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DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI REGIONALI E LE AUTONOMIE

Ufficio Il - Coordinamento delle attivita della segreteria
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano

Servizio: “Sanita, lavoro e politiche sociali”

Codice sito: 4.10/2022/83/CSR

Al Ministero della salute

- Gabinetto
gab@postacert.sanita.it

- Ufficio legislativo
leg@postacert.sanita.it

Presidenza del Consiglio dei Ministri

-4.37.2.10 .. . .
DAR 3211 5?61/1; /;022 Al Ministero dell’economia e delle finanze
U!(MJ.S!,

- Gabinetto
|| N ”I Inll ufficiodigabinetto@pec.mef.gov.it
i - Dipartimento della Ragioneria Generale
dello Stato
Coordinamento delle attivita dell’Ufficio del
Ragioniere generale dello Stato
- rgs.ragionieregenerale.coordinamento@

pec.mef.gov.it
CONFERENZA DELLE REGIONI . o
E DELLE PROVINCE AUTONOME Al Presidente della Conferenza delle Regioni e
16 Set 2022 delle Province autonome c¢/o CINSEDO
Prot. n. 6281/CSR

conferenza@pec.regioni.it

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano ;
(CSR PEC LISTA 3)

Oggetto: Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014
concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo
interregionale per la compensazione della mobilitd sanitaria aggiornato all’anno 2021 - Regole
tecniche”.

Si trasmette, per il seguito di competenza, 1’Atto con il quale la Conferenza Stato - Regioni, nella
seduta del 14 settembre 2022, ha perfezionato 1’ Accordo indicato in oggetto.

Detta documentazione sard resa disponibile sul sito: www.statoregioni.it, codice sito:
4.10/2022/8.
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTCNOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente
il nuove Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo
interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2021 - Regole
tecniche”.

Rep. Atti n. 187/CSR del 14 settembre 2022

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odiema seduta del 14 settembre 2022:

VISTO I’articolo 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 197, n. 281, che affida a questa
Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome
di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare
I’esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTO T’articolo 9 del Patto per la Salute 2014- 2016 di cui all’Intesa del 10 luglio 2014, Rep. Atti
n. 82/CSR ed, in particolare, 1 commi 2 ¢ 4, 1 quali prevedono che:
“ 2. Le Regioni convengono che gii accordi per la compensazione della mobilita interregionale:

- prevedono la valorizzazione dell attivita sulla base della tariffa regionale relativa ai singoli
erogatori vigenti nelle regioni in cui vengono erogate le prestazioni, fino a concorrenza della tariffa
massima nazionale definita sulla base della normativa vigente,

- individuano e regolamentano, ai sensi del DM 18 ottobre 2012, i casi specifici e circoscritti
per i quali puo essere riconosciuta una remunerazione aggiuntiva, limitatamente ad erogatori
espressamente individuati e in relazione a quantitativi massimi espressamente indicati, per tenere
conta dei costi associati all’eventuale utilizzo di specifici dispositivi ad alto costo.

Detti accordi devono essere approvati dalla Conferenza Stato- Regioni, nel rispetto degli equilibri
di bilancio programmati”;

4. In sede di accordi di cui ai commi 2 e 3 sara possibile individuare volumi, tipologia e modalita
di remunerazione aggiuntiva relative all’espianto e trasporto degli organi per il trapianto, alla
ricerca e prelievo midollo osseo e CSE midollari nonché modalita di compensazione dei costi di
ricoveri ospedalieri erogati, da unita operative e/o strutture pediatriche espressamente individuate
alla casistica di etd pediatrica ad elevata complessita assistenziale oggetto di mobilita nella misura
in cui siano riconosciuti diversi da quelli della casistica generale”,

VISTO I’Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria per I’anno 2020 del
22 settembre 2021, Rep. Attin. 174/CSR;
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATQ, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONCME
DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTA la nota del 3 agosio 2022, con la quale la Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome ha trasmesso, ai fini del perfezionamento del previsto accordo, la proposta relativa alla
compensazione della mobilita sanitaria in epigrafe;

VISTA la nota DAR prot. n. 13009 dell’8 agosto 2022, con la quale il testo dell’accordo ¢ stato
diramato, con contestuale convocazione di una riunione tecnica per il 7 settembre 2022;

CONSIDERATO I’avviso favorevole sul documento in esame, comunicato per le vie brevi dal
Ministero della salute in data 5 settembre 2022, in seguito al quale la riunione tecnica non ha avuto
luogo;

CONSIDERATI gli esiti dell’odierna seduta nel corso della quale le Regioni hanno espresso avviso
favorevole all’accordo;

ACQUISITO, nel corso della seduta, I’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome di Trento ¢ Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuovo
Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale per la
compensazione della mobilitd sanitaria aggiornato all’anno 2021 - Regole tecniche”, Allegato sub
A), parte integrante del presente accordo.

I Segretario I Presidente
Cons. Ermenegilda Siniscalchi On.le Mariastella Gelmini
Tam L Sy oe g? (} i'g-ﬁéégg« Eirrrlm_?to digitalmente da GELMINI MARIASTELLA
- Eifg_@m &=PRESIDENZA CONSIGLIG DEI MINISTRI

SLR/AC



CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PREOVINECE AUTONOME

22/101/CRO4/C7

ACCORDO INTERREGIONALE PER LA
COMPENSAZIONE DELLA MOBILITA
SANITARIA PER L°’ANNO 2021: REGOLE
TECNICHE

Roma, 8 giugno 2022




PREMESSA

Con il finanziamento dei Servizi Sanitari Regionali, basato su un modello di allocazione territoriale
delle risorse con | attribuzione di quote pro-capite per ciascun cittadino residente e con il
finanziamento delle strutture erogatrici con corrispettivi unitari per ciascuna prestazione, si & posta
la necessita di compensare i costi sostenuti per prestazioni ricomprese nei livelli essenziali
di assistenza nazionali (LEA), rese a cittadini in ambiti regionali diversi da quelli che hanno
ottenuto il finanziamento pro-capite.

La compensazione interregionale della mobilita sanitaria & stata inizialmente regolata dalle note
del Ministero della Salute 100/SCPS/4.4583 del 23 marzo 1994, 100/SCPS/4.6593 del 9 maggio
1996 e 100/SCPS/4.344spec. del 28 gennaio 1997. La Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome e la Commissione Salute hanno approvato in tempi successivi documenti che hanno
integrato e modificato le citate note ministeriali.

Il presente accordo attuaimente rappresenta il documento per la disciplina della compensazione
interregionale della mobilita sanitaria attraverso flussi informativi.

L’Accordo definisce le tipologie di prestazioni oggetto di compensazione interregionale, i tracciati,
le modalita e le tempistiche che regolano lo scambio dei dati.

Al termine dello scambio dei dati il coordinamento delle regioni produce una tabella di riepilogo degli
importi di mobilita da utilizzarsi nel riparto del'anno successivo. Le Regioni sono concordi nella
necessita di alleggerire il processo attuale delle compensazioni e di evolvere il sistema verso una
logica pili snella, tuttavia, in via transitoria si mantengono le fasi delle contestazioni e delle
controdeduzioni.

TEMPISTICHE:

La trasmissione dei dati, composta da tre fasi, | addebito, contestazioni e controdeduzioni ha la
seguente tempistica per I'anno 2021

entro e non oltre il 15 maggio deli’anno successivo a quello di Invio dei dati di attivita

rilevazione (| addebito)

Entro non oltre il 15 luglio dell’anno successivo a quello di Invio delle contestazioni

rilevazione (contestazioni)

Entro e non oltre il 30 settembre dell’anno successivo a quello di |Invio delle

rilevazione controdeduzioni
(controdeduzioni)
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Tutte le attivita ricomprese nei LEA nazionali non oggetto di questo accordo devono essere addebitate
tramite fatturazione diretta eventualmente preceduta da una comunicazione alla USL di residenza del
soggetto.

Anche per il 2021 i disabili cronici andranne inseriti nei flussi di mobilita.

MODALITA’:
Lo scambio dei dati fra Regioni avviene attraverso il portale web ad accesso limitato con utenza e
password, messo a disposizione dalla Regione Veneto. Ogni Regione deposita i file nelle aree di
condivisione del portale e manutiene le cartelle provvedendo all'eliminazione dei dati degli anni
precedenti.
Non sono accettate trasmissioni di dati diversi dalla pubblicazione nel portale.
Annualmente le Regioni, prima della scadenza dell'invio dei record di attivita, comunicano alla
Regione di coordinamento della mobilitd sanitaria interregionate, il nominative (uno solo per
Regione) per I'abilitazione/disabilitazione delle utenze all'accesso al portale.
Oltre a cid, le Regioni comunicano l'aggiornamento della casella di Posta Elettronica Certificata
individuata per l'invio delle comunicazioni dell'avvenuto deposito dei file e dei documenti.

TRACCIATI:
Per i tracciati si rimanda ai capitoli di deftaglio.

Regioni e Province Autonome verranno di seguito denominate “regioni” o “regione”.
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INVIO DEI RECORD DI ATTIVITA' (ADDEBITO)

L’invio dei dati di attivita (| addebito) deve avvenire entro e non oltre il 15 maggio dell’anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanita delle Regioni e Province Autonome e ai referenti
della mobilita.

La data del 15 maggio viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

Alla nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato “Modello H”
riassuntivo degli addebiti per ogni tipologia di prestazione, conforme al modello seguente:

%COMPENSAZIONE INTERREGIONALE DELLA MOBILITA' SANITARIA

Modello H

i

Regione creditrice : Intestazione ed | iale note diaddebito

Regione debitrice :
| |

éPerioqu :
'RIEPILOGO ADDEBITI

éAnno di riferimento

importo in euro

Tipologia prestazione ggglggg PRl;ggE;gN[ IMPCRTO

Ricoveri ospedalieri e day-hospital - PUBBLICO
Ricoveri ospedalieri e day-hospital - IRCCS PRIVATO
Ricoveri ospedalieri e day-hospital - ALTRO PRIVATO
Ricoveri ospedalieri & day-hospital - TOTALE 0,00
Medicina generale
Specialistica ambulatoriale - PUBBLICO
Specialistica ambulatoriale - PRIVATO.
Specialistica ambulatoriale - TOTALE 0,00
Farmaceutica ‘ ‘

Cure termali

Somministrazione diretta farmaci
Traspotti con ambulanza ed elisoccorso
Totale ; 0,00

Data: il Responsabile

Il modello H deve essere compilaio nel modo seguente:

s periflussi C, D, E, F la colonna Prestazioni deve essere la somma del contenuto del campo
quantita delle righe diverse da 99, per il flusso B il numero mesi, per il flusso A e G le
prestazioni coincidono con il numero record.

s periflussiC, D, E, F la colonna importo deve essere la somma del contenuto del campo importo
{otale delle righe 99.

« peril flusso F, la colonna importo deve avere una approssimazione per arrofondamento a 2 cifre
decimali anche se la lunghezza dei decimali & pari a 5.

Gli importi delle singole prestazioni vengono valorizzati secondo i tariffari nazionali ad L@’m 2
dei trasporti in ambulanza ed elisoccorso per i quali si applicano i tariffari regionali in vjaiie nelig™
2 2 ik,
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regioni creditrici al momento dell'erogazione.

Tuttavia, si specifica che per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, nelle more della
definizione delle tariffe per le prestazioni del DPCM gennaio 2017, si applicano le tariffe del DM
18 ottobre 2012 alle prestazioni il cui codice & uguale o riconducibile a quello nazionale,
mentre alle altre si applicano i tariffari regionali; per i ricoveri gli importi devono essere
valorizzati secondo le regole ed i criteri riportati in questo accordo.

Inoltre, come stabilito dalla Commissione Salute del 12 ottobre 2011, le quota di compartecipazione
alla spesa aggiuntive introdotte con la manovra di luglio 2011 vengono traitenute dalla regione
erogatrice. Questo comporta che per tutti i flussi su cui incide la “manovra ticket”, gli importi addebitati
non tengano conto del “ticket aggiuntivo™.

Nel caso in cui la trasmissione venga effettuata oltre i termini previsti o i file non siano conformi ai
tracciati oppure non ci sia corrispondenza fra gli importi da file e il modello H, gli addebiti possono
essere non accettati. In ogni caso la regione che riceve l'addebito dovra comunicare la non
conformita dell'invio entro 15 gg dalla data della scadenza. La Regione debitrice al fine di evitare il
rifiuto del credito deve attivarsi e correggere la non conformita entro 10 gg dalla ricezione delia
notifica.

In ottemperanza alla legge 675/96 il gruppo interregionale dei referenti, sentito il parere dellAutorita
Garante, determina che le informazioni delle singole prestazioni erogate dovranno essere suddivise
in due file separati: nel primo saranno contenute le informazioni di carattere anagrafico (dati
anagrafici) e nel secondo le informazioni relative alle prestazioni erogate (dati prestazioni sanitarie).
It collegamento tra i record contenuti nei due archivi sara garantito dalla presenza di una chiave
univoca ad entrambi i record. La suddivisione degli archivi non si applica per il Fiusso B ed il
Flusso G in quanto non contengono dati sensibili.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni delle
prestazioni sanitarie devono avere lo stesso numero di record. Cio vale per tutti i flussi oggetto
della compensazione. Per gli archivi che presentano un numero progressivo ricetta/prescrizione i
record con le informazioni anagrafiche devono essere ripetute tante volte guanti sono i record
nellarchivio delle prestazioni del gruppo ricetta/prescrizione.

Nel caso in cui:
« non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;
« vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
« non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due archivi;
» non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti 0 mal formattati;
e non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i seguenti
aspetti:
- Campi non allineati correttamente
- Righe di lunghezza non prevista
- Formattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
- Codici regione non previsti (per es. codice regione=040)

la regione debitrice deve darne comunicazione entro 15 giomni dalla data di ricevimento degli
addebiti ovvero dalla data della scadenza.

La regione creditrice deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giomi dal ricevimento della
comunicazione, pena la nullita degli addebiti; record aggiuntivi non sono accettabili.

| file contenenti i record di attivitd dovranno essere denominati: RRROAAMX.rrr
Dove:

RRR Regione ricevente

0 Invio annuale dati aftivita

AA  Anno di competenza

M Attivita (A, B,C, D, E, F, G)

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

T Regione inviante
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| suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo:

RRROAAXrT_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevente

1 invio annuale dati attivita

AA  Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rnr  Regione inviante

viin  Indicativo della versione dei dati (v01 da utilizzare per il primo invio — v02, v03 ... da utilizzare
nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)

Inoltre, i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione di
addebito.

Entro il 15 giugno delfanno successivo a quello di rilevazione, la regione responsabile del
coordinamento del gruppo tecnico interregionale deve predisporre le matrici del | addebito per linvio
al Ministero della Salute, Pertanto, entro il 15 giugno ogni Regione deve consolidare il proprio
addebito e inviare al coordinamento il modello M, conforme al modello sotto riportato. Eventuali
invii di dati successivi a tale data possono essere accettati previa approvazione della
Commissione Salute.

Per cido che riguarda la procedura di definizione dei valori di addebito relativi alle prestazioni
erogate dalfOspedale Pediatrico Bambino Gesl si rimanda alle decisioni della Conferenza dei
Servizi del 21/12/2010.

Commy ione interregionale della mobilita sanitaria
Modello M . i :
REGIONE :Intestarione ed indirizzo della Repions che invia le note di addebito
Riepilogo dei valori finanziari delle prestazioni effctiuate nei confronti di cittadini di altre regioni nell'auno 203X (al!‘interd di Eﬁt:ﬁ) ‘
Medicina Far tice| Cure |5 ink i Trasporti con
Prestazioni Ricoveri ordinari e Day hospital genera!e Specialistica Ambulatoriaie o terrm,]i divetta di faranaci .:Iisnu:nrso od Tatale
ambulanza
Provenienza PUBBLICO Pﬁsﬁ.?o P‘:‘NT’?O TOTALE PUBELICO| PRIVATO| TOTALE
PIEMONTE 0,00 0,00 0,00
VALLE B'AOSTA 0,00 0,00 0,00
LOMBARDIA 0,00 ) 0,00 0,00
P.A. BOLZANO 0,00 0,00 0,00
P.A. TRENTO 0,00 0,00 0,00
VENETO 0,00 0,00 0,00
FRIULL V. GIULIA 0.00 0,00 0,80
LIGURIA 0,00 0,00 0,80/
EMILIA ROMAGNA 0,00 0,00 0,00
TOSCANA 4,00 0,00 0,00
UMBRIA 0,00 0,00 0,00
MARCHE 0400 0,00 0,00
LAZIOQ 0,00 0,00 0,00
ABRUZZO 0.00 4,00 0,00
MOLISE 0,00 0,00 0,00
CAMPANIA 0,00 0,00 0,00
PUGLIA 0,00 0,00 0,00
BASILICATA 0,00 0,00 0,00
CALABRIA 0,00 0,00 0,00]
SICILIA 0,006 0,00 0,00
SARDEGNA 0,00 0,00 4,00
BAMBIN GESU' 0,00{ ' 0,00 04,00
Totale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,80 0,00] 0,00 0,00 0,00 o000
Data: : : ) I Responsabile:
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Fornitura Anagrafica Strutture Sanitarie

Il Ministerc della Salute mette a disposizione della Regione di coordinamento della mobilita sanitaria
interregionale, i file contenenti le anagrafiche delle strutture sanitarie di tutte le Regioni, attraverso il
sistema di Monitoraggio della Rete di Assistenza (MRA) del Nuovo Sistema Informativo Sanitario.
Nella sezione Anagrafica Strutture del sistema MRA sono presenti i report relativi a:

« anagrafica delle Strutture di ricovero attive nell'anno di riferimento, con indicazione delle
date di inizio e di fine attivita e anagrafica dei reparti ospedalieri. | report contengono le
informazioni anagrafiche delle strutture di ricovero e degli eventuali stabilimenti ospedalieri afferenti.
Fonte dei dati: Modelli di rilevazione dei dati delle attivitd gestionali delle strutture sanitarie - HSP11,
HSP11 bis, HSP12 e HSP13 D.P.C.M. 17 maggio 1984 e successive modifiche ed integrazioni
introdotte dai DM 23/12/1996 e 5/12/2006.

- Dati anagrafici delie strutture di ricovero (modelli HSP11 - HSP11bis)
- Reparti delle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate (modello HSP12)
- Discipline accreditate delle case di cura private accreditate (modello HSP13_QUADRO_E)

e anagrafica delle Strutture sanitarie territoriali, attive nellanno di riferimento, con indicazione
delle date di inizio e di fine attivita. Fonte dei dati: Modelli di rilevazione dei dati delle attivita
gestionali delle strutture sanitarie - STS11 e RIA11 D.P.C.M. 17 maggio 1984 e successive modifiche
ed integrazioni introdotte dai DM 23/12/1996 e 5/12/2006.

- Dati anagrafici degli istituti o centri di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 (modello RIA11)
- Dati anagrafici delle strutture sanitarie distrettuali (modello STS11)

L’ anagrafica delle Aziende Sanitarie Locali & disponibile sui siti web istituzionali del Ministero della
Salute: www.salute gov it (portale del Ministero della salute) e www.dati.salute.gov.it (portale del
Ministero della Salute dedicato agli “Open Data”). Fonte dei dati: Monitoraggio della rete di assistenza
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario.

Il Coordinamento provvedera a trasmettere i files sopra elencati ai referenti del gruppo tecnico della
mobilita sanitaria inferregionale in tempo utile per l'invio annuale dei dati.
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INVIO CONTESTAZIONI SUI RECORD DI ATTIVITA’ (CONTESTAZIONI)

Ogni regione ha la facolta di controllare i record di attivita ricevuti dalle altre regioni e

contestare gli eventuali errori.

L’invio dei dati oggetto di contestazione deve avvenire entro e non oltre il 15 luglio dell'anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanita delle Regioni e Province Autonome e ai referenti
della mobilita.

La data del 15 luglio viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

Alla nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominate “Modello C”

riassuntivo delle contestazioni per ogni tipologia di prestazioni, conforme al modello seguente:

Compensazione interregionale della mobilita sanitaria

Modello C
Regione contestante : intestazione ed indirizze della Regione che invia le contestazioni
Regione contestata : Regione creditrice

Periodo: Anno di riferimento
RIEPILOGO ADDEBITI E CONTES TAZIONI:

Addebito Addebito Addebito Addebito contestato |TNTorenze mod. He
Tipologia prestazione da mod. H dafile riconosciuto da file da file ficonosciuta

Humero [ imert | Bumero [ impert | e | o | Mamere et o] tmpors inur

Ricoveri ospedalieri e day hospital

IMedicina generale

Specialistica ambulatoriaie

Farmaceutica

Cure termali

Somministrazione diretta di farmaci

Trasparti con ambulanzz ed elisoccorsa

Totale generale

Data: Il Responszhile

In questa fase le Regioni si scambiano solo i record ritenuti errati compilando esclusivamente il
campo “posizione contabile” (valorizzandolo a “5") ed i campi corrispondenti allerrore rilevato
secondo le specifiche riportate nei tracciati record.

Per i flussi contenenti gruppi ricetta/prescrizione si dovranno inviare tutti i record del gruppo con
findicazione dellerrore solo sulla riga in cui lerrore si & individuato. A fronte di pilt errori sullo stesso
record, non dovranno essere generati pill record per ciascun errore ma essere utilizzati i campi
errore a disposizione.

Gli errori causa di contestazione sono esclusivamente quelli indicati nei tracciati record di ogni
singolo flusso e solo su questi si basera la fase successiva delle controdeduzioni.

Le contestazioni devono essere mosse senza alterare in alcun modo il contenuto dei dati
originari inviati dalle regioni creditrici ad eccezione della posizione contabile e dei campi errore.
Nel caso in cui la trasmissione venga effettuata oltre i termini previsti o i file non siano conformi ai
tracciati oppure non ci sia corrispondenza fra gli importi da file e il modello C o siano stati modificati
i dati originali, le contestazioni possono essere non accettate. In ogni caso la regione che riceve la
contestazione dovra comunicare la non conformita dell'invio entro 15 gg dalla data della scadenza.
La Regione contestante al fine di evitare il rifiuto della contestazione deve attivarsi e correggere la
non conformita entro 10 gg dalla ricezione della notifica.

Ogni regione ha la facolta di effettuare altri controlli sui dati ricevuti, ma non deve assolutamente
riportare le eventuali anomalie all'interno dei “campi errore” previsti nei tracciati dei flussi. L'esito di
questi controlli potra facoltativamente essere fatto pervenire alle regioni debitrict in uno SPHE

2 S

&

oggi non previste allinterno dei controlli vincolanti.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 10 di 138




Nel caso in cui:

= non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;

« vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;

= non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due archivi;

« non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti o mal fermattati;

s non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i

seguenti aspetti:
¢ Campi non allineati correttamente
Righe di lunghezza non prevista
Formattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
Codici regione non previsti (per es. codice regione=040)
Valori non previsti dal campo ‘Note’ indicato per le singole variabili (per es. se la
variabile ha valori 1,2,3 il valore 4 non verra accettato)
o Valori non previsti dai codici errori per i flussi indicati (Per es. non verra accettato
codice ERRO1=3 per il flusso G perché non & previsto, ma solo 1 0 2}

o 0 O

la regione contestata deve darne comunicazione entro 15 giorni dalla data di ricevimento degli
addebiti ovvero dalla data della scadenza.

La regione creditrice deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giorni dal ricevimento della
comunicazione, pena la nullita delle contestazioni

| file contenenti i record contestati dovranno essere cosi denominati: RRRCAAMX.rrr
Dove:

RRR Regione ricevente

C Invio contestazioni

AA  Anno di competenza

M Attivita (A, B, C, D,.E,F,G)

X 1-= archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rrr Regione inviante

I suddetti file devono essere depositati nel portale di scambig, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo: RRRCAAXrTT_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevenie

Cc Invio contestazioni

AA  Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rrr Regione inviante

vnn Indicativo delia versione dei dati (vO1 da utilizzare per il primo invio — v02, v03 ... da utilizzare
nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)

Inolire, i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione

contestata.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti
trasmettera ad ogni regione il *Modello Cr” in formato elettronico, tale modello dovra essere
compilato e ritrasmesso per via telematica entro i 15 giomni successivi alla data di scadenza per
linvio delfle contestazioni. Ogni regione dovra compilare un modello Cr per ogni flusso ed un
modello Cr di riepilogo di tutti i flussi.
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Compensazione interregionale delta mobilita sanitaria
Modello Cr
Reglone contestante : intestazione ed indinzzo delia Regione che invis le contestaziont
Periodo: Anno di riferimento
RIEPILOGO ADDEBIT]I E CONTESTAZIONi:
Addpbite Addebite Addebito Adgdobite | i [ I
da mod. H daflio rleonosciut da file dafila ERR=3 ERRO1=2 Nche totate Rod.
Totoll H s fite non
Humero | Imperto | Humaro | Empono | Humero { Imports | Humare |importoin| Humoto | Imponoin | Humare | mporoin | Humaero | Impads o :
record | Ineurs | record | fneuro | recomd | Ineuro | record BWS record euro racord quro. racard In euro

710 - Plemaonto 0.8¢
020 - Vallp d"Acata 0.00
83 - Lombardla .00,
M1 - P.AL Balzane 8.0%
042 - PA. Tranto 2.00
050 - Vanato 0,00
064 - Frlult Venozla Giulia [elal
079 - Liguria 0.04
DB0 - Emilie-Romagna 0.0
090 - Tescann 8,00
100 — Umbrla 0.00
110 - Marche 2.00
120 - Lazlo .00
130 . Abruizo .00
140 - Mollse 0.00
150 - Compaala 000
160 - Puglia 0.00
170 - Bacificats. 2,00
180 - Calabria .00
150~ Siciliz 09.00
200 - Satdegra .80
121 . Bambin Gasit 0.00
122 - Lazio - A.LLSBOM 0.08
031 - Lombardla - A.C.L.5M.C.M 0.00
M - Ligurle - ACLS.MOM .00
151 - Campanla - ACLS.R.O.M 0.08
167 - Puglia - A.CLSH.OM 0.60
Totnle 0 0,00 Q C.00 1] 0. @ 0] 0.90] 0.00) 0,00 9 0.00 0.08
Data 1l Responpabile ﬂ
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Il sistema di indicatori per la verifica della appropriatezza dell’attivita di ricovero
ospedaliero scambiata in regime di mobilita sanitaria interregionale

Questa sezione sull'appropriatezza e relativi indicatori proposti & stata elaborata nel 2010 e le soglie
sotto riportate non sono state attualizzate. Il Coordinamento dellAssistenza Ospedaliera sta
elaborando nuove soglie per i DRG potenzialmente inappropriati: in attesa dei risultati di tale attivita
si mantengono tali indicatori e relative soglie.

Il gruppo tecnico dei referenti della mobilita sanitaria interregionale delle Regioni e delle Province
Autonome ha predisposto a suo tempo un primo documento sul controlfo della appropriatezza
dellattivita di ricovero ospedaliero erogata in regime di mobilita sanitaria che ha avuto
lapprovazione della Commissione Salute nella seduta del 27 febbraio 2007. Questo documento &
stato aggiornato nel tempo e dal 2010 focalizzato secondo un gruppo di indicatori riportati negli
allegati 1, 2, e 3.

Allegato 1)

Indicatori di potenziale inappropriatezza nell’attivita di ricovero ospedaliero

Numero Livello di
. . Valore . .
Area Codice Indicatore sodlia minimo casi al| eiabora Note
9 denominatore zione
Percentuale pazienti dimessi
in regime di ricovero ordinario
con

Chirurgica| C1 (09) | DRG medico sul totale dei 30 % 50 Reparto
dimessi ordinari medici pil tutti i .

chirurgici) nei reparti di
Chirurgia Generale

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei o

dimessi {ordinari medici pil tutti 35% 50
i chirurgici) nei reparti di
Chirurgia Toracica

C1(13) Reparto

Percentuale pazienti dimessi
in regime di ricovero ordinario
con

C1 (14) | DRG medico sul totale 35% 50 Reparto
dei

dimessi (ordinari medici pid tutti
i__chirurgici) nei reparti di
Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei o

dimessi {ordinari medict pil tutti 30% 50
i chirurgici) nei reparti di
Oculistica

C1(34) Reparto
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Area

Codice

Indicatore

Valore
soglia

Numero
minimo casi al
denominatore

Livello di
etabora
zione

Note

C1 (36)

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi {(ordinari medict pil tutti
i chirurgici) nei reparti di
Ortopedia-

Traumatologia

35%

50

Reparto

Occorre tenere
conto dei reparti
specializzati per
il trattamento
delle
osteomieliti
(codice diagnosi
730.0-730.1 -
730.2)

C1 (38)

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici pit tutti
i chirurgici) nei reparti di
Otorinolaringoiatria

30%

50

Repario

C1(43)

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi {ordinari medici pill tutti
i chirurgici) nei reparti di
Urologia

45%

50

Reparto

Medica

M1 (19)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoven ordinari per DRG
medico di due o pil giomi nei
reparti di Endocrinologia

40%

50

Reparto

M2 (26)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoveri ordinari per DRG
medico

di due o pil giomi nei reparti di

30%

50

Reparto

M3 (32}

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoveri ordinari per DRG
medico di due o pid giorni nei
reparti di Neurologia

40%

50

Reparto

M4 (58)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoveri ordinari per DRG
medico di due o pit giorni nei
reparti di

Gastroenterologia

40%

50

Reparto




Altegato 2)

Criteri di calcolo degli indicatori di potenziale inappropriatezza all’attivita di ricovero

CODICE NUMERATORE DENOMINATORE
C1 N. dimessi con RO per N. dimessi con RO per DRG medico pii N.
DRG dimessi per tutti i ricoveri (RO e DH) per DRG
medico chirurgico
M1, M2, N. dimessi con RO per N. dimessi con RO per DRG medico
M3, M4 DRG
medico di durata di 2-3

Allegato 3)
Ulteriori criteri di contestazione per ricoveri potenzialmente inappropriati

Si & concordato di identificare una serie di ricoveri per i quali prevedere la possibilita di una
contestazione nel caso che essi si presentino con una casistica minima di tre (3) casi a livello di
singola struttura ospedaliera erogante. Questi ricoveri riguardano in particolare:

a) i DRG “maldefiniti”; 424, 468, 476 e 477,

b} i ricoveri per acuti ordinari ripetuti con intervallo temporale 0 - 1 giorno. Tali ricoveri
vengono definiti come re-ricoveri avvenuti nello stesso presidio, comprese le
riammissioni nella giornata di lunedi dei pazienti dimessi if venerdi o il sabato
precedente e le riammissioni nella giornata di domenica dei pazienti dimessi if
venerdi precedente;

¢) iricoveri ordinari ripetuti nei reparti codice 56 con intervallo temporale 0 - 7 giorni;

d) tutti i pacchetti di 3 o pill ricoveri consecutivi (con intervallo temporale 0 - 1 giorno)
con utilizzo del reparto codice 56 come reparto “scambiatore” (ad esempio con
un primo ricovero in medicina generale, seguito da un ricovero in riabilitazione
e da un successivo nuovo ricovero in medicina generale o altro reparto per acuti).

Su questa base il gruppo di lavoro dei referenti regionali della mobilitd sanitaria ha stabilito di
considerare a rischio di inappropriatezza nelle diverse aree di ricovero i fenomeni riportati nella
Tabella 1.

Le Regioni hanno inolire la facolta di evidenziare:

1) nel caso di DRG di alta specialita le seguenti possibili anomalie:
+ icasicon degenza breve (<= 3 notti):
» [ casi di ricoveri ripetuti;
« icasi eseguiti in unita operative in discipline non assimilabili (ad esempio intervento
di alta specialita ortoepica eseguito in chirurgia generale);

2) per tutte le tipologie di DRG, situazioni di palese codifica opportunistica di congrua entita
numerica efo economica.

Sulla base della esperienza dei precedenti anni & prevista la possibilita di segnalare qualunque
comportamento che - evidenziato in base agli indicatori gia riportati nel Testo Unico per fanno

2010 o ad altri indicatori riconducibili ai fenomeni riportati nella tabella 1 - risponde ai seguenti

requisiti;

1) rilevanza statistica e/o economica in termini di numero di casi e di entita del relativo addebi
2) potenziale sovrastima del valore dei ricoveri coinvolti rispetto al valore degli stessi i

Accordo interregionale per {a compensazione della mobilita sanitana - pagina 15 di 138




corretta codifica efo corretto livello di erogazione e/o appropriata selezione clinica delle indicazioni;
3) difformitd documentata del comportamento di quella struttura relativamente a quel fenomeno
rispetto a quanto avviene mediamente nel resto delle strutture;

4) il fenomeno rientra tra le categorie di inappropriatezza riportate nella tabella 1.

Per quanto riguarda le modalita di gestione delle segnalazioni:

a) Le segnalazioni, di regola, danno luogo a riscontro. nei tempi utili alla definizione degli
accordi bilaterali, ovvero secondo accordi funzionali ai sistemi di controllo regionali.
Contenuti e modalita dei riscontri non sono predefiniti e qualora si ritenesse di non dare
riscontro tale scelta va motivata. Verra istituito un osservatorio sulie segnalazioni e sulle
contestazioni che orienti il futuro sistema dei controlli;

b) Le casistiche segnalate non debbono necessariamente dare luogo ad un controllo
sistematico di tutte le cartelle dei casi coinvolti, ma possono essere verificate in base ai
risultati dei controlli routinariamente eseguiti sui ricoveri della struttura interessata ed
eventualmente approfondite con le modalita stabilite dalla Regione interessata caso per
caso, modalita che saranno specificate nelle controdeduzioni.

Non sono previste sanzioni applicabili in maniera automatica e Teventuale valutazione di tipo
economico legata alle anomalie evidenziate dai controlli sard regolata in sede di accordi bilaterali.

