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Il sistema dei controlli e della tariffazione - RBentazione

1 PRESENTAZIONE DEL DOCUMENTO

11 Obiettivi

Il presente documento, analogamente a quelli @elizioni precedenti, si pone l'obiettivo di

offrire alle Aziende Sanitarie ed alle struttureidovero un disciplinare tecnico che indichi le
istruzioni per la corretta compilazione delle sahell dimissione ospedaliera e la relativa
registrazione nell’archivio regionale delle SDOleladizione tiene conto dell’introduzione

del nuovo manuale di codificazione delle diagnogdegli interventi ICD 9 CM nella versione

2007 e del nuovo sistema di attribuzione dei DRIGyoouper nel 24° aggiornamento.

Esso si propone di trattare analiticamente:

| controlli formali e logici applicati alle SDO tsaesse al CSI da tutti gli Istituti di
ricovero

- | controlli applicati dopo l'attribuzione del DRG
- | controlli applicati dopo la tariffazione

- La formulazione delle regole informatiche per laftazione, valide per le strutture di
ricovero pubbliche, equiparate e private provvasmente/definitivamente accreditate.

Vengono inoltre riportate le regole di valorizzamo delle schede di dimissione,
coerentemente alla normativa in vigore, applicatelstituti pubblici ed e agli Istituti privati
accreditati.

Com’e noto, a partire dalla rilevazione della cotepea 2007 il tracciato SDO e stato
suddiviso in due sezioni (anagrafica e dato clinioco coerenza con il "D.M 27.10.2000 n.
380 - Regolamento recante norme concernenti |'aggmento della disciplina del flusso
informativo sui dimessi degli istituti di ricovepubblici e privati" e con la normativa relativa
alla protezione dei dati personali.
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Struttura del documento

I documento, analogamente alle precedenti versso@irticola in cinque parti.

a
a

PRESENTAZIONE DEL DOCUMENTO.

GENERALITA'": riporta il significato di acronimi edabbreviazioni usati nel testo;
seguono i riferimenti normativi piu significativucsi fa riferimento; viene quindi chiarito
il significato di alcune locuzioni la cui univocatérpretazione € fondamentale per una
corretta compilazione delle SDO.

IL SISTEMA DEI CONTROLLI: illustra le varie tipolag di controlli informatici
applicati nella procedura.

LE PROCEDURE DI VALORIZZAZIONE : illustra le regoleli calcolo seguite per
tariffare ogni singola SDO, secondo quanto prewusiita normativa vigente.

ALLEGATI: comprendono il nuovo tracciato record l@eSDO, in forma tabellare; le
schede analitiche relative ad ogni singolo campoa wintesi di tutti i controlli
pretariffazione attivati; alcune tabelle di cod#fjc alcuni quadri che evidenziano
combinazioni di valori consentiti, 0 non consentiti
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2 GENERALITA’

2.1 Acronimi ed abbreviazioni

A = ALFABETICO

ADI = ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

AN = ALFANUMERICO

AS =AZIENDA SANITARIA

ASL = AZIENDA SANITARIA LOCALE

ASO = AZIENDA SANITARIA OSPDALIERA

CTR = CONTROLLO

D. H. = DAY HOSPITAL

DGR = DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE

DM = DECRETO MINISTERIALE

DRG (ROD) = DIAGNOSIS RELATED GROUPS (RAGGRUPPAMENTI OMEREI DI DIAGNOSI)
D.S. = DAY-SURGERY

FIM = FLUSSI INFORMATIVI MINISTERIALI

IRCCS =ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
MDC = MAJOR DIAGNOSTIC CATEGORIES

N = NUMERICO

OBB = OBBLIGATORIO

RO = RICOVERO ORDINARIO

RRF = RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
RSA = RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE
SDO = SCHEDA DIMISSIONE OSPEDALIERA

SSN = SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

TSO = TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
u.o. = UNITA' OPERATIVA

u.p. = UNITA' PRODUTTIVA

2.2 Riferimenti normativi
-D.M. 28.12.1991
Istituzione scheda di dimissione ospedaliera.

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

- D.M. 27.10.2000 n. 380

Regolamento recante norme concernenti l'aggiornéoneatella disciplina del flusso
informativo sui dimessi degli istituti di ricovepubblici e privati.

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

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

- D.G.R. 6.8.1997 n. 156-21885 e successive meadifoni ed integrazioni-
Provvisorio accreditamento degli Istituti di curdavpti.

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

Rideterminazione delle tariffe per attivita ospésit@l e per altre attivita sanitarie da
riconoscersi agli erogatori pubblici del Servizian8ario Regionale

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

Interventi di cardiochirurgia. Determinazione deHeiffe da corrispondersi alle Case di cura
private provvisoriamente accreditate con decorrdntd 997
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- D.G.R. 30.12.1998 n. 31-26419

Revisione delle modalita di addebito delle prestaizper la compensazione della mobilita
sanitaria dei cittadini.

- D.G.R. 25.2.2002 n. 36-5380

Ridefinizione delle tariffe per attivita ospedaéieeffettuate dagli erogatori pubblici ed
equiparati del Servizio Sanitario Regionale.

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

Integrazione e modifica della D.G.R. 25.2.2002 %-5380. Rideterminazione delle
percentuali di riferimento per lincremento tariifa per la funzione universitaria e
I'appropriatezza dei ricoveri.

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

Recepimento accordo tra Regione Piemonte e asswuialz categoria AIOP e ARIS per il
settore sanitario privato per I'attivita di ricoeeper I'anno 2002. Budget e aggiornamento
tariffario per 'anno 2002.

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

Determinazione delle tariffe per prestazioni diigtefza ospedaliera erogate da strutture
pubbliche, equiparate e private accreditate penba2003.

- D.G.R. 02.03.2004 n. 60-11906

Rideterminazione del budget 2003 e approvazionéetgyer il primo gruppo di Case di
Cura Private definitivamente accreditate

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

Rideterminazione del budget 2003 e approvazionéetgyer il primo gruppo di Case di
Cura Private definitivamente accreditate — secquaate.

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

Determinazione delle percentuali dei valori sodii@ammissibilita dei ricoveri ordinari per i
43 DRG “ad alto rischio di inappropriatezza” di cail’allegato 2C del D.P.C.M 29
novembre 2001 di definizione dei LEA

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

Recepimento accordo tra Regione Piemonte e Assouiadi categoria AIOP e ARIS per il
settore sanitario privato, in merito alle modalitér la determinazione del budget delle
strutture private provvisoriamente/definitivamensecreditate, nonché in merito alla
definizione delle attivita di ricovero in RRF 1%¥dillo ed in lungodegenza postacuzie delle
strutture private definitivamente accreditate

- D.G.R. 30.03.2005 n. 24-15233

Attuazione D.G.R. n. 37-13743 del 25 ottobre 2004&Rideterminazione dei valori dei
ricoveri per i 43 DRG “ad alto rischio di inappraezza” di cui all'allegato 2C del DPCM
29 novembre 2001 di definizione dei Livelli Essetizili Assistenza (LEA).

- D.G.R. 10.10.2005 n. 50-1062

Aggiornamento del sistema di codifica delle SchéidBimissione Ospedaliera — ICD9CM
2002 versione 19
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- D.G.R. 07.02.2006 n. 44-2139

Determinazione delle tariffe per prestazioni diigtefiza ospedaliera erogate dagli Istituti
pubblici, dai Presidi ex artt. 42 e 43 L.833/78adle Case di cura private provvisoriamen-
te/definitivamente accreditate, per 'anno 2006vdRa allegato 3) D.G.R. 41-15180 del
23.03.2005

- D.M. 05.12.2006

Definizione nuovi modelli di rilevazione dei flussiformativi ministeriali sulle attivita
gestionali delle aziende sanitarie ed ospedaligatre dal 2007

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

Modifiche e integrazione linee guida regionali pettivita di Day Surgery e modifiche
procedure rilevazione attivita di day hospital diastico. Revoca D.G.R. n. 57-3226
dell’11.06.2001

- Nota 09.01.2008 n. 822 e successive integrazioni
Assistenza sanitaria a cittadini neo comunitarieane bulgari — Disposizioni.

- D.G.R. 17.03.2008 n. 33-8425
Recepimento degli Accordi tra la Regione Piemontke éssociazioni di categoria dei
soggetti erogatori ambulatoriali privati ANISAP, GBAPI, GRISP, META per il biennio
2007-2008 e le Associazioni di categoria dei saggebgatori ospedalieri privati AIOP e
ARIS per il biennio 2007-2008 e per la revisioredla rete delle case di cura private ad
indirizzo neuro-psichiatrico.

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

Integrazione alla D.G.R. n. 44-2139 del 07.02.20€8&tivamente all' individuazione di
nuova protesi rimborsabile e all’individuazione deentri autorizzati a beneficiare del
relativo rimborso. Individuazione dell’Ospedalegitea Margherita di Torino quale centro
autorizzato a beneficiare del rimborso per I'impdash protesi cocleare.

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

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

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

Disposizioni agli Istituti di ricovero e cura presiesul territorio regionale, pubblici e privati,
accreditati definitivamente e provvisoriamente,ondine all’obbligo e alle tempistiche di
trasmissione dei flussi delle prestazioni sanitarggate per gli anni 2009 e 2010

- D.M. 18.12.2008

Aggiornamento dei sistemi di classificazione adotper la codifica delle informazioni
cliniche contenute nella scheda di dimissione osle@ e per la remunerazione delle
prestazioni ospedaliere: versione italiana 200M@B-9-CM e grouper 24

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

Aggiornamento del sistema di codifica delle SchéidBimissione Ospedaliera ICD-9-CM
alla versione italiana 2007 della InternationalsSlcation of Diseases 9th revision Clinical
modification (ICD9CM).
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- D.G.R. 20.07.2009 n. 59-11816

Modificazioni ed integrazione del sistema di renmag®one dell’attivita di ricovero
ospedaliero.

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

Integrazioni alla D.G.R del 20 luglio 2009 n. 59816 e alla D.G.R 7 febbraio 2006 N. 44-
2139 riguardanti la remunerazione dell’attivitaidovero ospedaliero.

- D.G.R. 30.12.2009 n. 97-13037

Revisione della rete delle case di cura privatendaizzo neuropsichiatrico. Proseguimento
della fase sperimentale nell’anno 2010.

- D.G.R. 16.03.2010 n. 85-13580

Attivita di continuita assistenziale: organizzazore remunerazione delle attivita di
assistenza specialistica di ospedalizzazione dbangi

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

Modifiche ed integrazioni alla DGR 44-2139 del Bldeaio 2006 riguardante la tariffazione
dell’attivita di day hospital con I'uso di farmaail alto costo.

- D.M. 08.07.2010 del Ministero della Salute

“Regolamento recante integrazione delle informazielative alla scheda di dimissione
ospedaliera, regolata dal decreto ministerialet®bece 2000, n. 3807;

- D.G.R. 22.03.2010 n.13647-830

Istituzione del Percorso clinico assistenzialegmsone in Stato Vegetativo, Stato di Minima Casxiee
Locked-in Syndrome.

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

Disposizioni in ordine agli obblighi informativiale tempistiche di trasmissione dei flussi dellegtazioni
sanitarie erogate per gli anni 2011 e 2012

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

Attuazione Piano di rientro. Attivita di Recuperoi@ducazione funzionale: criteri di appropriatepea attivita
di Day-Hospital. Modifica ed integrazione D.G.R4d-2284 del 27/10/2007 e n. 10-5605 del 2/04/2007

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

Attuazione del Piano di Rientro e armonizzazione glbindirizzi del Patto per la Salute 2010-20%? d
3/12/2009 in materia di appropriatezza dell'atit ricovero e modificazione delle modalita di terarazione
delle prestazioni ad alto rischio di inappropriatez

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

Organizzazione delle attivita di Chemioterapiaasiene del relativo riconoscimento tariffario.
Modificazione alla deliberazioni regionali D.G.R.#8-13176 del 27.07.2004, D.G.R. n. 4-2495 de8.2011 e
D.G.R. n. 42-941 del 3.11.2010.
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_Definizioni

> |Istituto di Cura

Il Decreto del Ministero della Sanita 23/12/96”Jlagabella dell’Art. 1, norma la raccolta
dei dati anagrafici delleSTRUTTURE DI RICOVERGJ, con il modello HSP.11 ed i dati
anagrafici degli ISTITUTI " facenti parte dellatruttura di ricoverq attraverso il modello
HSP.11 bis.

Dunque si intende che [l'unita organizzativa ospedal deputata ai ricoveri e la

“STRUTTURA DI RICOVERO” - definita dal codice HSP. 11 a sei caratteri -
eventualmente articolata in piu sedi divers@TITUTI” — identificati dal subcodice HSP.

11bis di due caratteri - purché dipendenti da uicaidirezione sanitaria di presidio.

Si é definito TSTITUTO DI CURA " quello codificato con gli otto caratteri, costitudalla
somma dei sei della struttura di ricovero piu i de#'istituto.

CAMPO 04.0 ="ISTITUTO DI CURA" (6 +2 8 caratteri)
SOTTOCAMPO 04.1 = "STRUTTURA DI RICOVERO" (6 carext
SOTTOCAMPO 04.2 ="ISTITUTO DI DIMISSIONE" (2 catati)

» Struttura Erogante

Codice della Struttura che eroga la prestaziorneispondente alla partita IVA.
(esempio: ASL = 101, ASO =909, Presidi Privatiipgati = 921, Privati accreditati = 620)

» Unita Operativa

Comprende, in un'unica definizione, unita orgartizeamolteplici, fino ad ora variamente
nominate, quali il Dipartimento, il Reparto, laviGione, il Servizio, la Sezione.

Si precisa che I'U.O. puo0 essere autonoma o n@mawna.

La U.O. nell’organizzazione aziendale e quindia@locedura “Anagrafe Strutture” -
indifferentemente dal numero di Strutture di Rieavesistenti (HSP11) e dal numero di
Istituti di Ricovero in sedi diverse (HSP11.Big)uo essere definita sia esclusivamente nella
STRUTTURA DI RICOVERO (HSP11) sia in uno o piu ISUTI DI RICOVERO
(HSP11.Bis).

» Matricola di Unita produttiva

Codice che identifica I'Unita Produttiva che rapmaeta il punto di erogazione della
prestazione di ricovero all'interno della U.O. bdice dell'attivita dell’U.P. definisce la
tipologia e il regime di ricovero e nell’ Unita Rhattiva e rilevato il numero dei posti letto.

L’Unita Produttiva pud erogare I'attivita di ricoreeanche in una sede diversa dalla sede
dove e definita la U.O. La corretta definizione Amagrafe delle Strutture delle Unita
Produttive permette pertanto la valorizzazionefldsiso dei ricoveri (SDO) inviato tramite
la matricola di una Unita Produttiva con codicel'aituto di cura o Struttura di ricovero
diversi dall’lstituto di cura o dalla Strutturarovero dove é definita la U.O.

» Ricovero di un giorno

Si ha ricovero di 1 giorno quando la differenzal&alata di ricovero e la data di dimissione e
minore di 2.
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2.3 Regole generali di compilazione

- Campi obbligatori
Sotto il profilo logico, ogni campo obbligatoriogsente nella SDO deve necessariamente essere
compilato con informazioni significative, al fine donferire la massima attendibilita alle
funzioni statistico-epidemiologiche, economicheegpammatorie del flusso informativo.

- Campi non obbligatori
E' ovvio che, se un campo prevede un evento chenpndrerificarsi, nel corso del ricovero, il
campo stesso non puod essere definito "obbligatatédpunto di vista informatico (vale come
esempio il campo "INTERVENTQO").

- Campi condizionati
In altri casi, lI'informazione risulta obbligatorgoltanto se un evento, previsto in un campo
collegato, si sia verificato (ne costituiscono egentampi "TIPO RICOVERO ORDINARIO"
obbligatorio soltanto se "REGIME DI RICOVERO" = ORIARIO e "MOTIVO DEL
RICOVERO DIURNOQO", da compilare se "REGIME DI RICORD" = DIURNO).

- Tipo del campo e valori ammessi
Tutti i campi, quando valorizzati, devono esseteramente compilati scegliendo il valore
adatto fra quelli previsti nella riga "VALORI AMMES" del quadro "CORRETTEZZA
FORMALE" delle schede, secondo la modalita seguente

campiALFABETICI (A): allineati a sinistra spazi se necessari, per completare tutti
| caratteri previsti.

campiALFANUMERICI (AN): allineati a sinistra 4spazi se necessari, per completare
tutti i caratteri previsti.

campiNUMERICI (N): allineati a destra; eventuali posizioni vuote,siistra
compilate con Zeri" (e non con spazi).

Nel caso dei campi "non obbligatori* non compilaii "obbligatori condizionati”, quando la
condizione non si verifica:

» i campiALFABETICI (A) edALFANUMERICI (AN) sono riempiti con tanti
"spazi"quanti sono i caratteri previsti per il campo;

» i campi NUMERICI sono riempiti con "zeri".
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2.4  Casi particolari di compilazione

2.4.1  Istituti privati non accreditati.

Anche per gli istituti privati non accreditati la compilazione della SDO é obbligatoria ai sensi
della normativa vigente con particolare riferimerglbb D.M. 27.10.2000 n. 380 ed assume in
particolare carattere statistico-epidemiologic@ edgistrazione nell’archivio regionale rappresenta
specifico debito informativo. Ad essi, non si apaho i controlli specifici per la tariffazione e la
mobilita sanitaria. La sigla “NR” nell'apposita coina del tracciato record, indica che I'obbligo di
compilazionenon si estende anche al privato non accreditato. $adolo € assente da tutti i
campi che costituiscono debito informativo nei confi del Ministero della Sanita e da alcuni altri,
di particolare interesse regionale, ai fini delidicizione dello stato di salute della popolazicied
Piemonte. Per il privato non accreditato, dunquecampinon contrassegnati da “NR” e solo su di
essi, verranno effettuati i controlli informatidiabngruita formale e logica.

2.4.2  Codifica delle diagnosi e degli interventi/gycedure

I D.M. 18.12.2008 impone di adottare, a partirelladacompetenza 2009, il sistema di
classificazione ICD-9-CM versione 2007 per la cidifdelle diagnosi e degli interventi utilizzati
nel compilare le SDO.

Congiuntamente viene adottata la versione 24° dali@r per il calcolo dei DRG.

2.4.3 Durata della degenza nei reparti di riabilitaione e lungodegenza
2.4.3.a. Regola generale

| ricoveri in reparti delle discipline di post-adeizvengono valorizzati con tariffe/pesi giornalier
applicando le regole vigenti di abbattimento deldorizzazione a decorrere dal 61° giorno di
ricovero.

NB.: dal 2011 sono stati attivati dei reparti diitanStati Vegetativi (disciplina 60-1), che fanno
eccezione a tale regola, perché in questi repartichsono limiti temporali della degenza.

2.4.3.b. Regole per prolungamento degenza

Con le DD.GG.RR. n. 34-251 del 19-6-2000 e n. 5Z-@dl 31-7-2000, sono state previste le regole
per gestire il prolungamento della degenza inustrivati provvisoriamente accreditati, nei refpar
delle discipline 60(Lungodegenza 60-0 e LungodegeNP 60-4), 68, 40 fase intensiva ed
estensiva.

Per i casi non rientranti nella fattispecie sudaitavalgono le regole precedenti di abbattimento
tariffario: non e prevista la possibilita di progamento della degenza ed i campi relativi non
devono essere compilati.

2.4.3.b.1 Regole per prolungamento degenza oltrgi @i

Le regole seguenti si applicano alle discipline di:

- Lungodegenza: discipline 60 e 68

- Neuro-psichiatria fase intensiva - disciplina 40 sodice regionale 4 - in corso di superamento
- (reparti da 40.20 a 40.29)

| campi interessati sono i seguenti:

63.0 Prolungamento degenza oltre 60/120 giorni
64.0 Data richiesta prolungamento

65.0 Giorni di prolungamento autorizzati
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66.0 Data di prima autorizzazione o di non aut@zzane al prolungamento
67.0 Data di ultima autorizzazione al prolungamento

Si rimanda alle relative schede per le modalitéodinpilazione e per i controlli applicati.

In particolare la procedura prevede
- di calcolare a tariffa piena le giornate fino @@f

- di calcolare a tariffa piena le giornate dal 616rgo alla data di eventuale NON autorizzazione
al prolungamento del ricovero da parte dellASlireltale data la tariffa viene abbattuta del
40%

- di calcolare a tariffa piena le giornate dal 61120° giorno autorizzate dal’ASL (sulla base del
numero di giornate effettivamente trascorse dal idrno alla data di dimissione, che
comungue non possono essere superiori alle gioeateizzate); I'eventuale prosecuzione del
ricovero nell’ambito dei 120 giorni oltre le gioteaeffettivamente autorizzate, sara valorizzata
con la tariffa giornaliera abbattuta del 40%

- i1 120° giorno € il limite massimo entro cui dewevanire la dimissione

- le autorizzazioni al prolungamento possono essei@ ¢ una, ma non superare
complessivamente i 60 giorni, quindi viene richoestli inserire la data della prima
autorizzazione o della mancata autorizzazione dde pdell’Asl (per i controlli sulla
valorizzazione e l'eventuale abbattimento) e poita dell'ultima autorizzazione; le giornate
devono essere la sommatoria di tutte quelle auatgz(al massimo 60)

- le giornate di ricovero effettuate dopo il 120°rgio e risultanti da apposita scheda nosologica,
saranno valorizzate a zero

2.4.3.b.2 Regole per prolungamento degenza olt@egi@ni

Le regole seguenti si applicano alla

- Neuro-psichiatria fase estensiva - disciplina 40 sodice regionale 4 - in corso di superamento
(reparti da 40.01 a 40.19)

Per la gestione di tale modalita di ricovero vergyaiilizzati gli stessi campi del prolungamento
oltre i 60 gg con le seguenti regole.

63.0 Prolungamento degenza oltre 60/120 giorni

64.0 Data richiesta prolungamento

65.0 Giorni di prolungamento autorizzati

66.0 Data di prima autorizzazione o di non aut@zzane al prolungamento
67.0 Data di ultima autorizzazione al prolungamento

Si rimanda alle relative schede per le modalitéodinpilazione e per i controlli applicati.

In particolare la procedura prevede:
- di calcolare a tariffa piena le giornate fino dR0°

- di calcolare a tariffa piena le giornate dal 12ibtigo alla data di eventuale NON autorizzazione
al prolungamento del ricovero da parte dellASlfreltale data la tariffa viene abbattuta del
40%

- di calcolare a tariffa piena le giornate dal 12l11&0° giorno autorizzate dal’ASL (sulla base
del numero di giornate effettivamente trascorse 1#dl° giorno alla data di dimissione, che
comungue non possono essere superiori alle giomatgizzate); I'eventuale prosecuzione del
ricovero nell’ambito dei 180 giorni oltre le gioteaeffettivamente autorizzate, sara valorizzata
con la tariffa giornaliera abbattuta del 40%

- i1 180° giorno € il limite massimo entro cui dewevanire la dimissione

- le autorizzazioni al prolungamento possono essei® ¢ una, ma non superare
complessivamente i 60 giorni, quindi viene richoestli inserire la data della prima
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autorizzazione o della mancata autorizzazione dde pdell’Asl (per i controlli sulla
valorizzazione e l'eventuale abbattimento) e poiéta dell'ultima autorizzazione; le giornate
devono essere la sommatoria di tutte quelle auatez(al massimo 60)

- le giornate di ricovero effettuate dopo il 1808rgo e risultanti da apposita scheda nosologica,
saranno valorizzate a zero.

2.4.3.c. Reparti di neuro-psichiatria

Per lattivitd di neuropsichiatria ( disciplina 40negli istituti privati provvisoriamente accreatit
la D.G.R. n 46-6882 del 5-8-2002 considerava fidgtavita come post-acuzie e distingueva:

- faseintensiva - reparti da 40.20 a 40.29 - abhbetito a decorrere dal 61° giorno

- fase estensiva - reparti da 40.01 a 40.19 - abieto a decorrere dal 121° giorno.

| ricoveri in questi reparti sono sottoposti akkgole precedentemente esposte, € quindi prevista la
possibilita di prolungare i ricoveri in area intesasdal 61° al 120 giorno (cfr. 2.5.2.b.1) e quaeili
area estensiva dal 121° al 180° giorno (cfr. 26623.

La D.G.R. n. 33-8425 del 17.03.2008, prevede lautisirazione dell’attivita di neuropsichiatria in
tre aree*:

- acuzie - disciplina 40* - valorizzata a drg, préeedo la degenza entro soglia ed
eventuali giornate oltre soglia;

- riabilitazione -  disciplina 56 sub codice regiandft -  abbattimento a decorrere dal 41°
giorno

- lungodegenza - disciplina 60. sub codice regiodale abbattimento a decorrere dal 61°
giorno

*NB.: I'attivazione di queste tre aree e dei relatri reparti, nelle singole strutture, € vincolata
all'approvazione delle deliberazioni regionali di @atifica dell’accreditamento secondo le
indicazioni della stessa DGR citata; in assenza thli deliberazioni continuera a valere
il regime di post-acuzie suddivisa tra fase intenga ed estensiva.

Si osserva che non esiste possibilita di prolunganeltre i limiti ordinari, per i ricoveri in aredi
acuzie neuro-psichiatrica, né per i ricoveri incagié riabilitazione neuro-psichiatrica

Nell’ ambito dell’area di lungodegenza e statavwidliata unajuota massima del 10%di pazienti
che possono aver necessita di tempi di permanenhangati.
E’ quindi prevista la possibilita di richiederedeoroga della degenza oltre il 60° giorno, senza
abbattimento tariffario, fino ad un massimo di 2érni; per la gestione di tali proroghe valgono le
stesse regole degli altri reparti di lungodegedeacritte nel paragrafo 2.5.2.b.1
Alla chiusura dell'anno di competenza, verranna@age le verifiche relative al volume totale dei
ricoveri in area di lungodegenza neuro-psichiatrica

le cartelle con prolungamento oltre il 60° giornbe eventualmente superassero la quota del

10% previsto, verranno rivalorizzate applicandadamale regola della riduzione al 40% della
tariffa per i giorni oltre soglia.

La D.G.R. n. 97-13037 del 30.12.2009, prolunga &h81.12.2010 la fase sperimentale riguardante
la revisione della rete di case di cura psichib#&iad indirizzo neuropsichiatrico, recepita dalla
D.G.R. n. 33-8425 del 17.03.2008.

02/09/13 Pagina 12



Il sistema dei controlli

3 IL SISTEMA DEI CONTROLLI

Il tracciato record SDO costituisce l'input alleopedura di elaborazione del flusso informativo
relativo ai dimessi, al termine di un iter saniban regime di ricovero ordinario, diurno (D.H.)do
ricovero a domicilio.

Ogni record, corrispondente ad un singolo episatiisicovero, viene sottoposto a due fasi di
controllo: una prima della valorizzazione , l'aléraalorizzazione avvenuta.

Nelle edizioni precedenti del documento, esistaaalgoncetto disostituzione e cancellaziorst
una SDO precedentemente inviata: vale a dire ahejnsutente ritiene di dover modificare o
cancellare una SDO, autonomamente od in consegudinmaa segnalazione di errore, dovra
manifestare la sua volonta indicando nel campo E8d movimento) i caratteri:

"C" per cancellazione oppure
"S' per sostituzione

il record da sostituire o cancellare viene idecdifo in base al Numero cartella, tra le sdo inwi@e
uno degli Istituti appartenenti alla Struttura dcévero (Hspll) , o dal solo Istituto di dimissione
(HSP11.Bis), se questo e abilitato alla “numeragzimalipendente” delle cartelle.

Fino alla competenza 2007, se la SDO veniva in\patda prima volta, il campo Tipo movimento
doveva obbligatoriamente essere lasciato a “spjapiena lo scarto del record .

Con la competenza 2008, tale obbligo e stato atenu
- rimanendo invariato il significato dei valori @iuibili al campo 59.0:
“spazio” 1°invio / “S” sostituzione / “C” cantlazione

- un record, in cui il campo Tipo movimento € lascia “spazio”, se la cartella risulta gia
presente in archivio, verra respinto (non € umvid);

- un record inviato con il campo Tipo movimentdovezzato a “S” , verra accettato anche
se la cartella non risulta gia presente in archivio

NB.: una cartella respinta in quanto_“Non elabdedlferrore Nxx),
oppure cancellatémediante invio di record con Tipo movimento “C”),
deve essere considerata “non inviatquindi verra trattata come I°invio.

L’Assessorato  comunica anticipatamente alle straittii calendario delle tempistiche di
trasmissione del flusso SDO che deve essere inmigta competenza. Con DGR n. 18-804 del 15
ottobre 2010 e stato deliberato e comunicato sitetture il calendario relativo agli anni di
competenza 2011 e 2012.

L’invio del flusso successivo alla scadenza dedinina non oltre la scadenza annuale, viene
comunque accettato e valorizzato ma consideratoorikftempo massimo» con apposita

segnalazione. In caso di invio oltre la scadenzauale il flusso viene accettato e valorizzato in

extracompetenza.

02/09/13 Pagina 13



Il sistema dei controlli

3.1.1  Controlli pre-valorizzazione
Sui dati si effettuano i controlli finalizzati adridenziare gli errori riscontrati nella imputazione
delle informazioni:

- se non vengono riscontrati errori, i record sawviati all'archivio delle SDO corrette e
sottoposti ai successivi trattamenti per la vakakone e poi restituite al mittente gia
valorizzate;

- se sirilevano uno o piu errori, le SDO erratag@o memorizzate in un archivio loro dedicato
e restituite al mittente non valorizzate e con ségnone del/degli errori riscontrati.
Si evitano cosi le successive fasi di elaborazéhmati non trattabili.

- sulla competenza 2013 viene attivata la veritied codice fiscale con il servizio SOGEI (cfr.
controllo logico LC6); poiché la disponibilita dile servizio non € sempre garantita, in caso di
indisponibilita la SDO, segnalata con il codice Si&rra accettata (a meno di ulteriori errori)
come corretta e valorizzata “provvisoriamente”. Miemente queste  SDO, accettate
“provvisoriamente”, verranno sottoposte nuovamegita verifica del codice fiscale con il
servizio SOGEI ed in caso di esito negativo vercaannullate; I'elenco delle SDO annullate
verra comunicato alle strutture invianti perchégao® procedere alla correzione.

Quando, corretti gli errori, le SDO vengono rineia CSI- entro il limite previsto e cioé entro
un mese dalla data di scadenza di invio del flusse se superano il sistema dei controlli pre-
valorizzazione , seguono l'iter normale di arctdioae e valorizzazione .

| controlli pre-valorizzazione , sono orientatiaware la correttezza formale, logica e normativa.

3.1.2 La correttezza formale
| controlli di correttezza formale consistono nelé&ifica che:
o il dato introdotto sia del formato previsto per beceempo;
a il valore introdotto sia compreso nel campo didiédi previsto;

o il codice utilizzato sia corretto: se ne verificasistenza nella tabella di riferimento,
relativa a quel tipo di informazione.

Il tracciato record contiene dati obbligatori eishein obbligatori:

Dati obbligatori:
I'omissione o 'errata digitazione di tali informani costituisce errore.

Dati non obbligatori:
alcune informazioni possono essere introdotte sela@urante il ricovero si
sono verificati determinati tipi di eventi (esempltre patologie, interventi
chirurgici, codice protesi, quantita protesi, coshitario).
| campi ad esse relative non sono obbligatori skagpetto informatico, ma,
se compilati, devono contenere valori validi.
Eventuali anomalie riscontrate in questa fase wastiono errore.

Tutti gli errori evidenziati nella fase di controllo formale producono una segnalazione di
errore che viene comunicata all'utente e la SDO e sempre memorizzata come "record
errato"”.
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3.1.3 La correttezza logica

| campi, controllati formalmente, devono essereangsrelazione tra loro. Si individuano quindi
gruppi logici di informazioni e si procede a cotiirai congruenza. Qualora tali controlli
evidenzino anomalida SDO viene trattata come errata

Controlli di congruita normativa

| dati che hanno superato i controlli di correteetarmale e logica ed hanno subito le successive
fasi di elaborazione, compresa quella di attriboeia@lel DRG, vengono sottoposti ad ulteriori
controlli, preliminari alla fase di valorizzazione

Scopo di tali controlli e lndividuazione di quellSDO che, pur contenendo informazioni sia
formalmente che logicamente corrette, devono sudaagtamenti ai fini della valorizzazione per
rispettare precise indicazioni di legge, o peraigtere ad incontrovertibili regole di appropriagezz

tecnico-scientifica sanitaria.

Tali SDOnon costituiranno input per le successive fasi di Nafmzione . Seguiranno pertanto, il
destino di ogni altro record errato: restituziohendétente ed archiviazione fra gli "errati”, int@sa
della correzione da parte del compilatore.

| controlli di congruita normativa applicati, rigukano:

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

Se 'UO di ammissione € una UO di RRF e la proverdedell’assistito non é «trasferito da
istituto pubblico» o «trasferito da istituto priggbrovvisoriamente accreditato» o "trasferito
da altro regime di ricovero nell'ambito della stestruttura di ricovero”, si verifica che |l

DRG attribuito dal Grouper sia 462. Se cosi noh[BRG viene "forzato" a 462, secondo
quanto previsto dalla DGR 44-22844.

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

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

se (UO AMMISSIONE = 56 e (PROVENIENZA ASSISTITé 40506 07)
allora:

seDRG+ 462

sostituzione del valore del DRG con il valore 462MDC con il valore 23
(salvo correzione pervenuta entro i quattro mescsgsivi al mese di competenza)
2) negli Istituti privati provvisoriamente/defintamente accreditati:

seUO AMMISSIONE= 56 progressivo di divisione = 26 (PROVENIENZA ASSISTIT& 4
0507)

allora:

seDRG+# 462

sostituzione del valore del DRG con il valore 462DC con il valore 23
(salvo correzione pervenuta entro i quattro mesicegsivi al mese di competenza)
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> Ricoveriin U.O. di Lungodegenza

Ogni ricovero effettuato in un reparto di lungodezge (codice 60) & un episodio di ricovero
e pertanto non € previsto il trasferimento da/anepli disciplina diversa, nelllambito della
stessa struttura. In caso di passaggio a disciplinda altra disciplina o viceversa, si dovra
procedere alla compilazione di una nuova cartditeca e di una nuova SDO.

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

» Ricoveri in Unita Stati Vegetativi
L’'U.S.V é un particolare reparto della disciplin@ @ottocodice 1), prevista dalla D.G.R.
13647-830 del 22.03.2010. Per i ricoveri in quesfarto, analogamente a tutti quelli della
disciplina 60, va compilata una specifica SDO e sono permessi trasferimenti da reparti
diversi (neanche da altri reparti di Lungodegenaé)viceversa

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

Le SDO dovranno essere compilate nel seguente modo:

a. sela SDO ha una decorrenza inferiore ai 12@igiose il ricovero si conclude nello
stesso anno deve essere compilata normalmente

b. Sela SDO eccede i 120 giorni € il ricovero oard nell’anno successivo

la prima SDO avra le seguenti caratteristiche:
- data di ricovero, corrispondente alla data dréisgo del paziente in U.S.V.;
- data di dimissione, convenzionale, al 31 dicena&léanno di competenza;
- il campo 25.0 — Modalita di dimissione deve coete il valore:
“B” —Chiusura convenzionale dcoveroin U.S.V.;

la seconda SDO, che prosegue il ricovero, avradeenti caratteristiche:

- data di ricovero, convenzionale, al 31 dicembrell'ahno della SDO
precedente (coincide con la data di dimissioneagetcedente);

- il campo 25.0, Provenienza assistito, valorizzato
“B” —Prosecuziondi ricoveroin U.S.V.
- data di dimissione all’'uscita del paziente dalarto;
Le SDO, con Provenienza Assistito = “B”, sebbemetstmente concatenate alle precedenti,
non saranno considerate Ricoveri Ripetuti dallacedara che calcola tali abbattimenti

poiché a due SDO con stesso CF corrisponde agti@timentali della struttura una unica
cartella clinica.

» Prestazioni di trapiantp

L'evento trapianto viene desunto dal codice ICDN-@2I campo 43.2.

Si controlla che Tlistituto di cura erogante laegtazione di trapianto di cuore, polmone,
fegato, pancreas, rene sia abilitato (cfr. alle@aid) ad effettuare l'intervento, in ogni caso
tali trapianti, compreso quello di midollo osseonmossono essere effettuati in regime di
"ricovero diurno".

Nel caso di “trapianto di cornea”, si controlladistenza di un’U.O. di oculistica (codice
34.xx) nell'ambito della struttura di ricovero entervento pud anche essere eseguito in
ricovero diurno (cfr. allegato 5.11)
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> Ricoveri per Parto

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

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

o Il regime di ricovero non puod essere “diurno”, megssere "di un giorno".

> Prestazioni in reparti di Neuroriabilitazione (cath):

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

Solo per I'Ospedale S. Luigi sd Orbassano (HSP11904), in relazione alle specifiche
attivita svolte, sono riconosciute anche SDO c&GEappartenenti alla MDC 4.

> DRG 469 470:

Nei casi in cui i codici ICD-9-CM apposti sulla SD&@nducono il "Grouper” ad
attribuire un DRG469 o 470Qil record seguira il destino delle Schede coetatia
verra fornita una segnalazione alla struttura dovero inviante, la quale potra,
pertanto, rinviare una nuova SDO, debitamente noadd, con il campo 59.0 (tipo
di movimento) valorizzato a "S" entro i due mesicassivo al mese di
competenza.
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Controlli post-valorizzazione

Non appena i record pervenuti al CSI superanoda €h controllo pretariffazione, possono essere
sottoposti alle procedure di valorizzazione e sor@norizzati, in modo definitivo, nell'archivio
"SDO corrette".

A guesto punto € possibile I'applicazione di uttemuovi controlli, con cadenze temporali previste
dalla Regione, volte ad ottimizzare la qualitaftiedso informativo di cui si tratta, per ottenere:

dati piu appropriati per una corretta analisi dalbeme tariffarie,

per un decremento delle contestazioni relativerathailita,

per la valutazione di alcuni indici di appropriatazei ricoveri e delle dimissioni,

per procedere a scelte programmatiche piu allineenecessita di salute espresse dalla
popolazione piemontese.

a

a
a
a

» |dentificazione di ricoveri ripetuti nella stessauttura di ricovero, con uguale MDC,

entro 30 giorni dalla data di dimissione:

preso atto dell'obiettiva difficolta, per alcuniitsti di ammissione, di riconoscere un ricovero
ripetuto avente le caratteristiche che comportandedcurtazione del 20% del valore del DRG
(previsto dalla DGR 44-22844/97 e successive mawfiintegrative e dalla DGR 31-26419 del
30.12.1998) si procede al controllo annuale debweci ordinari ripetuti su tutte le SDO
corrette, pervenute da una struttura di ricoverer R strutture pubbliche, equiparate e
definitivamente accreditate il controllo viene dffi@ato per le discipline di acuzie, mentre per le
strutture private provvisoriamente accreditateiltcollo € esteso a tutte le discipline:

Se si rinvengono nell'archivio due o piu schedatred alla stessa struttura di
ricovero, che presentano:

Regime di ricovero = ordinarie

Uguale (codice fiscaleg cognomee nomee data di nascitag

uguale MDCe

data di ricovero di una scheda <= 30 giorni rispetalla data di dimissione
della scheda immediatamente precedente,

allora il ricovero eripetuto e si applica I'abbattimento del 20% della tariffa.

Fanno eccezione per gli istituti privati provvisoriente accreditati, € quindi non si considerano
“ricoveri ripetuti” che portano ad un abbattimenteeguenti casi:

a

ricovero in regime di post-acuzie (UU.OO. disciplid0 sub codice regionale 4 - in
corso di superamento, 56, 60, 68 e 75) con pretedérovero in UO per acuti e
viceversa.

ricovero in regime di post-acuzie (UU.OO. disciplid0 sub codice regionale 4 - in
corso di superamento, 56, 60, 68 e 75) con pretedeovero in UO di post-acuzie con
discipline diverse per i due episodi di ricovero.

ricovero successivo in casa di cura per post-acazseguito di ricovero in struttura
pubblica per intervento maggiore di 1 giorno

In questo caso particolare, che riguarda i ricovariu.O. di post-acuzie, se la
permanenza nella struttura pubblica € uguale o megdi un giorno (viene considerata
la notte di assenza), il paziente deve essere dondéa nuova SDO, al rientro del
paziente dovra avere «provenienza assistito» zftag ricovero ripetuto» = ‘N’.

