Allegato D

30. Monitoraggio dei Tempi di Attesa (TAT)

Oggetto di rilevazione del presente flusso soremipi di attesa delle prestazioni specialistichéagribstiche previste dal nomenclatore tariffario
regionale (DGR 229/97 e successive modifiche eggnaizioni), che verranno erogate negli ambulajoecglistici ospedalieri e territoriali, sia
pubblici che privati accreditati a favore di soggebn ricoverati. Pertanto la rilevazione comprerahche le prenotazioni relative alla libera
professione intramoenia, mentre non comprendedstazioni ambulatoriali inerenti gli episodi digiero (assistenza ospedaliera).

Le modifiche introdotte nella presente versioneosdeterminate dalla necessita di adeguare la diema regionale alle maggiori esigenze
conoscitive che si sono determinate in materia ainitoraggio e gestione dei tempi di attesa delbstazioni specialistiche ambulatoriali, ed in
particolare per soddisfare i debiti informativi r@amli previsti dal Piano Nazionale di Governo ddliste di Attesa (PNGLA 2010-2012). Infatti,
l'introduzione di queste modifiche consentira dirase direttamente dal flusso regionale i dati wheinitoraggi nazionali ex-ante per l'attivita
Istituzionale e per la libera professione intramad&ALPI).

Nella rilevazione si classificano diverse modatitaccesso alle prestazioni. La diversificazioné sésa necessaria per trattare casistiche disces

alle prestazioni estremamente differenziate tra.lor

1) La prima considerazione riguarda la rilevazionetdeipo di attesa. L'informazione necessaria peividdare il tempo di attesa € determinata
dalla data di contatto. Questa informazione & abée unicamente da sistemi che rilevano la datzodtatto dell’'utente in modo sistematico,
requisito tipicamente presente nei sistemi di pt&zione. | sistemi a cui si fa riferimento sono lquehe operano sulle agende di lavoro di
singoli operatori o di gruppi di operatori che dega@ssere pubbliche, cioe messe a disposizionewdegti in modo incondizionato.

Tutti i sistemi di prenotazione che hanno questattaistiche sono in grado di generare informazaantificate ed oggettive relativamente ai
tempi di attesa. | dati generati da sistemi comellgaopra indicati devono essere segnalatMiodacc con il codice 1. Nel caso in cui le
prestazioni di cui ai successivi punti 3) e 4) sigrenotate tramite CUP, anche tali prestazionneasegnalate nel campo denominiskodacc
con il codice 1.

2) Esistono poi prassi diffuse in cui la prenotaziomee effettuata mediante operazioni accessibiti ed esclusivamente dagli operatori sanitari
(tipicamente agende personali degli operatori devesgole di inserimento sono determinate in modo aggettivo da parte dell'azienda
sanitaria).

Tali prassi evidentemente devono progressivamesgere eliminate a favore di sistemi di prenotazipuakblici come quelli individuati al
precedente punto 1).

Sebbene probabilmente il sistema di monitoraggmaeestremamente complessa la rilevazione delk diatontatto per le prestazioni che
utilizzano sistemi simili a quello indicato nel pemte punto 2), tuttavia non & possibile escludepgiori che anche per tali prestazioni sia
ricavabile I'informazione relativa al tempo di a#e | dati ricavati da sistemi come quello sopidicato devono essere segnalati nel campo
Modacc con il codice 2.

3) Esistono poi una serie di prestazioni definite edeaso diretto. Si intendono prestazioni ad accdsstio in senso stretto le prestazioni alle
quali lI'utente accede senza la ricetta medica @do®nsultorio materno infantile, Sert, ecc.).atidelativi a tali prestazioni devono essere
segnalati nel campd@odacc con il codice 3.
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4) Una diffusa prassi definisce come prestazioni agsso diretto (d’ora in poi definite ad accessettlirin senso lato) tutte le prestazioni per le
quali, sebbene sia richiesta la prescrizione metlazdenda organizza la propria attivita per cange al cittadino di rivolgersi alla struttura di
erogazione direttamente senza fase di prenotagaheaicevere la relativa prestazione. | dati iiela tali prestazioni devono essere segnalati
nel campdvodacc con il codice 4.