Gia nel Testo Unico per Fanno 2008 era previsto che il sistema di indicatori per la verifica
delf'appropriatezza di ricoveri venisse sottoposto a periodiche manutenzioni, con linclusione di
nuove segnalazioni suggerite dai risuitati delle analisi e Feliminazione di quelle che risultano ridondanti
o non significative. A questo scopo il gruppo dei referenti della mobilita si impegna ad aggiornare
periodicamente il documento tecnico di indirizzo sui fenomeni piu significativi di potenziale
inappropriatezza nella attivita di ricovero da monitorare e sui relativi indicatori di verifica.

Una specifica sezione sui controlli di appropriatezza potra inoltre essere prevista nellambitoc degl
accordi di confine previsti anche dal Patto per la Salute 2010 - 2012.
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Tabella 1

[ fenomeni a rischio di inappropriatezza nelle diverse aree di ricovero ospedaliero

AREA

FENOMENI A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA

Chirurgica

Utilizzo del regime di ricovero per procedure eseguibili a
livello ambulatoriale

Utllizzo del regime di ricovero di due o pit giorni per
procedure eseguibili a livello di day surgery o one day surgery
con conseguente aumento del valore del ricovero

Effettuazione di prestazioni non incluse nei LEA come
quelle di chirurgia refrattiva

Utilizzo di reparti chirurgici per pazienti con DRG medict

Medica

(reparti per acuti, compresi i
ricoveri per DRG medici nei
reparti chirurgici)

Utilizzo del regime di ricovero ordinario  per
accertamenti/procedure eseguibili a livelio ambulatoriale o di
day hospital

Utilizzo del regime di day hospital per
accertamenti/procedure eseguibili a livello ambulatoriale

Riabilitativa

Utilizzo del regime di ricovero ordinario per trattamenti
erogabili a livello ambulatoriale o residenziale

Degenze troppo brevi per giustificare un intervento
riabilitativo efficace ed appropriato per il livello di erogazione

Degenze troppo lunghe rispetto ad una durata attesa

Dimissione anticipata dal reparto per acuti e
immediato ftrasferimento in un reparto di
riabilitazione con “ottimizzazione” del valore del ricovero

Utiizzo del regime di day hospital per trattamenti erogabili a
livello ambulatoriale

Uilizzo del reparto di riabilitazione come reparto
“scambiatore” per moltiplicare if numero dei ricoveri
addebitati a fronte di un unico episocdio di cura

Registrazione come ricovero di una consulenza riabilitativa
presso un reparto per acuti

Tutte le aree

Aftribuzione artificiosa de! ricovero al DRG pil “conveniente”

Utilizzo scorretto del passaggio dal regime di ricovero
ordinario a quello di day hospital e viceversa in ricoveri
consecutivi {dimissione dal primo reparto e ammissione nel
secondo nella stessa giornata o nella giornata successiva)

Ricoveri ordinari consecutivi {vedi sopra} in reparti per acuti
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RISPOSTA ALLE CONTESTAZIONI (CONTRODEDUZIONI)

La regione contestata potra presentare le proprie controdeduzioni, provvedendo a rinviare
tutti e soli i record contestati con Peccezione della casistica relativa alla correzione deila
regione debitrice come pill avanti definita.

L’invio delle controdeduzioni deve avvenire entro e non oltre il 30 settembre dell’anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanitd delle Regioni e Province Autonome e ai
referenti della mobilita

La data del 30 settembre viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

Alla nota di frasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato “Modello D’
riassuntivo delle contestazioni e delle controdeduzioni per ogni tipologia di prestazione, conforme al
modello seguente:

Compensazione interregionale della mobilita sanitaria
Modello D
Regiohe contestata: intestazione e indirizzo della Regione che invia le controdeduzioni

Regione contestata : Regione creditrice
Periodo: anno di riferimento
RIEPILOGO CONTESTAZIONI E CONTRODEDUZIONI

Esito controdeduzioni
Tipolosia Prestazione ;\dtl::od: Posizione Posizione Posizione Pasizione Totale record
polog con 9:1 bile A contabile B confahile C cantakilke 3 cantrededotti
ile
Numero | Imponto | Numero § Importo re Importe | Numero | Importo | Numero Importo i euro

p
record | ineuro | record | ineure | record | Ineurs | record | ineure ! record | Ineuro | record

Ricoveri ospedalieri e day hospital
Medicina generale
Srecilistica ambulat
Farmaceutica

Cure termali

S inistrazione direita di farmaci
Trasposti con ambulanza ed eliscccorso

Totale generale
Cata: Il Responsabile

Se nella fase di controdeduzione una regione verifica di aver errata l'individuazione della regione
verso la quale ha inviato I'addebito dovra inviare alla regione sbagliata i record relfativi con
posizione contabile ‘C’ e contestualmente, alfinterno del file delle controdeduzioni verso la
regione individuata come quella corretta, inserira tali record con posizione contabile = ‘3’
valorizzando anche il campo ‘Regione iniziale di addebito col codice della regione verso cui
erroneamente si era inviato iniziaimente |'addebito.

Per comunicare l'esito delle controdeduzioni si utilizzera il campo “posizione contabile” con le
seguentt codifiche:

A= | dati originari contenuti nel record vengono confermati,

B= i dati originari contenuti net record sono stati corretti in base agli errori segnalati;

C= la contestazione viene accolta per l'impossibilita di correggere gli etrori segnalati;

3= addebiti richiesti per storni ad altri per I'anno di competenza a fronte di errori sullindividuazione
della regione.

Nel campo denominato posizione contabile deve essere insetito il codice che sintetizza il risultato
della correzione del record, nel seguente ordine di priorita: C, B, A

Ad esempio, se su una prestazione si verifica che I'assistito non & a carico della regione alla quale
si & addebitato inizialmente, la contestazione verra accettata con ‘C’, anche se sono stati segnalati
altri errori che sono stati corretti; se i dati vengono madificati a fronte degli errori segnglali
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impostato il valore ‘B’, se i dati non vengono modificati si pué impostare il valare ‘A’. 1l campo
posizione contabile varra o ‘A’ 0 ‘B’ 0 ‘C’ 0 ‘3’ su ogni record del gruppo ricetta, in modo uniforme.
Nel caso di soluzione di casi duplicati non effettivi ma dovuti a cause tecniche, ad esclusione quindi
del caso di accettazione di errare sul duplicato con posizione contabile ‘C’, si interverra sulla chiave
del record e la Regione inviante dovra accompagnare la controdeduzione con una specifica nota
scritta relativa alfavvenuta modifica dei campi chiave. Nei casi di posizione contabile A, B o C non
valorizzare il campo ‘Regione iniziale di addebito.

Nei record inviati nelle controdeduzioni gli indicatori di errore evidenziati dalla Regione
contestante vanno mantenuti al valore originale.

Ogni addebito contestato cui non segua controdeduzione, al limite per lintero flusso, verra assunto
come accettazione della contestazione (cioé come se la controdeduzione fosse stata inviata con
posizione contabile ‘C’).

Ogni regione inviante le controdeduzioni dovra allegare il prospetto “Modelio D" riassuntivo, per ogni
seftore. Fanno fede solo le controdeduzioni accompagnate da documentazione su record secondo
le modalita di compilazione previste.

In questa fase tutti i record privi di posizione contabile valorizzata come sopra scritto saranno da
considerare come implicitamente non inviati (quindi contestazione accettata con posizione contabile
‘C’ implicita).

Nel caso in cui
» non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;
vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
e« non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due archivi;

« non sta possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti o mal formatiati;
« non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda seguenti
aspetti:
- Campi non allineati correttamente
- Righe di lunghezza non prevista
- Formattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
- Codici regione non previsti (per es. codice regione=040)
- Valori non previsti dal campo ‘Note’ indicato per le singole variabili (per es. se la variabile ha
valori 1,2,3 il valore 4 non verra accettato)

la regione che riceve le controdeduzioni deve darne comunicazione entro 15 giorni dalta data di
ricevimento dei file ovvero dalla data della scadenza
La regione inviante deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giomi dal ricevimento delfla
comunicazione, pena la nullita delle controdeduzioni.

| file contenenti i record di attivita controdedotti dovranno essere cosi denominati: RRRDAAMX.rrr

Dove:

RRR Regione ricevente

D Invio controdeduzioni

AA  Anno di competenza

M Attivita {A,B,C,D,E,F,G)

X 1= archivio dati anagrafici, 2= archivio dati prestazioni sanitarie

. Regione inviante

{ suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo: RRRDAAXrr_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevente

D Invio controdeduzioni

AA Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie
e Regione inviante ’

vnn  Indicativo della versione dei dati (vO1 da utilizzare per il primo invio — v02, v03 .
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utilizzare nel caso vengano prodotie versioni successive a seguito di errori nel primo invio)
Inoltre, i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione

contestata.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti
trasmettera ad ogni regione il “Modello Dr" in formato elettronico, tale modello dovra essere
compilato e trasmesso al coordinamento entro dieci giorni dalla data di scadenza per l'invio delle
controdeduzioni. Ogni regione dovra compilare un modello Dr per ogni flusso ed un modello Dr di
riepilogo di tutti i flussi.

Compensazione interregtonale della mobllith sanitaria

Modelio Dr
Regione contestata: intestazione e indifzzo della Regione che invia le controdeduzioni

Pericde: anna di riferimente
RIEPILOGO CONTESTAZIONI E CONTRODEDUZIONI

Eslto controgdeduzioni

Addabite
da file Pasiziona {Posldene cantabile Poslzlone Poslziona Totale ocord
3

Tipologia Prestnzlone contatlle A B contablle € trodedott

Humero Humore Imporne in Humers lmporta in Humeso tmponw in

Humaerc Nasmarc
recocd | TMPOOinouroy T euro record eurc recond auro

cecord Impata in eura: ph imporc in aurc

010 - PIEMONTE

620 - VALLE D'AQSTA
030 - LOMBARDHA

1 - P.A, BOLZANG

@42 - P.A. TRENTO

250 . VERETO

[BE0 . FRIULI V. GiSLIA
070 - LIGURIA

G20 - EMILIA ROMAGHA
030 . TQSCANA

100 - UMERIA

110 - MARCHE

420 . LAZIO

136 - ABRUZZO

146 - MOLISE

453 - CARPANEL

150 - PUGLIA

170 . BASILICATA

130 . CALABRLA

150 - SICILIA

200 - SARDEGNA

125 - Bambia Gasi

122 - ACISMOM LAZIO
031 . ACISKIO LOMBARDIA
071 - ACISKON LIGURIA
151 - ACISMORE CAMPANLA
1651 - ACISMOM PUGLIA
Totals

Data: Il Responsabile
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COMPOSIZIONI BILATERALI EWQOLLEGI__O‘_‘ARBITRAL:I-VE_

Al termine della fase delle controdeduzioni le Regioni possono avviare accordi bilaterali con le
altre Regioni al fine di un riconoscimento economico della compensazione basato su fenomeni
ed esigenze specifiche.

Gli eventuali accordi siglati entro il 15 novembre vengono utilizzati per la definizione della tabella
finale degli importi in compensazione per il riparto dellanno successivo. Se non siglati entro tale
data, gli accordi devono comunque concludersi entro febbraio e verranno utilizzati a conguaglio
dell’anno ma non sul riparto dellanno successivo, ma di quello a seguire.

L'originale o copia dellaccordo siglato dalle parti secondo lo schema sotto riportato deve essere
trasmesso al coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti.

SCHEMA DI ACCORDO:
MOBILITA ATTIVA della Regione/Provincia Autonoma .............
nei confronti della Regione/Provincia Autonoma .......................

IMPORTO D! VARIAZIONE
ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONOSCIUTO RISPETTO ALL’ ADDEBITO
INIZIALE

MOBILITA ATTIVA della Regione/Provincia Autonoma ....................
nei confronti della Regione/Provincia Autonoma ............c.ooiniinies

IMPORTO Di
ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONOSCIUTO VARIAZIONE RISPETTO
ALL'ADDEEBITO INIZIALE

Nel caso fra le regioni insorgane contenziosi & prevista la costituzione di un organo con funzioni di
“Collegio Arbitrale” al cui giudizio le Regioni dovranno attenersi.

Il collegio arbitrale & composto da tre membri: la presidenza & stata affidata ad AGENAS
dalla Conferenza degli Assessori alla Sanita del 22/03/2007; i restanti due componenti sono
due Regioni che verranno indicate dalle Regioni in contenzioso secondo le modalita di seguito
indicate.

Modalita e tempi di attivazione e di azione del collegio
arbitrale:

« Richiesta di attivazione: la Regione che intende avvalersi del collegio arbitrale deve farne
richiesta ad AGENAS comunicando VIA PEC tale decisione alla Regione interessata e, per
conoscenza, al coordinamento;

« Nomina dei componenti: entro 15 giorni dal ricevimento della comunicazione la Regione
chiamata in causa comunica ad AGENAS la Regione che vuole designare. Se la
scadenza non viene rispettata la nomina verra effettuata dalla stessa AGENAS. La
Regione che ha chiesto [aftivazione del collegio pud indicare la Regione che
intende nominare contestualmente alla richiesta di attivazione o, comunque, entro 15
giorni dalla richiesta stessa.

« Motivazioni richieste per lattivazione: il collegio arbitrale potrd essere chiamato ad
intervenire nel caso in cui:

- gsiste un contenzioso su parte dellimporto degli addebiti; _

« Intervenio: AGENAS, acquisiti gli elementi necessari alla risoluzione del conte -
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comunica ad entrambe le parti in causa e alle due Regioni nominate a costituire il collegio
la data e it lJuogo previsti per la riunione, che dovra essere entro un mese dal ricevimento
da parte di AGENAS della richiesta di attivazione. La seduta sara ritenuta valida se
saranno presenti tutti i membri del collegio e almeno una delle parti. Il Collegio Arbitrale,
sentite le parti e acquisiti direttamente ulteriori elementi dalle parti in causa, emetie
it giudizio. Contestualmente it collegio firmera un documento, da trasmettere al
coordinamento ai fini delia compilazione della matrice degli accordi bilaterali-

H coordinamento del gruppo tecnico della mobilita predispone la tabella definitiva degli importi in
compensazione per I'anno in corso sulla base delle controdeduzioni, delle compaosizioni bilaterali e

delle determinazioni del collegio arbitrale.

2\, CON
?’\ﬁw;ﬁ b S/

&
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PRESCRIZIONI COMUNI A TUTT! I TRACCIAT! RECORD |

Questa sezione del documento stabilisce le modalita P zione, di identificazione e residenza
dell'utente: si definiscono inoltre ie regole di applicazione dei ticket, le regole di contestazione comuni
a tutti i flussi; infine & presente una lista di acronimi utilizzati nelle pagine seguenti.

1. COMPILAZIONE DEI CAMPI

| campi con tracciato alfanumerico (AN), vanno sempre allineati a sinistra e completati a destra
per le rimanenti posizioni con il carattere “spazio’.
| campi con tracciato numerico (N}, vanno sempre allineati a destra e completati a sinistra per le

rimanenti posizioni con il carattere “zero”.
| campi data sono sempre del tipo GGMMAAAA; se mancanti devono essere valorizzati con

spazio.

| campi ‘importo totale’ e importo ticket’ devono essere compilati come segue:
« la parte intera e quella decimale separate da una virgola
e la cifra allineata a destra e completata a sinistra per le rimanenti posizioni con il carattere 0
{zero)
e la parte decimale avra sempre lunghezza 2 (tranne per il Flusso F, con lunghezza 5), anche
nei casi in cui gli importi abbiano valore intero.

Esempio di conversione:

valore in euro importo compilato
230,65 000230,65
23,6 000023,60
23 000023,00
Imporio totale
Flusso Lunghezza Lunghezza Lunghezza | Lunghezza Esempio
del campo parie intera carattere parte
‘importo totale’ campo virgola “,” decimale
‘importo totale’ campo
importo totale’
A 9 6 1 2 000123,61
E 14 8 1 5 00000123,12345
B,C,D,E,G 8 5 1 2 00123,61

importo ticket

Flusso Lunghezza Lunghezza Lunghezza Lunghezza Esempio

‘importo ticket’ parte intera carattere parte
importo ticket' |  virgola “, decimale
‘importo ticket’
AB Non presente
CDEFG 7 4 1 2 0123,61

Per i flussi C, D, E, F , in cui sono presenti le righe zn e la riga 99, limporto della riga 99 & la

somma degli importi delle righe zn sottratto limporto del ticket.

Per it flusso F, che ha una lunghezza di 5 numeri decimali dopo la virgola, per la compilazione dei
Modelli da scambiare con le regioni e con il Coordinamento, dovra essere riportato a 2 caratteri dopo
la virgola secondo la regola dellapprossimazione per arrotondamento.

Se il campo Importo totale risulta essere negativo dovra essere inviato uguale a zeroc e
comunque come tale dovra essere considerato dalla Regione ricevente anche nel conteggio degli
importi inviati nei vari modelli
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Per i File ‘'C', 'E, ‘F',G'. La tabella di seguito riporta i valori da assegnare al campo Codifica
Nomenclatore in base alla Regione e Provincia autonoma

REGIONE VALORE Caodifica Nomenclatore
010 Piemonte

020 Valle d’Aosta

030 Lombardia

041 P.A. Bolzano

042 P.A. Trento

050 Veneto

060 Friuli-Venezia Giulia
070 Liguria

080 Emilia-Romagna
090 Toscana

100 Umbria

110 Marche

120 Lazio

121 Ospedale Bambin GesU
130 Abruzzo

140 Molise

150 Campania

160 Puglia

470 Basilicata

180 Calabria

180 Sicilia

200 Sardegna

< % g <o~ [=le|la@|o|aiZ x| 0|0 T

L e Regioni su cui insistono le strutiure ACISMOM invieranno i dati di mobilita alle Regioni debitrici
contestualmente allinvie degii altri dati di mobilita utilizzando un file separato nel quale i codici della
“Regione addebitante” dovranno essere i seguenti:

Lombardia 031
Liguria 71
Lazio 122
Campania 151
Puglia 161

e il codice nomenclatore corrispondera al codice delia regione nella quale & ubicata la struttura.

In ogni caso il dato riepilogativo dovra essere tiportato in un modello H dedicato esclusivamente
alfattivita di tali strutture.

2. IDENTIFICATIVO UTENTE

1) Codice fiscale;

Valgono le seguenti ecceziont
It campo CF non & obbligatorio nei casi coperti da riservatezza ai sensi di legge, per i quali pyeg
essere indicata la dicitura ANONIMO sia nel Cognome che nel Nome
Si riportano di seguito le prestazioni in riferimento alle quali & prevista la copertura da riservat
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Flusso dei Ricoveri

Tipologia patologia/ricovero Campi interessati dalla Valore

HIV Diagnosi principale o ‘042' 0 VOB
Dipendenza Diagnosi principale o 303.xx 0 304.xx
Parto DRG Da 370 a 375
Aborto Diagnosi principale o Matrice 635

Flusso delia Specialistica Ambulatoriale (codice esenzione e/o codice prestazione)

Tipologia Campi interessati| Valore
patologia/prestazione | dalla verifica
HIV Codice 91.22.2= virus immunadef. Acquisita [HIV], analisi qualitativa
prestazione di RNA (Previa reazione polimerasica a catena)
91.22.3= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi
quantitativa di RNA (Previa reazione polimerasica a catena)
91.22.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2]
anticorpi :
91.22.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2]
anticorpi Immunoblotting (saggio di conferma)
91.23.1= virus immunodef. Acquisita [HIV 1}
anticorpi Immunoblotting (saggio di conferma)
91.23.2= virus immunodef. Acquisita [HIV 1]
anticorpi anti antigene P24 (E.l.A.)
01.23.3= virus immunodef. Acquisita [HIV 1]
antigene P24 (E.1.A.)
91.23.4= virus immunodef. Acguisita [HIV 1]
antigene P24 da colture linfocitarie (E.L.A.)
91.23.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 2]
anticorpi immunoblotting (saggio di conferma) eventuali
codici regionali segnalati in fase diaddebito iniziale
Codice 020 Infezione da HIV
esenzione B0O1 Prestazioni diagnostiche a soggetti a rischio di
infezione HIV (ex art. 1 comma 4 le.B del D.Lgs 124/98)
Dipendenza Codice 014 Dipendenza da sostanze stupefacenti,
esenzione psicotrope, alcool
IVG farmacologica Cedice 89.26.4 Visita Ostetrica di Controllo
prestazione
Caodice MO0 esente per stato di gravidanza
esenzione

Flusso delia Farmaceutica e della Somministrazione diretta di farmaci

Tipologia
patologia/farmaco

Campi interessati
dalla verifica

Valore

HiV

Codice farmaco

Tutti i Minsan10 afferenti al codice ATC:

J05 Antivirali (con esclusione di JO5AB04 — JOSAF08 —
JOSAF10 - JOSAF11 — JOSAHCT — JOSAH0Z —JOSAE10
—~ JOSAE11 in quanto farmaci con indicazione diverse da
HIV e patologie immediatamente correlabili ad essa)
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Dipendenza Codice farmaco Tutti i Minsan10 afferenti al codice ATC:

NO7BC01 e NO7BC02 — Farmaci usati nella dipendenza
da oppioidi

NO7BB (NO7BB01 — NO7BB02 ~ NO7BB03 —~ NO7BB04)
Farmaci usati nella dipendenza da aicool

IVG farmacologica Codice farmaco codici ATC G03XB01 - MIFEPRISTONE e G02AD06 —
effettuata presso MISOPROSTOLO

strutture ambulatoriali o

consultori

Il campo CF pud non essere valorizzato per i nuovi nati dalla data di nascita al 28° giorno di vita.
fn questi casi si rende obbligatoria la compilazione dei campi Cognome, Nome e Data di Nascita.
Verranno definiti controlli specifici sulle prestazioni di ricoverc erogate ai nuovi nati.

Al di fuori dei casi che rientrano in tale eccezione, cognome e nome, pOssono €S8ere inseriti se
disponibili.

2) Cognome, nome ¢ data di nascita per i soli tracciati del Flusso A in caso di nuovi nati fino al 28°
giorno di vita.

Per il flusso dei trasporti con ambulanza ed elisoccorso e sufficiente in ordine di preferenza
uno dei seguenti identificativi: codice fiscale; cognome, nome € data di nascita

| campi necessari per individuare il paziente sono generalmente accompagnati dalla indicazione
"V a significare come vincolanti gfi esiti dei controlli relativi.

3. RESIDENZA DEL PAZIENTE

Le nuove regole proposte prevedono la validazione del codice fiscale e la verifica della residenza
degli assistiti tramite il codice fiscale, alla data di erogazione della prestazione.

Pertanto, per non alimentare il contenzioso legato alla residenza, si stabilisce che la residenza
dellassistito dovra essere verificata in questo modo:
o Fiusso A: alla data di ricovero
s Flusso B; alla data di inizio assistenza
« Flusso C: alla data della prestazione; in caso di ricetie con pii prestazioni effettuate in date
differenti si considera la minor data delia ricetta
e Flusso D: alla data dellerogazione del farmaco; in caso di ricette con pil farmaci da erogare,
si considera la minor data della ricefta
Flusso E: alla data di inizio cura
» Flusso F: alla data dellerogazione del farmaco; in caso di ricette con pil farmaci da erogare,
si considera la minor data della ricetta
e Flusso G: alla data dell'effettuazione del trasporto

4. ACRONIMI UTILIZZATI NEI TRACCIATI

QBBLlGATORIO IN ALTERNATIVA - codice OIU
E obbligatorioc almeno un identificativo utente: i campi cognome, nome e data di nascita devono
essere obbligatoriamente compilati, in alternativa al codice fiscale.

OBBLIGATORIO - codice OBB
Sono | campi che devono necessariamente essere compilati; quelli con indicato anche ‘V' sono
qguelli che rientrano nei controlli a seguito dei quali si pud procedere alla contestazione secondo la
lista degli errori contestabili.

OBBLIGATORIO SE PRESENTE - codice OSP i
Sono generalmente campi la cui compilazione & obbligatoria se levento & avvenuto e
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stato rilevato, ma che possono presentarsi vuoti (valorizzati a “spazio” o tutii zeri se numerici) in
assenza dellevento o di rilevazione del dato.

Ad esempio, nel tracciato delle prestazioni ospedaliere, i campi relativi allindividuazione degli
interventi chirurgici saranno ovviamente vuoti nel caso di ricoveri di tipo non chirurgico. Nel caso in
cui un campo cosi definito abbia indicato anche ‘V, se valorizzato rientra nei controlli a seguito dei
quali si pud procedere alla contestazione secondo la lista degli errori contestabili.

FACOLTATIVO - codice FAC

Sono i campi che possono anche non essere riempiti nel tracciato di scambio interregionale per la
compensazione delia mobilita, ma i cui dati sono spesso rilevabili dai sistemi informativi locali (ad
esempio, gia presenti nel tracciato di Dimissione Ospedaliera) e presentano specifico interesse
informative delle Regioni. La loro compilazione, pertanto, viene considerata un debito informativo
interregionale, da rispettare, ma al momento non essenziale per la certificazione delfavvenuta
prestazione

5. REGOLE SUL TICKET

Come indicato dalla Commissione Salute del 12 ottobre 2011 si stabilisce che sia la regione erogatrice
a trattenere la eventuale quota di compartecipazione alla spesa aggiuntiva introdotta con la manovra
di luglio 2011. Nella pratica nulla cambia rispetto al passato, pertanto la compilazione dei tracciati
andra effettuata nel seguente modo:

il campo ticket dovra contenere soltanto la quota ticket ante manovra di luglio (senza quota
aggiuntiva), il campo importo fotale della riga 99 dovra essere calcolato come somma delle righe zn
- ticket.

Per il flusso G limporto deve essere calcolato al netto del ticket pagato.

Anche nel caso in cui limporto ticket efo limporto totale non abbiano valore o siano valorizzati a
zero | campi devono comungue essere compilati secondo le regole descritte (es. 0000,00).

6. REGOLE DI CONTESTAZIONI COMUNI Al FLUSSI

Si prevede un range di tolleranza di + 0 - 0,50 (per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri) + 0 — 0,05
(per gli altri flussi) Euro per ogni singola prestazione; cid vuol dire che guando si effettua i
controllo sullimporto (ERR06=5) la segnalazione andra fatta solo se limporto addebitato risultera
diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitrice a meno di uno scarto di 0.50 (per il flusso
dei Ricoveri Ospedalieri) /0,05 (per gii altri flussi) euro, cioe se la differenza (in valore assoluto) tra i
due importi risulterad superiore a 0,50 (per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri) /0,05 (per gli alri
flussi).

Per i flussi ove ci sono i 2 tracciati (anagrafe e sensibile) 1a segnalazione degli errori deve essere
effettuata nelParchivio dei dati sensibili anche in caso di errofi riscontrati nellarchivio dei dati
anagrafici.

Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero non si effettua la contestazione.

\. CON
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RICOVERI ORDINARI e DAY HOSPITAL (FLUSSO A)

Sono oggetto di compensazione tutti ricover presenti nel flusso SDO, per un corretto maonitoraggio
delle attivita di ricovero pertanto vanno inviati anche i ricoveri non soggetti a compensazione.

In particolare, vanno inviati i ricoveri con i seguenti onere degenza:

1. Ricovero a totale carico SSN

2. Ricovero a prevalente carico SSN con parte delle spese a carico del paziente (differenza
alberghiera);

4. Ricovero senza oneri per il SSN — da valorizzare a 0

5. Ricovero a prevalente carico SS, con parte delle spese a carico del paziente (libera professione);
8. ricovero a prevalente carico del SSN, con parte delle spese a carico del paziente (libera
professione e differenza alberghiera);

9. altro da valorizzare a 0

Per 'anno 2021 le Regioni si scambiano i dati dei ricoveri riconducibili alla casistica covid secondo le
codifiche previste nel DM 28 ottobre 2020 recante “Integrazione dei sistemi di classificazione adottati
per la codifica delle informazioni cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la
remunerazione delle prestazioni ospedaliere in conseguenza della nuova malattia da SARS-CoV-2
(COVID-19). Modifiche al decreto de! 18 dicembre 2008".

Per 'anno 2021, le Regioni trasmettono al Coordinamento entro il 30 settembre 2022, attraverso un
file excel, la maggiorazione tariffaria prevista per la casistica Covid. La maggiorazione tariffaria per
ciascun ricovero Covid, individuato secondo i criteri del DM 28 ottobre 2020, é pari ad euro 3.713
euro per i ricoveri ordinari acuti con durata di degenza maggiore di 1 giorno (esclusi quindi i ricoveri
di riabilitazione e lungodegenza, codici disciplina: 28 'Unita spinale', 56 'Recupero e riabilitazione
funzionale' e 75 'Neuro-riabilitazione, 60 'Lungodegenti’) ed & pari a 9.697 euro se il ricoveroc &
transitato in terapia intensiva (codici disciplina 49 ‘terapia intensiva', 73 'terapia intensiva neonatale’).
Sono inoltre esclusi i ricoveri con onere 4 e 9. ‘

| record devano essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.

Con fintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File A1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

File A2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente-

il coliegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + codice istituto + numero scheda.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e gquello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Poiché nel 2017 il tracciato nazionale della SDO é stato modificato (DECRETO 7 dicembre 2016, n.
261) ma si & concordato di non modificare ii tracciato relativo al flusso SDO file A1, file A2, si rendono
necessarie le transcodifiche sotto riportate:

Variabili Tracciato mobilitd SDO nazionale 2017
Provenienza del pz 02,11,12

03, 10

04

05

06

07

08

~d | B e b -
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9 09,01,989
Modalita di dimissione Dal-9% 01-09
Tipo ricovero 1 1,5

2 2

3 3

4 4

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome, possono
essere inseriti se disponibili; in ogni caso rimane obbligatoria la compilazione del campo data di
nascita anche nei casi coperti da riservatezza.

1= |dentificativo utente assente ¢ errato

Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la

presenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono

rappresentate da:

- casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una regione intende
segnalare un anonimo nei campi del cognome € del nome deve essere indicata la dicitura
ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale deve essere omesso (in tal caso andra compilato
con spazi), restando inteso che le casistiche che consentono I'anonimato non obbligano a
fornire un dato anonimizzato

- nuovi nati dalla data di nascita al 28° giorno di vita. In questi casi si rende obbligatoria la
compilazione dei campi Cognome, Nome e data di nascita.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.

La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso fanagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca deve essere effettuata utilizzando il codice fiscale, e per i soli casi non trovati per i
quali sia comunque valorizzato il codice fiscale, verificando se la ricerca per cognome, nome
e data di nascita, da esito positivo; anche in questo caso I'assistito deve essere considerato
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria.

4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata.

La compilazione dei campi coghome e nome con la dicitura ANONIMO e l'omissione del

codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:

- pazienti affetti da HIV in presenza di diagnosi principali o secondarie con codice 042 o
V038

- pazienti affetti da dipendenza a sostanze stupefacenti: in presenza di diagnosi principali
o secondarie con codice 303xx 0 304xx

- in caso di parto senza riconoscimento del nuovo nato: in presenza di DRG da 370 a
375

- in caso di aborto: in presenza di diagnosi principali o secondarie con codice 635xx

Errori sulla residenza (ERR02)
1= Codice comune di residenza mancanie o errato
Il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve laddebito
Il codice comune di residenza & di un Comune che non appartiene alla regione che riceve
laddebito. o

Errori sulla prestazione (ERRO3)
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1= DRG non valorizzato o non esistente su tabella relativa
2= DRG diverso da quello determinato dalla Regione che riceve l'addebito. Il DRG calcolato dalla
Regione che riceve l'addebito andra indicato nellapposito campo.

3= Codice diagnosi principale non valorizzato o non appartenente alla tabella in vigore; codici
diagnosi secondarie se valorizzate, non appartenenti alla tabella in vigore.

4= Data di nascita non valorizzata o formalmente scorretta

Le diagnosi devono essere codificate utilizzando la versione italiana 2007 della international
Classification of Deseases - Sth revision - Clinical Modification. Per la determinazione dei DRG
dovra essere utilizzata Ia versione Grouper HCFA 24.0.

Il passaggio a successive versioni di codifica e versioni Grouper avverra sulla base dei
provvedimenti ministeriali in vigore al 1° gennaio dellanno di riferimento.

Errori caratteristiche ricoveri (ERR04)

1= regime ricovero assente o errato

2= Reparto ammissione/dimissione
Non valorizzato efo i primi due caratteri del reparto ammissione/dimissione non nel dominio
{da Flussi Ministeriali per 'anno di riferimento)

3= Modalita di dimissione
Non valorizzata o non esistente nel dominio

4 = Tipo di ricovero :
Non valorizzato o non esistente nel dominio (esclusi i ricoveri dei neonati corrispondenti
alla nascita e DH)

5 = Piil efrrori concomitanti per questo tipo di errore

Errori nella chiave del record (ERROS)
3= ricovero ripetuto effettivo

Per “ricoveri ripetuti effettivi” si intendono quei ricoveri ordinari di uno stesso assistito che
avvengono nello stesso periodo di tempo. Quest casi si individuano quando:

« [a stringa dei campi che identificano lutente coincidono {cognome, nome, data di nascita
oppure codice fiscale, qualora i campi siano compilati in modo formalmente corretto e non per
campi compilati con blank e ad esclusione dei soggetti anonimi)

« esiste una sovrapposizione tra i periodi di ricovero escludendo dal controllo le date di ingresso
e le date di dimissione.

La segnalazione dei ripetuti effettivi deve essere effettuata compilando IERR05=3; tale indicazione
di errore deve essere riportata su tutti i record che sono identificati come tali.

Errori sulla determinazione dell'imporio (ERR06)

1= Importo assente o non valorizzato come numerico

2= Importo non corrispondente a DRG e tariffa. L'importo calcolato dalla Regione che riceve
l'addebito andra indicato nellapposito campo.

