CAONPERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
RS LG STATG, LB REGEONT B LE PROVINOIE AUTOMNOME
D TRENTO E D BOLZARMO

Accordo, ai sensi dellarticolo 4, comma 1 del decreto legisiativi 28 agosto 1997, n. 281, per la
compensazione della mobilita sanitaria interregionale per gl anni 2014, 2015, 2016, di cui
allarticolo 9, comma 2 dell'Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 : oncernente il nuovo Patto per la
Salute per gli anni 2014-2016.
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LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA | O STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E 30LZANO

Nella odierna seduta del 2 febbraio 2017;

VISTO l'articolo 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida a questa
Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Gove rno, Regioni e Province autonome
di Trento e Bolzano, in attuazione del principio di leale col aborazione, al fine di coordinare
'esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di inter :sse comune;

VISTO rarticolo 9 del Patto per la Salute 2014-2016 di cui all Intesa Rep. Atti n. 82/CSR del 10
luglio 2014 ed, in particolare, i commi 2 e 4 i quali prevedono ct 2

“2. Le Regioni convengono che gli accordi per la compensazion : della mobilita interregionale:

- prevedono la valorizzazione dell'attivitd sulla base della ariffa regionale relativa ai singoli
erogatori vigenie nella regione in cui vengono erogate le prstazioni, fino a concorrenza della
tariffa massima nazionale definita sulla base della normativa vi¢ ente;

- individuano e regolamentano, ai sensi del DM 18 ottobre 20 2, i casi specifici e circoscritti per i
guali pud essere riconosciuta una remunerazione adgiuiva, limitatamente ad erogatori
espressamente individuati e in relazione a quantitativi massim espressamente indicati, per tenere
conto dei costi associati all'eventuale utilizzo di specifici dispos .ivi ad alto costo.

Detti accordi devono essere approvati dalla Conferenza Stato- 3egioni, nel rispetto degli equilibri di
bilancic programmati”,

‘4, In sede degli accordi di cui ai precedenti commi 2 e 3 sara possibile individuare volumi,
tipologia e modalita di remunerazione aggiuntiva relative all’ e ipianto e trasporto degli organi per il
trapianto, alla ricerca e prelievo midollo osseo e CSE midollari nonché modalita di compensazione
dei costi dei ricoveri ospedalieri erogati, da unita operative efo strutture pediatriche espressamente
individuate, alla casistica di eta pediatrica ad elevata comples iita assistenziale oggetto di mobilita,
nella misura in cui siano riconosciuti diversi da quelli della cas stica generale™,

VISTO rart. 15 comma 14 del decreto - legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni,
dalia legge 7 agosto 2012, n. 135, modificato dall'art. 49, ¢ )mma 2-bis, lett. b), D.L. 21 giugno
2013, n. 69, convertito, con modificazioni, dalla L. 9 agost) 2013, n. 98, e, successivamenie,
dallart. 1, comma 574, lett. a) e b), della legge 28 dicembre 21 15, n. 208;

VISTA la nota del 30 novembre 2016 con cui il Presidente d dla Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome ha trasmesso la documentazione relatih a alla compensazione della mobilita
sanitaria, approvata il 24 novembre 2016, ai fini del perfezi mamento di un apposito Accordo in
sede di Conferenza Stato - Regioni;
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CONFERNZA PERMANENTE PER I RAPPORTY

TRA LO &TVAT0, LE REGIINT E LE PROVINCIE AUTONOME

D TRENTO B D BOLZANG

VISTA la nota dell'Ufficio di Segreteria della Conferenza in date 1 dicembre 2016 di diramazione
del documento in parola;

TENUTO CONTO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi it data 17 gennaio 2017, sono stati
condotti approfondimenti al testo del provwedimento indicato in of getto;

VISTA la nota del 30 gennaio 2017 della Conferenza delle Regio i e delle Province Autonome, con
la quale & stata trasmessa la versione definitiva del testo, che fa seguito a quanto concordato nella
suddetta riunione tecnica, diramata, in pari data, dall'Ufficio di Se jreteria della Conferenza,;

ACQUISITO, nel corso della seduta, l'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni, le Province Autonome di Trento e Bolz .no, nei seguenti termini:

CONSIDERATO il documento di indirizzi per il successivo Accor 1o in Conferenza Stato Regioni ai
sensi dellart. 9 comma 2 del Patto per la salute 2014-2016 pprovato dalla Conferenza deile
Regioni e delle Province autonome del 2 luglio 2015;

CONSIDERATO che I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Il fine di analizzare le ricadute
dell'Accordo sul valore delle prestazioni dell'Ospedale medesir o, ha richiesto al Ministero della
Salute l'attivazione della Conferenza dei servizi, svoltasi in data 25 gennaio 2017, a seguito della
quale & stata ritenuta opportuna una integrazione al test del documento di cui sopra,
riconoscendo una maggiorazione tariffaria per le prestazioni prc lotte allinterno di filiere di attivita
specifiche, per il triennio di validitad del’Accordo;

VALUTATO che per tutti gli Ospedali pediatrici sono stati rapp esentati limiti nell'attuaie sistema
DRG in ambito pediatrico circa il corretto riconoscimento dell’ ativitd prodotta, rispetto ai quali,
nellambito della Commissione nazionale tariffe, sono in atto a yprofondimenti specifici, al fine di
introdurre le modifiche necessarie, da rendere operative sin dal Z 117,

S| CONVIENE

sul documento “Accordo interregionale per la compensazione di lla mobilita sanitaria - Versione in
vigore per le attivita degli anni 2014 - 2015 - 2016", Allegato sul A), parte integrante del presente
Accordo. -

IL PR TE
n. Avv.JEnrico ta_

IL SEGRETARIO
Antonio Nad
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PREMESSA

Con il finanziamento dei Servizi Sanitari Regionali, basato su un modello di allocazione
territoriale delle risorse con | afttribuzione di quote pro capite per ciascun cittadino
residente e con il finanziamento delle strutture erogatrici con corrispettivi unitari per ciascuna
prestazione, si & posta la necessitd di compensare i costi €stenuti per prestazioni rese a
cittadini in ambiti regionali diversi da quelli che hanno ottenuto il ‘inanziamento pro-capite.

La compensazione interregionale della mobilita sanitaria & <:ata inizialmente regolata dalle
note del Ministero della Salute 100/scps/4.4583 del 23 marz > 1994, 100/scps/4.6593 del 9@
maggio 1996 e 100/scps/4.344spec. del 28 gennaio 1997. La tionferenza delle Regioni e delle
Province autonome e la Commissione Salute hanno approvat . in tempi successivi documenti
che hanno integrato e modificato le citate note ministeriali.

Le Regioni e Province Autonome assumono ora il presente dcumento come Accordo per la
disciplina della compensazione interregionale della mobilita saniti ria.

Questo documento, al fine di porre in essere una procedure uniforme, definisce in maniera
univoca le prestazioni da porre in compensazione e che dovra no essere documentate tramite
modelli riassuntivi e i dati analitici in formato elettronico delle pres .azioni erogate.

Prestazioni in compensazione:

e Ricoveri ospedalieri e day hospital (flusso A)

Medicina generale {flusso B)

Specialistica ambulatoriale (flusso C)

Farmaceutica (flusso D)

Cure termali (flusso E)

Somministrazione diretta di farmaci (flusso F)

Trasporti con ambulanza ed elisoccorso (flusso G)

Vengono inoltre individuate le caratteristiche dei flussi inforn ativi (tracciati record), stabiliti [
tempi e le modalita di trasmissione dei dati, delle contestazione € delle relative risposte.

Per gli anni 2014 e 2015 i tempi di invio sono i seguenti:

entro 15 gg. dall’approv. dell’accordo in Conf. delle Regioni e P.A Invio dei dati di attivita

-entro 60 gg. dalla ricezione dati attivita Invio delle contestazioni

entro 60 gg dalla ricezione contestazioni Invio delle
controdeduzioni

Per ’anno 2016 i tempi di invio sono i seguenti:

entro il 15 maggio Invio dei dati di attivita

entro il 30 giugno Invio delle contestazioni

entro il 15 settembre Invio delle :
controdeduzioni N

Tutte le attivitd non elencate tra le prestazioni in comper sazione e tutte le attivita che
necessitano di autorizzazioni preventive (ad esempio i resid ii manicomiali, gi Hanseniani, i
disabili cronici, le dispensazioni di assistenza integrativa, ecc.) fevono essere addebitate tramite
fatturazione diretta.

Per evitare l'insorgere di contestazioni & auspicabile che per t itte le attivitd non ricomprese in
compensazione nella mobilitd (esempio ricoveri extraospeda eri, assistenza domiciliare non
compresa nel flusso B), venga inviata una comunicazione alla L SL di residenza del soggetto.
Regioni e Province Autonome verranno di seguito denominate “ egioni” o “regione”.

Per eventuali errori formali successivamente riscontrati il gruppo tecnico dei
potra apportare allunanimita le adeguate
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INVIO DEI RECORD DI ATTIVITA’

Per gli anni 2014-2015 l'invio dei dati analitici delle prestazior i erogate a cittadini residenti in
altre regioni avviene entro 15 giorni dall’approvazione del p esente Accordo in Conferenza
delle Regioni e P.A:.

Per I’anno 2016 I'invio dei dati deve avvenire entro il 15 magg > 2017.

Per la trasmissione o eventuale nuova trasmissione dei ¢ati la validita delle date sara
determinata dalla data della comunicazione inviata tramite PEC. Per una piu rapida ricezione dei
dati & auspicabile che lindirizzo contenga anche il nominative dei singoli referenti regionali.

| dati analitici delle prestazioni di ogni singola attivitda ¢2avono essere documentati in
archivi informatici secondo i tracciati record specifici per ogni flus o.

Al fine di favorire un corretto monitoraggio della spesa ed in ino spirito di collaborazione tra
le regioni, in via facoltativa, potra avvenire trimestraimente linv 5 di una tabella riassuntiva, per
ogni singolo settore oggetto di compensazione, in cui la r:gione creditrice comunica alla
regione debitrice il numero e [Iimporto delle prestazioni e fettuate, suddivise per quanto
possibile per Azienda Sanitaria di residenza degli utenti.

Alle note di trasmissione ogni regione deve inoltre allegare i prospetto denominate “Modelio
H” riassuntivo per ogni settore. Nel caso in cui:

* latrasmissione dei record venga effettuata oltre i termini prev sti,

* |e note di addebito non sianc accompagnate dai record analit i delle prestazioni;

le prestazioni siano documentate su record con tracciati diver i da quelli previsti;

e vengano inviati tracciati contenenti prestazioni diverse o ad in egrazione di quelle stabilite;

i relativi addebiti non sono accettabili. In questi casi la regine che riceve laddebito dovra
comungue comunicare la non accettazione degli importi in ad lebito entro 15 giorni dalla data
di ricezione.

In caso di discrepanza fra il totale dell'addebito risultante da record e limporto richiesto nel
prospetto “Modello H”, la regione debitrice deve comunica e la discrepanza dell'addebito,
la regione creditrice deve procedere al rinvio del “Modello H' entro 30 giorni dal ricevimento
della comunicazione, pena la nullita degli addebiti.

Per ottemperare alle indicazioni della legge 675/96 il gruppo ir :erregionale dei referenti, sentito
il parere dellAutoritd Garante, determina che I|e informaioni delle singole prestazioni
erogate dovranno essere suddivise in due file separati n3 primo saranno contenute le
informazioni di carattere anagrafico {dati anagrafici) e nel sec ndo le informazioni relative alle
prestazioni erogate (dati prestazioni sanitarie). Il collegament ' tra i record contenuti nei due
archivi sara garantito daila presenza di una chiave univoca ad ¢ ntrambi i record. La suddivisione
degli archivi non si applica per il Flusso B ed il Flusso G in quan > non contengono dati sensibili.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello 1 ontenente le informazioni delle
prestazioni sanitarie devono avere lo stesso numero di re ord. Cio vale per tutti i flussi
oggetto della compensazione. Per gli archivi che preseitano un numero progressivo
ricetta/prescrizione i record con le informazioni anagrafiche d¢ vono essere ripetute tante volte
quanti sono i record nellarchivio delle prestazioni del gruppo ric 'tta/prescrizione.

Nel caso in cui:

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

¢ vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli arct vi;

* non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due archi

» non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché c irrotti o mal formattati;

» non sia possibile interpretare il contenuto dei documenti pe - Ia loro mancata aderenza alle
specifiche (es. campi non allineati correttamente, righe di lung hezza non prevista)

la regione debitrice deve comunicare tale riscontro entro 15 giomni dalla data di ricevimento

degli addebiti per la quale fara fede la data di recapito cosi corr 2 registrata sulla ricevuta.

La regione creditrice deve procedere al rinvio dei dati entrc 15 giorni dal ricevimento déifa

comunicazione, pena la nullita degli addebiti; record aggiun vi non sono accettabili. {,La:

regione debitrice ha due mesi di tempo per avviare le contestazioni a partire dalla Yata

della comunicazione trasmessa mezzo PEC del nuovo invio. La egione creditrice & invece tenuta

\

'
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comunque al rispetio della scadenza per linvio delle controded 1zioni, pena la loro invalidita. La

procedura & applicabile una sola volta, la persistenza dellerrore ¢ 1nulla gl addebiti.

Nella compilazione del “Modello H™;

e per i flussi CD,EF la colonna Prestazioni deve essere la : omma del contenuto del campo
quantita delle righe diverse da 99, per il flusso B il num ro mesi, per il flusso A e G |l
numero record coincide con le prestazioni;

e per | flussi CDE,F la colonna importo deve essere la s mma del contenuto del campo
importo totale delle righe 99.

o per il flusso F, la colonna importo deve avere una approssil 1azione per arrotondamento a 2
cifre decimali anche se la lunghezza dei decimali & pari a 5.

| file contenenti i record di attivitd dovranno essere denominati: R RROAAMX rrr.

Dove:

RRR Regione ricevente

0 Invio annuale dati attivita

AA Anno di competenza

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

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni s: nitarie

rer Regione inviante

Gli importi in Eurc delle singole prestazioni vengono valoriz :ati secondo i tariffari in vigore

nelle regioni creditrici ad eccezione dei record delle attivitad (i ricovero che dovranno essere

valorizzati secondo le regole ed i criteri riportati in quest) accordo, e della specialistica

ambulatoriale — a partire dal 2015. Copia dei provvediment tariffari in vigore per lanno di

riferimento e per i singoli flussi dovranno essere inviati alle Reg oni debitrici.

A pattire dalle attivita dellanno 2001 gli importi dovranno es sere valorizzati in Euro con due

caratteri decimali obbligatori separati dalla virgola (per gli impor del flusso F, 5 caratteri decimali

dopo la virgola).

Per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, farmaceutica e s ymministrazione diretta di farmact

rimporto addebitato & da intendersi sempre al netto degli event iali sconti previsti dalla normativa

vigente.

A partire dalla compensazione della mobilita sanitaria per le attivita del’anno 2013 le regioni

utilizzeranno per lo scambio dei dati, il sistema di condivisione e di gestione basato su progetio

reso disponibile dalla Regione Veneto in qualitd di Coordinamen o della Commissione Salute.

Ogni regione ha accesso, mediante profilazione di utenze ded :ate, alla corrispondente area di

lavoro ‘workspace' dalla quale & possibile accedere alle cartell della propria regione accoppiata

ad ogni altra; 1'area di lavoro & accessibile dalla dashboarc appena effettuato il login o, in
alternativa dal menu workspaces.