30.1 Modalita di raccolta dei dati

L’Azienda sanitaria invia mensilmente i dati rieghtivi, alla Regione Toscana secondo il tracdiadiicato nel 830.6.1. | risultati delle procedure
di controllo sono riscontrabili nei dati in restitane dalla Regione alle Aziende sanitarie invi@inéicciato record 830.6.2).

Si precisa chd’Azienda sanitaria titolare dell’invio dei dati € quella sulla quale € avvenuta la prenotazioneéella prestazione, che non
necessariamente coincide con I'’Azienda sanitarahzheffettuato la prenotazione della prestazipeeeffetto dell'integrazione dei CUP.

30.2 Modalita e tempi di trasmissione dei dati

| dati devono essere trasmessi tramite i nodi egiii locali (NAL).

Nel sistema di Comunicazione e Cooperazione € §rewin invio continuativo dei dati (secondo quasi@bilito nella delibera di Giunta della
Regione Toscana di cui il presente manuale costiéuin allegato). Tuttavia, per questo flusso médivo, e previsto un consolidamento mensile
degli archivi: percio l'invio & continuativo all'terno del mese di riferimento, dopodiché I'archigiel mese di riferimento viene consolidato.

Una volta consolidato I'archivio relativo al meseriferimento, i dati vengono considerati definiti pertanto non possono essere ulteriormente
modificati o integrati dalle Aziende sanitarie.

| dati devono essere trasmessi in Regiemieo il 10 del mese successiadla data di prenotazione.

Tale circostanza porta a convogliare la rilevazionana fasesx ante rispetto alla effettiva erogazione della prestagidn tal senso sembrerebbe
incongruente il riferimento a prestazioni ad acoedisetto dato che le stesse per definizione avweoal di fuori di un qualunque sistema di
prenotazione.

In realtd non & possibile escludere che ancheafigaréstazioni in alcune realta aziendali siaresattivate modalita di comportamento per le quali
I'operatore che effettua la prestazione, provvetienaerire le relative informazioni nello stesssteina CUP, utilizzandolo quindi come sistema di
rilevazione dell’attivita.

Tale considerazione porta a ritenere opportunogalene anche per tali prestazioni la rilevazionaelativo tempo di attesa, che, per definizione, di
norma e pari a zero, evidenziandole pero dal comtalle altre prestazioni, in modo da non confeedeelativi tempi di attesa che ovviamente
presentano valori estremamente differenziati.

La caratteristica della struttura dei dati é tdle solo attraverso le procedure CUP o analoghesguve di prenotazione puo essere agevolmente
realizzata.

In caso di prestazioni erogate a cicli si considet@mpo intercorrente tra la data di contatt@ elhta prenotata per la prima prestazione del.ciclo
Per effettuare tale procedure il sistema deve essegrado di mantenere logicamente connessi rslieeli in cui si articola la prestazione.
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30.3 Contenuti della trasmissione elettronica dei d ati

30.3.1 Da Aziende sanitarie a Regione

Caratteristiche elettroniche: flat file formato AIBC
Caratteristiche di contenuto: secondo le specifiobleate nel tracciato riportato nel 830.6.1.
Nessun altro contenuto ammesso.

30.3.2 Da Regione ad Aziende sanitarie

Caratteristiche elettroniche: flat file formato ABC

Caratteristiche di contenuto: secondo le specifiobeate nel tracciato riportato nel 830.6.2.
| record, scartati e non, sono restituiti alle Awe che hanno provveduto all'invio.

Nessun altro contenuto ammesso.

30.4 Organizzazione del flusso

Le informazioni del monitoraggio regionale mengiel Tempi di Attesa delle prestazioni ambulatoriabno organizzate secondo il tracciato
riportato al 830.6.1 e ad ogni record corrispondeguppo di prestazioni prenotate, pertanto namasia di un tracciato analitico, ma aggregato,
raggruppando le prenotazioni a livello giornalipey il mese di riferimento.