3= Importo DH (DRG 409 — 410 — 492) non abbattuto in concomitanza a somministrazione di
farmaci oncologici (Tabella B1)

Errori sulla data delia prestazione (ERR08)

1= Se la data del ricovero & assente o formalmente scorretta
2= Se la data di dimissione & assente o formalmente scorretta o relativa ad un anno diverso da
guello di competenza.
3= Data dimissione inferiore alla data ricovero.
4= |n caso di ricovero in DH:
numero accessi in DH non valorizzato come numerico o uguale a zero, oppure differenza in
giorni tra dimissione e ricovero + 1 minore del campo ‘Numero accessi in caso di DH’
5= Ricoveri ordinari per acuti (esclusi i reparti 28, 56, 60, 75) la cui durata supera del 50% il
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soglia del DRG corrispondente. Vengono escluse le contestazioni per i DRG con valore soglia
inferiore a dodici giorni.

Erroti sull'onere della prestazione (ERR09)

1= Importo diverso da zero per onere della degenza non compensabile (codici onere 4,9)
2= Onere degenza assente o etrato.
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Tracciato record File “AC
RICOVER!I ORDINARI e DAY HOSPITAL

FiLE A1 — archivio dati anagrafici

Pos. | Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice Regiene inviante {'addebito OBB V
4-€ Az, ULSS/Az.Dsp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante |'addebito OBB V
7-14 Codice istitute AN ] Codiiica come Flussi ministeriali mod. HSP.11.BIS o HSP.11 come da OBB V
rilevazione ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006
1522 | Numero della scheda AN 8 Le prime due cifre identificanc I'anno, le imanent sei un progressivo allintemo oBB VYV
dell'anno
23.52 | Cogrome dell'utente AN 30 | Tutto maiuscolo FAC
53-72 | Nome dell'utente AN 20 | Tutto maiuscalo FAC
7380 [Numero della scheda madre AN 8 Nurmero della scheda nosologica della madre corrispondente alla scheda FAC
nosologica nuovo nato
8188 | Campo vuoto AN 8 Riempire con spazi
89-104 | Codice fiscale delf uterte AN 16 Codice fiscale dell utente 0BB V
105 Sesso utente AN 1 1=maschio, 2=femmina 0OBB
106-113 | Data di nascita utente Data 8 Formato GGMMAAAA OBB V
La data inserita deve essere tale che ['etadell'utente, caicolata in anni compiuati
e oftenuta dalla differenza tra l2 data di inizio delfassistenza e la data di nascita,
non sia superiore a 124 anni.
114 Stato civile AN 1 1 = celibe/nubile, 2 = contugatofa, 3 = separato/a, 4 = divorziato/a, 5= vedovo/a | FAC
5 = non dichiareta
115-117 | Regionhe di residenza AN 3 Ccdice Ministeriale della Regione di residenza OBB V
118123 | Provincia e Comune di AN [ Codice ISTAT del Comune di residenza OBB V
residenza
124-126 | Usl di residenza AN 3 Codice Ministeriale della USL di residenza FAC
127-129 | Cittadinanza AN 3 Nel caso di Utenti con cittadinanza straniera porre it codice ISTAT dello Stato FAC
stranieso di appartenenza. 100 = italiana, 999 = apolide
130-145 | Medico prescrittore AN 16 Codice fiscale del medico prescrittore FAC
FILE A2 — archivio dati prestazioni sanitarie
Pos. | Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Caodice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice Regione inviznte Faddebito OBB V
46 Az, ULSS/Az.Dsp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante I'addebito OBB V
714 Cadice istituto AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod, HSP.11.81S 0 HSP.11 come da OoBB V
rilevazione ministerizle DM 23/12/1996 e DM 5/12/2005
1522 | Numero della scheda AN ] Le prime due cifre identificano Fannodi ricovero, le rimanenti sei un progressive | OBB V
allintemo deli'anng
23 Regime di ricovero AN 1 1 = Ricovero ordinario oBB V
2 = Ricovero diumo
24-31 | Data di ricovero AN B Formato ggrmaaaa QBB V
32 Provenienza del paziente AN 1 {=paziente che accede alllstituto di cura senza proposta di ricovero formulata da | FAC
un medico; 2=paziente inviato allistitute di cura dal medico di base; 3=ricoverc
precedentemente programmata dallo stesso Istituto di cura; 4=paziente frasferito
da un altro Istituto di ricovero e cura pubblico; 5=paziente trasferto da un altro
Istitute &i ricovero e cusa privato accreditato; 6=paziente trasferito da un altro
Isituto di ricovera e cura privato non acereditato; 7=paziente trasferito da altra
rodalita di ricovero nello stesso jstitute; 9=altro
33-36 | Reparto di ammissione AN 4 Insenre Funitaoperativa ove & ricoverato I'utente, avvero i primi 4 caratteri oBs vV
utilizzati per identificare I'unita cperativa nel modello ministeriale HSP.12
37 Onere della Degenza AN 1 1 = Ricovera a totale carico del SSN OBB V
2 = Ricovero a prevalente carico del SSN eon parte delle spese a carico del
paziente (differenza alberghiera)
4 = Ricovero senza oneri a carico del SSN
5 = Ricovere a prevalente carico del SSN con parte delle spese 2 carico del
paziente (libera professione)
6 = Ricovero a prevalente carico del SSN con parte delle spese a carico def
paziente (differenza alberghiera e fibera professione)
9 = altro
38 Tipo di ricovero AN 1 Scolo per ricoveri ordinar. La cempilazione per i feoveri di neonati non & | OSP V
cbbligatoria, limitatamente ai ricoveri corrispondenti alla nascita.
1 = ricovero programrmato, non urgente
2 = ricovero urgente
3 = ricoveto per trattaments sanitatio obkligatorio (TS0}
4 = ricovero programmato con preospedalizzazione
39 Campo vuoto AN 1 Riempire con spazi
40 Traumatismi o infossicazicni AN 1 1=infortunio sul Javoro, 2=ancidente in amkiente domestico, 3=incidente stradale, | FAC
4=violenza alirui, S=attolesicne o tentativo suicidio, 9=altra tipo di incidente
41-44 | Reparto di dimissione AN 4 Si deve utilizzare [a codifica prevista dai Flussi ministeriali HSP. | primi due oBB V
caratieri del codice identificano la specialita clinica/disciplina ospedaliera, i
secondi due individuano le eventuali divisioni esistenti nel’'ambito delta
medesima disciplina all'interno dello stesso nspedzle, secondo una numerazione
progressiva
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45-52 | Data di dimissione o morte Data 8 Formato GGMMAAAA. Nel caso di ricovere in Day Hospital Ia data di dimissiane OBB YV
comisponde alla data dell'ulimo accesso. Convenzionaimente il 31 dicembre
viene considerata la data di fine del cido.
53 Modalita di dimissione AN 1 1=paziente deceduto oBB V
2=dimissione ordinaria al domicilio del paziente
a=dirnissione ordinaria presso una RSA
4=dimissicne al domiciio del paziente con attivazione di aspedalizzazione demi-
diliare
S=dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di
tratiamento diumo non si sia fipresentato durante il dido programmato)
a=tragferito ad altro istituto di ricovero & cura, pubblico o private per acuti
7=trasferimento ad altro regime di ricovero o ad altra tipo i attivita di ricovero
nellambito dello stesso istituto
8=trasferimento ad un istituta pubblico o privato di riabilitazione
e=dimissione ordinaria can attivazione di assistenza domicikare integrata.
54 Riscontro autoptico AN 1 1=con autopsia, 2=senza autopsia 0OsP
55 Sistema di codifica diagnosi AN 1 5 =|CD%-CM 2007 OBB V
56-60 | Diagnesi principale AN 5 Codice allineato a sinistra & completato con spazl. OBB V
61-65 | Diagnosi concomitante 1 AN 5 Codice alineato a sinistra e completate con spazi. QsP V
66-70 | Diagnosi concornitante 2 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP V
74-75 | Diagnosi concomitante 3 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. [EERY
76-80 | Diagnos? concomitanie 4 AN 5 Codice allineato a sinistra & completato con spazi. Q8P V
81-85 | Diagnosi concamitante 5 AN 5 Codice allineato a sinistra e completate con spazi. OSP vV
86-93 | Dataintervento chirurgico Data 8 Formato GGMMAAAA ogP
principale
94-97 { Intervento chirurgico AN 4 Cedice allinealo = sinistra e completato con spazi. QspP
principale
98.101 | Alfro intervento o procedura 1 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazt. QOsP
102-105 | Alirointervento o procedura 2 | AN 4 Codice alfineato a sinistra e completato con spazi. ose
106-109 | Altrointervento ¢ procedura 3 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. QOSP
110-113 | Altro intervento o procedura 4 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP
114-117 | Altro intervento o procedura 5 AN 4 Codice allinieato a sinistra e completato con spazi. Q5P
118 Mativa ricovero DH AN 1 1=ricovere diump diagnostico,2=ficovero diumo chiturgico, 3=ricovero diumo FAC
terapeutico, 4=ricovera diurne rabilitativo
119-121 | Numeso giomi in DH N 3 Numero di accessi nel ciclo di trattamento in day hospitat 08P V
122-124 | DRG AN 3 Codice DRG, sempre a 3 <ifre OBB V
125-133 [ Imporio degenza N j:] Importo del Acovera a carico del SSN 0OBRB V
134 Posiziene contabile AN 1 Codici per linvio delle prestazioni; 1= sempre net primo invio; oBB
Coditi perl'invio delle contestazioni: §= prestazione contestata;
Codici per linvio defle controdeduzioni: A= i dati eriginariamente contenuti nel
record sono confermati; B=i dati arginariamente contenut! nel record sono stati
corretti in base agli emrori segnalati; C= la confestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gl errori segnalati o nef caso di riconoscimente di
ertare nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritarde a seguito di stomo ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C') solo per errore sulfindividuazione della
Regione (quindi il relative importe si somma afle competenze del periedo di
riferimento). Selo in queste casa dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
iniziale di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
contradeduzione con posizione contabile ='C' alia Regicne che aveva ricevito
erroneamente laddebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.
135 ERRO1 AN 1 0 = nessun rrore
Errari anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = uterte assente da anagrafe dei residenti
3 = Codice fiscale non presemte nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione ercgata
136 ERRD2 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla residenza 1 = codice comune di residenza assente o emato
2 = comune di residenza non appartenente a Regione che riceve I'addebito
137 ERRO3 AN 1 0 = nessun errore
Ermari sulla prestazione 1 = DRG non valorizzato o non appartenente alla tabeila in vigore
2 = DRG diverso da quello determinato dallz Regione che riceve I'addebitc
3 = Codice diagnosi principale nen valorizzato o non appartenente alla tabella in
vigore; codici diagnesi secondarie se valarizzate, non appartenentl alla tabella in
vigore.
4= Data di nascita non valorizzata o formalmente scoretta
138 ERRD4 AN 1 0 = nessun errore
Caratterictiche del ricovera 1 = regime ricovero assente o errato
2 = Reparto dimissione/ammissione non valorizzato efo i primi due caratteri del
reparto dimissionelammissiane non nel dominio (da Flussi Ministeriali per fanno
di riferimenta)
3 = Modalita di dimissione non valorizzata o non esistente nel dominio
4 =Tipo di dcovero non valorizzato o non esistente nel dominio (esdusi i ricover
dei neonati comspondenti alla nascita e DH)
5 = pill errori concomitanti per questo tipo di errore
13¢ ERROS AN 1 0 = nessun erore
Error sulla chiave del record 3 = ricovero fipetuto effettiva
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140 ERROG AN 1 | Se il campe Importo totale risulta essere uguale a zero nen si effettua la
Ervori sullimporto e sulla sua contestazioni per questo tipo di errore.
determinabilita 0 = nessun enore
1 = Importo assente non valorizzato come numerico
2 = Imparto non corrispondente a DRG e tariffa
3 = Importo DH (DRG 409 — 410 — 482) non abbattute in concomitanza
somministrazione farmaci oncalogici (Tabella B1)
141 ERRO7 AN 1 0 = nessun errore
Riservito ad usi futun
142 ERRO3 AN 1 0 = nessun erore
Errori sulla data della 1 = Se la data del ficovero & assente o formalmente scorretta
prestazione 2 = Se la data di dimissione & assente o fomalmente scorretta o relativa ad un
anno diverso da quello di competenza.
3 = Data dimissione inferiare alla data ricovero.
4 = In caso di ricovero in DH,
numerc accessi in DH nen valorizzato come numerico o uguale a zer,
oppure differenza in giomi tra dimissione e ricovere + 1 minore cel campo
‘Numera accessi in caso di DH'
5= Ricoveri ordinari per acuti {esclusi i repart 28, 56, 60,75) la cul durata supera
del 50% il valore soglia del DRG comispandente.
143 ERROS AN 1 0= nessur errore
Errare onere della degenza 1= importo diverso da zera per onere della degenza nen compensabile (codici
onere 4, 9)
2= onere degenza assente © emato
144 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservata ad usi futuri
145-147 | Regicne iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzionl associata alla Pesizione contabile ='3.
indica la Regione lla quale, erroneamente, era stato inviato I'addebita.
148-150 | DRG calcolato da regione AN 3 Codice DRG, sempre a 3 cifre, calcolato dalla Regione che riceve I'addebito, ose
che riceve Faddebito associato a ERRO3=2
151-158 | Data prenotazione ricovero AN 8 Data della prenclazione del ricovero, da compilarsi per ricoveri diumi e per OsP
ricoveri ardinan in caso di ricovero programmats non urgente o con
preospedalizzazione. Farmato GGMMAAAA
158-162 | Peso alla nascita N 4 Peso rlevato al momenta della nascita, espresso in grammi QsP
163 Classe di priorita della AN 1 Codice daste di priorita della prenctazione. Pud assumere i seguenti valor: osP
prenctazione A: dlasse A — ricovera entro 30 giomi;
B: classe B —ricovero entro 80 giami,
C: dasse C = ficovero entra 180 giomi;
D: classe D — ricovero senza attesa massima definita, comunque entro 12 mesi:
N: classe non assednata
164-172 | Importo calcolato dalta N ] Importa calcolato dalla Regione che riceve 'addebito, associato a ERROB=2 OSP

regione che riceve Faddebito
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MEDICINA DI BASE (FLUSSO B)

Linvio del record avviene a cessazione del periodo di assistenza per i periodi infra-annuali e
comunque con una chiusura a fine anno per le assistenze che proseguono oltre 'anno. Perché un
mese venga considerato in compensazione lassistenza deve essere durata almeno 15 giomi.
Questo vale per tufti | mesi.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).
Per lndividuazione dell'utente € indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono
essere inseriti se disponibili.
1= |dentificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale o la presenza
di un codice fiscale formalmente non corretto. _
2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere acceriata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso lanagrafe de! Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dalfanagrafe. Se in unrecord e
valorizzato il codice fiscale ed & anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non € disponibile nell'anagrafe, il record pud
essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.
£ sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare fassistito
come proprio residente.
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Utente assistito per tutti i dodici mesi dalla regione di residenza.
Accordo 8 maggio 2003 della Conferenza Stato-Regioni che stabilisce “lazienda USL che
riceve la richiesta provwvede alliscrizione temporanea solo previo accertamento dellavvenuta
cancellazione deflassistito dagli elenchi dei medici di medicina generale o pediatri di libera
scelta deila USL di residenza...”
5= Utente con assistenza concomitante.
{ "errore dev'essere segnalato quando:
« esiste una concomitanza tra Regioni e periodi di assistenza a parita di codice fiscale (campo
che identifica l'utente)
La segnalazione deve essere riportata su tutti i record che sono stati identificati come tali e
trasmessa alle Regioni concomitanti mediante un file che contenga i seguenti campi:
1. REGIONE ADDEBITANTE - AZIENDA SANITARIA INVIANTE — ID - CODICE FISCALE
- DATA INIZIO ASSISTENZA - DATA CESSAZIONE ASSISTENZA - QUANTITA'
- IMPORTO TOTALE

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice comune di residenza mancante o errato
il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve faddebito
Il codice comune di residenza ¢ riferito a un Comune che non appartiene alla Regione che
riceve laddebito.
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Errori sulla chiave del record (ERRO5)

La chiave che & costituita dai campi:

codice regione addebitante, codice ASL/Azienda, ID.

1= Record privo di chiave (Se uno dei campi componenti la chiave risulta essere non valorizzato)
2= Record doppio (quando un record ha la chiave duplicata)

3= Record ripetuto effettivo

L’errore deve essere segnalato quando:
o la stringa dei campi che identificano l'utente coincidono: cognome, nome, codice fiscale (la
data dinascita a partire dai dati di attivitd del 2002) qualora i campi siano compilati in modo
formalmente corretto e nhon per campi compilati con blank;
» esiste una sovrapposizione tra i periodi di assistenza.
La segnalazione dei ripetuti effettivi deve essere riportata su tutti i record che sono stati identificati
come tali.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERRO6)
1= Importo non valorizzato come numerico

Errori sulia quantité (ERRO7)

1= Quantita non valorizzata o non numerica.

2= Se il numero di mesi & maggiore del numero mesi calcolato tra la differenza della data
cessazione assistenza e data inizio assistenza

L'algoritmo per il calcolo della quantitd (mesi di assistenza) deve prevedere che se la data di inizio
o fine assistenza & compresa nella prima quindicina di un mese (dal primo fino al quindicesimo
giorno del mese compreso) tale data deve essere assunta pari al primo giorno del mese. Se la
data di inizio o fine assistenza & compresa nella seconda quindicina di un mese (dal sedicesimo
fino all'ultimo giorno del mese compreso) tale data deve essere assunta pari al primo giorno del
mese successivo. In ogni caso sideve tenere conto che, affinché un mese venga considerato in
compensazione, lassistenza deve durare almeno 15 giorni, valutate le date effettive di inizio e
fine assistenza.

Data Data Data inizio Data fine da Mesi di
inizio fine da utilizzare utilizzare assistenza
effettiva effettiva | nell'algoritmo | nell'algoritmo

10.02.2000 15.07.2000| 01.02.2000 01.07.2000 5

10.02.2000, 16.07.2000| 01.02.2000 01.08.2000 6

20.02.2000 15.07.2000| 01.03.2000 01.07.2000 4

20.02.2000 16.07.2000| 01.03.2000 01.08.2000 5

10.02.2000| 15.02.2000| 01.02.2060 01.02.2000 0

10.02.2000| 16.02.2000} 01.02.2000 01.03.2000 1

10.02.2000| 24.02.2000{ 01.02.2000 01.03.2000 1

Poiché il campo Quantita prevede 3 caratteri anziché 2, il primo carattere deve essere sempre
valorizzato a zero (0).

Errori sulla data della prestazione (ERR08).

La data della prestazione & da intendersi come la data di cessazione assistenza.
1= se data della prestazione assente o formalmente scorretta o relativa ad un anno diverso da
quello di competenza.
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MEDICINA GENERALE

Pos. Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante |'addebito OBB YV
4-6 Azienda sanitania inviante AN 3 Cadice dell azienda sanitaria inviante l'addebito OBB V

7-22 Codice medico erogatore AN 16 Codice regicnale o codice fiscale FAC

23-52 | Cogrnome deffassistito AN 30 Tutto maiuscolo FAC

53.72 | Nome dell’'assistitc AN 20 Tuttc maiuscolo FAC

73-8C | Data di nascita dell'assistite AN 8 Formato GGMMAAAA OBB
a1 Sessa dellassistito AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC

82-88 | Campo vuoto AN 7 Riempire con il caraftere “spazio”

89-104 | Codice fiscale AN 16 Cadice fiscale dell'utente OBB vV
105-110 § Provincia e comune di AN 6 Codice ISTAT del comune di residenza oBB VvV
residenza
111-113 | USL di residenza AN 3 Coadice USL di residenza FAC
114-121 | Data inizio assistenza AN 8 Formato GEGMMAAAA OBB V
Per convenzione si stabilisee che questa data non dovra essere inferiore al1
Gennalo delPannodi rifeimento in caso contrario sara assunta come tate.
122-129 | Data di cessazicne AN 8 Formato GGMMAAAA oBB V
assistenza
130-132 | Quantitd N 3 Mensilita ¢i assistenza addebitate OBB V
133-140 | Importo totale N 8 Imporic totale delfaddebito (mensilita di addebito moltiplicate per ia quota QBB V
mensile di addebito)
141 Puosizione contabile AN 1 Codici per linvio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invig; OBB
Codici per linvio delle contestazioni: 5= prestazione coatestata;
Codici per linvio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono canfermati; B=i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli emori segnalati, C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gii errar segnalati o nel caso di riconoscimente di
emore nella individuazione della Regione anche senza cortestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di stomo ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C') solo per emrore sullindividuazione della
Regione (quindi il relativo importo st somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato it campo ' Regione
imiziale di addebito, Pud essere inviala sole a fronte di un invie di una
controdeduziane con posizione centabile = 'C' alta Regione che aveva ricevuto
erroneamente 'addebito e che aveva eventualmente segnalsto [a cantestazione.
142 ERRD1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o arato
2 = utente assente da anagrafe del resident
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4 = ulente assistito per 1Uti | dodici mesi dalla regione o P.A. di residenza
5= Ltente con assistenza concomitante
143 ERRD2 AN 1 0 = nessun errore
Ermori sulla residenza 1 = codice comune di residenza assente o eato
2 = comune di residenza non appartenente a regione che riceve 'addebito
144 ERRO3 AN 1 Valorizzare sempre a 0
145 ERRD4 AN 1 Valorizzare sempre & 0.
146 ERRO5 AN 1 0 = nessun errore
Emor del record 1 = record privo i chiave
2 = record doppio {la chiave del record & duplicata)
) 3 = record ripetuto effettivo
147 ERROS AN 1 Da segnalare solo se Importo maggiore di zero
Ermori sullimporto 0 = nessun emore
1 = importa non valorizzato humerico
148 ERROT AN 1 0 = nessun errore
Errori su Quantita 1 = quantita non valorizzato o non numerice
2 = se il numero di mesi & maggiore del numero mesi calcolate tra la differenza
della data cessazione assistenza e data inizio assistenza o data inizio
assistenza non valorizzata
149 ERRDS AN 1 0 = nessun efrore
Errori sulla data della 1 = data ¢ cessazione assente o formalmerte scerretta o non
prestazione appartenente all'anne di competenza
150 ERROS AN 1 Valorizzare sempre a 0
151 ERR1D AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futur
152171 | ID AN 20 Identificativo record. Univoeo per Panno di riferimento una volta unito & dati OBB V
obbligateri dell'erogatore
172-174 | Regicne iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla pasizione contabile ='3', OBB se
Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato {'addebito Pos.
Contab.
=3
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE E PRONTO SOCCORSO (FLUSSO C)

Si considerano le prestazioni specialistiche e di pronto soccorso non seguite da ricovero, che sono
avvenute in una data compresa nell'anno di riferimento e, per le prestazioni a ciclo, quelle che si
sono concluse nel periodo. Nel caso le prestazioni di una stessa ricefta siano a cavallo fra {a fine
di un periodo e linizio di un altro, il periodo di appartenenza & determinato dalla data dell'uliima
prestazione erogata.

| record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.

Con fintroduzione delie specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dafi alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File C1: archivio contenente le informazioni anagrafiche delfutente.

File C2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente.

fl collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + ID + progressivo riga.

{ ‘archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Con i dati di attivita ogni Regione deve inviare un file che contiene il tariffaric regionale come
esplicitato nelle regole di invio delle prestazioni ambulatoriali in vigore per l'anno di riferimento con il
seguente tracciato:

1 Tipo Flusso AN 1 Riportare la lettera “C” che identifica il flusso della Spedalistica ambulatoriaie
2-4 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito
5-11 Caodice prestazione AN 7 Riportare il codice della prestazione secondo il Nomenclatore Tariffario Nazionale con uso

della punteggistura per tutte le prestazioni ad esso riconducibili, secondo Nomenclatore
Tariffario Regionale solo per quelle prestazioni che costituiscong integraziong

12-161 | Descrizione prestazicne AN 150 | Riportare la descrizione della prestazione seconda il Nomenclatore Tariffaric Nazionale per
{utte le prestazioni ad esso ricanducibili, secondo Nomenclatore Tanffario Regicnale solo
per quelle prestazioni che costituiscono integrazione

162-164 | Cuantitd N 3 0071 di default; se trattasi di cicli di prestazioni indicare il numero di prestazioni previste in un
ciclo
165-172 | Tariffa N 8 Tariffa della singola prestazione (nel caso di prestazione a ciclo fiportare la tariffa

della singala prestazione e non quella del ciclo); nel caso di variazione tariffaria nel corso
dell'anno fiportare |a tariffa massima deliberata nell'annodi riferimento

173 Classe prestazione AN 1 Classe della prestazione

L = prestazioni escluse dai LEA

A = prestazioni oggetto di accorde tra Regiont confinanti

R = restanti prestazioni

Il file contenente il tariffario delle prestazioni ambulatoriali deve essere denominato:
TAAC.rtr

dove:

T Tipo file T = Tariffario

AA  Anno di competenza

rer Regione inviante

H mancato invio di questo file per il controllo tariffario pud generare la contestazione delfintero
flusso.

Le tariffe applicate sono quelle del DM 18 ottobre 2012 alle prestazioni il cui codice coincide o & stato
ricondotto a quello nazionale e le tariffe regionali alle prestazioni il cui codice non trova riscontro nel

nomenclatore nazionale.
Per consentire i controlli sulle tariffe della specialistica ambulatoriale ¢ necessario che ciascuna

regione compili il campo “Codifica nomenclatore” contrassegnando:
« con la lettera “N* (maiuscola) solo le prestazioni per cui sono state applicate le tariffe
2012, per tutti questi casi anche il codice prestazione indicato deve corrispondere
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de! nomenclatore nazionale in base al quale la prestazione & stata tariffata- - tutte le righe
contrassegnate con N saranno confrollate utilizzando le tariffe del nomenclatore nazionale;

e con la lettera alfabetica minuscola che identifica la regione nell'ambito del Sistema
Informativo Sanitario nazionale, tutte le residue prestazioni che non hanno potuto essere
ricondotte al tariffario del DM 2012 quindi sono state valorizzate con le tariffe regionali, per
questi casi il codice prestazione deve essere il codice della prestazione individuato dal
nomenclatore regionale - tutte le righe contrassegnate con la lettera alfabetica minuscola che
identifica la regione saranno controllate utilizzando le tariffe trasmesse nei nomenclatori
regionali;

Come indicato dalla Commissione Salute del 12 ottobre 2011 si stabilisce che sia la regione
erogatrice a trattenere la quota di compartecipazione alla spesa aggiuntiva introdotta con la manovra
di luglio 201 1. Questo comporta che, per tutti i flussi su cui incide la manovra ticket, il valore addebitato
non tenga conto del “ticket aggiuntivo”. Nella pratica nulla cambia rispetto al passato, pertanto la
compilazione dei tracciati andra effettuata nel seguente modo:

il campo ticket dovra contenere soltanto la guota ticket ante manovra di luglio {senza quota
aggiuntiva), il campo importo totale della riga 99 dovra essere calcolato come somma delle righe zn
- ticket.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRC1).

Per findividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome & nome possono

essere inseriti se disponibili, &, in ogni caso, obbligatorio inserire la data di nascita.

1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, 0 la
presenza  di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una regione
intende segnalare un anohimo, nei campi del cognome e del nome deve essere indicata la
dicitura ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale, deve essere omesso (in tal caso andra
compilato con spazi), restando inteso che le casistiche che consentono 'anonimato non
obbligano a fornire un dato anonimizzato; rimane obbligatoria la compilazione del campo data di
nascita

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti puo essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso l'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effeftuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dallanagrafe. Se in un record &
valorizzato il codice fiscaleedé anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nellanagrafe, il record pud
essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare lassistito
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4 = Anonimato non coerente con Ia tipologia della prestazione erogata (la ricetta non puo essere

contestata se anche una sola prestazione fa parte dell'elenco ed il nominativo € ANONIMO).
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e lomissione dei
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
- pazienti affetti da HIV con codici esenzione 020 Infezione da HIV oppure B01 Prestazioni
diagnostiche a soggetti a rischio di infezione HIV (ex art. 1 comma 4 le.B del D.Lgs 124/98).
- pazienti affetti da HIV con erogazione delle seguenti prestazioni:

= 91.22.2= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi qualitativa di RNA (Previa reazione
polimerasica a catena)
= 91.22.3= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi quantitativa di RNA {Previ ~EONS

T/
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reazione polimerasica a catena)

= 91.22.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2] anticorpi

= 91.22.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2] anticorpi Immunoblotting (saggio di
conferma)

= 91.23.1= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] anticorpi Immunoblotting (saggic di
conferma)

s 91.23.2= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] anticorpi anti antigene P24 (E.1LA.)

= 91.23.3= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] antigene P24 (E.L.A.)

= 91.23.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] antigene P24 da cofture linfocitarie
(E.LA)

s 01.23.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 2] anticorpi immunobiotting (saggio di

« eventuali codici regionali segnalati in fase di addebito

- pazienti affetti da dipendenza: in presenza di codice esenzione 014 Dipendenza da sostanze
stupefacenti, psicotrope, alcool.

- pazienti con erogazione della prestazione 89.26.4 Visita ostefrica di controllo con codice
esenzione MOO esente per stato di gravidanza in associazione all'erogazione del farmaco codici
ATC G0O3XB01-MIFEPRISTONE e G02AD06-MISOPROSTOLO

Errori sulla residenza (ERR02)
1= Codice comune di residenza mancante o errato
Il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.
2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito
Il codice comune di residenza é riferito a un Comune che non appartiene alla Regione che

riceve I'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)

1= Codice homenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente o non previsto nel dominio

Per il ‘ codice prestazione’ deve essere utilizzata la codifica del Nomenclatore nazionale ed &
obbligatorio lutilizzo della punteggiatura; i codici regionali devono essere utilizzati solo nel caso in
cui essi costituiscono unintegrazione del Nomenclatore nazionale. In entrambi i casi & obbligatoria
la compitazione del tipo di nomenclatore che, per i codici previsti dal D.M. del 22/07/1996 e
successive modifiche sara N, mentre per i codici regionali sara il valore della codifica del

Nomenclatore riportato nella tabella.
3= Prestazione esclusa dai LEA. Si riporta l'elenco minimo di prestazioni LEA dellallegato 2°

Codice prestazione | Descrizione prestazione

93.31.1 ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA

93.31.2 ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA

93.31.3 IDROMASSOTERAPIA

93.33.1 GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA
93.33.2 GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA
93.34.1 DIATERMIA AD ONDE CORTE

93.35.1 AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE
93.35.4 iIPERTERMIA NAS

93.38.3 PRESSOTERAPIA O PRESSO-DEPRESSOTERMIA INTERMITTENTE
93.43.1 TRAZIONE SCHELETRICA

99.27 {ONQF ORESI

99.28.7 MESOTERAPIA (esclusa antalgica)

Errori su tipo erogazione/ricetta (ERRO4)

1= Tipo erogazione assente o non previsto nel dominio (da segnalare sulla riga 99)

Errori nelle righefrecord (ERR05)
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3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga 99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe zn.

Errori sulla determinazione dellimporto (ERR06)
1 = Importo totale di tutte le righe non valorizzato come numerico
2 = importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99
3 = Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99
non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ della riga 99 superiore alla somma del campo Importo delle

righe diverse da 99 meno limporto Ticket della riga 99
5= Importo superiore alfimporto calcolato da quantita e tariffa (solo sulle righe zn)

Errori sulia guantita (ERR0O7)
1= Quantita non valorizzata o non numerica.
fl controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).
La data delia prestazione & da intendersi come la data di effettuazione della prestazione o per cicli

la data di chiusura ciclo.

1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente all'anno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenente allanno di competenza sara da segnalare ferrore
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competenza).

2= Data erogazione concomitante al periodo di ricovero (Ricovero Ordinario) esclusa Data ricovero

e Data dimissione

Errori sulla ricetia (ERRO9).

Lo stesso numero di ricetta SSN (tipo erogazione=S) ma con ID diverso & da intendersi come ricetta

duplicata effettiva.
1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso (da segnalare su tutte le ricette con lo

stesso numero).
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Tracciato record File “C»
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

FILE C1 - dati anagrafici

Pos. Bescrizione Catmpo Tipo Lung. { Note Cadice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviare 'addebito OBB ¥V
A6 Az, ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviarte Faddebito 0BB V

7-12 Codice struttura erogatrice AN 3] Codice regionale stnstura erogatrice STS.11 0 HSP11 come da rilevazione 0OBB

ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006

13-28 | Medico prescritiore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC

25-58 | Cogniome delf'ulente AN 30 | Tutto maiuscelo FAC

53-78 | Nome delf'utente AN 20 | Tutto maiuscolo FAC

7984 | Campo vuoto AN 16 Riempire ¢on spazi

95-110 | Cadice fiscele dellutente AN 16 Codice fiscale dell'utente QBB V

111 Sesso dell'utente AN 1 1=raschio, 2=femmina OBB

112-118 | Data di nascita defi'utente AN ] Formato GGMMAAAA 0OBB
120-125 | Provincia e Comune i AN 5 Cadice ISTAT del Comune di residenza oBB V
residenza
126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
125-130 | Progressivo riga per ficetta N 2 Numero progressivo defle prestazioni di una stessa ricetta. OBB V
Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record defia ricetta ¢ contiene tuite le
informaziani iguardanti la struttura erogatrice e lNndividue.
Eventualt righefrecord successive dovranno comungue essere integraimente
compliate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultima rigafrecord 99 deve essere sempre presente e costituisce lidentificativo
di fine ricetta. Net file delle prestazioni saniarie deve essere presente il
corrispondente numero pragressivo riga.
131-450 {ID AN 20 Tdentificativo record identico per ogai blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga OBB V
99, Hz la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univaco per 'anno di
fiferimento una volla unito ai dati obbligatori dell'ercgatore e af progressivo riga.