Fanno analogamente eccezione, non vengono coatadeicoveri ripetuti”, le sdo dei ricoveri
in U.S.V. con provenienza assistito = B.
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Identificazione dei ricoveri contemporanei:

Onde evitare l'evenienza che un paziente risultiteraporaneamente ricoverato nella stessa
struttura od in diverse strutture di ricovero, iqede al seguente controllo:

Se si trovano due, o piu, SDO con
uguale codice fiscale,
0 uguali cognome, nome e data di nascita

e se la data diricovero di una scheda € compresa teadate di ricovero e di dimissione
dell'altra,

allora si avra lasegnalazione di doppio ricovero

Identificazione dei ricoveri con somministraziondéagdmaci oncologici ad alto costo:

La Regione con D.G.R. 29.03.2010 n. 97-13750 “Moléd ed integrazioni alla DGR 44-2139
del 7 febbraio 2006 riguardante la tariffaziond’dgivita di day hospital con l'uso di farmaci

ad alto costo” ha dato alle strutture I'opporturdiarendicontare nel tracciato File F i farmaci
oncologici ad alto costo somministrati in regimeidovero e ambulatoriale.

Le SDO, dei ricoveri interessati, sono quelle cap4l0 - Chemioterapia, con diagnosic72,
V58.11, V58.12e procedur®9.25, 99.28

Nel tracciato del flusso “SDQO”, & stato introdotia apposito flag (campo 97.0) con cui si
indica se il farmaco oncologico e stato rendicantedl File F.

Nel caso di farmaco rendicontato (valore del fI&) 'importo della cartella viene ridotto del
90%r ispetto al valore previsto per il drg 410.

Periodicamente, tutte le cartelle con gli stesquisti (drg 410 e procedure 99.25 o0 99)28
con il campo 97.0 valorizzato ad ‘N’, verranno eptiste ad un ulteriore controllo, che
incrociando i dati con quelli del flusso F evidesai le cartelle per cui il farmaco e stato
rendicontato nel File F: queste SDO verranno partnabbattute del 90%.

Identificazione dei ricoveri con codici fiscali nenlidati dal servizio SOGEI:

| codici fiscali dei pazienti , ordinariamente, sogottoposti a verifica con il servizio SOGEI,
durante i controlli logici pre-validazione. Purtpappero non € sempre garantita la disponibilita
del servizio SOGEI, nel caso in cui non sia possibompletare la verifica le SDO, accettate e
valorizzate “provvisoriamente”, vengono identifieaton la segnalaziorgl7.

Le cartelle presenti in archivio con segnalazi&i&€, mensilmente vengono sottoposte a nuova
verifica con il servizio SOGEI:

* in caso di validazione del codice fiscale, vienacedlata la segnalazior#®l7 la SDO
diventa corretta a tutti gli effetti;

» se il codice fiscale risultasse non valido, la Sidéne annullata in quanto errata, con
codice LCB6.

L’elenco delle sdo annullate da questa procedurasiiee viene comunicato alle strutture
invianti, che dovranno procedere alla correzionalethvio, con tipo movimento ‘S’, come per
le SDO errate respinte dall’elaborazione quotididelsflusso dati.
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4 LE PROCEDURE DI VALORIZZAZIONE
4.1 Generalita

Premesso che i "report” prodotti dal Sistema Infiivo rappresentano le quantita di prestazioni

erogate in base agli invii effettuati dalle struttie la valorizzazione economica delle stesse con
applicazione del tariffario vigente hanno carattereramente informativo sull'andamento della

produzione e non costituiscono riconoscimento dapaento di somme corrispondenti.

Il sistema di valorizzazione delle SDO e basatteselgole di calcolo di seguito schematizzate, e su
tabelle utili alla valorizzazione definite dalladrene.

Sono previsti due diversi algoritmi di calcolo delalorizzazione:

- “a Peso”— lalgoritmo utilizza un insieme di peflegati al costo della singola
prestazione) ed un insieme di tariffe ‘base’ cuisdenti al valore del peso
unitario per le varie tipologie di strutture diawero;
viene applicato
= atutte le SDO degli Istituti pubblici e degli Lstii privati definitivamente

accreditati
= alle SDO di acuzie di Istituti privati provvisori@mte accreditati;

- “a Tariffa” - I'algoritmo utilizza tariffe legat@lle singole prestazioni e alle varie tipologie
di strutture di ricovero;
viene applicato alle SDO di post-acuzie degli Ustiprivati provvisoriamente
accreditati.

Sono oggetto di valorizzazione tutte le SDO diusitpubblici o di Istituti privati provvisoriamea
o definitivamente accreditati che, prese in cadabSistema Informativo, ai controlli sono risudtat
prive di errori formali, logici e di congruita noativa.

Le schede pervenute dopo la data di chiusura amnuahgono accettate e valorizzate, ma
evidenziate con flag “extra competenza”, che laiifiea come SDO non addebitabili ai fini della
mobilita regionale (se la cartella e gia preser@anchivio “in competenza”, la versione “extra
competenza” non disabilita la precedente).

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

Le SDO corrispondenti a “Prelievo di midollo osse@ngono valorizzate ad importo zero, in
guanto tale costo € compreso nell'importo del “Taaf di midollo osseo allogenico”.

La valorizzazione viene calcolata utilizzando leefée con pesi / tariffe in vigore nellanno di
competenza della prestazione.

- Le tabelle, definite annualmente, valgono per lesfazioni erogate nell’intero anno di
competenza .

- Anno di competenza della prestazione I'anno solare ddimissione sia per gli Istituti
pubblici che per gli Istituti privati accreditati.

Per le endoprotesi vengono riconosciuti importiiagtyvi al DRG specifico. Ai fini del calcolo
della valorizzazione, bisogna distinguere due msie
a. protesi con copertura parzialmente riconosclatia Regione:
la valorizzazione dell’importo integrativo, € ottea moltiplicando i valori (indicati sulla
scheda nosologica) di quantita e costo unitariefeaftuando un abbattimento del 50%.
Nel caso di ricoveri in regime di libera profes®oia valorizzazione di tali endoprotesi, é
ottenuta moltiplicando la quantita per il costotario ed effettuando un abbattimento del 75%.

b. protesiindividuate in base al codice intervetitonpianto:
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limporto aggiuntivo, da riconoscere alle struttuaeilitate, viene indicato direttamente dalla
Regione. Nel caso di ricoveri in regime di liber@fpssione, I'importo previsto viene ridotto
del 50%.

NB.: essendo questi casi individuati dal codicd'idedrvento di impianto, ordinariamente, non
deve essere indicata la protesi nei campi (codjoantita ed importo unitario) della scheda
nosologica; fa eccezione a questa regola, il aGasoi, con un unico intervento, venga eseguito
un doppio impianto di protesi cocleare: in tal cdsmdice e la quantita (doppia) dovra essere
indicata nei campi della SDO, lasciando a zeroostg unitario (I'importo indicato dalla
Regione verra moltiplicato per la quantita indicagdla SDO).

Per ricovero di 1 giorno si intende, di norma, imovero ordinario con permanenza del paziente per
una notte. Se la dimissione avviene nella stesta @l ricovero allora, nel caso di ricoveri in
acuzie, il valore calcolato dei giorni di degenzene forzato a 1 e viene applicato il peso/tariffa
appositamente definito.

Nel caso di decesso o trasferimento avvenuto nellee 24 ore vale la regola che prevede il
pesol/tariffa per ricoveri di 1 giorno venga raddapp anche se la dimissione avviene nella stessa
data del ricovero, con le eccezioni previste, paarestazioni con DRG chirurgico.

Per una piu facile comprensione degli schemi faisti che seguono € opportuno fare riferimento
alle allegate tabelle per la valorizzazione , wleardo che:

nell'illustrazione del processo di valorizzaziosieipotizza I'utilizzo di una tabella

temporanea di lavoro, riempita con i dati presieatatricole delle U.P. interessate,
da quella di ammissione a quella di dimissionetaie tabella avverranno i calcoli
secondo la logica esposta.

ogni Istituto Privato accreditato ha un codicee cldentifica il requisito di
accreditamento
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4.2  Schema di calcolo per valorizzazione medigrmteo

La D.G.R. n. 44-2139 del 7 febbraio 2006 e s.comnferma la valorizzazione basata sul peso dedlstpzione e si applica agli istituti pubbliciPaiesidi ex art.42, 43 L.833/78 e alle
Case di cura private accreditate

La formula per la valorizzazione di una SDO é pedalata dalla seguente formula generale:
valore della prestazione = peso della prestazionetdriffa base

La tariffa base per I'anno 2006 e successivi, € p&uro2.363,00per unita di peso. Tale tariffa viene adottataQ1% o ridotta in base alla tipologia dell’istitytalla fascia di
accreditamento, ecc. (la tabella dettagliata dellée tariffe adottate é riportata nel paragrat )

Nella valorizzazione dell’episodio di ricovero dita quindi determinante la modalita di individuamce di calcolo del peso.
Gli allegati 2) e 3), della D.G.R. n. 44-2139 dkfebbraio 2006 e s.m.i. , contengono le tabadigodsi da applicare per il calcolo.
La determinazione delle zone a DRG e a DIARIA erdkitivi calcoli di giornate di presenza non viatierata dalla nuova modalita di valorizzazionked8DO.

Per la determinazione dell'importo si seguono gusati operazioni:
- calcolo del peso
- calcolo del valore della prestazione
- eventuale abbattimento del valore della prestezjmer libera professione
- non valorizzazione nei casi di:
- onere degenza 4
- provenienza assistito ‘A’
- prelievo di midollo osseo (drg 467 con presermat@mporanea della diagnosi V593 e dell'intervetit®1 o diagnosi V5902 ed intervento 9979)
- determinazione importo aggiuntivo protesi (sesprae)
- determinazione degli eventuali importi accesdotiapianto

Il paragrafo 4.2.1 riporta le modalita di calcokd geso
Il paragrafo 4.2.5 riporta le modalita di calcokgdl importi parziali e totali della scheda.
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4.2.1 CALCOLO DEL PESO
| seguenti paragrafi indicano le modalita di cadcdél peso.

4.2.2 REGIME RICOVERO ORDINARO

Discipline di acuzie

Il sistema dei controlli

Viene utilizzata la tabellaValore peso per DRG per attivita di acuzie erogatalagli Istituti pubblici, dai Presidi ex art.42, 43L..833/78 e dalle Case di cura private
provvisoriamente o definitivamente accreditaté dell’ allegato 2) applicando le seguenti convenzioni:

Se
(gg totali di degenza = 1)

viene adottata la versione 24° del Sistema ds€ificazione Diagnosis Related Groups (DRG)
PESO_COL_H indica il valore della tabella indabn la lettera “h.” (Ricoveri 1 giorno)
PESO_COL_F indica il valore della tabella indecabn la lettera “f.” (R.O.)

PESO_COL_G indica il valore della tabella indacabn la lettera “g.” (GG oltre soglia)

allora (ricoveri con degenza di zero o un giorno)

se
(DRG =124 0 DRG =125 o0 (DRG = 323 e procadi88.51))
allora
PESO = PESO_COL_H
altrimenti
se
(tipo DRG = “M" e modalita di dimissione “1-Decedito “6-Trasferito”)
allora
PESO =PESO_COL_H *2
altrimenti

PESO = PESO_COL_H

altrimenti (ricoveri con degenza superiori ad un giorno)

se
(DRG 385 e modalita di dimissione “1-Deceduto”@Trasferito” e giornate di degenza superiorigg?
allora

PESO = PESO_COL_F*1,6 + ( (giornate ol soglia — giornate permesso) * PESO_COL_G*1,6)
altrimenti

PESO = PESO_COL_F + ( (giornate oltre soglia giornate permesso) * PESO_COL_G)
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4.2.3 DISCIPLINE DI POST-ACUZIE 28, 56, 75, 60

Viene utilizzata la tabell&/alore peso giornaliero per attivita di post acuze erogata dagli Istituti pubblici, dai Presidi ex at.42, 43 L.833/78 e dalle Case di cura private
definitivamente accreditate” dell’allegato 3, per le discipline 28, 56 (I e Il livello), 607&

Si applicano le seguenti convenzioni:
- PESO_GG_DEGENZA ¢ il valore del peso per giornattedenza derivato dalla tabella indicata.
- PESO_GG_RIDOTTO ¢ il valore peso per giornata taddel 40%, indicato nella stessa tabella

Per le discipline coinvolte si individuano il pegiornaliero, i giorni soglia ed il peso ridotto

Se
(disciplina = 28 o disciplina = 75)
allora
PESO = ((giornate degenza — giorni permesso) * PESGG_DEGENZA)
Altrimenti

(disciplina = 56 o disciplina = 60)
PESO = (giorni entrosoglia * PESO_GG_DEGENZA) +
(giorni oltresoglia * (PESO_GG_RIDOTTO ) +
(giorni permesso * (PESO_GG_DEGENZA * 0))

L'algoritmo determina le giornate degenza totalecome differenza tra data dimissione e data riamvweormalizzando a 1 se la differenza € zero.
Le giornate effettive sono calcolate come differenza tra giornate dedeg totale e giornate di permesso.
Le giornate effettive vengono suddivise ¢érstrosoglia e oltresoglia secondo lo schema:

- oltresoglia= massimo(effettive — soglia, 0)
- entrosoglia= effettive — oltresoglia

Esempio 1

Giornate di degenza totale: 61
Giornate di permesso: 2
Soglia 60

Giornate effettive = (61- 2) =59

Oltresoglia = massimo(59 —60,0) =

massimo(-1,0) =0
Entrosoglia =59 — 0 =59

02/09/13

Esempio 2

Giornate di degenza totale: 65
Giornate di permesso: 2
Soglia 60

Giornate effettive = (65- 2) =63

Oltresoglia = massimo(63 —60,0) =

massimo (3,0) =3
Entrosoglia = 63 — 3 = 60
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Esempio 3

Giornate di degenza totale: 55
Giornate di permesso: 2
Soglia 60

Giornate effettive = (55- 2) =53

Oltresoglia = massimo(53 — 60,0) =
massimo (-7,0) =0

Entrosoglia =53 — 0 =53
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424 CALCOLO DEL PESO PER | TRAPIANTI

Per l'individuazione dei pesi vengono utilizzatedbelle dellAllegato 2.
1. *“Valore peso per DRG per attivita di acuzie erogataagli Istituti pubblici, dai Presidi ex art.42, 43L.833/78 e dalle Case di cura private provvisoriamge o
definitivamente accreditat€
2. “Trapianti” .

Trapianto di intestino isolato

- per pazienti dimessi dall’Azienda Sanitaria Ospieda San Giovanni Battista di Torino (codice 00991)
- DRG 149, 569 e 570 se associati ai

- codici di intervento 45.63, 46.99 e 45.8 (tuttie presenti nello stesso record) e al

- codice di diagnosi secondaria V.42.8.

Nota i tre codici di intervento devono essere casenti, ovvero devono essere indicati tutti nekalesima SDO.

Trapianto multiviscerale:

- per pazienti dimessi dall’Azienda Sanitaria Ospieda San Giovanni Battista di Torino
- codici di intervento, 45.63, 45.8, 46.99 (tuttre presenti nello stesso record) ed

- associati ad almeno uno dei seguenti codici 45283, 50.59

Trapianto di cornea
- DRG 042
- con la presenza di almeno uno dei seguenti cottmivento: 11.60, 11.61, 11.62, 11.63, 11.6469.1.

Trapianto di cellule staminali limbari

- DRG 042

- diagnosi principale 370.62 e diagnosi secondé4ia.9

- intervento principale: 11.59 ed intervento se@iai11.99

Trapianto di midollo osseo — autologp
Individuato mediante il DRG 481
- con la presenza di uno dei seguenti codici imety: 41.00, 41.01, 41.04, 41.07, 41.09

Trapianto di midollo osseo — allogenico
Individuato mediante il DRG 481
- con la presenza di uno dei seguenti codici imtetw: 41.02, 41.03, 41.05, 41.06, 41.08
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Trapianto di pancreas
- DRG 513
- per pazienti dimessi dall’Azienda Sanitaria Ospieda San Giovanni Battista di Torino (codice 00991)

Trapianto di pancreas isolato

- DRG 191, 192,292, 0 293

- con la presenza di almeno uno dei seguenti cott@mivento, 52.80, 52.82, 52.83

- per pazienti dimessi dall’Azienda Sanitaria Ospieda San Giovanni Battista di Torino (codice 00991)

Trapianto di rene e pancreas

- DRG512

- codice intervento 55.69 associato ad almeno ensefuenti codici intervento, 52.80, 52.82.

- per pazienti dimessi dall’Azienda Sanitaria Ospietla San Giovanni Battista di Torino (codice 00991)

Trapianti di rene
- DRG 302

La compatibilita di erogazione della prestaziongdeae degli istituiti € riportata dalla tabelld 5.del presente documento.

Trapianti di cuore
- DRG 103
La compatibilita di erogazione della prestaziongdedae degli istituiti & riportata dalla tabelld 5.del presente documento

Trapianti di fegato
- DRG 480
La compatibilita di erogazione della prestaziongdeae degli istituiti € riportata dalla tabelld 5.del presente documento
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425 REGIME RICOVERO DAY HOSPITAL

Per il ricovero diurno diagnostico, terapeuticahirargico, quindi con codice del motivo ricoveraidio uguale a (1,3,5,6) viene utilizzata la tab&lalore peso per DRG per
attivita di acuzie erogatadagli Istituti pubblici, dai Presidi ex art.42, 43L.833/78 e dalle Case di cura private provvisoriane o definitivamente accreditaté dell’ allegato 2),
applicando le seguenti convenzioni:

- PESO_COL_lindica il valore della tabella indizabn la lettera “i.” (Ricoveri diurni “C"/Day Suegy”)
- PESO_COL_F indica il valore della tabella indacabn la lettera “f.” (R.O.)

- PESO_COL_L indica il valore della tabella indwabn la lettera “I.” (Ricoveri diurni “M”)

Ricovero diurno (codici 1,3,5,6)

Se motivo ricovero = 1

allora
PESO = PESO_COL_L
Altrimenti
Se TIPO_DRG = “C”
allora
PESO = PESO_COL_|I
altrimenti
se ( Motivo ricovero = (5,6) ed il codice procealérnell’elenco (31.43, 34.23, 34.24, 34.25, 4848134, 56.91, 57.17, 58.31, 58.39) )
allora
PESO = PESO_COL_F * 85%
Invece se ( Motivo ricovero = (5,6), DRG 46@iagnosi principale V641 oppure V643)
Allora
PESO = 0,0423
altrimenti
se (DRG =124 0 DRG =125 0 ( DRG = 32®dice procedura = 98.51) )
allora
PESO = PESO_COL_L
altrimenti

PESO = PESO_COL_L* GIORNATE DI PRESENZA

Ricovero diurno riabilitativo (codice 4)

Per il ricovero diurno riabilitativo (discipline 286 e 75) il campo del motivo ricovero diurno alorizzato a 4 e viene utilizzata la tabélalore peso giornaliero per attivita di
post acuzie erogata dagli Istituti pubblici, dai Pesidi ex art.42, 43 L.833/78 e dalle Case di curaiyate definitivamente accreditate” dell’allegato 3, per individuare i pesi per
giornata

PESO = PESO PER GIORNATA DI DEGENZA *GIORNATE DI PRESENZA
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4.2.6 REGIME DI OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE

La D.G.R. n.85-13580 del 16.03.2010 fissa le tanfiarie, applicabili all'assistenza a domiciligstthte in base ai raggruppamenti MDC del DRG bitiite alle sdo.
Tali tariffe sono state convertite in pesi per gaia di assistenza, utilizzando la tariffa basé 2li363,00, per consentire I'applicazione dell’aigno a Peso anche a queste cartelle:

MDC Tariffa diaria PESO_GG_ASSISTENZA*
01, 04, 05, 16, 17 € 165,00 0,06983
altro € 145,00 0,06136

*nb: questi pesi sono stati calcolati con una @iecie superiore a quella dei pesi standard (4 déémali), per garantire I'equivalenza alle taifissate dalla D.G.R.

Determinato il Peso per giornata di assistenzhage al’MDC della SDO, si ottiene il Peso dellaCBD

PESO = (giornate assitenza totale — giornate ricove presso presidio) * PESO_GG_ASSISTENZA
L'algoritmo determina Igiornate di assitenza totalecome differenza tra data dimissione e data riamvesrmalizzando a 1 se la differenza é zero.

Le giornate di assistenza effettivaeengono calcolate come differenza tra giornatsdistenza totale e giornate di ricovero presssigice
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4.2.7 DETERMINAZIONE DELL'IMPORTO

La determinazione dell'importo avviene dopo chéaoscalcolato il peso del ricovero.

Prima di determinare I'importo occorre verificagiscampo ricovero ripetuto € stato valorizzatfRg in tale caso il peso calcolato viene abbattiéb 20%
Il peso quindi deve essere memorizzato in appaesitopo della base dati.

Determinato il peso della prestazione si procedalaolare il “valore della prestazione”

valore della prestazione = peso della prestazionetdriffa base

La tariffa base & determinata dalla tipologia d&ltuto dalla fascia di accreditamento e, in al@asi tipologia di attivita; inoltre per gli istiti privati definitivamente accreditati la
tariffa base viene abbattuta di un ulteriore 5%caaslo in cui sia in atto il piano di adeguamentotitrale ed impiantistico.

Queste diverse tariffe sono elencate nella seguabédia:

Tipologia istituto Fascia Tipologia Attivita Tar#fbase € Tariffa base -5%
(adeguamento strutturale)|€
Pubblici / Equiparati - Acuzie / Postacuzie 2.363,0 -
Privati definitivamente A Acuzie / 56 11° Livello / 75 2.363,00 2.244,85
accreditati B Acuzie / 56 II° Livello / 75 2.174,00 2.065,30
C Acuzie / 56 II° Livello / 75 2.009,00 1.908,55
A 56 I° livello 2.363,00 2.244,85
B 56 I° livello 2.292,00 2.177,40
C 56 I° livello 2.234,00 2.122,30
A 60 2.363,00 2.244,85
B 60 2.287,00 2.172,65
C 60 2.225,00 2.113,75
Privati accreditati per sola A Acuzie 1.654,00 1.571,30
attivita di Day-surgery di B Acuzie 1.465,00 1.391,75
tipo “C” C Acuzie 1.300,00 1.235,00
Privati provvisoriamente - Acuzie 1.890,00 -
accreditati — requisito 1
Privati provvisoriamente - Acuzie 1.843,00 -
accreditati — requisito 2

L'importo generale della SDO e pertanto determintztila seguente regola:

se I'episodio di ricovero € eseguito in libera pssione

Importo = (valore della prestazione)*(quota a cario SSN) + (importo integrativo endoprotesi)*0,25 +Hmporto integrativo trapianti
altrimenti

Importo = valore della prestazione + (importo integativo endoprotesi) *0,50 + importo integrativo trapianti
N.B.: Nel caso di Libera professione I'importoldetndoprotesi viene ulteriormente abbattuto déb50

02/09/13 Pagina 29



Il sistema dei controlli

Nei casi di Onere di degenza = ‘4’/'C’, Proveniermssistito ‘A’ e Prelievo di midollo osseo, I'impordella scheda viene valorizzato a zero. Si radiitpeso (risorse consumate)
viene comungque calcolato, memorizzato e restitalitatente

42.8 IMPORTO ENDOPROTESI

L’importo delle endoprotesi, indicate nei relatbé@mpi della scheda nosologica, viene rimborsaf®% del valore sostenuto; pertanto la proceduraldirizzazione aggiunge, al
valore della SDO, il 50% del valore indicato neii “costo unitario” (50.3 /51.3 /52.3) deldc&to record.
Nel caso di Libera professione tale importo vieheriormente abbattuto del 50%.

Alcuni codici intervento indicano implicitamentepplicazione della relativa protesi, in questi casi deve essere indicato il codice della protescampo 50.1 (o 51.1, 0 52.1);
inoltre gli importi rimborsati per queste protesns fissati dalla normativa regionale e vengonohaliti automaticamente a queste SDO dalla pro@duvalorizzazione, quindi non &
possibile indicare un costo unitario nel camp®%6.51.3, 0 52.3).

In dettaglio queste protesi sono identificate dadlguenti condizioni:

Protesi Cocleare - applicazionddentificata da codice intervento 20.96, 0 20.920®8
I'importo aggiuntivo prefissato viene riconosciw® l'istituto € abilitato: Codice HSP11-bis = 01@6W0 / 010909-01 / 010909-07 / 010907-01
NB.: con un solo intervento € possibile applicane di queste protesi:
il caso di applicazione “doppia” viene indicatoensndo il codice protesi “200” nel campo 50.1 , goantita doppia nel relativo campo 50.2 e
lasciando a O il campo importo unitario 50.3, lagedura di valorizzazione raddoppiera I'importdidato dalla Regione.

Impianto elettromagnetico dell’orecchio medio
- applicazionddentificata da codice intervento principale 22.95
I'importo aggiuntivo prefissato viene riconosci® I'istituto € abilititato: Codice HSP11-bis = @107-00’ / '010166-00’ / ‘010909-01' / '0100907-01"

Stimolatore Cerebrale -  applicazionddentificata da codice intervento 02.93
I'importo aggiuntivo prefissato viene riconosci® I'istituto & abilitato: Codice HSP11-bis = ‘003901’

Ombrellino intersettale -  applicazionddentificata dal drg 518 in presenza del codicerirgnto 35.52
I'importo aggiuntivo prefissato viene riconosciw® la disciplina del reparto & 06, 07, o0 08

4.2.9 TRAPIANTI - IMPORTI AGGIUNTIVI

Se I'episodio di ricovero prevede un trapiantdjraporto della SDO occorre sommare I'importo retatal prelievo di organo o tessuto e del traspdetito stesso.

| valori sono riportati nelle tabella”¥alorizzazione Trapianti — Importi da riconoscere alle Aziende sede di trapianto’dell’Allegato 1)

02/09/13 Pagina 30



Il sistema dei controlli
4.3 Schema di calcolo mediante tariffa

Tale schema si applica:
» alle attivita di post-acuzie erogate da strutturegte provvisoriamente accreditate

» alla attivita di neuropsichiatria (disciplina 4Gpgata da strutture private provvisoriamente actats]
che non abbiano aderito all’accordo di cui alla [RG33-8425 del 17.03.2008 ( con adesione ratéidat provvedimento regionagle

Valorizzazione della SDO di RICOVERO ORDINARIBegime di ricovero=1)

Valorizzazione a GIORNATA:

1. Individuazione, nella tabella delle tariffe ampata di: “tariffa giornaliera”, “giorni soglia” e ‘% di abbattimento”
- per la disciplina dell’'U.P. di dimissione dell®&
- e per la tipologia di accreditamento della stmattdi ricovero.
(nb.: le cartelle di post-acuzie non possono atrasferimenti con cambio di disciplina, queste infazioni sono quindi univoche per la SDO),

2. Calcolo dei giorni di degenza della SDO: giorni degenza =data di dimissione — data ricovero

se le 2 date coincidono, allora giornidegenza =1
3. Calcolo dei giorni di effettivi: giorni effettivi = giorni degenza giorni di permesso

- nb.: per gli Istituti Privati provvisoriamente aeditati, si riconosce un valore pari al 50% d#dlidffa giornaliera per le giornate di permesso

4. Calcolo dei giorni entrosoglia / oltresoglia : giorni entrosoglia = minimo(giorni effettiv, giorni soglia)

giorni oltresoglia = giorni effettivi - giorni soglia

5. Calcolo del Totale tariffa relativa alla disaigl Totale tariffa = (giorni entrosoglia* tariffa giornaliera) +
(giorni oltresoglia * troncamentofariffa giornaliera* % di abbattimentg ) +
(giorni permesso * troncamentofariffa giornaliera* 50% ) )
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4.4 Le tabelle per la valorizzazione

| pesi e le tariffe delle prestazioni erogate déligende sanitarie e dalle Istituzioni sanitariéipliche e
private provvisoriamente accreditate sono aggierpatiodicamente dalla Giunta Regionale.

4.4.1  Struttura delle tabelle per la valorizzazionea DRG
Il codice DRG versione 24, e univoco in tutte ledite e, sia per il “Pubblico” sia per il “Privato
provvisoriamente/definitivamente accreditato”, ha:

» la stessa Descrizione,

» lo stesso Tipo (C = Chirurgico, M = Medico),

» lo stesso Codice MDC

» lo stesso peso.

» lo stesso numero di giorni soglia.

Per gli elenchi completi dei DRG, delle MDC se @eisi occorre fare riferimento ai provvedimenti
regionali relativi alla determinazione delle tagifispedaliere.

4.4.2  Tabelle per la valorizzazione a giornata

4.4.2.a. Tabella dei pesi per ISTITUTI PUBBLICI, PRDI ex art. 42, 43 L.883/78 e CASE DI
CURA PRIVATE DEFINITIVAMENTE ACCREDITATE

| pesi per giornata di degenza sono quelli predialie D.G.R. di riferimento.

4.4.2.b. Tabelle delle tariffe giornaliere per IS0Ml PRIVATI PROVVISORIAMENTE
ACCREDITATI

Le tariffe giornaliere per gli ISTITUTI PRIVATI PROQVISORIAMENTE ACCREDITATI sono quelli
previsti dalle D.G.R. di riferimento.
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5 ALLEGATI
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51 Tracciati record SDO
51.1 Premessa

Le informazioni contenute nella scheda SDO vengowmiate mediante 2 distinti tracciati
record che riguardano essenzialmente:

1. Record “anagrafico”:

o I'accettazione del paziente (dati anagrafici, sa@mografici, residenza)
2. Record “Dati clinici”:

o I'anagrafica dell’lstituto erogante le prestaziomi regime di ricovero

o i movimenti del paziente all'interno della struthufiter sanitario)

o dati sanitari alla dimissione

| due record sono logicamente collegati dal nuntircartella: la numerazione delle cartelle,
ordinariamente, e gestita in modo _univquer tutti gli Istituti (HSP11.Bis) appartenenti ad
una stessa Struttura di ricovero (Hspll).

NB.: gli Istituti possono essere autorizzati a igede proprie cartelle con una “numerazione
indipendent® dagli altri istituti della stessa struttura: ial tcaso l'univocita del numero
cartella é richiesta solo tra le sdo inviate dsfituto stesso (HSP11.Bis).

Si rammenta che la SDO costituisce parte integrantdella cartella clinica e ne assume la
medesima valenza medico legale. (D.M. 28.12.1981icolo 1)

5.1.2  Descrizione del tracciato
Le otto colonne della tabella riportano le segueritirmazioni:

Numero Campo
il primo gruppo di 2 cifre — seguite da un puntoindica il numero
progressivo del campo, da 01 a 62. La prima cifvpodil punto indica
I'esistenza di eventuali "sottocampi” (ad esempicampo11.0= DATA DI
NASCITA e articolato in tre sottocampil.1= GIORNO DI NASCITA;11.2
= MESE DI NASCITA; 11.3 = ANNO DI NASCITA). Puo esistere
un'ulteriore sottoclassificazione del campo, inthada un'altra cifra, dopo un
secondo "punto" (ad esempio: Cam@9.0 = TRASFERIMENTO 1;
sottocampd@9.1 = DATA TRASFERIMENTO 1, sotto-sottocam®9.1.1=
GIORNO TRASFERIMENTO 1).

Nome Campo
Termine ufficiale che identifica il campo.

Tipo:

definisce il campo qualafabetico,od alfanumericoo numerico.
Lunghezza

numero dei caratteri del campo.
Posizione da:

posizione del primo carattere dal campo nell'amtbéiintero tracciato.
Posizione a:

posizione dell'ultimo carattere del campo nell'ambell'intero tracciato.
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Note:
breve osservazione volta a caratterizzare il campte esplicative piu estese
sono contenute nei quadri “"descrizione del campo®ogservazioni e
precisazioni” di ogni singola scheda.

Privati non accreditati:
“NR” in questa posizionéndicacheil campo non ha rilevanza per i soggetti
privati non accreditati. Su di esso non verratefégo alcun controllo.

Obbligatorieta
Se un campo € etichettato come "obbligatorio" (QBB)ogni caso esso
dev'essere compilato, con il valore corretto, scefta i "VALORI
AMMESSI" riportati nelle schede, nel quadro "CORRIEEZZA
FORMALE".

E' ovvio che, qualora un evento previsto in un camdplla SDO, non si
verifichi, esso dovra essere riempito a "spazi" teeri", secondo quanto
previsto dalle regole generali di compilazione (ilseampo € AN, dovra
contenere tanti "spazi" e se € N tanti "zeri" quaano i caratteri previsti per
guel campo).

ESEMPIO 1: se non si sono verificati trasferimemtiipora tutti i campi
TRASFERIMENTO N" saranno riempiti, ognuno, con 12
"spazi" (8 per la data trasferimento e 4 per I'U.Q.
trasferimento).

ESEMPIO 2: se non sono state usate protesi, il o600 (PROTESI 1) sara
cosi riempito:

50.1 (CODICE PROTESI) = 3 "spazi"
50.2 (QUANTITA' PROTESI) =0
50.3 (COSTO UNITARIO PROTESI) = 000000
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5.1.3 Il tracciato record “Anagrafico”
N° Tipo |Lun|Pos|Pos Priv

campg Nome campo Dal a Note :é)cr:
01.0 | Tipo record ANl 1 [ 1 | 1 |Indica scheda nosologica di ricovero 0oBB
03.0 | ASL territoriale AN 3 2 | 4 |Azienda Sanitaria territoriale dove € ubicata | 0oBB

struttura erogante
04.0 | Istituto di cura
04.1 Codice Struttura ricovgrdAN | 6 | 5 | 10 |Codice HSP11 della struttura di ricovero OBB
04.2 Sub-codice IstitufoAN Sub-codice HSP11.Bis dell’lstituto di dimissiong 0oBB

di dimissione 2|11 12 facente parte della struttura di ricovero

05.0 | Numero scheda
05.1 Anno riferimentp AN | 4 | 13| 16|Anno del ricovero espresso con 4 cifre. 0OBB
05.2 Numero cartellaAN | 6 | 17| 22|Progressivo numerico della cartella 0OBB
06.0 | Cognome Al 20| 23| 42 NR [OBB
07.0 |Nome A | 15| 43| 57 NR [OBB
08.0 | Codice Fiscale AN 16 | 58| 73 OBB
09.0 | Sesso AN 1 | 74| 74 OBB
10.0 | Provincia e Comune di nascita ANG | 75| 80 OBB
11.0 | Data di nascita
11.1 gg nascifaAN | 2 | 81| 82 OBB
11.2 mm nascitaAN | 2 | 83| 84 OBB
11.3 aaaa nasc|taAN | 4 | 85| 88 OBB
12.0 | Stato civile AN| 1 | 89| 89 OBB
13.0 | Cittadinanza AN 3 | 90| 92|Nazionalita del ricoverato. 0oBB
14.0 |Regione diresidenza AN 3 | 93| 95|Regione/Stato estero di residenza del ricoverato. 0oBB
15.0 | Provincia e Comune diresidenza AN6 96| 101 Provincia e _Cqmune, o Nazione in cui risiede 0oBB

legalmente il ricoverato.
16.0 | ASL diresidenza AN 102|104 Ne_l caso c_zll rlcqverato resu_jentg in ltalia, € laLAS 0oBB

cui appartiene il comune di residenza.
18.0 |Istruzione AN| 1 |105[105 OBB
19.0 | Condizione professionale attuale) AN1 | 106|106 OBB
20.0 | Ultima professione AN 30| 1071136 OBB
21.0 | Attivita economica principale AN 2 137|138 OBB
22.0 |Posizione nella professione AN1 | 139|139 OBB
59.0 | Tipo movimento Valori possibili:

AN | 1 |140| 140|SP22I0 ~ I° invio _
C — Cancellazione
S — Sostituzione

80.0 |[TEAM - ID Cittadino AN | 20 | 141|160 il;e&;?;amen U.E./ S.S.E. e Svizzera non residgntR (CON
81.0 Ifrﬁgﬂe;erigdlce istituzione AN | 28 | 161/ 188 il;e&;?;amen U.E./ S.S.E. e Svizzera non residgntR (CON
82.0 |TEAM — Numero identificazione AN | 20 | 189|208 il;e&;?;amen U.E./ S.S.E. e Svizzera non residgntR (CON
83.0 |TEAM — Data scadenza AN | 8 |209l216 il;e&;?;anieri U.E./ S.S.E. e Svizzera non residgntR (CON
84.0 |Qualifica beneficiario AN | 1 2171217 il;e&;?;anieri U.E./ S.S.E. e Svizzera non residgniR [CON
85.0 |Codice riferimento normativo AN | a |218/221 il;e&;?;anieri U.E./ S.S.E. e Svizzera non residgntR (CON
86.0 |Codice attestato AN | 2 |222]225 _Per syranieri U.E./ S.S.E. e Svizzera non residgntR (CON

in Italia
87.0 |Filler AN | 25| 226(250
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Nella trattazione delle schede i campi relativiage ttracciato vengono individuati con il
codiceANAG.