Le procedure regionali di controllo e validaziore# dati trasmessi dalle Azienda sanitarie alla Bagiprovvedono all'individuazione dei record
scartati e dei record che possono entrare a féa gdal database regionale con I'identificazionedintuali errori e della relativa gravita.

Per i criteri di segnalazione degli errori ed ateli algoritmi di controllo dei singoli campi d8usso oggetto di rilevazione, si rimanda alle saii
relative ai tracciati ed ai relativi controlli.

30.4.1 Procedura per la determinazione dei record da scartare

Motivi che determinano lo scarto dei record:

» presenza di record doppi: nel database regionalgassono esistere piu record con la stessa chiave
seOpera=1 viene controllato che nel database regionalevherano gia record che presentino i medesiminvalei campi chiave. Si ricorda che
la chiave & composta da tutti i campi contrasseégoatasterisco (*) nel tracciato; in caso di recduplicati inviati simultaneamente si accetta il
record che e arrivato per primo.

= presenza di codici non ammessi 0 hon congruenttam@pi che identificano il presidio erogatore: campi relativi allaAzienda sanitaria su
cui € avvenuta la prenotaziongcoda? e al codice struttura di erogazione su cui € avvenuta larenotazione (codstru) devono essere
presenti valori ammessi e quindi viene verificate ¢Azienda e la struttura indicate esistano esim attivita alla data di riferimento come da
tabella delle strutture messa a disposizione ndi.NA

» presenza di valori non ammessi nel car@pera e/ogiorno/mese/anno di riferimento
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* La presenza nel database regionale dei record 'Aaeerida dichiara di voler cancellare o0 sostituise Opera=2 o 3 (sostituzione o-
eliminazione) deve essere presente un record amedi@sima chiave nel database regionale.

Nel caso in cui una delle verifiche sopra indicdite esito negativo il record viene scartato, ma wague sottoposto alle successive procedure di
controllo, non entra pero a far parte del databag®nale e viene restituito alla Azienda sanitamnaante.

Si ricorda che i controlli descritti sono esegagcondo la sequenza sopra indicata e la generadiam® degli errori blocca la prosecuzione degli
algoritmi successivi di individuazione dei recoalstartare.

30.4.2 Procedure di controllo

Nel file restituito alle aziende, ogni informazioha il relativo campo flag in cui viene indicataglaalita del dato riportato tramite I'apposiziores d
seguenti codici:

0: campo corretto;

1: campo errato

| record che presentano anche un solo campo caoecdiderrore 1 sono esclusi dalle fasi di anaipubblicazione.

Le informazioni sono assoggettate alle procedupmdirollo che di seguito si riportano per ciascdeocampi della struttura dei dati.

| record, scartati e non, vengono sottoposti arotinformali e di congruita:

= ogni singolo campo viene sottoposto ai controliatiti nella colonna denominatete nel tracciato riportato al 830.6.1;
L’esito del controllo viene segnalato nel corrispente campélag Errore del tracciato riportato al 830.6.2;

= sui campi generati al punto precedente viene geitaita una elaborazione che per ogni singolordefmnisce lo stato/qualita del record preso
in esameKlagtot). In sostanza iFlagtot rappresenta la qualita del record. Nel carfRpgtot sara presente il codice di errore piu alto frallque
relativi ai campi segnalati come affetti da errori.
Di seguito viene riportato I'elenco dei possibiileri che il campd-lagtot pud assumere
codice O:record esatto, cioe che non presenta errori SwWNEssNpPO.
codice 1:segnala I'esistenza, su uno o piu campi non chidiverrori che non pregiudicano I'ingresso deloreicnell’archivio regionale, ma che
saranno esclusi dalle fasi di analisi e pubblicazidei dati.
codice 9:segnala la presenza di errori su almeno uno aepicehiave (830.4.1), in questo caso il record gisoartato. Il record in oggetto viene
restituito all’Azienda sanitaria inviante ma nortrare far parte dell’archivio consolidato regionale

Le Aziende sanitarie possono provvedere con umiaféeinvio, alla integrazione e alla cancellaziole dati gia inviati:

= se |'Azienda intende integrare il database reg®r@n nuovi record e autorizzata a trasmetterer¢aiord identificandoli corOpera=1
(integrazione) riportando tutti i campi chiave @&ttire non duplicati, ovvero la chiave record nenalessere gia presente nel db regionale.