Annualmente le Regioni prima della scadenza dellinvio dei ecord di attivita, comunicano al

coordinamento della mobilitd sanitaria interregionale, I'aggio namento della casella di Posta

Elettronica Certificata individuata per la rice-trasmissione c:lle comunicazioni dell'avvenuto

deposito dei file e dei documenti.

Inoltre, annualmente le Regioni prima della scadenza dell'invio dei record di attivita, comunicano

alla Regione di coordinamento delia mobilita sanitaria inten :gionale, il nominativo (uno per

Regione) per la creazione delle utenze da abilitare / disabilita e per l'accesso all'area di lavoro

“workspace” dalla quale & possibile accedere alle cartelle della ropria regione.

| dati depositati nelle caselle definite nellarea di lavoro “wi rkspace’” dovranno essere resi

disponibili da ogni regione per almeno 15 giorni dalla data ¢ invio tramite PEC dell'avvenuto

deposito: alla scadenza del termine fissato & a discrezione d ogni singola regione provvedere
all’eliminazione dei propri dati depositati in ogni singola car ella di interscambio (fatte salve
particolari esigenze espresse dal gestore del sistema).

Per ogni attivita in compensazione dovra essere present: un file con la denominazione

sopra riportata. Gli archivi devono essere depositati nella carl :lla individuata per ogni coppia di

regione in forma compressa (formato .zip). | file zip devono essere denominati nel seguente

modo: RRROAAXrT_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevente

0 Invio annuale dati attivita

AA  Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sz nitarie
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rrr Regione inviante

vnn Indicativo della versione dei dati (vO1 da utilizzare per | primo invio — v02, v03 ... da
utilizzare nel caso vengano prodotte versioni successive a seguit » di errori nel primo invio)

| file.zip devono essere protetti con password che verranno coi wunicate dalla Regione inviate al
Referente della Regione destinataria.

Non saranno accettate trasmissioni di archivi di dati utilizzando a ri sistemi per Ia condivisione e la
gestione dei dati di mobilita sanitaria.

| Compensazione interregionale delia mobilita sanitaria “
Modello H
Regione creditrice : intestazione ed indirizzo della Re jione che invia le note di addebito
Regione debitrice : Regione debitrice
Periodo : Anno di riferimento

RIEPILOGO ADDEEBITI

, Tipologia prestazione NUMERO NUMERO IMPORTO
RECORD PRESTAZIONI

Ricoveri ospedalieri e day hospital - PUBBLICO

Ricoveri ospedalieri e day hospital - PRIVATO

Ricoveri ospedalieri e day hospital - TOTALE

Medicina generale ;

Specialistica ambulatoriale

Farmaceutica

Cure termali

Somministrazione diretta di farmaci

Trasporti con ambulanza ed elisoccorso

TOTALE

Data : Il responsabile : ]

Al Ministero della Salute dovra essere inviato il prospetto ¢ rtaceo “Modello M" riepilogativo
degli importi di tuite le attivitd. La regione responsabile del coordinamento del gruppo
tecnico interregionale dei referenti trasmettera ad ogni rec one il “Modello M” in formato
elettronico, tale modello dovra essere compilatc e ritrasmess ) per via telematica entro i dieci
giorni successivi alla data di scadenza per linvio dei dati di a ivita per la predisposizione della
tabella prowvisoria degli importi di addebito. Entro un mese Jlovra essere predisposta, con il
conseguente invio al Ministero della Salute, la tabella defi itiva degli importi in mobilita
per lanno in compensazione comprendente le revisioni di vute allesito delle contestazioni,
controdeduzioni, accordi bilaterali e determinazioni del colle jio arbitrale sugli importi relativi
all'attivita dellanno precedente.

Per cid che riguarda la procedura di definizione dei valori d addebito relativi alle prestazioni

Servizi del 21/12/2010.
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MINISTERO DELLA SALUTE Modello M

Dipartimento della Programmazione
Compensazione interregionale della mobilita sanitaria

REGICNE ....................

Riepilogo dei valari finanziari delle prestazioni effettuate nei confronti di cittadini di altre regioni nellar 10 (allintero di Euro}

Frestazione
Provenienza
Trasport
con
ambulanza TOTALE
ed
clisoccorso

Cure Somministrazione

Ricoveri Ordinar e in Day hospital Medicina Speciatistica
termali diretta farmaci

generale ambulatoriale | Farmaceutics

FUBBLICO PRIVATO TOTALE

PIEMONTE

VALLE D'AOSTA
LOMBARDIA

P.A. BOLZANOC
P.A. TRENTO
VENETO

FRIULI V.G.
LIGURIA

EMILIA ROMAGNA

TOSCANA
UMBRIA
MARCHE
LAZIO
ABRUZZO
MOLISE
CAMPANIA
PUGLIA
BASILICATA
CALABRIA
SICILIA
SARDEGNA
BAMBIN GESW'
TOTALE

Data Il responsabile
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Fornitura Anagrafica Strutture Sanitarie

Il Ministero della Salute mette a disposizione della Regione ii coordinamento della mobilita
sanitaria interregionale, i files contenenti le anagrafiche delle stru ture sanitarie di tutte le Regioni,
attraverso il sistema di Monitoraggio della Rete di Assistenza (MR. \) del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario. Nella sezione Anagrafica Strutture del sistema MRA sor > presenti i report relativi a:

« anagrafica delle Strutture di ricovero attive nellanno di riferimento, con indicazione
delle date di inizio e di fine attivita e anagrafica dei reparti os redaliert. | report contengono le
informazioni anagrafiche delle strutture di ricovero e degli € sentuali stabilimenti ospedalieri
afferenti. Fonte dei datii Modelli di rilevazione dei dati delle attivithd gestionali delle strutture
sanitarie - HSP11, HSP11 bis, HSP12 e HSP13 D.P.C.M. 17 mag gio 1984 e successive modifiche
ed integrazioni introdotte dai DM 23/12/1996 e 5/12/2006.

- Dati anagrafici delle strutture di ricovero (modelli HSP11 - | SP11bis)
- Reparti delle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate ( nodello HSP12}
- Discipline accreditate delle case di cura private accreditate (modello HSP13_QUADRO_E)

e anagrafica delle Strutture sanitarie territoriali, ati ve nellanno di riferimento, con
indicazione delle date di inizio e di fine attivita. Fonte dei dati: M delli di rilevazione dei dati delle
attivita gestionali delle strutture sanitarie - STS11 e RIA11 D.P.C. V. 17 maggio 1984 e successive
modifiche ed integrazioni introdotte dai DM 23/12/1996 e 5/12/200 i.

- Dati anagrafici degli istituti o centri di riabilitazione ex art. 2 i L. 833/78 (modello RIA11)
- Dati anagrafici delle strutture sanitarie distrettuali (modello 3TS11)

L' anagrafica delle Aziende Sanitarie Locali & disponibile sui iti web istituzionali del Ministero
delia 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 de dati: Monitoraggio della rete di
assistenza del Nuovo Sistema Informativo Sanitario.

Il Coordinamento provvedera a trasmettere i files sopra elencati a referenti del gruppo tecnico della
mobilita sanitaria interregionale in tempo utile per l'invio annuale d :i dati.
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CONTESTAZIONI SUI RECORD DI ATTIVITA’

Ogni regione ha la facoltd di controllare i record di attivii 1 ricevuti dalle altre regioni e
contestare gli eventuali errori.

Per gli anni 2014-2015 le contestazioni andranno trasmesse entro 60 giorni dalla ricezione
dei dati di attivita.
Per I’anno 2016 l'invio delle contestazioni deve avvenire entre il 30 giugno 2017.

Per la trasmissione o eventuale nuova trasmissione dei dati la v lidita delle date sara determinata
dalla data della comunicazione a mezzo PEC.

Le note di contestazione vengono trasmesse alle regioni conte state unitamente alfinvic dei soli
record ritenuti errati valorizzando esclusivamente con il caratte e 5" la posizione contabile ed i
campi corrispondenti allerrore rilevato secondo le specifiche ripo tate nei tracciati record.

QOgni regione inviante le contestazioni dovra allegare iI >rospetto denominato “Modeilo
C” riassuntivo per ogni settore. Per i flussi contenenti grupp ricetta/prescrizione si dovranno
inviare tutti i record del gruppo con lindicazione dellerrore s Mo sulla riga in cui l'errore si e
individuato. A fronte di pil errori sullo stesso record, non dovrar 10 essere generati piu record per
ciascun errore ma essere utilizzati i campi errore a disposizione.

Per ogni flusso & stato determinato l'elenco degli errori contes abili, la definizione e la modalita
di rilevazione degli errori per i quali si potrd muovere co testazione. Gli errori causa di
contestazione sono esclusivamente quelli indicati nei tracciati record di ogni singolo flusso e
solo su questi si baseranno le controdeduzioni.

Le contestazioni devono essere mosse senza alterare in a un modo il contenuto dei dati
originari inviati dalle regioni creditrici ad eccezione della posizi ne contabile e dei campi errore.
Nel caso di modifica dei dati originali la regione contestata segr alera alla Regione contestante la
presenza di anomalie entro 15 giorni dalla data di riceviment > delle contestazioni. In caso di
mancato invio dei files corretti da parte della regione cont:stante, la Regione contestata
potra rifiutare la contestazione mossa sui record o gruppi ricett 1 che presentano la modifica.

Nel caso in cui:

s le contestazioni non siano documentate sui record ori¢ inali inviati dalie regioni
creditrici;

» irecord in contestazione non abbiano i campi errore valoriz. ati secondo le specifiche
indicate per ogni singolo flusso;

¢ irecord abbiano una struttura diversa dalle specifiche per og i singolo flusso,

le contestazioni saranno da considerare nulle.

Nel caso in cui;

¢ non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archi i,

¢ visiano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli arc ivi;

* non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due arcl ivi;

* non sia possibile leggere il contenuto dei documenti percheé ¢ xrotti o mal formattati;

e non sia possibile interpretare il contenuto dei documenti ptr la loro mancata aderenza alle
specifiche {es. campi non allineati correttamente, righe di tun, hezza non prevista)

la regione contestata deve comunicare tale riscontro entro 15 girni dalla data di ricevimento delle
contestazioni per la quale fara fede la data di comunicaz Jne a mezzo PEC. La regione
contestante deve procedere alla nuova trasmissione dei dati ei tro quindici giorni dal ricevimento
della comunicazione, pena la nullitd delle contestazioni. La r:gione contestata ha due mesi
di tempo per rispondere alle contestazioni a partire dalla data del ricevimento del nuove invio.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tednico interregionale dei referenti
trasmettera ad ogni regione il “Modelloc Cr’ in formato elettr nico, tale modello dovra essere
compilato e ritrasmesso per via telematica entro i 15 giorni successivi alla data di scadenza
per linvio delle contestazioni. Ogni regione dovra compilare \ n modello Cr per ogni flusso ed
un modello Cr di riepilogo di tutti i flussi. _
Ogni regione ha la facoltd di effettuare altri controlli sii dati ricevuti, ma non dexe
assolutamente far rientrare le anomalie eventualmente indivii uate con tali controlli nei cafapi” < -
errore previsti nei flussi delle contestazioni. L'esito di quesi controlli potra facoltativamghte .
essere fatto pervenire alle regioni debitrici in uno spiritc di collaborazione e di verifiea., LA
reciproca della qualita dei dati anche al fine di verificare evenienze ad oggi non previs'%eg;;;; '
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allinterno dei controlli vincolanti.

| file contenenti i record di attivita contestati dovranno essere cos denominati;: RRRCAAMX rrr.
Dove:

RRR Regicne 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 sat itarie

rrr Regione inviante

Per ogni attivitd in compensazione dovra essere presente un file con la denominazione
sopra riportata. Gli archivi devono essere depositati nella carte la individuata per ogni coppia di
regione in forma compressa (formatc .zip). | file zip devono :ssere denominati nel seguente
modo: RRRCAAXrTr_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevente

C tnvio contestazioni

AA  Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sar tarie

rrr Regione inviante

vnn Indicativo della versione dei dati (vO1 da utilizzare per | primo invio — v02, v03 ... da
utilizzare nei caso venganc prodotte versioni successive a seguit di errori nel prime invio)

| file.zip devono essere protetti con password che verranno colwnicate dalla Regione inviate al
Referente della Regione destinataria.

Non saranno accettate trasmissioni di archivi di dati utilizzando a ri sistemi per la condivisione e la
gestione dei dati di mobilita sanitaria.

Compensazione interregionale della mobilita sanitaria

Modello C

Regione contestante : intestazione ed indirizzo della Regior : che invia le contestazioni
Regione contestata : Regione creditrice

Periodo : Anno di riferimento

RIEPILOGC ADDEEITI E CONTESTAZIONI

Tipelogia Prestazione Addebito Addebito Addebit Addebito Differenza mod
da mad. H da file riconoscivte afile contestato da file H e file non
riconosciuta
Numero | Importiin | Numero | Importiin | Numere | I ortiin | Numero Importi in Importi in Eure
record Euro record Eure record ure record Eure

Ricoveri ospedalieri e day-hospital
Medicina generale

Specialistica ambulatoriale
Farmaceutica

Cure termali

1 Somministrazione diretta di farmaci ;
Trasportt con ambulanza ed elisoccorsa

Totate [
Data Il Responsabile
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Compensazione interregionale della mobilita sanitaria

Regione contestante :

Periodo:

Anna di riferimento

RIEPILOGO ADDEBITI E CONTESTAZIONI

intestazione ed indirizzo della Regione che invia

Modello Cr

2 contestazioni

Tipologia Prestazione

Contestazioni

Addebito Addebito Addebito Addebite Ce testazioni | Contestazioni " .
5 i rafi Differ
da mod. H da file riconosciuto da | contestato dafile | @ 'grafiche | anagrafiche | ANag I'Ehe A
file I WRO1=1 ERRQ1= 2 totale med Heftl
non
Numero | Importi | Numero | Importi ; Numero | tmporti| Numero | Importi [ Nur tro |Importi [ Numero (importi | Numere | Importi riconosciuta
record | in Eure | record | in Eure record | in Euro{ record | inEure | rec rd |in Euro| recoed |in Euro| record | in Eure

010 - Piemonte

020 - Valle d’Aosta

30 - Lombardia

{ 041 - P.A. Bolzano

042 - P.A. Trenta

050 - Veneto

080 - Friuli V. Giulia

Aar0 - Liguria

ase - Emilia-Romagna

(90 - Toscana

100 - Umbria

110 - Marche

120 - Lazio

130 - Abruzzo

140 - Molise

150 - Campania

160 - Puglia

170 - Basilicata

180 - Calabria

190 - Sicilia

200 - Sardegna

121 - Bambin Gesi

Totale

Data

nome compilatore
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Il sistema di indicatori per la verifica della appropriatezz \ della attivita di ricovero
ospedaliero scambiata in regime di mobilita sanit aria interregionale

Il gruppo tecnico dei referenti della mobilita sanitaria interregionz e delle Regioni e delle Province
Autonome ha predisposto a suo tempo un primo documento s il controllo della appropriatezza
deila attivita di ricovero ospedaliero erogata in regime di robilita sanitaria che ha avuto
fapprovazione della Commissione Salute nella seduta del 27 feb raio 2007. Questo documento &
stato aggiornato nel tempo e dal 2010 focalizzato secondo un ¢ ruppo di indicatori riportati negli
allegati1,2,e3.