La chiave univoca di identificazione del recordostituita dai campi:

— Struttura di ricovero (04.1)
— Numero scheda (05.0)
— Tipo movimento (59.0)
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5.1.4 Il tracciato “Dati clinici”
N® Nome campo TipgLun POS'POS'Note ng in'
campo Da |a accr.| dom.
01.0 | Tipo record AN | 1 | 1 | 1 |Indicascheda nosologica diricovero 0oBB
02.0 Regime di ricovero AN | 1 | 2| 2 |Indicail regime di ricovero OBB
03.0 ASL territoriale Azienda Sanitaria territoriale dove é ubicatg la OBB
AN 31315 struttura erogante
04.0 Istituto di cura
04.1 Codice Struttura ricovgrcAN | 6 | 6 | 11 |Codice HSP11 della struttura di ricovero oBB
04.2 Sub-codice Istitufo Sub-codice HSP11-bis delllstituto di OBB
di dimission¢ AN | 2 | 12| 13|dimissione facente parte della struttura di
ricovero
05.0 Numero scheda
05.1 Anno riferimentp AN | 4 | 14| 17|Anno del ricovero espresso con 4 cifre. 0OBB
05.2 Numero cartellaAN | 6 | 18| 23|Progressivo numerico della cartella 0OBB
17.0 Onere degenza AN | 1 | 24| 24 OBB
23.0 U.O. di ammissione UO di ammissione per il ricovero ordinario ¢ NR | NR | OBB
Day-Hospital della struttura di ricovero
23.1 disciplina AN | 2 | 25| 26|Disciplina ospedaliera dell'Unita Operativa. | NR | NR | OBB
23.2 division¢ AN | 2 | 27| 28|Progressivo con cui viene distinta I'U.O. NR | NR | OBB
24.0 Data ricovero Per il ricovero ordinario € la data del ricovero oBB
Per il ricovero diurno € la data dell’'unico
accesso, o del primo accesso in caso di ciclo.
24.1 Ggricoverp AN | 2 | 29| 30 OBB
24.2 Mm ricoverp AN | 2 | 31| 32 OBB
24.3 Aaaa ricoveloAN | 4 | 33| 36 OBB
25.0 | Provenienza Assistito AN | 1| 37| 37 OBB
26.0 | Tipo ricovero ordinario Vale per ricovermrdinario. Se Regime di CON
AN | 13838 ricovero = “2” (D.H.) riempire con “spazio”.
27.0 Moativo del ricovero diurno Vale per ricoveraiurno. Se Regime di CON
AN | 1 | 39| 39|ricovero = “1” (ordinario) riempire con
“spazio”.
28.0 Traumatismi o intossicazioni AN | 1 | 40| 40
29.0 Trasferimento uno Se Regime ricovero = ‘2’ riempire con 12 | NR | NR
“spazi”
29.1 Data trasferimento uno NR | NR
29.1.1 gg trasferimento upeAN | 2 | 41| 42 NR | NR
29.1.2 mm trasferimento upncAN | 2 | 43| 44 NR | NR
29.1.3 aaaa trasferimento UnaN | 4 | 45| 48 NR | NR
29.2 U.O. trasferimento uno NR | NR
29.2.1 disciplina AN | 2 | 49| 50 NR | NR
29.2.2 divisione AN | 2 | 51| 52 NR | NR
30.0 | Trasferimento due Se Regime ricovero = ‘2’ riempire con 12 | NR | NR
“spazi”
30.1 Data trasferimento due NR | NR
30.1.1 gg trasferimento dueAN | 2 | 53| 54 NR | NR
30.1.2 mm trasferimento dueéA\N | 2 | 55| 56 NR | NR
30.1.3 aaaa trasferimento dugp, 57| 60 NR | NR
30.2 U.O. trasferimento due NR | NR
30.2.1 discipline AN | 2 | 61| 62 NR | NR
30.2.2 divisione AN | 2 | 63| 64 NR | NR
31.0 | Trasferimento tre Se Regime ricovero = ‘2’ riempire con 12 | NR | NR

uspazin
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N*® Nome campo TipgLun POS'POS'Note ng Ozp.
campo Da |a accr.| dom.
31.1 Data trasferimento tre NR | NR
31.1.1 Gg trasferimento freAN | 2 | 65| 66 NR | NR
31.1.2 Mm trasferimento tfeAN | 2 | 67| 68 NR | NR
31.1.3 Aaaa trasferimento [réN | 4 | 69| 72 NR | NR
31.2 U.O. trasferimento tre NR | NR
31.2.1 discipline AN | 2 | 73| 74 NR | NR
31.2.2 divisione AN | 2 [ 75| 76 NR ] NR
32.0 Trasferimento quattro Se Regime ricovero = ‘2’ riempire con 12 | NR [ NR
“spazi”
321 Data trasferimento quattro NR | NR
32.1.1 gg trasferimento quattfraN | 2 | 77| 78 NR | NR
32.1.2 Mm trasferimento quatfradN | 2 | 79| 80 NR | NR
32.1.3 aaaa trasferimento quaftraN | 4 | 81| 84 NR | NR
32.2 U.O. trasferimento quattro NR | NR
32.2.1 discipling AN | 2 | 85| 86 NR | NR
32.2.2 divisione AN | 2 | 87| 88 NR | NR
33.0 | Trasferimento cinque Se Regime ricovero = ‘2’ riempire con 12 | NR | NR
“spazi”
33.1 Data trasferimento cinque NR | NR
33.1.1 gg trasferimento cinguéA\N | 2 | 89| 90 NR | NR
33.1.2 mm trasferimento cinque\N | 2 | 91| 92 NR | NR
33.1.3 aaaa trasferimento cinqueN | 4 | 93| 96 NR | NR
33.2 U.O. trasferimento cinque NR | NR
33.2.1 discipling AN | 2 | 97| 98 NR | NR
33.2.2 divisione AN | 2 | 99| 100 NR | NR
34.0 Dimissione o morte 0OBB
34.1 Data dimissione 0OBB
34.1.1 gg dimissioneAN | 2 |101|102 OBB
34.1.2 mm dimissiorleAN | 2 |103|104 OBB
34.1.3 aaaa dimissioneAN | 4 105|108 OBB
34.2 U.O. di dimissione OBB
34.2.1 Discipling AN | 2 [109(110 OBB
34.2.2 divisione AN | 2 [111[112 OBB
35.0 |Modalita dimissione AN | 1 [113/113 oBB
36.0 Riscontro autoptico AN | 1 (114|114 CON
37.0 Diagnosi principale di dimissione{ AN | 5 |115|119|Codice ICD-9-CM Diagnosi 0OBB
38.0 Diagnosi secondaria 1 AN | 5 [120|124|Codice ICD-9-CM Diagnosi
39.0 Diagnosi secondaria 2 AN | 5 |[125|129|Codice ICD-9-CM Diagnosi
40.0 Diagnosi secondaria 3 AN | 5 |[130|134|Codice ICD-9-CM Diagnosi
41.0 Diagnosi secondaria 4 AN | 5 |[135|139|Codice ICD-9-CM Diagnosi
42.0 Diagnosi secondaria 5 AN | 5 |[140|144|Codice ICD-9-CM Diagnosi
43.0 Intervento chirurgico principale
43.1 Data intervento principale
43.1.1 gg intervenfoAN | 2 | 145|146
43.1.2 mm intervenfoAN | 2 | 147|148
43.1.3 aaaa interventAN | 4 |149|152
43.2 | Codice intervento principale AN | 4 [153[156|Codice ICD-9-CM Interventi e Procedure
44.0 | Altro intervento 1 o procedura In caso di procedura post ricovero non va
inserita la data.
44.1 Data altro intervento 1
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N® Nome campo TipgLun IDOS'POS'Note ﬁé’ﬁ Ozp.
campo Da |a accr.| dom.
4411 gg altro interventg IAN | 2 | 157|158
44.1.2 mm altro intervento 1AN | 2 | 159(160
44.1.3 aaaa altro interventd AN | 4 [161|164
44.2 p(;gggijeu?;ro intervento 1 o0 AN | 4 |165]168 Codice ICD-9-CM Interventi e Procedure
45.0 | Altro intervento 2 o procedura In caso di procedura post ricovero non va
inserita la data
45.1 Data altro intervento 2
451.1 gg altro intervento 2AN | 2 [ 169|170
45.1.2 mm altro intervento 2AN | 2 |171|172
45.1.3 aaaa altro interventp AN | 4 | 173|176
45.2 p(;gggijeu?;ro intervento 2 0 AN | 4 11771180 Codice ICD-9-CM Interventi e Procedure
46.0 | Altro intervento 3 o procedura In caso di procedura post ricovero non va
inserita la data
46.1 Data altro intervento 3
46.1.1 gg altro interventd 3AN | 2 |181(182
46.1.2 mm altro interventg 3AN | 2 |183(184
46.1.3 aaaa altro interventp AN | 4 |185|188
46.2 ;gg;jeu?zlatro intervento 3 o AN | 4 |189l192 Codice ICD-9-CM Interventi e Procedure
47.0 | Altro intervento 4 o procedura In caso di procedura post ricovero non va
inserita la data
47.1 Data altro intervento 4
47.1.1 gg altro intervento 4AN | 2 |[193|194
47.1.2 mm altro interventg 4AN | 2 | 195196
47.1.3 aaaa altro interventd AN | 4 [197|200
47.2 ;gg;jeu?zlatro intervento 4 o AN | a4 |201] 204 Codice ICD-9-CM Interventi e Procedure
48.0 | Altro intervento 5 o procedura In caso di procedura post ricovero non va
inserita la data
48.1 Data altro intervento 5
48.1.1 gg altro interventg 5AN | 2 | 205|206
48.1.2 mm altro intervento 5AN | 2 | 207|208
48.1.3 aaaa altro interventdp BN | 4 [209|212
48.2 p(;gggijeu?;ro intervento 5 0 AN | 4 213216 Codice ICD-9-CM Interventi e Procedure
i i i iri = NR | NR
49.0 Flag ricovero ripetuto AN | 1 1217|217 Ee;cli?aetglrge“gégzg\:—ero 2’ deve essere
50.0 Protesi uno NR [ NR
50.1 Codice protesiAN | 3 | 218|220 NR | NR
' i i ' i ice] NR | NR [CON
50.2 Quantita N 1 221221 :))rtg)ltoggiatgrré% :ge\;]at:eonzzato il campo Codice
50.3 Costo unitario N 6 | 222|227|Importo comprensivo di IVA NR | NR | CON
51.0 Protesi due NR [ NR
51.1 Codice protesiAN | 3 |228[230 NR | NR
' i i ' i ice] NR | NR [CON
51.2 Quantita N 1 231231 :))rtg)ltoggiatgrré% :ge\;]at:eonzzato il campo Codice
51.3 Costo unitario N 6 | 232 237|Importo comprensivo di IVA NR | NR | CON
52.0 Protesi tre NR | NR
52.1 Codice proteSiAN | 3 |238|240 NR [ NR
' i i ' i ice] NR | NR [CON
52.2 Quantita N 1 | 241|241 :))rtg)ltoggiatgrré% :ge\;]at:eonzzato il campo Codice
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N Nome campo TipgLun POS'POS'Note ng Ozp.
campo Da |a accr.| dom.
52.3 Costo unitario N 6 | 242 247(Importo comprensivo di IVA NR | NR |CON
53.0 Giorni di permesso N. di giornate da sottrarre alla degenza totaJeNR
RO - n. gg di pernesso
N 2 | 248 249| DH - inserire sempre ‘00’
Ospedalizz.Domiciliare — n. gg di ricovero
presso presidio
54.0 Giorni di presenza in ric diur. N 3 | 250[ 252|Per regime ricovero = ‘1’ codificare con 3 zeri. oBB
55.0 Peso alla nascita N 4 | 253 256|Peso rilevato al momento della nascita. CON
56.0 |Modalita Allattamento AN | 2 [257|258 CON
57.0 Numero scheda della madre AN | 10 [ 259268]“9999999999" in caso di non riconoscimen{o CON
58.0 |Tipo Valuta A 1 |269|269|Valori possibili: E — Euro NR | NR |OBB
59.0 Tipo movimento Valori possibili:
aN | 1 270270 spazio — I°invio _
C — Cancellazione
S — Sostituzione
60.0 Filler AN | 1 [271{271
61.0 Posizione contabile AN | 1 [272|272|Per impieghi futuri NR | NR
62.0 |Libera professione Percentuali di abbattimento per libera NR | NR
professione: valori possibili:
spazio - SDO non in libera professione
AN | 1 273273 1 - ricovero con quota a carico del SSN del
50%
2 - ricovero con quota a carico del SSN del
25%
3 —ricovero a totale carico del paziente
63.0 |Prolungamento degenza Specificare, se richiesta, I'autorizzazione o | NR | NR |CON
meno al prolungamento della degenza..
AN | 1 274274 Valori possibili: o _
spazio — nessuna richiesta di prolungamepto
S — richiesta autorizzata da Asl
N  —richiesta hon autorizzata da Asl
64.0 |Data richiesta prolungamento AN | 8 |[275|282|Data della richiesta da parte della casa di cifdR | NR | CON
65.0 |Giorni di prolungamento autorizz. Giorni totali autorizzati dal’ASL (max 60), 0| NR | NR |CON
N 2 | 2831284 i .
se non autorizzati
66.0 |Data | autorizz./non autoriz. Data di prima autorizzazione o di non NR | NR |CON
AN | 8 |[285[292 . . ;
Prolung. autorizzazione da parte dell’Asl
67.0 |Data ultima autorizz. prolungam. AN | 8 1293l300 Data dell'ultima autorizzazione al NR | NR |CON
prolungamento
68.0 [N.scheda 118 AN | 13 | 301| 313|Numero di scheda intervento 118 NR | NR |CON
69.0 |Attivita svolta nel reparto Attivita svolta nel reparto multispecialistico | NR | NR
multispecialistico (cod. 02,04,,67,97,98)
69.1 Cod. Disciplina de] reparl Ay | 2 |314/315 Disciplina svolta nel reparto multispecialistigoNR | NR | CON
multispecialistic
69.2 Prog. Division¢ AN | 2 |316|317|Prog. Divisione NR | NR |CON
70.0 |Data prenotazione AN | 8 |[318|325|Data di prenotazione ricovero OBB
71.0 |T.S.O. durante il ricovero in T.S.0., durante il ricovero, in disciplina 40 | NR | NR [CON
disciplina 40 SPDC AN | 11326326 SPDC
72.0 |Istituto provenienza paziente
72.1 Codice struttura di ricove AN | 6 13271332 CodicelHSPll / STS11 dellistituto di NR | NR |CON
provenienza
72.2 Sub codice istitut] AN | 2 |333]334 Sub-co.dice HSP11.BIS dell'istituto di NR | NR |CON
provenienza
73.0 |Istituto destinazione paziente
73.1 Codice struttura di ricove AN | 6 1335|340 Codice HSP11 / STS11 dell'istituto di NR | NR |CON

destinazione
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o Priv | Osp.
N Nome campo TipgLun IDOS'POS'Note non| a
campo Da |a accr.| dom.
ice isti -codi - "isti i NR | NR [CON
73.2 Sub codice istitut] AN | 2 |341l342 Sub_cod!ce HSP11-BIS dell'istituto di
destinazione
74.0 |Ricovero oltre 365 giorni AN | 1 (343343
75.0 |Filler AN | 1 (344|344
76.0 |EuroSCOR N 2 | 345 346
77.0 |Codice classe prenotazione AN | 1 |[347|347|Classe di priorita della prenotazione NR | NR |CON
78.0 |Codice malattie rare e croniche | AN | 10 | 348/ 357 NR | NR | OBB
79.0 |Filler (campo non piu utilizzato) | AN | 1 |358[358 NR | NR [CON
88.0 |Filler AN | 1 [359|359
i i ' OBB
89.0 |Codice struttura AN | 3 |360l362 Codlf:e struttura che eroga la prestazione
(corrisponde alla P.IVA)
90.0 |Matricola di ammissione AN | 6 [363|368|Codice Unita produttiva di ammissione NR | NR |OBB
i i i i ita i i NR | NR [CON
91.0 |Matricola trasferimento 1 AN | 6 |369|374 Cod|C(=T matricola Unita produttiva del primo
trasferimento
i ' i i ita i R | NR [CON
92.0 |Matricola trasferimento 2 AN | 6 1375]380 Cod|C(=T matricola Unita produttiva del secondd
trasferimento
i i i i ita i NR | NR [CON
93.0 |Matricola trasferimento 3 AN | 6 |381|386 Cod|C(=T matricola Unita produttiva del terzo
trasferimento
i i i i ita i NR | NR [CON
94.0 |Matricola trasferimento 4 AN | 6 |387]392 Cod|C(=T matricola Unita produttiva del quartg
trasferimento
i i i i ita i i NR | NR [CON
95.0 |Matricola trasferimento 5 AN | 6 |393|398 Cod|C(=T matricola Unita produttiva del quinto
trasferimento
- —— - - — - . OB
96.0 |Matricola di dimissione AN | 6 1399|404 C_odpg matricola Unita produttiva di
dimissione
' ini i NR | NR [CON
97.0 |Farmaco Oncologico A | 1 la05l405 Flag somministrazione farmaco oncolog
ad alto costo
98.0 |[Codice causa esterna Indica la causa esterna dei traumatismi
AN | 5 [406(410 : . . . A .
degli avvelenamenti e di altri effetti divefsi
99.0 |Numero passaggi personale Numero passaggi personale (infermieristico, NR CON
sanitario non medico N 3 41413|riabilitativo, ecc.) per Ospedalizzazione a
domicilio
isi i isi i i io| NR CON
0A.0 |Numero visite mediche N 3 | 414 216 Num_e_r(_) visite mediche, per Ospedalizzazio
domicilio
1A.0 |Filler AN | 14 (417|430
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Nella trattazione delle schede i campi relativiage ttracciato vengono individuati con il
codiceSDO.

La chiave univoca di identificazione del recordogtituita dai campi:

— Struttura di ricovero (04.1)
— Numero scheda (05.0)
— Tipo movimento (59.0)

NOTA:

In generaldutti i campi non obbligatori se non valorizzati desono contenere:

- spazi se sono di tipo A oppure AN,
- tutte le posizioni riempite con zeri se sono di tip N.

| campi devono essere cosi codificati:

campi alfabetici allineati a sinistra, spazi a destra pggiangere la fine del campo
stesso;

campi alfanumerici  allineati a sinistra, spazi a destra per raggere la fine del campo
stesso;

campi humerici allineati a destra; eventuali posiziunote di campi non obbligatori, 0
a sinistra di cifre significative, vanrsempre riempite con zeri aon
con spazi
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52 Le schede analitiche

52.1 Premessa

Ogni pagina corrisponde ad una scheda ed ogni aaestrive un campo o un sottocampo.

Le schede sono articolate in quadri, il cui contentene, di seguito descritto (il tracciato record
cui si fa riferimento nelle righe successive e fpuebntenuto nell’allegato 5.2):

Tracciato
Nome del campo

Obbligatorio

Campo N°

Descrizione del campo
Correttezza formale

Riporta il codice del tracciato a cui la schedafsrisce

Corrisponde al nome del campo, cosi come defingblanseconda
colonna del tracciato record.

Pud essereSl, o NO, o CONDIZIONATO, a seconda di quanto
indicato nella ottava colonna del tracciato record.

Riporta il numero del campo della prima colonnatdetciato record.

In alcuni casi, quando si sia ritenuto opportuno paggior chiarezza,
una scheda viene attribuita ad un sottocampo, éecke ad un campo;
cio avviene per:

Data trasferimenti ed U.O. trasferimenti,

Data dimissione ed U.O. dimissione

Data intervento e codice intervento

Codice protesi, Quantita protesi e Costo unitaraigsi.
Attribuisce un significato univoco al nome del camp
Contiene cinque righe cosi articolate:

LUNGHEZZA numero dei caratteri del campo. Corrisponde @gliarta

FORMATO:

colonna del tracciato record.

definisce il campo qualelfabetico,od alfanumerico,0
numerico. Corrisponde alla terza colonna del tracciato
record.

POSIZIONE: posizione dei caratteri del campo, nell'ambitd'idesro

tracciato. Sintetizza I_e informazioni contenute lael
colonne 5 e 6 del tracciato record.

VALORI AMMESSI : espone isoli valori fra cui scegliere l'informazione

corretta per I'episodio di ricovero di cui tra#aSDO.

TABELLE DI RIFERIMENTO : quando il "valore ammesso" sia riportato in una

Correttezza logica

specifica tabella, questa viene indicata in quegga.
Tutte le tabelle, cui si fa riferimento, vengontegéte al
documento, su supporto elettronico.

Nel quadro “correttezza logica" sono riportati dixo e la descrizione
sintetica degli eventuali controlli in cui & coirtmil campo specifico.

Osservazioni e precisazioni Riporta informazioni di vario genere, volte a noghre la

02/09/13

comprensione ed agevolare la compilazione del caspexifico
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5.2.2 Le schede

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
ANAG .
Tipo Record Sl 01.0
SDO P
DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Identifica il record come appartenente al flusso informativo delle 8etdi Dimissione Ospedaliera
(tracciato recordA”)
LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 1-1rel tracciato “Dati Clinici” 1-1
FORMALL. VALORI AMMESSI: A
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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e

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Regime di ricovero SI 02.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Identifica un ricoverardinario, ovvero un ricoveraliurno (DH).

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici” 2-2
VALORI AMMESSI: 1,20 Z

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO3 - Congruenza fra regime di ricovero e campo tpricovero ordinario
LO4 - Congruenza fra regime di ricovero e campoivoadel ricovero diurno
LO6 - Congruenza tra data di ricovero e data digiiane

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH

L12 - Compatibilita fra U.O. di dimissione e di anssione in DH

L20 - Congruenza fra Motivo del ricovero e U.Oadimissione in DH

L39 - Incompatibilita fra disciplina "40" e ricore@in DH

L47 - Incompatibilita fra DRG e ricovero in DH

L48 - Congruenza tra regime di ricovero e postoléeliberati

L49 - Incompatibilita fra Intervento e ricovero

L79 - Congruenza tra regime di ricovero, camportratismi o intossicazioni e codici diagnosi

L81 - Congruenza UO e attivita svolta nel repartdtispecialistico.

L90 - Congruenza tra data di prenotazione ricoeetipo ricovero

L91 - Congruenza tra Matricola e posti letto akladdi uscita dalla UP

L92 - Congruenza tra motivo del ricovero diurnaodice procedura per strutture private
accreditate day surgery di tipo “C".

L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinaglici intervento e codici endoprotesi.

LB2 -Congruenza fra Regime Ricovero, Data trasferito e Matricola trasferimento.

LB3 -Congruenza fra Matricola, Struttura o Istitut).O., Regime, Motivo ric.diurno ed One
Degenza.

LCO -Congruenza fra Regime ricovero e Istitutoutiac

LC1 -Congruenza fra Regime ricovero e Regione sidenza del paziente.

LC2 -Congruenza fra Regime ricovero, N.passaggimedici e N.visite mediche

LC9 -Congruenza tra Codice Causa esterna, Regineouero e codici diagnosi

1 = RICOVERO ORDINARIO
2 = RICOVERO DIURNO (DAY HOSPITAL)
Z = OSPEDALIZZAZIONE A DOMICILIO

N.B.: nei campi 25 (provenienza assistito) e 36dafita dimissione) con il codice 7 =

“ trasferito da/ad altro regime di ricovero” lal@ione “regime di ricovero”, viene usata con

significato estensivo, intendendosi, oltre a ricovéiurno o ordinario, anche i ricoveri di
postacuzie.

N.B.: il ricovero diurno non ricopre l'intero arco delle 24 ore, dal

D

momento del ricovero.
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TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
ANAG Azienda Sanitaria territoriale dove & ubicata la
Si 03.0
SDO struttura erogante

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice dell’Azienda Sanitaria Locale sul cui temiiv insistono le Aziende Ospedaliere, i Presidietx 41,42,43
Legge 833/78 e le case di cura private accredivate®n accreditate, che hanno erogato la prestzibricovero.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

POSIZIONE: nel tracciato “Dati Anagrafici”: 2-4 /nel tracciato “Dati clinici”: 3-5
VALORI AMMESSI: da 201 a 213

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Aziende Sanitarietali.

CONTROLLI APPLICATI

LO2 - Appartenenza dell'lstituto di cura all'Azien8anitaria territoriale

Se ['lstituto di cura [campo 04.0] fa parte diABO, € un Presidio ex Art. 41,42,43, oppur

un Istituto privato
- il codice del campo [03.0] non coincide con dbiice della Struttura che eroga la

prestazione [campo 89.0];
- solo nel caso degli Ospedali pubblici a gestidinetta i codici dei due campi [03.0] e
[89.0] coincidono.
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TRACCIATO |[NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
ANAG . .
Istituto di r | 4.
SDO stituto di Cura S 04.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Contiene due informazioni: la prima € il codicela@éktruttura di ricovero ” (costituito dal codice Regione, o
Provincia Autonoma + un progressivo numerico atitdoin ambito regionale) e corrisponde al codic&PHL1 dei
FIM. La seconda é ilsubcodice istituto di dimission&indicato nel modello HSP.11bis attribuito anclseslalla

Readione,

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 6 + 2

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 5-12 /nel tracciato “Dati Clinici”; 6-13
VALORI AMMESSI: codice della Struttura di ricoverocodice dell’lstituto (XXXYYYZZ)
TABELLE DI RIFERIMENTO: tabelle HSP11 e HSP11.RBisi FIM

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Esistenza della struttura e dell'Istitutacdia fra Data ricovero e Data dimissione

LO2 - Appartenenza dell'lstituto di cura all'Azien8anitaria territoriale

L29 - Congruenza fra Matricole e Strutture di riemv e/o Istituto di ricovero, alle date di
ingresso/uscita dalle U.P.

L46 - Congruenza fra Intervento principale (trapgdnRegime ric. e Struttura di ricovero/U.O.

L48 - Congruenza tra Regime di ricovero e Podtb ldeliberati

L51 - Congruenza fra DRG di Parto ed U.P. colle@at.O. 37.xx, nella Struttura di ricover

L59 - Congruenza fra DRG di cardiochirurgia e $tna erogante

L62 - Congruenza fra Prolungamento degenza etistitu

L77 - Congruenza tra Istituto e Motivo del ricoveliarno

L78 - Congruenza tra Motivo del ricovero diurno edice procedura.

L81 - Congruenza UO e attivita svolta nel repartdtispecialistico.

L84 - Congruenza tra Istituto, Matricola di dimimse

L86 - Congruenza Struttura o Istituto, UO di amnaiss, Tipo del ricovero ordinario e
Ricovero in codice 40 SPDC

L89 - Congruenza tra Istituti privati e Tipo dedavero ordinario

L94 - Congruenza tra Istituti privati non accretli|aOnere di degenza

L93 - Congruenza tra Ist. Privato provv./definitivente accreditato e Provenienza assistito

L98 - Congruenza tra Istituto e Tipo produzione

L99 - Congruenza tra Istituto, campo EuroSCOR diamolntervento

LA2 -Congruenza tra Istituti privati provv./defiiamente accreditati e Onere Degenza

LB1 -Congruenza tra Istituto e Codice Struttungante

LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Rag, Motivo ric.diurno ed Onere Degenzg

LB6 -Congruenza fra Struttura di ricovero e ricavan week-surgery

LB9 -Congruenza fra UO e provenienza paziente

NO5 - Non elaborabile: Incongruenza fra Tipo mowvitaee codici identificativi della SDO
S15 - I° Invio - Fuori Tempo Massimo

S16 - Sostituzione/Cancellazione - Fuori Tempo lifass

Si ribadisce che, in conformita con la definiziataa dal Decreto del Ministro della Sanita 4
Dicembre 1996, I'unita organizzativa ospedalierpudata ai ricoveri € ISTRUTTURA DI
RICOVERO, eventualmente articolata in piSTITUTI , purché dipendenti da un’unica
direzione sanitaria di presidio.

Nel caso in cui la struttura di ricovero coincidmd'istituto, codificare il subcodice con “00”
(010XXX00).

N.B.: Per Istituto di ammissione si intende quedtesso il quale & avvenuta la procedur
ricovero.

Per Istituto di dimissione si intende quello pressquale & avvenuta la procedura

?3

A di

di

dimissione.
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e

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
ANAG
Numero Scheda Si 05.0
SDO

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Si tratta del numero univoco nell'anno carattenited’episodio di ricovero. Contiene due informatide prime
quattro cifre indicano I'anno del ricovero; le restarsicifre costituiscono un numero progressnail’ambito della

Struttura di Ricovero (Hspl1) , o dellIstituto di dimissione (HSP11.Bis)indipendentemente dal regime di ricovegro

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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LUNGHEZZA: 10
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 13-22 nel tracciato “Dati Clinici”: 14-23

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

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO5 - Congruenza fra data di ricovero e numer@dah

NO5 - Non elaborabile: Incongruenza fra tipo mowuiteee codici identificativi della SDO
S15 - I° Invio - Fuori Tempo Massimo

S16 - Sostituzione/Cancellazione - Fuori Tempo lifags

Per Struttura di ricovero si intende I'insieme desfituti aggregati, ovunque dislocati, purg
dipendenti da un’unica direzione sanitaria di ptesi

Ordinariamentda numerazione delle cartelle & univocaer la Struttura di ricovero (Hspl):

non possono esistere due SDO con uguale numerardila , per ricoveri diversi in Istitu
appartenenti alla stessa Struttura.
Per conseguenza, & possibile trasferire un pazigatdstituti (Hsp11.Bis) di una stes
Struttura (Hsp11l) mantenendo aperta la cartell&Q&® viene inviata dall’Istituto che dimet
il paziente al termine del ricovero).

Alcuni Istituti (Hsp11.Bis) possono essere abilitatgestire unaaumerazione delle proprie
cartelle,indipendente dagli altri Istituti della Struttura (Hsp11), ai@ppartengono.

Pero, in tal caso, si perde la possibilita di faeesferimenti tra questi Istituti e gli altri, da&
stessa Struttura, mantenendo un’unica cartellad.SD

N.B.: il numero scheda NON puo contenere alcunaispa
Esempio valido: 1999000365
Esempi non validi: 1999 365 oppure 1999365

=

Sa
te
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TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
ANAG

Cognome Sl 06.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Cognome del dimesso.

LUNGHEZZA: 20
FORMATO: ALFABETICO
CORRETTEzzA | POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 23 — 42
FORMALE
VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
L38 - Congruenza fra Codice fiscale e Cognome e &lom
CORRETTEZZA
LOGICA
In caso di specifica norma sulla segretezza (L/94B8 DPR 309/90) si indica ‘ANONIMO’
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO GAMPO N°
ANAG Nome S| 07.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Nome del dimesso.

LUNGHEZZA: 15
FORMATO: ALFABETICO
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 43 - 57
FORMALE

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L38 - Congruenza fra Codice fiscale e Cognome e &lom

CORRETTEZZA
LOGICA

In caso di specifica norma sulla segretezza (L/4®8 DPR 309/90) si indica ‘ANONIMO’.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

ANAG Codice fiscale Si 08.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Codice univoco rilasciato ad ogni cittadino itabaiContiene informazioni su: cognome e nome, sekda, e luogo di
nascita. IL CODICE FISCALE DEVE ESSERE RILEVATO DAA TESSERA SANITARIA e deve risultare
certificato dal servizio regionale AURA o dal MER cura dell’Anagrafe Tributaria

LUNGHEZZA: 16

FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”; 58-73
CORRETTEZZA
FORMALE VALORI AMMESSI: codice fiscale; o codice ISI; o sed'9’, o sedici “0”

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

CONTROLLI APPLICATI

L35 - Compilazione campo Codice Fiscale per nuaato n
COIT_%EI;;E‘ZZA L38 - Congruenza fra Cod?ce f@scale e Cog_nome / &ltamonimo”
E— L40 - Congruenza fra Codice fiscale e Regione sidenza
LA4 - Congruenza tra Dati Team, Onere degenza, @dilicale e residenza del paziente
LA5 - Congruenza tra Dati Mobilita internazionalénere degenza, Codice fiscale e residenza
del paziente
LC4 - Congruenza fra Paziente, Provenienza Assidiata Ricovero e Matricola di
ammissione
LC6 - Codice fiscale non certificato.
LC7 - Congruenza tra Sesso e dati del databasatificazione del CF (AURA/MEF).
LC8 - Congruenza tra Data nascita e dati del datbacertificazione del CF (AURA/MEF).
S17 - Validita Codice fiscale non verificata << 8eio SOGEI indisponibile >>

L’informazione relativa al Codice fiscale deve esse verificato direttamente dalla Tessera
Sanitaria (inviata all’Agenzia delle Entrate) al mamento dell’accettazione del ricovero
Se il campo contiene un Codice fiscale certifiqatm AURA o dal MEF), non vengono eseqguiti
controlli formali sul codice indicato, ma Data distita e Sesso del paziente devono
corrispondere ai dati risultanti nel database difezazione (controlli LC7 ed LC8).

Per tipologie particolari di pazienti, nel campaspono essere inseriti altri codici che non sgno
OSSERVAZIONI | codici fiscali, come indicato nelle tabelle al pgrafo 5.3:

PRECISAZION| |~ Perineonati— nonancora in possesso di Cdiicale — si utilizzano sedici “0”;

- per i cittadini stranieri residenti in Italia, $ilizza il Codice fiscale;

- per cittadini stranieri non residenti in Italiaugilizzano sedici ‘9'.

- per cittadini stranieri iscritti ai centri ISl ssano i codice ISI aventi la seguente struttura:
“STP + 010 + codice ASL + 7 cifre numeriche”

oppure  “ENI + 010 + codice ASL + 7 cifre numerithe
dove per codice ASL deve essere usata la codfigha-213),valida fino dal 2008.

- in caso di specifica norma sulla segretezza 85/90 e DPR 309/90) si indicano sedici ‘9'.

02/09/13 Pagina 52



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO GAMPO N°
ANAG Sesso S| 09.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice indicante il sesso del dimesso

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 74-74
FORMALE . .
VALORI AMMESSI: 1 (per maschio), o 2 (per femmina)
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
LC7 - Congruenza tra Sesso e dati del databasatificazione del CF (AURA/MEF).
CORRETTEZZA
LOGICA
1 = MASCHIO
2 = FEMMINA
OSSERVAZIONI o . ) ) . . .
E Nei rari casi in cui, per un neonato, il sessaltigicora indeterminato, all'atto della
PRECISAZIONI dimissione, si attenderanno i referti degli aceedati diagnostici dirimenti, prima di
compilare il campo e di inviare la SDO.
N.B.: Il “Grouper” esegue un controllo di compaliifdi fra sesso, diagnosi, intervento
chirurgico principale ed altri interventi e proceelu
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO GAMPO N°
ANAG

Provincia e Comune di Nascita Si 10.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Identifica il luogo di nascita.
Per i nati in Italia viene usato il codice ISTATdicante provincia e comune.

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”; 75-80

CORRETTEZZA . ) . . .
FORMALE VALORI AMMESSI: codici ISTAT di Province e Comunilthlia; o 999 + codice stato estero;
- 0 999999
TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT di province,amuni e stati esteri sovrani.
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
Il codice indicato deve risultare valido alla dditanascita, nelle di riferimento.
Per i nati all’estero si indica genericamente dice dello “Stato Estero” preceduto da “999/.
OSSERVAZIONI Se la Nazione € sconosciuta si indicano sei “97;
E
PRECISAZIONI
N.B.: dal momento che esistono numerose omonimie di @grallocati in Province diverse, |@
importante, in fase di accettazione del ricoveranédficare che il codice Provincia rilevato
(prime tre cifre) indichi I'effettiva Provincia di nascita (Cfr. campo 14).
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
ANAG

Data di Nascita SI 11.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Giorno, mese ed anno di nascita del dimesso.

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 81-88
FORMALE

VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO7 - Congruenza fra data di ricovero e data dcitas

L32 — Congruenza fra Provenienza assistito, Dasaitaa Data ricovero e Peso alla nascita
L33 - Correttezza U.O. di ammissione per nuovo nato

L35 - Compilazione campo Codice Fiscale per nuaato n

L36 - Compilazione campo «Numero scheda della nyadre

L37 - Compilazione campo «Allattamento»

L52 - Compatibilita fra eta della donna e DRG ditBa

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L96 - Congruenza tra data di nascita e data preiuota

LA3 - Congruenza tipo ricovero ordinario, data dsaita, data di ricovero

LC5 - Congruenza eta del paziente.

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

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO GAMPO N°
ANAG

Stato civile Si 12.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Stato civile del dimesso.

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEzZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 89-89
FORMALE
- VALORI AMMESSI:dala6
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA

LEGENDA DEI CODICI:
1 = celibe/nubile
2 = coniugato/a

OSSERVAZIONI |3 = separato/a
E 4 = divorziato/a

PRECISAZIONI |5 = Vvedovo/a
6 = non dichiarato
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO:

DBBLIGATORIO G

AMPO N°

ANAG Cittadinanza

SI

13.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
cittadinanza del dimesso

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 90-92

FORMALE - .
VALORI AMMESSI: 100 (italiana), ocodice Stato estero.
Per “apolide” o “non identificabile™®99
_ TABELLE DI RIFERIMENTO: codici stati esteri sovrani
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
| vari collegamenti possibili, legati alla residarenagrafica, sono sintetizzati nella Tabella
degli allegati.
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

ANAG

Regione di residenza/Stato Estero di residenza SI 40

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica la Regione italiana cui appartiene il Comdneesidenza.

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 93-95
FORMALE - o " . . .

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

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

CONTROLLI APPLICATI

LO8 - Congruenza fra Regione e Comune / Provinciasidenza

LO9 - Congruenza fra Comune / Provincia e ASL didenza

L10 - Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra

CORRETTEZZA | L28 - Congruenza fra Provincia e comune di residemia data di ricovero
LOGICA L40 - Congruenza fra Codice fiscale e Regione sidenza

Per le Regioni italiane si usa il codice ISTAT ddRegioni.

Nel caso di cittadini stranieri NON RESIDENTI olitani RESIDENTI ALL'ESTERO, si usa
il codice dello stato estero di residenza.

OSSERVAZIONI . . o o o .
E Se si tratta di APOLIDE, o se lo Stato di residenaa sia identificabile, si digita “999”.

PRECISAZIONI L . i . - . .
Per le combinazioni possibili con i campi correlaédi Tabella 5.3 degli allegati.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

ANAG

Provincia e Comune di residenza Si 15.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
identifica la Provincia ed il Comune italiano, oStato estero presso il quale il paziente risgltmlmente residente.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici’: 96-101

VALORI AMMESSI: codici ISTAT per Province e Comuitaliani
ENI + codice Stato estero
STP + codice Stato estero

999 + codice Stato estero

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

CONTROLLI APPLICATI

LO8 — Congruenza fra Regione e Comune / Provinidiasidenza
L10 — Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra

Il codice ISTAT dei Comuni italiani & composto da taratteri, identificativi della Provinci
seguito dai tre che identificano il Comune.

Per iresidenti in Italia, si indica il codice ISTAT della Provincia e deb@une di residenz
Per iresidenti all’estero, si indica 999 seguito dal codice dello Statoressevrano,
se prowvvisoriamente presenti ENI “ “*  stato UE o
sTP " “ *“ dialtro stato.

Per ineonati dev'essere indicata la residenza della madrepsghanto previsto dalla L. 12

del 15 Maggio 1997.
N.B: Il [Comune di residenza] & quello nel quale risiégmziente nell’'anno del ricovero.

N.B.: dal momento che esistono numerose omonimie di @grallocati in Province Italian
diverse, & importante, in fase di accettazione ritmlverando verificare che il codice
Provincia rilevato (prime tre cifre) indichi leffettiva Provincia di residenza
(Cfr. campo 10). Nel caso di rilevazione manualggcfficare oltre alcomune anche Iz

provincia di residenza.

Per le combinazioni di valori consentiti per i Caroprrelati alla residenza anagrafica veder

tabella al punto 5.3 degli allegati.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

ANAG

ASL di residenza Si 16.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
ASL cui appartiene il Comune in cui risiede il dsse. In caso di Residenti all’estero il campo vieompilato con 99

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 102-104

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

per residenti all'estero: 999

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici regionali delle ASd'ltalia

CONTROLLI APPLICATI

LO9 - Congruenza fra Comune / Provincia e ASlLedidenza

L10 - Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra

LB9 -Congruenza fra UO e provenienza paziente

S14 - ASL di residenza non coerente con il datrsagrafe Regionale degli Assistibili (BAR
TS/AURA)
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Onere degenza Sl 17.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
soggetto/i cui compete il rimborso della prestagidinricovero effettuata.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 24-24
VALORI AMMESSI: dala9,A, B

TABELLA DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gdro osservazioni.

CONTROLLI APPLICATI

L10 - Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra

L72 - Congruenza tra la tipologia di libera profess e I'onere della degenza

L73 - Congruenza tra onere della degenza e tipaldgerogazione

L91 - Congruenza tra Matricola e Posti letto aldaddi uscita dalla UP

L94 - Congruenza tra istituti privati non accretliesonere di degenza

LA2- Congruenza tra istituti privati provv./definiamente accreditati ed Onere Degenza
LA8- Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ecef@ndegenza

LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., gRme, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.

LEGENDA DEI CODICI:

1 =ricovero a totale carico SSN

2 =ricovero a prevalente carico SSN.differenza alberghieraé a carico del
ricoverato

4 =ricovero a totale carico del ricoverato

5 =ricovero con parte della spesa a carico deVarato [jbera professiong

6 = ricovero con parte della spesa a carico delverato (jbera professione +
differenza alberghiera)

7 = ricovero a carico del SSN gtranieri di Paesi convenzionati con il SSN e ricoverp
percittadini italiani residenti all’estero temporaneamente presenti in Italia.

8 =ricovero a carico del SSN di stranieri con @ichzione dindigenza

9 = altro
A = ricovero a carico del Ministero dell'Interno stranieri con dichiarazione
d’'indigenza.

B = ricovero a carico del SASN (Servizio AssisteBaaitaria ai Naviganti)

Per le combinazioni possibili con i campi correlativedi allegato 5.3
N.B. Ai codici 4, 7,9 e A non viene riconoscititealore della prestazione ai fini della
mobilita.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO GAMPO N°
ANAG

Istruzione Sli 18.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indica il livello massimo di istruzione conseguital dimesso.

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 105-80
FORMALE
- VALORI AMMESSI:dala 7
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
LEGENDA DEI CODICI:
1 = laurea
2 = diploma scuola media superiore
OSSERVAZIONI 3 = diploma scuola professionale
E 4 = diploma scuola media inferiore
PRECISAZIONI 5 = licenza scuola elementare
6 = senza titolo
7 = non dichiarato
Per scuola professionale si intende un ciclo dliguccessivo alla scuola media inferiore, d
durata inferiore a 5 anni, che non permette I'Borie ad un corso di laurea.
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Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede

CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO:

DBBLIGATORIO G

AMPO N°

ANAG

Condizione professionale attuale

SI

19.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
situazione del dimesso nei confronti del lavoro.

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 106-106
VALORI AMMESSI:dala7, 9

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LEGENDA DEI CODICI:
1 = occupato
2 = disoccupato
3 =in cerca di prima occupazione
4 = casalinga
5 = studente
6 = ritirato dal lavoro
7 = non dichiarato
9 = altro

Per «disoccupato» (codice 2) si intende un sog@éit in passato ha esercitato un’attivita

lavorativa e risulta attualmente senza lavoro;

per «soggetto in cerca di prima occupazione» (e8jcsi intende un soggetto che non ha n

esercitato alcuna attivita lavorativa stabile;

nai
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

ANAG

Ultima professione Sl 20.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Si richiede di riportare per estesaltima professione svolta, quando, nel precedente cdogulizione
professionale” siano indicati i codici 1, 2, 0 6.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 30

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 107-136

VALORI AMMESSI: ultima professione per esteso (N@ODIFICATA).

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Deve essere riportata:
la professione attualger i soggetti che, alla voce precedente (condijarofessionale
siano risultati occupati (codice 1)
l'ultima professionesvolta per i soggetti che risultino “disoccupatidice 2) o “ritirati

dal lavoro” (codice 6) o “casalinghi” (codice 4)Ineaso in cui i pazienti abbiano

esercitato in passato un’attivita lavorativa seil
Occorre riportare il genere di lavoro effettivameergvolto, usando termini appropriati

evitando il ricorso a termini generici quali “operao “impiegato”, descrivendo nel modo giu

ed

accurato possibile la mansione, o la lavoraziomdtas, cioe concretamente quello che la

persona fa.

Si deve pertanto indicare, a titolo di esempio,oagmo, contabile, bracciante agricglo,

avvocato, ingegnere elettronico, dattilografo, fahb tornitore, saldatore, meccani
lamierista, falegname, esercente in negozio, cormmedi vendita, rappresentante
commercio, ecc.

Per gli impiegati della Pubblica Amministrazione vee essere indicata la mansid
effettivamente svolta, ad esempio economo, cassie@diutore, programmatore, archivis
ecc.