FILE C2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizione Campe Tipo | Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito 0BB V
4-6 Az. ULSS/AZ.0sp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitania inviante addebito OBB V
7-12 Codice strutiura erogatrice AN 6 Cadice regionale struttura eragatrice STS.11 o HSP11 come da rilevazione OBB
ministeriale DM 23/12/196 e DM 5/12/2006
13-28 | Numero ricetta AN 16 Riportare il numero della ricetta {dal codice a barre della ricetta va esclusoil OBB

caratttere speciale posto allinizio di ciascuno dei due campi che compongano il
numero della ricetta) il campo deve obbligatoriamente essere compilata con il
codlice a barre di 15 cifre allineato a sinistra sela tipologia della modulistica
prescrittiva é: ricetta unica SSN

Nel caso di prestazioni ad accesso diretto o di pronto soccorsa, riportare un
AUMEro progressivo univaco

29-30 | Progressivo riga per ficetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. OBB V
Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record delfa ricetta e che contiene tutte le
informazioni riguardanti |a struttura erogatrice, lindividuo, la data della prestazione
e |a prima prescrizione.

Eventuali righe/record successive dovranno comungue essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno cedificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L'ultima rigarecord 99 deve essere sempre presente e costiluisce lidentificative di
fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagate e timporto totale NETTO da
porre in campensazione e tutte le informazioni escluse “Quantitd’, “Data’,
“Codifica Nomenclatore”, “Codice Prestazione” e “Codice Disciplina unita
operativa erogatrice”

Ognii ricetta deve comportare almeno due righelrecord;

ia riga 01 comporia che i campi "data”, “codice prestazicne” e "quantitd” siano
valorizzati; mertrei campi “importo ticket”, “posizione ticket” non sono vaforizzati.
L.a riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.

31-38 |Data AN 8 Formaio GGMMAAAA. Data di effettuazione delle prestazicni. Nel caso di un OBB V
ciclo di prestazioni riportare la data di chiusura cido
39 Codiica nomenclatare AN 1 Codificare con "N° (maiuscola) se fa prestazione & stata tariffata con le tariffe DBB V

del DM 2012 per tutti questi casi anche il codice prestazione indicato deve
corrispondere al codice del DM; codificare con la letiera alfabetica minuscola
{iper evitare suvrapposizioni} che identifica la Regione nell'ambito del Sistema
Informativo Sanitario nazianale se fa prestazione & stata tariffata utilizzando
tariffe regionali - per questi casi il codice prestazione deve essere il codice
della prestazione individuato dal nemenclatore regienale.

40-46 | Codice prestazione AN 7 Riportare il codice della prestazione secondo il Nomenclatore Tasiffario
Nazionale o quello regionale. Nef caso si utilizzi la eodifica nazionale indicare
il codice comprensiva dei punti separator
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47-49 | Quantita N 3 1 di default; se irattasi di cidli di prestazioni indicare il numero effettivo di oBB V
prestazioni erpgate
50-51 | Posizione dell'utente nei AN 2 \Usare |a seguente codifica per le ricette SSN (tipo erogazione S): OBB
confrenti del ticket Q01=esente totale;
02=ncn esente
52-58 | Importo ticket N 7 Importo ticket (valorizzare sempre a O tranne che nefla riga 99 dove si 0OBB
deve ripartare 'importo complessivo del ticket esclusa la quata di
eompartecipazione alla spesa per le regioni che hanno introdetto la manovra di
1 1iclin 20443
50-66 | Imparto totale N 8 Importo oftenuto dalla moftiplicazione della quantita per limperto unitarto. Nella riga| OBB V
99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle righe
precedenti meno il ticket pagato dal paziente ed ¢sclusa ia quota aggiuntiva della
manowra di Luglio 2011 per le regioni che hanno intredotto tale quota di
compartecipaziocne alla spesa.
67 Posizione confabile AN 1 Codici per linvio defle prestazioni: 1= sempre nel primo invio; CBE
Cadici per Iihvio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per linvio defle controdeduzioni : A= i dati originariamente contenuti nel
record seno confermati; B= i dati originaiamente contenuti nel record sono stati
cometti in base agh errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
lmpassibilita di corregaere gli errori segnalati o nel caso di Aconascimento di
erore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di stormo ad altri (accettazione della
comtestazione posizione contabile 'C’) sola per errcre sull'individuazione della
Regione (quind il relative importo si somma alle competenze del peficdo o
riferiments). Sole in questo caso dowra essere valorizzato il campo Regione
iniziale di addebite’. Pud essere inviata solo @ fronte df un invio i una
controdeduzione con posiziona confabile ='C' alla Regione che aveva scevuto
arroneamente Faddebito e che aveva eventualmente segnalato |a contestazione.
68 ERRO1 AN 1 0 = nessun erore
Ermori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei resident
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente cen 1a tipologia della prestazione erogata
69 ERRDOD2 AN 1 0 = nessun erore
Errori sulla residenza 1 = codice comune di residenza non valonzzato o emato
2 = comune di residenza valorizzate ma non apparienente a regione che riceve
'addebito
70 ERRO3 AN 1 0 = nessun erore
Esvori sulla prestazione 1 = sodice nomendatore assente o non previste nel dominio (sole sulle righe 2r)
2 = codice prestazione assente o nan previsto nel dominio (solo sulle righe zn)
3 = prestazione esdusa dai LEA
71 ERRO4 AN 1 0 = nessun errore
Error: sulla ricetta 1=Tipo erogazione assente o nen previsto nel dominiv (da segnalare sulta riga
99)
72 ERRDS AN 1 0= nessun errore
Etrari del record 3= Mancanza fighe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga ‘99')
4= Mancanza riga Totale (riga 89 ) - da segnalare su tutte le righe ‘zn’,
73 ERRO& AN i Da segnalare solo se Importe maggiore di zero
Erreni sullimporto 0 = nessun errore
4 = importa riga non valorizzato come numerico i successivi errori sono
evidenziabili sclo su riga 99"
2 = Importo Ticket figa ‘99’ non valorizzato come rumerico
3 = Imporic Totale riga ‘99 non valorizzate. come numerico € Importo ticket riga
‘89" non valorizzato come numerico
4 = importo Totale della riga ‘99 maggiore dalla somma deflimporic delie righe
zn meno il ticket della riga '9%
5 = Importe superiore allimparte calcolato da quantita e tariffa del Nomenclatore
trasmesso da ciascuna Regione (solo sulle righe zn)
74 ERRG7 Emori su quantita AN 1 0 = nessun errore
1 = quantitd non valorizzato o non numerico {selo su righe zn)
75 ERROB AN 1 0 = nessun errpre
Etrori sulla data 1 = la data di erogazicne o di fine ciclo assente o emata o non appartenante
della prestazione allanno di competenza sulla riga zn (nel caso di data ron appartenente allanno di
competenza saca da segnalare l'errore solo se tutte le righe non appartengenc
altanno di competenza)
2 = data di erogazione concomitante al periode di ricovero {RO) esclusa data
ticovero e data dimissione
76 ERROD9 AN 1 0 = nessun errare
Errori sulla ricetta 1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso (da segnalare su
tutte le ricette con lo stesso numero).
77 ERR1Q AN 1 \alornizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futud
7897 |ID AN 20 Tdentiicative record identica per ogni Blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga CGEBB V
99, Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per l'anno di
riferimenta una volta unito ai dati abbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.
98-100 | Regicne iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni asscciata alla posizione contabile =3, OBB se
Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato |'addebitc. Pos.
Contab.=
o
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101-102 | Tipo erogazione AN Valori ammessi. OBB V
A = Accesso diretto
P = Pronto soccorso
D = Ricetta specialistica interna
$ = Ricetta 35N
Valorizzare sulla riga 89
103-105 | Codice disciplinz AN Indicare uno dei codici dell'elenco delle discipline FAC
unita operativa Per le prestazionl erogate in Pronte Soccorsa il codice defla disciplina erogante
erogatrice non dovra necessariamente essere il codice 51, ma quello deffa disciptina che
ha effettivamente erogato la prestazione. Per le discipline ospedatiere riportare il
codice a due caratteri precedute da uno 0; per le specialit non ospedaliere
riportare il codice a tre caratteri.
Valarizzare sulle righe zn
106 Classe di priorita AN Valeri ammessi: FAC
della prenotazione U = Nel pitt breve tempo possibile, comunque, se diffenbile, entro 72 ore;
B = Entro 10 giomi;
D = Entra 30 (visite), entro 60 giorni (visite strumentali)
P = Senza priorita
Valorizzare sulla riga 89
107-112 | Codice esenzione AN Codifica delle esenzioni come da tabella nazionale. Obbligatorio se tipo OBB
eragazione =S e posizione utente nei confronti del ticket 01
Valorizzare sulla riga 99
113 | Tipo struttura N 1= struttura pubblica oBB

Z=struttura privata
Valerizzare su tutie le righe
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_FARMACEUTICA (FLUSSO D)

Si considerano prestazioni appartenenti al periedo di riferimento le ricette spedite in una data
compresa nellanno. Non sono accettabili ricette presentate al pagamento in anni precedenti a
quelio di riferimento.

| record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File D1: archivio contenente le informazioni anagrafiche delfutente.

File D2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nell'archivio dei dati anagrafici.

I collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + ID + progressivo riga.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quelio contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Come indicato dalla Commissione Salute del 12 ottobre 2011 si stabilisce che sia la regione erogatrice
a trattenere la eventuale quota di compartecipazione alia spesa aggiuntiva introdotta con la manovra
di luglio 2011. Nella pratica nulla cambia rispeto al passato, pertanto la compilazione dei tracciati
andra effettuata nel seguente modo:

il campo ticket dovra contenere soltanto la_guota ticket ante manovra di luglio (senza guota
aggiuntiva), il campo importo totale defla riga 99 dovra essere calcolato come somma delle righe zn
— ticket.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome € nome possono

essere inseriti se disponibili.

1= |dentificativo utente assente o errafo
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la
presenza  di un codice fiscale formalmente non corretto.  Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una
regione intende segnalare un anonimo nhei campi del cognome e del nome deve essere
indicata 1a dicitura ANONIMO inmaiuscolo e il Codice Fiscale, deve essere omesso (in tal caso
andra compilato con spazi), restando inteso che le casistiche che consentono l'anonimato non
obbligano a fornire un dato anonimizzato.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure aftraverso l'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretii
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dallanagrafe. Se in un record &
valorizzato il codice fiscale ed & anche formaimente corretto, ma non puo essere effettuaia la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nellanagrafe, il record pud
essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.
E' sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non puo essere

contestata se anche un solo farmaco fa parte dell'elenco ed il nominativo & ANONIMO) GQNS,'G(
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e lomig!
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
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- pazienti affetti da HIV: in cotrispondenza di codice farmaco MINSAN10 afferente al codice
ATC JO5 Antivirali iniettabili (con esclusione di JO5AB04 — JOSAF(08 — JOSAF10 - JOSAF11 —
JO5AHO01 — JOSAH02 — JOSAE10 — JO5AE11 in quanto farmaci con indicazione diverse daHiVe
patologie immediatamente correlabili ad essa)

- pazienti affetti da dipendenza da stupefacenti: in corrispondenza di codice farmaco
MINSAN10 afferente ai codici ATC NO7BCO1 o NO7BC02 Farmaci usati nelle dipendenze da
stupefacenti

- pazienti affetti da dipendenza da alcool: in corrispondenza di codice farmaco MINSAN10
afferente al codice ATC NO7BB (NO7BB01 — NO7BB02 — NO7BB03 — NO7BB04) Farmaci usati
nelle dipendenze da alcaol

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice provincia di residenza mancante o errato
E da considerarsi come dato minimo obbligatorio quello della Provincia. Devono essere valorizzati
i primi tre caratteri del campo Comune di residenza ed impostando a valore zero i rimanenti 3
caratteri del campo stesso.

2= Provincia di residenza non appartenente a Regione che riceve 'addebito

Errori sulla prestazione (ERR03)

1= Codice farmaco non valorizzato o non esistente su tabella relativa (codice MINSAN10, 9
caratteri allineati a sinistra).

In caso di mancanza del codice MINSAN10 si utilizzano le seguenti codifiche:

- per l'ossigeno la codifica VO3ANO1 & il codice ATC di massimo dettaglio (sia liquido che gas)

- per i vaccini iposensibilizzanti la codifica: IPO

Errori nelle righefrecord (ERRO5)
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga 99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99) - da segnalare su tutte le righe zn.

Errori sulta determinazione dellimporto (ERRO6)

1= Importo totale di tutte le righe non valorizzato come numerico

2= importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3= Importo ticket della riga 89 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99 non
& valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ della riga *99'superiore alla somma del campo Importo delle righe
diverse da ‘99’ meno limporto Ticket della riga ‘98’

1l campo Importo ticket pud contenere sia il ticket, nel caso in cui una regione lo abbia introdotto, sia
la differenza tra il costo del farmaco e quello del generico corrispondente, cioé la quota a carico del
cittadino; nel caso in cui questa quota non sia presente il campo deve essere compilato comunque
secondo le regole previste per i campi con valorizzazione in euro.

5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e costo di vendita del farmaco (solo sulle righe
zn).

Errori sulla quantita (ERRO7)
1= Quantita non valorizzata o non numerica.
Il controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).

La data della prestazione & da intendersi come la data di erogazione del farmaco da parte della
farmacia

= La data di erogazione & assente o efrata o non appartenente al'anno di competenza sulla riga
zn (nel caso di data non appartenente allanno di competenza sara da segnalare ferrore sclo se
tutte le righe non appartengono alfanno di competenza).

Errore sulla ricetta (ERR0OS).
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Lo stesso numero ricetta ma con |D diverso & da intendersi come ricetta duplicata effettiva.
1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso.
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FARMACEUTICA

FILE D1 - dati anagrafici

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Ceodice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante l'addabito 0BB V
46 Az ULSS/AZz.Osp. inviante AN 3 Codice dell azienda sanitaria inviante I'addebito OBB V

7-12 Presidio erogatore AN 6 Codice regianale struttura srogatrice (farmadia) FAC

13-28 | Medico proscrittare AN 16 Codice regionale o fiscale FAC

29-58 | Cognome dell’utente AN 30 | Tutto maiuscale FAC

55-78 | Nome dell'utente AN 20 | Tutic maiuscole FAC

79-94 | Campo vuoto AN 16 | Riempire con spazi
85110 | Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dell'ulente OBB V
111 Sesso dell'vlente AN 1 1=rnaschio, 2=femmina FAC
112-118 | Data di nascita dell'utente AN 8 Formato GGMMAAAA OBB
120-125 | Provincia o Comune di AN ] Codice ISTAT della Provingia o del Comune di residenza. Per la Provincia opg v
residenza valorizzare i primi tre caratter con il codice ISTAT ed i restanti tre con 000"
126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
126-130 | Progressive riga per ricetta N 2 Numero pregressive delle prestazioni di una stessa ricetta. OBB V
Inizia sempre con 01 che & |a prima rigafrecord della ricetta e contiene tutte le
infarmazioni riguardanti la strutiura erogatrice e l'individuo.
Eventuali righefrecord successive dovranno comungue essere infegralmente
compilate ed andranno cadificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultima rigafrecord 98 deve essere sempre presente ¢ costituisce lidentificative
di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente il
comispondente numero progressivo riga.
131150 | ID AN 20 [dentificativa record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 affa riga OBB V
9%. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere ¢nivoeo per I'anne di
riferimento una velta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.
FILE D2 - dati prestazioni sanitarie

Pas. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante 'addebito OBB V
4-6 Az. ULSS/AZ.Qsp. inviante AN 3 Cadice dell azienda sanitaria inviante 'addebite OBB V

7-12 Presidio erogatere AN B Codice regionale struttura ercgatrice {farmacia) FAC

13-28 | Numero ricetta AN 16 | Riportare obbligatoriamente il codice a barre della ricetta. OBB

Ripartare il numero delia ricetta (dat codice a barre della ricetta va esciusa l
carattere speciale posto all'inizio di ciascuno dei due campi che compaongona il
numero della ricetta) il campo deve obbligateriamente essere compilato con it
codice a barre di 15 cifre allineato a sinistra se la tipologia della modulistica
prescrittiva é: ricetta unica S5N
il campo non deve essere campilato solo nei seguenti cast: ricettar
degli stupefacenti, modello ex legge n. 12/2001 (analgesidi oppiacei)
29-30 | Progressive riga per ricefta N 2 Numnero progressivo delle prestaziont di una stessz ricetta, 0BB V
Inizia sempre con 01 che € la prima rigafrecord della ricetta e che contiene tutte
le informazioni figuardanti fa struttura erogatrice, findividue, la data della
prestazione & la prima prescrizione.
Ewventuali righefrecord successive dovranno comungue essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle alire
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultima rigafrecard 99 deve essere sempre presente e costituisce [identificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e fimporto totale NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse “Quantitd”, “Data” e
“Codice Farmaco™,
Ogni ricetia deve comportare almeno due righefrecord:
la figa 01 comperta che | campi “date’, “codice famaco” e “guantitd”’
siano valorizzati. mentre i campi “importo ticket’, “posizicne ticket" non
sona valarizzati. La riga 39 comporta invece una valorizzazione inversa.
31-38 | Data erogazione def farmace AN 3 Formato GGMMAAAA OBB V
39-47 | Cedice farmaco AN 9 Ripartare il codice del farmaco distribuito, OBB V
Codice Ministeriale MINSAN10 oppure altri valori ammessi:
VO3ANO1 per Possigena (sia liquido che gassoso)
GAL peri farmad galenici
IPO peri fammaci iposensibilizzanti
48 Ticket AN 1 0= Regione che non ha intradotte il Ticket OBB
1= Regione che ha introdotto il Ticket
49-51 | Quantita N 3 Deve essere inserito il numere di pezzi prescritti per ricetta oB8
Il numere di pezzi prescritti per ricetta pud essere al massimo di 2, tranne i
seguenti casi:
- esenzione per patologia per la quale il numerc massimo di pezzi
per ricetta & 3;
- prescrizione di intecferone o di antibiotici o soluzioni per flebodlisi
(multiprescrivibili) per le quali il numero massima di pezzi per ricetta & 6;
- prescrizioni di stupefacenti peri quali it numero di pezzi pud essere
maggiore di 6; se codice specialitd =ossigeno.
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52-53 | Posizione dellutente nei AN 2 Usare la seguente codifica: FAC
canfronti ded ticket D1=esente totale;
02=non esente
54-60 | Importo ticket N 7 Importo ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 dove si deve OBB V
riportare il limporto compiessiva del ficket esclusa |2 quota di
compartecipazione alla spesa per le regioni che hanno intradotto la
manovra di Lughio 2011)
61-68 | Importo totale N 3 Imporio calcolato mediante la moltiplicazicne della quantita per limporto unitario. § OBB V
Nella riga 99 si deve riportare in queste campo la somma degli importi totali delle
righe precedenti meno il ticket pagato dal paziente ed esdusa la guota aggiuntiva
della manovra di Lugfio 2011 per le regioni che hanno introdotic tale quota di
compartecipazione alla spesa. Sulle righe zn va fiporiata il prezzo al netto dello
sconto {'addebito da effettuare & dato dal costo effettivamente sastenuto)
69 Pesiziohe contabile AN 1 Cadid per linvio defle prestazioni: 1= sempre nel primo invio; oBs
Cadici per linvio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Cadici per linvio delle controdeduzioni: A= i dati eriginariamente contenuti nel
record sono canfermati; B= | dati ofiginariamente contenuti nel record sono stafi
corretti in base agli emori segnalati; C= 1a contestazione vieng accolta per
fimpossibilita di correggere gli errori segnalati o nel caso di iccnoscimento ¢
emore nella individuazione della Regiane anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguita di stomo ad altri (accettazicne della
contestazione posizione contabile ‘C'y salo per errore sull'individuazione della
Regione {quindi il relativo importo si somma alle competenze def pericdo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzate il campo ‘Regione
iniziale di addebitc’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di usa
controdeduzione con posizione contabile ='C’ alla Regione che aveva ricevute
erroneamente 'addebito e che aveva segnalato eventualmente la contestaziane.
70 ERROM AN 1 0 = nessun emore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente con la tipclogia della prestazione erogata
71 ERRO2 AN 1 0 = nessun errore
Erron sulla residenza 1 = codice provindia di residenza nen valorizzato o emato
2 = provincia valorizzata ma non appartenente a tegione che riceve l'addebito
72 ERRO3 AN 1 0 = nessun erore
Emon sulla prestazione 1 = codice farmaco assente o emaio (non esistente su tabella relativa
cadice
73 ERRO04 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Errari sullafeetts
74 ERROS AN 1 0 = nessun errore
Errar def record 3 = Riga 99 priva di record con progressivo riga da 01 & 28
4 = Riga zn senza riga 89
75 ERRDS AN 1 Da segnalare solo se importo maggiore di zero
Esrori sult'importo 0 = nessun errore
1 = imperto riga nan valorizzate come numerico i successivi emor sono
evidenziabili salo su riga ‘89’
2 = Importo Ticket riga ‘99 non valorizzato come numerco
3 = Importo Totale riga ‘89" non valorizzato come numerico e importo ticket riga
'98' non valorizzato come numesico
4 = importo totale defla riga ‘59" maggiore dalla somma dellimporta delle ighe
zn mena it ticket della riga ‘99’
5= Importo superiore allimporto calcolate da quantita e costo di vendita del
farmaco (solo sulle righe zn)
76 ERROT AN 1 0 = nessun errcre
Eman su Quantita 1 = quantita non valorizzato o non humerico (safo su tighe zn }
77 ERRO8 AN 1 0 = nessun errore
Ermori sulla data della 1 = la data di erogazione del farmacs asseste o emata o non
prestazione appartenente all'anno di competenza sulla riga zn
78 ERRCS AN 1 0 = nessun errore
Errcre sulla ricetta = Ricetta duplicata con stessa numero € progressivo diverso.
79 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri
8089 |ID AN 20 \dentificativo recerd identico per ogni bloeeo di prestazioni daa riga 1 alla riga OBB V
99. Ha |a stessa funzione de! cadice ricetta e deve essere univoco per fanno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.
100-102 | Regione inizizle di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle contradeduziont assodiata alla posizione contabile ='3'. OBB se
Indica Ja Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato 'addehito. Pos.
Contab.=
o
103-104 | Tipoe medulo AN 2 01 = ricetta unica SSN oBB
02 = ricettari deg'i stupefacenti, modello ministeriale per 8 giomi di terapia, modello
ex legge n. 12/200H {analgesici oppiacei) da verificare se rispetto alla normativa
nazionale
Valorizzare sulla riga 99.
105-110 | Codice esenzione ticket AN 8 Se campo posizione utente nei confronti del ticket = 01 FAC
insefire codice esenzione come da tabella nazionale,
Valorizzare sulla riga 89.
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CURE TERMALI (FLUSSO )

Si considerano prestazioni appartenenti al periodo quelle che sono avvenute in una data compresa
nelfanno, per le prestazioni a ciclo, quelle che si sono concluse nellanno, indipendentemente dalla
data di inizio alla quale si deve far riferimento esclusivamente per la determinazione dellimporto
della partecipazione del cittadino alla spesa (ticket).

| record devono essere strutfurati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File E1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

File E2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati neffarchivio dei dati anagrafici.

Il collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da: _

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + 1D + progressivo riga.

L’archivio contenente le informazioni anagrafiche € quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Le tariffe da applicare sono guelle vigenti sancite da intesa Stato-Regioni.

La tabella conterra anche i codici delle prestazioni non termali complementari ed accessorie che
taccordo nazionale consente di erogare agli assistiti INPS e INAIL.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRGO1).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono

essere inseriti se disponibili.

1= |dentificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la presenza
di un codice fiscale formalmente non corretto.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure atiraverso lanagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnanc a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dalfanagrafe. Se in un record e
valorizzato il codice fiscale edé anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nel'anagrafe, i record pud
essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nell'anagrafe fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

Errori sulla residenza (ERR02)
1= Codice comune di residenza mancante o errato
H codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.
2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito <0 D&
il codice comune di residenza é riferito a un Comune che non appartiene alia Regio;@cfgh‘é“’”’“@f’(p
(&) £
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riceve I'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03}

1= Codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente o non previsto nel dominio _

Per la compilazione de! campo ‘Codice prestazione’ deve essere utilizzata la codifica del
Nomenclatore nazionale ed & obbligatorio [utilizzo della punteggiatura; & obbligatoria la
compilazione del codice nomenclatore.

Errori nelle righe/record (ERROS5)
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga ‘997
4= Mancanza riga Totale (riga 99) - da segnalare su tutte le righe ‘zn’.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERRO6}

1= Importo totale di tutte le righe non valorizzato come numerico

2= Importo ticket delia riga 99 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99 non
& valarizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ della riga 99 superiore alla somma del campo Importo delle righe
diverse da 99 meno limporto Ticket della riga 99

5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa della prestazione (solo sulle righe zn)

Errori sulla quantita (ERRO7) '

1= Quantita non valorizzata o non numerica.
il controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERRQ8).

La data della prestazione & da intendersi come la data di effettuazione della prestazione o per cicli
la data di chiusura ciclo.

1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente all'anno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenenie alfanno di competenza sara da segnalare l'efrore
solo se tutte le righe non appartengono alfanno di competenza)
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H T 13 kel

CURE TERMALI

FILE E1 - dati anagrafici

Pos.

Descrizione Campo

Lung.

Note

Codice

1-3

Regione addebitante

Codice regione inviante l'addebito

OBB V

Az USU/AZ Osp. inviante

Codice dell azienda sanitaria inviante I'addebito

OBB V

7-12

Presidio erogatore

Codice regionale struttura erogatrice STS.11 come da rilevazione ministeriale
DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006 -

0BB

13-28

Medico proscrittore

16

Codice regionale o fiscale

FAC

29-58

Cognome dell’utente

30

Tutto maiuscolo

FAC

58-78

Nome dell'utente

AN

20

Tutto maiuscolo

FAG

75-84

Campo vuolo

AN

16

Riemyire con spazi

95-110

Ccdice fiscale dell'vtente

AN

16

Caodice fiscale delf'utente

OBBV

T

Sesso dell'utente

AN

1=maschio, 2=femmina

0OBB

112-119

Data di nascita dell'utente

AN

Formato GGMMAAAA

QBB

120-125

Provincia e Comune di
residenza

AN

Codice ISTAT del Comune di residenza dell'utente

ocBBs v

126-128

USL di residenza

AN

Codice USL di residenza

FAC

128130

Progressivo riga per ricetta

Numero progressivo delle prestzzioni di una stessa ricetta.

Inizia sempre con 01 che & la prima rigafrecard della ricetta e contiene tutte ke
informazioni riguardanti la struttura erogatrice e lndividua.

Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere integralmente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

Lultima rigafrecord 99 deve essere sempre presente e costituisce lidentificativo
di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente it
comispondente numero progressivo riga.

oBB V

131-150

AN

20

Identificative record identico per ogni blocco di prestazioni dall2 riga 1 alla riga
99, Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoca per ['anna di
riferitnento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.

OBB V

FILE E2 - dati prestazioni sanitarie

Descrizione Campo

Tipo

Lung.

Note

Codice

Regione addebitante

AN

Codice regione inviante ['addebito

OBB V

Az, USUAZ Osp, inviante

AN

Codice dell'aziendasanitaria inviante ['addebile

QBB V

Presidio erogatore

AN

Codice regionale struttura erogatrice STS.11 come da rlevazione ministeriale
DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006

0BB

Diagnesi

AN

Codifica ICD-9

OBB

Numero ricetta

AN

Nel casoin cui 1a_tipologia della modulistica prescrittiva &: 01= ricetta unica SSN
Riportare abbligatoriamente il codice a barre della ricetta.

il codice a barre & di 15 cifre, deve essere allineato & sinistra ed & composto da;
Codice regione {numerico di 3)

Anno (numerico di 2)

Numero ricetta (numerico di 10: numerazione progressiva di 9 pili una cifra
cortenente il carattere di controflo di parita del progressivo).

Net caso in cui tipe modulo <> 01 non compilare

OBB

34-35

Progressivo riga per ricetta

Numero progressivo delfe prestazioni di una stessa ricetta.

Inizia sempre ¢on 01 che & la prima rigafrecord della ricetta e che contiene tutte
le informazioni rguardanti la struttura erogatrice, lindividuo, la data della
prestazione € |a prima prescrizione.

Eventuall  righefrecord  successive  davranno  comunque  essere
INTEGRALMENTE compilati contemannc le informazioni relative alte altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 93, ecc.

L'ultima iga/record 99 deve essere sempre presente e costitisce lidentificative
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e fimporlo totale NETTO
da potre in compensazione e tutte le infermazioni escluse *Quantita”, “Data”,
“Cadifica Nomendatare” e “Cedice Prestazione™.

Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:

la riga 01 comporta che | campi “data”, cadice prestaziene” e “guantitd” siano
valorizzati. mentre i campi “importo ticket”, “posizione ticket" nen sono
valorizzati. La figa 99 comporta invece una valorizzazione inversa,

OBB V

3643

Data termine cura

AN

Formato GGMMAAAA

OBB V

Cuodifica nomenclatore

Codificare con “N” (maiuscola) se si utilizzano le codifiche nazionali; codificare
con la lettera alfabatica minuscala {per evitare sovrapposizioni) che identifica la
Regicne nell'ambite del Sistema Informativo Sanitario nazionale perle
prestazieni accessorie INPS, INAIL che hanno un codice di specialistica
ambulatorizle.

OBB V

45-51

Codice prestazione

AN

Riporiare il codice della prestazicne secondo # nomenclatore tarifario nazionale;

_apposito documenta

per le prestaziont esclusivamente termali usare le codifiche regionali previste/i{v
o)

52-54

Quantita

Numero effetlivo di prestazioni effettuate nel cicio
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55-56 | Posizicne del paziente nei AN 2 Usare la sequente codifica: oBB
confronti del ticket Di=esente totale;
02=nan esente
03 = esente con pagamento quota ricetta (quota eura 3,10)

57-83 | Importo ticket N 7 Imparto ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella figa 99 dove i deve 0BB V
riportare {'importo complessiva del ticket)

64-71 | Importo totale N 3 Jmporto otenuto dalfa moltiplicazione della quantita per limporto unitario. Nella| OBBV
riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle righe
precedent menoil ticket pagato dal paziente.

72 Posizione contabile AN 1 Cadid per finvio delle prestazioni; 1= sempre nel primo invio; 0OBB
Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazicne contestata;
Codici per linvio delle controdeduzioni: A= i dati ofiginafamente contenuti nel
record sono confermali; B= i dati originariamente contenuti nel record seno stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di coreggere gii emori segnalati o nel caso di riconoscimerto di
emore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di starno ad altr (accettazione della
comtestazione posizione contabite *C') salo per emore sullindividuazione della
Regione {quindi il refativa importo si somma alle competenze del periodo o
siferiments). Solo in queste caso dovrd essere valorizzato il campo Regione
inizisle di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un invie di una
controdeduzione con posizione contabile ='C’ alla Regione che aveva ricevuto
ermoneamente Paddebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.
73 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Error anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = tente assente da anagrafe dei residenti
3 = codice fiscale nan presente nella banca dati Tessera Sanitaria
T4 ERRDZ AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla resideniza 1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non appartenente a regione che riceve l'addsbito
75 ERRD3 AN 1 0 = nessun erore
Erort sulla prestazione 1 = eadice nemenclatore assente o non previsto nel daminio (solo sulle righe zn)
2 = codice prestaziane assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe zn}
76 ERRD4 AN 1 Valorizzare sempre a 0,
Riservato per usi futuri
7 ERRCS AN 1 0 = nessun errore
Erreri del record 3 = Riga 99 priva di record con progressivo riga da 012 58
4 = Riga zn senza riga 99
78 ERRODB AN 1 Da segnalare solo se Importo maggiore di zera
Erron sullimparta 0 = ness$un emore
1 = importo riga nen valorizzata come numerico i successivi errori sono
evidenziabili solo su riga ‘99",
2 = Importo Ticket riga ‘99" non valorizzato come numerico
3 = Importo Totale riga 99" non valorizzate come numerico & Importo ticket riga
‘g9 non valorizzato come numerico
4 = imparto totale defia riga ‘99" maggiore dalta somma dellimporto delle righe
zn meno il ticket della figa 99"
5= Importo superiore allimporto calcolato da quartita e tariffa della prestazione
(solo sulle righe zn)
79 ERRO7 AN 1 0 = nessun errore
Errori su Quantitd 1 = quantita non valorizzato o non numerico {salo su righe zn )
80 ERRD8 AN 1 0 = nessun errare
Erari sulla data della 1= data termine cura assente o errata © non apparenente all'anho
prestazione di competenza sulla riga zr
81 ERROD AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato per_usi futuri
82 ERR10 AN 1 Valatizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futun

83-102 |ID AN 20 Tdentificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 allariga cB8 vV
99, Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per 'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'srogatore e al progressivo riga.

103-105 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla pesizione contabile ='3'. OBB se
Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato 'addebitc. Pos.
Caontab.=
o
106-107 | Tipo medulo AN 2 01+ ricetta unica SSN; QBB V
02 = INAIL;
03 = INPS
Valorizzare sulla riga 99
10B-115 | Data inizio gura AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V
116-121 | Codice esenzione ticket AN 6 Se campa posizione del paziente nei cenfronti del ticket =01 003 OBB
Insetire codice esenzione come da tabella nazionale
Valorizzare sulla riga $9
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FARMACI A SOMMINISTRAZIONE DIRETTA (FLUSSO F)

La legge 405 del 2001 e disposizioni normative successive, hanno consentito alle Regioni di
attivare, per i farmaci che il paziente utilizza al proptio domicilio, modalita di distribuzione altermative
alfacquisizione presso le farmacie convenzionate.

Per rendere omogenea a livello interregionale lidentificazione della casistica in esame si segnalano
di seguito le diverse tipologie di prestazioni per le quali deve essere utilizzato il File “F” al fine del
rimborso dei farmaci.