Allegato 1)
Indicatori di potenziale inappropriatezza nell’attivita li ricovero ospedaliero
- T j
Area Codice Indicatore Valore | Nunero | Livello | Note
soglia | mi imo di
ca ial elabora
de 1omi zione
na pre
e — —
[ !
Chirurgical C1(09) | Percentuale pazienti dimessi in 30 % 50 Reparto
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi ordinari medici pil tutti i
chirurgici} nei reparti di Chirurgia

Generale

C1(13) | Percentuale pazienti dimessiin | 35% 50 Reparto
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici pil tutti i
chirurgici} nei reparti di Chirurgia

Toracica
C1 (14} | Percentuale pazienti dimessi in 35% 50 Reparto
regime di ricovero ordinario con

DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici piu tutti i
chirurgici) nei reparti di Chirurgia
Vascolare

C1 (34) | Percentuale pazienti dimessi in 30% 50 Reparto
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei

dimessi {ordinar medici pil tutti i
chirurgici) nei reparti di Oculistica
1 1
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C1(36)

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

35%

0

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 ordinaro con
DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici pil tutti i
chirurgici) nei reparti di
Otorinolaringoiatria

30%

Reparto

C1(43)

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

45%

30

Reparto

Medica | M1 (19)

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

40%

30

Reparto

M2 (26)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoveri ardinari per DRG medico
di due o piu giorni nei reparti di
Medicina Generale

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 pil giorni nei reparti di
Neurologia

40%

50

Reparto 1

M4 (58)

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

40%

50

Reparto
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Allegato 2)

Criteri di calcolo degli indicatori di potenziale inappropriatezza s Iattivita di ricovero

CODICE NUMERATORE DENOMINATORE
C1 N. dimessi con RO per N. dimessi con RC per DRG medico piu N.
DRG dimessi per tutti i rit overi (RO e DH) per DRG
medico chirurgico
M1, M2, N. dimessi con RO per N. dimessi con RO er DRG medico
M3, M4 DRG
medico di durata di 2-3 giorni

Allegato 3)
Ulteriori criteri di contestazione per ricoveri potenzialmente in: ppropriati

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

a) i DRG “maldefiniti": 424, 468, 476 e 477,

b) i ricoveri per acuti ordinari ripetuti con intervallo tempc -ale 0-1 giorno. Tali ricoveri
vengono definiti come re-ricoveri avvenuti neflo stesso pre sidio, comprese le riammissioni
nella giornata di lunedi dei pazienti dimessi il venerdi o if sabato precedente e fe
riammissioni nella giornata di domenica dei pazienti dimess il venerdi precedente,

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

d) tutti i pacchetti di 3 o piu ricoveri consecutivi {(con interva o temporale 0 - 1 giorno) con
utilizzo del reparto codice 56 come reparto “scambiato 37 (ad esempio con un primo
ricovero in medicina generale, seguitc da un ricovero in r abilitazione e da un successivo
nuovo ricovero in medicina generale o altro reparto per acu ).
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Su questa base il gruppo di lavoro dei referenti regionali della mobilita sanitaria ha stabilito di
considerare a rischio di inappropriatezza nelle diverse aree di r covero i fenomeni riportati nella
Tabella 1.
Le Regioni hanno incltre 1a facolta di evidenziare:
1) nel caso di DRG di alta specialita le seguenti possibili anomali :
e icasi con degenza breve (<= 3 notti):
s | casi di ricoveri ripetuti,
e | casi eseguiti in unita operative in discipline non assimilabili (z 1 esempio intervento di

alta specialita ortoepica eseguito in chirurgia generaile);
2) per tutte le tipologie di DRG, situazioni di palese codifica « pportunistica di congrua entita
numerica efo economica.
Sulla base della esperienza dei precedenti anni & prevista la pc ssibilita di segnalare qualungue
comportamento che — evidenziato in base agli indicatori gia ripc tati nel Testo Unico per l'anno
2010 o ad altri indicatori riconducibili ai fenomeni riportati nella abella 1 — risponde ai seguenti
requisiti:
1) rilevanza statistica efo economica in termini di numera di casi ¢ di entita del relativo addebito;
2) potenziale sovrastima del valore dei ricoveri coinvolti rispettc al valore degli stessi in caso di
corretta codifica e/o corretto livello di erogazione e/o appropriata ! elezione clinica delle indicazioni;
3) difformita documentata del comportamento di quella strutturé 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. ne tempi utili alla definizione degli
accordi bilaterali, ovvero secondo accerdi funzionali ai sistei i di controllo regionali. Contenuti
e moedalita dei riscontri non sono predefiniti e qualora si rit :nesse di non dare riscontro tale
scelta va motivata. Verra istituito un osservatorio sulle segr alazioni e sulle contestazioni che
orienti it futuro sistema dei controlli;

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

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

Gia nel Testo Unico per l'anno 2008 era previsto che il ¢ stema di indicatori per la verifica
dellappropriatezza di ricoveri venisse sottoposto a periodi ‘he manutenzioni, con linciusione
di nuove segnalazioni suggerite dai risultati delle analisi e I' :liminazione di quelle che risultano
ridondanti o non significative. A questo scopo il gruppo dei referenti della mobilita si impegna
ad aggiornare pericdicamente il documento tecnico di indiri :zo sui fenomeni pid significativi di
potenziale inappropriatezza nella attivitd di ricovero da m nitorare e sui relativi indicatori di
verifica.

Una specifica sezione sui controlli di appropriatezza potra inoltre essere prevista nelfambito
degli 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 ar e di ricovero ospedaliero

I AREA

FENOMEN]! A RISCHIO DI I| IAPPROPRIATEZZA

Chirurgica

l'Utilizzo del regime di ricivero di due o pil giorni per

Utilizzo del regime di ricove 1 per procedure eseguibili a
livello ambulatoriale
|

procedure eseguibili a livillo di day surgery o one day
surgery con conseguente a imento del valore del ricovero

Effettuazione di prestazion non incluse nei LEA come
qguelle di chirurgia refrattiva

Utilizzo di reparti chirurgici | er pazienti con DRG medici

Medica

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

Utilizzo del regime di  ricovero ordinario per
accertamenti/procedure es :guibili a livello ambulatoriale o di
| day hospital
Utilizzo del regime di da ' hospital per

accertamenti/procedure es 'guibili a livello ambulateriale

Riabilitativa

Utilizzo del regime di ricov :ro ordinario per trattamenti
erogabili a livello ambulato iale o residenziale

Degenze troppo brevi pe giustificare un intervento
riabilitativo efficace ed app opriato per il livello di erogazione

{ Degenze troppo lunghe ris etto ad una durata attesa

Dimissione anticipata dal reparto per acuti e
immediato trisferimento in un reparto di
riabilitazione con “ottimizz: zione” del valore del ricovero

Utilizzo del regime di day | ospital per trattamenti erogabili a
livello ambulatoriale

Utilizzo del reparto di riabilitazione come reparto
“scambiatore” per moltidlicare il numero dei ricoveri
addebitati a fronte di un inico episodio di cura
l__‘—.—‘_‘_._—___‘—.—__ 0 - T -

Registrazione come ricovi ro di una consulenza riabilitativa
presso un reparto per acu |

Tutte le aree

Aftribuzione artificiosa del -icovero al DRG piu "conveniente”

Utilizzo scorrettc del pi ssaggio dal regime di ricovero
ordinario a quello di 1 ay hospital e viceversa in
ricoveri consecutivi (d missione dal primo reparto e
ammissione nel seconc> nella stessa giornata o nella
| giornata successiva)

Ricoveri ordinari consecul vi (vedi sopra) in reparti per acuti

RISPOSTA ALLE CONTESTAZION! (COr TRODEDUZIONI)
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La regione contestata potra presentare le proprie controde luzioni, provvedendo a rinviare
tutti e soli i record contestati con I'eccezione della casisti :a relativa alla correzione della
regione debitrice come di seguito definita.
Per gli anni 2014-2015 le controdeduzioni andranno trasmesse entro 60 giorni dalla
ricezione delle contestazioni.
Per I’anno 2016 I'invio delle controdeduzioni deve avvenire ¢ ntro il 15 settembre 2017.
Per esigenze particolari e transitorie il gruppo tecnico interregi nale dei referenti potra stabilire
modalita di trasmissione e scadenze diverse. Per la trasmission @ o eventuale nuova trasmissione
dei dati la validita delle date sara determinata dalla data della col 1unicazione a mezzo PEC.
Se nella fase di controdeduzione una regione verifica di aver e -ata 'individuazione della regione
verso la quale ha inviato I'addebito (anche non a fronte di una contestazione ma per auto
riconoscimento di errore) dovra inviare alla regione sbagliat i record relativi con posizione
contabile 'C’ e contestualmente, allinterno del file delle «ontrodeduzioni verso la regione
individuata come quella corretta, inserird tali record con posizione contabile = ‘3
valorizzando anche il campo ‘Regione iniziale di addebito’ ¢ | codice della regione verso cui
erroneamente si era inviato inizialmente I'addebito.
Per comunicare I'esito delle controdeduzioni si utilizzera il ¢: mpo “posizione contabile’ con le
seguenti codifiche:
A= i dati originari contenuti nel record vengono confermati;
B= i dati originari contenuti nel record sono stati corretti in base agli errori segnalati;
C= la contestazione viene accolta per I'impossibilita di corregge e gli errori segnalati;
3= addebiti richiesti per storni ad altri per Vanno di competenza a fronte di errori
sull'individuazione della regione.
Nel campo denominato posizione contabile deve essere inserit il codice che sintetizza il risultato
della correzione del record, nel seguente ardine di priorita: C, B, A.
Ad esempio se su una prestazione si verifica che V'assistito nor & a carico della regione alla quale
si & addebitato inizialmente, la contestazione verra accettata co ' ‘C’, anche se sono stati segnalati
altri errori che sono stati corretti; se i dati vengono modifica i a fronte degli errori segnalati va
impostato il valore ‘B', se i dati non vengonc modificati si pu  impostare il valore ‘A’. |l campo
posizione contabile varra o ‘A’ 0 ‘B’ 0 ‘C’ 0 ‘3’ su ogni record de¢ | gruppo ricetta, in modo uniforme.
Nel caso di soluzione di casi duplicati non effettivi ma dovu a cause tecniche, ad esclusione
quindi del caso di accettazione di errore sul duplicato con posiz >ne contabile ‘C’, si interverra sulla
chiave del record e la Regione inviante dovra accompagnare la zontrodeduzione con una specifica
nota scritta relativa all'avvenuta modifica dei campi chiave. Nei :asi di posizione contabile A, Bo C
non valorizzare il campo ‘Regicne iniziale di addebito’.
Nei record inviati nelle controdeduzioni gli indicatori di errore ev denziati dalla Regione contestante
vanne mantenuti al valore originale.
Ogni addebito contestato cui non segua controdeduzione, al limite per lintero flusso, verra
assunto come accettazione della contestazione (cicé come se la controdeduzione fosse stata
inviata con posizione contabile ‘C’).
Ogni regione inviante le controdeduzioni dovra allegare il pro ipetto “Modello D” riassuntivo, per
ogni settore. Fanno fede soio le controdeduzioni accompag! ate da documentazione su record
secondo le modalita di compilazione previste.
In questa fase tutti i record privi di posizione contabile valoriz ata come sopra scritto saranno da
considerare come implicitamente non inviati (quindi conte stazione accettata con posizione
contabile 'C’ implicita).
Nel caso in cui
non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archi fi;
vi siano record con chiave duplicata in uno ¢ entrambi gli arc Jivi;
non vi sia corrispondenza tra il numeroe di record dei due arc iivi;

non sia possibile leggere 1l contenuto dei documenti perche ¢ arrotti 0 mal formattati;
non sia possibile interpretare il contenuto dei documenti | er la loro mancata aderenza%_%i{

Y

specifiche (es. campi non allineati correttamente, righe di lur yhezza non prevista) %
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la regione contestante deve comunicare tale riscontro entro 1: giorni dalla data di ricevimento
delle controdeduzioni per la quale fara fede la data di comunic: zione a mezzo PEC. La regione
contestata deve procedere al rinvio dei dati, pena la nullita dell controdeduzioni, entro 15 giorni
dal ricevimento della comunicazione.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo teciico interregionale dei referenti
trasmettera ad ogni regione it “Modello Dr” in formato elettrc nico, tale modelic 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 p r ogni flusso ed un modello Dr di
riepilogo di tutti i flussi.

| file contenenti i record di attivita controdedotti dovranno essere osi 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 san arie

rrr - Regione inviante

Per ogni attivita in compensazione dovrd essere presentt un file con la denominazione
sopra riportata. Gli archivi devono essere depositati nella cart lla individuata per ogni coppia di
regione in forma compressa (formato .zip). | file zip devono esssere 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 s anitarie

rer Regione inviante

vnn  Indicativo della versione dei dati (vO1 da utilizzare pe il primo invio — v02, vO3 ... da
utilizzare nel caso vengano prodotte versioni successive a segu to di errori nel primo invio)

| file.zip devono essere protetti con password che verranno cc nunicate dalla Regione inviate al
Referente della Regione destinataria.

Non saranno accettate trasmissioni di archivi di dati utilizzandc altri sistemi per la condivisione e
la gestione dei dati di mobilita sanitaria.
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Compensazione interregionale della mobilita sanitaria

Modello D
Regione contestata : intestazione ed indirizzo della Re: ione che invia le controdeduzioni
Regione contestante : Regione che ha inviato le contest zioni

| Periodo : Anno di riferimento

RIEPILOGO CONTESTAZIONI E CONTRODEDUZIONI

Tipologia Prestarione Addebito contestata Es rcontrodeduzioni
da file
Pos. Cont. = "A" Pes. Cont. = "B Po: Comt. = "C" Pos. Cont. ="3" Totale record
controdedotti
Numerc Importti Numera Importi Numero Importi Nume importi in Numero Importi in Numerns Impaorti in
record in Euro record in Eura recard in Ewro recor Euro record Eurn record Eure

Ricoveri ospedalieri e day-hospital
Medicina generale '_|_ H

Specialistica ambulatoriale

Farmaceutica

Cure temali

Somministrazione diretta ¢ Farmaci

Traspoiti ¢on ambulanza ed elisoccorso

Totale ( L 4

Data Il Responsabile

Compensazione interregionale della mobilita sanitaria Modello Dr
Regione contestata : intestazione ed indirizzo della Regione ¢ e invia le controdeduzioni
Periodo : Anno di riferimento

RIEPILOGQ CONTESTAZION| E CONTRODEDUZIONI

Tipologia Prestaziane Addebito contestato Esile conirodi uzioni
da file
Pas. Cont. ="A" Pas. Cont. ="B" Pos. Cont. = "¢ Pas. Cont, = "3" Totale record cantrodedattd
Numero Importi Numero Importi Numero Importi Numera Importi in B’ mero mpaorti in Numero Importi in
record in Eure record in Eure record n Eura record Euro | tord Euro record Euro

010 - Piemonte

020 - Valle d’Aasta

030 - Lombardia

041 — P.A. Bolzano

042 - P.A Trerito

050 - Veneto

D60 - Friuli Venezia Giulia
D70 - Liguria

. DBO — Emilia-Remagna

090 — Tascana
100 — Umbria
110 — Marche
120 — Lazio
130 - Abruzzo

140 - Molise
150 — Campania T
360 - Puglia T

170 — Basihcata
134 - Calabria

190 — Sicilia

200 - Sardégna
121 - Bambin Gesn

Totale 1 !
Data nome compilatore L

COMPOSIZIONI BILATERALI E COLLEG O ARBITRALE

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita s initaria — Pag. 19 di 146




Le Regioni devono concludere, attraverso composizioni bilater: 1i, i contenziosi non sanati con
linvio delle controdeduzioni. L'originale o copia dellaccordo sijlato dalle parti deve essere
consegnato o trasmesso al coordinamento del gruppo tecnicc interregionale dei referenti.
Tutte le vertenze che non trovano una risoluzione bilate ale entro il termine indicato
verranno affidate ad un organo con funzione di “collegio arbirale” al cui giudizio le Regioni
dovranno attenersi.