Per gli insegnanti si deve riportare il tipo di stau(elementare, media, ecc.).

Per i militari di carriera va indicato il grado gdorpo di appartenenza

Per gli ecclesiastici che svolgono anche attivitédlec riportare entrambe le mansioni;
esempio suora infermiera, suora insegnante eleneenta

In caso di rifiuto di fornire il dato riportare #icitura: "non dichiarato".

O,
di

ne
ta,

er

Pagina 64



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO GAMPO N°
ANAG

Attivita economica principale S 21.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Rileva I'attivita esclusiva, o la principale, delite presso cui lavora o ha lavorato il ricoverato

LUNGHEZZA: 2
FORMATO: AN
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 137-138
FORMALE . L .
- VALORI AMMESSI: estratto dei codici ISTAT a 2 cifr@“99”.
TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella 5.16
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA

Deve essere indicata I'attivita economica prin@pdkello stabilimento, azienda, negoz
ufficio, ente, ecc. presso il quale il pazientereis® 0 ha esercitato la propria professione.

OSSERVAZIONI Si indichi il codice ‘99’ soltanto nel caso il rieerato non abbianai svolto una attivita
E lavorativa stabile.

PRECISAZIONI . o . .
Per i codici riferirsi alla Tabella 5.16 riportataallegato.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO:

DBBLIGATORIO (

AMPO N°

ANAG

Posizione nella professione

Sl

22.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO
Posizione del soggetto nelllambito dell'ultima me$ione esercitata

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 139-139
VALORI AMMESSI: 1- 9

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi osservazioni

CONTROLLI APPLICATI

Dovra essere riportata la posizione occupata nefEfessione di cui alla voce «ultin

professione» (campo 20).

Si indichi la voce ‘9’ soltanto nel caso il rico@én non abbianai svolto una attivita lavorativ

stabile.

LEGENDA DEI CODICI:
1 - imprenditore
2 - libero professionista
3 - dirigente
4 - impiegato
5 - lavoratore autonomo
6 - operaio
7 - militari, forze dell’ordine e religiosi
8 - non dichiarato
9 - non ha mai esercitato un’attivita lavorativalsie

Per “imprenditore” (codice 1) si intende un soggetitolare di impresa con almeno

na

15

dipendenti; in caso contrario (titolare di imprese meno di 15 dipendenti) classificare cgme

lavoratore autonomo (codice 5).

Pagina 66



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede

CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Unita Operativa di ammissione Si 23.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
con le prime due cifre si indica la disciplina odalkera; con le due successive, il numero progressell’Unita

Operativa.
LUNGHEZZA: 4
FORMATO: AN

CORRETTEZzZA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 25 — 28

FORMALE ) ) L
VALORI AMMESSI: per le prime due cifre sono validcodici ministeriali di disciplina
ospedaliera,
per le seconde due cifre sono ammessi i valorilda 99.
TABELLE DI RIFERIMENTO: primi due campi del quadt&” dei Modelli HSP.12 dei FIM
CONTROLLI APPLICATI

L12 - Compatibilita fra U.O. di dimissione e di anssione in DH
L15 - Congruenza fra campi delle U.O.
L16 - Congruenza fra U.O. di ammissione in RRF diemdi diagnosi

CORRETTEZZA |L17 - Congruenza fra U.O. non RRF di ammissiorasfarimento e dimissione

LOGICA L18 - Congruenza fra U.O. di ammissione e U.O.iglissione per RRF
L20 - Congruenza fra Motivo del ricovero e U.Oadimissione in DH
L33 - Correttezza U.O. di ammissione per nuovo nato
L39 - Incompatibilita fra disciplina "40" e ricor@in DH
L53 - Compatibilita fra MDC e prestazione di alpesialita (UO 75xx)
L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato
L76 - Congruenza fra U.O. di ammissione in RRF @&ia®di diagnosi (per privati accreditati)
L81 - Congruenza UO e attivita svolta nel repartdtispecialistico.
L82 - Congruenza fra U.O. di ammissione e U.O.idlissione per lungodegenza
L86 - Congruenza codice di struttura di ricovermodice di istituto di ricovero, UO di
ammissione, tipo del ricovero ordinario e ricoveraodice 40 SPDC

L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinggici intervento e codici endoprotesi
LB3 - Congruenza fra Matricola, U.O., Istituto, gRme, Motivo ric.diurno ed Onere Degenz
LB6 - Congruenza fra Struttura di ricovero e ricava week-surgery
LB7 - Congruenza fra ricovero in week-surgery ditacovero e data di uscita dal reparto
S01 - Segnalazione: DRG forzato a 462
S10 - Segnalazione: DRG forzato a 462 (per primatvv. accreditati)
Deve essere indicata I'U.O. da cui dipende geraachente I'Unita Produttiva nella quale
fisicamente ricoverato il paziente, anche nel cagmo cui I'assistenza medica s
prevalentemente, a carico di un'altra U.O.

OSSERVEAZIONI L'U.O. di ammissione del nuovo nato € sempre e cuque il nido (codice 31) dal quale|i

PRECISAZIONI neonato puo essere trasferito, anche immediataiandaso di necessita clinica.

Per “Grandi Ustioni Pediatriche” utilizzare il cadidisciplina 46.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data ricovero SI 24.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
giorno, mese ed anno del ricovero propriament®dsiiprescinde da eventuali prestazioni “pre-revav). Per i
ricoveri in Day Hospital: giorno, mese ed anno’dalto accesso o del primo giorno di un ciclo.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 29-36
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Esistenza dell'lstituto di cura fra data viem e data dimissione

LO5 - Congruenza fra data di ricovero e numer@dah

LO6 - Congruenza fra data di ricovero e data diskione

LO7 - Congruenza fra data di ricovero e data dcitas

L13 - Congruenza fra date

L22 - Controllo della durata massima consentitardricovero

L23 - Congruenza fra date degli interventi ed iipao di ricovero

L28 - Congruenza fra Provincia e comune di residania data di ricovero

L29 - Congruenza fra Matricole e Strutture di rieay, alle date di ingresso/uscita dalle U.P

L32 — Congruenza fra Provenienza assistito, Dasaitaa Data ricovero e Peso alla nascita

L33 - Correttezza U.O. di ammissione per nuovo nato

L35 - Compilazione campo Codice Fiscale per nuato n

L36 - Compilazione campo «Numero scheda della nsadre

L37 - Compilazione campo «Allattamento»

L50 - Congruenza fra DRG di Parto, durata del iirowe modalita di dimissione

L52 - Compatibilita fra eta della donna e DRG ditBa

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L58 - Congruenza fra gg di ricovero diurno e giathdegenza

L61 - Congruenza fra gg di permesso e gg di degenza

L67 - Congruenza tra data richiesta prolungameag®edza, data ricovero, data dimissione €
unita operativa di dimissione

L68 - Congruenza tra data autorizz./non autoriziata ricovero e unita operativa di dimissid

L71 - Congruenza tra data | autorizzazione e diéitaaiautorizzazione e unita operativa di
dimissione

L85 - Congruenza tra data prenotazione ricoverata dcovero

L97 - Congruenza tra data di ricovero e data dipigzione

LA3 -Congruenza tipo ricovero ordinario, data décita, data di dimissione

LB7 -Congruenza fra ricovero in week-surgery dhtdcovero e data di uscita dal reparto

LC3 - Congruenza fra Matricola di Dimissione, Ddidimissione, Modalita dimissione e
durata della degenza

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

S09 - Giornate di degenza oltre il 60° /120° giornalle giornate di prolungamento autorizz

S11 - Differenza tra data di prenotazione e datavdro superiore a 730 giorni

S12 - Differenza tra data di prenotazione e dat&cdvero superiore a 90 giorni con diagnos
principale di tumore

2d

ne

ate

Per i nuovi nati, la data di nascita coincide todata di ricovero
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Provenienza assistito S 25.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica il proponente il ricovero.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 37-37

VALORI AMMESSI: da 0 a 9 oppure A

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel qdi osservazioni. .

CONTROLLI APPLICATI

L16 — Congruenza fra U.O. di ammissione in RRFaicedi diagnosi

L32 — Congruenza fra Provenienza assistito, Dasaitaa Data ricovero e Peso alla nascita

L33 — Correttezza U.O. di ammissione per nuovo nato

L36 — Compilazione campo «Numero scheda della nvadre

L37 — Compilazione campo «Allattamento»

L69 — Congruenza tra prolungamento degenza, premeaie unita operativa di dimissione

L76 — Congruenza fra U.O. di ammissione in RRFa@icdi diagnosi (per privati accreditati

L83 — Congruenza tra provenienza assistito e redimtervento 118

L87 — Congruenza provenienza assistito e istitubwgnienza

L93 — Congruenza tra ist. Privato prov/definitivarteeaccreditato e provenienza assistito

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

S01 - Segnalazione: DRG forzato a 462

S06 — Prolungamento ricovero oltre il 120° giorno

S10 - Segnalazione: DRG forzato a 462 (per prpratvv. accreditati)

S11 — Prolungamento ricovero oltre il 180° giorno

LEGENDA DEI CODICI:
0 = nuovo nato
1 = accesso diretto dell'assistito (senza propdistsm medico)
2 = inviato dal medico di medicina generale o daliptra di libera scelta
3 =ricovero precedentemente programmato dallastetsuttura di ricovero
4 = trasferito da istituto pubblico
5 = trasferito da istituto privato accreditato oyisoriamente accreditato
6 = trasferito da istituto privato non accreditato
7 = trasferito da altro regime di ricovero nelllaito della stessa struttura di ricovero.
8 = pervenuto tramite 118
9 = altro
A = prosecuzione del ricovero in casa di cura dltfe20° giorno (U.O. 40 intensiva, 6
68) o il 180° giorno U.O 40 estensiva.
B = prosecuzione del ricovero in U.S.V.

Nell'ambito dello stesso episodio di ricovero s@mmessi solo trasferimenti tra discipline
acuzie; il codice 6 non viene accettato per gliustprivati provvisoriamente accreditati.

Il codice 2 va utilizzato in tutti i casi che giump alla struttura con richiesta del MMG e de|
PdLS

N.B. La locuzione fegime di ricoverd utilizzata al codice 7, ha un significato esteosi

rispetto alla stessa usata nel campo 2.0 dove andgclusivamente ricovero ordinario

ricovero diurno.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Tipo di ricovero ordinario CONDIZIONATO 26.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

si riporta I'informazione sempre e solo in caseictvero ordinario. Indica se il ricovero sia programmato o urge
se sia un Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSD¥ensi degli articoli 33, 34, 35, 64 della Le§33/78. Le dizion
programmato e urgente riguardano le modalita orgative dell’accesso e non si riferiscono agli &smpdinici del

ricovero.
LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 38-38
FORMALE )
VALORI AMMESSI: da 1 a 6, ovvero spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gdi osservazioni. .
CONTROLLI APPLICATI
LO3 - Congruenza fra regime di ricovero e campaTdpricovero
L16 - Congruenza fra U.O. di ammissione in RRFdicmdi diagnosi
L76 - Congruenza fra U.O. di ammissione in RRF@icmdi diagnosi (per privati accreditati
CORRETTEZZA | L86 — Congruenza codice istituto, UO di ammissiotigo del ricovero ordinario e ricovero in
LOGICA codice 40 SPDC

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

L89 — Congruenza tra istituti privati e tipo delavero ordinario
L90 — Congruenza tra data di prenotazione ricoegipo ricovero
LA3 — Conguenza tra tipo ricovero ordinario, dataabkcita e data di ricovero

nte;

LEGENDA DEI CODICI:

1 = ricovero programmato, non urgente

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

4 = ricovero programmato, con preospedalizzazione

5 = nuovo nato

6 = ricovero urgente tramite pronto soccorso

N.B.:

- i codici 1 e 4 vanno utilizzati sempre quando \8ia prenotazione anche se la differenza
tra data di prenotazione e data di ricovero € di urgiorno

- se codice 4, possono essere riportate sulla @ocedure effettuate nel corso della
preospedalizzazione (comma 18, Art. 1 Legge 23miwe 1996, n. 662).

- se si tratta di ricovero diurno (codice 2 al cariporegime di ricovero) questo campo vie

lasciato a spazio.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Motivo del ricovero diurno CONDIZIONATO 27.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO: si riporta I'informazione s@re e solo in caso dicovero diurno (Day Hospital).
Indica se la finalita del ricovero sia diagnostic@peratoria chirurgica, o terapeutica, ovverbilitativa

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 39-39
VALORI AMMESSI: da 1,3,4,5,6, ovvero spazio

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gdi osservazioni. .

CONTROLLI APPLICATI

LO4 — Congruenza fra Regime di ricovero e Motivbramvero

LO6 — Congruenza tra data di ricovero e data disfione

L20 — Congruenza fra Motivo del ricovero e U.Oadimissione in DH

L21 — Congruenza fra Regime di ricovero, Motivo debvero, numero giornate

L24 — Congruenza fra giorni presenza e motivo idehero diurno

L48 — Congruenza tra regime di ricovero e postoldeliberati

L57 — Congruenza fra Motivo del ricovero diurnaéekvento chirurgico principale

L77 — Congruenza tra istituto e motivo del ricovdiarno

L78 — Congruenza tra motivo del ricovero diurnmdice intervento o procedura

L81 — Congruenza Uo di dimissione e attivita svakhreparto multispecialistico

L92 — Congruenza tra motivo del ricovero diurnadice procedura per strutture private
accreditate day surgery di tipo “C".

LB3 -Congruenza fra Matricola, U.O., Istituto, Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.

LEGENDA DEI CODICI:

1= ricovero diurno diagnostico (compreso il folloyw)
3=ricovero diurno terapeutico

4=ricovero diurno riabilitativo

5= day surgery senza pernottamento

6= day surgery con pernottamento (one day surgery)

N.B.: il codice usato ha rilevanza per la procedura di Varizzazione .
Se si tratta di ricovero ordinario(codice 1 nel pan®2.0 — regime di ricovero) ques
campo viene lasciato vuoto.

Se si tratta di ricovero diurno diagnostico le gate di ricovero dovranno essere
anche se la data di dimissione > data di ricovero.

5t0

D01
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Traumatismi o intossicazioni NO 28.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
quando sia intervenuta una causa violenta neltzlgiia che induce il ricovero, ne identifica laurat

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 40-40
FORMALE )
- VALORI AMMESSI: da 1 a 5; 9; ovvero spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gdie osservazioni.
CONTROLLI APPLICATI
L79 — Congruenza tra regime di ricovero, Matriodilaimissione, campo traumatismi o
intossicazioni e codici diagnosi
CORRETTEZZA
LOGICA
LEGENDA DEI CODICI:
1 = infortunio sul lavoro
OSSERVAZIONI 2 = infortunio in ambiente domestico
E 3 = incidente stradale
PRECISAZIONI 4 = violenza altrui
5 = autolesione o tentato suicidio
9 = altro tipo di incidente o intossicazione
Il campo deve essere compilato, nell'ambito deimegdi ricovero ordinario, se nei primi tre
caratteri di uno dei campi diagnosi, & presenteadtice ICD-9-CM compreso tra i seguenti:
- 800-904
- 910-995
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data Trasferimento 1 NO 29.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
contiene laData del primo trasferimento.

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 41 — 48
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH
L13 - Congruenza fra date

L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen
L29 - Congruenza fra Matricole e Strutture di rieoy, alle date di ingresso/uscita dalle U.P.

L46 - Congruenza fra Intervento principale (trapédnRegime ric. e Struttura di ricovero/U.O.

L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &aa di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.

LB2 -Congruenza fra Regime ricovero, Data traferito e Matricola trasferimento

LB6 -Congruenza fra Struttura di ricovero e ricavan week-surgery

N.B.: si intende che si deve procedere esclusivamemetrasferimento, tra discipline
acuzie, — e non con dimissione e nuovo ricoverouando il paziente viene spostato
un’Unita Operativa ad un’altra, nellambito dell@ssa struttura di ricovero

da
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Unita Operativa Trasferimento 1 NO 29.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
con le prime due cifre si indica la disciplina odgkera; con le due successive, il numero - praivesell’ambito
dell'intera Struttura di Ricovero - dell’'Unita Oggiva presso la quale viene accettato il trasferi

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 49-52

VALORI AMMESSI: per le prime due cifre sono validcodici ministeriali di disciplina
ospedaliera,

per le seconde due cifre sono ammessi i valorilda 99.

TABELLE DI RIFERIMENTO: primi due campi del quadtg” dei Modelli HSP.12 dei FIM

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH

L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen

L15 - Congruenza fra campi delle U.O.

L17 - Congruenza fra U.O. non RRF di ammissiorasférimento e dimissione
L46 - Congruenza fra Intervento principale (trapgdnRegime ric. e Struttura di ricovero/U.O.
L53 - Congruenza fra MDC e prestazione di alta igige (UO 75xx)

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L82 - Congruenza fra U.O. di ammissione e U.O.idliskione per lungodegenza

L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinegici intervento e codici endoprotesi.
LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.
LB8 -Incompatibilita tra week-surgery e trasfeeimi da altri reparti.

In caso di piu di 5 trasferimenti si indicano ilmo e dal quart'ultimo all’'ultimo, omettendo
quelli intermedi.

N.B.: E’' fondamentale che il progressivo con cui viengénita I'Unita Operativa, nell’ambito
della stessa disciplina, sigivoco.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Data Trasferimento 2 NO 30.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
contiene laData del quartultimo trasferimento.

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 53-60
FORMALE

- VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH
L13 - Congruenza fra date
L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen
CORRETTEZZA | L29 - Congruenza fra Matricole e Strutture di rieny, alle date di ingresso/uscita dalle U.P
LOGICA L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.
LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data trasferito e Matricola trasferimento.

N.B.: si intende che si deve procedere esclusivamemetrasferimento, tra discipline di
acuzie, — e non con dimissione e nuovo ricoverouando il paziente viene spostato |da
un’Unita Operativa ad un’altra, nellambito dell@ssa struttura di ricovero

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Unita Operativa Trasferimento 2 NO 30.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
con le prime due cifre si indica la disciplina odgkera; con le due successive, il numero - praivesell’ambito
dell'intera Struttura di Ricovero - dell’'Unita Opiva presso la quale viene accettato il trasferit

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 61-64

VALORI AMMESSI: per le prime due cifre sono validcodici ministeriali di disciplina
ospedaliera,

per le seconde due cifre sono ammessi i valorilda 99.

TABELLE DI RIFERIMENTO: primi due campi del quadtg” dei Modelli HSP.12 dei FIM

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH

L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen

L15 - Congruenza fra campi delle U.O.

L17 - Congruenza fra U.O. non RRF di ammissiorasférimento e dimissione
L46 - Congruenza fra Intervento principale (trapgdnRegime ric. e Struttura di ricovero/U.O.
L53 - Compatibilita fra MDC e prestazione di alggesialita (UO 75xx)

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L82 - Congruenza fra U.O. di ammissione e U.Q.iglissione per lungodegenza

L95 — Congruenza tra regime ricovero, disciplira]ici intervento e codici endoprotesi
LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.
LB8 - Incompatibilita tra week-surgery e trasfegimi da altri reparti.

In caso di piu di 5 trasferimenti si indicano ilmo e dal quart'ultimo all’'ultimo, omettendo
quelli intermedi.

N.B.: E’' fondamentale che il progressivo con cui viengénita I'Unita Operativa, nell’ambito
della stessa disciplina, sigivoco.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Data Trasferimento 3 NO 31.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
contiene laData del terzultimo trasferimento.

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 65-72
FORMALE

- VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH
L13 - Congruenza fra date
L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen
CORRETTEZZA | L29 - Congruenza fra Matricole e Strutture di rieny, alle date di ingresso/uscita dalle U.P
LOGICA L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.
LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data trasferito e Matricola trasferimento.

N.B.: si intende che si deve procedere esclusivamemetrasferimento, tra discipline di
acuzie, — e non con dimissione e nuovo ricoverouando il paziente viene spostato |da
un’Unita Operativa ad un’altra, nellambito dell@ssa struttura di ricovero

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO

NOME DEL CAMPO:

DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Unita Operativa Trasferimento 3 NO 31.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
con le prime due cifre si indica la disciplina odgkera; con le due successive, il numero - praivesell’ambito
dell'intera Struttura di Ricovero - dell’'Unita Oggiva presso la quale viene accettato il trasferi

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 73-76

VALORI AMMESSI: per le prime due cifre sono validcodici ministeriali di disciplina
ospedaliera,

per le seconde due cifre sono ammessi i valorilda 99.

TABELLE DI RIFERIMENTO: primi due campi del quadtg” dei Modelli HSP.12 dei FIM

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH

L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen

L15 - Congruenza fra campi delle U.O.

L17 - Congruenza fra U.O. non RRF di ammissiorasférimento e dimissione
L46 - Congruenza fra Intervento principale (trapgdnRegime ric. e Struttura di ricovero/U.O.
L53 - Compatibilita fra MDC e prestazione di algesialita (UO 75xx)

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L82 Congruenza fra U.O. di ammissione e U.O. diigisione per lungodegenza

L95 — Congruenza tra regime ricovero, disciplira]ici intervento e codici endoprotesi
LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.
LB8 - Incompatibilita tra week-surgery e trasfegimi da altri reparti.

N.B.: E’ fondamentale che il progressivo con cui viengnita I'Unita Operativa, nell’'ambito
della stessa disciplina, sigivoco.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Data Trasferimento 4 NO 32.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
contiene leData del penultimo trasferimenta

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 77-84
FORMALE

- VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH
L13 - Congruenza fra date
L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen
CORRETTEZZA | L29 - Congruenza fra Matricole e Strutture di rieny, alle date di ingresso/uscita dalle U.P
LOGICA L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.
LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data trasferito e Matricola trasferimento.

N.B.: si intende che si deve procedere esclusivamentérasferimento, tra discipline di
acuzie, — e non con dimissione e nuovo ricoveraando il paziente viene spostato da
un’Unita Operativa ad un’altra, nellambito dell@ssa struttura di ricovero

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Unita Operativa Trasferimento 4 NO 32.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
con le prime due cifre si indica la disciplina odgkera; con le due successive, il numero - praivesell’ambito
dell'intera Struttura di Ricovero - dell’'Unita Opdiva presso la quale viene accettato il trasferit

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 85-88

VALORI AMMESSI: per le prime due cifre sono validcodici ministeriali di disciplina
ospedaliera,

per le seconde due cifre sono ammessi i valorilda 99.

TABELLE DI RIFERIMENTO: primi due campi del quadtg” dei Modelli HSP.12 dei FIM

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH

L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen

L15 - Congruenza fra campi delle U.O.

L17 - Congruenza fra U.O. non RRF di ammissiorasférimento e dimissione
L46 - Congruenza fra Intervento principale (trapgdnRegime ric. e Struttura di ricovero/U.O.
L53 - Compatibilita fra MDC e prestazione di alggesialita (UO 75xx)

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L82 -Congruenza fra U.O. di ammissione e U.O.iglissione per lungodegenza

L95 — Congruenza tra regime ricovero, disciplira]ici intervento e codici endoprotesi.
LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.
LB8 - Incompatibilita tra week-surgery e trasfegimi da altri reparti.

N.B.: E’ fondamentale che il progressivo con cui viengnita I'Unita Operativa, nell’'ambito
della stessa disciplina, sigivoco.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Data Trasferimento 5 NO 33.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
contiene laData dell'ultimo trasferimento.

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 89-96
FORMALE

- VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH
L13 - Congruenza fra date
CORRETTEZZA | L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen

LOGICA L29 - Congruenza fra Matricole e Strutture di rieny, alle date di ingresso/uscita dalle U.P
L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.

LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data trasferito e Matricola trasferimento.
N.B.: si intende che si deve procedere esclusivamentérasferimento, tra discipline di
acuzie, — e non con dimissione e nuovo ricoveraando il paziente viene spostato da
un’Unita Operativa ad un’altra, nellambito dell@ssa struttura di ricovero

OSSERVAZIONI

E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Unita Operativa Trasferimento 5 NO 33.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
con le prime due cifre si indica la disciplina odgkera; con le due successive, il numero - praivesell’ambito
dell'intera Struttura di Ricovero - dell’'Unita Oggiva presso la quale viene accettato il trasferi

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 97-100

VALORI AMMESSI: per le prime due cifre sono validcodici ministeriali di disciplina
ospedaliera,

per le seconde due cifre sono ammessi i valorilda 99.

TABELLE DI RIFERIMENTO: primi due campi del quadtg” dei Modelli HSP.12 dei FIM

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Nullita dei campi di trasferimento per ricovBH

L14 - Correttezza di compilazione campi trasferithen

L15 - Congruenza fra campi delle U.O.

L17 - Congruenza fra U.O. non RRF di ammissiorasférimento e dimissione
L46 - Congruenza fra Intervento principale (trapgdnRegime ric. e Struttura di ricovero/U.O.
L53 - Compatibilita fra MDC e prestazione di alggesialita (UO 75xx)

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L82 - Congruenza fra U.O. di ammissione e U.O.iglissione per lungodegenza

L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinagici intervento e codici endoprotesi.
LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.
LB8 -Incompatibilita tra week-surgery e trasfeeimi da altri reparti.

N.B.: E’ fondamentale che il progressivo con cui viengnita I'Unita Operativa, nell’'ambito
della stessa disciplina, sigivoco.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

e

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data dimissione SI 34.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
giorno, mese ed anno di dimissione del ricoveid&n.i ricoveri in Day Hospital: giorno, mese ed @ulell’'unico
accesso o dell'ultimo accesso/contatto di un ciclo.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 101-108
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Esistenza dell'lstituto di cura fra data viem e data dimissione
LO6 - Congruenza fra data di ricovero e data diiskione

L22 - Controllo della durata massima consentitardricovero

L23 - Congruenza fra date degli interventi ed iligeo di ricovero

L29 - Congruenza fra Matricole e Strutture di rieay, alle date di ingresso/uscita dalle U.P.

L43 - Congruenza fra Data di dimissione e giorneldborazione

L50 - Congruenza fra DRG di Parto, durata del rizove modalita di dimissione.

L58 - Congruenza fra gg di ricovero diurno e giatndegenza

L61 - Congruenza fra gg di permesso e gg di degenza

L71 - Congruenza tra data | autorizzazione e déitaaiautorizzazione e unita operativa di
dimissione

L84 - Congruenza fra Matricola e Data di dimissione

L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ata di uscita (trasferimento o dimissione
dall’U.P.

NO2 - Non elaborabile: Anno di competenza ineststen

NOG6 - Non elaborabile: Anno di competenza fuoriifem

NO7 - Non elaborabile: modifica data dimission@xtracompetenza

LB6 - Congruenza fra Struttura di ricovero e ricavian week-surgery.

LB7 - Congruenza fra ricovero in week-surgery diitacovero e data di uscita dal reparto.

S09 - Giornate di degenza oltre il 60° /120° giornalle giornate di prolungamento
autorizzate

S15 - I° Invio - Fuori Tempo Massimo

S16 - Sostituzione/Cancellazione - Fuori Tempo lfass

LC3 - Congruenza fra Matricola di Dimissione, Dditdimissione, Modalita dimissione e
durata della degenza

In caso di decesso del paziente, la data di moiteicle con quella della dimissione (anche
caso si compiano atti diagnostici sul cadavereyimehi successivi).

N.B.: per i cicli di ricovero diurno che si protraggonte®il 31 Dicembre, la cartella deve
essere comunque chiusa il 31 Dicembre di ogni aNetf’anno successivo verra aperta una
nuova cartella, con il suo nuovo numero, nella daigrimo accesso.

Le date limite entro cui le cartelle devono esseviate, sono fissate annualmente
dall’Assessorato, indicativamente:
- I°invio - il termine del mese successivo a quelklla data dimissione;

nel

- Sostituzione/Cancellazione - il termine del se&ftbmese successivo alla data dimissioneé.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Unita Operativa di dimissione Sl 34.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
con le prime due cifre si indica la disciplina odpkera; con le due successive il numero - progressll’ambito
dell'interaStruttura di Ricovero - dell’'Unita Operativa che dimette il ricoverato.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 109-112

VALORI AMMESSI: per le prime due cifre sono validcodici ministeriali di disciplina
ospedaliera,

per le seconde due cifre sono ammessi i valorilda 99..

TABELLE DI RIFERIMENTO: primi due campi del quadtg” dei Modelli HSP.12 dei FIM

CONTROLLI APPLICATI

L12 — Compatibilita fra U.O. di dimissione e di afmssione in DH

L15 — Congruenza fra campi delle U.O.

L17 — Congruenza fra U.O. non RRF di ammissiorasférimento e dimissione

L18 — Congruenza fra U.O. di ammissione e U.O.migsione per RRF

L53 — Compatibilita fra MDC e prestazione di alfeesialita (UO 75xx).

L67 — Congruenza tra data richiesta prolungameeggeza e data ricovero, data dimissione
unita operativa di dimissione

L68 — Congruenza tra data autorizz./non autoriziata ricovero, data dimissione ed unita
operativa di dimissione

L69 — Congruenza tra prolungamento degenza, premgaie unita operativa di dimissione

L71 — Congruenza tra data | autorizzazione e déitaaiautorizzazione e unita operativa di
dimissione

L81 — Congruenza UO e attivita svolta nel repartdtispecialistico.

L82 — Congruenza fra U.O. di ammissione e U.O.imiigsione per lungodegenza

L95 — Congruenza tra regime ricovero, discipliregici intervento e codici endoprotesi.

LB3 - Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.

In caso di “ricovero diurno” (D.H.), 'U.O. di dimsione coincide con quella di ricovero.

N.B.: E’ fondamentale che il progressivo con cui viengénita I'Unita Operativa, nell’'ambito
della stessa disciplina, sigivoco.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Modalita di dimissione Sl 35.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

da indicazioni di un avvenuto decesso durantedvero, o sulla destinazione del ricoverato dopdifgissione, o se la

dimissione € avvenuta su espressa richiesta daazo dei familiari aventi diritto.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 113-113

VALORI AMMESSI:dala9

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel qdi osservazioni.

CONTROLLI APPLICATI

L25 - Congruenza fra modalita di dimissione e nigom autoptico

L50 - Congruenza fra DRG di Parto, durata del ricove modalita di dimissione

L88 - Congruenza tra modalita dimissione assistiigtituto di destinazione

L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &Mata di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.

LC3 - Congruenza fra Matricola di Dimissione, Ddidimissione, Modalita dimissione e
durata della degenza

LEGENDA DEI CODICI:

1 = deceduto

2 = dimissione ordinaria al domicilio

3 =dimissione ordinaria presso RSA

4 = dimissione con attivazione di ospedalizzazi@m®micilio

5 = dimissione volontaria (anche quando il paziemte si ripresenti in corso di un ciclo
programmato di D.H.)

6 = trasferimento ad altra struttura di ricoverdlplica o privata provvisoriamente accredit
per acuti

7 = trasferimento ad altro regime di ricovero ratibito della stessa struttura di ricovero

8 = trasferimento ad istituto pubblico o privaiaidbilitazione e altra postacuzie, o in
reparto pediatrico di minor intensita

9 = dimissione con attivazione ADI

B = Chiusura convenzionale della SDO, per ricoireti.S.V.

Nell’ambito dello stesso episodio di ricovero s@mmessi solo trasferimenti tra discipline
acuzie; il codice 6 non viene accettato per gliustprivati provvisoriamente accreditati.

N.B. La locuzione tfegime di ricoverd utilizzata al codice 7, ha un significato esteosi
rispetto alla stessa usata nel campo 2.0 dovearaticlusivamente ricovero ordinario o
ricovero diurno.

ata

di
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO . .
Riscontro autoptico CONDIZIONATO 36.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:
in caso di avvenuto decesso durante il ricovemicinse sia 0 non sia stata eseguita autopsiaeeindgntemente dal
fatto che la richiesta sia indotta da motivi samibgprovenga dalla magistratura.
LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 114-114
FORMALE .
VALORI AMMESSI: 1 0 2 ovvero spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gdie osservazioni.
CONTROLLI APPLICATI
L25 - Congruenza fra modalita di dimissione e nigom autoptico
CORRETTEZZA
LOGICA
LEGENDA DEI CODICI:
1 = eseguita autopsia
OSSERVAZIONI 2 = non eseguita autopsia
E
PRECISAZIONI
N.B. Il campo va compilato solo in caso di avvendécesso durante il ricovero.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Diagnosi principale di dimissione SI 37.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Rappresenta la condizione, identificata alla firkricovero, che risulta essere la principale raspobile del bisogno dli
trattamento o di indagini diagnostiche.

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 115-119
FORMALE o :

- VALORI AMMESSI: codici di diagnosi ICD-9-CM v.2007

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell'edizioe validata dal Ministero della
Sanita, ed utilizzata dal “"GROUPER” della 3M, igere.

CONTROLLI APPLICATI

L16 - Congruenza fra U.O. di ammissione in RRFdicmdi diagnosi
CORRETTEZZA | L49 —ICD-9-CM anomalo in regime DH
LOGICA L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

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

L79 - Congruenza tra regime di ricovero, Matricdlaimissione, campo traumatismi o
intossicazioni e codici diagnosi

LA8 - Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ate@ degenza

LB5 - Congruenza fra Farmaco oncologico, diagnagierventi e codice DRG

LC9 - Congruenza tra Codice Causa esterna, Reginmosero e codici diagnosi

S12 - Differenza tra data di prenotazione e daticovero superiore a 90 giorni con diagnosi
principale di tumore

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, modalita di
dimissione intervento chirurgico principale edidhterventi e procedure.

Tutti i controlli di correttezza logica inducongeecise modalita di valorizzazione .

Nelle strutture pubbliche o equiparate:
— Se [UO di ammissione] = 56 se [provenienza ass]stit4, 5, 6 o 7 (trasferito da altfo
regime di ricovero nella stessa struttura di ricoyeo trasferito da Istituto pubblico|o
privato) allora qualunque sia il codice [diagnoshgpipale] usato, il DRG verra ricondotto
al 462, ed il relativo MDC a 23, con pagamentorgféagiornaliera.
— In caso di trasferimento da acuti a RRF ([provergenssistito] = 4, 5, 6 o 7) il campo

OSSERVAZIONI [diagnosi principale] deve presentare un codice-BEOM diverso da V57 .x.
E - Se [UO di ammissionet 56, e [diagnosi principale] codificata con V5Adene attribuitg
PRECISAZIONI il DRG 462, ma non verra riconosciuto pagamentmengta.

Nelle strutture private provvisoriamente accreditat

— Se [UO di ammissione] = 56 e progressivo di divisia 20 se [provenienza assistito |,
5 o 7 (trasferito da altro regime di ricovero nedtassa struttura di ricovero, o trasferitg da
Istituto pubblico o privato) allora qualunque siacodice [diagnosi principale] usato,|il
DRG verra ricondotto al 462, ed il relativo MDC &, 2on pagamento a tariffa giornaliera.

- In caso di trasferimento da acuti a RRF ([provergeassistito] = 4, 5 o 7) |l camIo
[diagnosi principale] deve presentare un codice-BEOM diverso da V57.x.

02/09/13 Pagina 87



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Diagnosi secondaria 1 NO 38.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Per diagnosi secondaria deve intendersi qualuncureizione diversa dalla diagnosi principale cheluerfizi
I'assistenza erogata al paziente in termini ditdraento terapeutico, procedure diagnostiche esegditrata dell
degenza, assistenza infermieristica e monitoragj@io.

157

LUNGHEZZA: 5
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 120 - 124

FORMALE L .
- VALORI AMMESSI: codici di diagnosi ICD-9-CM v.2007
TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

L54 - DRG di parto ma codice diagnosi V27.x nonspree nelle diagnosi secondarie

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

CORRETTEZZA | L79 - Congruenza tra regime di ricovero, Matricdlaimissione, campo traumatismi o
LOGICA intossicazioni e codici diagnosi

LA8 — Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ete(@ degenza

LC9 - Congruenza tra Codice Causa esterna, Reginmogero e codici diagnosi

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Diagnosi secondaria 2 NO 39.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Per diagnosi secondaria deve intendersi qualunguelizione diversa dalla diagnosi principale chelugrizi
I'assistenza erogata al paziente in termini ditdraento terapeutico, procedure diagnostiche esegiirata della
degenza, assistenza infermieristica e monitoragj@io.

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 125 - 129
VALORI AMMESSI: codici di diagnosi ICD-9-CM v.2007

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’'edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

L54 - DRG di parto ma codice diagnosi V27.x nonspree nelle diagnosi secondarie

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L79 - Congruenza tra regime di ricovero, Matricdlaimissione, campo traumatismi o
intossicazioni e codici diagnosi

LA8 — Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ete(@ degenza

LC9 - Congruenza tra Codice Causa esterna, Reginmogero e codici diagnosi

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Diagnosi secondaria 3 NO 40.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Per diagnosi secondaria deve intendersi qualuncureizione diversa dalla diagnosi principale cheluerfizi
I'assistenza erogata al paziente in termini ditdraento terapeutico, procedure diagnostiche esegditrata dell
degenza, assistenza infermieristica e monitoragj@io.

157

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 130 - 134
VALORI AMMESSI: codici di diagnosi ICD-9-CM v.2007

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’'edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

L54 - DRG di parto ma codice diagnosi V27.x nonspree nelle diagnosi secondarie

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L79 - Congruenza tra regime di ricovero, Matricdlaimissione, campo traumatismi o
intossicazioni e codici diagnosi

LA8 — Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ete(@ degenza

LC9 - Congruenza tra Codice Causa esterna, Reginmogero e codici diagnosi

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Diagnosi secondaria 4 NO 41.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Per diagnosi secondaria deve intendersi qualuncreizione diversa dalla diagnosi principale cheluerfizi
I'assistenza erogata al paziente in termini ditdraento terapeutico, procedure diagnostiche esegditrata dell
degenza, assistenza infermieristica e monitoragj@io.

157

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 135 - 139
VALORI AMMESSI: codici di diagnosi ICD-9-CM v.2007

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’'edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

L54 - DRG di parto ma codice diagnosi V27.x nonspree nelle diagnosi secondarie

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L79 - Congruenza tra regime di ricovero, Matricdlaimissione, campo traumatismi o
intossicazioni e codici diagnosi

LA8 — Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ete(@ degenza

LC9 - Congruenza tra Codice Causa esterna, Reginmogero e codici diagnosi

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Diagnosi secondaria 5 NO 42.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Per diagnosi secondaria deve intendersi qualundreizione diversa dalla diagnosi principale cheluigrfizi
I'assistenza erogata al paziente in termini ditdraento terapeutico, procedure diagnostiche esegditrata dell
degenza, assistenza infermieristica e monitoragj@io.

157

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 140 - 144
VALORI AMMESSI: codici di diagnosi ICD-9-CM v.2007

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’'edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

L54 - DRG di parto ma codice diagnosi V27.x nonspree nelle diagnosi secondarie

L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

L79 - Congruenza tra regime di ricovero, Matricdlaimissione, campo traumatismi o
intossicazioni e codici diagnosi

LA8 — Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ete(@ degenza

LC9 - Congruenza tra Codice Causa esterna, Reginmogero e codici diagnosi

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Data Intervento chirurgico principale CONDIZIONATO 43.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica la data di esecuzione dell’eventuale intetwechirurgico che ha comportato il maggior peso assistenzialié
maggior consumo di risorse.

LUNGHEZZA: 8
FORMATO: AN
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 145 - 152
FORMALE
- VALORI AMMESSI: ggmmaaaa
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
L23 - Congruenza fra date degli interventi ed ilipeo di ricovero
L80 - Congruenza tra codice intervento chirurgidogpale e data intervento principale.
CORRETTEZZA
LOGICA
N.B.: Nel caso sia inserito il codice [Intervento chiriaggprincipale] la data dell'intervento
non puo essere omessa.
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Codice Intervento chirurgico principale NO 43.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica il codice ICD-9-CM del parto, o dell'intemt® chirurgico che ha comportato il maggior peso assistenzialé

maggior consumo di risorse.

ed

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 153 - 156
VALORI AMMESSI: codice interventi ICD-9-CM v.2007

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

L23 - Congruenza fra date degli interventi ed iiigpao di ricovero
L46 - Congruenza fra Intervento principale (trapgdnRegime ric. e Struttura di ricovero/U.(
L49 - Incompatibilita fra Intervento e ricoveroH

L57 - Congruenza fra Motivo del ricovero diurnongelrvento chirurgico principale

L78 - Congruenza tra motivo del ricovero diurnaoelice intervento o procedura

L80 - Congruenza tra codice intervento chirurgidogipale e data intervento principale.
L92 - Congruenza tra motivo del ricovero diurnaoelice procedura per strutture private
accreditate day surgery di tipo “C".