L’addebito da effettuare per la somministrazione diretta dei farmaci & dato dal costo effettivamente
sostenuto dallAzienda sanitaria erogante.

EROGAZIONE DIRETTA

Ai sensi dellart. 8 della Legge 405/2001 e dellallegato 2 alla determinazione AIFA de! 29/10/2004
(G.U. n.259 del 04/11/2004) sono compensabili tutti | farmaci a carico del S.8.N:

« consegnati al paziente in dimissione da ricovero o da visita specialistica;

« erogati a pazienti cronici o soggetti a controlli efo presi in carico (PHT. piani terapeutici, ecc.) e
necessari al trattamento di pazienti seguiti da strutture territoriali, che vengono erogati
direttamente per un consumo al domicilio;

distribuiti “per conto” attraverso accordi con farmacie aperte al pubblico

tutti i farmaci erogati per i pazienti in_assistenza domiciliare;

i farmaci erogati nelle residenze. semiresidenze e carcere

i farmaci forniti ai sensi delfart. 1, comma 4dellal .648/1996, in erogazione diretta; la L. 648/1 996
consente di erogare a carico del SSR  medicinali  innovativi la  cui
commercializzazione & autorizzata in altri Stati ma non in Italia, medicinali non ancora
autorizzati ma sottoposti a spefrimentazione clinica e farmaci da impiegare per indicazioni
terapeutiche diverse da quelle gia autorizzate. Gli elenchi dei farmaci erogabili vengono
periodicamente aggiornati dallAlFA. Per i codici dei farmaci esteri lanagrafica di riferimento
& quella pubblicata dal Ministero della Salute nelfambitoc della rilevazione NSIS-Distribuzione
diretta o per conto.

Si riportano di seguito, a titolo esemplificativo, alcune delle principali tipologie di farmaci
somministrati direttamente, oggetto di compensazione:

Farmaci erogati per la somministrazione al domicilio, con regime di rimborsabilita H e regime di
fornitura RR, RNR, RRL. Si tratta di farmaci soggetti a prescrizione medica limitativa utilizzabili in
ambiente ospedaliero o in strutturaad esso assimilabile o in ambito extraospedaliero secondo
disposizioni regionali e che, possono essere dispensati per trattamenti prolungati anche a domicilio.

Farmaci per i quali & prevista la duplice via di distribuzione da parte di strutture pubbliche e di
farmacie aperte al pubblico. Si tratta di farmaci indicati nel Prontuario della distribuzione diretta
(PHT) di cui alla determinazione AIFA 29 ottobre 2004 e successive integrazioni.

Medicinali antiblastici per cui & previsto, ai sensi del comma 6 dellart. 68 legge 23.12.1998 n® 448,
it solo utilizzo domiciliare.

Non sono compensabili i farmaci somministrati durante un ricovero ordinario o DH ad eccezione dei
casi specificati nei paragrafi successivi.

ALTRE TIPOLOGIE DI FARMACI RIMBORSABILI NEL FILE F:

1. farmaci contenenti fattore della coagulazione: (Tabelia A) somministrati in ricovero a pazienti
emofilici o affetti da malattia emorragica congenita (modalita erogazione 07);

2. farmaci somministrati in corso di prestazioni ambulatoriali: in occasione delle teragt
ambulatoriali (se non compresi nella tariffa della prestazione). Infatti, le tariffe delle prestaz oiu,
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assistenza specialistica ambulatoriale, solo quando espressamente specificato comprendono
anche il rimborso dei farmaci, altrimenti si riferiscono al solo atto medico. li Ministero della Salute
con cireolare n. 100/SCPS/21.4075 del 01.04.1997 riporta I'elenco delle prestazioni ambulatoriali
la cui tariffa & inclusiva del costo del farmaco somministrato. Sono compresi anche i prodotti
(sangue ed emocomponenti) previsti dal D. M. 5 novembre 1996, (Tabella C); (modalita
erogazione 08);

3. Farmaci ad alto costo oncologici infusionali: (Tabella B1) somministrati ad utenti ricoverati
(modalitad erogazione 07) o in ambulatoriale {modalitd erogazione 08). Per questi farmaci Ia
compensazione avviene secondo le seguenti regole:

erogazione in regime di ricovero:

Potranno essere inviati in compensazione nel file F i farmaci della tabella B1 utilizzati durante un
ricovero in DH per i DRG 409, 410 e 492; in tal caso la tariffa del DRG dovra essere abbattuta del
90%. L 'abbattimento deve essere applicato a tutti gli accessi.

erogazione in regime ambulatoriale:
« le Regioni che hanno rimodulato la tariffa della prestazione specialistica dovranno abbatteria
del 90% rendicontando in file F il farmaco utilizzato.
e le Regioni che non hanno rimodulato la tariffa addebiteranno invece la prestazione
specialistica a tariffa piena e il farmaco nel File F.

4. Farmaci ad alto costo non oncologici infusionali: (Tabella B2) somministrati ad utenti
ricoverati (modalita erogazione 07) [dalia rilevazione effettuata risulta che il DRG prevalente & il
012 “Malattic degenerative del sistema nervoso’] o in regime ambulatoriale (modalita erogazione
08), i Il farmaco viene compensato nel file F.

INNOVATIVITA’:

| Farmaci innovativi di cui alla Legge 232/20186 (art.1, commi 400 e 401) vanno inseriti nel File F con
importo 0 per il solo periodo di innovativita. Permangono invariate le regole sulla fatturazione diretta
tra e con le Regioni a statuto speciale e Province Autonome {esclusa la Regione Sicilia).

| farmaci innovati sono elencati nella Tabella B3 “Farmaci oncologici innovativi orali” e nella
Tabella B4 “Farmaci non oncologici innovativi”, olire a quelli indicati nella colonna “Fondo
innovativi” della Tabella B1 e della Tabella B2.

Terminato il periodo di innovativitd, la compensazione segue la normale regola a seconda della
tipologia del farmaco e del regime di erogazione (vedi “erogazione diretta” o “alire tipologie di
farmaco”). Ad esempio: un “farmaco oncologico innovativo orale” (tabella B3), fuori dal periodo di
innovativita, va in erogazione diretta a importo pieno; se invece il farmaco & “ad alto costo oncologico
infusionale” (tabella B1), fuori dal periodo di innovativita viene compensato come previsto dalle regole
dei farmaci erogati in ricovero o ambulatoriale (vedi punto 3, di “altre tipologie di farmaco”).

Alcuni farmaci sono innovativi solo per alcune specifiche indicazioni terapeutiche e quindi vanno
valorizzati a importo 0 solo in queste condizioni; altrimentt, analogamente a quanto sopra, o vanno in
erogazione diretta o, se presenti in tabella B1 e B2, vanno trattati come i farmaci ad alto costo in
regime di ricoverofambulatoriale. Al fine di distinguere i farmaci che rientrano nelle indicazioni
terapeutiche innovative e che quindi sono copert dal fondo AIFA per gli innovativi, si deve compilare
il campo 50 “flag innovativita” del File F2:

0 = farmaco ad alto costo (importo valorizzato)
1 = innovativo (importo = 0)
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Terapie iposensibilizzanti, farmaci esteri, preparati galenici officinali e magistrali:

Nel File "F" in tutti i casi sopra indicati in caso di mancanza del codice Autorizzazione all'immissione in
commercio (AIC) e se non indicato diversamente, per il campo “codice del farmaco” si utilizzano le
codifiche come di seguito riportato:

per i farmaci esteri e i preparati galenici officinali e magistrali indicare il codice ATC di massimo dettaglio
disponibile oppure il codice identificativo del medicinale estero o della formula officinale e magistrale
(le anagrafiche di riferimento sono pubblicate dal Ministero della Salute nelfambito della rilevazione

NS1S-Distribuzione diretta o per conto).

TABELLA A - Farmaci contenenti fattori della coagulazione

Somministrati a pazienti emofilici o affetti da malattia emorragica congenita. La Tabella dell'anno 2011,
gia confermata dalla Commissione Salute del 27.03.2013, & stata integrata con i codici ATC
conseguenti allimmissione in commercio di nuovi principi attivi, nuove confezioni o nuovi dosaggi.

Codice ATC DESCRIZIONE PRINCIPIO ATTIVO

B02BBO1 Fibrinogeno

B02BD01 Complesso protrombinico

B0Z2BDO1 Complesso protrombinico Fattore II, FATTORE VI, IX, X, Proteina C, Proteina $
Fattore VIII rDNA Octocog alfa efmoroctog/simotocog/morotocog /turoctocog

B0ZBDO02 Alfa

B02BD02 Fattore V111 di coagulazione {damoctocog alfa-pegol)

B02BDO03 [nibitore bypassante l'attivita del fattore VIII

t IX di lazi If:
BO2BD04 zﬁ:at]ore di coagulazione {nonacog alfa/ albutrepenonacoga a/ eftrenoqacog

Fattore I1X di coagulazione del sangue umano liofilizzato

B0ZBD04

B0O2BDO5 Fattore VII di coagulazione

B02BD06 Fattore VIl umano di coagulazione + fattore di von Willebrand
B02BDO7 Fattore XIII di coagulazione del sangue

BO2BD0O8 Eptacdg alfa (attivato)

B0ZBD11 Catridecacog (Fattore XIlI di coagulazione, ricombinante)
B0ZBD14 Susoctocog fattore VIII porcino ricombinante

BO5SAAG2 Altre frazioni proteiche plasmatiche
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Tabella B1 - Farmaci ad alto costo oncologici infusionali

Dal 2014 l'elenco & aggiorato con i medicinali oncologic soggetti a registro di monitoraggio AIFA.

ATCV® Descrizione Principio Riferimento Entrata in F{?_Ngsgllzrg:sozﬁ‘::w Valorizzazione importo
LIVELLO attivo GU vigore GU " S ANNO 2021
comma 401}
101AD0S | Fotemustina
LOTBAO4 | Pemetrexed
L01BB04 | cladribina
LO1BBOG | Clofarabina
LO1BBO7 ! Nelarabina
LO1BCO7 | Azacitidina
o GU n. 252 del
L01BCO8 | Decitabina 20.10.2014 14.11.2014
LO1CADS | Vinflunina
L01CD04 | Cabazitaxel
LOM1CX01 | Trabectedina
Doxorubicina cleridrato
101DB01 | (pegilato)
033308014, 033308038
Doxorubicina cloridrato
LO1DBO1 | (liposomiale)
35189012
LOtXC02 | Rituximab
LMXC03 | Trastuzumab
LO1XC08 ] Cetuximab
LO1XCO7 | Bevacizumab
LO1XCO8 | Panitumumab
LO1XC09 | Catumaxomab
LO1XC10 | Ofatumumab
LOIXC11 | lpilimumab
LMXC12 | Brentuximab vedotin
GU n, 143 del
LO1XC13 | Pertuzumab 23.06.2014 08.07.2014
. GU n. 224 del
L01XC14 | Trastuzumab emtansine 96.00.2014 11.10.2014
LO1EGOT | Temsirolimus
NI
LO1XX08 | Pentostatina o 398
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FONDO INNOVATIVI

I:?\-ITEL\I’.O Descrm:;it: :l‘mCIPIO Riferé;nl}ento ‘I’Eir;t;?;a G:E (L. ggﬁi? : 3’0?‘ ?.1’ Valorn;z;;gl;% ;:lporto
LOTXX27 | Arsenico triossido %J 0117";3?4%[ 25.07.2014
LOTXGO1 | Bortezomib
LOIXX41 | Eribulina Sun 2%l | o501.2012
LOTXX44 f‘zﬂ;\bLeT“"Rif’g) SR 2% | 11020
LO3AX15 | Mifamurtice Sun 2870l | 05012018
L03AX16 | Plerixafor Sun2radel | p9112011
LOTXC21 | Ramucirumab GL 238 de 28.10.2015
VIOO03 | Redum~223didoruro | oo o d® | 11.06.2015
LOTXC 19 | Blinatumomab oy 24.02.2017
LO1XG02 | Carfilzomib Sun el | osto0m
LO1XC 23 | Elotuzumab P 14.03.2017
LOTXC 15 | Obinutuzumab Sun2adel | 15092017
LO1XC27 | Olaratumab gﬂd};gfﬁ"" 05.08.2017
V1002 | iritumomab Tuxetano | oot J88e! 1 10.06.2005
LOTXC26 | Inotuzumab ozogamicin 8;_’0’;_;328"3' 08.06.2018
LOTXC31 | Avelumab gfo';‘_ggfade' 25.00.2018
LODB11 | Pixantrone O e | 1072018
LOIXC05 | Gemiuzumab ozagamicin %U 0%;3: 8d91 19.06.2019
o [ (EA58 | s
LOTXC32 | Atezolizumab ?ﬁo?.;gfadd 15.07.2018
LOTXC33 | Cemiplimab SUn 1o | 2705200
LOTXC25 | Mogamulizumab ?51“2'.3830"9' 11.12.2020
LOTXC38 | Isatuximab Sun 228del | 2292021
LOTXC38 | Belantamab mafodofin %‘1)2’,‘253: del 08/12/2021
LOIXCIS | Keyhuda (Pembrolzumab) | Spis 00a | 11.05.2016 innovaihvo et ?:;“”e Imporlo € 0,00 ¥edi fiag
GUn. 70 del
ovG17 | Opdvoioumat) | 24SS2016UN. | ZBIATNG | ImOclioPETS | et g ot
21.02.2017
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ATCV® Descrizione Principio Riferimento Entrata in F((?_N;J;;’IZI:}I:S\;?ZIVI Valorizzazione importo
LIVELLO attivo GU vigere GU comma 401) ANNO 2021
Importo €0,00
Vedi flag innovativita
. dal 19/04/2021 l'uso in
Lo1XC24 ?S::tf;umab) O e 19042018 | MOvAINOper ?":‘;”"e seconda linea nel
- mieloma multipio ha
importo Alto costo per
nuovi pazienti
(8)
importo € 0,00
Innovativo per Vedi flag innovativita
Qarziba GU n. 176 del findicazione . .
LOTXC16 {Dinutuximab beta) 31.07.2018 01.08.2018 “neuroblastoma ad alto dai1/08/2021 |mpor@0
. Alto costo per nuovi
rischio” {d) e
pazienti
)
Innovativo fino al
. 29/03/2022
Lutezio {177Lu) ;
VI0XX04 | oxodotreotide i 30032019 | DA S008I022importo - fmporto €000
(Lutathera) 03. 0 costo_ per nuovi
pazienti
£)
Citarabina e daunorubicina | GU n. 141 del . .
LO1XY01 (Vyxeos liposomiale) 18.06.2019 19.6.2019 innovativo Importo € 0,00
Durvalumab GU n. 209 del ) .
LOTXC28 (Imfinzi) 06.09.2019 7.09.2019 innovativo importo € 0,00
Tisagenlecleucel (Kymriah) | GU n. 188 del . .
LOTXXT1 046996017 12.08.2019 13.08.2019 innovativo Importo € 0,00
Axicabtagene ciloleucel
LOTXX70 | (Yescarta) GUn 2| 1211209 innovativ Importo € 0,00
046995015 U

(a) Per pembrolizumab nell'anno 2021 permane il requisito di innovativita nelle seguenti indicazioni:

- in monoterapia nel trattamento adiuvante del melanoma;

- in associazione a pemetrexed e chemioterapia con platino, nella prima linea del NSCLC metastatico non
squamoso (Indicazione rimborsata per i pazienti con livelli di espressione di PD-L1<50% secondo i
criteri di eleggibilita definiti da registro web AIFA};

- in associazione a carboplatino e paclitaxel o nabpaclitaxel, in prima linea nel NSCLC metastatico
$QUAIMOoso

(b) Per nivolumab nell'anno 2021 permane il requisito di innovativitd per 'uso in monoterapia nel
trattamento adiuvante del melanoma

() Daratumumab & innovativo nel trattamento di mieloma multiplo dopo almeno una precedente terapia
in combinazione con lenalidomide e desametasone, o bortezomib e desametasone e dal 15/01/2021
(Determina n. DG/4/2021 GU Serie Generale n.10 del 14-01-2021) in associazione con lenalidomide e
desametasone per il trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo di nuova diagnosi non eleggibili
al trapianto autologo di cellule staminali”

d) Dinutuximab & innovativo solo per una indicazione

($) Dopo la data di scadenza del requisito di innovativita, le erogazioni di farmaco relative a nuovi pazienti
arruolati sono valorizzate per la compensazione in mobilita sanitaria; le confezioni di farmaco
somministrate a pazienti gia in terapia prima della data di scadenza dell'innovativita hanno invece i
pari a € 0,00 (accedono al fondo innovativi tutte le dispensazioni relative a trattamenti con
compresa nel periodo di efficacia, indipendentemente da quando sono avvenute).
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Tabella B2- Farmaci ad alto costo non oncologici infusionali

o - FONDO INNOVATIV] Valorizzazione
LT\.]!-I?L\I’_O Farmaco RnferéTjento Entrata in vigore GU {L. 232/2016, art.1, importo
comma 401) ANNO 2021
SPINRAZA GU n. 226 del .
MOJAXOT {nusinersen) 27 09.2017 {mporto valorizzato
fino al 13/03/2021
Farmaco estero importo valorizzato
inserito in Legge . .
MOBAX09 | ZOLGENSMA 648/1996 dal innovativo dal 14/03/2021 dal 14/03/2021
18.11.2020 importo 0,00
HOLOCLAR
{celiule epiteliali | GU n.46 del :
S01XA1Y comeali umane | 24.02.0017 11.03.2017 Importo valorizzato
autologhe vitali)
fino al 17/09/2021
importo 0,00
J0BAX18 PREVYMIS GUn.216 del tnnovativo fino al
(letermovir) 17.08.2018 1710912021 dal 18/09/2021 importo

valorizzato per nuovi
pazienti {3)
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Tabella B3- Farmaci oncologici INNOVATIVI orali

(Fondo innovativi oncologici daf 1.1.2017 (Legge 11.12.2016 n. 232, art. 1 comma 401)

o r . FONDO INNOVATIVI (L. Valorizzazione
L?JEL\II.O Specialith medicinale Rufergﬂentﬂ E;gf:aéa 232/2016, art.1, comma importo
401) ANNO 2021
Importo € 0,00
Vedi flag innovafivita
Innovativo solo per
Alecensa GUn. 176 del l'indicazione frattamento ; :
LO1EDO3 | e ctinib) 31.07.2018 01.08.2018 Vi, brima linea di pazient d"‘"[ 1/08/2021 imparto
NSCLG (™) va orlzzatq per nuovi
pazienti
(%)

Importo € 0,00
|nn0vativo per Vedi ﬂag iﬂnovativité
l'indicazione *leucemia

LOTEX10 m’%ﬁa irin) i J89del | 17.08.2018 |misioide acuta dinuova | dal 17/06/2021 importa
e diagnosi con mutazione valorizzato per nuovi
FLT3 positiva” (**) pazient
&)
Innovativo per
l'indicazione “in
monoterapia nel
Taari trattamento di prima I_mpor!o € 0’0{.) .
agrisso GU n. 280 del 30.11.2019 | linea di pazienti con Vedi flag innovativita
LO1EBO4 | (osimertinib) 258.11.2019 NSCLC localmente
avanzato o metastatico
con mutazioni attivanti il
receftore per EGF” ™
Innovativo solo nel
trattamento adiuvante
LO1ECO2 -(EjaaTrI:;enib) o330 ?gdel 17.12.2019 | deimelanoma in Vedlin;ll:;r:ﬂfo?rft?vité
associazione a
trametinib ***
Innovativo salo nel
Mekinist GUN. 284del | L~ 50010 g:ﬁ;@;‘:“;ﬁg‘i‘r‘}"a"te tmporto € 0,00
LG1EEDT | (trametinib) 16.12.2019 associazione a Vedi flag innovativita
dabrafenib {**)
Innovativo nel carcinoma
della mammelia
avanzato o metastatico:
N in associazione a
LO1EFO2 iﬁéﬁﬂi!?.nm ?Hor?é.;ggodd 22.05.2020 | fulvestrant in post- Vedlin:l‘:;r::foe’ft?vité
menopausa, in
associazione a inibitore
delle aromatasi in pre-
perimenopausa (™)
Innovativo solo in
associazione a
Verzeniosos GU n. 235 del 23.09.2020 fluvestrant nel carcinoma Importo € 0,00
LO1EFO3 | {abemaciclib) 22.09.2020 e della mammella Vedi flag innovativita
avanzato o metastatico
)
Importo € 0,00
Innovative solo in Vedi flag innovativita
Alunbrig GU n. 305 del 10.12.2020 monoterapia nel NSCLC ]
LO1EDC4 | (brigatinib) 09.12.2020 e avanzato ALK positivo dall' 1/08/2021 importo
(™) valorizzato per nuovi
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o e s . FONDO INNOVATIVI (L. Valorizzazione

ATE VY | secialita medicinale Rifermento Entrata In | 23212016, art.1, comma importo

9 401) ANNO 2021

Larotrectinib solfato GUn. 214 del . . dall’8/09/2201

LOTEX12 (Vitrak) 7 09.2091 8.09.2021 |innovativo Importo € 0,00

. . . dall'8/09/2021

LOTEX4 fé‘;ﬁ;;‘rg'kb) %’9”'23;;‘ del 1 gopapzr | MovEN I lindicazione Importo € 0,00

o g Vedi flag innovativita

(***) Anche Alecensa (alectinib), Rydapt (midostaurina), Tagrisso {osimertinib), Tafinlar (dabrafenib) e
MekKinist (trametinib), Kisqali (ribociclib), Verzenios (abemaciclib), Alunbrig (brigatinib} e Rozlytrek
(entrectinib) sono innovativi solo per alcune indicazioni.

Tabella B4- Farmaci non oncologici innovativ

232/2016)

Fondo innovativi dal 1.1.2017 (Legge 11.12.2016 n. 232, art.1 comma 400)

i (art1 comma 594, Legge di stabilitd 2015 e L.

FONDO INNOVATIVI

Valorizzazione

L‘I\\}rgl.\li; Specialita medicinale Rife'gﬂe"to (L. 232/20186, art.1, comma importo
401) ANNO 2021
GU n. 226 del
: 27.00.2017 Innovativo per lindicazione
JO5APS7 ?gf;\cl:;ifgrirlpibrentasvir) pediatrica (eta compresa fra Vedlir;!llj: rti?lfo(:;git‘.livité
GU n. 177 del 12 e <18 anniy™** g
15.07.2020
fino al 23/01/2021
GU n. 18 del Importo € 0,00
OXERVATE 23.01.2018
S01XA24 (cenegermin) GU n. 17/2021 - dal 24.01.2021 riclassificato
riclassificazione in classe C
Importo € 0,00
| Vo il fratt , Vedi Flag innovativita
GU n. 208 del nnovativa | trattamento
DUPIXENT 07.09.2018GU n, | deila dermatite atopica dall’ 8/09/2021 I'uso per a
D11AHO5 ] nell'adulto e negli . . )
{dupilumab} 305 del dol R dermatite atopica nell’adulto ha
09.12.2020 adolescenti (eta compresa importo valorizzato per nuovi
fra 12 & <18 anni) 2810 p
pazienti
)]
Importo € 0,00
JOBAX18 (Plgggo“ﬂrs) G . 210 et dal 18/09/2021 importi
e valorizzati per nuovi pazienti
)
Importo € 0,00
GU n. 284 del Vedi Flag innovativita
HELIMBRA 06.12.2018
BOZBX06 . . .
(emicizumab) GU n. 71 del dal 7/12/2021 importi
18.03.2020 valorizzati pe{r$1)1uow pazienti
ONPATTRO GU n. 24 del
NO7XX12 (patisiran) 30.01.2020 Importo € 0,60
BRINEURA GUn. 121 del
A1BAB17 (cerliponase aifa) 12.05.2020 Importo € 0,00
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o S FONDO INNOVATIVI Valorizzazione
L?JEL‘CO Specialith medicinale leelgaento (L. 232/2016, art.1, comma importo
401) ANNO 2021
Innovativo per lindicazione
LOAAADT GILENYA GU n. 229 del pediatrica importo € 0,00
(fingolimod) 15.08.2020 {etad compresa fra 10 e <18 Vedi Flag innovativita
anni) {**)
S01XA27 LUXTURNA GU n.6 del dal 10.01.2021
(voretigene neparvovec) | 9.01.2021 Importo € 0,00
GIVLAARI GU n.14 del dal 20/01/2021
A1BAX16 (givosiran) 19.01.2021 Importo € 0,00
ZOLGENSMA GU n.62 del dat 14/03/2021
MOSAX09 (cnasemnogene abeparvaved) | 13.03.2021 Importo € 0,00
KAFTRIO GU n,159 del dal 6/07/2021
RO7AX32 {ivacaftorftezacattorelexacattor} | 5.07.2021 Importo € 0,00
KALYDECO GU n.159 dal 6/07/2021 innovativo in dal 6/07/2021
RO7AX02 (ivacaftor) del 5.07.2021 associazione con Kaftrio (§) Importo € 0,00
043519053 T Vedi Flag innovativita
NOTXX08 X:ggf&?f; calominey | GY 1250 dal 20/10/2021 innovativo dal 20/10/2021
D 1563030 ¢ del 19102021 [ (§) importo € 0,00

(***) Maviret dal 4/07/2020, Helimbra dal 19/03 /2020, Gilenya dal 16/09/2020 sonc innovativi solo in
alcune indicazieni.

(§) Per le specialitd medicinali Kalydeco e Vyndagel lindicazione d'uso innovativa ¢ relativa solo a
determinati codici AIC, rispettivamente 043519053 e 04166030; il codice AIC 043519053 del farmaco
Kalydeco, inoltre, & innovativo solo per una indicazione in associazione con Kaftrio.

($) Dopo la data di scadenza del requisito di innovativits, le erogazioni di farmaco relative a nuovi pazienti
arruolati sono valorizzate per la compensazione in mobilita sanitaria; le confezioni di farmaco
somministrate a pazienti gid in terapia prima della data di scadenza dell'innovativitd hanno invece importo
pari a € 0,00 (accedono al fondo innovativi tutte le dispensazioni relative a trattamenti con data inizio
compresa nel periodo di efficacia, indipendentemente da quando sono avvenute}.

Tabella C- (in vigore dal 1° luglio 2016) - prodotti (sangue ed emocomponenti) previsti dal D.M 5
novembre 1996 e dellAccordo Stato-Regioni del 20 ottobre 2015

Codice Descrizione Accordo Stato/Regioni TE:::’a
EMOCOMPONENT! AD USO TRASFUSIONALE (unita)*
99757 Concentrato eritrocitario privato del buffy-co_a_t e risospeso in soluzione additiva € 136.00
(dal 29/12/2016 non deve essere pil prodotto) '
99758 | Concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazione in linea € 181,00
99759 | Concentrato eritrocitario ieucodepleto da aferesi € 187,00
99739 | Plasma fresco congelato ad uso trasfusionale da frazionamento del sangue intero € 21,00
99738 | Plasma da aferesi € 172,00
99745 | Piasma da prelieve multicomponente € 54,00
99763 | Concentrate piastrinico da singolo buffy-coat € 19,00

RN
/Q ™ S.’afq[/
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Codice Descrizione Accordo Stato/Regioni Tg;':a
99764 Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica manuale € 97.00
{Leucodepleto)
99765 Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica automatizzata € 207,00
(Leucodepleto)
99766 [ Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto in linea €418,00
99767 | Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente leucodepleto in linea € 256,00
99746 { Concentrato granulocitario da aferesi € 547,00
99788 | Linfociti da aferesi € 478,00
99722 | Concentrate di ceflule staminali da aferesi (compresa la conta delle cellule CD34+) € 668,00
99717 | Crioprecipitato €75,00
99733 | Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola unita € 74,00
EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSIONALE
99771 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero-autologo§ € 122,00
99772 Conceqtrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero- € 164,00
allogenico§
99773 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-autologo§ € 416,00
99774 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-allogenico§ € 458,00
99775 Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da prelievo venoso €238 00
periferico mediante dispositivo medico dedicato - autologo§ '
99776 Conceqtrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue cordonale- € 164,00
allogenico§
99777 | Allestimento gel piastrinico (esciuso utilizzo di batroxobina) € 21,00
99778 | Colia di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo € 88,00
99779 | Colla di fibrina da unita di sangue intero-autologo € 126,00
99780 | Colla di fibrina da unita di sangue intero-aliogenico € 169,00
99781 | Colla di fibrina da dispositivo medico dedicato- autologo € 510,00
99782 | Colla di fibrina da unita di sangue intero con dispositivo medico dedicato- allogenico € 548,00
99783 | Callirio da siero autologo# € 152,00
99784 | Concentrato piastrinico collirio € 202,00
LAVORAZIONI
99755 | Procedura completa congelamento/scongelamento cellule (eritrociti o piastrine) € 246,00
89756 | Criopreservazione cellule staminali da aferesi € 510,00
Pracedura completa congelamento/scongelamento cellule staminali da aferesi (con
99769 | . ; . € 148,00
rimozione manuale soluzione criopreservante)
99714 | Lavaggio celiule manuale € 27,00
99715 | Lavaggio cellule con separatore € 92,00
99718 | Inattivazione virale del plasma (unita da scomposizione sangue intero o da aferesi) €60,00
99770 | Inattivazione virale delle piastrine (da pool di buffy-coat ¢ da aferesi) € 60,00
99713 [ Iradiazione € 19,00

* comprensivo di esami di qualificazione biologica
§ la tariffa fa riferimento al prodotto madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche e al congelamento
# tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento

| record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valori Z 1513
secondo le specifiche. 3 4
%
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Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File F1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

File F2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. L.a segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nellarchivio dei dati anagrafici.

Il coliegamento delie informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + presidio erogatore + ID + progressivo riga.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per findividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono

essere inseriti se disponibili, &, in ogni caso, obbligatorio inserire la data di nascita.

1= ldentificativo ufente assente o errato

Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la presenza

di un codice fiscale formalmente non corretto.
L'unica eccezione & rappresentata dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali
casi, quando una regione intende segnalare un ancnimo nei campi del cognome e det nome
deve essere indicata la dicitura ANONIMO in maiuscolo, e il Codice Fiscale, deve essere
omesso (in tal caso andra compilato con spazi), restando inteso che le casistiche che
consentono 'anonimato non obbligano a fornire un dato anonimizzato.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso lanagrafe de! Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e vertificarne la contemporanea assenza dalfanagrafe. Se in un record &
valorizzato il codice fiscale ed @ anche formalmente corretio, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nelfanagrafe, il record pud
essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nell'anagrafe fiscale.
£’ sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come propric residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non pud essere

contestata se anche un solo farmaco fa parte dell'elenco ed il nominativo € ANONIMO).
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e lomissione del
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
- pazienti affetti da HIV: in corrispondenza del codice AIC del farmaco afferente al codice
ATC JO5 Antivirali (con esclusione di JO5AB04 — JOSAF08 — JOSAF 10 - JOSAF11 — JOSAHO1 —
JO5AH02 — JOS5AE10 — JOSAE11 in quanto farmaci con indicazione diverse da HIV e patologie
immediatamente correlabili ad essa)
- pazienti affetti da dipendenza da stupefacenti: in corrispondenza del codice AIC del
farmaco afferente ai codici ATC NO7BC01 o NO7BC02 Farmaci usati nelle dipendenze da
stupefacenti
- pazienti affetti da dipendenza da alcool: in corrispondenza del codice AIC farmaco
afferente al codice ATC NO7BB (NO7BBO01 — NO7BB02 — NO7BB03 — N07BB04) Farmaci usati
nelle dipendenze da alcool
- IVG farmacologica effettuata nei consultori: in corrispondenza dei codici ATC G03XBO01 -
MIFEPRISTONE e G02AD06 — MISOPROSTOLO.

Errori sulla residenza (ERRD2)

1= Codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) di residenza mancante o errato
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It codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) non & un codice ISTAT a 6 cifre di un
comune italiano.

2= Comune (o provincia per la distribuzione per conto) di residenza non appartenente a Regione che
riceve I'addebito

Il codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) di residenza & riferito a un Comune che
non appartiene alla Regione che riceve laddebito.

Errori sulla prestazione (ERR03}

1 = Codice farmaco non valorizzato o non esistente nelie tabelie (codice MINSAN10, prodotti D.M.
05.11.1996) oppure non valorizzati o non corretti i codici per i farmaci non registrati, i preparati
galenici, le terapie iposensibilizzanti e F'ossigeno.

In caso di mancanza del codice AlC si utilizzano le seguenti codifiche:

Vaccini iposensibilizzanti= 1PO

Galenici/Esteri: il codice ATC di massimo dettaglio o codice identificativo del medicinale estero o
della formula officinale e magistrale.

Errore sulla modalita di erogazione (ERR04).

1= Farmaco distribuito a seguito di dimissione da ricovero (modalitad erogazione 01) o erogato in
regime di ricovero somministrato ad emofilici e farmaci innovativi oncologici ed ematologici (modalita
erogazione 07) senza Ricovero associato (con finestra temporale di 2 giorni prima e dopo la data
dimissione).

2= Farmaco distribuito a seguito di visita specialistica (modalita erogazione 02) o farmaco
somministrato in occasione di terapie ambulatoriali quando il costo della prestazione non ¢ inclusivo
del farmaco (modalita erogazione 08) senza Prestazione Ambulatoriale associata.

3= Farmaco somministrato durante il ricovero ordinario ma non facente parte dell'allegato A (il
controllo va effettuato escludendo le date di ammissione e dimissione)

4= codice modalita di erogazione assente o non previsto nel dominio

5= numero scheda SDO assente/errata o noh associata alla somministrazione del farmaco (modalita
di erogazione 07). La chiave del record del flusso A sara intercettabile4 usando la regione addebitante
+ azienda addebitante + presidio erogatore + numero scheda SDO).