Il coliegio arbitrale & composto da tre membri: la presidinza €& stata affidata allASSR
daila Conferenza degli Assessori alla Sanita del 22/03/20(7; i restanti due componenti
sono due Regioni che verranno indicate dalle Regioni in con :nzioso secondo le modalita di
seguito indicate.

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

» Richiesta di_attivazione: la Regione che intende avva :rsi del collegio arbitrale deve
farne richiesta allASSR comunicando tale decisione :lla Regione interessata e, per
conoscenza, al coordinamento;

« Nomina dei componentii entro 15 giorni dal riceviiiento della comunicazione la
Regione chiamata in causa comunica allASSR la Regi ne che vuole designare. Se la
scadenza non viene rispettata la nomina verra effé tuata dalla stessa ASSR. La
Regione che ha chiesto [lattivazione del collegio p 16 indicare la Regione che
intende nominare contestualmente alla richiesta di att razione ¢, comunque, entro 15
giorni dalla richiesta stessa.

+ Motivazioni richieste per l'attivazione: il collegio arbitr: le potra essere chiamato ad
intervenire nel caso in cui:

- esiste un contenzioso su parte dellimporto degli adc 2biti;
- & assente la Regione interessata allaccordo.

e |Intervento: L'ASSR, acquisiti gli elementi necs:ssari alla risoluzione del
contenzioso, comunica ad entrambe le parti in causa = alle due Regioni nominate a
costituire il collegio la data e il luogo previsti per la riun >ne, che dovra essere entro un
mese dal ricevimento da parte dellASSR della richiest di attivazione. La seduta sara
ritenuta valida se saranno presenti tutti i membri del col :gio e almeno una delle parti. |l
Collegico Arbitrale, sentite le parti e acquisiti direttamer :e ulteriori elementi dalle parti
in causa, emette il giudizio. Contestualmente il coll .gio firmera un documento, da
trasmettere al coordinamento ai fini della compilazic e della matrice degli accordi
bilaterali, dove saranno riportate le seguenti informazion

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

IMPORTQ DI
ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONOSCIUTO VARIAZIONE RISPETTO
ALL ADDEBITQ INIZIALE

f
[
L

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

IMPORTQ DI
ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONQOSCIUTO VARIAZIONE RISPETTO
ALL’ ADDEBITO INIZIALE

li Coordinamento si fara carico di convocare, almeno una iessione di lavoro dedicata: alla"' .
conclusione degli accordi bilaterali. L N
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Qualora, alla data de! 31 dicembre, dovessero esserci accordi k laterali non chiusi, in assenza di
richieste di attivazione del collegio arbitrale, verra consideratc definitivo fimporte delladdebito
iniziale.

Sulla base delle controdeduzioni, delle composizioni hilaterali e delle determinazioni del collegio
arbitrale verra predisposta la tabella definitiva con la revisione de jli importi in mobilita per l'anng in
corso.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita si nitaria — Pag. 21 di 146



PRESCRIZIONI COMUNI A TUTTI | TRACC .ATI RECORD

It Nuovo Sistema Informativo Sanitario progettato congiuntam ante da Stato e Regioni per il
governo della sanita a livello nazionale, regionale e locale (P ogetto Mattoni) ha sviluppato in
questi anni una pluralita di informazioni sugli eventi che caratt rizzano linsieme dei contatti del
singolo individuo con i diversi nodi della rete di offerta del Se vizio Sanitario Nazionale ed ha
avviato, tramite decreti attuativi, la creazione di specifiche Banche Dati.

La garanzia del conferimento dei dati al Sistema Informativo !ianitario quale adempimento cui
sono tenute le Regioni (ribadito nel Patto per la Salute 2010) e la definizione della classificazione e
codifica delle informazioni in un linguaggio comune consentono 'opportunita dell'utilizzo di alcune
informazioni richieste nei nuovi fiussi nei tracciati del documer to dellAccordo che disciplina la
compensazione interregionale della mobilita sanitaria.

Il recepimento nei tracciati del’Accordo di tali informazioni onsente alle regioni la verifica
dell'appropriatezza delle prestazioni oggetto di mobilita tramite un maggior livello di dettaglio.

Altresi il Ministero dell'Economia e delle Finanze - in attuazion: alle disposizioni dell'art. 50 del
Decreto-Legge n. 269 del 30 settembre 2003 convertito, con me dificazioni, in legge n. 326 del 24
novembre 2003 - ha realizzato, in questi anni, congiuntamente alle regioni, linvic della Tessera
Sanitaria (TS) ai cittadini italiani e residenti su tutto il territorio azionale. L'utilizzo della Tessera
Sanitaria oltre che elemento portante per attuare in ltalia il sis 2ma di monitoraggio della spesa
sanitaria consente tramite il Codice Fiscale lidentificazione ¢2rta e univoca di iscrizione del
cittadino al SSN.

Le regole definite attualmente nel'Accordo della mobilita sanits ia per la verifica della residenza
degli assistiti non garantiscono una interpretazione univoca da varte deile regioni. Nellattivita di
compensazione della mobilita sanitaria interregionale la verifi ;a della residenza degli assistiti
rappresenta infatti il maggior elemento di criticith, assorbe pes anti risorse e genera la maggior
parte delle contestazioni e dei contenziosi tra le regioni.

Le nuove regole proposte prevedono la validazione del codice f scale e la verifica della residenza
degli assistiti tramite il codice fiscale, alla data di erogazione de la prestazione, anche utilizzando
lanagrafe del Sistema TS nellambito del progetto “Gestic ne della mobilita interregionale
sanitaria” concordato con SOGEL
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Nei tracciati record & presente la colonna con il codice di obbl jatorieta del campo che & cosi
definito:

IDENTIFICATIVO UTENTE

1) Codice fiscale;

Per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri & obbligatorio inserire il Co ice Fiscale a decorrere dallanno
di competenza 2009; per i flussi della Specialistica Ambulz oriale e della Farmaceutica la
compilazione del Codice Fiscale € obbligatoria a partire dallanno 1i competenza 2010. Per il flusso
di Somministrazione diretta di Farmaci I'obbligatorieta é a partire dallanno di competenza 2011.
Per tutti gli altri flussi (ad esclusione del flusso dei trasporti) I'obt igatorieta & a partire dall’anno di
competenza 2012.

Cio al fine di verificare la residenza dellassistito anche attravers 5 |'anagrafe del Sistema TS alla
data di erogazione della prestazione (data di ricovero per il flusst dei Ricoveri ospedalieri, data di
erogazione della prestazione/farmaco per i flussi della Sjecialistica Ambulatoriale e delia
Farmaceutica/Somministrazione diretta di farmaci, data di inizio a isistenza per il flusso di Medicina
Generale, data di inizio cura per il flusso termale; in caso di rice :e con pit prestazioni effettuate
in date differenti si considera la minor data della ricetta).

Valgono e seguenti eccezioni

Il campo CF non & obbligaterio nei casi coperti da riservatezza i sensi di legge, per i quali pud
essere indicata la dicitura ANONIMO sia nel Cognome che nel Nome [sulla omissione del CF la
Commissione Salute & in attesa di conferma da parte del Garante |.

Si riportano di seguito le prestazioni in riferimento alle quali & pre sista la copertura da riservatezza
[Per fapplicabilita delle verifiche da effettuare in riferimento all : prestazioni erogate ai soggetti
ANONIMI si rimane in attesa dei parere del Garante]

Flusso dei Ricoveri

Tipologia patologia/ricovero | Campi interessati dalla verifica Valore

HIV Diagnosi principale o secondarie ‘042’ o V08
Dipendenza Diagnosi principale o secondarie 303.xx 0 304.xx
Parto DRG Da 370 a 375
Aborto Diagnosi principale o secondarie Matrice 635

Flusso della Specialistica Ambulatoriale (codice esenzione /0 co lice prestazione)

Tipologia Campi interessati{ Valore
patologia/prestazione | dalla verifica

HIV Codice 91.22.2= virus immunao lef. Acquisita [HIV], analisi qualitativa

prestazione di RNA (Previa reaziol e polimerasica a catena)
91.22.3= virus immun def. Acquisita [HIV], analisi

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

91.22.5= virus immu odef. Acquisita [HIV 1-2]
anticorpi Immunaoblottir 3 (saggio di conferma)
91.23.1= virus immu nodef. Acquisita [HIV 1]
anticorpi Immunoblottir 3 (saggio di conferma)
81.23.2= virus immunodef Acquisita [HIV 1]
anticorpi anti antigene 24 (E.1.A)

91.23.3= virus immu nodef. Acquisita [MIV 1]
antigene P24 (E.1 A))

91.23.4= virus immi nodef. Acquisita [HIV 1]
antigene P24 da coltur: linfocitarie (E.1.A.)
immunoblotting (saggic di conferma) eventuali Gii
regionali segnalati ir fase di addebito inizi

quantitativa di RNA (P avia reazione polimerasica a catena)

91.23.5= wvirus immu nodef. Acquisita [HIV 2] anticorpi
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Codice esenzione 020 infezione da HIV
BO1 Prestazioni diagn stiche a soggetti a rischio di

o —

Dipendenza Codice esenzione 014 Dipendenza «¢a sostanze stupefacenti,
psicotrope, alcool

Flusso della Farmaceutica e della Somministrazione diretta di far naci

N

infezione HIV (ex art. 1 comma 4 le.B del D.Lgs 124/98)

Tipologia Campi interessati | Valore
patologia/farmaco dalla verifica ]
Wf Codice farmaco | Tutti i Minsan10 affe 2nti al codice ATC:
JO5 Antivirali (con es :lusione di JOSAB04 — JOSAF(08
— JOSAF10 - JOSAF1 | — JOSAHO1 — JOSAHO2 —
JOSAE10 — JOSAE11 in guanto farmaci con
indicazione diverse ¢ a HIV & patologie
immediatamente cor elabili ad essa)
Dipendenza Codice farmaco Tutti i Minsan10 affe enti al codice ATC:
NO7BCO01 e NO7BC( 2 - Farmaci usati nella dipendenza
da oppiocidi
NO7BB (NO7BB(01 - NO7BB02 — NO7BB03 -
NO7BB04) Farmaci 1 sati nella dipendenza da alcool |

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

Al di fuori dei casi che rientrano in tale eccezione, cognome e nome, possono essere inseriti
se disponibili.

2) Cognome, nome e data di nascita per i soli tracciati di Ricove " ordinari & day hospital in caso di
nuovi nati fino al 28° giorno di vita.

Per il flusso dei trasporti con ambulanza ed elisoccorso & s ifficiente in ordine di preferenza
uno dei seguenti identificativi: codice fiscale; cognome, nome ¢ data di nascita

| campi necessari per individuare il paziente sono generalmer . accompagnati dalla indicazione
V' a significare come vincolanti gli esiti dei controlli relativi.

Viene eliminato da tutti i flussi il Codice sanitario regionale q 1ale identificativo valido (resta nei
tracciati il campo vuoto).

OBBLIGATORI|O IN ALTERNATIVA - codice OIU
E obbligatorio almeno un identificativo utente: i campi cognon e, nome e data di nascita devono
essere obbligatoriamente compilati, in alternativa al codice fisczs e,

OBBLIGATORIQ - codice OBB

Sono i campi che devono necessariamente essere compilati; juelli con indicato anche 'V sono
guelli che rientrano nei controlli a seguito dei gquali si pué proce dere alla contestazione secondo la
lista degli errori contestabili.

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

Ad esempio nel tracciato delle prestazioni ospedaliere, i cz npi relativi allindividuazione degli
interventi chirurgici saranno ovviamente vuoti nel caso di ricove ‘i di tipo non chirurgico. Nel casc

quali si pud procedere alla contestazione secondo la lista degli zrrori contestabili.

FACOLTATIVO - codice FAC

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita .anitaria — Pag. 24 di 146 \ L



Sono i campi che possono anche non essere riempiti nel tracciat » di scambio interregionale per la
compensazione della mobilita, ma i cui dati sono spesso rilevabi | dai sistemi informativi locali (ad
esempio gia presenti nel tracciato di Dimissione QOspedaliera) € presentano specifico interesse
informativo delle Regioni. La loro compilazione, pertanto, viene :onsiderata un debito informativo
interregionale, da rispettare, ma al momento non essenziale | er la certificazione dellavvenuta
prestazione.

| campi con tracciato alfanumerico (AN), vanno sempre allineat a sinistra e completati a destra
per le rimanenti posizioni con il carattere “spazio”.

| campi con tracciato numerico (N), vanno sempre allineati a de tra e completati a sinistra per le
rimanenti posizioni con il carattere “zero”.

| campi data sono sempre del tipo GGMMAAAA; se mancant devono essere valorizzati con
spazio.

I campi ‘importo totale’ e ‘importo ticket’ devono essere compilati ' ome segue:
+ la parte intera e quella decimale separate da una virgola
¢ |a cifra allineata a destra e completata a sinistra per le rin anenti posizioni con il carattere 0
{zero)
e |a parte decimale avra sempre lunghezza 2 (tranne peril ‘lusso F, con lunghezza 5), anche
nei casi in cui gli importi abbianc valore intero.

Esempio di conversione:

| valore in Euro [ Importo compilato

230,65 000230,65

23,6 000023,60

23 000023,00

Importo totale

Flusso Lunghezza Lunghezza Lunghezza -unghezza Esempio

del campo parte intera carattere parte
‘importo campo virgola *,” decimale
totale’ ‘importo totale’ campo
i ‘i porto totale’
A 9 6 1 2 000123,61
| F 1 ) 8 1 | 5 00000123,12345|
B.CDEG 5 1 2 0012361 |
Importo ticket
| Flusso Lunghezza Lunghezza Lunghezza Lunghezza Esempio
‘importo ticket’ parte intera carattere parte
importo ticket' |  virgola “” decimale
| 'importo ticket’
A, Non presente

| C.D.EF.G 7 4 I ] 2 012361

Per i flussi C, D, E, F, in cui sono presenti le righe zn e la | ga 99, limporto della riga 99 ¢ la
somma degli importi delle righe zn sottratto limporto del ticket.

Per il flusso F, che ha una lunghezza di 5 numeri decimali dog » la virgola, per la compilazione dei
Modelli da scambiare con le regioni e con il Coordinamento, iovra essere riportato a 2 caratteri
dopo la virgola secondo la regela dell'approssimazione per arrot J)ndamento.

o,
. L'Vl..:x

erogatrice a trattenere la quota di compartecipazione alla

Come indicato dalla Commissione Salute del 12 ottobre 2011 si stabilisce che sia la regione

ipesa aggiuntiva introdotta ¢
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manovra di Luglio 2011. Questo comporta che, per tutti i flussi u cui incide la manovra ticket, |l
valore addebitato non tenga conto del “ticket aggiuntivo”. Nell 1 pratica nulla cambia rispetto al
passato, pertanto la compilazione dei tracciati andra effettuata ne seguente modo:

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

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

Anche nel caso in cui limporto ticket efo limporto totale non abt iano valore o siano valorizzati a
zero i campi devono comungue essere compilati secondo le regotl : descritte {(es. 0000,00).