L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinggici intervento e codici endoprotesi
L99 - Congruenza tra Istituto, campo EuroSCOR diasolntervento

LA8 - Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ete@ degenza

LB5 - Congruenza fra Farmaco oncologico, diagnagierventi e codice DRG

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Data Altro intervento o Procedura 1 NO 44.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica la data di esecuzione di intervento o diremvale procedura diagnostica o terapeutica chalassina minoy
guantita di risorse rispetto all'intervento chiriog principale, seguendo I'ordine di priorita prea dalle linee guid
per la corretta codificazione delle SDO.

Per le procedure pre e post-ricovero non deve essendicata la data.

D

LUNGHEZZA: 8
FORMATO: AN
CORRETTEZZA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 157 - 164
FORMALE
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
L23 - Congruenza fra date degli interventi ed iigeo di ricovero
CORRETTEZZA
LOGICA
N. B.: nel caso di procedure in prericovero o gsté durante il ricovero, ma eseguite entfo 7
OSSERVAZIONI |giorni dalla data di dimissione, il codice delloopedura eseguita (ICD-9-CM) potra essere
E indicato nei campi [altri interventi]senza indicarne la data che, essendo > [data |di
PRECISAZIONI dimissione] costituirebberrore.
In nessun caso, tali procedure potranno essereatedinel campo [intervento chirurgico
principale] (per il quale, la data di esecuziorsipre obbligatoria).
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Codice Altro intervento o Procedura 1 NO 44.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica I' intervento o la procedura diagnostica esapeutica che assorbe una minor quantita di esospettd
all'intervento chirurgico principale, seguendo tare di priorita previsto dalle linee guida perctaretta codificazion
delle SDO.

1%

LUNGHEZZA: 4
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 165 - 168

CORRETTEZZA o ]
FORMALE VALORI AMMESSI: codice interventi ICD-9-CM v.2007
TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’'edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

L49 - Incompatibilita fra Intervento e ricoveroH
L78 - Congruenza tra motivo del ricovero diurnaoelice intervento o procedura
L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinagici intervento e codici endoprotesi
CORRETTEZZA | L99 - Congruenza tra Istituto, campo EuroSCOR diamlntervento
LOGICA LA8- Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ece@degenza
LB5 - Congruenza fra Farmaco oncologico, diagnagierventi e codice DRG

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg|co
principale ed altri interventi e procedure.
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data Altro intervento o Procedura 2 NO 45.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica la data di esecuzione di intervento o diremvale procedura diagnostica o terapeutica chalassina minoy
guantita di risorse rispetto all'intervento chiriog principale, seguendo I'ordine di priorita prea dalle linee guid

per la corretta codificazione delle SDO.
Per le procedure pre e post-ricovero non deve essendicata la data.

D

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 169 - 176
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L23 - Congruenza fra date degli interventi ed iigeo di ricovero

N. B.: nel caso di procedure in prericovero o gsté durante il ricovero, ma eseguite ent
giorni dalla data di dimissione, il codice delloopedura eseguita (ICD-IX-CM) potra ess
indicato nei campi [altri interventijsenza indicarne la data che, essendo > [data
dimissione] costituirebberrore.

In nessun caso, tali procedure potranno esselieatednel campo [intervento chirurgi
principale] (per il quale, la data di esecuziorsipre obbligatoria).

(o 7
ere
di
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO:

DBBLIGATORIO G

AMPO N°

SDO Codice Altro intervento o Procedura 2

NO

45.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

delle SDO.

indica I" intervento o la procedura diagnostic&mpeutica che assorbe una minor quantita di esspetto
allintervento chirurgico principale, seguendo tare di priorita previsto dalle linee guida pectaretta codificazione

LUNGHEZZA: 4
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 177 - 180

FORMALE L. .
- VALORI AMMESSI: codice interventi ICD-9-CM v.2007
TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

L49 - Incompatibilita fra Intervento e ricoveroH

L78 - Congruenza tra motivo del ricovero diurnaoelice intervento o procedura

CORRETTEZZA | L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinggici intervento e codici endoprotesi
LOGICA L99 - Congruenza tra Istituto, campo EuroSCOR diaepintervento

LA1- Congruenza tra campo stent medicato e cant@ivianto/procedura
LA8- Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ece@degenza
LB5 - Congruenza fra Farmaco oncologico, diagnagierventi e codice DRG

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data Altro intervento o Procedura 3 NO 46.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica la data di esecuzione di intervento o diremvale procedura diagnostica o terapeutica chalassina minoy
guantita di risorse rispetto all'intervento chiriog principale, seguendo I'ordine di priorita prea dalle linee guid

per la corretta codificazione delle SDO.
Per le procedure pre e post-ricovero non deve essendicata la data.

D

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 181 - 188
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L23 - Congruenza fra date degli interventi ed iigeo di ricovero

N. B.: nel caso di procedure in prericovero o gsté durante il ricovero, ma eseguite ent
giorni dalla data di dimissione, il codice delloopedura eseguita (ICD-IX-CM) potra ess
indicato nei campi [altri interventijsenza indicarne la data che, essendo > [data
dimissione] costituirebberrore.

In nessun caso, tali procedure potranno essereaiedinel campo [intervento chirurgi
principale] (per il quale, la data di esecuziorsipre obbligatoria).

(o 7
ere
di
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Codice Altro intervento o Procedura 3 NO 46.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica I' intervento o la procedura diagnostica esapeutica che assorbe una minor quantita di esospettg
all'intervento chirurgico principale, seguendo tare di priorita previsto dalle linee guida perctaretta codificazion
delle SDO.

1%

LUNGHEZZA: 4
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 189 - 192

FORMALE L. .
- VALORI AMMESSI: codice interventi ICD-9-CM v.2007
TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

L49 - Incompatibilita fra Intervento e ricoveroH

L78 - Congruenza tra motivo del ricovero diurnaoelice intervento o procedura

CORRETTEZZA | L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinggici intervento e codici endoprotesi
LOGICA L99 - Congruenza tra Istituto, campo EuroSCOR diaepintervento

LA1- Congruenza tra campo stent medicato e cant@ivianto/procedura

LA8- Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ece@degenza

LB5 - Congruenza fra Farmaco oncologico, diagnagierventi e codice DRG

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg|co
principale ed altri interventi e procedure.
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data Altro intervento o Procedura 4 NO 47.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica la data di esecuzione di intervento o diremvale procedura diagnostica o terapeutica chalassina minoy
guantita di risorse rispetto all'intervento chiriog principale, seguendo I'ordine di priorita prea dalle linee guid

per la corretta codificazione delle SDO
Per le procedure pre e post-ricovero non deve essendicata la data.

D

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 193 - 200
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L23 - Congruenza fra date degli interventi ed iigeo di ricovero

N. B.: nel caso di procedure in prericovero o gsté durante il ricovero, ma eseguite ent
giorni dalla data di dimissione, il codice delloopedura eseguita (ICD-IX-CM) potra ess
indicato nei campi [altri interventijsenza indicarne la data che, essendo > [data
dimissione] costituirebberrore bloccante

In nessun caso, tali procedure potranno essereaiedinel campo [intervento chirurgi
principale] (per il quale, la data di esecuziorsipre obbligatoria).

(o 7
ere
di
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO:

DBBLIGATORIO G

AMPO N°

SDO Codice Altro intervento o Procedura 4

NO

47.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

delle SDO.

indica I" intervento o la procedura diagnostic&mpeutica che assorbe una minor quantita di esispetto
allintervento chirurgico principale, seguendo tare di priorita previsto dalle linee guida pectaretta codificazione

LUNGHEZZA: 4
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 201 - 204

FORMALE L. .
- VALORI AMMESSI: codice interventi ICD-9-CM v.2007
TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor

CONTROLLI APPLICATI

L49 - Incompatibilita fra Intervento e ricoveroH

L78 - Congruenza tra motivo del ricovero diurnaoelice intervento o procedura

CORRETTEZZA | L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinggici intervento e codici endoprotesi
LOGICA L99 - Congruenza tra Istituto, campo EuroSCOR diaepintervento

LA1- Congruenza tra campo stent medicato e cant@ivianto/procedura
LA8- Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ece@degenza
LB5 - Congruenza fra Farmaco oncologico, diagnagierventi e codice DRG

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data Altro intervento o Procedura 5 NO 48.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica la data di esecuzione di intervento o diremvale procedura diagnostica o terapeutica chalassina minoy
guantita di risorse rispetto all'intervento chiriog principale, seguendo I'ordine di priorita prea dalle linee guid

per la corretta codificazione delle SDO.
Per le procedure pre e post-ricovero non deve essendicata la data.

D

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

POSIZIONE: nel tracciato “Dati Clinici” : 205 - 21
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L23 - Congruenza fra date degli interventi ed iigeo di ricovero

N. B.: nel caso di procedure in prericovero o gsté durante il ricovero, ma eseguite ent
giorni dalla data di dimissione, il codice delloopedura eseguita (ICD-IX-CM) potra ess
indicato nei campi [altri interventijsenza indicarne la data che, essendo > [data
dimissione] costituirebberrore.

In nessun caso, tali procedure potranno essereaiedinel campo [intervento chirurgi
principale] (per il quale, la data di esecuziorsipre obbligatoria).

(o 7
ere
di
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Codice Altro intervento o Procedura 5 NO 48.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica I" intervento o la procedura diagnostic&mpeutica che assorbe una minor quantita di esspetto
allintervento chirurgico principale, seguendo tare di priorita previsto dalle linee guida pectaretta codificazione

delle SDO.
LUNGHEZZA: 4
FORMATO: AN
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 213 - 216
FORMALE L .
VALORI AMMESSI: codice interventi ICD-9-CM v.2007
TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ICD-9-CM nell’edizioe validata dal Ministero della
Sanita, utilizzata dal “GROUPER” della 3M, in vigor
CONTROLLI APPLICATI
L49 - Incompatibilita fra Intervento e ricoveroH
L78 - Congruenza tra motivo del ricovero diurnaoelice intervento o procedura
L95 - Congruenza tra regime ricovero, disciplinagici intervento e codici endoprotesi
CORRETTEZZA | L99 - Congruenza tra Istituto, campo EuroSCOR diamlntervento
LOGICA LA1- Congruenza tra campo stent medicato e canbivianto/procedura
LA8- Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi ece@ndegenza
LB5 - Congruenza fra Farmaco oncologico, diagnagieyventi e codice DRG

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Il “Grouper” esegue un controllo di compatibilitéafeta, sesso, diagnosi, intervento chirurg
principale ed altri interventi e procedure.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Flag ricovero ripetuto NO 49.0

uguale.

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica un ricovero ripetuto entro 30 giorni dall@pedente dimissione, dalla stessa Struttura a@iieio, con MDC

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 217 - 217
VALORI AMMESSI: spazio, “R” 0 «N»

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

L75 — Congruenza tra ricovero ripetuto e tipoladji@rogatore

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

Dal momento che puo risultare obiettivamente diffisoddisfare la condizione “uguale MD
da parte di Aziende non provviste del programmaviger” per il calcolo immediato del DR

la Regione ha approntato un controllo “post-valaizone ", al fine di consentire il calcqlo

automatico dell'abbattimento previsto dalle DD.GR&.Rli riferimento, in caso di ricove
ripetuto entro 30 giorni dalla precedente dimissjodalla stessa Struttura di Ricovero,
MDC uguale.

Il campo pud essere valorizzato a «N» solo dalleecdi cura private provvisoriamente

~n

-~
)

(0]
con

accreditate che operano in regime di post-acuskcaso di rientro del paziente a seguito di

ricovero in struttura pubblica uguale o maggioré diorno.

02/09/13
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Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede

CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO

NOME DEL CAMPO:

DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Codice protesi 1 NO 50.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Codice dell’eventuale protesi, di origine biologirartificiale, che sostituisce un distretto anatmm

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 218 — 220

VALORI AMMESSI: Codice endoprotesSe non sono state applicate prot@spazi

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Codici endoprotesi

CONTROLLI APPLICATI

L26 - Congruenza fra i campi inerenti una protesi

L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi

L60 - Piu campi protesi con stessi codici e costiiaui

L95 — Congruenza tra regime ricovero, disciplireici intervento e codici endoprotesi

| codici protesi accettati sono quelli indicatillaeD.G.R. 44-2139 del 07/02/06, di cui al
tabella 5.13 del presente documento.

L'impianto di altre endoprotesi (cfr. tabella 5.18)implicitamente determinato dai relati
codici intervento; gli importi aggiuntivi da ricoscere per queste protesi sono indig
direttamente dalla Regione: la procedura di valaamone li aggiunge automaticamente
fronte dei codici intervento specifici, alle caltetlegli Istituti autorizzati: non si deve quin
indicare il codice di queste protesi in questo camp

Fa eccezione a questa regola, il caso di impiashdppio” di protesi cocleare, con un unico
intervento,in cui il codice ‘200’ deve essere indicato in gieecampo, unitamente alla quant
doppia (nel campo successivo): il codice interveadte deve comunque esserci, non sareb
sufficiente a distinguerlo dall'impianto “singolo”.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Quantita protesi 1 CONDIZIONATO 50.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Numero di protesi con codice uguatie{o stesso tipoeventualmente applicate.

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: Numerico

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 221 - 221

FORMALE
VALORI AMMESSI: 0 -9. Se non sono state applicate prote3i:
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI

L26 - Congruenza fra campi inerenti una protesi
L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi

CORRETTEZZA

LOGICA

Ordinariamente, il campo € obbligatorio se € statmpilato il campo “Codice Protesi 1”.
Nel caso di impianto “doppio” di protesi coclearen un unico intervento, indicare la quantjta
delle protesi impiantate, unitamente al codice 206l campo precedente (anche se tale

OSSERVAZIONI | protesi essendo individuata dall'intervento speoifi ordinariamente, non deve essere indidata

E in questi campi).
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Costo unitario protesi 1 CONDIZIONATO 50.3

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Costounitario della protesi applicata.

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: Numerico

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 222 - 227

VALORI AMMESSI: prezzo unitarigin Euro. Sekzerise non sono state applicate protesi.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA
LOGICA

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

L26 - Congruenza fra campi inerenti una protesi
L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi
L60 - Piu campi protesi con stessi codici e cosiiaui

Il costo unitario della protesi & dato dal prezzo nitario al 100% +IVA.

Il tipo valuta deve essere compilato con,Epoiché il costo unitario si esprime Euro,
tralasciando i decimali (Es.: 20.000,75 si espramae 20.000).

Ordinariamente, il campo é obbligatorio se & statmpilato il campo “Codice Protesi 1”.

Nel caso di di impianto “doppio” di protesi cocleail campo deve rimanere a 0 (anche s
precedenti sono compilati) perché l'importo aggimt prefissato dalla Regione vert
raddoppiato automaticamente dalla procedura drizalazione.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Codice protesi 2 NO 51.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Codice dell’eventuale secondo tipo di protesi ajgéi, di origine biologica o artificiale, che ststice un distretto

a

bNo

=,

ati

|

o

non

anatomico
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: Alfanumerico
CORRETTEZZA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 228 — 230
FORMALE . . o
- VALORI AMMESSI: Codice endoprotesBe non sono state applicate seconde pr@&egiazi
TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Codici endoprotesi
CONTROLLI APPLICATI
L26 - Congruenza fra campi inerenti una protesi
L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi
CORRETTEZZA | L60 - Piu campi protesi con stessi codici e cositiaui
LOGICA L95 — Congruenza tra regime ricovero, discipliregici intervento e codici endoprotesi
I codici protesi accettati sono quelli indicatillaeD.G.R. 44-2139 del 07/02/06, di cui al
tabella 5.13 del presente documento.
Non possono essere compilati i campi relativi @ézonde e terze protesi, se non s¢
OSSERVAZIONI compilati i campi relativi alla “protesi 1”.
E L'impianto di altre endoprotesi (cfr. tabella 5.18)implicitamente determinato dai relati
PRECISAZIONI codici intervento; gli importi aggiuntivi da ricoscere per queste protesi sono indig
direttamente dalla Regione: la procedura di vakazione li aggiunge automaticamente
fronte dei codici intervento specifici, alle caletlegli Istituti autorizzati: non si deve quin
indicare il codice di queste protesi in questo camp
Fa eccezione a questa regola, il caso di impiadtpgio” di protesi cocleare, con un uni
intervento, in cui il codice ‘200’ deve essere indicato in giee campo, unitamente all
quantita doppia (nel campo successivo): il coditervento, che deve comunque esserci,
sarebbe sufficiente a distinguerlo dall'impiantantmlo”.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Quantita protesi 2 CONDIZIONATO 51.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Numero di seconde protesi con codice ugudddld stesso tipopventualmente applicate.

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: Numerico
POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 231 - 231

VALORI AMMESSI: 0—9. Se non sono state applicate seconde profesi:

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

L26 - Congruenza fra campi inerenti una protesi
L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Ordinariamente, il campo € obbligatorio se & statmpilato il campo “Codice Protesi 2”.

Nel caso di impianto “doppio” di protesi coclearen un unico intervento, indicare la quant
delle protesi impiantate, unitamente al codice ‘2068l campo precedente (anche se t
protesi essendo individuata dall’intervento speoifi ordinariamente, non deve essere indig
in questi campi).

ta
ale
ata
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Costo unitario protesi 2 CONDIZIONATO 51.3

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Costounitario, della protesi applicata.

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: Numerico

CORRETTEZzZA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 232 - 237
FORMALE o . . .

- VALORI AMMESSI: prezzo unitarigin Euro.6 zerise non sono state applicate protesi.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L26 - Congruenza fra campi inerenti una protesi
L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi
CORRETTEZZA | L60 - Piu campi protesi con stessi codici e costiiaui

LOGICA

Il costo unitario della protesi & dato dal prezzo nitario al 100% +IVA.
Il tipo valuta deve essere compilato con,Epoiché il costo unitario si esprime Euro,

OSSERVAZION|I |tralasciando i decimali (Es.: 20.000,75 si espromee 20.000).

E

PRECISAZIONI Ordinariamente, il campo é obbligatorio se & statmpilato il campo “Codice Protesi 2”.
Nel caso di di impianto “doppio” di protesi cocleail campo deve rimanere a 0 (anche s
precedenti sono compilati) perché I'importo aggwmt prefissato dalla Regione vert
raddoppiato automaticamente dalla procedura drizzlazione.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

e

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Codice protesi 3 NO 52.1

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Codice dell'eventuale terzo tipo di protesi, digime biologica o artificiale, che sostituisce ustditto anatomico

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: Alfanumerico

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 238 - 240

VALORI AMMESSI: Codice endoprotesSe non sono state applicate terze proBespazi

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Codici endoprotesi

CONTROLLI APPLICATI

L26 - Congruenza fra campi inerenti una protesi

L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi

L60 - Piu campi protesi con stessi codici e costiiaui

L95 — Congruenza tra regime ricovero, disciplireici intervento e codici endoprotesi

| codici protesi accettati sono quelli indicatillaeD.G.R. 44-2139 del 07/02/06, di cui a
tabella 5.13 del presente documento.

Non possono essere compilati i campi relativi tdtaa protesi, se non sono compilati i can
relativi alla “protesi 1” ed alla “protesi 2”.

L'impianto di altre endoprotesi (cfr. tabella 5.18)implicitamente determinato dai relati
codici intervento; gli importi aggiuntivi da ricoscere per queste protesi sono indig
direttamente dalla Regione: la procedura di vakarzione li aggiunge automaticamente
fronte dei codici intervento specifici, alle caletlegli Istituti autorizzati: non si deve quin
indicare il codice di queste protesi in questo camp

Fa eccezione a questa regola, il caso di impiadtpgio” di protesi cocleare, con un uni
intervento, in cui il codice ‘200’ deve essere indicato in giee campo, unitamente all
quantita doppia (nel campo successivo): il coditervento, che deve comunque esserci,

lla

npi

=,

ati

i

o

non

sarebbe sufficiente a distinguerlo dall'impiantantmlo”.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Quantita protesi 3 CONDIZIONATO 52.2

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Numero di terze protesi con codice uguaellp stesso tipoeventualmente applicate.

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: Numerico
POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 241 - 241

VALORI AMMESSI: 0 —9. Se non sono state applicate protdksi:

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

L26 - Congruenza fra campi inerenti una protesi
L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Ordinariamente, il campo ¢ obbligatorio se €& statmpilato il campo “Codice Protesi 3”.

Nel caso di impianto “doppio” di protesi coclearen un unico intervento, indicare la quant
delle protesi impiantate, unitamente al codice ‘2068l campo precedente (anche se t
protesi essendo individuata dall’intervento speoifi ordinariamente, non deve essere indig
in questi campi).

ta
ale
ata
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Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Costo unitario protesi 3 CONDIZIONATO 52.3

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Costounitario, della protesi applicata.

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: Numerico

CORRETTEzzA | POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 242 - 247
FORMALE o , . )

- VALORI AMMESSI: prezzo unitarigin Euro.6 zerise non sono state applicate protesi.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L26 - Congruenza fra campi inerenti una protesi
L27 - Congruenza fra i campi inerenti protesi
CORRETTEZZA | L60 - Piu campi protesi con stessi codici e costiiaui

LOGICA

Il costo unitario della protesi & dato dal prezzo nitario al 100% +IVA.
Il tipo valuta deve essere compilato con,Epoiché il costo unitario si esprime Euro,

OSSERVAZIONI |tralasciando i decimali (Es.: 20.000,75 si espraoee 20.000).

E

PRECISAZIONI Ordinariamente, il campo é obbligatorio se & statmpilato il campo “Codice Protesi 3.
Nel caso di di impianto “doppio” di protesi cocleail campo deve rimanere a 0 (anche s
precedenti sono compilati) perché I'importo aggimt prefissato dalla Regione veria
raddoppiato automaticamente dalla procedura drizzlazione.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Giorni di permesso NO 53.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Giorni che devono essere scalati dal conteggigideni di degenza effettivi: il calcolo viene etigato conteggiando
le ‘notti’ di assenza.

LUNGHEZZA: 2
FORMATO: Numerico

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 248 - 249

FORMALE
VALORI AMMESSI: numero giornj oppure2 zeri

CONTROLLI APPLICATI

L30 — Inammissibilita dell'indicazione di giorni germesso in DH

L61 — Congruenza fra gg di permesso e gg di degenza

CORRETTEZZA
LOGICA

E’ doveroso rilevare il numero di eventuali giodhipermesso, in tutti i casi in cui venga
riconosciuto un rimborso “a giornata” per la pregiae di ricovero; per gli Istituti Privati
provvisoriamente accreditati le giornate di persnegengono rimborsate al 50%.

Nei casi di rimborso “a DRG” il dato assume rilegarnn caso di superamento della soglia

OSSERVAZIONI | (trim point) e, comunque, a fini statistici.
E

PRECISAZIONI Quando si tratta di ricoveri di DH il campo prevedae zeri”.

Nel caso di Ospedalizzazione Domiciliare, il camagsume il valore di “giorni di interruzione
dell'assistenza a domicilio, per ricovero press@residio”.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Giornate di presenza in ricovero diurno Sl 54.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica — per l'attuale episodio di ricovero - ilmaro di giornate in cui il paziente € stato ospifatDay Hospital, nel
corso di un anno solare.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: numerico
POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 250 - 252

VALORI AMMESSI: da 001 a 365
(Per regime ricovero = ‘1’ codificare con 3 zeri.)

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L21 - Congruenza fra Regime di Ricovero, motivo ritgvero, numero giornate
L24 - Congruenza fra giorni presenza e motivo aevero diurno

L31 - Controllo gg di presenza

L58 - Congruenza fra le date del ricovero diurn@ierni di presenza

N.B.:
- si rammenta che un ciclo di DH, ancorché non teatsimel corso di un anno solare, d
comungue essere chiuso il 31 Dicembre dell'annesste

- se motivo del ricovero diurno € = 1 (diagnostida)procedura di valorizzazione riconos
solo una giornata di presenza, anche se questoocampiene un valore superiore e
data dimissione > data ricovero.

eve

5Ce
se
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO .
Peso alla nascita CONDIZIONATO 55.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:
identifica il peso rilevato al momento della naa@tdeve essere riportato soltanto nella schedaniisione del
neonato, relativa al ricovero in cui & avvenutadacita dello stesso.
LUNGHEZZA: 4
FORMATO: N
CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 253 - 256
FORMALE . .
- VALORI AMMESSI: peso in grammi 20 +9999
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
L32 — Congruenza fra Provenienza assistito, Dadaitaa Data ricovero e Peso alla nascita
CORRETTEZZA
LOGICA
Il campo deve essere valorizzato ( > 20 g):
“data di nascita” = “data diricovero” e
“provenienza assistito” = “0”", “1”, “2", “8"'9".
OSSERVAZIONI . . . -
E Il campo deve essere non valorizzato ( ‘0000’)] paziente ha piu di 1 anno.
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO .
Modalita allattamento CONDIZIONATO 56.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:
codici definiti secondo le denominazioni O.M.Scdlmpo viene valorizzato per ogni nuovo nato eadifizato alla
raccolta dati relativa al “Programma regionale mirpozione e sostegno dell’allattamento al seno”.
LUNGHEZZA: 2
FORMATO: AN
CORRETTEZzZA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 257 - 258
FORMALE .
VALORI AMMESSI: codici O.M.S. .
TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gdie osservazioni. .
CONTROLLI APPLICATI
L37 - Compilazione campo «Allattamento»
CORRETTEZZA
LOGICA
LEGENDA DEI CODICI:
11 = allattamento al seno, esclusivo
OSSERVAZIONI 12 = allattamento al seno, prevalente
E 13 = allattamento al seno, parziale
PRECISAZIONI 21 = allattamento artificiale per agalattia
22 = allattamento artificiale per blocco iatrogefga montata lattea
23 = allattamento artificiale per blocco intenziengrenatale
24 = allattamento artificiale per blocco intenzilenpostnatale
31 = impossibilita a reperire il dato
Il campo & obbligatorio quando “data di nascitd'tlata di ricovero” e
_ "provenienza assistito" = "0".
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO Numero Scheda della madre CONDIZIONATO 57.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
vi si rappresenta il numero di cartella clinicaldehadre.

LUNGHEZZA: 10

FORMATO: AN

CORRETTEZzA |POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 259 - 268
FORMALE . . C

- VALORI AMMESSI: numero di cartella clinica o diespazi o dieci “9”.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L36 - Compilazione campo «Numero scheda della nsadre

CORRETTEZZA
LOGICA

Il campo serve aollegare I'evento nascita del bambino, all'evepdoto della madre; anche a
fine di attivare tutta una serie di controlli eintilicatori sui DRG utilizzati nelle due schede.

OSSERVAZIONI | OBBLIGATORIO se “data di nascita” = “data di ricae€ e "provenienza assistito” = "0".
E
PRECISAZIONI Se non si tratta di nuovo nato, inserire dieci spaz

In caso di mancato riconoscimerta parte della madre inserire dieci “9”.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Tipo Valuta Sl 58.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica che i valori economici sono espressi inoEu

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: A

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 269 - 269
VALORI AMMESSI: E

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Il campo specifica con quale valuta dovranno essderpretattutti i valori economici
presenti nella SDO.
LEGENDA VALORI: E - EURO
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Tipo movimento NO 59.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indica la determinazione dell'lstituto di ricovedosostituire o cancellare, nell’archivio centrdled CSI, una cartella

gia regolarmente accettata.

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

CORRETTEZZA

FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 140-Q4 nel tracciato “Dati Clinici”: 270-270

VALORI AMMESSI: spazio, S, C

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gdie osservazioni.

CONTROLLI APPLICATI

NO5 - Non elaborabile: Incongruenza fra tipo moaito e codici identificativi della SDO
CORRETTEZZA | 515 - |° |nvio - Fuori Tempo Massimo
LOGICA S16 - Sostituzione/Cancellazione - Fuori Tempo lfass

LEGENDA VALORI:
"spazio”— primo invio
“S” — sostituzione.
OSSERVAZIONI ‘«cr — cancellazione

E
PRECISAZIONI | NB: per “Primo invio” si intende una cartella che

- non € mai stata inviata,
- oppure é stata cancellata (mediante invio coo Mpvimento “C"),
- oppure € stata respinta come “Non elaborabilegdfe Nxx)

Le date limite entro cui le cartelle devono esseviate, sono fissate annualmente
dall’Assessorato, indicativamente:

- I°invio - il termine del mese successivo a quelklla data dimissione;
- Sostituzione/Cancellazione - il termine del setmmese successivo alla data dimissione.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO FILLER NO 60.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZZA ) o
FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 271 - 271
VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Posizione contabile NO 61.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Campo vuoto per usi futuri.

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZZA . o~
FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 272 - 272
VALORI AMMESSI: 1 spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Libera professione NO 62.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Libera professione.

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZZA ) R
FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 273 - 273
VALORI AMMESSI: spazio, 1, 2, 3.
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
L72 - Congruenza tra la tipologia di libera profess e I'onere della degenza
CORRETTEZZA
LOGICA

Il campo ha valore solo per gli istituti pubblia equiparati.

| valori ammessi assumono il seguente significato:
OSSERVAZIONI

E spazio — SDO non in libera professione
PRECISAZIONI 1 —ricovero con quota a carico del SSN del 50%
2 —ricovero con quota a carico del SSN del 25%
3 —ricovero a totale carico del paziente.

L’'abbattimento avviene sul valore dell'importo @efirestazione (vedi paragrafo 3.2.6)
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Prolungamento degenza NO 63.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Contiene I'indicazione dell’autorizzazione o meh@m@lungamento della degenza oltre 60 giorni o g@oni.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 274 - 274
VALORI AMMESSI: spazio oppure S oppure N

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L62 — Congruenza fra prolungamento degenza etlstitu

L63 — Congruenza tra prolungamento degenza e ithiasta autorizzazione prolungamento

L64 — Congruenza tra prolungamento degenza e gaoitorizzati

L65 — Congruenza tra prolungamento degenza e Daittizzazione/non autorizz.
Prolungamento

L66 — Congruenza tra prolungamento degenza eigiosiungamento, data richiesta
Prolungamento, Data | autorizzazione/non autoRzalungamento

L69 — Congruenza tra prolungamento degenza, premeaie unita operativa di dimissione

L70 — Congruenza tra autorizz. prolungamento engi@r di degenza oltre 60/120 giorni

Il campo deve essere valorizzato SOLO:

— per Istituti privati provvisoriamente accreditati

— per ricoveri in UO 40 area intensiva , 60 e 68&®ni) o 40 area estensiva (120 giorni)

— in caso di richiesta al prolungamento della degatiza 60 (DD.GG.RR. n. 34-251 del
19/6/2000 e n. 57-644 del 31-7-2000) e oltre 12D.(BG.RR n 46-6882 del 05/08/2002
DGR 33-8425 del 17.3.2008).

In tutti gli altri casi deve essere compilato azpa

In particolare per i reparti di neuropsichiatriagtl istituti che aderiscono all’accordo della

D.G.R. n. 33-8425 del 17.03.2008, si osserva clppssibilita di prolungamento della degen

esiste solo per I'area di lungodegenza neuro-pidba (60.40) ed € limitata ad una quota

massima del 10% dei casi.

| valori ammessi assumono il seguente significato:

spazio : nessuna richiesta di prolungamento oppam@ale abbattimento oltre 60 / 120 gior
“S”  :richiesta autorizzata dall’'Asl

“N”  :richiesta non autorizzata dall’Asl.

Se il campo € a spazio devono contenere spazi acelnepi n. 64, 65 e 67.

—

Pagina 125



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede

CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data richiestaprolungamento NO 64.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Data della richiesta di prolungamento della degetize 60/120 giorni per pazienti ricoverati in U.4D, 60 o 68 da
parte dell’lstituto privato provvisoriamente acdtatb. Il prolungamento oltre i 120 giorni si ajg@l alla disciplina 40

estensiva.
LUNGHEZZA: 8
FORMATO: AN
CORRETTEZZA e
FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 275 — 282
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa
TABELLE DI RIFERIMENTO
CONTROLLI APPLICATI
L63 — Congruenza tra prolungamento degenza e ithiasta autorizzazione prolungamento
L66 — Congruenza tra prolungamento degenza eigiootungamento, data richiesta
CORRETTEZZA prolungamento, Data | autorizzazione/non autopralungamento
LOGICA L67 — Congruenza tra data richiesta prolungameegnza e data ricovero, data dimissione
unita operativa di dimissione
L74 — La data di richiesta del prolungamento nod essere anteriore alla data di entrata in
vigore delle DD.GG.RR. di riferimento.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Vedere scheda n. 63.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Giorni prolungamento autorizzati NO 65.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Giornate di prolungamento della degenza oltre 8DHi8rni per pazienti ricoverati in U.O. 40, 60 ® &utorizzate
dall’ASL sul cui territorio insiste la casa di cuigomma di tutti i giorni autorizzati). Il prolungeento oltre i 120
giorni si applica alla disciplina 40 estensiva.

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: N

CORRETTEZZA Mg

FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 283 - 284
VALORI AMMESSI: da 0 a 60
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI

L64 — Congruenza tra prolungamento degenza e gaoitorizzati
L66 — Congruenza tra prolungamento degenza e gioohingamento, data richiesta

CORRETTEZZA prolungamento, Data | autorizzazione/non autopzalungamento

LOGICA L70 — Congruenza tra autorizzazione al prolungamergiornate di degenza oltre 60/120
S08 — Giornate di prolungamento non completametiliezate
S09 — Giornate di degenza oltre il 60° o 120° mposuperiori alle giornate di prolungamentg
autorizzate

Vedere scheda n. 63

OSSERVAZIONI

E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO GAMPO N°
SDO Data di prima autorizzazione/NON NO 66.0
autorizzazione prolungamento '

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Data di autorizzazione o non autorizzazione alyrghmento della degenza oltre 60/120 giorni peiepéizicoverati
in U.O. 40, 60 o 68 da parte dell’ASL sul cui terio insiste la casa di cura. Il prolungamentoeoitl20 giorni Si
applica alla disciplina 40 estensiva.

LUNGHEZZA: 8
FORMATO: AN
CORRETTEZZA . o

FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 285 - 292
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO

CONTROLLI APPLICATI

L65 — Congruenza tra prolungamento degenza e Datttizzazione/non autorizz.
prolungamento

CORRETTEZZA | L66 — Congruenza tra prolungamento degenza e gioohingamento, data richiesta

LOGICA prolungamento, Data | autorizzazione/non autopralungamento

L68 — Congruenza tra data autorizz./non autoridiate ricovero e unita operativa di
dimissione

L71 — Congruenza tra data | autorizzazione e détaaiautorizzazione e unita operativa di
dimissione

S07 — Autorizzazione pervenuta oltre il 5° giodadla richiesta

Vedere scheda n. 63.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Data ultima autorizzazione prolungamento NO 67.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Data di ultima autorizzazione al prolungamentoaldigenza oltre 60/120 giorni per pazienti ricotrénaJ.O. 40, 60
0 68 da parte dell’ASL sul cui territorio insistkedasa di cura. . Il prolungamento oltre i 120 mjisi applica alla
disciplina 40 estensiva.

LUNGHEZZA: 8
FORMATO: AN
CORRETTEZZA . e

FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 293 - 300
VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO

CONTROLLI APPLICATI

L71 — Congruenza tra data | autorizzazione e déitaaiautorizzazione e unita operativa di
dimissione

CORRETTEZZA
LOGICA

Vedere scheda n. 63.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO Nr. Scheda intervento 118 CON 68.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Numero scheda di intervento per ricoveri provernidat 118

LUNGHEZZA: 13
FORMATO: AN

CORRETTEZ ZA . C

FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 301 - 313
VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO
CONTROLLI APPLICATI

L83 - Congruenza tra provenienza assistito elreds intervento 118

CORRETTEZZA

LOGICA

In questo campo deve essere riportato il numenatelivento 118, per i ricoveri con
provenienza assistito = ‘8'.

OSSERVAZIONI

E
PRECISAZIONI

02/09/13 Pagina 130



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO Attivita svolta nel reparto multispecialistico
(cod. 02,04,67,97,98) CON 69.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice della disciplina e del progressivo di divig dell'attivita svolta nel reparto multispecitiie

LUNGHEZZA: 4
FORMATO: AN
CORRETTEZZA . o

FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 314 - 317
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella delle discipline&ccetto i valori 02, 04, 67, 97, 98

CONTROLLI APPLICATI

L20 - Congruenza fra Motivo del ricovero e U.Oadimissione in DH

L33 - Correttezza U.O. di ammissione per nuovo nato

CORRETTEZZA | L48 - Congruenza tra regime di ricovero e postoléeliberati
LOGICA L81 - Congruenza UO e attivita svolta nel repartdtispecialistico.

| codici 02, 04, 67, 97 e 98 (reparti multifunzieali) non possono essere utilizzati nel
campo 69.1, nel quale devono essere indicati i coddelle discipline effettivamente
erogate.

OSSERVAZIONI . . - R . . o
E Con le prime due cifre si indica la disciplina, derdue successive il progressivo di divisione

PRECISAZIONI dell'attivita svolta nel reparto multispecialistico

Nel caso di reparto definito, in Anagrafe delleuBtire, come “non ospedaliero” le due cifre
corrispondenti al progressivo di divisione devossege valorizzate con ‘00’.
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Data prenotazione ricovero CON 70.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
data di prenotazione del ricovero

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 318 - 325

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L85 — Congruenza tra data prenotazione ricoverata icovero

L90 — Congruenza tra data di prenotazione ricoegipo ricovero

L96 — Congruenza tra data di nascita e data digpagione

L97 — Congruenza tra data di ricovero e data digiazione

LAO — Congruenza tra data di prenotazione e cod&gse prenotazione

S11 — Differenza tra data di prenotazione e datavero superiore a 730 giorni

S12 — Differenza tra data di prenotazione e datialvero superiore a 90 giorni con diagno
principale di tumore

4

Indicare il giorno nel quale il paziente viene iitgenel registro di prenotazione per il ricove
ai sensi dell'art. 3, comma 8 della L. 724/1994kal DGR 14-10073/2003

Solo per RQ il campo €& obbligatorio nel caso in cui il cantap ricovero ordinario sia
uguale ad 1 o 4.

Solo per DH il campo deve essere sempre compilato.

ro

Pagina 132



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO [NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

T.S.0. durante il ricovero in disciplina 40 SPDC CON 71.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indicazione del TSO intervenuto durante il ricovaatle strutture pubbliche ed equiparate in dige#pi0 Servizio

Psichiatrico di Diagnosi e Cura

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

CORRETTEZZA . e

FORMALE POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 326 - 326
VALORI AMMESSI: S/N
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
L86 — Congruenza codice istituto, UO di ammissiotipo del ricovero ordinario e ricovero in
codice 40 SPDC
CORRETTEZZA
LOGICA

Il campo € stato introdotto per rilevare I'esecugiai un trattamento sanitario obbligatorio
(TSO) intervenuto durante I'episodio di ricover@rfanto, tale campo, deve essere compilgto
esclusivamente dalle strutture pubbliche ed eqatparnel caso in cui il campo tipo del
OSSERVAZION| | ricovero ordinario sia diverso da 3 (TSO - trattataesanitario obbligatorio)

E

PRECISAZIONI Se durante il ricovero e stato eseguito un tratteneanitario obbligatorio (TSO) indicare “S”;

altrimenti il campo deve essere compilato con “N”
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Istituto di Cura di provenienza CON 72.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
codice dell'istituto di cura di provenienza del jgate

LUNGHEZZA: 6 + 2
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 327 - 334

FORMALE
VALORI AMMESSI: codice della Struttura di ricoverocodice dell'Istituto (XXXYYYZZ)
oppure 99999999 per istituti di cura non italiani
TABELLE DI RIFERIMENTO: tabelle HSP11 e HSP11.Riei FIM o codice STS11 (per
istituti della regione Piemonte)
CONTROLLI APPLICATI

L87 — Congruenza provenienza assistito e istitubwgnienza.
LB9 - Congruenza fra UO e provenienza paziente.

CORRETTEZZA

LOGICA

Se l'istituto di provenienza svolge attivita di dipextra-ospedaliero (Istituti ex-articolo 26,
Hospice, Stati vegetativi permanenti) indicare ddice STS11 e omettere il campo 73.2,
altrimenti indicare il codice HSP11.BIS dell'istib di ricovero.

OSSERVAZIONI L L . . . . . .

E Nel caso di istituto fuori regione, il codice bég non rilevabile, va compilato con “00”.
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Istituto di Cura di destinazione CON 73.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
codice istituto di cura di destinazione del pazent

LUNGHEZZA: 6 + 2
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 335 - 342

FORMALE
VALORI AMMESSI: codice della Struttura di ricoverocodice dell'Istituto (XXXYYYZZ)
oppure 99999999 per istituti di cura non italiani
TABELLE DI RIFERIMENTO: tabelle HSP11 e HSP11.RBiei FIM o STS11 (per istituti
della regione Piemonte)
CONTROLLI APPLICATI

L88 — Congruenza tra modalita di dimissione agsistiistituto di destinazione

CORRETTEZZA

LOGICA

Se listituto di destinazione svolge attivita dpdi extra-ospedaliero (Istituti ex-articolo 26,
Hospice, Stati vegetativi permanenti) indicare ddice STS11 e omettere il campo 73.2,
OSSERVAZIONI altrimenti indicare il codice HSP11.Bis dell'istib di ricovero.