« se I'’Azienda intende correggere record presentidagbase regionale, poiché la chiave-record étwitstda quasi tutti i campi del record, e
necessario seguire i passi di seguito indicati:
a) cancellazione dei record del record da sostituediamte I'invio di un record con campi chiave inaére Opera=3 (cancellazione);
b) ritrasmettere i nuovi record con i campi varigtiotitando il valoréOpera=1 (integrazione);
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» se |'Azienda intende eliminare record presenti ‘aelhivio regionale deve reinviare il record conmga chiave invariati eOpera=3
(cancellazione);

Oltrepassata la data fissata per il consolidameegti archivi mensili (10 del mese successivo dlguk riferimento) i record scartati non potranno

piu essere rinviati; i record che invece entraribamehivio regionale ma recano errori gravi sorogjaisiti, ma non utilizzati ai fini delle analisat.

30.4.2.1 Tabelle di supporto

I controlli dei valori di alcuni campi vengono efigati utilizzando gli archivi di supporto contenide codifiche predisposte dalla Regione Toscana.
Per tutte le codifiche, necessarie per la commtaidei tracciati della presente versione, I'Azéeddve fare riferimento esclusivamente a tali
archivi che risultano essere il sistema di codititfeciale definito a livello regionale.
La necessita di garantire un sistema dinamico gioagamento di alcune delle variabili ha indottdRlagione Toscana a mettere a disposizione tali
archivi alle Aziende sanitarie mediante I'infrastowa di cooperazione applicativa, rendendo casistemi di codifica indipendenti dai contesti
formali tipici della pubblica Amministrazione.
Due sono le modalita di integrazione previste:

1. mediante RFC 178, che prevede una cooperazioneaip tra i sistemi software,

2. mediante interfaccia di download.

Per quanto riguarda le tabelle di supporto peohapilazione del tracciato, si fa riferimento agilaivi di supporto utilizzati per I'elaborazionelde
flusso relativo alla Specialistica ambulatorialegéo SPA del Manuale dei Flussi D.O.C.).

30.5 Elementi significativi del tracciato
Si richiama I'attenzione sulle principali variazi@pportate rispetto all'ultima versione del tratoi(delibera G.R.T n. 1069/2008).

30.5.1 Campi nuovi:

Giorno di riferimento della data di contatto (campon.3 — posizione 7-8)Giorno relativo alla data di contatto. Insiemearase e all'anno di
riferimento consente di comporre l'intera datardnptazione. Per le prestazioni di laboratoriorfbaaK), al fine di evitare un'eccessiva numerosita
dei record che compongono i file da trasmettereg @ssere inserito il valore 00.
Valori ammessi:

- 00, se si tratta di una prestazione di laborat@manca K);

— per tutte le altre prestazioni, il valore deve ispondere, insieme all'anno e al mese di riferimeat una data corretta.
Pertanto, per le prestazioni di laboratorio restdadnviare record riepilogativi della situazionemsile, mentre per tutte le altre prestazioni si
dovranno trasmettere record riepilogativi dellenatazioni giornaliere. Tale modifica si e resa 13se€ia principalmente per poter utilizzare i dati
del monitoraggio regionale dei tempi di attesasrrassi in questa rilevazione, al fine di ottempernar maniera puntuale e sistematica ai
monitoraggi nazionali ex-ante effettuati su specideriodi indice, senza dover richiedere alle mdesanitarie ulteriori e sporadiche comunicazioni
di dati.
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Day service (campo n.21 — posizione 674):informazione riportata in questo campo ha logzdi individuare le prenotazioni effettuate suraige
differenziate, dedicate specificamente a percagisgrvice.

Valori ammessi:

0=no day service

1=prenotazione su agenda differenziata day service.

Codice Catalogo (campo n.22 — posizione 68jt questo campo puo essere inserito il codiceagekstazione specialistica ambulatoriale prenotata
secondo la codifica del catalogo unico regionatec&lice catalogo non rilevato inserire 0000000000.