Si prevede un range di tolleranza di + 0 - 0,50 (per il flusso de Ricoveri Ospedalieri) + 0 — 0,05
(per gli altri flussi) Euro per ogni singola prestazione; cid vu il dire che quando si effettua il
controllo sullimporto (ERR06=5) la segnalazione andra fatta sol se l'importo addebitato risultera
diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitrice a meno 1i uno scarto di 0.50 (per il flusso
dei Ricoveri Ospedalieri) /0,05 (per gli altri flussi) euro, cioé se la differenza (in valore assoluto) tra
i due importi risultera superiore a 0,50 (per if flusso dei Ricovt ri Ospedalieri) /0,05 (per gli altri
flussi).

La tabella di seguito riporta i valori da assegnare al campo Codit ca Nomenclatore in base alla
Regione e Provincia autonoma per i File ‘C', 'E’, ‘F',)G.

REGIONE VALORE Codifica 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

170 Basilicata

180 Calabria

190 Sicilia

200 Sardegna

< | S<lc|+nloam|jozid | F~TAQ@ 00| THW®
|

Le Regioni su cui insistono le strutture ACISMOM invieranr 3 i dati di mobilita alle Re
debitrici contestualmente allinvio degli altri dati di mobilita utiliz :ando un file separato nel quakes
codici della “Regicne addebitante” dovranno essere | seguenti:
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['Lombardia 031
Liguria 071
Lazio 122
Campania 151
Puglia 161

e il codice nomenclatore corrispondera al cedice della regione ne lla quale € ubicata la struttura.

In ogni caso il dato riepilogativo dovra essere riportato in un moc 2llo H dedicato esclusivamente
allattivita di tali strutture.
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RICOVERI ORDINARI E DAY HOSPITAL FLUSSO A)

Sono oggetto di compensazione i ricoveri ordinari per acuti, i ric weri per day surgery, i ricoveri in
day hospital, i ricoveri di riabilitazione e di lungodegenza.

Per un corretto monitoraggio delle attivitd di ricovero ar she i ricoveri non soggetti a
compensazione (onere della degenza non a carico del SSN, « uindi con valorizzazione a zero)
sono parte integrante del debito informativo di interscambio.

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

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la rasmissione dei dati alla legge
B75/96 e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separa in due archivi

File A1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutent :.

File A2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrat nellarchivio 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 + codice istitut » + numero scheda.

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

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).
Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il o dice fiscale, cognome e nome,
possono essere inseriti se disponibili; in ogni caso rimane obbli jatoria la compilazione del campo
data di nascita anche nei casi coperti da riservatezza.

1= ldentificativo utente assente o errato

Per identificativo utente assente ¢ errato si intende |la n ancanza del codice fiscale, o la

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

rappresentate da:

- casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali :asi, quando una regione intende
segnalare un anonimo nei campi del cognome e del no ne deve essere indicata la dicitura
ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale deve e:sere omesso (in tal caso andra
compilato con spazi), restando inteso che le casistiche che consentono 'anonimato non
obbligano a fornire un dato anonimizzato

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

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 l'anagrafe del Sisterva TS. La non individuazione degli

assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo as oluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solc i casi accertati in modo valido. La

ricerca deve essere effettuata utilizzando il codice fiscale e per i soli casi non trovati per i

guali sia comunque valorizzato il codice fiscale, verificandt se la ricerca per cognome, nome

e data di nascita, da esito positivo; anche in questo casc lassistito deve essere considerato

come proprio residente.

Un ulteriore problema legato alle anagrafi & dato dai cambiar enti di residenza in corsc d'annoc.
Per non alimentare il contenzioso legato alla residenza, si stak lisce che la residenza dellassistito
dovra essere verificata alla data di erogazione della prestazine (per ie prestazioni di ricovero

ospedaliero si intende ia data di ricovero).
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanital a.

4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione e ogata.
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La compilazione dei campi cognome e nome con la dicit ira ANONIMO e fomissione del

codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riserv: tezza:

- pazienti affetti da HIV in presenza di diagnosi principe i o secondarie con codice 042 o
V08

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

- in caso di parto senza riconoscimento del nuovo nat v, in presenza di DRG da 370 a
375

- in caso di aborto: in presenza di diagnosi principali © £ :condarie con codice 635xx

Errori sulla residenza (ERR02)

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

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

Errori sulla prestazione (ERRQ3)

1= DRG non valorizzato ¢ non esistente su tabelia relativa

2= DRG diverso da quello determinato dalla Regione che riceve 'addebito. Il DRG calcolato dalla
Regione che riceve 'addebito andra indicato nellapposito campo.

3= Codice diagnosi principale non valorizzato o non appartene ite alla tabella in vigore; codici
diagnosi secondarie se valorizzate, non appartenenti alla tabella i | 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 - 9th revision - Clinical Modification Per la determinazione dei DRG
dovra essere utilizzata la versione Grouper HCFA 24.0.

Il passaggio a successive versioni di codifica e versioni C-ouper avverra sulla base dei
provvedimenti ministeriali in vigore al 1° gennaio dell'anno di riferi nento.

Errori caratteristiche ricoveri (ERR04)

1= regime ricovero assente o errato

2= Reparto ammissione/dimissione
Non valorizzato e/o i primi due caratteri del reparto ammis sione/dimissione non nel dominio
(da Flussi Ministeriali per l'anno di riferimento)

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

4 = Tipo di ricavero
Non valorizzato o non esistente nel dominio (esclusi i ricoy 2ri dei neonati corrispondenti
alla nascita e DH)

5 = Piu errori concomitanti per questo tipo di errore

Errori nella chiave del record (ERR05)
3= ricovero ripetuto effettivo

Per ‘“ricoveri ripetuti effettivi” si intendono quei ricoveri ordir ari di uno stesso assistito che

avvengono nello stesso periodo di tempo. Questi casi si individuz 10 quando:

¢ la stringa dei campi che identificano lutente coincidono (:ognome, nome, data di nascita
oppure codice fiscale, gualora i campi sianc compilati in modi formalmente corretto e non per
campi compilati con blank e ad esclusione dei soggetti anonimi)

¢ esiste una sovrapposizione tra i periodi di ricovero escludend ) dal controllo le date di ingresso

e le date di dimissione.

La segnalazione dei ripetuti effettivi deve essere effettuat: compilando I'ERRO
indicazione di errore deve essere riportata su tutti i record che s 10 identificati come tali.
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Errori sulla determinazione dell'importo (ERR0B)

Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero non si effi ttua la contestazione per questo
tipo di errore.

1= Importo assente o non valorizzato come numerico

2= Importo non corrispondente a DRG e tariffa. L'importo calc )ato dalla Regione che riceve
laddebito andra indicato nellapposito campo.

3= Importo DH (drg 409 — 410 — 492) non abbattuto in concomitar za a somministrazione di farmaci
oncologici (Allegato B)

Errori sulla data della prestazione (ERR08)
1= Se la data del ricovero & assente o formalmente scorretta
2= Se la data di dimissione & assente o formalmente scorretta 1 relativa ad un anno diverso da
quello 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 u uale a zero, oppure differenza in
giorni tra dimissione e ricovero + 1 minore del campo ‘Nur iero accessi in caso di DH’
5= Ricoveri ordinari per acuti (esclusi i reparti 28, 56, 60, 75) la ¢ Ji durata supera del 50% il valore
soglia del DRG corrispondente. Vengono escluse le contestaz oni per i DRG con valore soglia
inferiore a dodici giorni.

Errori sull'onere della prestazione (ERR0S)
1= Importo diverso da zero per onere della degenza non compen ;abiie (codici onere 4,9)
2= Onere degenza assente o errato.

[1¥. ¢4

Jracciato record File “A”
RICOVERI ORDINARI e DAY HOSP TAL
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FILE A1 - archivio dati anagrafic

}jPos. | Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
4.3 T 'Regione addebitante AN 3 Codice Regione inviante I'addebito OBB V
4-6 Az ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante I'ar 3ebito OBB YV
7-14 Codice istitute AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod. Hi 2.11.BIS o HSP.11 come da ORB V
rilevazione ministeriale DM 23/12/1996 e M 5/12/2006
15-22 | Numero della scheda AN 8 Le prime due cifre identificanc I'anno, le 1 nanenti sei un pragressivo allinterno QBB V
dell'anno
23-52 ]| Cognome dell'utente AN 30 Tuito maiuscelo FAC
53-72 | Nome dellutente AN 20 Tutte maiuscola FAC
73-80 {Numero della scheda madre AN 8 Numero della scheda nosologica della m dre sorrispondente alla scheda FAC
nosclogica nuovo nate
B1-88 | Campo vucto AN 8 Riempire con spazi
89-104 | Codice fiscale dell’'utente AN 16 Codice fiscale defl'utente OBB V
1 105 Sesso utenie AN 1 1=maschio, 2=femmina OBB
106-113 | Data di nascita utente Data 8 Formato GGMMAAAA OBB V
La data inserita deve essere tale che I'et dell’'utente, calcolata in anni compiuti
e ottenuta daila differenza tra la data dit zio dell'assistenza e a data di nascita,
non sia superiore a 124 anni.
114 Stato civile AN 1 1 = celibe/nubile, 2 = coniugate/a, 3 = s¢ arato/a, 4 = divorziatoia, 5 = vedovo/a | FAC
6 = non dichiarato
115-117 | Regione di residenza AN 3 Codice Ministeriale della Regione di resi snza OBB V
118-123 | Provincia e Comune di AN 6 Codice ISTAT del Comune di residenza OoBB V
residenza
124-126 | Usl di residenza AN 3 Codice Ministerale della USL di residen; 1 FAC
127-129 | Cittadinanza AN 3 Nel caso di utenti con cittadinanza stran ra porre il codice ISTAT deilo Stato FAC
) straniero di appartenenza. 100 = italiang 8%9 = apolide
’?0-145 Medicc prescrittore AN 16 Codice fiscale del meadico prescritore FAC
FILE A2 - archivio dati prestazioni sanital &
Pos. | Descrizione Campo Tipe | Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice Regione inviante I'addebito OBB V
4-8 | Az ULSS8/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante I'a  debito OBB V
M 714 Codice istiuto AN B Cadifica come Flussi ministeriali mod. H P.11.BIS o HSP.11 come da OBB V
rilevazione ministeriale DM 23/12/1996 + DM 5/12/2006
15-22 Numero della scheda AN B Le prime due cifre identificano l'annodi 1 iovero, le rimanenti sei un progressivo | OBB V
alfinterno dellanno
23 Regime di ricovero AN 1 1 = Ricovero ordinario CBB Vv
2 = Ricovero diurng
24-31 Data di ricovero AN 8 Formato ggmmaaaa OBB V
3z Provenienza del paziente AN 1 1=paziente che accede alllstituto di curs senza proposta di ricovere formulata da | FAC
un medico; 2=paziente inviato al'istituto i cura dal medico di base; 3=ricovero
precedentements programmato dallo st is0 Istituto di cura: 4=paziente trasferito
da un altre Istituto di ricovero e cura puk lico; 5=paziente trasferito da un altro
Istituto di ricovero e cura privato accredi 1o, 6=paziente trasferito da un altro
Istitute di ricovere e cura privato non aci editato; 7=paziente trasferito da altra
i modalita di ricovero nello stesso istitute; ¥=altro
33-36 | Reparto di ammissione AN 4 Inserire I'unita operativa ove & ricoveratt 'utente, ovvero i primi 4 caratteri OBB V
utilizzati per identificare I'unita operativa el modello ministeriale HSP.12
37 Onere della Degenza AN 1 1 = Ricovero a totale carico dal SSN OBB V
2 = Ricoverc a prevalente carico del 8§ | con parte defle spese a carico del
paziente (differenza alberghiera)
4 = Ricovero senza oneri a caricocdel § N
5 = Ricovero a prevalente carico del 55 | con parte delle spese a carico gel
paziente (libera professione}
6 = Ricovere a prevalente carico del S& | con parte delle spese a carico del
paziente (differenza alberghiera e lit wra professione}
9 = altro
38 Tipo di ricovero AN 1 Solo per ricoveri orginari. La compili rione per i ricoveri di neonati non & | QSP V
obbligatoria, limitatamente ai ncoveri ca ispondenti alla nascita.
1 = ricovero programmato, non urgente
2 = ricovera urgente
3 = ricovero per trattamento sanitario ol Aigatorio (TSC)
4 = ricoverc programmate con preospe glizzazicne
39 Campo vuocto AN 1 Riempire con spazi
40 Traumatismi o intossicazioni AN 1 1=infortunic sul lavoro, 2=incidente in a ibiente domestico, 3=incigente stradale, | FAC
4=viplenza altrui, 5=autclesione o tenta o suicidio, 9=altro tipo di incidente
41-44 | Reparto di dimissione AN 4 Si deve ufilizzare la codifica prevista ai Flussi ministeriali HSP. | primi OBB V
due caratteri del codice identifical » la specialita clinica/disciplina
ospedaliera, i secondi due individua © le eventuali divisioni esistenti
nell'ambito della
medesima _disciplina _allinierno  d¢ o stesso  ospedale,  secondo una
[ 45-52 | Data di dimissione o morte Data 8 Formatc GGMMAAAA. Nel caso di rice ¢ra in Day Hospital la data di dimissiogféa |

corrisponde alla data dell'ultimo access

vieng considerata la data di fine del cic! .