E
PRECISAZIONI Nel caso di istituto fuori regione, il codice bé& non rilevabile, va compilato con “00”.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Ricovero oltre 365 giorni NO 74.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
indicare “S” nel caso in cui la durata del ricoveia superiore ai 365 giorni

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 343 - 343
FORMALE
VALORI AMMESSI: “S” o spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
L22 — Controllo della durata massima di un ricovero
CORRETTEZZA
LOGICA
Se il campo viene compilato con il valore “S” € eszario produrre della documentazion} in
merito all'appropriatezza della durata del ricoveka documentazione deve essere inolfrata
OSSERVAZIONI al’Assessorato Sanita al Settore Controllo delVih Ospedaliera e al Settore Gestione
E Risorse Finanziare. Sara facolta dell’Assessdgataita valutare, in base alla documentazioni
PRECISAZIONI prodotta, se riconoscere il valore del ricovero.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO Filler NO 75.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 344 - 344
FORMALE
VALORI AMMESSI: spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO EuroSCOR CON 76.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Sistema Europeo di Valutazione del Rischio OpeiafiarChirurgia Cardiaca

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: N

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 345 - 346
FORMALE

VALORI AMMESSI: da 00 a 44

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA | L99 - Congruenza tra Istituto, campo EuroSCOR dicepintervento
LOGICA

Il campo deve essere compilato solo dalle strutt6909.01 - 010909.02 - 01090.03 —
010905 — 010906 — 010907 — 010908 — 010611 — 0106@80643 per episodi di ricovero
OSSERVAZIONI afferenti ai DRG 104, 105, 106, 108, 547, 548, 8450.

E
PRECISAZIONI Per la determinazione del punteggio si veda talselld
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

e

TRACCIATO

NOME DEL CAMPO:

DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Codice classe prenotazione CON 77.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO: Codice della classe di pitéidella prenotazione

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 347 - 347
VALORI AMMESSI: A, B, C,D, P, N

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LAO — Congruenza tra data di prenotazione e codagse prenotazione

Indicare il codice della classe di priorita asseégdla prenotazione del ricovero utilizzanda
seguenti codici:

A = classe A: Ricovero entro 30 giorni per i cdsiici che potenzialmente possono aggrava
rapidamente al punto da diventare emergenti o, cgoelida recare grave pregiudizio alla
prognosi;

B = classe B: Ricovero entro 60 giorni per i cdisiici che presentano intenso dolore, o gravi

disfunzioni, o grave disabilitd ma che non man#astla tendenza ad aggravarsi rapidamer]

al punto da diventare emergenti né possono peedaticevere grave pregiudizio alla

prognosi;

C = classe C: Ricovero entro 180 giorni per i ctigici che presentano minimo dolore,

disfunzione, o disabilita, € non manifestano temdead aggravarsi né possono per l'attesa

ricevere grave pregiudizio alla prognosi;

D = classe D: Ricovero senza attesa massima aefiriti casi clinici che non causano alcu

dolore, disfunzione, o disabilita. Questi casi devaomunque essere effettuati almeno ent

12 mesi;

P = Accesso programmato con tempi indicati da altiddiagnostico-terapeutici a seguito d
precedente ricovero o di specifico altroténaiento, o per follow up, o per controllo.

N = Classe non assegnata

Il codice “N” deve essere utilizzato quando noragosattribuito uno degli altri codici.

Arsi

[«]
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Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Codice malattie cronichel/invalidanti e rare OBB 789

DESCRIZIONE DEL CAMPO: indica il codice identifiagab delle malattie rare ai sensi del D.M. nr. 329 d
28/05/1999 (malattie croniche/invalidanti) e deMD279 del 18/05/2001 (malattie rare).

LUNGHEZZA: 10
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 348 - 357
FORMALE
VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella codici malattie cniche/invalidanti e rare,
pubblicata sul sito extranet
CONTROLLI APPLICATI
L55 - Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato
CORRETTEZZA
LOGICA

Indicare il codice “9999999999" per pazienti nofettf dalle patologie in oggetto.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13 Pagina 140



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO Filler NO 79.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 358 - 358
FORMALE
VALORI AMMESSI: spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |INOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO QAMPO N°
ANAG TEAM - ID Cittadino CON 80.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indicare il “Numero di identificazione personaldi’cui al campo nr. 6 dalla tessera europea dcasszione di

malattia (TEAM)

LUNGHEZZA: 25
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 141-160
FORMALE
VALORI AMMESSI: spazi
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
LA4 - Congruenza tra Dati TEAM, Onere degenza, Cediscale e residenza del paziente
CORRETTEZZA
LOGICA

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

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CGAMPO N°
ANA D
G TEAM - Codice istituzione competente CON 81.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indicare “Il numero di identificazione dellistitiane competente”, di cui al campo nr. 7 dalla tessseiropea di
assicurazione di malattia (TEAM)
LUNGHEZZA: 28
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 161-188
FORMALE
VALORI AMMESSI: spazi
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
LA4 - Congruenza tra Dati TEAM, Onere degenza, Cediscale e residenza del paziente
CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZION
E
PRECISAZIONI

02/09/13

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di teiss europea di assicurazione malattia (citta
residenti in Stati membri UE, cittadini residemtiStati SEE e Svizzera).

dini
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO GAMPO N°

ANAG TEAM - Numero identificazione CON 82.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indicare “Il numero di identificazione della tesskedi cui al campo nr. 8 previsto dalla tessenmpaa di

assicurazione di malattia.

LUNGHEZZA: 20

FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 189-208
FORMALE

VALORI AMMESSI: spazi

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LA4 - Congruenza tra Dati TEAM, Onere degenza, Cediscale e residenza del paziente

CORRETTEZZA
LOGICA

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

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CGAMPO N°
ANAG

TEAM - Data scadenza CON 83.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indicare la data di “Scadenza” di cui al campdndella tessera europea di assicurazione malattia

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 209-216
FORMALE

VALORI AMMESSI: spazi, “ggmmaaaa”

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LA4 - Congruenza tra Dati TEAM, Onere degenza, Cediscale e residenza del paziente

CORRETTEZZA
LOGICA

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

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

e

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

ANAG

Quialifica beneficiario NO 84.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indica il codice della qualifica del beneficiario

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 217-217
VALORI AMMESSI: A, B, C, D, E

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LA5 - Congruenza tra Dati Mobilita internaziona@nere degenza, Codice fiscale e residen
del paziente.

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (citta
residenti in Stati membri UE, cittadini residemtiStati SEE e Svizzera).

Legenda valori

: Lavoratore subordinato

: Lavoratore autonomo

: Titolare di pensione o rendita - regime pepfatori subordinati
: Titolare di pensione o rendita - regime peolatori autonomi

: Altro

moOw>»
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
ANAG S .
Codice riferimento normativo NO 85.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indica il riferimento normativo per la gestioneldahobilita internazionale
LUNGHEZZA: 4
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 218-221
FORMALE
VALORI AMMESSI: spazi
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
LA5 - Congruenza tra Dati Mobilita internazionaénere degenza, Codice fiscale e residenza
del paziente.
CORRETTEZZA
LOGICA
Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (cittadini
residenti in Stati membri UE, cittadini residemtiStati SEE e Svizzera).
OSSERVAZIONI Per pazienti in possesso della tessera TEAM ingliC221A".
E Per pazienti ENI indicare “221R".
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

ANAG

Codice attestato NO 86.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indicare il codice dell'attestato per la gestioedlalmobilita internazionale

CORRETTEZZA
FORMALE

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

00000

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”; 222-225
VALORI AMMESSI: spazi

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LAS5 - Congruenza tra Dati Mobilita internazional@nere degenza, Codice fiscale e residen
del paziente.

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di teiss europea di assicurazione malattia (citta
residenti in Stati membri UE, cittadini residemtiStati SEE e Svizzera).

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

dini
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
ANAG Filler NO 87.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
per usi futuri

LUNGHEZZA: 26
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 225-250
FORMALE
VALORI AMMESSI: spazi
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO .
Filler NO 88.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:
per usi futuri
LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 359-359
CORRETTEZZA
FORMALE VALORI AMMESSI: spazi
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
CORRETTEZZA
LOGICA
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Codice Struttura inviante SI 89.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice Titolare della struttura che eroga la pzstee, corrispondente alla P. IVA

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 360-362
FORMALE
VALORI AMMESSI: Codici delle strutture eroganti
TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella delle strutturevianti nell’Anagrafe delle Strutture
CONTROLLI APPLICATI
LB1 - Congruenza fra Istituto di cura e/o Struttdreicovero e Codice Azienda o Struttura
erogante
CORRETTEZZA
LOGICA

Il codice é quello della Azienda o Struttura erdgamcorrispondente alla partita IVA,
es.: ASL =201 /AO =909/ Presidi o Privati gguati = 921 / Privati accreditati = 620

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Matricola di Ammissione SlI 90.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice matricola corrispondente all’'Unita Prodwtdi ammissione.

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 363-368
FORMALE
VALORI AMMESSI: Matricole definite nell’Anagrafe die Strutture
TABELLE DI RIFERIMENTO: Elenco matricole nell’ Anagfe delle Strutture
CONTROLLI APPLICATI
L29 - Esistenza e validita delle Matricole, all¢eddi ingresso/uscita dalle U.P.
L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &lta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.
CORRETTEZZA | LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.
LOGICA LC4 - Congruenza fra Paziente, Provenienza Assiddiata Ricovero e Matricola di
ammissione

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Matricola di Trasferimento 1 CON 91.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice matricola corrispondente all’'Unita Prodwttixerso cui € avvenuto il 1° trasferimento.

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 369-374

FORMALE
VALORI AMMESSI: Matricole definite nel’ Anagrafe die Strutture
TABELLE DI RIFERIMENTO: Elenco matricole nell’ Anagfe delle Strutture
CONTROLLI APPLICATI
L29 - Esistenza e validita delle Matricole, all¢eddi ingresso/uscita dalle U.P.
L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.
CORRETTEZZA | LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data trasfento e Matricola trasferimento.
LOGICA LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Matricola di Trasferimento 2 CON 92.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice matricola corrispondente all’'Unita Prodwttixerso cui € avvenuto il 2° trasferimento.

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 375-380

FORMALE
VALORI AMMESSI: Matricole definite nell’ Anagrafe die Strutture
TABELLE DI RIFERIMENTO: Elenco matricole nell’ Anagfe delle Strutture
CONTROLLI APPLICATI
L29 - Esistenza e validita delle Matricole, all¢eddi ingresso/uscita dalle U.P.
L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.
CORRETTEZZA | LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data trasfento e Matricola trasferimento.
LOGICA LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13 Pagina 154



Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Matricola Trasferimento 3 CON 93.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice matricola corrispondente all’'Unita Prodwttixerso cui € avvenuto il 3° trasferimento.

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 381-386

FORMALE
VALORI AMMESSI: Matricole definite nel’ Anagrafe die Strutture
TABELLE DI RIFERIMENTO: Elenco matricole nell’ Anagfe delle Strutture
CONTROLLI APPLICATI
L29 - Esistenza e validita delle Matricole, all¢eddi ingresso/uscita dalle U.P.
L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.
CORRETTEZZA | LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data trasfento e Matricola trasferimento.
LOGICA LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Matricola Trasferimento 4 CON 94.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice matricola corrispondente all’'Unita Prodwttixerso cui € avvenuto il 4° trasferimento.

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 387-392

FORMALE
VALORI AMMESSI: Matricole definite nell’ Anagrafe die Strutture
TABELLE DI RIFERIMENTO: Elenco matricole nell’ Anagfe delle Strutture
CONTROLLI APPLICATI
L29 - Esistenza e validita delle Matricole, all¢eddi ingresso/uscita dalle U.P.
L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.
CORRETTEZZA | LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data trasfento e Matricola trasferimento.
LOGICA LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO

Matricola Trasferimento 5 CON 95.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice matricola corrispondente all'Unita Prodwttixerso cui € avvenuto il 5° trasferimento.

CORRETTEZZA
FORMALE

CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI

02/09/13

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 393-398

VALORI AMMESSI: Matricole definite nell’Anagrafe die Strutture

TABELLE DI RIFERIMENTO: Elenco matricole nell’ Anagfe delle Strutture

CONTROLLI APPLICATI

L29 - Esistenza e validita delle Matricole, all¢eddi ingresso/uscita dalle U.P.

L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &lta di uscita (trasferimento o dimissione)
dall'U.P.

LB2 - Congruenza fra Regime ricovero, Data tragferito e Matricola trasferimento.

LB3 - Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O.,dR@e, Motivo ric.diurno ed Onere Degenz
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Matricola di dimissione OBB 96.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Codice matricola corrispondente all’'Unita Prodwtii dimissione.

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 399-404

FORMALE
VALORI AMMESSI: Matricole definite nell’Anagrafe die Strutture
TABELLE DI RIFERIMENTO: Elenco matricole nell’ Anagfe delle Strutture
CONTROLLI APPLICATI

L29 - Esistenza e validita delle Matricole, all¢eddi ingresso/uscita dalle U.P.
L84 - Congruenza fra Istituto e Matricola di diniisse
L91 - Congruenza fra Matricola e Posti letto, &ta di uscita (trasferimento o dimissione)

CORRETTEZZA dall'U.P.

LOGICA LB3 -Congruenza fra Matricola, Istituto, U.O., Reg, Motivo ric.diurno ed Onere Degenza.
LB9 -Congruenza fra UO e provenienza paziente.
LC3 - Congruenza fra Matricola di Dimissione, Ddidimissione, Modalita dimissione e
durata della degenza

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Farmaco oncologico CON 97.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Flag somministrazione farmaco oncologico ad alsi@o

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: A

CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 405-405
FORMALE

VALORI AMMESSI: spazio oppure S, oppure N

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LB5 - Congruenza fra Farmaco oncologico, diagnagierventi e codice drg

CORRETTEZZA
LOGICA

Il campo deve essere valorizzato solo nel cassDd) di chemioterapia (drg 410), in tutti gli
altri casi deve essere lasciato a spazio.

Il valore ‘S’ indica che il farmaco somministratoséato rilevato ed addebitato mediante il
OSSERVAZIONI flusso F, pertanto il costo del farmaco non devsers addebitato al ricovero, I'importo

E riconosciuto al ricovero verra quindi abbattuto @i@bs.

PRECISAZIONI
Il valore ‘N’ comporta che la SDO verra valorizzataprima istanza,, senza abbattimento.

A posteriori un'apposita procedura verifichera pditamente I'eventuale addebito del farmaco
oncologico ad alto costo sul flusso F ed in casosdontro positivo abbattera I'importo dejla
cartella
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Codice Causa esterna CON 98.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Indica la causa esterna dei traumatismi, degli lamanenti e di altri effetti diversi.

LUNGHEZZA: 5
FORMATO: AN
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 406-410
FORMALE
VALORI AMMESSI: spazio, oppure
codice E(E800-E999) della classificazione ICD 9 @afs.2007
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
LC9 -Congruenza tra Codice Causa esterna, Reginmoeero e codici diagnosi.
CORRETTEZZA
LOGICA
OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Numero passaggi personale non medico CON 99.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Nel caso di Ospedalizzazione a Domicilio, indicalimero di visite fatte al paziente da personatéado
non medico (infermieristico, riabilitativo, ecc. .ngl periodo di ricovero

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: N
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 411-413
FORMALE
VALORI AMMESSI: 0-999
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
LC2 - Congruenza fra Regine di Ricovero, N.passaggimedici e N.visite mediche
CORRETTEZZ A
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

TRACCIATO |NOME DEL CAMPO: DBBLIGATORIO CAMPO N°
SDO

Numero visite mediche CON 0A.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
Nel caso di Ospedalizzazione a Domicilio, indicalimero di visite mediche al paziente, nel periddo

ricovero
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: N
CORRETTEZZA POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 414-416
FORMALE
VALORI AMMESSI: 0-999
TABELLE DI RIFERIMENTO:
CONTROLLI APPLICATI
LC2 - Congruenza fra Regine di Ricovero, N.passaggimedici e N.visite mediche
CORRETTEZZA
LOGICA

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI
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5.3
CITTADINI ITALIANI

Il sistema dei controlli e della tariffazione — Behede
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

Combinazioni di valori consentiti per iampi relativi alla residenza anagrafica

N. |Tipologia utente Codice fiscale Comune di Regione Asl di Onere |Cittadinanza |Modulistica di |Mobilita Modalita
Obbligatorio residenza di residenza | deg. riferimento di addebito
residenza
1 |Residenti in Italia a Effettivo o Comune d'ltalia | Regione |Asl d'ltalia| 1,2,4,5, 100 NO Sl 1,2,5,6 — A Carico SSN:
tutti 9 se anonimo o d'ltalia 6,B 4 — A carico utente;
tutti O se neonato B — A carico SASN
2 |Residenti all'estero | a Effettivo o 999+cod.stato | Codice 999 9 100 Sl NO |A carico SSN
in paesi tutti 9 Estero stato
convenzionati, o tutti O se neonato estero
paesi UE o in paesi | b Effettivo o 999+cod.stato | Codice 999 4 100 NO NO |A carico dell'utente
senza convenzione tutti 9 Estero stato
o tutti O se neonato estero
c Effettivo o 999+cod.stato | Codice 999 9 100 NO NO |A carico SSN
tutti 9 Estero stato
o tutti O se neonato estero
d Effettivo 999+cod.stato | Codice 999 7 100 NO NO |Fatturazione al Ministero
o tutti O se neonato Estero stato della Salute
estero
e Tutti 9 999+cod.stato Codice 999 7 100 Sl NO [|Fatturazione al Ministero
o tutti O se neonato Estero stato della Salute
estero
f Effettivo o 999+cod.stato Codice 999 B 100 NO NO |A carico SASN
tutti 9 Estero stato
o tutti O se neonato estero

Il caso 2.a si applica ai cittadini italiani regidieall’estero, titolari di pensione corrispostakeiati previdenziali italiani o di coloro che abbalo
status di emigrato. (Ministero Sanita 1000.V-19/838 dell’11.11.96).
Il caso 2.d si applica ai cittadini italiani residieall’estero temporaneamente presenti in Itaissénsi delle Circolari Ministeriali 1000/111/2086

del 20.06.1996, DPS/IX/2616 del 21.05.1999 e DG RU#577/1.3.b del 02.12.2004).

02/09/13

Pagina 163




CITTADINI STRANIERI

CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

Il sistema dei controlli —Controlli logici fra camp

. |Tipologia utente Codice fiscale Comune di Regione di Asl di Onere | Cittadinanza [Modulistica di [Mobilita Modalita
STRANIERO Obbligatorio Residenza residenza |Residenza | deg. riferimento di addebito
Cittadini stranieri con Effettivo Comune d'ltalia | Regione Asl d'ltalia |1,2,5,6,9| Presente in NO Sl |A carico SSN
iscrizione obbligatoria o d'ltalia tabella eccetto
facoltativa 100
Residenti in Italia che Effettivo Comune d'ltalia | Regione Asl d'ltalia A Presente in NO NO |Fatturazione al
non hanno fatto oppure tutti 9 d'ltalia tabella eccetto Ministero dell'Interno
l'iscrizione facoltativa 100

Effettivo Comune d'ltalia | Regione Asl d'ltalia 4 Presente in NO NO |A carico dell'utente
oppure tutti 9 d'ltalia tabella eccetto
100
Non residenti in Italia Effettivo 999+cod.stato | Codice stato 999 1,2,5,6 | Presentein NO NO |A carico SSN
con iscrizione SSN in oppure tutti 9 Estero estero tabella eccetto
quanto lavoratore 100
italiano
Non residenti in Italia Effettivo 999+cod.stato | Codice stato 999 7 Presente in NO NO |Fatturazione al
(frontalieri, naviganti, Estero estero tabella eccetto Ministero della Salute
aereotrasportati ...) 100
Tutti 9 999+cod.stato | Codice stato 999 7 Presente in Sl NO |Fatturazione al
Estero estero tabella eccetto Ministero della Salute
100
Effettivo 999+cod.stato | Codice stato 999 4,9 Presente in NO NO |4 — A carico dell'utente
oppure tutti 9 Estero estero tabella eccetto 9 — A carico SSN
100
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

Il sistema dei controlli —Controlli logici fra camp

. |Tipologia utente Codice fiscale Comune di Regione di Asl di Onere | Cittadinanza |Modulistica di [Mobilita Modalita
STRANIERO Obbligatorio Residenza residenza |Residenza | deg. riferimento di addebito
Non residenti in Italia Tutti 9 999+cod.stato | Codice stato 999 7 Presente in Sl NO |Fatturazione al
(paesi in convenzione) Estero estero tabella eccetto Ministero della Salute
senza iscrizione SSN 100
(temporaneo soggiorno) Tutti 9 999+cod.stato | Codice stato 999 4 Presente in NO NO [A carico dell'utente

Estero estero tabella eccetto
100
Tutti 9 999+cod.stato | Codice stato 999 A Presente in NO NO |Fatturazione al
Estero estero tabella eccetto Ministero dell'interno
100
Residenti in paesi Codice ENI ENI+cod.stato | Codice stato 999 A Presente in Sl NO |Fatturazione al
UE / SSE / Svizzera, (*) Estero estero tabella eccetto Ministero dell'Interno
che non possono fare 100
l'iscrizione facoltativa Codice ENI ENI+cod.stato | Codice stato 999 4 Presente in NO NO |A carico dell'utente
(*) Estero estero tabella eccetto
100
Non residenti in Italia Tutti 9 999+cod.stato | Codice stato 999 A Presente in NO NO |Fatturazione al
(paesi senza Estero estero tabella eccetto Ministero dell'Interno
convenzione) senza 100
iscrizione SSN Tutti 9 999+cod.stato | Codice stato 999 4 Presente in NO NO [A carico dell'utente
(temporaneo soggiorno) Estero estero tabella eccetto
100
lllegalmente presenti Codice STP | STP+cod.stato | Codice stato 999 8 Presente in Sl NO |A carico SSN
(STP) (*) Estero estero tabella eccetto
( non valido per residenti 100
in paesi UE / SSE / Codice STP | STP+cod.stato | Codice stato 999 A Presente in Sl NO [Fatturazione al
Svizzera) *) Estero estero tabella eccetto Ministero dell’Interno
100
Codice STP | STP+cod.stato | Codice stato 999 4 Presente in NO NO [A carico dell'utente
*) Estero estero tabella eccetto
100
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

Il sistema dei controlli —Controlli logici fra camp

N. |Tipologia utente Codice fiscale Comune di Regione di Asl di Onere | Cittadinanza |Modulistica di [Mobilita Modalita
STRANIERO Obbligatorio Residenza residenza |Residenza | deg. riferimento di addebito
9 |Neonati con genitori Tutti 0 della madre della madre |della madre| Stesso Quella del NO NO |Stesso della madre
stranieri non residenti e della | padre o della
non iscritti SSN madre madre
10 [Neonati con genitori, di Tutti 0 della madre della madre |della madre| Stesso Quella del NO NO |Stesso della madre
cui uno italiano, non della | padre o della
residenti e non iscritti madre madre
SSN.
11 [Neonati stranieri non Tutti 0 comune della Regione Asl della 1 Italiana NO Sl A carico SSN
riconosciuti. struttura della struttura| struttura
ospitante ospitante ospitante
12 |Apolide Tutti 9 999999 999 999 1,2,5,6,9 999 NO NO |A carico SSN
Tutti 9 999999 999 999 B 999 NO NO |A carico del SASN
Tutti 9 999999 999 999 4 999 NO NO |A carico dell'utente
13 [Naviganti operanti Effettivo Comune d'ltalia| Regione Asl d’ltalia B Presente in NO NO |A carico del SASN
presso compagnie oppure tutti 9 d’ltalia tabella eccetto
italiane (residenti e non) oppure tutti 0 100
Tutti 9 999 + codice | Codice stato 999 B Presente in NO NO |A carico del SASN
stato estero estero tabella eccetto
100

(*) Il codice identificativo (STP/ENI) e costituito dadici caratteri: tre per la sigla “STP” /“ENI"getper il codice ISTAT relativo alla Regione (011, per il codice
ISTAT dell'azienda Sanitaria pubblica eroganter&stazioni e sette caratteri come numero progresgtvibuito al momento del rilascio.

In presenza del codice "ISI", dovranno essere ites&8TP+ 010+ codice ASL + 7 cifre numeriche” /NE 010+ codice ASL + 7 cifre numeriche”.

Le prestazioni effettuate a cittadini italiani =ti all'estero ovvero a cittadini stranieri, s@rogabili dalle strutture pubbliche ed equipasatialle strutture
private definitivamente accreditate.
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Il sistema dei controlli —Controlli logici fra camp
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA
Legenda codici "Onere degenza™

"1" = ricovero a totale carico SSN.

"2" = ricovero a prevalente carico SSN. La differenbamghiera e a carico del ricoverato.

"4" = ricovero a totale carico del ricoverato.

"5" = ricovero con parte della spesa a carico deVerato (Libera professione).

"6" = ricovero con parte della spesa a carico delarato (Libera professione + differenza alberghiera

"7" = ricovero a carico del SSN di stranieri di Paesivenzionati con il SSN e
di italiani residenti all’estero, temporaneamentespnti in Italia.
"8" = ricovero a carico del SSN di stranieri regotam dichiarazione di indigenza.
"9" = altro.
"A" =ricovero a carico del Ministero dell'Internostiianieri regolari insolventi ( solo urgenze) o bR dichiarazione di indigenza
(in caso di prestazioni urgenti 0 comungque essknzia
“B” = ricovero a carico del Servizio Assistenza Saiaitidlaviganti.
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Il sistema dei controlli e della tariffazione — difiche
CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

5.4  Tabella dei controlli logici - normativi

5.4.1 Premessa
E' articolata in quattro colonne:

N° Indica il numero progressivo del controllo cui s fiferimento nel quadro
"correttezza logica" delle schede.

Descrizione dei Controlli
Descrive per esteso ogni controllo pretariffaziapplicato nella procedura.

Tipo CTR Si utilizzano le abbreviazioni:
B = controllo bloccante
LC = controllo comune al ricovero ordinario ed &l diurno

LO = controllo riferito al solo ricovero ordinario
LD = controllo riferito al solo ricovero diurno

Campo A sua volta articolata in due colonne ( N° e Nomabg enumerano tutti i campi
coinvolti nel controllo. Reciprocamente, la schatiaogni campo coinvolto, nel
qguadro "correttezza logica", riporta il numero pesgivo del controllo e la sua
definizione sintetica.
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

5.4.2 | controlli
& | CAMPO
N° DESCRIZIONE CONTROLLI 8
aNe° NOME
|_
LO1 | La data diricovero e la data di dimissioneatevessere comprese | 04.1 Struttura di ricovero
nel periodo di esistenza della Struttura di ricovgtSP11). c|24.0 Data ricovero
34.1 Data dimissione
LO2 |LlIstituto di Cura (HSP11.Bis) deve appartena#’Azienda|Ll [03.0 | ASL territoriale
Sanitaria territoriale . Cc|04.0 Istituto di Cura
LO3 | Se Regime diricovero = 2 (Day Hospital) o&Z§omicilio) L 102.0 Regime Ricovero
allora Tipo di ricovero ordinario = spazio. C[26.0 | Tipo diricovero ordinario
LO4 | Se Regime di ricovero=1(Ricovero Ordinario)(@Domicilio) L |02.0 Regime Ricovero
allora Motivo ricovero diurno = spazio. C|27.0 | Motivo ricovero diurno
LO5 | Corrispondenza fra I'anno di Data Ricovero ephlame quattrg L | 05.1 Anno di riferimento del
cifre del numero scheda. C Numero Scheda
24.3 Anno di ricovero
LO6 | Se Regime di ricovero = 2 (DH) e motivo delosiero diurno &L |02.0 Regime Ricovero
diverso da 5 oppure 6 D|24.3 | Anno ricovero
allora 'anno della data ricovero deve corrispardeon lanng |27.0 | Motivo del ricovero diurno
della data di dimissione. 34.1.3 | Anno dimissione
LO7 |La data di nascita deve essere minore o ugalidedata djL [11.0 Data Nascita
ricovero. c|24.0 Data Ricovero
LO8 | Se Provincia e Comune di residenza sono ital@oe le prime tre | 14.0 Regione di residenza
posizioni sono diverse da 999/ STP / ENI)
- devono essere situati nella Regione di residamdiaata . _ .
Per pazienti residenti all'estero / ENI / STP 15.0 Proy|n0|a e Comune (i
- nel campo 15.0 deve essere indicato un codictath esteraq, Residenza
valido alla data di dimissione; 341 Data dimissione
lo stesso codice deve trovarsi nella seconda fadamtteri '
4:6) del campo 14.0
Per pazienti apolidi
- i campi 14.0 e 15.0 devono essere valorizzati“tatti 9”
LO9 | Se Provincia e Comune di residenza sono ita{iaioé le primg L | 14.0 Provincia e Comune di
tre posizioni sono diverse da 999/ STP / ENI) c Residenza
- devono essere situati nell'ambito territorialel’'d&L di 16.0 | ASL diresidenza
residenza indicata, alla data di dimissione.
Per pazienti residenti all'estero / ENI / STP/ égiol 34.1 Data dimissione
- il campo 16.0 deve essere valorizzato a ‘999’
L10 |L'onere di degenza deve essere congruente cowiria €| L |14.0 Regione di residenza
Comune di residenza, Regione di residenza, ASkgldenza. c|15.0 Provincia e Comune (i
Per la corretta attribuzione dei campi correlatinstdtare I3 16.0 I'?A\esslidde_nza_d
Tabella 5.3 degli allegati. : | residenza
17.0 Onere degenza
L11 | Perregime diricovero = 2 (DH) L 102.0 Regime Ricovero
non possono esistere trasferimenti, cioé i campsférimentg D [29.0 | U.O. trasferimento 1
devono essere nulli. 30.0 U.O. trasferimento 2
31.0 U.O. trasferimento 3
32.0 U.O. trasferimento 4
33.0 U.O. trasferimento 5
L12 | Per regime diricovero = 2 (DH) deve essere: L 102.0 Regime Ricovero
Matricola di dimissione = Matricola di ammisse D|90.0 | Matricola di ammissione
96.0 Matricola di dimissione
L13 |Per regime di ricovero ordinario, le date di acoesslle U.O, 24.0 Data ricovero
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

CAMPO

N° DESCRIZIONE CONTROLLI
N° NOME

29.1 Data trasferimento 1
30.1 Data trasferimento 2

devono essere correttamente correlate nel tempo:

Data trasferimento 1° >= Data ricovero _

Data trasferimento n >= Data trasferimento n-1 31.1 Data trasfer!mento 3
. . 32.1 Data trasferimento 4

Data dimissione >= Data ricovero 331 Data trasferimento 5

Data dimissione >= Data ultimo trasferimento

Data elaborazione >= Data dimissione

O r~ TIPOCTR

L14 | Per regime di ricovero ordinario, nel casordsterimenti: L 129.0 Trasferimento 1

- se & valorizzato un campo Data trasferimentove desserg® | 30.0 | Trasferimento 2
valorizzato il campo U.O. trasferimento corrispomge ¢ |31.0 | Trasferimento 3
viceversa 32.0 Trasferimento 4

33.0 Trasferimento 5

- peritrasferimenti da 2 a 5, se esiste un traménto “n” deve
esistere un trasferimento “n — 1"

L15 | Per regime diricovero ordinario L 190.0 Matricola di ammissione

Se non sono avvenuti trasferimenti: 0129.1 Data Trasferimento 1
) 91.0 Matricola Trasferimento 1

Matricola di dimissione = Matricola di ammissione 301 Data Trasferimento 2
Sesono avvenuti trasferimenti 92.0 Matricola Trasferimento 2

il codice Matricola dell’ U.P. che accetta deveeessdiverso da |31:1 | Data Trasferimento 3
quello dell U.P. che trasferisce (tranne che percampi| |93:0 | Matricola Trasferimento 3

trasferimento 1 e trasferimento 2 quando sia catpibnche i 321 Datg Trasferimeqto 4
campo trasferimento 5); 94.0 | Matricola Trasferimento 4

inoltre Matricola di dimissione Matricola dell’'ultima U.P. chg 33.1 Datg Trasfenmen}o =

96.0 Matricola di dimissione

L16 | Per gli Istituti pubblici o equiparati, in rege di ricovergL |23.1 Disciplina U.O. ammissione

ordinario, se: 0(25.0 Provenienza assistito
- ladisciplina dell'U.O. di ammissione & di RRFB(56, 75) 26.0 | Tipo ricovero ordinario |
- e Provenienza assistito €: 37.0 dD_|a_gn_05| principale di
“trasferito da Istituto pubblico o privato” (codide 5 0 6), Imissione
o ‘“trasferito da altro regime di ricovero” (codi7)
- e tipo ricovero ordinario & “programmato”(codite
allora il codice Diagnosi Principale deve esseverdio da V57.x
L17 | Per regime di ricovero ordinario, L|23.1 Disciplina U.O. ammissione
- se ladisciplina, dell’'U.O. di ammissione, & duzie 0129.2.1 | Disciplina U.O. Trasf. 1
allora non sono possibili trasferimenti e dimissionU.O. di RRF 22;1 g!sc!p:!na 38 Paslt' :23
(28, 56, 75) 0 lungodegenza (60) L3 ISciptina .9, Trast,
Per istituti privati . te/definitivam ditati e 32.2.1 | Disciplina U.O. Trasf. 4
er istituti privati provvisoriamente/definitivamenaccreditati le 535~ Disciplina U.O. Trasf. 5

discipline 40 e 68 vengono trattate come le distgpRRF. 34.2.1| Disciplina U.O. dimissiond

L18 | Congruenza fra disciplina dellUO di ammissioeediscipling L | 23.1 Disciplina U.O. ammissione

dell’'UO dimissione, per RFF 0(29.2.1 | Disciplina U.O. Trasf. 1

Per le SDO di RO, con discipline RRF (28,56,75) 30.2.1 | Disciplina U.O. Trasf. 2

- la disciplina dell’'U.O. di ammissione deve essageale allg 31.2.1 D!sc!pl!na U.O. Trasf. 3
disciplina del’'UO di dimissione. 32.2.1| Disciplina U.O. Trasf. 4

- non sono ammessi trasferimenti U.O. di altreigisee. gigi g!sc!p:!na 38 'clj'_ra_sf. S

Per istituti privati provvisoriamente/definitivanteraccreditati: o ISciplina 1.0, dimissione

- il controllo & esteso anche alle discipline 48Be

- non sono ammessi neppure i cambi di livello @térno dellg
disciplina 56 o di area nella disciplina 40.

L20 02.0 Regime di ricovero
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CONTROLLI APPLICATI AL
TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

& | CAMPO
N° DESCRIZIONE CONTROLLI 8
o N° NOME
—
Per ricoveri in Regime diurno, se Motivo del rieow diurno=4 | L [23.1 Disciplina U.O. ammissione
- allora la disciplina del'U.O. ammissione deves@® di RRF D |27.0 | Motivo del ricovero diurno
(28, 56 0 75), 69.1 Cod Disciplina del reparto
o . ) o multispecialistico
oppure, se I'U.O. ammissione & multispecialisti2?) @llora
- il campo 69.1 (cod. Disciplina del reparto mudésialistico)
deve contenere il codice di una disciplina di RR&, 66, 75);
Viceversa:
- se la disciplina del’'UO ¢ 56, Motivo del ricoeediurno deve
essere 4; non sono ammessi valori diversi;
- se la disciplina dellUO & 28, o 75, Motivo detavero
diurno pud essere 4, oppure 3; non sono ammessiaori.

L21 | Per il ricovero in regime diurno, L|27.0 Motivo del ricovero diurno

- devono essere riportate le informazioni relataie campil D |54.0 | Giornate di presenza |in
Motivo del ricovero diurno e Giornate di presenzaicovero ricovero diurno
diurno.

L22 | Per regime di ricovero ordinario L|34.1 Data dimissione

- la durata massima della degenza & di un anneceezione ©|24.0 | Data ricovero -
delle richieste opportunamente documentate e @s#gmate | 74.0 | Ricovero oltre 365 giorni
con il flag “ricovero oltre 365 gg”.

Se il campo “Ricovero oltre 365 giorni” & spazio

- allora Data dimissione — Data ricovero deve essginore g
uguale a 365.

L23 | Le date dell'intervento principale e degli et altri interventi| L | 24.0 Data di ricovero
/procedure devono essere comprese tra la dateodiero e la datac | 34.1 Data dimissione
dimissione. 43.0 Intervento chirurgico
Inoltre se e valorizzato il campo intervento prpate prmupale
- deve essere indicata la data, nel campo datavémt| |[44.0 | Altrointervento 1o

principale. procedura
NB.: Nel caso si vogliano codificare procedure ie-ficovero, d |4°:0 | Altrointervento 2 o
richieste durante il ricovero, ma eseguite enffayiorni successivi procedura
la data di dimissione 46.0 | Altro intervento 3 0
- inserirle nel primo campo libero altro interveipimcedurs procedura

senza specificarne la data di esecuzione. 47.0 | Altro intervento 4 o

o ) . - . procedura

Non vale il viceversa: non € possibile valorizzare campo data 280 | Alro intervento 5 o
intervento, se non & valorizzato anche il corrigjeote codice '
: procedura
intervento.

L24 | Controllo non piu attivo

L25 | Se Riscontro autoptico =1 (= eseguita aud)ps L 135.0 Modalita dimissione
- allora Modalita dimissione = 1 (= deceduto). C|36.0 | Riscontro autoptico

L26 | Per ogni “protesi* se & valorizzato uno dei t@mpi (codice, L |50.0 Codice protesi 1

quantita, costo unitario), allora devono esserenzdati anche glic | 51.0 Codice protesi 2
altri due campi. (Nota - | campi quantita e costutario si 52.0 Codice protesi 3
intendono valorizzati se contengono un valgrda 0).
Fa eccezione il caso di “impianto doppio di Protescleare”, per
cui si deve inserire il codice protesi (‘200") edaantita lasciandp
a zero il campo importo unitario (vale I'importoefissato dalla
Regione).

L27 | Se e valorizzato il campo Protesi “n”, devorssare valorizzatiL | 50.0 Codice protesi 1
anche i campi Protesi “n-1". c|51.0 Codice protesi 2

52.0 Codice protesi 3
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di

& | CAMPO
N° DESCRIZIONE CONTROLLI 8
Q1 N° NOME
|_
L28 | Il codice Provincia e Comune di residenza dessere esistente | 24.3 Anno di ricovero
nell’anno di ricovero. c|15.0 Provincia e Comune
residenza
L29 | Esistenza e validita delle Matricole, alle dditengresso/uscita L |24.0 Data di ricovero
dalle U.P. C190.0 | Matricola di ammissione
Le Matricole di tutte le U.P., in cui & avvenutoritovero, devon |29.1 | Data trasferimento
risultare attive, in Anagrafe delle strutture, 91.0 | Matricola trasferimento 1
la data di i I , : da altrd 30.1 | Data trasferimento 2
32 ata di ingresso nell’'U.P. (ricovero o trasfemto da altra 920 Matricola trasferimento 2
P.) 31.2 Data trasferimento 3
ed alla data di uscita dall’'U.P. (dimissione o feamento ad altra | 93.2 Matricola trasferimento 3
U.P) 32.2 Data trasferimento 4
94.0 Matricola trasferimento 4
33.2 Data trasferimento 5
95.0 Matricola trasferimento 5
34.1 Data di dimissione
96.0 Matricola di dimissione
L30 | Se Regime di Ricovero = 2, allora L1021 Regime ricovero
Giorni di permesso = due zeri. D 53.0 Giorni permesso
L31 | Se Regime diricovero =1 0 Z, Giorni di preze = tre zeri. L |02.1 Regime ricovero
Se Regime di ricovero = 2, Giorni di presenza diveda O. ©154.0 Giorni di presenza
L32 | Congruenza fra Provenienza assistito, Dataitaa$2ata ricovero eL | 11.0 Data di nascita
Peso alla nascita Cc|24.0 Data ricovero
Peso alla nascita deve essere valorizzato se 25.0 | Provenienza assistito
- data di ricovero = data di nascita e 55.0 | Peso alla nascita
- provenienza assistito = 0, 1, 2, 8, 9.
Viceversa, Peso alla nascita non deve essere zzdtoi se i
paziente ha piu di un anno di eta.
L33 | Se data di ricovero = data di nascita e pramera assistito = QL |11.0 Data di nascita
allora: Cc|23.0 U.O. di ammissione
U.O. di ammissione = 31.xx (nido). 24.0 Data riCOVEro
25.0 Provenienza assistito
69.0 | Attivita svolta in reparto
multispecialistico
L35 | Se data di ricovero = data di nascita, allora: L 108.0 Codice Fiscale
- Codice fiscale = sedici zeri (e viceversa) C|11.0 | Data dinascita
oppure 24.0 Data ricovero
- Codice fiscale = sedici nove (stranieri) oppure
- Codice effettivo se disponibile
L36 | Se data di ricovero = data di nascita e pravea assistito = Q.. | 11.0 Data di nascita
allora: Cc|24.0 Data ricovero
Numero scheda della madre deve essere valorizzato; 25.0 Provenienza assistito
57.0 Numero scheda della mad
L37 | Se data di ricovero = data di nascita e pravera assistito = Q.. | 11.0 Data di nascita
allora: Cc|24.0 Data ricovero
Modalita di allattamento deve essere valorizzato 25.0 Prover_wl\enza assistito
56.0 Modalita Allattamento
L38 | Se Cognome e Nome = “Anonimo”, allora: L |06.0 Cognome
H 4 — S e 1 H . —_— HP N Tatl] C 07-0 NOme
Codice fiscale = sedici “9” oppure Codicefike = sedici “0 08.0 Codice Fiscale
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—
L39 | Se la Struttura & provvisoriamente / definitnemte accreditata e|il- | 04.1 Struttura di ricovero
regime ricovero = 2, allora: D|02.1 Regime di ricovero

o . ) 23.1 Disciplina di ricovero
la disciplina dell’lUO di ricovero deve essere dseda 40.