30.5.2 Campi per i quali € cambiata la modalita di rilevazione:

Priorita (campo n.10 — posizione 33)Classe di priorita. Valori ammessi:

» Per le prenotazioni di prestazioni ambulatorialpidimo contatto, € necessario rilevare le classi di priorita calefnite dal Piano Nazionale
Governo Liste di Attesa e declinate a livello rewgite:
U=Urgente,
B=Breve,
D=Differibile;
P=Programmata.

* Per le prestazioni ambulatoriaon di primo contatto i valori ammessi sono: U, B, D, P, 0.

30.5.3 Campi eliminati
Annoinvio: Anno di trasmissione

Meseinvio: Mese di trasmissione

30.6 Contenuti e tracciati del Monitoraggio dei Tem  pi di Attesa (TAT) in vigore dal 01/01/2015

La struttura dei tracciati record da trasmetteda &egione Toscana fornisce per ciascun campo ana di informazioni che di seguito
presentiamo:
nella colonna, denomina@ampo, € presente un numero progressivo, indicante I'erdirpresentazione dello specifico campo.
nella colonna seguente, denomin&tame, si fornisce nome sintetico ed univoco all'interdell’archivio del campo. Per ragioni legate alle
elaborazioni informatiche, che devono essere eHi&ttsugli archivi, tale nome ha una lunghezza reinauguale ad otto caratteri.
nella colonndescrizionesi fornisce una denominazione descrittiva del auui@ del campo.
nella colonndlipo si indica la natura del campo con le seguentiriette
* con la lettera C si indicano i campi alfanumerloe cdevono rispettare un allineamento a sinistraesemtuali blank a destra
» con la lettera N si indicano i campi alfanumericedevono rispettare un allineamento a destra wentgali zeri non significativi a sinistra
» con la lettera D si indicano i campi data che dewaspettare un il formato ggmmaaaa
nella colonndo0s.si fornisce la posizione occupata dal campo adifimo del tracciato.
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nella colonnd_ung. € indicata la lunghezza del campo.
nella colonnd\ote si forniscono in modo sintetico le modalita di qgolazione di ciascun campo contenuto nel tracdietord.
nella colonné&rrore si fornisce il tipo di errore attribuibile al campel caso in cui il valore in esso contenuto rassé corretto.

Alle

30.6.1- Tracciato record del monitoraggio dei Tempi di Attesa (TAT) inviato dall’Azienda Sanitaria alla Regione Toscana