. Convenzionalmente il 31 dicembre
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53 Modalita di dimissione AN 1 1=paziente deceduto OBB V
2=dimissione ordinaria al domicilio del pi tiente
3=dimissione ordinaria presso una RSA
4=dimissione al domicilio del paziente cc  attivazione di ospedalizzazione domi-
ciliare
s=dimissione volontaria (da utilizzare an e nei casi in cui il paziente in ciclo di
trattamento diurno non si sia ripresen 1io durante il cicle programmata)
G=trasferito ad altro istituto di ricovero e 1ra, pubblico o privato per acuti
7=trasferimento ad altro regime di ricove > o ad altro tipo di attivita di ricovere
nell'ambito dello stesso istituto
8=trasferimento ad un istituto pubblico o rivato di riabilitazicne
9=dimissicne ordinaria con attivazicne d assistenza domiciliare integrata.
54 Riscontro autoptico AN 1 | 1=con autopsia, 2=senza autopsia O5P
55 Sisterna di cxdifica diagnosi AN 1 |5=1CDS-CM 2607 OBB V
58-80 | Diagnosi principale AN 5 Codice allineatc a sinistra e complétato 1 n spazi. OBB V
61-65 Diagnasi concomitante 1 AN 5 Codice allineato a sinisira e completato 1 n spazi. Q5P V
66-70 | Diagnosi concomitante 2 AN 5 Cadice allineato a sinistra e completato 1 n spazi. Q5P vV
71-75  Diagnosi concomitante 3 AN 5 Codice allineato a sinistra & completato 1 yn spazi OSP Vv
76-80 Diagnosi concomitante 4 AN 5 Codice allineato a sinistra e completate 1 n spazi. O5P vV
81-85 Diagnosi concemiiante 5 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato | ;n spazi. DSP VvV
B86-93 Data intervento chirurgicc Data 8 Farmato GGMMAAAA 0spP
principale
94-97 | Intervento chirurgico AN 4 Codice allineate a sinistra @ completato ' >n spazi. Q5P
principale
08-101 | Altro intervento o procedura 1 AN 4 Codice allineato a sinistra & completato - an spazi 08P
102-105 | Altro intervente o procedura 2 AN 4 Codice allineato & sinistra e completate - n spazl. 0OSP
108-109 | Altro intervento o procedura 3 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato  3n spazi. QSP
110-113 | Altro intervento o procedura 4 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato  on spazi. 0SP
114-117 | Altro intervento ¢ procedura 5 AN 4 Codice allineato a sinistra ¢ completato  on spazi 0O5P
118 | Motivo ricoverc DH AN 1 1=ricovero diurng diagnestico, 2=ricoven diurno chirurgico, 3=ricovero diurno FAC
terapeutico, 4=rigoverc diurno riabilitativ
118-121 | Numaro giorni in DH N 3 Numero di accessi nel ciclo di frattamen 1 in day hospitat Q5P V
122-124 | DRG AN 3 Codice DRG, sempre a 3 cifre QBB V
125-133 | Importo degenza N 9 Importo det ricovere a carico del SSN QBB V
134 Posizione contabile AN 1 Codici per invio delle prestazioni: 1= sg 1pre nel primo invio; OBB
Codici per l'invio delle contestazioni; 5= restazione contestata:
Codici per l'invic delle controdeduzioni: &= i dati ariginariamente contenuti nel
recard sano confermati; B= i dati origin riamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalal C= la contestazione viene accolta
per limpessibilita di correggere i errori segnalati o nel caso di
riconoscimento di errore nella indivi uazione della Regione anche senza
contestazicne segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a se uito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile ‘Cy solo per erore sullindividuazione della
Regicne {quindi il relativo importo si s mma alle competenze del pericgo di
riferimento}. Solo in  questc case dovra essere valorizzato I campo
‘Regione iniziale di addebito’. Pud es ere inviata solg a fronte di un invio
di una controdeduzione cen posizion contabile ='C' alla Regione che aveva
I ricevuto erroneamente addebito e ¢ e aveva eventualmente segnalato la
contestazione.
138 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificalivo utente assenta 0 arat
2 = utente assente da anagrafe dei resi enfi
3 = Codice fiscale non presente nella by 1ca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente con 1a tipol jia della prestazicne ercgata
138 ERROZ AN 1 0 = nessun enore
Errori sulla residenza 1 = codice comune di residenza assent ¢ erato
2 = comune di residenza non appartent Ile a Regione che riceve I'addebito
137 ERRG3 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla prestazione 1 = DRG non valorizzato ¢ non apparte ente alla tabella in vigore
2 = DRG civerse da quello determinate |alla Regione che riceve F'addebito
3 = Codice diagnosi principale non vali izzato o non appartenente alla tabella in
vigore; codici diagnosi secondarie se v orizzate, non appartenenti alla tabelia in
vigore.
4= Data di nascita non valorizzata o for almenie scorretia
138 ERRO4 AN 1 0 = nessun efrore
Caratteristiche del ricovero 1 = regime ricovero assente o errato
2 = Reparto dimissionefammissiong nv 1 valorizzato &/o i primi due caratteri del
raparto dimissignefammissiocne non ne dominio (da Flussi Ministerall per I'anno
di rifeimento)
3 = Madalita di dimissione non valorizzi a o non esistente nel dominio
4 = Tipo di ricovero non valerizzato o v 1 esistente nel dominio (esclusi i ricoveri
dei neonali corrispandenti alla nasc ae DH)
5 = pil errort concomitanti per questeo ti o di errore
139 ERROS AN 1 0 = nessun errore

Errori sulla chiave del record

3 = ricovero ripetute effettivo
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140 ERR0OG AN 1 | Se il campo Importo totale risulta ess e uguale a zero non s effettua la
Errori sullimporto & sulla sua contestazioni per questo tipe di errore.
determinabifita 0 = nessun errore
1 = Importo assente non valorizzato cem  numerico
2 = Importo nen corrispondente 8 DRG ¢ ariffa
3 = Importo DH {drg 408 — 410 — 492) n¢ 1 abbattuto in concomitanza
somministrazione farmaci oncolegici (Ail jato B)
141 ERRO7 AN 1 0 = nessun emore
Riservato ad usi futuri
142 ERRO8 AN 1 C = nessun errare
Errori sulla data della 1 = 5e la data del ricovero @ assente o it malmeante scorretta
prestazione 2 = Se la data di dimissione é assente ¢ Jrmalmente scorretta o relativa ad un
anno diverso da quello di competenz
3 = Data dimissione inferiore alla data ri erc
4 = In caso di ricovero in DH.
numerg accessi in OH non valerizzat come numerico 0 uguale a zero,
oppure differenza in giorni tra dimissi ne e ricovero + 1 minore dei campo
‘Numeroaccessi in caso di DH
5= Ricoveri ordinan per acuti {esclusiir arti 26, 56, 60,75} la cui durata supera
del 50% il valore soglia del DRG corr pondente.
143 ERRO9 AN 1 0= nessun errore
Errore onere deila degenza 1= imparto diverso da zero per onere de 3 degenza non compensabile (codici
onere 4, 9}
2= onere degenza assente o errato
144 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0
Riservato ad usi futuri
145-147 | Regione iniziale di acdebito AN 3 Da utilizzare sclo nelle controdeduzioni . ssociata alla Posizione contabile =3
Indica la Regione alla quale, erroneamel e, era stato inviato laddebito.
148-160 | DRG calcoclato da regione AN 3 Codice DRG, sempre a 3 cifre, calcoiata falla Regione che riceve 'addebito, 0spP
che riceve 'addebito associato a ERRO3=2
151-168 | Data prenotazicha ricovero AN 8 Data della prenoctazione del ricovero, da  ompilarsi per ricoveri diumi e per QSP
ricoveri ordinari in caso di ricovero progr mmato non urgente o con
preospedalizzazione. Formate GGMMA, 8A
159-162 | Peso alla nascita N 4 Peso rilevato al momeanto della nascita,  spresso in grammi OSsP
163 Classe di priorita della AN 1 Cadice classe di priorita della prenatazic €. Pud assumere i seguenti valeri: OSP
prenctazione A classe A —ricovero entro 30 giorni;
B: classe B - ricovero entro 60 giorni;
C: classe C - ricovero entra 180 giomi;
D: classe D — ricovero senza attesa mar sima definita, comungue entro 12 mesi:
N. ¢classe non assegnata
164-172 | Importo calcolato dalla N 2 Importo calcolate dalla Regione che rice e I'addebito, associato a ERRO6=2 OspP
regione che riceve l'addebito

MEDICINA DI BASE (FLUSSC B)
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L'invio del record avviene a cessazione del periodo di assiste 1za per i periodi infra-annuali e
comungue con una chiusura a fine anno per le assistenze che p oseguono oltre 'anno. Perché un
mese venga considerato in compensazione lassistenza deve 32ssere durata almeno 15 giorni.
Questo vale per tutti i mesi.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il ¢ 2dice fiscale; cognome e nome

possono essere inseriti se disponibili.

1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la nancanza 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 2 verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso anagrafe del Sistemi TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo ass)iuto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognur > degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporane: assenza dallanagrafe. Se in un
record e valorizzato il codice fiscale ed & anche formalme nte corretto, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perché tale informazic 1@ non & disponibile nell'anagrafe,
il record pud essere contestato solo dopo aver effettuato Jina ulteriore ricerca nellanagrafe
fiscale.
E' sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nellz ricerca per considerare Tassistito
come proprio residente,

Un ulteriore problema legato alle anagrafi & dato dai cambian enti di residenza in corso d'anno.

Per non alimentare il contenzioso legato alla residenza, si stabi isce che la residenza dellassistito

dovra essere verificata alla data di erogazione della prestaziont (per le prestazioni di medicina di

base si intende la data di inizio assistenza).

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4= Utente assistito per tutti i dodici mesi dalla regione di residen: a.
Accordo 8 maggio 2003 della Conferenza Stato-Regioni :he stabilisce “lazienda USL che
riceve la richiesta provvede alliscrizione temporanea solo Jrevio accertamento dellavvenuta
cancellazione dellassistito dagli elenchi dei medici di meiicina generale ¢ pediatri di libera
scelta della USL di residenza...”

Errori sulla residenza (ERRQ2)

1= Codice comune di residenza mancante o errato
Il codice comune non € un codice ISTAT a 6 cifre di un ¢ mune italiano.

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che ricevé laddebito
Il codice comune di residenza & riferitc a un Comune ch : non appartiene alla Regione che
riceve 'addebito.

Errori sulla chiave det 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 chia e risulta essere non valorizzato)
2= Record doppio (quando un record ha la chiave duplicata)

3= Record ripetuto effettivo
L'errore deve essere segnalato quando:
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o la stringa dei campi che identificano futente coincidono: cc yjnome, nome, codice fiscale (la
data di nascita a partire dai dati di attivita del 2002) qualora campi siano compilati in modo
formalmente corretto e non per campi compilati con blank;

» esiste una sovrapposizione tra i periodi di assistenza.

La segnalazione dei ripetuti effettivi deve essere riportata su tutti | record che sono stati identificati
come tali.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERRO6)

Per quanto riguarda il campo Importo si devono tenere presente | : seguenti considerazioni:

e Se il campo Importo totale risulta essere negativo dovra essere inviato uguale a zero e
comungue come tale dovra essere considerato dalla Regiol e ricevente anche nel conteggio
degli importi inviati nei vari modelli H, C e D.

s Se il campo Importe totale risulta essere uguale a zero non si sffettuanc contestazioni.

1= Importo non valorizzatc come numerico

Errcri sulia guantitd (ERROY)

1= Quantita non valorizzata ¢ non numerica.

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

L'algoritmo per il calcolo della quantita (mesi di assistenza) deve prevedere che se la data di inizio
o fine assistenza & compresa nella prima quindicina di un mes 2 (dal primo fino al quindicesimo
giorno del mese compreso) tale data deve essere assunta par al primo giorno del mese. Se la
data di inizio o fine assistenza & compresa nella seconda quin¢ icina di un mese (dal sedicesimo
fino all'ultimo giorno del mese compreso) tale data deve esserc assunta pari al primo giorno del
mese successivo. In ogni caso si deve tenere conto che, affinct * un mese venga considerato in
compensazione, lassistenza deve durare almeno 15 giorni, va utate le date effettive di inizio e
fine assistenza.

" Data inizio Data fine Data inizio da Data fine da Mesi di
effettiva effettiva utilizzare utilizzare i1 Bsistenza
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
20022000 15.07.2000 | 01.03.2000 01.07.2000 4
20.02.2000 | 16.07.2000 | (1.03.2000 01.08.2000 5

1 10.02.2000 | 15.02.2000 | 01.02.2000 01.02.2000 0

[ 10.02.2000 | 16.02.2000 | 01.02.2000 01.03.2000 0

Poiché il campo Quantitad prevede 3 caratteri anziché 2, il prim) caratiere deve essere sempre
valorizzato a zero (0).

Errori sulla data della prestazione (ERRQ8).

La data della prestazione € da intendersi come la data di cessazi ine assistenza.
1= se data della prestazione assente ¢ formalmente scorretta » relativa ad un anno diverso da
guello di competenza.

MEDICINA GENERALE

Accordo interregionale per la compensazione della mobilitd s mitaria — Pag. 35 di 146



Pos. Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante 'addebito oBB VvV
4-6 Arzienda sanitaria inviante AN 3 Codice dell azienda sanitaria inviante I'a Jebito OBB V
7-22 | Codice medico erogatore AN 16 | Codice regionale o codice fiscale FAC

23-52 | Cogrome dell'assistito AN 30 Tutto maiuscolo FAC

53-72 Nome dell'assistita AN 20 Tutto maiuscolo FAC

73-80 | Data di nascita deli'assistito AN 3 Formato GGMMAAAA QBB
81 Sesse dell'assistito AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC

82-838 | Campo vuoto AN 7 Riempire con il carattere “spazio”

89-104 | Codice fiscale AN 16 | Codice fiscale dell'utente OBB V
105-110 | Provincia € comune di AN [ Codice ISTAT del comune di residenza OBB V
residenza
+11-113 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
114-121 | Datainizio assistenza AN 8 Formato GGMMAAAA oBB V
Per convenzione si stabilisce che questa lata non dovra essere inferiore al
Gennaio dell'anno di riferimento in caso « ntrario sard assunta come tale.
122-129 | Data di cessazione AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V
assistenza
130-132 | Quantita N 3 Mensilita ci assistenza addebitate OBB V
133-140 | Importo totale N a Importe totale delladdebito (mensilitd 3 acdebito moltiplicate per la quota | OBB V
mensile di addebito)
141 Posizione contabile AN 1 Codici per l'invio delle prestazioni: 1= $& pre nel primo invio; OBB
Codici per l'invio delle contestazioni: 5= | -estazione contestata;
Codici per 'invio delle controdeduzioni: \= i dati originariamente contenuti nel
recard sono confermati; B= | dati arigini iamente contenuti nel record sono siati
correti in base agli errori segnalati C= la contestazione viene accolta
per limpossibilitd di  correggere 0 errori segnalatl o nel caso di
riconoscimento di errore nella indivie yazione della Regione anche senza
contesiazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritarde a se) Jito di storno ad altri {accetiazione della
contestazione posizione contabile *C) jolo per errore sullindividuazione della
Regione (quindi il relativo importo si son ma alle competenze del pericdo di
riferimenta). Solo in questo caso dovra ssere valorizzate il campo ‘ Regione
iniziale di addebitc. Pud essere invi ta solo a fronte di un invio di una
controdeduzione ¢on  posizione con' hile = 'C’ alla Regione che aveva
ricevito erroneamente laddebitc e ¢ 2 aveva eventualmente segnalato ia
cantestazione
142 ERROA AN 1 0 = nessun errgre
Errori anagrafici 1 = identificativc utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei resid( i
3 = Codice fiscale non presente nella bar a dati Tessera Sanitaria
4 = utente assislitc per tutti i dodici mesi « la regione o P.A. di residenza
143 ERRG2 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla residenza 1 = cedice comune di rasidenza assantd > errato
2 = comune di residenza non appariene le a regione cha riceve I'addebito
144 ERRQ3 AN 1 Valorizzare sempre a 0
145 ERRC4 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
146 ERRO5 AN 1 0 = nessun errare
Errari del record 1 = record privo di chiave
2 = record doppio (la chiave del record ¢ dJuplicata)
3 = record ripetuto effettive
147 ERROG AN 1 Da segnalare s0lo se lImportc maggiors i zero
Errori suliimperto 0 = nessun efrore
4 = importa non valorizzato numerico
[ 148 | ERRO7 AN 1 0 = nessun enore
. Errori su Quantita 1 = guantita non valorizzato 0 non numg ico
2 =se il numere di mesi & maggiore del -umero mesi calcolato tra la differenza
della data cessazione assistenza e ¢ ita inizio assistenza o data inizio
assistenza non valorizzata
149 ERRDO8 AN 1 0 = nessun arrore
Errori sulla data della 1 = data di cessazione assente o fi ‘malmente scorretta o non
prestazione appartenente all'anno di competenza
150 ERRQ¢ AN 1 Valorizzare sempre a 0
151 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri
152-171 [ ID AN 20 Identificativo record. Univoco per I'anno | riferimento una volta unito ai dati CBB V
obbligatori deli'erogatore
172-174 | Regione iniziaie di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni  ssociata alla posizione contabile =3 OBB se
Indica la Regione alla quale. erroneame le, era stato inviato 'addebito Pos.

Si considerano appartenenti

SPECIALISTICA AMBULATORIALE (F

al

periodo di

riferimento  qu

LUSSO C)

lle prestazioni specialistiche
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diagnostiche ambulatoriali, ivi comprese guelle di pronto soccors
sono avvenute in una data compresa nel periodo e, per le prest
concluse nel periodo. Nel caso le prestazioni di una stessa ricet!
periodo e l'inizio di un altro, iI periodo di appartenenza ¢ d
prestazione erogata.

Le prestazioni degli allegati 2A e 2B del DPCM 29 nove
compensazione della mobilita sanitaria.