L40 | Se Regione di residenza = “999", allora L |08.0 Codice Fiscale
c|14.0 Regione di residenza

Codice fiscale = sedici “9” oppure Codice fiscaleedici “0”
Se Regione di residenza = codice stato estergaallo

Codice fiscale = effettivo, oppure sedici,"9"oppure
codice ISI (11 caratteri) piu 5 spazi

L42 | Controllo non piu attivo per dimissioni con costenza 2003 p
superiore

L43 | Deve essere: data dimissione < data del gidretaborazione L|34.1 Data dimissione

L44 | Controllo non piu attivo dalla competenza 2003

L45 | Controllo non piu attivo dalla competenza 2003

L46 | Congruenza fra Codice trapianto, Regime ricoverStruttura djl | 02.0 Regime di ricovero

ricovero / U.O. O[04.0 | Istituto di Cura
Se uno dei Codici intervento € un trapianto di earn 23.1 | Disciplina U.O. ammissione
- la SDO di RO, o di DH, deve avere ricovero/trasfiento, in| |29.2 | Disciplina U.O. trasf. 1

un U.O. della disciplina 34, 30.2 Disciplina U.O. trasf. 2

oppure in un U.O. multispecialistica 67 o 98, iresto caso la |31.2 | Disciplina U.O. trasf. 3
disciplina 34 deve essere indicata come disciglel8attivita 32.2 | Disciplina U.O. trasf. 4

effettiva (campo 69.1). 33.2 | Disciplina U.O. trasf. 5
se altro il trapianto 43.2 Cod. Intervento principale
- Regime di ricovero deve essere 1 (RO ); 44.2 | Cod. altro intervento 1

45.2 Cod. altro intervento 2
46.2 Cod. altro intervento 3
47.2 Cod. altro intervento 4
48.2 Cod. altro intervento 5
69.1 Cod. Disciplina del reparto
multispecialistico

- deve esserci compatibilita con I'lstituto di auHSP11.Bis
come indicato nella tabella 5.11.

L47 | Incompatibilita fra DRG e ricovero in DH L 102.0 Regime di ricovero

| ricoveri per parto, DRG da 370 a 375, non poesessere fattiC
in regime di Day-Hospital.

L48 | Se Regime di ricovero = 2, in Strutture prowviamente {L [02.0 Regime di ricovero
definitivamente accreditate D
- se Day hospital (Motivo del ricovero diurno #3/4) allora
'U.P. di ammissione deve avere posti letto di despital 270
accreditati o autorizzati;

- se Day surgery (Motivo del ricovero diurno = %) allora| |69-1 | Disciplina svolta nel reparfo
'U.P. di ammissione deve avere posti letto di despital multispecialistico
accreditati; 96.0

04.1 Struttura di ricovero

Motivo del ricovero diurno

Matricola di ammissione
- inoltre, se Day surgery con pernottamento (Motidel
ricovero diurno = 6) e [I'U.P. di ammissione | é
multispecialistica (discipline 02, 67, 97, 98), loed la
Struttura deve avere posti letto di ricovero ordma
(autorizzati o accreditati) per la disciplina efifed, indicata
nel campo 69.1

L49 | Incompatibilita fra Intervento e ricovero in DH L |02.0 Regime di ricovero
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N° NOME

O TIPO CTR

Gli interventi elencati nella tabella 5.12 non sosseguibili in
regime di Day-Hospital.

43.2 Intervento principale

L50 | Controllo non attivo

L51 | Congruenza fra DRG di Parto ed esistenza Bi Ui ostetricia ¢L | 02.0 Regime di ricovero
ginecologia nella Struttura di ricovero. o}

Per i DRG di parto (da 370 a 375)
- nella Struttura di Ricovero (HSP11) deve esistere

una U.P. appartenente ad una U.O. della discigiha
oppure

una U.P. definita per la disciplina 37, all'intermd una
U.O. multispecialistica (67, 97).

04.1 Struttura di ricovero

L52 | Peri DRG da 370 a 375 deve essere verifichal’eta calcolatal | 24.0 Data ricovero
rispetto alla data di ricovero sia compresa fra BD anni. c|11.0 Data di nascita

L53 | Compatibilita fra MDC e ricovero in repartoNeuroriabilitazione L | 23.0 U.O. di ammissione
(UO 75xx). c|34.2 U.O. di dimissione

Se U.O. della disciplina 75 (NeuroriabilitazioneDRG attribuito 29.2 U.0. trasferimento 1

alla SDO deve appartenere alla MDC = 1. 30.2 U.0. trasfer?mento 2
31.2 U.O. trasferimento 3

Solo I'Ospedale S. Luigi di Orbassano puo averdamelle SDO [32.2 U.O. trasferimento 4
per ricoveri nella disciplina 75 con DRG della MBG!. 33.2 U.O. trasferimento 5

L54 | Per i DRG da 370 a 375 deve essere verifi@gsstenza, in unplk | Da
dei campi "diagnosi secondaria”, dei codici reiati'esito del o | 38.0 a | Diagnosi secondarie
parto (V27.x) 42.0

L55 | Se esiste un UO 39xx (Pediatria) allora desemresverificato chel | 11.0 Data di nascita

I'eta calcolata rispetto alla data di ricovero rsiem> di 18 anni. | c|23.0 U.0. di ammissione
24.0 Data ricovero

29.2 U.O. trasferimento 1

Sono previste eccezioni se vale una delle segaentlizioni:
— Presenza di codici malattie croniche/invalidanti rare 302 U0 tasferi 02

compreso tra RAXxxx e RQXXXXX. . >, rastenmento
31.2 U.O. trasferimento 3

— Caodice diagnosi principale o secondaria valorizzeaa un 322 U.O. trasferimento 4

codice ICDIXCM compreso tra 140xx e 239xx. 332 U.O. trasferimento 5
— Codice DRG: 299 “Difetti congeniti del metabolismofpure 37.0 Diagnosi principale
395 “Anomalie dei globuli rossi, eta >17” 38.0 Diagnosi secondaria 1

39.0 Diagnosi secondaria 2
40.0 Diagnosi secondaria 3
41.0 Diagnosi secondaria 4
42.0 Diagnosi secondaria 5
78.0 Codice malattie
croniche/invalidanti

L57 Se Motivo del ricovero diurno vale 5 o 6: L|27.0 Motivo del ricovero diurno|

- se codice diagnosi principale & uguale a V641luop@a V643 D -
allora il campo Intervento chirurgico principale maleve |43.2 | Codice intervento
essere valorizzato: chirurgico principale

- con altre diagnosi il campo Intervento chirurgigoncipale
deve essere valorizzato.

L58 | Neiricoveri diurni deve essere: L|24.0 Data ricovero
D|34.1 Data dimissione

Giorni presenza = < (Data dimissione - Datavero) + 1

54.0 GG presenza in Ric. Diurno
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aIN° NOME
|_
L59 | Strutture private defintivamente accreditatditabe a ricoveri di L | 04.1 Struttura di ricovero
cardiochirugia c
SeDRG é uno dei seguenti: 104 — 105 — 106 — 108 —
547 — 548 — 549 — 550
allora la Struttura privata deve essere abilitater pa
cardiochirurgia, HSP11: 010628 — 010611 - 010643.
L60 | Non possono coesistere sulla stessa SDO ptegiridentiche perlk | 50.1 Codice Protesi uno
codice e costo unitario. € |50.3 | Costo unitario uno
51.1 Codice Protesi due
Per impianti multipli della stessa protesi si dexadorizzare il 51.3 Costo unitario due
campo quantita. 52.1 | Codice Protesi tre
52.3 | Costo unitario tre
L61 | Le giornate di permesso non possono esserdiugsaperiori alle L | 24.0 Data Ricovero
giornate di degenza. ©34.1 Data Dimissione
53.0 | Giorni Permesso
L62 | Se Prolungamento degenza = S o N, allora (L) 63.0 Prolungamento degenza
la Struttura di ricovero deve essere privata, pismnamente d 04.1 Struttura di ricovero
definitivamente accreditata.
L63 | Se Prolungamento degenza = S o N, allora 63.0 Prolungamento degenza
deve essere valorizzato il campo Data richiesttupgamento. 64.0 Data richiesta
prolungamento
L64 | Se Prolungamento degenza = S o N, allora IE) 63.0 Prolungamento degenza
deve essere valorizzato il campo Giorni di prolungato| ~|65.0 | Giorni di prolungamento
autorizzati. autorizzati
L65 | Se Prolungamento degenza = S o N, allora IE) 63.0 Prolungamento degenza
deve essere valorizzato il campo Data | autorizwahon ~|66.0 | Data | autorizzazione/non
autorizzazione al prolungamento. autorizzazione al
prolungamento
L66 | Se Prolungamento degenza = spazio, allora (L) 63.0 Prolungamento degenza
devono essere “non valorizzati” anche 64.0 | Data richiesta
- Data richiesta prolungamento (spazio) pr(_)lun_ga_mento
- Giorni di prolungamento autorizzati (zero) 65.0 | Giorni di prolungamento
- Data | autorizzazione/non autorizzazione al prghmenta autorizzat
(spazio) 66.0 Data | autorizzazione/non
autorizzazione al
prolungamento
L67 | Data richiesta prolungamento deve essere mimmka Datd L | 64.0 Data rich. prolungamento
dimissione e compresa tra : ©24.0 Data ricovero
per disciplina 40 estensiva 34.1 | Data dimissione
- Dataricovero + 115 giorni e Data ricovero + TR@rni
altri casi 34.2 U.O. dimissione
- Data ricovero + 55 giorni e Data ricovero + 60rgi
L68 | Data | autorizzazione/non autorizzazione allyprgamento devel | 66.0 | Data | autorizzazione/non
essere: o autorizzazione al
per disciplina 40 estensiva prolungamento
- maggiore di data ricovero + 115 giorni e minoreddta) |24.0 | Dataricovero
ricovero + 180 giorni 34.2 U.O. dimissione
altri casi
- maggiore di data ricovero + 55 giorni e minore dfita
ricovero + 120 giorni
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L69 | Se Prolungamento degenza = S o N, oppure PienamnassistitpL | 63.0 Prolungamento degenza
= A, allora 25.0 Provenienza assistito

I'UO di dimissione deve essere della disciplina 68, oppure 40 |34.2.1 | Disciplina U.O. dimissiong
(neuro-psichiatria, area intensiva o estensiva)

O r| TIPO CTR

L70 | Se Prolungamento degenza = ‘S’, allora 63.0 Prolungamento degenza
65.0 Giorni di prolungamento

autorizzati

or

il numero dei Giorni di degenza autorizzati (olite60°/120°
giorno) deve essere minore di 61

L71 | Congruenza tra Data | autorizzazione, Datanaltautorizzazione,L | 24.0 Data ricovero

e UO dimissione. 34.2 U.O. dimissione

Se il campo Data ultima autorizzazione & valoriazat 66.0 | Data | autorizzazione/non
autorizzazione al
prolungamento

67.0 Data ultima autorizzazione

or

- anche il campo Data | autorizzazione/non autedime a
prolungamento deve essere valorizzato e tale vallenee
precedere quello di Data ultima autorizzazione

Inoltre, per disciplina 40 estensiva, deve essere

- Data ultima autorizzazione < Data ricovero + g&frni
negli altri casi:

- Data ultima autorizzazione < Data ricovero + gRirni

L72 | Congruenza tra Struttura di ricovero, Liberafpssione ed One 04.1 Struttura di ricovero
degenza 17.0 Onere degenza

Per strutture pubbliche: 62.0 | Libera professione

- se Libera professione = 1 0 2, allora Onere negeleve essefe
506 e viceversa;

- se Libera professione = 3, allora Onere degepxa dssere 4.
Per istituti privati non sono ammessi ricoveri ibéra Professiong

o®

L73 | Congruenza tra onere di degenza e tipologaatiazione (l-) 04.1 Struttura di ricovero
Gli oneri 5 e 6 non sono ammessi per Struttureapeiv 17.0 | Onere degenza

L74 | Congruenza tra data di richiesta prolungamentata della D.G.RL | 63.0 Prolungamento degenza
di riferimento ©l64.0 Data richiesta

La data di richiesta prolungamento non pud esseteriare allg prolungamento degenza
data di entrata in vigore della D.G.R. di riferin@n

L75 | Congruenza tra ricovero ripetuto e tipologi@digatore. 04.1 Struttura di ricovero

Se ricovero ripetuto = N, la SDO deve provenireudareparto dj ~ |34.2 | U.O. di dimissione
post-acuzie di una Struttura privata. 49.0 | Flag ricovero ripetuto

or

L76 | Per ricovero ordinario, in Strutture privateoprisoriamente 04.1 Struttura di ricovero
definitivamente accreditate, se 23.0 Uo ammissione

- I'U.O. di ammissione & di RFF di II° livello (diiplina 56 ¢ |25.0 | Provenienza assistito
progressivo di divisione >= a 20) 26.0 Tipo ricovero ordinario

- Provenienza assistito e ‘“trasferito da Istitutablplico o 37.0 Dia_gn_osi principale di
privato” (codice 4, 5) o “trasferito da altro regirdi ricovero” dimissione
(codice 7)

- Tipo ricovero ordinario & “programmato” (codice 1
allora il codice Diagnosi Principale deve esseverdio da V57.x

or

L77 | Congruenza tra Struttura di ricovero e motiebritovero diurno. | L | 04.1 Struttura di ricovero

| codici 1 e 4 non sono accettati per le Struttymévate| D |27.0 | Motivo del ricovero
provvisoriamente/definitivamente accreditate.
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L78 | Congruenza tra motivo del ricovero diurno eicegrocedura. 04.1 Struttura di ricovero

Se la Struttura & provvisoriamente/definitivameatereditata 27.0 Motivo del ricovero

- ed il DRG e di tipO medico (ESC|USi i DRG 12451823 37.0 Diagnosi principa|e di
con presenza della procedura 98.5 dimissione

- ed il codice del motivo ricovero diurno uguale b, 43.2 | Cod. intervento principale

- e ladiagnosi principale € diversa da V64.1 o 864 442 Cod. altro intervento 1

allora uno dei campi codice procedura deve esserspiEsa 452 Cod. altro intervento 2

nell’elenco: 31.43 — 34.23 — 34.24 — 34.25 — 48:348.34 Y
56.91 — 57.17 — 58.31 — 58.39 46.2 Cod. altro intervento 3

47.2 Cod. altro intervento 4
48.2 Cod. altro intervento 5

O | TIPO CTR

=
~

L79 | Congruenza tra Traumatismi/intossicazioni, R&mpi diagnosi| L | 02.0 Regime ricovero

Se RO, il campo Traumatismi/intossicazioni devesessompilatq © | 28.0 | Traumatismi/intossicazion
quando nei primi tre caratteri di uno dei campidiasi, & presente |37.0 | Diagnosi principale

un codice ICD-9-CM compreso tra i seguenti: 38.0 | Diagnosi secondaria 1
- 800-904 39.0 Diagnosi secondaria 2
- 910-995 40.0 Diagnosi secondaria 3
In tutti gli altri casi, il campo Traumatismi/intsisazioni deve 41.0 | Diagnosi secondaria 4
essere nullo. 42.0 Diagnosi secondaria 5

L80 |congruenza tra codice intervento chirurgico priatipe datat [43.1 | Data intervento chirurgico.
intervento principale. o Principale

. C A 43.2 Codice interventp
In presenza di un codice intervento principale edessere preserte chirurdico Princioale
la relativa data e viceversa. 9 P

L81 | Congruenza UO e attivita svolta nel repartotispécialistico L 102.0 Regime di ricovero
D To4.1 Struttura di ricovero
23.1 Disciplina U.O. ammissione
27.0 Motivo del ricovero diurno
Nel caso di week-surgery (disc. 04) il contraisposta sulla U( 34.2 UO di dimissione

di ricovero, perché I'UO di dimissione puo essdirersa da 04. 69.0 Attivita svolta nel reparto
multispecialistico

(cod. 02, 04, 67, 97, 98)

Se I'UO di dimissione & un reparto multispeciadist(disciplina
02, 04, 67, 97, 98), allora il campo 69.0 deve resgelorizzato.

()

Viceversa, se 'UO di dimissione (o di ricovero,r pie week-
surgery) non €& un reparto multispecialisticoprallil campo 69.
deve essere nullo.

o

L82 | Congruenza fra UO di dimissione ed UO di amioiss per L | 02.0 Regime di ricovero
ricoveri in reparti di lungodegenza 0|23.1 Disciplina U.O. ammissione
29.2.1 | Disciplina U.O. Trasf. 1

Per ricoveri ordinari, se U.O. di dimissione éutigodegenza (6(

0), U.S.V (60-1), o lungodegenza N.P. (60-4) 30.2.1 | Disciplina U.O. Trasf. 2
- anche UO di ammissione deve essere dello disai0 ¢ |31.2.1| Disciplina U.O. Trasf. 3
avere lo stesso subcodice; 32.2.1| Disciplina U.O. Trasf. 4

- non sono arr_lmessi event_uali trasferimenti, in UdD.altre 33.2.1| Disciplina U.O. Trasf. 5
discipline, o di altro subcodice.

34.2.1 | Disciplina U.O. dimissione

L83 | Congruenza tra provenienza assistito e n. schmtdrvento 118 | L |25.0 Provenienza Assistito

Se il campo provenienza assistito & valorizzato i€aodice 8, © |68.0 | N. scheda intervento 118
allora deve essere valorizzato il campo N. Schataviento 118;
vale il viceversa.

L84 | Congruenza tra Istituto di cura e Matricoladiissione, alla datal | 04.0 Istituto di cura

di dimissione. 0(34.1 Data dimissione

La Matricola di dimissione deve esistere nell'amhitell'lstituto| |96.0 | Matricola di dimissione
di cura (HSP11.Bis), alla data di dimissione.
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24.0 Data Ricovero
70.0 Data prenotazione

L85 | Congruenza tra data prenotazione ricovero & riedvero.

La data di prenotazione deve precedere strettaniantata de
ricovero; indipendentemente dal regime di ricovero

O r| TIPO CTR

L86 | Il campo Ricovero in codice 40 SPDC deve essenapilato con $L | 04.1 Struttura di ricovero
o N se 0|23.0 U.O. di ammissione
la Struttura d ricovero € pubblica, la UO di amrngise € 40 ed i |26.0 | Tipo del ricovero ordinario
tipo del ricovero ordinario & diverso da 3 (TSO). 71.0 Ricovero in codice 40
SPDC

L87 | Congruenza tra Provenienza assistito ed Istduprovenienza L 125.0 Provenienza assistito

Se provenienza assistito vale 4 (trasferito dautstipubblico), § © | 72.0 | Istituto provenienza
(trasferito da istituto privato accreditato o prdoriaments
accreditato) o 6 (trasferito da istituto privatonnaccreditato
allora il codice istituto di provenienza deve essealorizzato (&
viceversa).

L88 | Congruenza tra Modalita di dimissione ed Ititdi destinazione 35.0 Modalita dimissione

Per tutti gli istituti: 73.0 Istituto destinazione
se modalita dimissione vale 6 (trasferimento adaadtruttura d
ricovero, pubblica o privata., per acuti) o 8 (teaisnento ad
istituto, pubblico o privato, di riabilitazione @gtacuzie)
allora il codice istituto di destinazione deve esselorizzatg
(e viceversa)

Inoltre per gli istituti piemontesi:
- se modalita di dimissione = 6,
l'istituto deve avere un reparto di acuzie;
- se modalita di dimissione = 8,
listituto deve avere un reparto di postacuzie oppdeve
essere un STS11 di attivita extra ospedaliera;

- nel caso di di dimissioni da reparti 73 (Terapiensival
Neonatale) si indica modalita di dimissione = 8,r|pe
trasferimenti ad istituti con reparti infantili diinor intensita
31 Nido / 39 Pediatria.

L89 | Congruenza tra Struttura di ricovero e Timmviero ordinario L104.1 Struttura di ricovero

Tipo ricovero ordinario 6, “ricovero urgente traenitpronto © | 26.0 | Tipo ricovero ordinario
soccorso”, non € ammesso per Strutture private.

L90 | Congruenza tra Regime di ricovero, Tipo riqoverdinario e L 102.0 Regime ricovero

Data prenotazione ricovero 0(26.0 Tipo del ricovero ordinarig
Se regime di ricovero = 1 allora il campo dataminotazione deve |70.0 Data prenotazione ricoverp
essere compilato solo se tipo del ricovero ordinavale 1
(ricovero programmato) oppure 4 (ricovero progratamaon
preospedalizzazione)

Se regime di ricovero = 2 il campo data di preniotaz deve
essere sempre compilato.

[

Se regime di ricovero = Z il campo non deve essengpilato.
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& | CAMPO
N° DESCRIZIONE CONTROLLI 8
aIN° NOME
|_
L91 | Congruenza tra Matricole delle U.P. e Postolatlla data di uscital | 02.0 Regime ricovero
dalle U.P. (trasferimento o dimissione) c|04.1 Struttura di ricovero
Per ognuna delle Matricole (di trasferimento 123¢ 17.0 | Onere degenza
dimissione) della cartella, alla data di uscithedd.P. 29.1 | Data Trasferimento 1
(trasferimento ad altra U.P. o dimissione), in Ardig delle 30.1 Data Trasferimento 2
Strutture, devono esistere Posti letto 31.1 Data Trasferimento 3
- ordinari se il ricovero & ordinario; 32.1 | Data Trasferimento 4
DH se il ri 5 dav hospital: 33.1 | Data Trasferimento 5
- per se il ricovero € day hospital; 341 Data Dimissione
inoltre, solo per le Strutture private: 90.0 Matricola di ammissione
- seoneredegenzaé 1o 2:i letdvonoessereaccreditati e 91.0 | Matricola trasferimento 1
contrattati - 92.0 Matricola trasferimento 2
’ — . . 93.0 Matricola trasferimento 3
- seonere degegza edi Ig_tttl t_devono e(zjsmmr_t " izzati e 940 Matricola trasferimento 4
possono esseraon accreditati 0 accreditati 95.0 Matricola trasferimento 5
L92 | Congruenza tra motivo del ricovero diurno eicegrocedura perk | 43.2 Cod. intervento principale
strutture private accreditate day surgery di ti@d. “ D|02.0 Regime di ricovero
Se il DRG & di tipo medico (esclusi i DRG 124, 1283 con |27.0 | Motivo del ricovero diurno
presenza della procedura 98.51) e il codice deivmaicovero
diurno uguale 5 allora il codice intervento priradg deve essere
compreso nell’elenco:
31.43-34.23—34.24— 34.25— 48.31- 48.34—56.91—
57.17—58.31-58.39
L93 | Per Strutture private prov./definitivamente raciitate non éL |04.1 Struttura di ricovero
ammesso il codice provenienza 6 “trasferito dawitstiprivato nor c | 25.0 Provenienza assistito
accreditato”
L94 | Congruenza tra Strutture private non accrezlggtonere degenzal | 04.1 Struttura di ricovero
Se la Struttura & privata non accreditata 'ondrdegjenza deveC [17.0 | Onere di degenza
essere uguale a 4.
L95 | Congruenza tra codice endoprotesi, regime abvero, codicel |02.0 Regime di ricovero
intervento e disciplina del reparto. 0|04.1 Struttura di ricovero
; o ; 43.2 | Codice intervento princip.
Nei c.amp_| _ codice protesi sgno accettati solo 442 | ed altri codici intervento
a. icodici delle endoprotesi elencate della tabell3 e se 45.2
- impiantate in regime di ricovero ordinario; 46.2
- nei campi codici intervento esistono i codicinelati 47.2
- nella Struttura di ricovero € presente un repado una delle¢ | 4g o
discipline previste. 50.1 | Codici endoprotesi
b. il codice ‘200’ protesi cocleare nel caso di iamto doppid |51.1
con un unico intervento. 52.1
L96 | Congruenza tra Data prenotazione e Data nascita L|11.0 Data nascita
La data di prenotazione deve essere superioredatia di nascita® | 70.0 | Data prenotazione
del paziente.
L97 | Congruenza tra Data prenotazione e Data ricover L 24.0 Data ricovero
La differenza tra la data di prenotazione e la ditacovero deve © | 70.0 | Data prenotazione
essere meno di 1460 giorni.
L98 | Congruenza tra Struttura di ricovero e Tipoduzione. L|04.1 Struttura di ricovero
Se la Struttura & provvisoriamente/definitivameatereditata o 2 [75.0 Tipo produzione
un presidio equiparato, il campo tipo produzionevedeessere
valorizzato.
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QN NOME
'_
L99 | Per le seguenti Strutture, HSP11: 010611 —P866010643 - |L |04.1 Struttura di ricovero
010905 — 010906 — 010907 — | 0 |43.2 | Codice intervento princip.
010908 — 010909.01 — 44.2 | ed altri codici intervento
010909.02 — 010909.03 45.2
il campo EuroSCOR deve essere compilato in presdnzadici 46.2
intervento appartenenti alla lista riportata in. tali.8 47.2

48.2
76.0 EuroSCOR

Viceversa, in assenza di tali codici, o per SDCGndassenza di
codici o istituti altre strutture, il campo EuroSROnon deve
essere compilato.

LAO |Congruenza tra Data di prenotazione e Codies$&brenotazione | L | 70.0 Data di prenotazione
01|77.0 Codice Classsrenotazione

Se la data di prenotazione &€ compilata il campdceodlasse di
prenotazione deve essere compilato e viceversa

LA1 |Controllo non attivo.

LA2 |Congruenza tra Struttura provv./definitivamerdecreditata edl |04.1 Struttura di ricovero
Onere Degenza Cc|17.0 | Onere degenza

Se la Struttura é privata provv./definitivamenteraditata I'onere
degenza = 9 non é accettabile.

LA3 |Congruenza tra tipo ricovero ordinario, datandiscita e data di- | 11.0 Data di nascita
ricovero. 0(24.0 Data ricovero

Se il tipo di ricovero ordinario assume valore Buevo nato, la |26.0 | Tipo ricovero ordinario
data di ricovero deve coincidere con la data dcites

LA4 | Congruenza tra informazioni della Tessera eeeopssicurazione- | 08.0 Codice Fiscale

malattia, Onere degenza, Codice fiscale e Residdgizaaziente. | c | 15.0 Provincia e Comune (di

| dati della TEAM devono essere valorizzati se: residenza

- onere degenza =7’ 17.0 | Onere degenza

- il campo 08.0 contiene un Codice fiscale “tutti 9 80.0 TEAM - Id cittadino

- il campo 15.0 viene compilato con ‘999'+ cod.utio statq |81.0 TEAM - Codice istituzione
estero dell’Unione Europea o di uno stato SEE eZava. competente

| dati della TEAM non sono obbligatori se il pazier(italiano o |82.0 | TEAM —Numero

straniero) ha un Codice fiscale effettivo. identificazione

Per pazienti ENI o STP tali dati non devono esgalerizzati. 83.0 TEAM - Data scadenza

LA5 | Congruenza informazioni mobilita internazionaBodice fiscale € L | 08.0 Codice Fiscale

Residenza del paziente. Cl15.0 | Provincia e Comune di
I campi Qualifica Beneficiario, Codice Riferimeniormativo e residenza

Codice Attestato devono essere valorizzati, se: 17.0 Onere degenza

- onere degenza ='7’

- il campo 08.0 contiene un Codice fiscale “tutti 9 84.0 Qualifica beneficiario

- il campo 15.0 viene compilato con ‘999'+ cod.utio statg
estero dell’lUnione Europea o di uno stato SEE eZ&va.

Gli stessi dati non sono obbligatori se il pazieftaliano o
straniero) ha un Codice fiscale effettivo

Per pazienti ENI il Codice Riferimento Normativovedeessere
valorizzato a “221R”; gli altri non devono essesdovizzati.

Per pazienti STP tali dati non devono essere zalati.

85.0 Codice riferimento
normativo

86.0 Codice attestato
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& | CAMPO
N° DESCRIZIONE CONTROLLI 8
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|_
LA6 | Controllo non attivo.
LA7 |Controllo non attivo.
LA8 |Congruenza tra DRG, diagnosi, interventi edrergegenza L]17.0 Onere degenza
Se DRG 467 cor
- diagnosi V593 ed intervento 41.91, 39'0
oppure 40' 0
- diagnosi V5902 ed intervento 99.79, 41'0
allora onere degenza deve essere 9 42 0
43.2 |Codice intervent
44.2 | principale ed altri codiqi
45.2 |intervento
46.2
47.2
48.2
LA9 |Congruenza fra motivo del ricovero diurno, cmidiagnosjlL |[27.0 Motivo ricovero diurno
principale e onere degenza D|37.0 Codice diagnosi principale
Se motivo di ricovero diurno vale 5 o 6 e codiceagtiosi
principale uguale a V642, la SDO verra scartata.
LBO |DRG 351 inesistente nella D.G.R 44-2139 deDR:2006 L
Se DRG = 351 allor la SDO viene scartata. C
LB1 | Congruenza fra Struttura di ricovero e Codicdefida/Struttural | 04.1 Struttura di ricovero
erogante c|89.0 Codice Struttura inviante
Il codice Azienda/Struttura erogante (collegata gihrtita 1IVA)
deve essere quello associato al codice della Gtauti ricovero.
LB2 | Congruenza fra Regime Ricovero, Data trasfemtme= Matricola L | 02.0 Regime di ricovero
trasferimento. c|29.1 Data trasferimento 1
Se esiste una Data trasferimento allora deve esséoezzato ill |91.0 | Matricola trasferimento 1
campo Matricola trasferimento corrispondente ewgcsa. 30.1 | Data trasferimento 2
Se DH od Ospedalizzazione Domiciliare, i campi Ntata| [92:0 | Matricola trasferimento 2
trasferimento non devono essere valorizzati 31.1 | Data trasferimento 3
93.1 Matricola trasferimento 3
32.1 Data trasferimento 4
94.0 Matricola trasferimento 4
33.1 Data trasferimento 5
95.0 Matricola trasferimento 5
LB3 |Congruenza fra Matricola, HSP11, U.O., RegimécoRero,| \ |02.0 Regime di ricovero
Motivo del ricovero diurno ed Onere Degenza. 04.1 Struttura di ricovero
| codici Matricola di tutte le U.P. (di ammissiorteasferimento ¢ |17.0 | Onere Degenza
dimissione), non nulli, devono: 27.0 Motivo del ricovero diurno
esistere nella Struttura (HSP11) ed essere asisociat 69.0 | Attivita svolta nel reparto
- alle U.O. gerarchicamente corrispondenti (di assione multispecialistico
trasferimento e dimissione), 90.1 | Matricola di ammissione
- all'Attivita della SDO e allOnere degenza, sedonle| [23.0 | U.O.diammissione
seguenti regole: 91.0 Matricola trasferimento 1
Strutture pubbliche 29.2 | U.O. trasferimento 1
1.a -RO / Osp.Domiciliare - tutte le matricole devono essere | 92.2 | Matricola trasferimento 2
associate all'attivit801100 30115 30.2 | U.O. trasferimento 2
.b -DH -tutte le matricole devono essere associate ad up [ 93.0 | Matricola trasferimento 3
delle attivita:30120, 30125, 30130, 30135 31.2 | U.O. trasferimento 3
2.a - per ricovetin Libera Professione— 94.0 | Matricola trasferimento 4
la matricola di dimissione deve essere associata 3822 | U.O. trasferimento 4
una delle attivit:30115. 3012 0 3013¢ 95.0 | Matricola trasferimento 5
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& | CAMPO
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|_
una delle attivitd880115, 3012% 30135 33.2 U.O. trasferimento 5
nb.: da un qualsiasi reparto si puo trasferire in UP 96.0 Matricola di dimissione
Libera Professione, ma non viceversa. Tuttgvia,34.2 U.O. di dimissione
dalla matricola per Libera Professione € ammesso |l
trasferimento in terapia intensiva (49, 50 o 78p|c
ritorno e dimissione dallUP per Libera
Professione; in deroga € possibile dimettere dalla
terapia intensiva per decesso.
2.b - peraltri Oneri degenza- tutte le matricole devono
essere associate ad una delle att®@419 301200
30130
Strutture private
a.-RO - tutte le matricole devono essere associate
all’attivita 3011Q
b. DH chirurgico - tutte le matricole devono essere assogiate
all’attivita 3012Q
c. -DH medico- tutte le matricole devono essere associate
all'attivita 30130

LB4 | Controllo non attivo.

LBS | congruenza fra Farmaco oncologico, diagnosi , veteti e codice | 92.0 | Regime di ricovero
DRG 37.0 Diagnosi principale

. X 43.2 Cod. Intervento principale
Se DH ed il DRG é 410, .

] L _ 44.2 Cod. altro intervento 1
- con diagnosi principale V672, V58.11 o V58.12; 45 2 Cod. altro intervento 2
- e presenza della procedura 99.25 0 99.28 46.2 Cod. altro intervento 3
=> il campo Farmaco Oncologico deve essere valaitizz ad [47.2 Cod. altro intervento 4
‘S’ o ‘N 48.2 Cod. altro intervento 5

in tutti gli altri casi deve essere lasciato a #paz 97.0 | Farmaco Oncologico

LB6 | Congruenza fra Struttura di ricovero e ricovereveek-surgery | L |04.1 Struttura di ricovero
Solo le strutture abilitate possono fare ricoverivieek-surgeryC | 23.1 | Disciplina di ammissione
(disciplina 04); la verifica viene eseguita allatadali uscita daj |29.1 | Data trasferimento 1
reparto (dimissione o trasferimento ad altro regart 34.1 | Data dimissione

LB7 | Congruenza fra ricovero in week-surgery dateativero e data diL | 23.1 Disciplina di ammissione
uscita dal reparto c|24.0 Data ricovero
Il ricovero in week-surgery (disciplina 04) non pawvenire |29.1 | Data trasferimento 1
durante il week-end e deve terminare (dimissiornieasferimentg |34.1 | Data dimissione
ad altro reparto) entro il venerdi della stesséinsaha in cui €
iniziato.

LB8 | Incompatibilita tra week-surgery e trasferirtieta altri reparti. 29.2.1 | Disciplina U.O. trasf.1
Nel reparto di week-surgery (disciplina 04) & poisi fare| |30.2.1| Disciplina U.O. trasf.2
ricoveri, ma non trasferimenti da altri reparti 31.2.1 | Disciplina U.O. trasf.3

32.2.1 | Disciplina U.O. trasf.4
33.2.1 | Disciplina U.O. trasf.5

LB9 | Congruenza fra UO e provenienza paziente 04.0 Istituto di cura
| letti delle UP con matricole 27480 e 27481, dggarti 60.01 ¢ |16.0 | ASL diresidenza
50.05 e 60.01 della Cdc 010621 - Villa Serena soservati a | /2.0 | Istituto di provenienza
pazienti della ASL TO3, o dimessi dall'Ospedalesgi 010904 96.0 | Matricola di dimissione

LCO | Congruenza fra Regime ricovero e Istituto diacu 02.0 Regime di ricovero
Se il Regime di ricovero € Z — Ospedalizzazionemidilio, 04.0 Istituto di cura
l'istituto di cura (HSP11.Bis) deve essere abititper tale Regime
di ricovero.
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|_
LC1 |Congruenza fra Regime ricovero e Regione didezza de 02.0 Regime di ricovero
iente. - - -
paz.len © . . . i i . 14.0 Regione di residenza
Se il Regime di ricovero € Z — Ospedalizzazionemidilio,
il paziente deve essere residente in Piemonte.
LC2 | Congruenza fra Regime ricovero, N. passaggi moedici € |02.0 Regime di ricovero
N. visite mediche. 99.0 | N. passaggi non medici
Se il Regime di ricovero & Z — Ospedalizzazionemidilio, 0A.0 | N. visite mediche
la somma tra N.passaggi hon medici e N.visite ntediton deve
essere 0.
Viceversa per altri Regimi di ricovero (RO e DH}rambi i camp
99.0 e 0A.0 devono essere valorizzati a 000.
LC3 | Congruenza fra Matricola di Dimissione, Data DRiimissione,| |24.0 Data ricovero
Modalita dimissione e durata della degenza 34.1 Data dimissione
se il campo Modalita dimissione € valorizzato a ‘B’ 35.0 Modalita dimissione
=> |a Matricola di dimissione deve corrispondereuadeparto dj |96.0 | Matricola di dimissione
u.s.v.
=> |a Data dimissione deve essere il 31/12 delkaprecedente ja
quello di competenza della SDO.
=> la durata della degenza deve essere superiizé gg.
LC4 | Congruenza fra Paziente, Provenienza Assisfdata Ricovero ¢ |08.0 Codice Fiscale
Matricola di ammissione 24.0 Data ricovero
se il campo Provenienza Assistito & valorizzatB'a * 25.0 | Provenienza Assistito
=> l|a Matricola di ammissione deve corrispondereuadepartg 90.1 Matricola di ammissione
di U.S.V.
=> |a Data Ricovero deve essere il 31/12 dell’aprecedente a
quello di competenza della SDO.
=> deve esistere una SDO nella competenza preaedeet lo
stesso paziente (Codice fiscale) e Modalita dimissi= ‘B’
LC5 | Congruenza eta del paziente. 11.0 Data di nascita
Alla data di dimissione, l'etd del paziente non prsultare
superiore ai 120 anni
LC6 | Codice fiscale non certificato. 08.0 | Codice fiscale
Il Codice fiscale non esiste né nel database delzse AURA né
in quello del MEF.
LC7 | Congruenza fra Sesso del paziente e Codicaldisertificato. 08.0 Codice fiscale
| dati anagrafici della SDO devono coincidere comeltjdel| |09.0 | Sesso
database di certificazione del Codice fiscale (AURKEF).
LC8 | Congruenza fra Data di Nascita e Codice fescattificato. 08.0 Codice fiscale
| dati anagrafici della SDO devono coincidere corelbidel 11.0 Data nascita
database di certificazione del Codice fiscale (AURKEF).
LC9 | Congruenza tra Codice Causa esterna, Regimeodero e codic 02.0 Regime di ricovero
diagnosi. 37.0 Diagnosi principale
Se ricovero ordinario con diagnosi (principale @oselaria) d{ |38.0 | Diagnosi secondaria 1
trauma / intossicazione (cioé compresa tra le disigdei grupp| |39.0 | Diagnosi secondaria 2
800-904 e 910-995) 40.0 Diagnosi secondaria 3
- il campo Codice Causa esterna deve essere ampil 41.0 Diagnosi secondaria 4
42.0 Diagnosi secondaria 5
98.0 Codice Causa esterna
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'_
NO1 | SDOnon elaborataper errori formali sui campi fondamentali | B | 04.0 Istituto di cura
05.0 Numero Scheda
24.0 Data ricovero
34.1 Data dimissione
59.0 Tipo Movimento
NO2 | SDOnon elaborataper anno di competenza inesistente B 134.1.3 | Anno di dimissione

NO3 | SDOnon elaborataperché appartenente ad un suppoRdg
interamente scartato per errata quadratura sul mudes record

NO5 | SDOnon elaborata B |05.0 Numero scheda

Se Tipo movimento = spazio (I° invio), allora ndeve esistere |59.0 | Tipo movimento

nel DataBase una SDO, gia elaborata come corretiaata, con |34.1 | Data di dimissione
uguale numero scheda, inviata da un Istituto (HEpig) dellal
stessa Struttura di ricovero (Hspll), o solo dtililto, se &
abilitato alla “numerazione cartelle indipendente”.