gato D

Campo |Nome Descrizione Tipg Pos.| Lung. |Note Errore
1 |Anno () Anno del contatto C 1 4 Anno di riferimento in formato aaaa. . . 9
Il valore deve essere compreso tra i valori ammessi
" Mese di riferimento in formato mm.
2 Mese (*) Mese del contatto C 5 2 Valori ammessi da 1 a 12. 9
Giorno di riferimento in formatto gg.
Si verifica la correttezza formale della strinGéorno+ Mese+Anno ovvero dellg
3 |Giomo (¥ Giorno_ di riferimento relativo alla C 7 2 data di prenotaz_ion_e. _ _ _ o _ 9
data di contatto Per le prestazioni di laboratorio (branca K), fme di evitare un'eccessi
numerosita dei record che compongono i file dantettere, deve essere inserit
valore 00.
Codice ministeriale dell’Azienda sanitaria toscanacui € avvenuta la prenotazi
4 |codaz (* qujce dell’Azienda sanita.ria su C 9 3 [© che. e titolare.ad inviare i dati. 9
cui & avvenuta la prenotazione Valori ammessi: tabella NALERUTTURE_OPERATIVE_STS11 colonna
cod_azienda
Zona socio-sanitaria su cui € Codice della zona socio-séania toscana di ubicazione della struttura su &
5 Codzona(*) ; C 12 1 . 9
avvenuta la prenotazione avvenuta la prenotazione.
Struttura di erogazione su cui & Indicz?\re la struFtura di prenotazione, ovvero tattiira che eroghera la prestazione.
6 |Codstru (*) avvenuta la prenotazione C 13 6 |Valori ammessi: tabella NAL 9
STRUTTURE_OPERATIVE_STS11 colonnacod_struttura.
Codice della specialita della struttura organizzatin cui € stata effettuata
7 Codspe (*) | Specialita di prenotazione C 19 3 |prenotazione. 9
Valori ammessi: tabella NASPECIALITA colonnacod_specialita.
Disciplina che gualifica la Codice della disciplina che qualifica la prestaei@gmenotata.
8 |Coddisc (*) . C 22 3 |Valori ammessi: tabella NASPECIALITA colonnacod_specialita. 9
prestazione
Inserire il codice della prestazione specialistingbulatoriale del nomenclatore
9 Codprest (*) Codice della prestazione C o5 8 (DGR_ 229/97 e successive modifiche ed integrazioni) _ 9
specialistica ambulatoriale Valori ammessi: tabella NAPRESTAZIONI colonnacod_prestazionecon
colonnacod_tipo=A.
Valori ammessi:
- per le prenotazioni di prestazioni ambulatoridiliprimo contatto, € necessar
rilevare le classi di priorita come definite dalaR® Nazionale Governo Liste
10 |Priorita (*) (Codice di priorita di accesso C 33 1 |Attesa e declinate a livello regionale: 9
U=Urgente;
B=Breve;
D=Differibile;
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Campao |Nome Descrizione Tipo | Pos | Lung. |[Note Errore
P=Programmata.
- per le prestazioni ambulatoriaion di primo contatto i valori ammessi sono: U,
D,PeO.
Controllo:
- seContatto=1 i valori ammessi sono: U, B,D e P
- altrimenti i valori ammessi sono: U; B; D; P e 0.
Valori ammessi:
11 |Contatto (*) |Tipologia del contatto C 34 1 |1=primo contatto 9
2=contatto successivo al primo
Valori ammessi:
1=accesso mediante prenotazione da CUP
12 |Modacc (*) |Modalita di accesso C 35 1 |2=accesso con prenotazione effettuata con sistiemtisi da CUP 9
3=accesso senza prescrizione e senza prenotazione
4=accesso con prescrizione e senza prenotazione
. Regime di erogazione della Valori ammessi. . . . .
13 |Regiero (*) . C 36 1 |O=prestazione erogata in regime libero professenal 9
prestazione _ . ; . : .
1=prestazione erogata non in regime libero prodesde
Valori ammessi:
Inserire la differenza, espressa in giorni, traaddit contatto e data prenotatan
14 |Tempatt (*) |Tempo di attesa effettivo N 37 6 |zeri non significativi a sinistra 9
seScelUte=1-> Tempatt=TempattRel,
seScelUte=2-> Tempatt>TempattRel
Valori ammessi:
TempattRel Inserire la differenza, espressa in giorni, treadedntatto e data prenotabile 3 1
15 |, Tempo di attesa relativo N | 43 6 |disponibilita, con zeri non significativi a siniatr 9
®) seScelUte=1> Tempatt=TempattRel;
seScelUte=2-> Tempatt>TempattRel
Codice ministeriale dell’azienda sanitaria toscsuléa quale si € verificata la prit
« |Codice dell’Azienda sanitaria 1° disponibilita.
16 |CodAz1d () disponibilita ¢ 49 3 Valori ammessi e validazione: tabella NALTBUTTURE_OPERATIVE_STS11 9
colonnacod aziendacoerenza coitruld
Codice della struttura di Indicarelstruttura .di prima disponibilita, wro la struttura che avrebbe pof
17 |Struld (*) |erogazione sulla quale si é C 52 g |crogareia pres.t.azmne. 9
verificata la prima disponibilita Valori ammessi: tabella NAL
STRUTTURE_OPERATIVE_STS11 colonnacod_struttura
In questo campo deve essere rilevata I'informazioaeente la scelta dell’'utente
rispetto alla prima data disponibile proposta ptenotazione.
. , Valori ammessi:
18 |ScelUte () | Scelta dell'utente ¢ 58 1 1=I'utente non ha effettuato nessuna scelta, ovherscelto la prima disponibil 9
offerta dal sistema
2=I'utente ha scelto una data diversa dalla dagaidia disponibilita
19 |Numpres Numero di prestazioni prenotate N 59 7 | Valori ammessi: 2
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Campa

Nome Descrizione

Tipo

Pos

Lung.