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

Con Tlintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare ia {
675/96 e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separat

1 & non seguite da ricovero, che
azioni a ciclo, guelle che si sono
31 siano a cavallo fra la fine di un
serminato dalla data dell'ultima

nbre 2001 sono escluse dalla

campi devono essere valorizzati

asmissione dei dati alla legge
in due archivi;

File C1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utents .

File C2: archivio contenente le informazioni sanitarie deffutente. |
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati
Il collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi ¢
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + ID + progress
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello cont
devono avere lo stesso numero di record.

Con i dati di attivita ogni Regione deve inviare un file che ci
prestazioni ambulatoriali in vigore per lanno di riferimento con il st

a segnalazione degli errori deve
1ellarchivio dei dati anagrafici.
garantito dalla presenza di una

Vo riga.

nente le informazioni sanitarie

ntiene il tariffario regionale delle
guente tracciato:

1 Tipo Flusso AN 1 : Riperiare la lettera “C” che identifica il flu

30 della Specialistica ambulatoriale

2-4 Regione addebitante AN 3 i Codice regione inviante I'addebito

5-11 Codice prestazione Riportare il codice della prestaziong secq
della punteggiatura per tutte le prestazior

Tariffario Regionalg solo per quelle prast

do il Nomenclatore Tariffario Nazionale con uso
ad esso riconducibili, secondo Nomenclatere
rioni che costituiscono integrazicne

12-161 AN Ripertare la descrizione della prestaziond
utte le prestazioni ad esso riconducibili, !

per guelle prestazioni che costituiscono il

Descrizione prestazione

secondo il Nomenclatore Tariffario Nazionale per
scondo Nomenclatore Tariffario Regionale sole
egrazione

162-164 | Quantita 001 di default; se trattasi di cicli di presta;

ciclo

oni indicare il numero di prestazioni previste in un

165-171 § Tariffa Tariffa della singola prestazione (nel
della singola prestazione e non quella

dell'anncriportare la tariffa massima delil

caso di prestazione a ciclo riportare la ftariffa
el cicloy; nel caso di variazione tariffaria nel corso
srata nell'annodi riferimento

172 AN 1 Classe della prestazione
L = prestazioni escluse dai LEA
A = prestazioni oggetto di accordo tra Re

i R = restanti prestazicni

Classe prestazione

ioni confinanti

173-174 | Branca specialistica AN 2 | Branca specialistica

Il file contenente il tariffario delle prestazioni ambulatoriali deve es
TAAC.rrr

dove:

T Tipo file T = Tariffario
AA Anno di competenza
rrr Regione inviante

Il mancato invio di questo file per il controllo tariffario pud gens
flusso.

Annc 2014
Per la valorizzazione delle prestazioni si applicano ancora l¢

Anni 2015 e 2016

Si applicano le tariffe del DM 18 ottobre 2012 alle prestazion
ricondotto a quello nazionale e le tariffe regionali alle pre:
riscontro nel nomenclatore nazionale.

Per i codici regionali ricondotti a quelli del DM occorre rip«
DM e la corrispondente tariffa nazionale.

iere denominato:

are la contestazione dellintero

tariffe regionali.

il cui codice coincide
tazioni il cui codice
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Per consentire i controlli sulle tariffe della specialistica : mbulatoriale & necessario che
ciascuna regione compili il campo “Codifica nomenclatore” :ontrassegnando:

* con la lettera “N” (maiuscola) solo le prestazioni per ( ui sono state applicate le tariffe
del DM 2012, per tutti questi casi anche il coc¢ ce prestazione indicato deve
corrispondere al codice del nomenclatore nazionale | 1 base al quale la prestazione &
stata tariffata- - tutte le righe contrassegnate con N s iranno controllate utilizzando le
tariffe del nomenclatore nazionale;

« con la lettera alfabetica minuscola che identifica la ‘egione nell'ambito del Sistema
Informativo Sanitario nazionale, tutte le residue pre stazioni che non hanno potuto
essere ricondotte al tariffario del DM 2012 quindi sot o state valorizzate con le tariffe
regionali, per questi casi il codice prestazione deve & ;sere il codice della prestazione
individuato dal nomenclatore regionale - tutte le rigl e contrassegnate con la lettera
alfabetica minuscola che identifica la regione sarann: controllate utilizzando le tariffe
trasmesse nei nomenclatori regionali;

Si invitano le regioni a prestare particolare attenzione a¢ una corretta compilazione del
campo “codifica nomenclatore” in quanto & determinante per individuare quale tariffario
(nazionale o regionale) utilizzare per effettuare i controlli su.la valorizzazione.

Come indicato dalla Commissione Salute del 12 oftobre 2011 si stabilisce che sia la regione
erogatrice a trattenere la quota di compartecipazione alla sesa aggiuntiva introdotta con la
manovra di Luglio 2011. Questo comporta che, per tutti i fluss su cui incide la manovra ticket, il
valore addebitatio non tenga conto del “ticket aggiuntivo”. Nel a pratica nulla cambia rispetto al
passato, pertanto la compilazione dei tracciati andra effettuata n¢ | seguente modo:

il campo ticket dovra contenere soltanto la quota ticket ani: manovra di luglio (senza quota
aggiuntiva), il campo importo totale della riga 99 dovra essere ¢ ilcolato come somma delie righe
zh - ticket.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il ¢t dice fiscale; cognome e nome

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

1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mi ncanza del codice fiscale, o la
presenza di un codice fiscale formalmente non (orretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una
regione intende segnalare un ancnimo, nei campi del coi nome e del nome deve essere
indicata 1a dicitura ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fii cale, deve essere omesso (in ial
caso andra compilato con spazi), restando inteso ch: le casistiche che consentono
l'anonimato non obbligano a fornire un dato ancnimizzato; 1 mane obbligatoria la compilazione
del campo 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 lanagrafe del Sisterr a TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo as oluto la presenza tra i residenti, e
regioni si impegnano a centestare, per questo motivo, solc i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognu o degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporane | assenza dalfanagrafe. Se in un
record & valorizzato il codice fiscale ed & anche formaim :nte corretto, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perché tale informazi ne non e disponibile nell'anagrafe,
il record pud essere contestato solo dopo aver effettuato una uiteriore ricerca nelfanagrafe
fiscale. .

E’ sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nell | ricerca per considerare J4ssistito >

come proprio residente. o




Per non alimentare il contenzioso legato alla residenza, si stabil sce che la residenza dellassistito
dovra essere verificata alla data di erogazione della prestazione per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale si intende la data della prestazione; in caso di ricet e con piu prestazioni effettuate in
date differenti si considera la minor data della ricetta).
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaris
4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione et ygata (la ricetta non pud essere
contestata se anche una sola prestazione fa parte dell’elenco ed nominativo € ANONIMO}.
La compilazione dei campi coghome e nome con la dicitL a ANONIMO e l'omissione del
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da risetvate za:
- pazienti affetti da HIV con codici esenzione 020 Infeziol e da HIV oppure BO1 Prestazioni
diagnostiche a soggetti a rischio di infezione HIV (ex art. 1 ¢t mma 4 le. B del D.Lgs 124/98):
- pazienti affetti da HIV con erogazione delle seguenti prest zioni:
= 91.22.2= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi qi alitativa di RNA (Previa reazione
polimerasica a catena)
= 91.22.3= virus immunodef. Acquisita [HIV], analsi quantitativa di RNA (Previa
reazione polimerasica a catena)
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«  91.22 4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2] anticc pi

«  91.22 5= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2] ant :orpi Immunoblotting (saggio di
conferma)

»  91.23.1= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] anti:orpi Immunoblotting (saggio di
conferma)

»  91.23.2= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] anticort anti antigene P24 (E.|.A.)

»  91.23.3= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] antigen : P24 (E.LA))

»  91.23.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] anti ene P24 da colture linfocitarie
(E.lLA.)

» 01.23.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 2] anti:orpi immunoblotting (saggio di

» eventuali codici regionali segnalati in fase di addebits

- pazienti affetto da dipendenza: in presenza di codict esenzione 014 Dipendenza
conferma)da sostanze stupefacenti, psicotrope, alcool.

Errori sulla residenza (ERRD2)

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

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

Errori sulla prestazione (ERR0O3)

1= Codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente o non previsto nel dominio

Per il ‘codice prestazione deve essere utilizzata la codifica « el Nomenclatore nazionale ed e
obbligatorio lutilizzo della punteggiatura; i codici regionali devt no essere utilizzati solo nel caso
in cui essi costituiscono un'integrazione del Nomenclatore 1azicnale. In entrambi i casi &
obbligatoria la compilazione del tipo di nomenclatore che, er i codici previsti dai 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 tabeila.

3= Prestazione esclusa dai LEA. Siriporta 'elenco minimo di pre stazioni LEA dellallegato 2A

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 REVULSIVANT
93.35.4 IPERTERMIA NAS
93.39.3 PRESSOTERAPIA O PRESSO-DEPRESSO™ ERMIA INTERMITTENTE
93.43.1 TRAZIONE SCHELETRICA

19927 IONQFORESI

-99.29.7 MESOTERAPIA (esclusa antalgica)

Errori su tipg erogazionefricetta (ERR04)
1= Tipo erogazione assente o non previsto nel dominio (da segr alare sulla riga 99)

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 rigt e zn.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERRO6)

Per quanto riguarda il campo Importo si devono tenere presente le seguenti considerazioni:

¢ Se il campo Importo totale della riga 99 risulta essere neg ativo dovra essere inviato uguale
a zero e comunque come tale dovra essere consideratt dalla Regione ricevente anche
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nel conteggio degli importi inviati nei vari modelliH, C e D.
* Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero no si effettuano contestazioni per
lintero gruppo ricetta.
1 = Importo totale di tutte le righe non valorizzato come numerit o
2 = Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numeric ), da segnalare solo su riga 99
3 = Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numeric 0 e Importo totale della riga 99
non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su ric a 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ delia riga 99 superiore alla somia del campo Importo delle
righe diverse da 99 meno limporto Ticket della riga 99
5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa (: olo sulle righe zn)

Errori sulla quantita (ERRGO7)
1= Quantita non valorizzata o non numerica.
Il controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERRO8).

La data della prestazione & da intendersi come la data di effettuaz one della prestazione o per cicli

la data di chiusura ciclo.

1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata 0 non app irtenente all'anno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenente allanno ¢ competenza sara da segnalare
lerrore solo se tutte le righe non appartengono all'anno di cor setenza).

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

e Data dimissicne

Errori sulla ricetta (ERRQ9).
Lo stesso numero di ricetta SSN (tipo erogazione=S) ma con D 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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I iat | File “C
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

FILE C1 - dati anagrafici

Pos. Descriziong Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante l'addebito 0OBB V
4-6 Az UULSS/Az.Osp, inviante AN 3 Codice dell azienda sanitaria inviante I'ac lebito OBB Vv

7-12 Codice struttura erogatrice AN 6 Codice regionale struttura erogatrice STE 11 ¢ HSP11 come da rilevazione OBB

ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2( 18

13-28 | Medico prescrittore AN 16 Cadice regionale o fiscale FAC

29-58 Cognome dell'utente AN 30 Tutto maiusceolo FAC

59-78 | Nome delfutente AN 20 Tutto maiuscelo FAC

78-94 | Campo vuoto AN 16 Riempire con spazi

95-110 | Codice fiscale dell'utente AN 16 Codice fiscale dell'utente OBB V

111 Sesse dell'utente AN 1 1=maschio, 2=femmina OBB

112-119 | Data di nascita deli'utente AN 8 Farmato GGMMAAAA GBB
120-125 | Provincia e Comune di AN B Codice ISTAT del Comune di residenza CBB V
residenza
126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
12¢-130 | Progressive riga per ricetta N 2 Numero progressive delle prestazioni di L a stessa ricetta. CBB V
Inizia sempre con 01 che & la prima riga/ cord della ricetta e contiene tutte le
informazioni riguardanti la struttura eroga ice e l'individuo.
Eventuali righe/record successive dovr nhno comungue essere integralmente
compilate ed andranno codificate con i pr gressivi 02, 03, ecc.
L'ultima rigafrecord 99 deve essere sem e presente e costituisce lidentificative
di fire ricetta. Nel file delle prest tioni sanitarie deve essere presente il
corrisponcente NUMEero progressivo riga.
131-150 | 1D AN 20 identificativo record identico per ogni blot o di prestazioni dallariga 1 alla riga OBB V
99. Ha la stessa funzione del cadice ricet | e deve essere univoce per I'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligal i del'erogatore e al progressivo riga.
FILE C2 - dati prestazioni sanitarie
Pos, Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codic
1-3 Regione addebitanta AN 3 Codice regione inviante 'addebito OBB V
4-8 Az ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante I'a¢ lebito oBB Vv
712 Cedice struttura erogatrice AN & Codice regionale struttura erogatrice STS 11 0 HSP11 come da rilevaziene OBB
ministeriale DM 23/12/1996 ¢ DM 5/12/2( 16

13-28 | Numera ricetta AN 16 Riportare il numero della ricetta (dal codi¢ ! a barre della ricetta va escluso il oBB
carattere speciale posto allinizio di ciascy 10 dei due campi che compongena il
numero della ricetta) il campo deve cbbliy toriamente essere compilato con il
codice a barre di 15 cifre allineato a sinis! 3 sela tipologia della modulistica
prescrittiva é: ricetta unica SSN
Nel caso di prestazioni ad accesso diretti o di pronto soccorso, riporiare  un
NUMEro Progressivo univoco

29-30 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di L & stessa ricetta. QBB V
Inizia sempre con 01 che & la prima riga ecord della ricetta e che conbiene tutte le
informazioni riguardanti  la struttu 3 erogatrice, lindividuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione.
Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere
INTEGRALMENTE compilati conterrai 10 le  infarmazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i ogressivi 02, 03, ecc.
L'ultima rigafrecerd 99 deve essere sem re presente e costituisce lidentificativo di
fine ricetta; in essa saranno portati il ¢ ket pagato e limporto totale NETTO da
porre in compensazione e tutte le formazioni escluse “Quantitd’, "Data”,
‘Codifica Nomenclatore®, *Codice Pr stazione” e “Codice Disciplina unita
operativa erogatrice”
Ogni ricetta deve compertare almeno dug ighe/record.
la riga 01 comporta che i campi “data’ ‘codice prestazione” e “quantitd” siano
valorizzati; mentre | campi “import ticket”, “posizione ticket’ non sono
valorizzati. La riga 99 comparta invece ur 1 valorizzazione inversa.

31-38 | Data AN 8 Formato GGMMAAAA  Data di effettuazit 1e deile prestazioni. Nel caso di un OBB vV

ciclo di prestazioni riportare la data di chil sura cicio .