Se Tipo movimento = C (cancellazione), allora desisterenel
DataBase una SDO, gia elaborata come correttaatagrron Iq
stesso numero scheda, da un Istituto (Hspll.Bip deessa
Struttura di ricovero (Hsp11), o solo dall'lstituse € abilitato all
“numerazione cartelle indipendente”

Se Tipo movimento = S, non & obbligatorio chetasima SD(Q
precedente (puo essere un I° invio).

)

12

NO6 | SDOnon elaborata perché pervenuta oltre la chiusura definitia| 34.1 Data di dimissione
dell'archivio (ad esempio dimissioni delllanno 20@@rvenute
dopo il 31.12.2001)

NO7 | SDOnon elaborata perché viene sostituita la data di dimissipRe 34.1 Data dimissione
dopo la chiusura dell'anno (28 febbraio).

NO8 | SDOnon elaborata -Anno contabile chiuso, cancellazione SD®| 34.1 Data dimissione
non ammessa.

Non & possibile inviare richieste di cancellazidiii|go movimentqg
C) dopo la chiusura dell'anno contabile.

NO9 | SDO non elaborata - Day hospital in Strutture private nog | 02.0 Regime ricovero
accreditate
Le Strutture private non accreditate non posson@ie SDO di |04.1 | Struttura di ricovero
day hospital.

N10 | SDOnon elaborata -Dati clinici senza Anagrafica. B|04.1 Struttura di ricovero
Non & possibile abbinare, in base alla chiave fgstruttura dj |[95.0 | Numero Scheda
ricovero, numero scheda, tipo movimento), alcun omt |99.0 | Tipo Movimento
anagrafico a questo record di dati clinici.

()

N11 | SDOnon elaborata -Anagrafica senza dati clinici. B104.1 Struttura di ricovero

Non & possibile abbinare, in base alla chiave wgatruttura df |05.0 | Numero Scheda
ricovero, numero scheda, tipo movimento), alcuromodi dati |59.0 | Tipo Movimento
clinici a questo record anagrafico.

N12 | SDOnon elaborata - Anagrafica con chiave logica (struttura|&i|04.1 Struttura di ricovero
ricovero, numero scheda, tipo movimento) duplicata 05.0 Numero Scheda
59.0 Tipo Movimento

N13 | SDOnon elaborata - Dati clinici con chiave logica (struttura (dB | 04.1 Struttura di ricovero
ricovero, numero scheda, tipo movimento) duplicata 05.0 Numero Scheda
59.0 Tipo Movimento
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& | CAMPO

N° DESCRIZIONE CONTROLLI 8
aIN° NOME
|_

N14 | SDOnon elaborata -Tracciato record obsoleto, incompatibile ¢dh| 34.1.3 | Anno dimissione
I'anno di competenza.

Cartella di competenza 2007 o successiva inviata @xord
singolo (valido solo fino alla competenza 2006).

A0l | Controllo non attivo.

A02 | Controllo non attivo.

S01 | Se (regime di ricovero = 1) e (U.O. di ammissic= 56) el |02.0 Regime di ricovero
(provenienza assistitet 4, 5, 6 o 7) allora, per le struttyre | 23.1 U.0. di ammissione
pubbliche o equiparate, se DR&462 sostituzione dei valori del | 25.0 Provenienza Assistito
DRG con il valore 462 e della MDC con il valore 28
segnalazione all'utente

S02 | Se DRG =469 o0 470 allora segnalazione alltaten L

C

S03 | SDO elaborata nel periodo EXTRA COMPETENZA L
La cartella & “Fuori Tempo Massimo”. c
Viene inserita nell’archivi solo a fine epidemioiog.

La valorizzazione viene eseguita, ma il risultatan rentra ne

calcolo della rendicontazione della competenza.

Nb.: durante il periodo “in competenza”, la segnane di
“Fuori Tempo Massimo” & sostituita da “S15” ed 631

S04 | SDO cancellata; vengono segnalate le schesimdsse con tipol
movimento = ‘C’. C

S05 | SDO con valorizzazione a zero: L
vengono segnalate le SDO valorizzate a zero a cdiusaotivi| c
particolari (non sono segnalati gli oneri 4):

- prelievo di midollo osseo (DRG 467);
- elaborazione extra competenza;
- discrepanza tra dati di accreditamento in Anagrdelle
Strutture e procedura di valorizzazione
S06 | Prolungamento ricovero oltre 120°/180° giorno. L 166.0 Data | autorizzazione/non
© autorizzazione al
prolungamento
S07 | Autorizzazione pervenuta oltre il 5° giornolaaichiesta. L |65.0 | Giornate di prolungament
o] autorizzate

S08 | Giornate di prolungamento autorizzate non cetapiente |65.0 Giornate di prolungament
utilizzate. autorizzate

S09 | Giornate di degenza oltre il 60°/120° giornpesiori alle giornate L | 24.0 Data ricovero
di prolungamento autorizzate. 0|34.1 Data dimissione

65.0 Giornate di prolungamen
autorizzate

S10 | Se (U.O. di ammissione = 56 e progressivodsidine> a 20) g L | 23.1 U.O. di ammissione
(provenienza assistite 4, 5 o 7) allora, per le Case di Cura private
provvisoriamente accreditate, se DR@62 sostituzione dei valori
del DRG con il valore 462 e della MDC con il valog8 e
segnalazione all’'utente.

S11 | Se differenza tra data di prenotazione e dataayero & superiorgl |24.0 | Data di ricovero
a 730 giorni. o]
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CAMPO

N° DESCRIZIONE CONTROLLI
N° NOME

TIPO CTR

[9%)
—

S12 | Se differenza tra data di prenotazione e dataayero € superior
a 90 giorni e la diagnosi principale & compresa ¢@dici diagnos
140 e 209 e tra i codici 230 e 239 del manuale ICM9

70.0 Data di prenotazione

o

24.0 Data di ricovero
37.0 Diagnosi  principale i
dimissione

70.0 Data di prenotazione

-

S13 | Segnalazione non piu attiva.

0

—

S14 | ASL di residenza non coerente con il dato sagfafe Regionalel |16.0 | ASL diresidenza

degli Assistibili (BAR/TS-AURA) c|34.1 Data dimissione
S15 | I°invio - Fuori Tempo Massimo L|34.1 Data dimissione
Cc|59.0 Tipo movimento

SDO non presente in archivio pervenuta dopo la lifatte
prevista, calcolata in base alla Data di dimissione

NB: per stabilire che la SDO €& un I° invio, non taai$ valore de
campo Tipo movimento, se & “S” bisogna verificaee la
cartella e effettivamente presente.

S16 | Sostituzione/Cancellazione - Fuori Tempo Magsim L134.1 Data dimissione
C159.0 |Tipo movimento

Richiesta si sostituzione/cancellazione di SDO giasente in
archivio pervenuta dopo la data limite previstdc@ata in base
alla Data di dimissione.

NB: per stabilire che la SDO € gia presente nomabidsalore de
campo Tipo movimento, se € “S” potrebbe esserié mnvio.

S17 Validita Codice fiscale non verificata <<SeiwizSOGEI|L [08.0 Codice Fiscale
indisponibile>> c

Il Codice fiscale non & presente nella base dgibnale (AURA)
e non é stato possibile eseguire la verifica colizs® SOGEI:

la cartella viene accettata condizionatametaeverifica con
SOGEI verra eseguita in futuro e, se il Codicedlisgisultera non
certificato, la SDO verra annullagasegnalata alla struttura
inviante, in modo che possa essere rinviata carrett

Sono esclusi dalla verifica i codici anonimi (t&ti tutti 0) e i
codici STP / ENI
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_Tabella codici HSP11 degli Istituti Pubblici

Istituto di Cura

3 . «u

& | Struttura Sll;tt)iiggce ,S-E Denominazione Ubicazione

3 (Codice | [iopg .=

HSP11) bi)

201 | 010007 00 1 |OSPEDALE MARTINI TORINO
201 | 010010 00 1 |OSPEDALE OFTALMICO TORING
201 | 010012 00 OSPEDALE EVANGELICO VALDESE TORINO
202 | 010003 00 OSPEDALE MARIA VITTORIA TORINO
202 | 010011 00 TORINO NORD EMERGENZA S. GIOVANNI BOSCO TORINO
202 | 010013 00 1 |OSPEDALE AMEDEO DI SAVOIA TORINO
203 | 010030 00 1 |OSPEDALI RIUNITI PINEROLO PINEROLO
203 | 010030 01 1 |OSPEDALE CIVILE “E.AGNELLI” PINEROLO
203 | 010030 02 1 |OSPEDALE DI TORRE PELLICE TORRE PELLICE
203 | 010030 03 1 |OSPEDALE DI POMARETTO POMARETTO
203 | 010079 00 1 |OSPEDALI RIUNITI RIVOLI COLLEGNO
203 | 010079 01 1 |OSPEDALE DEGLI INFERMI RIVOLI
203 | 010079 02 1 |OSPEDALE CIVILE DI GIAVENO GIAVENO
203 | 010079 03 1 |OSPEDALE VILLA S.AGOSTINO AVIGLIANA
203 | 010079 04 1 |OSPEDALE CIVILE DI SUSA SUSA
203 | 010079 05 1 |OSPEDALE DI VENARIA VENARIA REALE
204 | 010017 00 1 |OSPEDALE CIVICO CHIVASSO CHIVASSO
204 | 010019 00 1 |PRESIDI OSPED. RIUNITI A.S.L. 6 CIRIE’ CIRIE
204 | 010019 01 1 |PRESIDIO OSPED.RIUNITO SEDE DI CIRIE' CIRIE
204 | 010019 03 1 |PRESIDIO OSPED. RIUNITO SEDE DI LANZO LANZO TORINESE
204 | 010023 00 1 |OSPEDALI RIUNITI DEL CANAVESE IVREA
204 | 010023 01 1 |OSPEDALE CIVILE DI IVREA IVREA
204 | 010023 02 1 |OSPEDALE CIVILE DI CUORGNE' CUORGNE'
204 | 010023 03 1 |OSPEDALE CIVILE DI CASTELLAMONTE CASTELLAMONTE
204 | 010023 04 2 |S.AAP.A.S.P.A OSPEDALE DI SETTIMO o
205 | 010004 00 1 |OSPEDALIRIUNITIAS.L. 8 CHIERI
205 | 010004 01 1 |OSPEDALE MAGGIORE CHIERI
205 | 010004 02 1 |OSPEDALE SANTA CROCE MONCALIERI
205 | 010004 03 1 |OSPEDALE S. LORENZO CARMAGNOLA
205 | 010004 04 1 |DAY SURGERY DEL DISTRETTO DI NICHELINO NICHELINO
206 | 010009 00 OSPEDALE UNICO DEL VERCELLESE VERCELLI
206 | 010009 01 OSPEDALE S. ANDREA VERCELLI
206 | 010009 02 OSPEDALE SS.PIETRO PAOLO BORGOSESIA
207 | 010085 00 1 |OSPEDALE DEGLI INFERMI DI BIELLA BIELLA
208 | 010006 00 1 [ISTITUTO S.S.TRINITA' - BORGOMANERO [BORGOMANERO
209 | 010005 00 1 |OSPEDALE UNICO PLURISEDE OMEGNA
209 | 010005 01 1 |OSPEDALE S. BIAGIO DOMODOSSOLA
209 | 010005 02 1 |STABILIMENTO OSPEDALIERO CASTELLI VERBANIA
209 | 010005 03 2 |CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE OMEGNA
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CONTROLLI APPLICATI AL

Istituto di Cura

3 . @

,ac_a Struttura Slustt)i(tjggce é— E Denominazione Ubicazione

< (Codice (HSP11- b3

HSP11) .
bis)
210 010027 00 1 |[PRESIDIO UNIFICATO FOSSANO-CARAGLIO CN1 FOSSANO
210 010027 01 1 |OSPEDALE MAGGIORE SS. TRINITA' FOSSANO FOSSANO
210 010027 02 1 |[PRESIDIO DI CARAGLIO CN1 CARAGLIO
210 010124 00 1 |PRESIDIO UNIFICATO MONDOVI'-CEVA CN1 MONDOVI'
210 010124 01 1 |OSPEDALE DI MONDOVI', CN1 MONDOVI'
210 010124 02 1 [NUOVO OSPEDALE DI CEVA CN1 CEVA
210 010126 00 1 |PRESIDIO UNIFICATO SAVIGLIANO-SALUZZO CN1 SAVIGLIANO
210 010126 01 1 |OSPEDALE MAGGIORE SS.ANNUNZIATA SAVIGLIANO CN1 SAVIGLIANO
210 010126 02 1 |OSPEDALE CIVILE DI SALUZZO CN1 SALUZZO
211 010120 00 1 |OSP. S.LAZZARO-ALBA E S. SPIRITO BRA ALBA
211 010120 01 1 |OSPEDALE CIVICO DI SAN LAZZARO - ALBA ALBA
211 010120 02 OSPEDALE SANTO SPIRITO BRA BRA
212 010008 00 OSPEDALI RIUNITI ASL AT ASTI
212 010008 01 PRESIDIO OSPEDALIERO CARDINAL G. MASSAIA ASTI
212 010008 02 PRESIDIO OSPEDALIERO S. SPIRITO-VALLE BELBO NIZZA M.TO
CASALE
213 010026 00 1 |OSPEDALI RIUNITI ASL AL MONFERRATO
CASALE
213 010026 01 1 |OSPEDALE S. SPIRITO CASALE MONFERRATO
213 010026 02 1 |OSPEDALE VALENZA VALENZA
213 010026 03 1 |OSPEDALE SS ANTONIO E MARGHERITA TORTONA TORTONA
213 010026 04 1 |OSPEDALE SAN GIACOMO NOVI NOVI LIGURE
213 010026 05 1 |OSPEDALE CIVILE ACQUI ACQUI TERME
213 010026 06 1 |OSPEDALE CIVILE OVADA OVADA
904 010904 00 0 |AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA "S.LUIGI" ORBASSANO
905 010905 00 0 AZIENDA (I)SPEDALIERO UNIVERSITARIA NOVARA E NOVARA
GALLIATE

905 | 010905 01 0 |OSPEDALE MAGGIORE DELLA CARITA' NOVARA
905 | 010905 02 0 |OSPEDALE S. ROCCO GALLIATE GALLIATE
906 010906 00 0 |AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE CUNEO

907 010907 00 0 |AZIENDA OSPEDALIERA SS.ANTONIO E BIAGIO E C.ARRIGO ALESSANDRIA
907 010907 01 0 |OSPEDALE CIVILE SS.ANTONIO E BIAGIO ALESSANDRIA
907 010907 02 0 |OSPEDALE INFANTILE CESARE ARRIGO ALESSANDRIA
907 010907 03 0 |CENTRO RIABILITATIVO POLIFUNZIONALE T.BORSALINO ALESSANDRIA
908 010908 00 0 ‘OSPEDALE MAURIZIANO UMBERTO | — TORINO TORINO
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Istituto di Cura
S . B
& | Struttura Slljs?i('[:Sttz)lce _é- E Denominazione Ubicazione
g (Codice (HSP11- b3
HSP11) bi
is)
AZIENDA OSPEDALIERA CITTA’ DELLA SALUTE E DELLA
909 | 010909 00 0 S.CIENZA DI TORINO TORINO
909 | 010909 01 0 |OSPEDALE S. GIOVANNI BATTISTA - MOLINETTE TORINO
909 | 010909 02 0 |OSPEDALE DERMATOLOGICO S. LAZZARO TORINO
909 | 010909 03 0 |OSPEDALE S.GIOVANNI ANTICA SEDE TORINO
909 | 010909 04 0 |CENTRO TRAUMATOLOGICO ORTOPEDICO TORINO
909 | 010909 05 0 |IST.CHIR.ORTOP. REGINA MARIA ADELAIDE TORINO
909 | 010909 06 0 |OSPEDALE OSTETR. GINECOLOG. SANT'ANNA TORINO
909 | 010909 07 0 |OSPEDALE INFANT. REGINA MARGHERITA TORINO
920 | 010920 00 | 3 |CENTROAUXOLOGICO ITALIANO OGGEBBIO
921 | 010921 00 3 |FONDAZIONE SALVATORE MAUGERI VERUNO
921 | 010898 00 8 |PRESIDIO MAJOR TORINO
IRCCS - ISTITUTO PER LA RICERCA E LA CURA DEL CANCRO -
922 | 010922 00 3 |CANDIOLO CANDIOLO
PRESIDIO SANITARIO AUSILIATRICE - FONDAZIONE DON
990 | 010890 00 8 | GNOCCHI — ONLUS TORINO
SAN MAURIZIO
991 | 010891 00 8 |BEATA VERGINE CONSOLATA CANAVESE
992 ‘ 010892 00 ‘ 8 ‘PRESIDIO SANITARIO GRADENIGO ‘TORINO
993 ‘ 010893 00 ‘ 8 ‘PRESIDIO SANITARIO SAN CAMILLO ‘TORINO
997 ‘ 010897 00 ‘ 8 ‘PRESIDIO SANITARIO OSPEDALE COTTOLENGO ‘TORINO
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5.5  Tabella codici HSP11 degli Istituti Privati apeditati
g€ 8 . -
5 |2 2 Istituto di Cura i% 2 Denominazione Comune
AW g <
612 | 201 | 010612 00 5 |CASA DI CURA KOELLIKER OSPEDALINO TORINO
655 | 201 | 010655 00 5 |D.T.R. CELLINI TORINO
611 | 202 | 010611 00 5 |CASA DI CURA VILLA MARIA PIA TORINO
613 | 202 | 010613 00 5 |CASA DI CURA VILLA CRISTINA TORINO
614 | 203 | 010614 00 5 i‘&gld‘l;_l’rliRéARPLRIVATA CASA DI CURA VILLLE BRUING
615 | 203 | 010615 00 5 |5 ROTTIRA DRIVATA CASADICURAVILLA PIOSSASCO
621 | 203 | 010621 00 5 EEEELLUSRF;AAPRIVATA CASA DI CURA VILLA BI0SSASCO
623 | 203 | 010623 00 5 |CASA DI CURA VILLA PAPA GIOVANNI XXIll PIANEZZA
646 | 203 | 010646 00 5 |CASA DI CURA VILLA IRIS PIANEZZA
651 | 203 | 010651 00 5 |CASA DI CURA MADONNA DEI BOSCHI BUTTIGLIERA ALTA
26 | 204 | 010616 00 s Eggé:lE_IlDr\IchSoEm MONZA CASA DI C.P. PRESIDIO |
617 | 204 | 010617 00 5 gquSré g_' glﬂ EeAp ZéL(;ES‘:LzR'NA AMIONE” —Istituto  |g 17 URIZIO CANAVESE
619 | 204 | 010619 00 5 |CASA DI CURA LA BERTALAZONA S. MAURIZIO CANAVESE
622 | 204 | 010622 00 5 |CASA DI CURA VILLA IDA - Santa Croce S.r.l. LANZO TORINESE
644 | 204 | 010644 00 5 |CASA DI CURA VILLA GRAZIA S.CARLO CANAVESE
618 | 205 | 010618 00 5 |CASA DI CURA E DI RIPOSO SAN LUCA S.P.A.  |PECETTO
620 | 205 | 010620 00 5 |CASA DI CURA VILLA DI SALUTE TROFARELLO
648 | 205 | 010648 00 5 |CASA DI CURA VILLA ADRIANA ARIGNANO
26 | 206 | 010626 00 s g.oF%:cT:Aumco DI MONZA CASA DI C.P. PRESIDIO |
| 0| oo | w5 ShSDlcUmcENmORREMONGNOR uovcaeuo
627 | 207 | 010627 00 5 |CASA DI CURA SAN GIORGIO VIVERONE
656 | 207 | 010656 00 5 |LA VIALARDA SPA BIELLA
628 | 208 | 010628 00 5 |CASA DI CURA S. GAUDENZIO NOVARA
630 | 208 | 010630 00 5 |CASA DI CURA SAN CARLO ARONA ARONA
649 | 208 | 010649 00 5 |CASA DI CURA | CEDRI FARA NOVARESE
629 | 209 | 010629 00 5 |CASA DI CURA L'EREMO DI MIAZZINA CAMBIASCA
633 | 210 | 010633 00 5 [ISTITUTO CLIMATICO DI ROBILANTE ROBILANTE
634 | 210 | 010634 00 5 |CASA DI CURA MONTESERRAT BORGO SAN DALMAZZO
647 210 | 010647 00 | 5 oo onie Speranza ONLUS BOVES
631 | 211 | 010631 00 5 |SAN MICHELE BRA
632 | 211 | 010632 00 5 |CITTA' DIBRA BRA
635 | 211 | 010635 00 5 |LA RESIDENZA RODELLO D'ALBA
639 | 212 | 010639 00 5 |CASA DI CURA S. ANNA SPA ASTI
626 | 213 | 010640 00 5 |CLINICA SALUS ALESSANDRIA ALESSANDRIA
641 | 213 | 010641 00 5 |CASA DI CURA VILLA IGEA ACQUI TERME
642 | 213 | 010642 00 5 |CASA DI CURA S. ANNA CASALE MONFERRATO
643 | 213 | 010643 00 5 |NUOVA CASA DI CURA CITTA DI ALESSANDRIA  |ALESSANDRIA
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5.6  Tabella codici HSP11 delle Strutture Privatecaeditate di day surgery di tipo “C”
Istituto di Cura
c Q| 9 g
g % cT)' 'g Struttura Subcodice E Denominazione Comune
= g < E (Codice Istituto g
0 W @ HsP1l) (HSP11-bis) 2
653 |201| 010653 00 9 |PROMEA S.R.L. TORINO
654 |212| 010654 00 9 |CENTRO CHIRURGICO GUTTUARI ASTI
5.7  Tabella codici HSP11 degli Istituti Privati noaccreditati
Istituto di Cura
cl <o
SE|l, S o
= g " o StruttL_Jra SUb_COd'Ce o> Denominazione Comune
S o E (Codice Istituto =
»W| g HsP1l) (HSP11-bis)
601 |201| 010601 00 5 |CLNICA PINNA PINTOR TORINO
603 |201| 010603 00 5 |CASA DI CURA SUORE DOMENICANE TORINO
604 |201| 010604 00 5 |CASA DI CURA SEDES SAPIENTIAE TORINO
610 |201| 010610 00 5 |CASA DI CURA FORNACA DISESSANT TORINO
662 |201| 010662 00 9 |MOD CENTRO MEDICO CHIRURGICO TORINO
664 |201| 010664 00 9 |PRESIDIO SANITARIO PRIVATO MEDICENTER TORINO
663 |203| 010663 00 9 |MEDICAL SERVICE S.A.S PINEROLO
LISA S.R.L. AMB. POLISPECIALISTICO E DAY
661 |205| 010661 00 9 |SURGERY CARMAGNOLA
660 |208| 010660 00 9 |CENTRO MEDICO SAN LUIGI VIA PIAVE BORGOMANERO
659 |210| 010659 00 9 |CASA DI CURA PRIVATA TERAPEUTICENTER CARPIACIA
Legenda Tipo Attivita
0 AZIENDA OSPEDALIERA / AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
1 OSPEDALE A GESTIONE DIRETTA
2 SPERIMENTAZIONiI GESTIONALI (ART.Obis D.L. 502/92)
3 ISTITUTO A CARATTERE SCIENTIFICO
4 OSPEDALE CLASSIFICATO Al SENSI DELLA LEGGE 132/1968
5 CASA DI CURA PRIVATA
8 ISTITUTO QUALIFICATO PRESIDIO DELLA USSL
9 STRUTTURA DI DAY SURGERY TIPO “C”

Per i successivi aggiornamenti, si fara riferimesguanto previsto nell’Anagrafe regionale delle
strutture sanitarie.
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5.8  Tabella codici STS11 degli Istituti di attiviextra—ospedaliera (FlussiMinisteriali FAR NSIS)

c 2 0 :
SR Istituto o8 -
Eo 22 | (Codicestsil/| &2 Denominazione Comune
U::) 5 = RIA11) Z
201 010080 27 |FONDAZIONE PRO JUVENTUTE D. GNOCCHI TORINO
201 570293 26 |HOSPICE ONCOLOGICO F.A.R.O. ONLUS TORINO
204 070447 26 |HOSPICE LANZO LANZO TORINESE
CENTRO RESIDENZIALE DI CURE PALLIATIVE (HOSPICE) |SALERANO D'IVREA
204 070544 26 |PRESSO VILLA SCLOPIS
204 570023 28 |RESIDENZA ANNI AZZURRI — VOLPIANO VOLPIANO
205 670125 28 |RESIDENZA ANNI AZZURRI - SANTENA SANTENA
CENTRO RESIDENZIALE DI CURE PALLIATIVE - HOSPICE - |GATTINARA
206 070558 26 GATTINARA
207 570271 26 |HOSPICE L'ORSA MAGGIORE S.R.L. BIELLA
207 570296 28 |LAVIALARDA S.p.A. BIELLA
208 570234 28 |CASA DI CURA | CEDRI S.P.A. FARA NOVARESE
209 010117 27 |ISTITUTO SACRA FAMIGLIA VERBANIA
210 070155 26 |HOSPICE BUSCA
211 010151 27 |CENTRO DI RIABILITAZIONE G. FERRERO ALBA
213 010211 27 |CENTRO PAOLO VI ONLUS CASALNOCETO
213 070553 o6 |CENTRO RESIDENZIALE DI CURE PALLIATIVE - HOSPICE | ALESSANDRIA
IL GELSO
208 070545 26 |CENTRO RESIDENZIALE DI CURE PALLIATIVE (HOSPICE) |GALLIATE
PRESSO IL PRESIDIO SAN ROCCO - GALLIATE

Legenda Tipo Attivita

26 Assistenza .malati terminali/Hospice
27 Riabilitazione extraospedaliera ex art.26
28 Assistenza soggetti in stato vegetativo permanente
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5.9  Tabella codici HSP11 degli Istituti abilitatilia gestione Week-Surgery

Codice Istituto Ubicazione
010009-02 OSPEDALE SS. PIETRO PAOLO Borgosesia
010909-04 CENTRO TRAUMATOLOGICO ORTOPEDICO Torino
010909-07 OSPEDALE INFANTILE REGINA MARGHERITA Torino

5.10 Tabella trapianti: compatibilita fra codicatervento e istituto o disciplina

Intervento chirurgico Istituti abilitati
Codice i .
ICD-9-CM v.2007 Descrizione Codice U.O.
33.50
33.51 Trapianto di polmone 010909-01
33.52
33.6 Trapianto di cuore e polmone 010909-01
. . 010909-01
37.51 Trapianto di cuore 010909-07
52.80 Trapianto di /
52.82 T o g oo i lat 010909-01
52 83 rapianto di pancreas isolato
010905-01
55.69 Trapianto di rene 010909-01
010909-07
52.80 : .
52 82 + 55.69 | Trapianto di rene e pancreas 010909-01
50.51 : .
50.59 Trapianto di fegato 010909-01
11.60
11.61
11.62 , . _
11.63 Trapianto di cornee tutti 34, 67 098
11.64
11.69
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5.11 Tabella Interventi/Procedure non eseguibili Day Hospital

Codice

ICD-9-CM v.2007

Descrizione

00.91 Trapianto da donatore parente, vivente

00.92 Trapianto da donatore non-parente, vivente

00.93 Trapianto da cadavere

07.94 Trapianto del timo

30.3 Laringectomia completa

30.4 Laringectomia radicale

31.1 Tracheostomia temporanea

31.21 Tracheostomia mediastinica

31.29 Altra tracheostomia permanente

33.50 Trapianto del polmone sai

33.51 Trapianto unilaterale del polmone

33.52 Trapianto bilaterale del polmone

33.6 Trapianto combinato cuore-polmone

37.51 Trapianto di cuore

37.52 Impianto di sistema di sostituzione cardiaca totale

37,53 Ripal_razione 0 sostituzione di un’unita toracicaidiema di sostituzione
cardiaca totale

37.63 Riparazione di sistema di assistenza cardiaca

37.64 Rimozione di sistemi di circolazione assistita

37.65 Impianto di sistema di assistenza cardiaca esterno

39.65 Ossigenazione extracorporea delle membrane [ecmo]

41.00 Trapianto di midollo osseo sai

41.01 Trapianto di midollo osseo autologo senza depun&zio

41.02 Trapianto di midollo osseo allogenico con depunagio

41.03 Trapianto di midollo osseo allogenico senza deponaz

41.04 Trapianto autologo di cellule staminali ematopaie#i senza depurazione

41.05 Trapianto allogenico di cellule staminali ematopiolee senza depurazione

41.06 Trapia_nto di cellule staminali da sangue preled@easi del cordone
ombelicale

41.07 Trapianto autologo di cellule staminali con depioae

41.08 Trapianto allogenico di cellule staminali ematopiolee con depurazione

41.09 Trapianto autologo di midollo osseo con depurazione

46.97 Trapianto dell'intestino

50.51 Trapianto di fegato ausiliario

50.59 Altro trapianto del fegato

52.80 Trapianto del pancreas, sai

52.81 Reimpianto di tessuto pancreatico

52.82 Trapianto omologo di pancreas

52.83 Trapianto eterologo di pancreas

52.84 Autotrapianto di cellule delle isole di langerhans

52.85 Allotrapianto di cellule delle isole di langerhans

52.86 Trapianto di cellule delle isole of langerhans sai

55.53 Espianto di rene trapiantato

55.69 Eterotrapianto (indipendentemente da cadavereentay

63.53 Trapianto del cordone spermatico

65.92 Trapianto di ovaio

96.72 Ventilazione meccanica continua per 96 ore consexatpiu
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5.12 Tabella endoprotesi identificate da interviedi impianto, in istituti / reparti autorizzati

Endoprotesi Abilitazione
Codice Unita
Intervento | Drg Protesi impiantata . Istituto
ICD-IX-CM Operativa
010007 - 00
2096 010904 - 00
2097 --- | Protesi cocleare (codice 200) 010907 - 01
2098 010909 - 01
010909 - 07
Impianto elettromagnetico dell'orecchio medio 010007 - 00
2095* (codice 201) . 010166 - 00
(* nb.: limporto aggiuntivo viene riconosciuto solo se 010907 - 01
l'intervento € indicato come intervento principale ) 010909 - 01
0293 --- | Stimolatore cerebrale (codice 220) --- 818888 : 8}1
3552 518 | Ombrellino settale atriale (codice 250) 06; 07; 08 ---

Questi codici intervento, devono essere usati swdb caso in cui le protesi siano state

effettivamente impiantate: quindi il codice dell®tesi relative non deve essere indicato nei campi
50.1, 51.1 e 52.1; gli importi aggiuntivi per quegtrotesi (indicati direttamente dalla Regione)

vengono applicati automaticamente dalla proceduvaldrizzazione.

Fa eccezione il caso di impianto “doppio” di protscleare, con un unico intervento:

in tal caso bisogna inserire il codice protesi “200uno dei campi 50.1, 51.1, 0 52.1 ed il valore

“2” nel relativo campo quantita (50.2, 51.2, o 522 fronte di tali dati la procedura applica un

importo aggiuntivo doppio.

5.13 Tabella compatibilita endoprotesi, codici imento e unita operativa di erogazione

Codice Descrizione Codice intervento Unita Regime
endoprotesi ICD-1X-CM v.2007 Operativa | Ricovero
010 Sostituzione totale o parziale dell'anca |0070, 0071. 0072, 0073, 36 RO

Revisione di sostituzione dell’anca 8151; 8152; 8153;
035 Artrodesi vertebrale e protesi vertebrale |8100; 8101; 8102; 8103; 30;36 RO
(viene assorbito il codice 030) 8104; 8105; 8106; 8107;
8108;

Questi codici endoprotesi vengono accettati neipmabd.1, 51.1 o 52.1, solo per schede che
contemplano i codici intervento elencati, per rieo\erogati da strutture (HSP11) nelle quali esista
un reparto con il codice disciplina presente ireti@) nell’ambito del regime previsto.

5.14 Tabella codici malattie croniche/invalidantirare

Tabella pubblicata sul sito extranet
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5.15 Tabella codici attivita economica principale

01

agricoltura, caccia, silvicoltura

02

Pesca, piscicoltura e servizi connessi

03

industria estrattiva (estrazione mineraria e peteservizi connessi )

04

industria alimentare, bevande e tabacco (produziemerazione e conservazione di prodotti
alimentari e bevande)

05

industria tessile (preparazione, tessitura, coofenento di articoli tessili o vestiario comprese
pellicce e vestiario in pelle)

06

industria del pellame (preparazione e concia deicce fabbricazione di articoli derivati quali
borse, calzature, ecc.)

07

industria del legno (esclusi i mobilifici che vanomdificati con il codice 17)

08

industria della carta, stampa ed editoria

09

industria dei combustibili (fabbricazione coke firadria petrolio)

10

industria chimica e fibre sintetiche

11

industria della gomma e della plastica

12

industria della ceramica, vetro, materiale perizdil

13

industria del metallo (produzione e trasformazitevreo, acciaio, leghe e altri metalli)

14

Fabbricazione, installazione, manutenzione di agqudni meccanici (escluse autovetture che
vanno codificate con il codice 16)

15

Fabbricazione macchine e apparecchiature elettedratiche (macchine per ufficio, computer,
apparecchiature elettriche, radio, TV, strumenpreicisione e ottici)

16

Fabbricazione mezzi di trasporto (auto, moto, a@aalri, ecc.)

17

altre industrie manifatturiere (mobilifici, gioiellia, giocattoli, riciclaggio, ecc.)

18

produzione e distribuzione di energia elettrica gacqua

19

Edilizia

20

commercio all'ingrosso e al dettaglio

21

alberghi e ristoranti

22

trasporti, magazzinaggio, comunicazioni (compresstee telecomunicazioni e agenzie di
viaggio)

23

intermediazione monetaria e finanziaria (banch&cagazioni, intermediatori finanziari)

24

attivita immobiliari, noleggio, informatica, riceacaltre attivita professionali e imprenditoriali

25

pubblica amministrazione e difesa, assicurazioc&bkoobbligatoria

26

istruzione (tutti i livelli)

27

Sanita e altri servizi sociali

28

altri servizi pubblici, sociali e personali (assmoni di categoria - sindacati, partiti politici -
attivita ricreative, organizzazioni religiose, speblo, sport, smaltimento rifiuti, ecc.)

29

servizi domestici presso famiglie e convivenza

30

organizzazioni ed organismi extraterritoriali (ONCEE, ecc.)

31

non dichiarato

99

Non ha mai svolto un’attivita lavorativa stabile

02/09/13 Pagina 196



Il sistema dei controlli e della tariffazione — difiche

CONTROLLI APPLICATI AL

TRACCIATO RECORD DELLE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDAL IERA

5.16 Tabelle per individuazione punteggio EuroSCOR

Il campo deve essere compilato solo:
- dalle strutture: 010905 — 010906 — 010907 — 0169080909 (bis 01,02,03) — 010611 — 010628 — 010643

- in presenza di codici intervento appartenenti i@fieo riportato nella successiva tab. 5.18

Il valore da inserire nel campo & la somma deteatairdai valori dei tre fattori di valutazione

Fattori Relativi al paziente
Fattore Definizione Punteggio
Eta Per periodo di 5 anni o parte di questo ddganni 1
Sesso Femminile 1
Patologia polmonare cronica Uso prolungato di bodilatori o corticosteroidi per patologia 1
polmonare
Arteriopatia extracardiaca Claudicazio, trombogiotidea o stenosi > 50%, chirurgia dell'agrta 2
addominale, arteriopatia periferica
Antecedenti di chirurgia Interventi effettuati con apertura del pericardio 3
cardiaca
Creatininemia > 200 micromoli/L preoperatoria 2
Endocardite attiva Paziente ancora in trattamemtbiatico per endocardite il giorno 3
dell'intervento
Stati critici preoperatori F.V. o tachicardia o smlio di arresto cardiaco per cui € stato 3
necessario un massaggio cardiaco, intubazionetdazone artificiale,
supporto isotropo contropulsazione intra-oarticalRA (anuria 0
oliguria < 10 ml/ora)
Disfunzione neurologica Deambulazione, ictus pregijre 2
Fattori Relativi alla funzione cardiaca
Fattore Definizione Punteggio
Angina instabile Angina che necessita la infusidnérinitrina fino IlI'arrivo in camers 2
operatoria
Disfunzione ventricolare Moderata (FE 30-50%) 1
sinistra Grave (F.E. < 30%) 3
Infarto miocardico recente < 90 giorni 2
Ipertensione polmonare Pressione sistolica dedferfpolmonare > 60mmHg 2
Fattori Relativi all’intervento chirurgico
Fattore Definizione Punteggio
Emergenza Intervento chirurgico che non puo essergato al giorno dopo 2
Interventi associati Procedure chirurgiche associate al bypass 2
Chirurgia all'aorta toracica | Aorta asc., arco o aorta toracica pre-diaframmatica 3
Comunicazione 4
interventricolare post-
infartuale
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5.17 Tabella interventi che richiedono la compilane del punteggio EuroSCOR

Icg_?)c(i'_CCeM Intervento
3510 Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzigabjola non specificata
3511 Valvuloplastica a cuore aperto della valvola aogisenza sostituzione
3512 Valvuloplastica a cuore aperto della valvola migalenza sostituzione
3513 Valvuloplastica a cuore aperto della valvola polmo:senza sostituzione
3514 Valvuloplastica a cuore aperto della valvola tripige senza sostituzione
3520 Sostituzione di valvola cardiaca non specificata
3521 Sostituzione della valvola aortica con bioprotesi
3522 Altra sostituzione di valvola aortica con protesi
3523 Sostituzione della valvola mitrale con bioprotesi
3524 Altra sostituzione di valvola mitrale con protesi
3525 Sostituzione di valvola polmonare con bioprotesi
3526 Altra sostituzione di valvola polmonare con protesi
3527 Sostituzione di valvola tricuspide con bioprotesi
3528 Altra sostituzione di valvola tricuspide con prates
3531 Interventi sul muscolo papillare
3532 Interventi sulle corde tendinee
3533 Annuloplastica
3534 Infundibulectomia
3535 Interventi sulle trabecole carnose del cuore
3539 Interventi su altre strutture adiacenti alle valeadel cuore
3542 Creazione di difetto settale nel cuore
3550 Riparazione di difetto settale non specificato@edre con protesi
3551 Riparazione di difetto del setto interatriale comesi, tecnica aperta
3552 Riparazione di difetto del setto interatriale cariiga diretta
3553 Riparazione con protesi di difetto del setto inggrtricolare
3554 Riparazione con protesi di difetto dei cuscinetiilecardici
3560 Riparazione di difetto in setto non specificato c@bre con innesto tissutale
3561 Riparazione di difetto del setto interatriale comésto tissutale
3562 Riparazione di difetto del setto interventricola@n innesto tissutale
3563 Riparazione di difetto dei cuscinetti endocardiengnnesto tissutale
3570 Altra e non specificata riparazione di difetto irgettale non specificato del cuore
3571 Altra e non specificata riparazione di difetto delto interatriale
3572 Altra e non specificata riparazione di difetto dekto interventricolare
3573 Altra e non specificata riparazione di difetto deiscinetti endocardici
3581 Correzione totale di tetralogia di fallot
3582 Correzione totale di completa anomalia della corsn@se venosa polmonare
3583 Correzione totale del tronco arterioso
3584 Correzione totale di trasposizione di grande vasa nlassificato altrove
3591 Trasposizione interatriale del ritorno venoso
3592 Creazione di condotto fra ventricolo destro e adgyolmonare
3593 Creazione di condotto fra il ventricolo sinistrd aorta
3594 Creazione di condotto fra atrio e arteria polmonare
3595 Revisione di procedure correttive del cuore
3598 Altri interventi sui setti del cuore
3599 Altri interventi sulle valvole del cuore
3603 Angioplastica dell?arteria coronarica a torace ap®r
3610 Bypass aortocoronarico per rivascolarizzazione ¢acd, sai
3611 Bypass aortocoronarico di una arteria coronarica
3612 Bypass aortocoronarico di due arterie coronariche
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Caeliee Intervento
ICD-IX-CM
3613 Bypass aortocoronarico di tre arterie coronariche
3614 Bypass aortocoronarico di quattro o piu arterie onariche
3615 Bypass singolo arteria mammaria interna - - artec@onarica
3616 Bypass doppio arteria mammaria interna - arteriaauarica
3617 Bypass arteria addominale - arteria coronarica
3619 Altro bypass per rivascolarizzazione cardiaca
362 Rivascolarizzazione cardiaca mediante innesto arser
3691 Riparazione di aneurisma dei vasi coronarici
3699 Altri interventi sui vasi del cuore
3710 Incisione cardiaca sai
3711 Cardiotomia
3732 Asportazione di aneurisma del cuore
3733 Asportazione o distruzione di altra lesione o tésslel cuore, approccio aperto
3762 Inserzione di sistemi di assistenza cardiaca nquiantabili
3794 Impianto o sostituzione di defibrillatore automaticistema totale [aicd]
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