Note

Errore

Inserire il numero di prestazioni prenotate coampi di attesa indicati imempatt
e inTempattRel, con zeri non significativi a sinistra

20

AccessoCupAccesso alla prestazione tramite
*) CUP

66

Valori ammessi:
1=Accesso mediante prenotazione da sistema pulbBli® aziendale
2=Accesso mediante prenotazione da sistema pubblit® di Area Vasta

21

D_service

)

Day service

67

L’informazione riportata ha lo scopo di individudesprenotazioni effettuate su
agende differenziate, dedicate specificamente @psrday service.

Valori ammessi:

0=no day service

1=prenotazione su agenda differenziata day service

22

Codice di catalogo della
Catalogo (*) |prestazione prenotata

68

10

Valori ammessi:

Inserire il codice della prestazione specialisinzbulatoriale del catalogo unico
regionale.

Se codice catalogo non rilevato inserire 0000000000

23

Opera (*) |Tipo Operazione

78

Valori ammessi:
1=invio o integrazione
2=sostituzione
3=cancellazione.

(*) Key di riferimento per il campo Numpres

30.6.2- Tracciato record del monitoraggio dei Tempi di Attesa (TAT) restituito alle Aziende dalla procedura regionale di validazione

Campo |Nome Descrizione Tipo |Pos. | Lungh. | Note per la compilazione e contrbl
1 Anno (*) Anno del contatto C 1 4 vd. tracciato § 30.6.1
2 Mese (*) Mese del contatto C 5 2 vd. tracciato § 30.6.1
3 Giorno (*) Giorno di riferimento relativo alla data di contatto C 7 2 vd. tracciato § 30.6.1
4 Codaz (*) Codice dell’Azienda su cui & avvenuta lprenotazione C 9 3 vd. tracciato § 30.6.1
5 Codzona(*) Zona socio-sanitaria su cui € avvenuta Iprenotazione C 12 1 vd. tracciato § 30.6.1
6 Codstru (*) Struttura di erogazione su cui & avventa la prenotazione C 13 6 vd. tracciato 8§ 30.6.1
7 Codspe (*) Specialita di prenotazione C 19 3 vd. tracciato § 30.6.1
8 Coddisc (*) Disciplina che qualifica la prestazione C 22 3 vd. tracciato § 30.6.1
9 Codprest (*) Codice della prestazione specialisticambulatoriale C 25 8 vd. tracciato § 30.6.1
10 |Priorita (*) Codice di priorita di accesso C 33 1 vd. tracciato § 30.6.1
11 |Contatto (*) Tipologia del contatto C 34 1 vd. tracciato § 30.6.1
12 |Modacc (*) Modalita di accesso C 35 1 vd. tracciato § 30.6.1
13 Regiero (*) Regime di erogazione della prestazione C 36 1 vd. tracciato § 30.6.1
14  |Tempatt (*) Tempo di attesa effettivo N 37 6 vd. tracciato 8§ 30.6.1
15 |TempattRel (*) |Tempo di attesa relativo N 43 6 vd. tracciato § 30.6.1
16 |CodAzld (*) Codice dell’Azienda sanitaria 1° dispoibilita C 49 3 vd. tracciato § 30.6.1
17 |Struld (*) Codice della struttura di erogazione suh quale si € verificatala| C 52 6 vd. tracciato § 30.6.1
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Allegato D