OBBLIGATORIC DAL 2019

Errori nelle righe/record (ERROS)

3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga 99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99) - da segnalare su tutte le righe “zr’

Errori sulla determinazione dell'importo (ERROG)

1= |mporto totale di tutte le righe non valorizzato come numerico

2= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99 non
& valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di Importo totale’ della riga 99 superiore alla somma del campo Importo delle righe
diverse da 99 meno limporto Ticket della riga 99 pill Costo del servizio

5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e costo del farmaco (solo sulle righe zn)

Errori sulla guantita (ERRO7)

1= Quantita non valorizzata o non numerica. I controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR0S8).

La data della prestazione & da intendersi come la data di erogazione o per cicli la data di chiusura

ciclo

1= Data di erogazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente all'anno di competenza

sulla riga zn (nel caso di data non appartenente allanno di competenza sara da segnalare l'errore

solo se tutte le righe non appartengono alfanno di competenza). . CONS7
" A
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SOMMINISTRAZIONE DIRETTA FARMACI

FILE F1 - dati prestazioni anagrafiche

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante l'addebito 0BB V
4-5 Az, USLIAz Osp. inviante AN 3 Codice dell azienda sanitaria inviante I'addekito 0BB vV

7-14 Presidio eragatore AN 8 Codifica come Flussi mimisteriali mod, HSP.11.BI1S o HSP.11 0 §TS 11, oBB v

CODICI RIA 11 o codici farmacie

§5-30 | Medico prescritiore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC

31-60 | Cegnome dell'ttente AN 30 Tutto maiuscolo FAC

61-80 | Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo FAC

81-96 | Numero scheda SDO AN ] Le prime due cifre indicano 'anno, le rimanenti sei un progressivo I0BB se

all'interno dell’anno. Deve coincidere con la SDO di riferimento presenteModalita

nel flusso A inviato, leragazione=07|
57-112 | Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dell'utente OBB V

113 Sesso dell'vlente AN 1 1=magechio, 2=femmina FAC
114-121 | Data di nascita defl'utente AN 8 Formato GGMMAAAA 088
122-127 | Provincia e Comune AN ] Codice ISTAT del Comune di residenza dell'utente OBB V
di residenza

128-130 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza ' FAC
131-132 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero pregressivo delle prestazioni di una stessa ricetta, OBB V

Iniziz sempre con 01 che & la prima rigafrecord della ricetta e contiene

tutte le infarmazioni iguardanti [a struttura erogatrice e l'individuo.

Eventuali righefrecord successive dovranna comungue essere integralmente

compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L'ultimariga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce

l'dentificativo di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere

presente il cormispondente nUMero progressivo riga.
133152 | ID AN 20 Identificativo record identico per ogni blaceo di prestazioni dalfa riga 1 affariga] OBB V

99, Ha la stessa funzicne del codice ricetta e deve essere univoco per F'anno

di riferimento una velta unito ai dati obbligatori deff erogatore e al

FILE F2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizigne Campo Tipo [ Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante 'addebito QBB V
4-6 Az. USU/AzZ. Osp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante I'addebito QBB V
7-14 Presidio erogatare AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP.11.8IS o HSP.11 0 STS 11, CODICI | OBB V
RIA 11 o codici farmacie
15-30 | Numero ricetta AN 16 Riportare il nurera della ricetta (dal codice a barre della ricetta va esclusoil FAC

carattere speciale posto allinizio di clascuno dei due campi che compongeno il
numero della ficetta) compilando con il codice a barre di 15 cifre alfineato a
sinistra sela tipolagia della modulistica prescrittiva &: ricetta unica SSN.

Se non ricettato, riportare il numero progressive del paziente o il numero del
registro.

31-32 | Progressive figa per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. opB v
Inizia sempre con 01 che & la prima figairecord delfa ricetta e che contiene tulte
le informazioni riguardanti la struttura erogatrice, lindividuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione.

Eventuali righefrecord successive dovrarro comungue essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni refative alle alice
prescrizioni ed andranno cedificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L’ultima rigafrecord 99 deve essere sempre presente € costituisce lidentificative
di fine ricefla; in essa saranno riporati il ticket pagato e limperto totale NETTO
da porre in compensazione e {utte le informazioni escluse “Quantita”, “Data” e
“Codice Farmaco”,

Ogni ricetta deve compartare almeno due righefrecard:

la riga 01 comporta che i campi “data”, “codice fammaco” ¢ “quantita” siano
valanizzati; mentre i campi “importe ticket”, “posizione ticket” non scno

valorizzati. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.

3340 | Data erogazione del farmaco AN 8 Formata GGMMAAAA OBB V
41-49 | Codice farmaco AN g Riportare il codice del farmaco distribuito OBB V
Codice AIC oppure 2iri valor ammessi: Ossigeno=
VO3ANOT

Codifica vaccini ipesensibilizzanti= IPO
Codifica galenici: i codice ATC di massimo dettaglic
Farmad esteri: il codice ATC di massimo dettaglio

e

50 Flag innovativitd AN 0= alto costolvalorizzato; 1= innovativa (CBB

51-53 Campo vuoto N 3
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54-55 | Posizione dell'utente nei AN 2 Valori ammessi: QBB
confronti del ticket 01: Non esente (assistito soggetto a ficket)
02: Esente per condizione
03: Esente per patclogia
04: Esente per malattia rara
05: Prescrizione di farmack di fascia C ad invalidi di guerra e def terrorismo
09: Ticket non previsto {per le regicni che non prevedono ticket a carico peri
propri assistiti)
00: Altro
56-62 | Importo ticket N 7 Irmporto ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 dove si o8B v
deve riportare l'importo del ticket complessivo)
63-71 Campo vuoto 9
2 Posizicne contabile AN 1 Cadid per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invie; OBB
Cadici per Invio delle contestazioni: 5= prestazione
contestaia;
Codici per linvio delle controdeduzioni A= i dali originardamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati criginanamente contenuti nel record sono stati
cometi in base agli emrori segnalati; C= la contestazione viene accoita per
limpossibilita di correggere gli errori segnalati o nel caso di riconoscimente di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestaziane segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di stome ad altri {accettazione della
contestazione posizione contabile 'C) solo per emore sulfindividuazione della
Reglone (quindi il relativo importo si somma alle competenze def periode di
rferimenta). Solo in quesic caso dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
iniziale di addebite’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile ='C’ alla Regione che aveva ricevuto
erreneamente Faddebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.
73 ERRO% AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo ulente assente o erato
2 = ulente assente da anagrafe dei residenti
3= Cadice fiscale non presente nelta banca dati Tessera Sanitaria
4 = Anonimato non eoerente con la tipologia della prestazione erogata
74 ERRO2 AN 1 0 = nessun emore
Errori sulla residenza 1 = codice comune (o provincia per la DPC) di residenza assente o erralo
2 = comune (o provincia per la DPC) di residenza non appartenente a regicne
che riceve 'addebito
75 ERRO3 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla prestazione 1 = codice prestazione assente o emato (non esistente su tabella relativa codice;
AIC  (caon esclusione dei vaccin iposensibilizanti, del galenici ed ossigenc)
76 ERRO4 . AN 1 0= nessun errore
Errore medalita eregazione 1 = farmaco distribuito modalité ercgaziene 01/ 07 senza ricovero associato
2 = farmaco distribuito modalita erogazione 02 / 08 senza Prestazione
ambulatoriale associata
3 = farmaco somministrato durante RO non compreso nell'allegato A (esclusa
data ricovero e data dimissione)
4= codice modalita di erogazione assente o non previsto nel deminic
S=numero scheda SDO assentel/errata o non associata alla somministrazione
del farmaco {modalita di erogazione 7)
77 ERR0OS AN t Q = nessun errore
Errori del record 3 = Riga 99 priva di record con progressiva riga da 012 98
4 = Riga zn senza riga 88
78 ERR06 AN 1 Da segnalare solo se Importo maggiore di zera
Errari sulfimperto 0 = nessun errare
1 = importo riga non valerizzato come numerico
1 successivi error sene evidenziakili solo su riga 98
2 = Importo Ticket riga '98' non valorizzato come numerico
3 = Importo Totale riga *98' non valorizzato come numerico e Importo ticke! dga
‘99’ non valarizzato come numerico
4 =imparto Totale della riga ‘99 maggiore dalla somma delfimparto delle righe
zn mena il ticket della riga ‘99 pill il Costa del servizio
5= importo superiore allimporto calcolato da quantiti e costo del farmaco (sola
sulle righe zn)
78 ERRG7 AN 1 0 = nessun errare
Errori su Quantita 1 = quantita non valorizzato o0 non numerico (solc su righe 21 )
B0 ERRGCS AR 1 0 = nessun errore
Errari sulle date 1 = dafa erogazione fanmaco assente o ermata o non appartenente
all'anno di competenza sulla riga zn
81 ERRO9 AN 1 Valorizzare sempre a Q.
i f futuri
82 ERR10 AN 1 Valonizzare sempre a 0.
Riservato ad us! futuri 0 = nessun errore
8310z | 1D AN 20 Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni datla riga 1 allariga OBB YV
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per 'anno di
fiferimente una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo
103-105 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utlfizzare solo nelle controdeduzioni associata alla poesizione contabile OBB se
='3". Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato I'addebito. Pos.
Contab.=
e
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106-107

{odalita di erogazione

AN

Valori ammessi:

DISTRIB.

DIRETTA

01 = dimissione da ricovero

D2 = a seguito di visita specizalistica

03 = diretta & cronic

04 = in assistenza domiciliare

05 = in assistenza residenziale e semiresidenziale

PER CONTO

06 = erogazione per conto

TIPOLOGIE SPECIFICHE MOBILITA'

07 = farmaai eragati in regime di icovera; somministrati ad emofilic {tab A);
farmaci ad alta costo oneologici e non (tab B1 e B2);

08 = farmadi erogati in regime ambulatoriale: farmaci somministrati in
occasione di terapie ambulatoriali quande il coste della prestazione non &
indlusivo del farmaco, compresi farmacdi ad alto costo oncologici e non (lab
B1 eB2}

08B

108

Tipc medicinale

AN

Valon Ammessi:

1 = confezione con AIC

2 = formule magistrali e officinali
3 = esteni

4= Ossigeno liquido
5=0ssigeno gassoso

B=altri gas medicinali

7: emocomponenti

Valorizzare sulle righe zn

08B

108114

Fattore di conversione

AN

Se la quantita & espressa in unita posologiche, il fattore di conversione indica
il numero di unita posologiche della confezione, Se la quantita & espressa in
confezioni it litri, va indicato il valore “1",

Valorizzare sulle righe zn

oee

115-129

Quantita

15

Indica il numero di pezzi, confezioni o unita posologiche con riferimento af
farmaco (formata 000000000000,00)

OBBV

130- 143

Impaorto totale

14

imporio oftenuto dalia moltiplicazione della quantita per l'imparto unitario. Nella
riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle
righe precedenti meno il ticket pagato dal paziente sommate il costo del
senvizio, (00000000,00000)

0oBBV

144 — 150

Costo del servizio

Nel campo va riportato 'onere della distribuzione per eanto per confezione di
farmaco distribuito, Sulle righe zn si riporta l'onere det singolo farmaco, mentre
nella figa 99 si riporta la somma delle fighe precedenti o, il costo totale nel

BB

caso in cui il costo viene rilevato sull'intera ricetia.
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TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO (FLUSSO G)

Le prestazioni riguardano trasporti in elisoccorso e con ambulanza. Se il trasporto di un assistito
ha coinvolto lutilizzo di pitt mezzi in successione, si dovranno produrre tanti record quanti sono

stati i mezzi utilizzati.

Con i dati di attivita ogni Regione deve inviare, contestualmente al provvedimento regionale in
vigore per l'anno di compensazione, un file che contiene il tariffario det trasporti (ambulanza,
idroambulanza, elisoccorso, auto medica e non) con il seguente tracciato:

1 Tipo Flusso AN 1 Riportare 1a lettera "G" che identifica il flusso dei Trasporti
2-4 Regicne addebitante AN 3 Codice regione inviante Paddebito
5 Tipologia di soccorso AN 1 A = ambulanza

E = elisoccorso

| = idroambulanza

M = auto con personale medico

P = auto con personale paramedico

6-7 Tipologia tariffa AN 2 Cadice tipologia della tariffa
01 =tanf(z fissa, 02=tariffa a minuti, 03=tarffa a llometri, 04=tariffa mista

8-14 Tariffa N 7 Riponare Ia singola tariffa unitariz valida per ogni tipologia; nel caso di variazione tariffaria nel
corso delPanno fiponare |a tariffa massima deliberata per I'annc di riferimento

Il file contenente i tariffario dei Trasporti deve essere denominato:

GAAC.IT

dove:

G Tipo file G = Tariffario Trasporti
AA  Anno di competenza

trr Regione inviante

Il mancato invio di questo file per il controllo tariffario pud generare la contestazione dellintero
flusso.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).
Per lindividuazione delfutente & sufficiente, in ordine di preferenza, uno dei seguenti identificativi:
cadice fiscale; cognome, nome e data di nascita.

1= Identificativo utente assente o efrato
Per identificativo utente assente si intende la mancanza del codice fiscale e dellidentificativo

cognome, nome e data di nascita. Per identificativo errato si intende il codice fiscale
formalmente non corretto, il cognome e nome che non ne abbiano le caratteristiche, la data
di nascita formalmente scorretta. | cognome deve essere separato dal nome secondo
quanto prescrivono i tracciati record. Questo tipo di etrore indica che tutti gli identificativi sono
formalmente scorretti.
2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.

La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelie anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti,
le regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido.
La ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dallanagrafe. Se in un
record & valorizzato il codice fiscale ed & anche formalmente corretio, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nell'anagrafe,
il record pud essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe
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fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito

come proprio residente.

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice comune di residenza mancante o errato
Il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito
Il codice comune di residenza & riferito a un Comune che non appartiene alla regione che
riceve l'addebito.

Errori sulla tipologia_ di soccorso (ERR03}

1= Codice tipologia di soccorso assente o non previsto het dominio

Errori sulla chiave del record (ERRO5).

La chiave & costituita dai campi: codice regione addebitante, codice ASL/Azienda, ID.

1= Record prive di chiave. (Se uno dei campi componenti la chiave risulta essere non valorizzato)
2= Record doppio. Si riscontra quande un record ha la chiave duplicata

Errori sulla determinazione dellimporto (ERRO6)

1= Importo totale non valorizzato come numerico

2= Importo ticket non valorizzato come numerico

3= Importo totale non valorizzato come numerico e importo ticket non valorizzato come numerico
4 = Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa.

Errori sulla guantita (ERRO7)

1= Quantita non valorizzata o non numerica.

Errori sulla data della prestazione (ERRO8).
La data della prestazione & da intendersi come la data di effettuazione della prestazione.
1= Data prestazione assente o efrata o non appartenente all'anno di competenza.
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TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO

Pos. Descrizione Campo Tipe |Llung. | Note Codice
1-3 Regione addehitante AN 3 Codice regione inviante I'addebita OBB V
46 Az, USLIAZz Osp. inviante AN 3 Codice dell azienda sanitaria inviante I'addebito OBBV
7-14 Codice struttura erogatrice AN 8 Cadice regionale struttura erogatrice FAC
15-30 | Mediee prescrittore AN 16 | Codice regionale o fiscale FAC
31-60 | Cognome dell'utents AN 30 | Tutto maiuscalo []lURY}
61-80 | Nome dell'wtente AN 20 | Tutto maiuscolo oluy
81-96 | Campo vucto AN 16 Riempire con spazi
97-112 | Codice fiscale dell'utente AN 16 Cuodice fiscale delfutente [sIITRY)
113 Sesso dell'utente AN 1 t=maschio, 2=femmina EAC
114-121 | Data di nascita dell'utente AN 8 Formato GGMMAAAA [;[VRY
122-127 | Comune di residenza AN & Cadice ISTAT a sei cifre del Comune di residenza dell'utente OBE V
128-130 | USL di residenza AN 3 Cadice USL di residenza FAC
131-146 | Numero registro AN 16 FAC
147-148 | Tipologia fariffa AN | 2 Cadice tipologia della tariffa CBB
01=tarifia fissa, 02=tariffa a minuti, 03=tariffa a kilometri, 04=tasdiffa mista
145-156 | Dala AN g Formato GGMMAAAA. Data di effettuazione delle prestazieni. OBBV
157 Tipolegia di soceorso AN 1 A = ambulanza OBB vV
E = elisoccorso
| = {droambulanza
M = auto con personale medico
P = auta con personale paramedica
158.164 | Campo vuoto AN 7
165-167 | Guantita N 3 0 df default BBV
1 = tariffa per singcle intervento
Minuti di intervento o Kilometri pereorsi
168-169 | Posizione dell'utente nei AN 2 Usare la seguente codifica; 01=esenie fotale: 02=non esente: 03=pagamento 0BB
confronti del ticket guata ricetta.
170-176 | Importo ticket N 7 Importo ticket complessivo 0BB V
177-184 | Importa totale N a importo citeruto dalla moltiplicazicne della quantita per Fimporto unitario.| OBB V
In quests campo si deve riportare la differenza tra ¥ costo delle prestazioni
ed il ticket pagato dal paziente.
185 Pasizicne contakile AN 1 oBB
Codici per Tinvio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio;
Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione
contestata;
Codici per linvio delle controdeduzioni: A= dati originariiamente contenutt nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono $tati
corretti in base agli errori segnatati; C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gii errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguite di storne ad altri (accetiazicne della
contestazione posizione contabile ‘C") solo per errore sull'individuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
fiferimento). Selo in guesto ¢aso dovra essere valorizzato it campo ‘Regione
iniziale di addebite’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile ='C' alfa Regione che aveva ricevuto
186 ERROQ1 AN 1 0 = nessun efmere
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
187 ERRO2 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla residenza 1 = codice comune di residenza assente o emato
2 = comune di residenza non appartenente a regione che riceve l'addebito
188 ERRD3 AN 1 0 = nessun erore
Emori sulla tipologia di 1 = eodice tipologia di soccorso assente o nor previsto nel daminio
SOCCOrSC
1892 ERRO4 AN 1 Valorizzare sempre a 0,
Riservato per usi futuri
180 ERRGS AN 1 0 = nessun errore
Errerni del record 1 = record privo di chiave
2 = record doppio (la chiave del record & duplicata)
191 ERRO& AN 1 Da segnalare solo se Importe maggiore di zero
Error sullimpeorte 0 = nessun errore
1 = importo totale non valorizzato come numerico,
2 = Importo Ticket non valorizzato come humersica
3 = Importo Totale ed importo ticket non valorizzati come numerici
4 = Importe superiare allimporto calcolato da guantits e tariffa.
192 ERRO7 AN 1 0 = nessun efrore
Errori su Quantita 1 = quantita non valorizzate o non numerico
193 ERRO8 AN 1 0 = nessun errore .
Emori sufle date 1 = data effettuazione prestazione assente o errata o non appartenente alfanno
di competenza
194 ERRDS AN 1 Valarizzare sempre a 0.
Riservato usi futuri
195 ERR10 AN 1 0 = nessun efrore
Riservato ad usi fuluri
196-215 | 1D AN 20
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216-218

Regione iniziale di addebita

AN

Da ulilizzare sclo nelle contrededuzioni associata alla posizione cortabile =3'.
indica la Regione alla quale, erraneamente, era stato imviato 'addebito.

OBB se
Pos.
Contab.=
e
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Nuovo Accordo Interregionale per la Plasmaderivazione (NAIP)

La Commissione Salute, nella riunione tenutasi @ Roma il 27 settembre 2006, in merito alia
problematica della Plasmaderivazione, ha deciso di semplificare la gestione amministrativa e la
tenuta contabile centralizzata della movimentazione originata dallo scambio interregionale,
attualmente coordinata dalla Regione del Veneto, ritenendo che la compensazione finanziaria possa
essere garantita compensando i saldi con la stessa metodologia attualmente in vigore per la mobilita
sanitaria interregionale.

L'AlP {Accordo Interregionale per la Plasmaderivazione tra le Regioni Veneto, Abruzzo, Basilicata,
Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Toscana, Umbria, Valle d'Aosta e Province
Autonome di Bolzano e Trento) nasce nel 1898 (DGRV n. 3305/98), promosso dalla Regione del
Veneto, quale progetto di collaborazione tra Regioni finalizzato al raggiungimento comune
dellautosufficienza in plasmaderivati, da perseguire, in condizioni di qualita ed economicitd di
gestione, attraverso la raccoita del plasma e la sua lavorazione per la produzione in comune di un
pacchetto di specialita farmaceutiche plasmaderivate.

Con DGR n. 1135 del 1° settembre 2015 & stato istituito il nuovo Accordo Interregionale per la
Plasmaderivazione (NAIP) tra le Regioni/ Province Autonome (PP.AA) del precedente Accordo AlP,
eccezion fatta per Emilia-Romagna e Toscana che hanno dato vita a gestioni autonome dal 1°
gennaio 2017. La produzione del nuovo Fornitore del servizio di NAIP non ha generato scambi di
prodotto nel corso del 2017 essendo, come noto, lungo e complesso il ciclo di lavorazione
industriale.

Il servizio di cui trattasi prevede il ritiro ed il trasferimento nello stabilimento di lavorazione del
plasma, raccolio dalle strutture trasfusionali delle Regioni e Province Autonome aderenti, al fine della
produzione, tramite la lavorazione "in comune" del plasma, di lotti di specialita farmaceutiche
plasmaderivate

Per ogni lotto di produzione/lavorazione la Ditta che fornisce il servizio procede alla fatturazione pro-
quota nei confronti delle realta aderenti: si individuano quindi dei volumi di spettanza di ciascuna
Regione efo Provincia Autonoma aderente, poiché i medicinali plasmaderivati (MDP) prodotti sono
di proprieta di ciascun Ente in rapporto al plasma (e dunque alla materia prima) effettivamente
conferito. Percio, a fronte di un magazzino fisicamente unico, la proprieta regionale di MDP resta
ben distinta e definita.

Annualmente, in base al piano industriale di produzione e alle dichiarazioni di fabbisogno degli
Aderenti, viene identificato un piano di accesso al magazzino, che si articola, nei vari mesi, tramite
gli ordinativi di farmaci che le Regioni ¢ PP.AA inoltrano al CRAT, cui compete la gestione
amministrativa e contabile dell’Accordo Interregionale, che li processa alla Ditta allinterno di un
sistema puntualmente e periodicamente monitorato.

Le quote di prodofto eventualmente eccedentarie rispetio al fabbisogno vengono messe a
disposizione nell'ambito dell’Accordo, cosi da compensare, nelia misura possibile, le situazioni di
carenza, ed originano il flusso di scambio di emoderivati tra gli aderenti oggetto della compensazione
interregionale.

In particolare, la logica del meccanismo della compensazione interregionale prevede un pericdico
(anno solare) confronto tra i volumi di specialita farmaceutiche plasmaderivate di titolarita di ogni
Regione/P.A. ed i volumi di ritiro di tali specialita farmaceutiche plasmaderivate rilevati nello stesso
arco temporale, con eventuali rettifiche delle percentuali di fatturazione sulfa base delie verifiche del
plasma effettivamente conferito. Tale confronto assume come base di riferimento il conferimento del
plasma, al quale & evidentemente correlata la titolarita dei farmaci ricavati dalla sua lavorazione. Per
effetto della messa a disposizione di quote eccedentarie di prodotto, laddove possibile, tale confronto
evidenzia delle posizioni a debito (quando & stato ritirato piti prodotto dello spettante) e a credito
(quando & stato ritirato meno prodotto delio spettante).

Tali posizioni sono quindi oggetto di valorizzazione economica, tramite I'applicazione delle tariffe
adottate allinterno delf’Accordo (ex DGRV n. 3207 del 15 ottobre 2005 e ss.mm. ii.).
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La definizione economica delle posizioni compensative tra le Regioni e le PP.AA. aderenti
allAccordo & stata approvata con DGRV 4039 del 20/12/2005 e ss.mm. ii.: tale procedura prevede
la predisposizione dei conteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie da parte dell'Ufficio di
Coordinamento dell’Accordo, segue da parte della Regione Veneto, capofila del’Accordo, un atto
deliberativo che recepisce le determinazioni assunte dal gruppo di Coordinamento dell’Accordo.

A partire dallattivita relativa allanno 2008 percio, la Regione Veneto provvede a trasmettere a
ciascuna Regione e P.A. aderente allAIP (fino allesercizio 2016; nel 2017 esclusivamente per
quanto attiene alla compensazione finanziaria anno Plasma 2016), al NAIP (dall'esercizio 2017 e
al coordinamenta del gruppo tecnico interregionale dei referenti, nel rispetto della scadenza prevista
per gli altri addebiti di mobilita, 1a rendicontazione dei saldi attivi e passivi che viene riportata nella
matrice di sequito riportata.

La Regione Veneto, in qualita di regione capofila del NAIP acquisira da altri consorzi regional
eventuali farmaci plasmaderivati non previsti nel paniere, i quali saranno oggetto di compensazione.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie avviene
tramite I'Ufficio di Coordinamento dell'’Accordo, la funzione di validazione di ciascuna Regione
debitrice/creditrice risulta essere una mera verifica della correttezza degli importi.

TONS/Z»
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Cessione di emocomponenti labili, medicinali plasmaderivati (MPD),
prodotti intermedi e semilavorati da plasma italiano prodotti in
convenzione

Il Centro Nazionale Sangue (CNS) a decorrere dalf'anno 2010 coordina i flussi relativi alla cessione
di emocomponenti e dalfanno 2017 coordina, inoltre, i flussi relativi alla cessione di medicinali
plasmaderivati (MPD), prodotti intermedi e semilavorati da plasma italiano prodotti in convenzione.
Si conferma che “la valorizzazione dei crediti e dei corrispondenti debiti & riassunta in appositi
reports, redatti a cura del CNS, che provvede a coordinare i flussi informativi delle Strutture Regionali
di Coordinamento per le attivita trasfusionali (SRC). Queste ultime avranno il compito di inserire tutte
le informazioni refative agli scambi di emocomponenti utilizzando un apposito modulo del Sistema
informativo dei Servizi Trasfusionali (SISTRA), che certifica la trasmissione e la ricezione dei beni.

Gli scambi di emocomponenti fabili, oggetto di valorizzazione economica, sono stati riferiti, fino al
30 giugno 2016, ai prodotti previsti dalfaccordo Stato-Regioni del 24 luglio 2003 e alle relative tariffe.

Dal 1° luglio 2016, a seguito dellemanazione dell’ Accordo Stato Regioni n.168 def 20 ottobre 2015
e del Decreto del 2 novembre 20152 i prodotti e le relative valorizzazioni economiche sono stati
aggionati (vedi allegati D, E).

Si ricorda che come disposto dal DM del 2 novembre 2015, dal 29 dicembre 2016 “tutti gli
emocomponenti eritrocitari e piastrinici sono prodotti con leucodeplezione mediante filtrazione pre-
storage, con metodi afti a garantire F'ottenimento, prima della conservazione, di un residuo
leucocitario per unita inferiore a 1x10%, al fine di ridurre gli eventi avversi associati alla
contaminazione leucocitaria degli emocomponenti eritrocitari e piastrinic®, pertanto
Femocomponente “concentrato eritrocitario privato del buffy-coat e risospeso in soluzicne additiva”
con codice 99757 non & pil presente nel flusso F e, nella sezione “Compensazione” del SISTRA,
non & pill presente il corrispondente codice 3 (vedi allegato E).

Si ricorda inoitre che a seguito dellemanazione de! suddetto accordo, it codice 99767 nel flusso F
ricomprende sia il prodotto con codice 43 in SISTRA (Piastrine da aferesi multipla leucodeplete pre-
storage) sia quello con codice 69 (Piastrine da plasmapiastrinoaferesi leucodeplete pre-storage).
Rispetto al’Accordo Stato-Regioni n. 168 del 20 ottobre 2015, sono stati esclusi dal flusso della
mobilita sanitaria “il Concentrato di cellule staminali da aferesi” ed “il Concentrato di cellule staminali
da cordone ombelicale”, in quanto per questi prodotti, nel caso di donatori non consanguinei, la
modalita di regolazione economica per la cessione tra Regioni e Province Autonome & gia prevista
nel flusso delle prestazioni di pertinenza del Registro ltaliano Donatori di Midollo Osseo (IBMDR).
Nel caso di donazione autologa o di donazione da donatore consanguineo di cellule staminali
emopoietiche e di donazione dedicata e autologa di sangue cordonale, per gli ambiti previsti dal
decreto del 18 novembre 2009, permangono le modalita in essere (fatturazione diretta) nelie more
della definizione di tariffe nazionali stabilite da un apposito gruppo tecnico sotto il coordinamento del
CNS e del Centro Nazionale Trapianti (CNT). Si precisa che i linfociti da aferesi allogenici utilizzati
ai fini di trapianto seguono il flusso IBMDR e non devono essere inseriti nella sezione convenzioni e
compensazione di SISTRA.

La terapia con ptasma da pazienti-donatori convalescenti con diagnosi virologicamente documentata
di COVID-19, impiegata nel’ambito di protocolii clinici sperimentali per il trattamento di pazienti affetti
da COVID-19 con diverso grado di compromissione della funzione respiratoria, ha portato a un
aumento della produzione di tale emocomponente e quindi, alla possibilita che lo stesso sia
scambiato tra le Regioni, pertanto & stato necessario garantirne la tracciabilita in SISTRA anche al
fine della sua valorizzazione economica atiraverso la matrice della mobilita sanitaria.

In particolare, per la valorizzazione econornica € stato predisposto l'inserimento del seguente codice:
Codice 50, assegnato al’emocomponente plasma da plasmaferesi (volume 600-700 ml al netto
della soluzione anticoagulante) da donatore—paziente convalescente.

1 Accordo ai sensi degli articoli 2, comma 1 lett. b) e 4 dei decreto legisiativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano concemente “Indicazioni in merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e
tra Regioni e Province autonome, delle unita di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati prodotti in convenzione,
nonché azioni di incentivazione dell'interscambio tra le aziende sanitarie allinterno della Regione e tra le Regioni” in attuazione
degli articoli 12, comma 4 e 14, comma 3 defla legge 21 ottobre 2005, n. 219 Accordo Stato Regione n. 168 det 20 oftobre 2015, £\

2 Disposizioni relative ai requisiti di qualiti e sicurezza del sangue e degli emocomponenti, Decrete 2 novembre 2015
Supplemento ordinario alia Gazzetta Ufficiale n. 300 del 28 dicembre 2015 serie generale

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 77 di 138



La valorizzazione economica dellemocomponente plasma da plasmaferesi, raccolto da donatore-
paziente convalescente COVID-19 (codice 50), sara tracciata nelle matrici dei flussi di mobilita
sanitaria con il codice provvisorio 99799 e 'emocomponente valorizzato, unicamente come unita
madre, alla tariffa nazionale vigente (" (euro 172), maggiorata della tariffa, prevista nel predetto
accordo, per il trattamento di riduzione dei patogeni (Euro 60), qualora effettuato dalla Azienda

cedente.

Si precisa che la ricerca di anticorpi neutralizzanti anti-COVID-19 efo il dosaggio degli stessi
mediante metodo sierologico di comprovata efficacia, qualora previsti dai protocolli clinici adottati,
dovranno seguire liter delia fatturazione diretta tra Azienda cedente e Azienda richiedente.

Si conferma che:
= il CNS provvede a fomnire ai tavoli competenti i codici correlati all'attivita trasfusionale validi per

tutte le Regioni e Provincie autonome;

= stante la tipologia delle attivita e dei prodotti, non & ammessa la possibilita di transazione
economica al ribasso;

» il sistema di compensazione economica interregionale viene effettuato per intero in chiusura
d'anno della mobilita al 31.12 con riferimento al saldo comunicato dal CNS. Si rappresenta
che le matrici generate da SISTRA-compensazione sono condivisa con tutti gli inferlocutori
interessati da debiti e crediti e, quindi, non soggette ad ulteriori contestazioni.

A seguito della pubblicazione dellaccordo Stato-Regione Rep Atti n. 90/CSR del 17 giugno 2021, in
merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e tra Regioni e province autonome, delle
unita di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati prodotti in convenzione, si
rappresenta che dal primo gennaio 2022 saranno applicate le tariffe del suddetto accordo.

Regole di applicazione
| dati analitici degli scambi devono essere documentati in archivi informatici secondo un tracciato

definito ed essere trasmessi attraverso il Sistema Informativo dei Servizi Trasfusionali (SISTRA -

hitps://cns.sanita.it/SISTRA/), coordinato a livello nazionale dal CNS.

Al fine di favorire un corretto monitoraggio degli scambi, saranno resi disponibili nel SISTRA
opportuni report riepilogativi con le situazioni creditrici e debitrici di ciascuna regione, a disposizione
dei Responsabili delle Strutture regionali di coordinamento per le aftivita trasfusionali e, ove
specificamente richiesto, dei referenti regionali per la mobilita.

1. La regione che cede le unita di emocomponenti (regione creditrice) dovra comunicare,
per il tramite della propria SRC (Centro Regionale Sangue o altra denominazione), in
tempo reale e comunque entro il 30esimo giorno successivo alla fine di ogni trimestre,
attraverso P'apposita funzione di SISTRA, le cessioni di unita di emocomponenti ad altre
regioni;

2. la regione che riceve le unita di emocomponenti (regione debitrice} dovra comunicare,
per il tramite defla SRC (Centro Regionale Sangue o altra denominazione), attraverso
I'apposita funzione di SISTRA, l'accettazione o la contestazione degli importi in
addebifo in tempo reale e comunque entro 60 giorni dall’inserimento degli stessi nel
SISTRA da parte della regione che cede le unita di emocomponenti (regione creditrice};

3. nel caso in cui la regione che riceve le unita di emocomponenti (regione debitrice} non
comunichi Paccettazione degli addebiti né eventuali contestazioni entro il suddetto
termine, gli addebiti saranno automaticamente imputati alla stessa;

4. in caso di contestazione, la regione che cede le unita di emocomponenti (regione
creditrice) potra procedere alla eventuale modifica dei dati entro 30 giorni
dalPinserimento della contestazione in SISTRA;

5. Il CNS, entro il 15 maggio dell’anno successivo all’anno di compensazione, ¢
gli scambi avvenuti, genera la rendicontazione annuale dei saldi attivi e p
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ciascuna Regione e Provincia Autonoma (vedi figura n.1) e provvede a trasmetterla ai
referenti della mobilita sanitaria di ciascuna Regione e P.A. e al coordinamento
nazionale.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi refativi alle posizioni debitorie e creditorie
avviene per il framite dei Responsabili delle Strutfure regionali di coordinamento per le attivita
trasfusionali, la funzione di validazione di ciascuna Regione debitrice/creditrice in fase deghi
addebiti di mobilita dovra essere una mera verifica della correttezza degli importi.
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Struttura dafi

Cessione di emocomponenti labili e di farmaci plasmaderivati (MPD), prodotti intermedi e
semilavorati da plasma italiano prodotti in convenzione

In relazione al grado di evoluzione dei sistemi informativi delle SRC, i dati relativi alle cessioni di
emocomponenti dovranno essere trasmessi via rete, tramite il SISTRA, con finvio di file XML
strutturati secondo uno schema che sara reso noto alie regioni e province autonome tramite fa
pubblicazione dei relativi file XSD sul sito del CNS (www.centronazionalesangue.it). Di seguito &
riportata la struttura dei dati da inviare.

Tipologia della struttura che

E ékempré in:lpostato"a "R -

Tipo Mittente AN (1 effettua {a trasmissione dei | Redione.
dati {Campo obbligatorio)
Codice della regione che Valori di riferimento riportati
Codice Mittente AN {3 effettua la trasmissione dei | nelfallegato A. (Campo
ldentificazione dati ohbligatorio)
della trasmissione - E’ il livello di aggregazione | “G” = giornaliera
dei dati trasmessi. “M" =mensile
Periodicita AN |1 Le trasmissioni effettuate “T" = trimestrale
nello stesso anno solare “S" = semestrale
dovranno avere sempre la | “A” = annuale
stessa periodicita. {Campo Cbbligatorio)
“I" = trasmissione di informazioni
nuove.
Campo utitizzato per “W* = frasmissione di informazioni
. - distinguere la trasmissione | che si intende aggiornare.
Tipo trasmissione | AN |1 di informazioni nuove, da “C" = trasmissione di informazioni
modificare o da annultare. | per le quali si intende effettuare
una cancellazione.
{Campo Obbligatorio)
Per |a Periodicita diversa Formato AAAA-MM-GG.
da Giomaliera, indicare la | (Campo obbligatorio)
. data di fine del periodo
Data spedizione AN |10 prescelto (Esempio per I°
trimestre 31/03/aaaa, II*
identificazi trimestre 30/06/aaaa)
d;{; 'c:::gg:: 3 _ o "C" - Struttura Regionale di
Tipo cedente AN |1 Tlpolog]a di struttura cht_e Coordmamepto. )
cede gli emocomponenti "§" = Servizio Trasfusionale
{Campo obbligatorio)
Codice a norma UNI della (Campo obbligatorio)
Codice cedente AN |5 struttura della regione che
cede gli emocomponenti.
"C" - Struttura Regionale di
Tipo acquirente AN 11 Tipologia di struttura che Coordinamento.
acquista gli emocomponenti | "S" = Servizio Trasfusionale
{Campo obbligatorio)
Codice a norma UNI delia (Campo obbligatorio)
Codice acquirente |AN |5 strutt_ura de_[[a regione che
acquista gfi
emocomponenti.

3 Da valorizzare per ogni cessione avvenuta
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Campo utilizzato per
identificare it motivo deifla
cessione.

0 = "non specificata”™ cessione
composta

da diverse tipologie (convenzione,
programmata, ecc.) e non
individuabili

separafamente;

1 = “Convenzione" cessione di
emocomponenti in base a
convenzioni stiptifate con altre
regioni;

Tipo cessione AN |1 2 = “Non programmata': cessione
emocomponenti per carenza
momentanea non prevedibile,

3 = "Programmata fuori
conhvenzione": cessione
emocomponenti in base a specifici
programmi di autosufficienza
concordata con if Cenfro Nazionale
Sangue (ad esempio
“Programmazione esfiva’);
(Campo obbligatorio)
Numero E'il numero della Da indicare solo se Tipo cessione
. AN [15 convenzione assegnato dal | & uguale a 1. (Campo facoltativo).
convenzione
SISTRA.
Identificativo del documento | (Campo facoltativo)
di Trasporto emesso dal
DoT AN 110 Mittente o documento
equivalente
Eventuale nota esplicativa | (Campo facoltativo)
Note AN 12000 della spedizione
Codice N ) dCol?,'ice a norma U!\tll Va;;or;‘rdi ri{ergm?gto riportali
ellemocomponente nell'allegato B. (Campo
e emacomponenie scambiafo. obbligag)rio) P
Identificazione =i - s —
degli N = inserimento informazioni
emocomponenti Qampo utlllgzgto per "nuo!o erpoc_:omp_onente o
ceduti 4 ) _ identificare il tipo di _ V" = variazione |nf_c3rmazaont
Tipo operazione AN |1 operazione da effettuare sui | emocomponente gia trasmesse
dati delemocomponente “C" = cancellazione informazioni
della spedizione emocomponente gia trasmesse
(Campo Obbligatoric)
Codice identificativo a (Campo obbligatorio)
Codice unita AN |15 norma UNI della unita di
Identificazione emocomponente.
delle unita cedute Codice identificativo a Valori di riferimento riportati
per Gruppo ABO N 4 norma UNI del gruppo neil'allegato C. (Campo
emocomponente 8 sanguigno ABO obbligalorio)
Codice identificativo a Valori di riferimento riportati
Tipo Rh N 4 norma UNI det gruppo nell'aliegato D. {Campo
sanguigno ABO obbligatorio}
Trattamenti o Codice Codici delle eventuali Valori di riferimento riportati
maggiorazioni per AN |5 maggiorazioni da applicare | nell'allegato E. (Campo facoftativo)

ogni unita cedula

maggiorazione

all’'unita di emocomponente

4 Da valorizzare per ogni emocomponente ceduto
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Allegato A
Valori da assegnare al campo "Regione

addebitante”
Piemonte

020 Valle d' Aosta
030 Lombardia
041 Provincia aut. di Bolzano
042 Provincia aut. di Trenfo
050 Veneto
060 Friuli Venezia-Giulia
070 Liguria
080 Emilia-Romagna
050 Toscana
100 Umbria
110 Marche
120 Lazic
121 Ospedale Bambin Gesl
130 Abruzzo
140 Molise
150 Campania
160 Puglia
170 Basilicata
180 Calabria
180 Sicilia
200 Sardegna

Allegato B
Valori da assegnare al campo
“Gruppo AB0”
Codice . |ABO
0101 0
0102
0110 B
0114 AB
Allegato C
Valori da assegnare al campo
"Tipo Rh"
Codice Tipo Rh
0201 POS
0202 NEG
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Allegato D {in vigore dal 1° luglio 2616)

Codice Tariffa/lEuro - _—
mohbilita dall/07/2016 Descrizione Accordo Stato/Regioni 20/10/2015
EMOCOMPONENTI AD USO TRASFUSIONALE (unita)”
99758 € 181,00 Concentrato eritrocitario leucodepleto mediante fiftrazione in linea
99759 € 187,00 Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi
99739 €21,00 Plasma ‘fresco congelato ad uso trasfusionale da frazionamento del
sangue interc
94738 € 172,00 Plasma da aferesi
99799 €172,00 Plasma da plasmaferesi da donatore-paziente convalescente COVID-19
99745 € 54,00 Plasma da prelievo multicomponente
99763 € 19,00 Concentrato piastrinico da singolo buffy-coat
Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodottc con metodica
99764 € 97’00 manuale (Leucodepleto)
Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metedica
99765 €207,00 automatizzata (Leucodepieto)
99766 € 418,00 Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto in linea
99767 € 256,00 Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente leucodepleto in linea
99746 € 547,00 Concentrato granulocitario da aferesi
99768 € 478,00 Linfociti da aferesi
99722 € 568,00 Concentrato di cellule staminali da aferesi (compresa |a conta delle cellule
CD34+)
99717 €75,00 Crioprecipitato
99733 £€74,00 Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola unita
EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSIONALE
99771 € 122,00 _Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue
interc-autologo§
99772 € 164.00 _Concentrato plastnnlco per uso non trasfusionale ottenuto da sangue
intero-aliogenico§
99773 € 416,00 Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-
autologo§
99774 € 458,00 Conceqtrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-
allogenico§
99775 €238.00 Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da prelievo
! venoso periferico mediante dispositivo medico dedicato - autologo§
99776 € 164,00 Concentrato piast.rtnico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue
cordonale-aliogenico§
99777 € 21,00 Allestimento gel piastrinico {escluso utilizzo di bairoxobina)
99778 € 88,00 Colla di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo
99779 € 126,00 Colla di fibrina da unita di sangue intero-autologo
99780 € 169,00 Colla di fibrina da unita di sangue intero-allogenico
99781 € 510,00 Colla di fibrina da dispositivo medico dedicato- autologo
99782 € 549,00 Colla dllﬂbrma da unita di sangue intero con dispositive medico dedicato-
aliogenico
99783 € 152,00 Collirio da siero autologo#
99784 € 202,00 Concentrato piastrinico collirio
LAVORAZIONI
Procedura completa congelamento/scongelamento cellule (eritrociti o
99755 € 246,00 piastrine) AT
99756 € 510,00 Criopreservazione cellule staminali da aferesi f,gv\:’\@
(4
3¢
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Procedura completa congelamento/scongelamento cellule staminali da
99769 € 148,00 : S . :
aferesi (con rimozione manuale soluzione criopreservante)
99714 €27,00 Lavaggio cellule manuale
99715 €92,00 Lavaggio cellule con separatore
99718 € 60,00 Inattlvazpne virale del plasma (unita da scomposizione sangue intero o
da aferesi)
99770 € 60,00 Inattivazione virale delle piastrine {da pool di buffy-coat o da aferesi)
99713 € 19,00 Irradiazione

* comprensivo di esami di qualificazione biologica
§ la tariffa fa riferimento al prodotto madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche e al congelamento
# tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento
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Allegato E (in vigore dal 1° luglio 2016)

Compensazione interregionale emocomponenti e di farmaci plasmaderivati (MPD), prodotti intermedi e
semilavorati da plasma italiano prodotti in convenzione

Prodotti Lavorazioni opzionali
Codi |[Codice |Descrizione Descrizione Tariffalfeuro | Codice | Descrizione Tariffa/
ce mobilita |SISTRA (UNI) [Accordo  Stato euro
SIST regioni
RA 20/10/2015*
99713 |lrradiazione 19
99714 Lavaggio cellule 27
manuale
Lavaggio cellule con
Emazie gzﬂgzﬁg:? e separatore -
Procedura completa
25 99758 concentrate leucodepleto 181 congelamento/scongel
leucodeplete mediante 99755 ame‘?r to cellule 9\ 246
pre-storage :_iltrazmne m (eritrociti o piastrine)
inea - .
Cessione di
concentrati eritrocitari
99785 |di gruppo 0 Rh 20
negativo per scorte ed
emergenze
99713 |Irradiazione 19
Procedura completa
congelamento/scongel
Emazie da Concentrato 99755 amento cellule 246
aferesi eritrocitario (eritrociti o piastrine)
67 99759 leucodeplete leucodepleto da 187
pre-storage aferesi Cessione di
concentrati eritrocitari
99785 idigruppo 0 Rh 20
negativo per scorte ed
emergenze
99713 |Irradiazione 19
Concentrato Concentrato
30 99763 p_iastrinico da pfastrinico da 19 Procedura completa
singolo buffy- |singolo buffy- 99755 congelamento/scongel | , .
coat coat amento celiule
(eritrociti o piastrine)
Concentrato .-
Piastrine da piastrinico da 99713 | Irradiazione 19
43 99767 aferesi multipla preii_evo 256 Procedura completa
leucodeplete multicomponente congelamento/scongel
pre-storage leucodepleto in 99755 amento cellule 246
linea (eritrociti o piastrine)
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Inattivazione virale
delle piastrine {(da pool

99770 di buffy-coat o da 60
aferesi)
99713 |Irradiazione 19
Procedura completa
I Concentrato congelamento/scongel
Pi[aa:::;rr:ga‘i:resi piastrinico da 99755 amento cellule 248
68 |99766 |P aferesi 418 (eritraciti o piastrine)
leucodeplete I .
eucodepleto in ) -
pre-storage linea Inattivazione virale
delle piastrine (da pool
99770 di buffy-coat o da 60
aferesi)
Plasma fresco Inattivazione virale del | 60
Plasma fresco |congelato ad uso plasma (unita da
7 99739 |congelatoda trasfusionaleda |21 99718 |scomposizione
sangue intero |frazionamento sangue intero o da
del sangue intero aferesi)
Plasma fresco
congelato entro
72 ore dal
prelievo dal
Plasma quale possono
g8 |og7r |recuperato lessere 17
72 ogll'e recuperate le
proteine non
labili, da
frazionamento
del sangue intero
Inattivazione virale del
plasma (unita da
5 |go73g |Plasmada IPlasmada 172 99718 |scomposizione 60
plasmaferesi aferesi sangue intero o da
aferesi)
Plasma da Inattivazione virale del
plasmaferesi da plasma {unita da
50 |99799 |donatore-paziente | Fiaoma 92 172 99799 |scomposizione 60
convalescente aterest sangue intero o da
COVID-19 aferesi)
Inattivazione virale del
Plasma da Plasma da plasma (unita da
6 99745 prelievo 54 99718 |scomposizione 60

aferesi multipla

multicomponente

sangue intero o da
aferesi)
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Plasma fresco
congelato entro

Plasma fresco

24 ore dal congelato entro
prelievo dal 24 ore dal
quale possono |prelievo dal

9 99760 |€Ssere quale possono 21
recuperate le |essere
proteine labili |recuperate le
da proteine labili da
frazionamento |frazionamento
del sangue del sangue intero
intero

14 99717 |Crioprecipitato |Crioprecipitato |75
Concentrato Concentrato

16 99746 |granulocitario |granulocitario da |547
da aferesi aferesi

Singola unita di

18 99762 |Buffy coat Buffy coat 7

17 |e976g |Linfocitida Linfociti da 478 99713 |lrradiazione 19
aferesi aferesi
C_o ncgn_trato C.° nct-:.-n_trato 99713 |lrradiazione 19
piastrinico da |piastrinico da

20 |99765 |Po°ldi buffy- |pool di buffy- 207 Inattivazione virale
coat prodotto | coat prodotto 99770 delle piastrine (da pool 60
con metodica |con metodica di buffy-coat o da
automatizzata |automatizzata aferesi)

Concentrato Concentrato .
piastrinico da | piastrinico da 99713 |lrradiazione 19
pool di buffy- | pool di buffy- . )

19  |99764 |coatprodotto |coat prodotto 97 Inattivazione virale
con metodica |con metodica 99770 |delle piastrine (da pool|
manuale manuale di buffy-coat o da
(Leucodepleto) |(Leucodepleto) aferesi)

Procedura di
Donazione di | autotrasfusione

99 99733 |sangue per mediante 74
autotrasfusione | predeposito e

per singola unita
Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
trasfusionale |trasfusionale

95 99776 ottenuto da ottenuto da 164
sangue sangue
cordonale- cordonale-
allogenico allogenico§

Allestimento | A jjestimento gel

gel piastrinico . -

96 |99777 |(escluso piastrinico 1oy

o . (escluso utilizzo

utifizzo di di batroxobina)

batroxobina)

Colla di fibrina ]Colla di fibrina

da unita di da unita di

80 99779 sangue intero- |sangue intero- 126
autolego autologo
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Colla di fibrina |Colla di fibrina
da unita di da unita di
65 99780 sangue intero- |sangue intero- 169
allogenico allogenico
Colla di fibrina . ey
da dispositivo g:l:,?sd' ;;?t';?:
66 (99787 |medico ISposith 510
. medico dedicato-
dedicato-
autologo
autologo
Colla di fibrina . .
da unita di Colla di fibrina
. da unita di
sangue intero :
trattata con sangue intero
71 99782 . ces trattata con 549
dispositivo . .
. dispositivo
medico . .
\ medico dedicato-
dedicato- \
. allogenico
allogenico
Colla di fibrina {Colla di fibrina
da prelievo da prelievo
74 99778 |venoso venoso 88
periferico- periferico-
autologo autologo
Concentrato Concentrato
89 99784 |piastrinico piastrinico 202
collirio collirio
Concentrato
piastrinico per |Concentrato
uso non piastrinico per
trasfusionale Uso non
ottenuto da trasfusionale
prelievo ottenuto da
94 99775 |venoso prelievo venoso |238
periferico periferico
mediante mediante
dispositivo dispositivo
medico medico dedicato-
dedicato- autologo§
autologo
Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso hon
93 99774 |trasfusionale trasfusionale 458
ottenuto da ottenuto da
aferesi- aferesi-
allogenico allogenico§
C.O ncgn_trato Concentrato
piastrinico non | . .
trasfusionale plastnq[co non
92 99773 trasfusionale 416
ottenuto da
. ottenuto da
aferesi- aferesi-autologo§
autologo
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Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
81 99772 |trasfusionale Itrasfusionale 164
ottenuto da ottenuto da
sangue intero- |sangue intero-
allogenico allogenico§
Collirio da Collirio da siero
72 99783 siero autologo |autologo# 152
Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
90 99771 |trasfusionale |trasfusionale 122
ottenuto da ottenuto da
sangue intero- |sangue intero-
autologo autologo$§
.. Pasta di Crio «
Past.a di crio quantita
corrispondente .
lla produzione corrlspondgnte
a7 :. . |alla produzione |40
i un flacone di di fl di
fattore Vil da I un flacone di
1.000 Ul Fattore Vil da
1.000 U.IL
98 Estrazione di Estrazione 40
prodotto prodotto
corrispondente |intermedio
alla produzione |corrispondente a
di un flacene di | produzione di un
Antitrombina |flacone
da 1.000 Ul Antitrombina da
1.000 U.L
2251 Albital 20% 022515163 -119
5163 50ml Albital 20% 50m!
2937 ATHI 1000ui 029378027 - ATIIl| 225
8027 1000Qui
2937 ATIN 500ui 029378015 - ATIH{112.5
8015 500Qui
4180 AtKed 1000ui | 041800020 -1225
0020 AtKed 1000ui
4180 AtKed 500ui 041800018 -(112.5
0018 AtKed 500ui
4179 Ixed 1000ui 041799038 ~ Ixed|230
90338 1000ui
4185 KedCom 500ui (041850013 -1120
0013 KedCom 500Qui
4164 Klott 1000ui 041649029 - Klott| 230
9029 1000ui
4164 Klott 500ui 041649017 - Klott| 115
9017 500ui
3725 Venital 10g{ 037254043 -1350
4048 206ml Venital 10g 200ml
3725 Venital 2,5g (037254024 -|87.5
4024 50ml Venital 2,5g 50mi
3725 Venital 5¢| 037254036 -1175
4036 100ml Venital 5g 100ml
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* comprensivo di esami di qualificazione biologica
§ la tariffa fa riferimento a! prodotto madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche e al congelamento

# tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giomi di trattamento

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 92 di 138




TARIFFE PER LO SCAMBIO DI MOBILITA' INTERREGIONALE
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSPEDALIERA

REGOLE E TARIFFE VALIDE PER GLI ANNI 2014-2021

secondo CMS-DRG Versione 24

Premessa

Il decreto del 18 dicembre 2008 ha aggiornato il sistema di classificazione delle diagnosi ed intervent
alla versione 2007 che supporta la 24° versione del grouper e prevede 538 DRG. Nel sistema
tariffario adottato a fini degli scambi di mobilita interregionale, i 538 DRG sono stati distinti in 3
raggruppamenti:

Alta complessita (84-DRG)

Potenzialmente inappropriati (108-DRG) (Intesa del 9 dicembre 2009 - Patto per la Salute
2010-2012)

Restanti DRG (346-DRG)

Tale classificazione & stata introdotta nella TUC (Tariffa Unica Convenzionale adottata fino al 2013)
ed utilizzata anche nel tariffario per il 2014-2018 che si basa sul Decreto Ministeriale del 18/10/2012
rimodulato secondo FAccordo del 2 luglio 2015.

Per individuare gli 84 DRG di alta complessita & stato aggiornato un lavoro di analisi def contenuti
specifici della casistica afferente a ciascun DRG per disciplina, condotto nelfambito del
coordinamento della mobilita interregionale.

| DRG potenzialmente inappropriati sono stati definiti dal Patto per la salute 2010-2012.

La valorizzazione delfattivita di ricovero per gli anni 2014-2021 verra effettuata secondo le tariffe
introdotte dal DM 18 ottobre 2012. Alle medesime tariffe verranno applicate una remunerazione
aggiuntiva, nel rispetto dellart. 2 comma 4 dei citato DM, per la lista dei ricoveri per i quali & stato
riscontrato che la tariffa & insufficiente alla copertura dei costi legati alfimpiego delle protesi o dei
dispositivi medici, esplicitata nel paragrafo Protesi ed altre procedure.

Per le Aziende miste & previsto un incremento pari al 7%.

Inoltre, & prevista una remunerazione specifica per i ricoveri degli Ospedali pediatrici - come previsto
dal Patto per la Salute alfarticolo 9, comma 4 - prevede un incremento delle tariffe del DM 2012 per
una lista di 119 DRG riconosciuti di alta specialita per 8 Istituti pediatrici monospecialistici
(incremento del 20%) e per tre strutture pediatriche che svolgono una attivita di alta specializzazione
nel settore pediatrico (incremento del 15%).




Regole di applicazione

+ Ospedali Pediatrici monospecialistici:

Gaslini di Genova, Salesi di Ancona, Garofolo di Trieste, Meyer di Firenze, Santobono di Napoli,
Regina Margherita di Torino e Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
“Di Cristina” — Ospedale dei Bambini di Palermo, Ospedale Pediatrico Apuano di Massa —
“Ospedale del Cuore” gestito dalla Fondazione Toscana Gabriele Monasterio, Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu.

Per tali Istituti si applicano le seguenti regole:
per i DRG appartenenti all'alta complessita & previsto un incremento del 20%.

L'ulteriore incremento del 7% verra riconosciuto anche a quegli Istituti Pediatrici monospecialistici
presso i quali sono svolti in forma esclusiva insegnamenti del triennio clinico di pediatria di
formazione delia facolta di medicina e chirurgia.

Si sottolinea che 'applicazione dei diversi incrementi vanno considerati come somma delle % (vale
a dire nel caso dei DRG di alta complessita 20+7=27%).

« Ospedali assimilabili agli ospedali “Pediatrici monospecialistici”

Conseguentemente alla presenza di almeno 3 discipline specialistiche a vocazione pediatrica
(Cardiochirurgia pediatrica, Chirurgia pediatrica, Oncoematologia pediatrica, Nefrologia pediatrica
e Neurochirugia pediatrica), si sono individuati i seguenti ospedali ai quali applicare le regole
tariffarie riservate agli ospedali pediatrici monospecialistici: .

Azienda Ospedaliera di Padova, Azienda Ospedaliera di Bologna e Azienda Policlinico 2°
universitaria di Napoli, Policlinico Universitario Umberto | di Roma.

A tutti i dimessi dalle suddette discipline delle strutture ospedaliere individuate verranno applicate
fe seguenti regole:

per i DRG appartenenti all'alta complessita & previsto un incremento del 15%.

L'elenco dei DRG di alta specialita per gli Ospedali Pediatrici monospecialistici e per gli Ospedaki
assimilabili agh ospedali Pediatrici monospecialistici & costituito dai 119 DRG di seguito indicati:

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA’ c';jg'f' peso DRG
001 C-CRANIOTOMIA, ETA' > 17 ANNI CON CC alta 41798
002 C-CRANIOTOMIA, ETA' > 17 ANNI SENZA CC alta 3,1739
003 C-CRANIOTOMIA, ETA' < 18 ANNJ alta 2,3194
007 C-INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI £ CRANICI E ALTRY INTERVENT! alta 0 3427
SU SISTEMA NERVOSO CON CC '
027 M-STATO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA > 1
ORA 1,51789
049 C-INTERVENT!I MAGGIORI SUL CAPO E SUL COLLO alta 2,0117
075 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL TORACE alta 2,396
076 C-ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO RESPIRATORIO CON CC alta 2,4914
103 C-TRAPIANTO DI CUORE O IMPIANTO Dt SISTEMA DI ASSISTENZA
CARDIACA alta 14,5725
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Classif.

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA' Tuc | Pese DRG
104 C-AINTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENTI alta 6.062
MAGGIOR! CARDIOTORACICI CON CATETERISMO CARDIACO :
105 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENTI aliz 45572
MAGGIOR] CARDIOTORACICI SENZA CATETERISMO CARDIACO '
106 C-BYPASS CORONARICG CON PTCA alta 54736
108 C-ALTRI INTERVENTI CARDIOTORACICI alta 4,1166
110 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE CON CC aita 3,3918
111 C-INTERVENT| MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA
ce alta 25742
126 M-ENDOCARDITE ACUTA E SUBACUTA 3,7891
146 C-RESEZIONE RETTALE CON CC alta 2,9562
147 C-RESEZIONE RETTALE SENZA CC alta 2,1564
149 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE SENZA CC alta 1,9057
150 C-LISI DI ADERENZE PERITONEALI CON CC 2,3632
152 C-AINTERVENTI MINORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC 1,8591
170 C-ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE CON CC 2,6806
191 C-INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E D! SHUNT CON CC alta 3,5599
192 C-INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA CC alta 2,5966
192 C-INTERVENTI SULLE VIE BILIARI ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE alta 3,6085
CON CC
194 CINTERVENTI SULLE VIE BILIARI, ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON © SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE 2,9871
SENZA CC
198 C-COLECISTECTOMIA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA 1 5546
ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC '
199 C-PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI PER NEQPLASIE > 2656
MALIGNE '
200 C-PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI NON PER NEOPLASIE

2.7306

MALIGNE
201 C-ALTRI INTERVENTI EPATOBILIARI O SUL PANCREAS 28743
212 C-INTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI 15008
MAGGIORI, ETA" < 18 ANNI '
213 C-AMPUTAZIONE PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO- 5 2148
SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO '
233 C-ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E 2 0269
TESSUTO CONNETTIVO CON CC g
238 M-OSTEOMIELITE 1,7119
286 C-INTERVENTI SUL SURRENE E SULLA IPOFISI alta 1,9902
292 C-ALTRI INTERVENTI PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI E 2 o587
METABOLICHE CON CC .
302 C-TRAPIANTO RENALE alta 10,2927
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Classif.

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA' TUC peso DRG
303 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE PER NEOPLASIA alta 1,8629
304 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NECOPLASIA CON CC alta 1,8026
305 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOFPLASIA SENZA CC 1,5231
308 C-INTERVENTI MINORI SULLA VESCICA CON CC 1,5522
315 C-ALTRI INTERVENTI SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 2,0141
334 C-INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE CON CC 2,2241
335 C-INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE SENZA CC 1,9084
353 C-EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E alta 1.7728
VULVECTOMIA RADICALE ’
357 C-INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE alta 17490
DELL'OVAIO O DEGLI ANNESSI ’
386 M-NEONAT| GRAVEMENTE IMMATURI O CON SINDROME DA DISTRESS | 8.6877
RESPIRATORIO !
387 M-PREMATURITA' CON AFFEZIONI MAGGIORI glta 35317
401 C-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI alta 30119
CHIRURGICI CON CC '
403 M-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON CC alta 1,8616
405 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI, ETA'
=18 ANNI alta 2,9459
406 C-ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO alta 5 9175
DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI CON CC !
407 C-ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE PCCO 18956
DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI SENZA CC !
424 C-INTERVENTI CHIRURGICI DI QUALUNQUE TIPO IN PAZIENTI CON 1 6764
DIAGNOSI PRINCIPALE DI MALATTIA MENTALE !
442 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGIC! PER TRAUMATISMO CON CC alta 2,6634
471 C-INTERVENTI MAGGIORI BILATERALI O MULTIPLI SULLE alta 24714
ARTICOLAZIONI DEGLI ARTI INFERIORI !
473 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGIC| MAGGICRI, ETA'
> 17 ANNI alta 4,2095
479 C-ALTRI INTERVENTI! SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA CC 1,6087
480 C-TRAPIANTO DI FEGATO E/O TRAPIANTO DI INTESTINO alta 19,4443
481 C-TRAPIANTO Di MIDOLLO OSSEO alta 15,5111
482 C-TRACHEOSTOMIA PER DIAGNOSI RELATIVE A FACCIA, BOCCA E
cOLLO 3,7723
484 C-CRANIOTOMIA PER TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI alta 5,0087
485 C-REIMPIANTO DI ARTI, INTERVENTI SU ANCA E FEMORE PER alta 44919
TRAUMATISMI MULTIPLE RILEVANTI ;
486 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGIC! PER TRAUMATISMI MULTIPLI
RILEVANTI alta 4,6091
487 M-ALTRI TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 1,7349
488 C-H.I.V. ASSOCIATO AD INTERVENTO CHIRURGICO ESTESO alta 4167
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Ciassif.

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA fassit. | peso DRG
489 M-H.LV. ASSOCIATO AD ALTRE PATOLOGIE MAGGIORI CORRELATE 2,4149
491 CANTERVENT! SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI E REIMPIANTI DI ARTI |
SUPERIORI alta 1,9828
493 C.COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL 1 5285
DOTTO BILIARE COMUNE CON GC '
495 C-TRAPIANTO DI POLMONE alta 16,8871
496 C-ARTRODESI VERTEBRALE CON APPROCCIO o o 1811
ANTERIORE/POSTERIORE COMBINATO -
497 C-ARTRODES! VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON CC alta 3,8451
498 C-ARTRODES! VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE SENZA CC alta 3,2406
499 C-INTERVENTI SU DORSO E COLLO ECCETTO PER ARTRODESH 6625
VERTEBRALE CON CC :
504 C.USTIONI ESTESE O USTIONI A TUTTO SPESSORE CON 0 08973
VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE CON INNESTO DI CUTE a !
505 M-USTIONI ESTESE O USTIONI A TUTTO SPESSORE CON o 5 1288
VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE SENZA INNESTO DI CUTE ;
506 C_USTIONI ESTESE A TUTTO SPESSORE CON INNESTO DI CUTE O " 50751
LESIONE DA INALAZIONE CON CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO :
507 C-USTION! ESTESE A TUTTO SPESSORE CON INNESTO DI CUTE O " 27978
LESIONE DA INALAZIONE SENZA CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO :
512 C-TRAPIANTO SIMULTANEQ DI PANCREAS/RENE alta 15,7658
513 C-TRAPIANTO DI PANCREAS alta 14,3046
515 CIMPIANTO D! DEFIBRILLATORE CARDIACO SENZA CATETERISMO {
CARDIACO alta 4,0897
519 C-ARTRODES! VERTERBRALE GERVICALE CON CC alta 3,1524
500 C-ARTRODES| VERTEBRALE CERVICALE SENZA CC alta 21786
595 CAMPIANTO DI ALTRO SISTEMA DI ASSISTENZA CARDIAGA alta 9,932
528 CANTERVENTI VASCOLARI INTRACRANICI CON DIAGNOS! PRINCIPALE | 5726
DI EMORRAGIA '
529 CANTERVENTI DI ANASTOMOS| VENTRICOLARE GON GC alta 37579
530 C-INTERVENTI DI ANASTOMOS! VENTRICOLARE SENZA CC alta 1,9981
531 C-INTERVENTI SUL MIDOLLO SPINALE CON CC alta 3,9401
532 CINTERVENTI SUL MIDOLLO SPINALE SENZA CC alta 22015
535 CIMPIANTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO o 5 5257
CARDIACO CON IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK '
536 CJIMPIANTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO " o 3077
CARDIACO SENZA IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK '
537 C-ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE < 6372
INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE CON CC :
539 C-LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI CON
cC alta 3,488
540 C.LINFOMA E LEUGEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI | 5462
SENZA CC ;
541 C.ECMO O TRACHEO.CON VENT.MECC.>= 96H O DIAGN.PRINC.NON o 12,4285

RELAT. FACCIA BOCCA COLLO CON INT.CHIR.MAGGIORE
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Classif.