Campo |Nome Descrizione Tipo |Pos. | Lungh. | Note per la compilazione e contrbl
prima disponibilita
18 |ScelUte (*) Scelta dell'utente C 58 1 vd. tracciato § 30.6.1
19  |Numpres Numero di prestazioni prenotate N 59 7 vd. tracciato § 30.6.1
20 |AccessoCup(*) | Accesso alla prestazione tramite CUP C 66 1 vd. tracciato § 30.6.1
21 |D_service (*) Day service C 67 1 vd. tracciato § 30.6.1
292 Catalogo (*) Codice di catalogo della prestazione prenotata C 68 10 | vd. tracciato § 30.6.1
23 Opera (*) Tipo Operazione C 78 1 vd. tracciato § 30.6.1
24 |F Anno Campo errore dell’Anno di riferimento relativo alla data di c 79 1 Ofcampo corretto
- contatto 1=campo errato
25 |E Mese Campo errore del Mese di riferimento relativo alladata di C 80 1 O=campo corretto
- contatto 1=campo errato
26 E Giorno Campo errore del Giorno di riferimento relativo alla data di C 81 1 Ofcampo corretto
- contatto 1=campo errato
27 |F codaz Campo errore del Co_dlce dell A\zu_enda sanitaria sua e c 82 1 Ofcampo corretto
- avvenuta la prenotazione (che e titolare ad inviaredati) 1=campo errato
28 |EF codzona Campo errore del Cophce della zona socio-sanitarisu cui € C 83 1 Ofcampo corretto
- avvenuta la prenotazione 1=campo errato
29 F_Codstru Campo errore del Co@ce della struttura di erogazioe su cui & c 84 1 Ofcampo corretto
avvenuta la prenotazione 1=campo errato
30 F Codspe Camp.o errore dgl Codlce.della specialita della strtura c 85 1 Ofcampo corretto
organizzativa di prenotazione 1=campo errato
31 |F coddisc Campo_errore del Codice della disciplina che qualia la C 86 1 Ofcampo corretto
- prestazione 1=campo errato
32 F_Codprest Campo errore del Codice della prestazione specialisa c 87 1 Ofcampo corretto
ambulatoriale 1=campo errato
S S O=campo corretto
33  |F_Prioritd Campo errore della Priorita di accesso C 88 1 1=campo errato
34 F_Contatto Campo errore del Contatto C 89 1 Ofcampo corretto
— 1=campo errato
s O=campo corretto
35 F_Modacc Campo errore della Modalita di accesso C 90 1 1=campo errato
36 F_Regiero Campo errore del Regime di erogazione dielprestazione C 91 1 Ofcampo corretto
1=campo errato
. . O=campo corretto
37 |F_Tempatt Campo errore del Tempo di attesa effettig C 92 1 1=campo errato
38 F_TempattRel Campo errore del Tempo di attesa relato C 93 1 Ofcampo corretto
1=campo errato
39 F CodAzld Cam_po errore.del C.odlce. quI\A2|enda sanitaria sulh quale si c 94 1 Ofcampo corretto
verificata la prima disponibilita 1=campo errato
40 F_Struld Campo errore del Codice della struttura dierogazione sulla C 95 1 O=campo corretto
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Campo |Nome Descrizione Tipo [Pos. | Lungh. | Note per la compilazione e contrbl
quale si € verificata la prima disponibilita 1=campo errato
, O=campo corretto
41 F_ScelUte Campo errore della Scelta dell’'utente C 96 1 1=campo errato
42 F_Numpres Campo errore del Numero di prestazioni penotate C 97 1 Ofcampo corretto
1=campo errato
, . O=campo corretto
43  |F_AccessoCUP | Campo errore dell’Accesso alla prestane tramite CUP C 98 1 1=campo errato
44 F_DayService Campo errore del Day Service C 99 1 Ofcampo corretto
1=campo errato
Campo errore del codice della prestazione secondatalogo O=campo corretto
45 F_Catalogo unico regionale € | 100 L 1=campo errato
46 F_Opera Campo errore del Tipo Operazione C | 101 1 Ofcampo corretto
1=campo errato
. - . O=chiave corretta
47  |Flagchiave Campi chiave errati C | 102 1 1=chiave errata
0= record esatto, cioé che non presenta errori ssun
campo;
48 |flagtot Flag totale c | 103 1 1= segnala l'esistenza di errori su uno o piu canopi

chiave;

9= segnala la presenza di errori su almeno uno de
campi chiave ed individua il record da scartare.
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