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA’ Tue " | peso DRG
542 C-TRACHEO. CON VENT. MECC.>= 96H O DIAGN. PRINC.NON RELATIVA | . 8 536
A FACCIA BOCCA COLLO SENZA INT. CHIR. MAGGIORE -
543 C-CRANIOT. CON IMPIANTO DI DISPOSITIVO MAGGICRE O DIAGN.
PRINC. D! PATOLOGIA ACUTA COMPLESSA DEL SISTEMA NERVOSO alta 3,9376
CENTR.
544 C-SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI MAGGIORI O REIMPIANTO DEGLI alta 5 0283
ART| INFERIORI .
545 C-REVISIONE DI SOSTITUZIONE DELL'ANCA O DEL GINOCCHIO alta 27175
546 C-ARTRODESI VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON DEVIAZIONE i £ 0089
DELLA COLONNA VERTEBRALE O NEOPLASIA MALIGNA ald '
547 C-BYPASS CORONARICO CON CATETERISMO CARDIACO CON i 5 0871
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE alia -
548 C-BYPASS CORONARICO CON CATETERISMO CARDIACO SENZA it 43489
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE ala -
549 C-BYPASS CORONARICO SENZA CATETERISMO CARDIACO CON alta 3 7801
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
550 C-BYPASS CORONARICO SENZA CATETERISMO CARDIACO SENZA t 39909
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE ala -
551 C-IMPIANTO DI PACEMAKER CARD. PERMAN. CON DIAGN.CARDIOV, o 23045
MAGG. O Di DEFIBRIL. AUTOMATICO(AICD) O DI GENERATORE D! IMPULS! a -
552 C-ALTRO IMPIANTO DI PACEMAKER CARDIACO PERMANENTE SENZA 15304
DIAGNOS| CARDIOVASCOLARE MAGGIORE :
553 C-ALTRI INTERVENTI VASCOLARI CON CC CON DIAGNOSI 2 649
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
554 C-ALTRI INTERVENTI VASCOLARI CON CC SENZA DIAGNOSI - 0662
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE :
555 C-INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA 1 8895
PERCUTANEA CON DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE :
550 M-INFEZIONI BATTERICHE E TUBERCOLOSI DEL SISTEMA NERVOSO 2,5059
561 M-INFEZIONI NON BATTERICHE DEL SISTEMA NERVOSO ECCETTO § 7668
MENINGITE VIRALE '
565 M-DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON i 40374
RESPIRAZIONE ASSISTITA >= 96 ORE alta '
566 M-DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON 21122
RESPIRAZIONE ASSISTITA < 96 ORE - '
560 C-INTERVENT| MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC i 3 3881
CON DIAGNOS! GASTROINTESTINALE MAGGIORE ala '
570 CAINTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC i« > 7408
SENZA DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE alia '
573 C-INTERVENT! MAGGIORI SULLA VESCICA alta 3,5032
575 M-SETTICEMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE, ETA' > 17
ANNI alta 47782
578 C-MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE CON INTERVENTO i 4.4004
CHIRURGICO afta :
579 CANFEZIONI POST-OPERATORIE O POST-TRAUMATICHE CON - 3508

INTERVENTO CHIRURGICO
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Ospedale Pediatrico Bambin Gestl incremento del 30%. per una serie di linee di attivita e una

casistica particolare cosiddette filiere OPBG, di seguito elencate:

a.

b.

C.

filiera del trapianto cardiaco: codici specialita di dimissione 0801/0832/0851 — cardiologia,
0601/0602 — cardiochirurgia, 4901 — TIC, DRG 103 Trapianto di cuore;

filiera del trapianto di midoflo: codici specialita di dimissione 1801 — ematologia, 6401 —-
oncologia, 4931 — Terapia intensiva, DRG 481 — Trapianto di midollo;

fiiera del frapianto di fegato: codici specialita di dimissione 1103 — chirurgia epatobiliare-
pancreatica e digestiva, 1902 — patologia metabolica, 2402 ~ epatopatologia, 5801 —
gastroenterologia, 4302 — Terapia intensiva, DRG 480 Trapianto di fegato;

filiera del trapianto di rene: codici specialita di dimissione 4801 — nefrologia, 7801 —
chirurgia urologica, 4903 — Terapia intensiva, DRG 302 — trapianto di rene;

filiera della riabilitazione: codici specialitd di dimissione 3601 — traumatologia, 3631 —
ortopedia, 5631/5651 — neuroriabilitazione;

filiera della neonatologia: codici specialita di dimissione 1102 — chirurgia neonatale, 6201
— patologia neonatale, 7301 — TIN immaturi,

filiera della neuropsichiatria: codici specialitd di dimissione 3301 — neuropsichiatria
infantile, 3201 — neurologiza.

Uincremento del 30% & sostitutivo dellincremento del 20% previsto per i 119 DRG di alta

specialita per i DRG ricompresi nelle filiere.

La Regione Lazio riconosce allOspedale Pediatrico Bambino Gest un finanziamento per le

funzioni assistenziali relative:

« alla Terapia intensiva e terapia neonatale ed al Servizio Trasporto Emergenze Neonatali per
un ammontare complessivo pari ad € 6.409.182, per 'anno 2021 salvo eventuale
conguaglio.

« alle Malattie rare, Trapianti, Centro Antiveleni, HIV/AIDS per un ammontare complessivo
pari ad € 3.529.411, per 'anno 2021 salvo eventuale conguaglio.

Il predetto valore, da cotrispondersi da parte della Regione Lazio indipendentemente dalla
provenienza dei pazienti che accedono allOPBG, deve considerarsi aggiuntive rispetto alla
remunerazione delle attivita addebitate a tariffa alle singole regioni, in relazione alle prestazioni
rese a pazienti residenti nelle stesse regioni.

« lstituto Ortopedico Rizzoli di Bologna & previsto un aumento del 30% limitatamente alle seguenti

Unita Operative: Chemioterapia Ortopedica codice 6401, Divisione Ortopedia Traumatologia ad
indirizzo Oncologico 3604, Divisione Ortopedia Traumatologia Pediatrica 3603, Servizio di
Chirurgia del Rachide 3610.

L'incremento del 30% si aggiunge agli altri incrementi previsti (+7% delle aziende miste) sulle
tariffe DRG specifiche.

Aziende miste

Si concorda di esplicitare meglio la definizione di azienda mista riportata nel documento approvato
dai presidenti per evitare eventuali difformi interpretazioni. Pertanto, la definizione risulta essere:
Sono definite Aziende miste tutte le Aziende Ospedaliere o gli istituti (compresi gli IRCCS) in cui sia

riconosciuto lintero triennio clinico di formazione della facoltd di_medicina e chirurgia. Istituti

monospecialistici presso i quali insegnamenti del triennio clinico siano svolti in forma esclusiva, sulla

base di apposite convenzioni, in quanto assenti presso la Azienda di riferimento del corrispondente

Ateneo, rientrano nella definizione di Azienda Mista. In tutti i casi sopramenzionati il riconoscimento

deve essere supportato da delibere regionali di finanziamento per limpatto delle attivita didattiche e

di ricerca sui costi delle attivita assistenziali.
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Alle Aziende miste viene riconosciuto dal 1° gennaio 2004 un incremento tariffario del 7% per i
maggiori costi assistenziali determinati dalle attivita di didattica e ricerca. LYincremento tariffario
viene calcolato esclusivamente sulla tariffa DRG specifica o sulla tariffa caso trattato, sulle
tariffe previste per le giornate oltre soglia, e sulla tariffa giornaliera per ['attivita
riabilitativallundodegenza; le eventuali tariffe aggiuntive (prelievo di organi, protesi, ecc.) non
devono essere considerati oggetto di incremento tariffario.

Si prevede un range di tolleranza di + 0 - 0,50 euro per ogni ricovero; cid vuol dire che quando si
effettua il controllo sullimporto (ERR06=5) la segnalazione andra fatta solo se limporto addebitato
risultera diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitrice a meno di uno scarto di 0.50 euro,
cioe se la differenza (in valore assoluto) tra i due importi risultera superiore a 0,50.

Attivita libero professionale

Queste prestazioni (individuate con onere=5 e 6) dovranno avere un importo pari al 60% della tariffa
indicata. Questa percentuale deve essere calcolata sullimporto "finale”, comprensivo di eventuali
ulteriori costi aggiuntivi (prelieve di organi, protesi, ecc.) e di altri eventuali incrementi.
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Protesi ed altre procedure

Per il riconoscimento economico di alcune protesi e alcune procedure di alto costo & prevista una
quota tariffaria aggiuntiva alla tariffa base del DRG.

Nei casi in cui sulla SDO vengano segnalati i codici di seguito esplicitati: per “codice intervento” o
“codice diagnosi”, qualora non venga espressamente indicato, si intende sia intervento chirurgico
principale che secondari e diagnosi principale che secondarie (in qualsiasi posizione venga utilizzato
'uso del codice).

DRG per i quali & prevista un’aggiunta tariffaria

« Protesi cocleare

(codice intervento 20.96 o 20.97 o 20.98) tariffa aggiuntiva € 22.366,00
La tariffazione aggiuntiva & da intendersi raddoppiata nel caso di doppio impianto e segnalato con
la ripetizione del codice

« Stimolatore cerebrale

(codice intervento 02.93 associato alla diagnosi 332.0, in qualsiasi posizione sia codificata) {fariffa
aggiuntiva € 13.500,00

e Ombrello afriale settale
(codice intervento 35.52) assaciato al DRG 518; fariffa aggiuntiva € 5.800,00

« Neurostimolatore vagale

(codice intervento 04.92 associato alle diagnosi 345.01 0 345.11 o 345.41 o 345.51, in qualsiasi
posizione siano codificate) associati ai DRG 7 e 8 tariffa aggiuntiva per lo stimolatore (sia impianto
che sostituzione) pari a € 15.377,00

« Pompe diinfusione tofalmente impiantabile
(codice intervento 86.06); tariffa aggiuntiva € 3.500,00

+ Trapianto di cellule staminalt limbari

DRG 42 con diagnosi principale 370.62 e diagnosi secondaria V42.9, intervento principale 11.59 e
intervento secondario 11.99; la tariffa & € 2.544,00 alla quale deve essere sommato I'importo di euro
12.290,00 quale remunerazione individuata per la fornitura delle cellule staminali (tariffa aggiuntiva
di € 12.290,00).

« Impianto di apparecchio acustico elettromagnetico
(codice intervento 20.95) associato al DRG 55; tariffa aggiuntiva € 8.568,00

« Protesi dell’aorta addominale

(codice intervento 39.71) e DRG 110; tariffa aggiuntiva € 1.768,00
(codice intervento 39.71) e DRG 111; tariffa aggiuntiva € 736,00

s Protesi dell’aorta toracica

(codice intervento 39.73) e DRG 110; tariffa aggiuntiva € 3.784,00
(codice intervento 39.73) e DRG 111; tariffa aggiuntiva € 2.752,00
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e Sistemi di assistenza cardiaca impiantabile ( VAD )

(codice intervento 37.66) tariffa aggiuntiva pari a € 90.000,00 comprensiva defla successiva
verifica/presa in carico

« Impianto di sistema di sostituzione cardiaca totale (cuore artificiale)

(codice intervento 37.52) tariffa aggiuntiva pari a € 90.000,00 comprensiva della successiva
verifica/presa in carico

DRG per i guali & prevista una tariffa DRG particolare per singolo
episodio di ricovero

o Gamma knife

(codice intervento 92.32 associato al codice intervento 93.59 che individua futilizzo del casco) tariffa
per caso trattato pari a € 7.750,00

* Ciber knife
(codice intervento 92.31) tariffa per caso trattato pari a € 7.688,00

+ Neurostimolatore spinale o urologico

Si tratta di 2 tariffe distinte che remunerano singolarmente elettrodo e generatore che potrebbero
essere impiantati in tempi differenti.

Impianto o sostituzione di elettrodo (codice 03.93)
Tariffa per caso trattato pari a € 3.698,00, indipendentemente dal DRG che si genera

Impianto o sostituzione di generatore di impulsi (canale singolo. doppio, ricaricabile) - codice 86.96
Tariffa per caso trattato pari a € 5.547,00, indipendentemente dal DRG che si genera

Nel caso in cui vengano impiantati neflo stesso episodio di ricovero, in presenza di enframbi i codici
si infendono sommate fe due tariffe.

« Brachiterapia

(intervento 92.27-impianto o inserzione di elemento radioattivi), associati alla diagnosi V58.0, tariffa
per caso trattfato pari a € 8.568,00

« Termoablazione epatica per via percutanea
(intervento 50.24), associato al DRG 191 o 192, tariffa per caso trattato pari a € 5.040,00

» Discolisi con tecnica laser o radiofrequenza od ozono
(codice intervento 80.59) a prescindere dal DRG ftariffa per caso trattato pari a € 500,00

« Trattamento vene varicose con laser terapia endovascolare

(diagnosi principale afferente alla categoria 454), associata al DRG 479, tariffa per caso traftato
equiparabile alla tariffa del DRG 118 vedi allegato tariffe ‘G“S’“’
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« DRG 323 M “Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni”

Regime di day hospital e ordinario di 1 giomo:

- in presenza del codice procedura “98.51 Litotripsia rene uretere”, in qualsiasi posizione venga
codificato, tariffa per caso trattato paria € 550,00

- In assenza di tale procedura, tariffa per caso trattato pari a € 184,00.
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Precisazioni per I'applicazione del tariffario secondo DRG versione 24

RICOVERI IN REGIME ORDINARIO DI 0/1 GIORNO
(PAZIENT! TRASFERITI AD ALTRO ISTITUTO PER ACUTI O DECEDUTI)

Se la modalita di dimissione =1 e 6 va utilizzata la tariffa DRG colonna (d)

RICOVERI IN REGIME ORDINARIO CON DURATA DI DEGENZA
SUPERIORE AL VALORE SOGLIA

La remunerazione complessiva massima é ficavata dalla somma fra la tariffa DRG specifica colonna
(a) ed il prodotto fra le giornate di degenza oltre il valore soglia (colonna e) e la tariffa “pro die” della
calonna (f).

RICOVERI IN REGIME DI DAY HOSPITAL

La tariffa prevista per il day hospital, colonna (c), & da intendersi per accesso.
Fanno eccezione a tale regola

* i DRG medici 124, 125, 323 (tariffa DRG specifica a caso trattato)

» i DRG ditipa chirurgico (tariffa DRG specifica a caso trattato)

TARIFFE PER | RICOVERI RIABILITATIVI E DI LUNGODEGENZA

- Le tariffe giornaliere massime per la remunerazione delle prestazioni di riabilitazione ospedaliera,
erogate in regime ordinario e diurno sono riportate nelf'allegato corrispondente.

Nello stesso allegato vengono riportati anche i valori soglia espressi in giornate, dei ricoveri ordinari
e diumi, oltre ai quali si applica la specifica tariffa giornaliera ridotta.

- Per i pazienti mielolesi e per soggetti affetti da grave cerebro lesione, dimessi dalle discipline 28-
unita spinale e 75-neuroriabilitazione e afferenti alla MDC1, si applica la tariffa giornaliera di 470,00
€. Tale tariffa gioraliera € da intendersi valevole anche per i quadri clinici afferenti alla MDC 23 in
presenza di un codice V57 in diagnosi principale e dimessi dalle unita operative di Unita Spinale.
Per tale casistica (MDC1 e discipline 28 e 75 o MDC 23 e codice diagnosi principale V57 e disciplina
28) non si applicheranno abbattimenti al superamento della sogiia.

- Per i ricoveri ordinari di pazienti riabilitativi transitati o dimessi da reparti per acuti e documentati
da un'unica SDO, la remunerazione complessiva é ricavata dalla somma fra la tariffa DRG specifica
relativa alla fase acuta e il prodotto fra it numero delle giornate trascorse in unitd operative di
riabilitazione (codice 75, 28, 56) o di lungodegenza (codice 60) e relativa tariffa giornaliera MDC
specifica.
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ATTIVITA’ DI PRELIEVO E DI TRAPIANTO DI ORGANI

Le attivita di trapianto investono anche una precedente fase di osservazione, prelievo e trasporto
dell'organo che non viene valorizzata attraverso i DRG e quindi non rientra tra le attivitd oggetto di
compensazione.

La presente regolamentazione ha lo scopo di incentivare le attivita di trapianto e riguarda solo gh
aspetti legati alla mobilita sanitaria interregionale, nellambito di competenza interna ogni Regione
ha chiaramente potesta diversa ed autonoma.

La casistica che & stata presa in esame riguarda esclusivamente prelievi di organi quali cuore,
polmoni, reni, fegato, pancreas. intestino da donatore cadavere e non comprende prelievi da
donatore vivente. '

Osservazione, prelievo e trasporto

Qualora queste fasi siano effettuate all'interno della Regione sede del trapianto, per cittadini residenti
in Regioni diverse da quella sede di trapianto e di osservazione prelievo e trasporta l1a tariffa da
porre in compensazione e relativa alla fase di osservazione e prelievo & convenzionalmente
individuata in quella unica nazionale e con importo di euro 2.626,39 ad organo trapiantato, come da
Decreto Ministeriale 30 giugno 1997 “Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni di assistenza
ospedaliera, di cui al decreto ministeriale 14 dicembre 1994°.

La tariffa del trasporto & stata individuata in modo convenzionale e forfettario nell'importo di euro
331,12 :

Se le fasi di osservazione prelievo e trasporto sono effettuate in una Regione diversa da quella sede
del firapianto, ['Azienda ASL/Ospedaliera sede dellosservazione richiedera all'Azienda
ASL/Ospedaliera sede del trapianto il rimborso dei costi sostenuti per ciascun organo alla tariffa
convenzionalmente stabilita di euro 2.957,52,

Questa attivita viene considerata quale acquisizione di prestazione/servizio da parte dell'Azienda
che effettua il trapianto e che assicurera il pagamento di guanto addebitato in via prioritaria entro
trenta giorni dal ricevimento dell'addebito.

Se la fase di trasporto viene effettuata a cura dell'Azienda ASL/Ospedaliera sede del trapianto,
I'addebito riguardera solo la fase di osservazione e quindi con un importo di euro 2.626,39.

In tutti i casi sopra descritti la Regione sede del trapianto addebitera alla Regione di residenza del
paziente trapiantato, tramite il sistema della compensazione interregionale della mobilita sanitaria,
F'importo complessivo convenzionale di euro 2.957,52.

L'addebito deve essere effettuato aggiungendo I'importo convenzionale di euro 2.957,52 o di euro
2.626,39 allimporto del DRG nel campo “importo degenza” del tracciato record relativo ai seguenti
casi di ricovero:

Trapianto cardiaco DRG 103
Trapianto renale DRG 302
Trapianto di fegato e/o trapianto d'intestino DRG 480
Trapianto pancreas DRG 513
Trapianto pancreas individuato dagli interventi 52.80 o 52.81 0 52.82 0 52.83
associati ai DRG 191 0 192 0 292 0 293
¢ Trapianto simultaneo pancreas e rene DRG 512
s Trapianio di polmone DRG 495

 Trapianto multiviscerale individuato dal codice di intervento 46.97 associato ad almeno uno dei
seguenti codici di intervento 43.99 o 50.59 o0 52.83
= Trapianto di intestino isolato individuato dal codice di intervento 46.97
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L'inserimento del paziente in lista di attesa fon corrisponde alla certezza di effettuare il trapianto,
diversamente da qualsiasi altro intervento chirurgico programmato. Di conseguenza, le prestazioni
ambulatoriali, eseguite sul paziente in lista di attesa, non rientrano nel DRG e devono essere
addebitate dalla Regione erogatrice alla Regione di residenza del paziente, in quanto soggette alla
compensazione della mobilita sanitaria interregionale.
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ATTIVITA’ DI RICERCA E PRELIEVO PER TRAPIANTO DI MIDOLLO
OSSEO

Le attivita di trapianto di midollo osseo sono precedute dalle fasi di ricerca del donatore e del prelievo
i cui costi (L. 52/2001) devono ricadere sulla regione di residenza dellassistito ricevente.

Ricerca del donatore

Le analisi relative alfiscrizione dei pazienti ai Registri regionali dei donatori sono a carico delle
regioni ove si effettua l'iscrizione indipendentemente dalla regione di residenza.
Le successive indagini genetiche effettuate su richiesta del Registro nazionale, anche tramite i
“Registri regionali, sono a carico della regione di residenza del candidato ricevente per il quale tali
analisi sono state richieste. La struttura che effettua le indagini fatturera tali prestazioni direttamente
alla ASL/ULS/USL di residenza del paziente candidato ricevente secondo le tariffe previste dal
nomenclatore regionale. Le informazioni necessarie per tali fatturazioni sono acquisibili tramite il
Registro che ha richiesto le ulteriori ricerche di compatibilita,

DRG 467: diagnosi ed interventi relativi ad attivita di prelievo di midollo osseo.
Diagnosi V593donatore di midollo osseo

Intervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore per trapianto
Diagnosi V5902 donatore di sangue, cellule staminali
Intervento 9979 altra aferesi terapeutica

dovranno essere inviati con onere della degenza ='9’ e ad importo zero.

Nei casi in cui la regione sede del prelievo sia diversa dalla regione sede del trapianto, la struttura
in cui viene effettuato il prelievo fatturera direttamente alla struttura sede del trapianto Fimporto di
euro 1.340,88.

Tutti gli oneri relativi al'eventuale trasporto sono a carico della struttura che effettua il trapianto,
esclusivamente per i prelievi effettuati in Italia. '

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 107 di 138




ATTIVITA’ DI RICERCA E REPERIMENTO DI CSE (MIDOLLARI,
CORDONALI E PERIFERICHE) AI FINI DI TRAPIANTO

per donatori non consanguinei
e .

L3

Le attivita di trapianto di cellule staminali emopoietiche (CSE) sono precedute dalle fasi di ricerca e

di reperimento i cui costi (L. 52/2001) devono ricadere sulla regione di residenza dell'assistito

ricevente.

La presente regolamentazione, valida a partire dalle ricerche attivate dal 1° febbraio 2007 ai

sensi dell'Accordo Stato/Regioni del 5.10.2006 (provv. n. 2637), riguarda gli aspetti legati alla

compensazione della mobilita sanitaria di detta attivita (ricerca e reperimento di cse midollari,

cordonali e periferiche) ai fini di trapianto in italia da donatori non consanguinei (midollare e

periferico) e da banche cordonali. Per le ricerche e i prelievi effettuati su donatori consanguinei

restano in vigore le norme precedenti.

La determinzzione della Commissione salute del 16.12.2008 ha inserito nel costi atinbuitd allIBMDR

anche quelli derivanti dagli esami finali effettuati su donatori eleggibili al trapianto.

Dal 1.7.2010 I'IBMDR si & attivato in tal senso inserendo nel flusso di pagamento delle prestazioni
" di ricerca anche quelle relative agli esami relativi ai test di compatibilita finale.

Ricerca di CSE (midollari, cordonali e periferiche)

Le analisi relative alliscrizione dei donatori ai Registri regionali dei donatori sono a carico delle
regioni ove si effettua liscrizione indipendentemente dalla regione di residenza.

Le successive indagini genetiche effettuate su richiesta del Registro nazionale (IBMDR), anche
tramite i Registri regionali, sono a carico della regione di residenza del candidato ricevente per il
qucle tali analisi sono state richieste. L'attivazione della ricerca verra condivisa dal Galliera, ove ha
sede I'IBMDR, con PAzienda USL di residenza del paziente ricevente per il quale tale ricerca viene
attivata tramite l'acquisizione di apposita informativa.

| Centri che effettuano le indagini sui candidati donatori e il centro che effettuera la prestazione
legata al prelievo di cellule staminali o le banche di celiule staminali cordonali fattureranno tali
prestazioni direttamente a:

Ente Ospedaliero “Ospedali Galliera”

— Gestione 1.B.M.D.R. — Via Volta 19/5 16128 Genova cod. fiscale e partita 1.V.A.: 00557720109
utilizzando il tariffario predisposto dall'l.B.M.D.R. e di seguito riporiato.

Tutte le prestazioni ambulatoriali legate alPattivita di ricerca verranno inviate ad importo zero perché
gia fatturate al'|IBMDR.

Prelievo di CSE midoliari

1 record relativi a ricoveri per prelievo riconduciblili alle seguenti specifiche:
DRG 467: diagnosi ed interventi relativi ad attivita di prelievo di midollo osseo.
Diagnosi V593donatore di midollo osseo

Intervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore per trapianto
Diagnosi V5902 donatore di sangue, cellule staminali
Intervento 9979 altra aferesi terapeutica

dovranno essere inviati con onere della degenza ='9" e ad imporfo zero © comungue cosi verranno
considerati dalla Regione ricevente perché gia fatturato allIBMDR.

La Regione Liguria in sede di ripartizione del fondo sanitario ricevera un anticipo degli importi
necessari alllBMDR per il pagamento delle attivita di ricerca. La Regione Liguria provvedera a
trasmettere a ciascuna Regione e PP.AA. e al coordinamente gli addebiti riguardanti attivita di
ricerca dellIBMDR nel rispetto della scadenza prevista per l'invio degli altri addebiti di mobilita.

.




Registro nazionale Italiano Donatori Midollo Osseo
e Banche di Sang ue Cardonale
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TARIFFARIO PER LE PRESTAZIONI PER LA RICERCA E REPERIMENTO DI GELLULE STAMINALI EMATOPOCIETICHE DA DONATORE

NON FAMILIARE
(decorrenza: 3 agosto 2021).

1. Ricerca preliminare e attivazione gratuita
2. Tipizzazione HLA classe Hl — locus DRB con tecniche di biologia molecolare
2.1 Estrazione di DNA € 50,05
2.1.1 Tipizzazione HLA-DRB1* a bassa risoluzione ;g 213,34
2.1.2 Tipizzazione HLA-DRB1* o HLA-DRB1*, DRB3*, DRB4*, DRB5* € 311,67
ad alta risoluzione
N.B.: nel caso in cui la tipizzazione HLA risulti discrepante dalla precedente, 'esame & comunque
da terminare e addebitare.
3. Tipizzazione genomica con tecniche molecolari ad alta risoluzione
3.1 Estrazione di DNA € 50.05
3.1.1 Tipizzazione HLA-A e 101,48
3.1.2 Tipizzazione HLA-B A 101,48
3.1.3 Tipizzazione HLA-C e 101 48
3.1.4 Tipizzazione-HLA-DRB3/4/5 (se non contestuali al DRB1* HR) = 311, 57?
3.1.5 Tipizzazione HLA-DQA1 é 178’38§
3.1.6 Tipizzazione HLA-DQB1 € 178,38?
3.1.7 Tipizzazione HLA-DPA1 e 155,295
3.1.8 Tipizzazione HLA-DPB1 A 188.7 1
N.B.: nel caso in cui la tipizzazione HLA risulti discrepante dalla precedente, 'esame & comungue
da terminare e addebitare.
4. Marcatori infettivolegici/gruppo sanguigno
4.1 Prelievo venoso E€ 258
4.1.1 Sierodiagnosi per la sifilide, anti HCV, HbsAg, Anti-CMV IgG e IgM, Anti € 53 55
HIV1-2 55
4.1.2 ABO e Rh e 775
4.1.3 CMV (IgG e igM) € 16,85
4.1.4 EBV € 53,53
i ;
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5. Test di compatibilita finale (eseguito dal laboratorio del Centro Donatori) ‘
Tipizzazione HLA-A, B, C, DRB1, DRB3/4/5, DQA1, DQB1 ad alta risoluzione £ 800,003
6. Campioni di sangue per gli esami finali di compatibilita |
6.1 Raccolta dei campioni da donatore adulto (incluse spese out of pocket™) & 441,33
' 8.2 Spedizione dei campioni
varie
7. “Health and Availability Check”
8.1 Livello 1 € 20,66
8.2 Livello 2 £ 4137
8. Raccolta di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) da sangue midollare
8.1 Preliminari connessi al prelievo € 399,79
8.2 Raccolta di CSE da sangue midollare f€ 16.096,25
8.3 Tutela del donatore (incluse spese out of pocket™) € 503,96
Costo totale della procedura di prelievo di CSE midollari € 17.000,00
8.4 Crioconservazione | € 510,00
8.5 Trasporto Varie |
9. Raccolta di CSE da periferico, dopo somministrazione di fattore di crescita
9.1 Preliminari connessi alla raccblta ' ' € 688,91
9.2 Somministrazione fattore di crescita (G-CSF} € 1.704,70%
9.3 Raccolta CSE da sangue periferico 3€ 13.?28,65;%
9.4 Tutela del donatore (incluse spese out of pocket*) §€ 877,?4§
Costo totale della procedura di raccolta £ 1?.OO0,00§
9.5 Somministrazione Plerixafor € 5.650,00§
9.6 Crioconservazione € 51 0,00§
9.7 Trasporto Varie
10. Unita di CSE da sangue cordonale ‘ :
10.1 Concentrato di CSE da sangue cordonale € 17’.000,{)0E
10.2 Test di conferma finale < 475,35
Costo totale della procedura di invio di unita di CSE da sangue cordonale € 17.475,35,
10.3 Fornitura campioni di DNA da unita di sangue cordonale € 441,33
10.4 Trasporto varie
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11. Cancellazione / rinvio del trapianto
11.1 Da donatore adulto gia sottoposto ad esami medici 3 1.227.87
11.2 Da donatore adulto non ancora sottoposto ad esami medici < 398,86
11.3 Somministrazione fattore di crescita — per singola dose € 324,54
11.4 Da sangue cordonale, dopo formale richiesta fornitura del’unita € 1.227,874
12. Leucocitoaferesi non stimolata
12.1 Concentrato leucocitario per sessione {incluse spese out of pocket*}
12.2 Trasporto € 538,00

varie ‘f
13. Test di compatibilita finale (eseguiti dal laboratorio dell’unita clinica)
Tipizzazione HLA con tecniche di biclogia molecolare:
13.1 Paziente
Estrazione di DNA \arie
HLA-A € 59,05!
HLA-B §i€ 101,48
HLA-DRB1 £ 101,48
HLA-C € 311,57
HLA-DRB3/4/5 € 101,48
HLA-DQA1 € 0,00
HLA-DQB1 i€ 178,38
HLA-DPA1 € 178,38
HLA-DPB1 € 155,29

€ 188,71

13.2 Donatore |
Estrazione di DNA | Varie %
HLA-A € 59,05
HLA-B 3 101,48
HLA-C € 101,48
HLA-DRB1 € 101,48
HLA-DQB1 € 311,57,
HLA-DRB3/4/5 ::€ 178,38
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HLA-DQA1 3 0,00
HLA-DPA1 e 178,38
HLA-DPB1 S 155,29|
e 188,71]
13.3 Unita SCO
Estrazione di DNA £ 475,35
HLA-A 5 59,05,
HLA-B c 101,48
HLA-DRB1 € 101,48
€ 213,34,

** Par spese “out of pocket” del donatare, si intende rimborso spese (documentate) relative a viaggio, alloggio, vitto del donatore
dovute alla procedura di donazione, sino ad un massimo di € 100,00,

NOTE

L'organizzazione dell't.B.M.D.R. presuppone il coinvolgimento delle seguenti strutture operative:
1. CNC = registro nazionale

RR = registri regionali

CD = centri donatori

CT = centri trapianto

CP-M = centri prelievo di CSE da sangue midollare

CP-P = centri prelievo CSE da sangue perifetico

BSC = banche di unita di sangue cordonale

N oA wN

| punto 3 del’Accordo Governo / Regioni def 5.10.2006 {provv. n. 2.637) prevede che al Registro competano
i compiti di raccolta documentale, registrazione e certificazione dei costi delle attivita diricerca e di reperimento
delle CSE midollari e cordonali, sia da donatore adulto sia da banca cordonale, in ltalia ed all'estere € che
provveda direttamente al pagamento delle spese derivanti dalle suddette attivita.

Il presente tariffario regola:

1. le prestazioni rese dalle strutture italiane a favore di pazienti italiani, su richiesta dei Centri Trapianti
tramite I'.B.M.D.R. e sono addebitate da quest'ultimo alla Regione Liguria, per il successivo riaddebito
alle Regioni di appartenenza dei pazienti, tramite il sistema di compensazione della mobilita sanitaria;

2. le prestazioni rese dalle strutture italiane a favore di pazienti esteri, su richiesta degli omologhi Registri
internazionali tramite '.B.M.D.R., & sono fatturate da quest'ultimo al Registro richiedente;

3. le prestazioni erogate dalle strutture italiane, a favore di pazienti italiani ed esteri, richieste
dalll.B.M.D.R.. Le relative fatture, in accordo a quanto previsto dali'art. 6, comma 6 del D.M. n. 55 del
3 aprile 2013, a decorrere dal 31/03/2015, devono essere trasmesse solo in forma elettronica.

A tale scopo si forniscono i dati necessari per linvio della fattura elettronica (reperibili anche sul sito

www.galliera.it)

PARTITA IVA CODICE UNIVOCO UFFICIO NOME UFFICIO
00557720109 UFXG0o1 IBMDR Contabilita
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PROGRAMMA DI ARRUOLAMENTO Di NUOVI DONATORI DI CELLULE STAMINALI
EMOPOIETICHE (REGISTRO ITALIANO DONATORI MIDOLLO OSSEO)

Come stabilito dalla Commissione Salute nelie sedute del 12/03/2014 e 26/03/2014, a partire dat 1° luglic 2014
& stato previsto di introdurre una tariffa forfetaria di 180,00 euro per I'attivitd svolta dall'lBMDR per il
reclutamento di potenziali nuovi donatori da iscrivere e inserire nel database nazionale, nellambito della
ricerca e reperimento di cellule staminali emopoietiche. -

Per quanto riguarda il rimborso delle spese di typing HLA-A, B, G, DRB1 in alta risoluzione per l'iscrizione dei
donatori sostenute dai laboratori HLA accreditati EF| e operativi nel circuito IBMDR, & istituito un nuovo flusso
cosl regolato: 'Ospedale Galliera di Genova, ogni anno, rendicontera alla Regione Liguria 'attivita svolta per
ogni Registro Regionale; la Regione Liguria comunichera gli addebiti alle Regioni sedi dei relativi Registr.

Si ricorda che "I donatore ha il diritto ed if dovere di mantenere I'anonimato sia nei confronti del ricevente sia
nei confronti di terzi" (art. 4, comma 3, legge n. 52 del 6 marzo 2001), pertanto nello scambio dei dati al fini
della compensazione della mohilitd sanitaria, il donatore sara individuato 1Inicamsnta aftraversn una siringa
alfanumerica (codice del donatore).

Dettaglio tariffa:
Codice |Prestazione Quantita | Tariffa
ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE . 1 20.66
89.03 COMPLESSIVE ({visita M. Trasfusionale) ’
91.49.2 |PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 2,58
COSTO PER LA PROMOZIONE PROPAGANDA (PER 1 5.36

ASSOCIAZIONE DONATORI MIDOLLO OSSEQ)
ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI  E TIPIZZAZIONE HLA-

A,B,C E DRB1 (CON METODICHE DI 1 90.40
SEQUENZIAMENTO DI NUOVA GENERAZIONE ALTA !
RISOLUZIONE)

TOTALE 120,00

La Commissione salute nella seduta del 17 ottobre 2018 ha approvato la proposta, del
coordinamento regionale dell'assistenza ospedaliera in collaborazione con il Centro Nazionale
Trapianti (CNT), di rimodulare la tariffa di tipizzazione del donatore portandola a 120€ a partire dal
2019.
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