32 Codifica nomenclatore AN 1 2014 Codificare con “N” (maiuscola) { ¢ si utilizzano le codifiche nazional; OBB V
codificare con la lettera alfabetica mit uscola (per evitare savrapposizioni)
che identifica la Regione nell'ambito « 3l Sistema Informative Sanitario
nazionale se si utilizzano codifiche re ionali
ANNI 2015-2016 Codificare con “N” (n niuscola} se [a prestazione & stata
tariffata con le tariffe del DM 2012 per utti questi casi anche il codice
prestazione indicato deve corrispond re al codice del DM; codificare con
Ia lettera alfabetica minuscola (per ev are sovrapposizioni) che identifica
la Regione nell'ambito del Sistema Int irmativo Sanitario nazionale se la
prestazione & stata tariffata utilizzand tariffe regionali - per questi casi il
codice prestazione deve essere il cod e della prestazione individuato dal
nomenclatore regionale

40-46 | Cedice prestazione AN 7 Riportare il codice della prestazione sec ndo il Nomenciatare Tariffario (n_ ;
Nazionale o quello regionale. Nel caso g utilizzi la codifica nazionale indicare il
codice comprensivo dei punti separatori ¥

47-49 Quantita N 3 1 gi default; se trattas di cicli di prestazio iindicare il numere effettive di \
prestazioni erogate
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50-51

Posizione dell'utente nei
confronti del ticket

AN

Usare la seguente codifica per le ricette ¢
O1=esente totale
02=ncn esente

3N (tipo erogazicne S):

OBEB

52-58

Importo ticket

Importo ticket (valorizzare sempre a (

tranne che nella riga 99 dove si deve

OBB

riporta Fimporto complessivo del ticket es
spesa per le regioni che hanno introdottc

lusa la quota di compartecipazione alla
a manovra di Luglio 2011)

59-66

Importo totale

Importo ottenuto dalla moltiplicazione de
riga 99 si deve riportare in questo campc
precedenti meno il ticket pagato dal pazi
mancvra di Luglio 2011 per le regiol
compartecipazione alla spesa.

a quantita per limporto unitario. Nella
a somma degli importi totali delle righe
e ed esclusa la quota aggiuntiva della

che hanno infrodotto tale quota di

OBB V

67

Posizione contabile

AN

Codici per l'invio delle prestazioni: 1= ser
Codici per I'invio delle contestazioni: 5= |
Codici per linvio delle controdeduzioni :
record sone cenfermati; B= i dati origind
corretti in base agli errori segnralati;
per limpossibilita di  correggere ¢
riconoscimento di errore nella individ
contestazione segnalata;

3= prestazioni addebitate in ritardo a seg
contestazione posiziong contabile 'C)
Regione (quindi il relativo importo si so
riferimente). Solo in guestc  caso
‘Regicne inizigle di addebito’. Pud ess
di una controdeduzione con posizione

ricevutc erroneamente addebito e ct -

contestazione.

pre nel primo invio;

sstazione contestata;

A= i dati originariamente contenuti nel

amente centenuti nel record sono stati

C= la contestazione viene accolta
errori segnalati o nel caso di

azicne dellza Regicne anche senza

ito di storno ad altri (accettaziona della
Ao per errore sullindividuazione della
ima alle competenze del periodo di
lovra essere valorizzato il campo
re inviata sclo a fronte di un invio
contabile =C' alla Regicne che aveva
aveva eventuzlmente segnalato la

oBg

68

ERRO1
Errori anagrafici

AN

0 = nessun arrorg

1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei resid
3= Codice fiscale non presente nella ban
4= Anorimato non coerente con la tipoloy

ti
1 dati Tessera Sanitaria
a della prestazione erogata

69

ERRDZ
Erron sulla residenza

AN

0 = nessun errore

1 = codice comune di residenza non valg
2 = camune di residenza valorizzato mal
I'addebito

zzato o efrato
Jn appartenente a regione che riceve

70

ERRO3
Errori sulla prestazione

AN

0 = nessun errore

1 = codice nomenclatore assente o non |
2 = codice prestazione assente o non pre
3 = prestazione esclusa dai LEA

evisto nel dominic (solo sulle righe zn)
isto nel dominio (solo sulle righe zn)

71

ERRQ4
Erreri suila ricatta

AN

0 = nessun errore
1=Tipo erogazione assente 0 Non previst
99)

nel dominio (da segnalare sulla riga

72

ERR05
Errori del record

AN

0= nessun errore
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da seq
4= Mancanzariga Tctale (riga 99 ) -da s

ralare sulla riga ‘99
ynalare su tutte le righe zn'.

73

ERROS
Errori sullimparto

AN

Da segnalare solo se Importe maggiore ¢

Q0 = nessun efrore

1 =importo riga non valorizzato come nu
evidenziabili s0lo su riga '99’

2 = Importo Ticket riga '99' nen valorizzal

3 = Importo Fotale riga ‘89’ non valorizzal
'99' non valorizzato come numerico

4 = importo Totale della riga ‘89 maggior
zn meno il ticket della riga '99'

5 = Importo superiore allimporto caicolat
trasmesso da ciascuna Regione (solc

zern
1erico i SUCCessivi errori sono

come NUMerico
come numerico e Importo ticket riga

dalla somma dell'imparto delle righe

da quantita e tariffa del Nomenclatore
sulle righe zn)

74

ERRQ7 Errori su quantita

AN

G = nessun emore
1 = quartitd non valerizzate 6 nen numet

0 {solo su righe zn )

75

ERRC8
Errori sulla data della
prestazicne

AN

¢ = nessun errore

1 = la data di ercgazione o di fine ciclo ag
allanno di competenza sulla riga zn (nel
di competenza sard da segnalare l'errcre
all'anno di competenza)

? = data di erpgazione concomitante al p
ricovero e data dimissione

ente o errata ¢ non apparienente
1so di data non appartenente all'anno
clo se tutte le righe non appartengeno

riodo di ricovero (RO) esclusa data

76

ERRO9
Errori sulla ricetta

AN

0 = nessun errore
1= Ricetta duplicata con stesso numero &
tutte le ricette con lo stesso numero).

Jrogressive diverso (da segnalare su

77

ERR1D
Riservato ad usi fuluri

AN

Valorizzare sempre a 0.

78-97

D

AN

20

Identificativo record identico per ogni biot
99. Ha la stessa funzione del codice ricetl
riferimento una volta unito ai dati obbligat

o di prestazicni dalla riga 1 alla riga
e deve essere univoco per 'anno di
1 dell'erogatore e al progressivo riga.

98-100

Regicne iniziale di addebitc

AN

Da utilizzare solo neile controdeduzioni a
Indica la Regione alla guale, efroneamer

speiata alla posiziong contabile ='3'
), @ra stato inviato Paddebito.
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101-102

Tipo erogazione

AN

Valori ammessi:

A = Accesso diretto

P = Prontc soccorso

D = Ricetta specialistica interna
5 =Ricetta 55N

Valorizzare sulla riga 99

OBB V

103-105

Codice disciplina unita
cperativa erogatrice

AN

Indicare uno dei codici dell'elenco delle d
Per |e prestazioni eregate in Pronto Sccc
non dovra necessariamente essere il cod
ha effettivamente erogato la prestazione.
codice a due caratteri preceduto da uno (
nportare il codice a tre caratieri
Valorizzare sulle righe zn

cipline

-s0 il cadice della disciplina erogante
2 51, ma quellc della disciplina che
'er le discipling ospedaliere riportare il
per le specialita non ospedaliere

FAC

106

Classe di priorita della
prenotazione

AN

Valeri ammessi:

U = Nel pil breve tempo possibile, comu
B = Entro 10 giorni;

D = Entro 30 {visite), entro BO giorni (visil
P = Senza priorita

Valorizzare sulla riga 99

ue, se differibile, entro 72 ore,

strumentali}

FAC

107-112

Codice esenzione

AN

Codifica delle esenzioni come da tabella |
erogazione =5 e posizione utente nei con
Valorizzare sullz riga 99

1zionale, Obbligatoric se tipo
‘onti del ticket 01

OBB

13

Tipo struttura

1= struttura pubblica
2=struttura privata
Valorizzare su tutte le righe

OBB
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FARMACEUTICA (FLUSSO D

Si considerano prestazioni appartenenti al periodo di riferimen > le ricette spedite in una data
compresa nellanno. Non sono accettabili ricette presentate al jagamento in anni precedenti a
guello di riferimento.

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

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la t asmissione dei dati alla legge
B75/96 e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File D1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente

File D2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. L 3 segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati 1ellarchivio 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 + |ID + progress vo riga.

L’archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello conte nente 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 quota di compartecipazione alla sp:sa aggiuntiva introdotta con la
manovra di Luglio 2011. Questo comporta che, per tutti i flussi : u cui incide la manovra ticket, il
valore addebitato non tenga conto del “ticket aggiuntivo”™. Nelli 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 totale della riga 99 dovra essere cal¢c slato come somma delle righe zn
— ticket.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERR01).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il coc ce fiscale; cognome e nome

possono essere inseriti se disponibili.

1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mscanza del codice fiscale, o la
presenza di un codice fiscale formalmente non corret 5. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di |:gge; per tali casi, quando una
regione intende segnalare un anonimo nei campi del cog :ome e del nome deve essere
indicata la dicitura ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fisc: le, 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= Cittadinc 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 del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo asso Jto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnanc a contestare, per questo motivo, solo i :asi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degii identificativi formalmente
corretti presenti nei record e verificarne la contemporanea issenza dallanagrafe. Se in un
record & valorizzato il codice fiscale ed & anche formalmer e 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 aver effettuato ura ulteriore ricerca nelfana
fiscale.
E' sufficiente che un solo identificative dia esito positive nella icerca per considerare
come propri¢ residente.

Un ulteriore problema legato alle anagrafi & dato dai can biamenti di residenza in corsb
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d'anno.
Per non alimentare il contenzioso legatc alla residenza, si stabilisce che la residenza
dellassistito dovra essere verificata aila data di erogaz one della prestazione (per la
farmaceutica si intende la
data di erogazione del farmaco; in caso di ricette con p i prestazioni effettuate in date
differenti si considera la minor data della ricetta).
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione er gata (la ricetta non put essere
contestata se anche un solo farmaco fa parte dell’elenco ed il norr nativo € ANONIMO)
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitur: ANONIMO e fomissione del
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatez: a
. pazienti affetti da HIV: in corrispondenza di codice farmacc MINSAN10 afferente al codice
ATC JO5 Antivirali iniettabili (con esclusione di JOSAB04 — J05; FO8 — JOSAF10 - JOSAF11 -
JOSAHO1 — JOSAHO2 — JOSAE10 — JOSAE11 in quanto farmaci con indicazione diverse da HIV
e patologie immediatamente correlabili ad essa)

- pazienti affetti da dipendenza da stupefacenti: in coiispondenza di codice farmaco
MINSAN10 afferente ai codici ATC NO7BCO1 o NO7BCO2 Fi rmaci usati nelle dipendenze da
stupefacenti

- pazienti affetti da dipendenza da alcool: in corrisponden: a di codice farmaco MINSAN10
afferente al codice ATC NO7BB (NO7BB01 — NO7BB02 — NO7 3B03 — NO7BB04) Farmaci usati
nelle dipendenze da alcool

Errori sulla residenza (ERRO2)

1= Codice provincia di residenza mancante o errato
E da considerarsi come dato minimo obbligatorioc quello lella Provincia. Devono essere
valorizzati i primi tre caratteri del campo Comune di residenz | 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 (ERRO3)

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 seguer i codifiche:

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

- per i vaccini iposensibilizzanti la codifica: IPO

- peri preparati galenici la codifica: GAL

Errori neile righe/record (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 sulla determinazione dell'importo (ERROE)

Per quanto riguarda il campo Importo si devono tenere presente i seguenti considerazioni:

e Se il campo Importo totale della riga 99 risulta essere negat /o dovra essere inviato uguale a
zero e comungue come tale dovra essere considerato dala Regione ricevente anche nel
conteggio degli importi inviati nei vari modelli H, C e D.

» Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero non si effettuano contestazioni per
lintero gruppo ricetta.

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

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

3= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico « 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 somm del campe Importo dell

diverse da ‘99 meno l'importo Ticket della riga '99'

Il campo Importo ticket pud contenere sia il ticket, nel caso in cu i una regione lo abbia |ntr“""'

sia la differenza tra il costo del farmaco e quello del generico corr spondente, cioé la quota a canite | 2
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del cittadino; nel caso in cui questa quota non sia presente i campo deve essere compilato
comunque secondo le regole previste per i campi con valorizzazio e in Euro.

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

Errori sulla qguantitd (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 eroga: ione del farmaco da parte della
farmacia

1= La data di erogazione & assente o errata o0 non appartenente all'lanno di competenza sulla riga
zn (nel caso di data non appartenente zllanno di competenza s ird da segnalare lerrore solo se
tutte le righe non appartengono allanno di competenza).

Errore sulla ricetta (ERRQ9).
Lo stesso numero ricetta ma con |D diverso & da intendersi come icetta duplicata effettiva.
1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sar taria — Pag. 47 di 146




H [43 ”

FARMACEUTICA

FILE D1 - dati anagrafici

Pos.

Descrizione Campo

Lung. | Note

Codice

1-3

Regione addebitante

3 Codice regione inviante I'addebito

0BB V

4.5

Az UULSS5/Az.Osp. inviante

3 Codice de!l azienda sanitaria inviante I'ad:

abito

QBB V

712

Presidio erogatore

5 Codice regionale struttura ercgatrice (fanr

icia)

FAC

13-28

Medico proscrittore

18 Codice regicnale o fiscale

FAC

29-58

Cogneme dell'utente

30 Tulto maiuscole

FAC

59-78

Nome dellutente

Tutte maiuscole

FAC

79-84

Campo vuoto

16 Riempire con spazi

95-110

Codice fiscale

18 Codice fiscale dell'utente

OBB V

111

Sesso dellutente

1 1=maschio, 2=femmina

FAC

112-118

Data di nascita dell'utente

8 Formato GGMMAAAA

CBB

120-125

Provincia o Comune di
residenza

6 Cedice ISTAT della Provincia o del Comul
valorizzare i primi tre caratteri son il codice

: di residenza. Per la Provincia
ISTAT ed i restanti fre con "000"

OBB V

126-128

USL di residenza

3 Codice USL di residenza

FAC

129-130

Progressivo riga per ricetta

2 Numero progressivo delle prestazioni di ur
Inizia sempre con 01 che € la prima riga/re
informazioni riguardanti la struttura erogat
Eventuali righe/record successive dovra
compilate ed andrannc codificate con i pra
L'ultima riga/record 99 deve essere semp
di fine ricetta. Ne! file delle presta:
corrispongente NUMEro Progressivo riga.

1 stessa ricetta.

:ord della ricetta e contiene tutte e
@ e l'individuo.

no comunque essere integralmente
ressivi 02, 03, ecc.

2 presente e costituisce ldentificativo
oni sanitarie deve essere prasente il

OBB V

131-150

AN

20 Identificativo record identico per ogni bloce
99. Ha la stessa funzione del cadice ricetts

riferimento una voita unito ai dati obbligato

di prestazioni dalla riga 1 alla riga
2 deve essere univoco per I'anno di

dell'grogatore & al progressivo riga.

GBB V

FILE D2 - dati prestazioni sanitarie

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

Lung. | Note

Codice

1-3

Regione addebitante

AN

3 Codice regione inviante 'addebito

QBB V

4.6

Az. ULSS/Az Osp. inviante

AN

3 Cadice dell azienda sanitaria inviante 'adc

bito

OBB V

7-12

Presidic erogatore

6 Codice regicnale struttura erogatrice (farm

sig)

FAC

13-28

Numero ricetta

AN

16 Riportare obbligatoriamente il codice a bal
Riportare il numero delia ricetta (dal codice
carattere speciale poste allinizio di ciascur
numerc della ricetta) | campe deve obblige
codice a barre di 15 cifre allineato a sinistr:
prescrittiva &: ricetta unica SSN

Il campo non deve essere compilato solo r
degli stupefacenti, modelio ex legge n. 12/

2 della ricetta.

1 barre della ricetta va escluso il
dei due campi che compongono il

sriamente essere compilate con il
se la tipologia della modulistica

M seguenti casi: ricettari
D01 {analgesici oppiacei)

OBB

28-30

Progressive riga per ricetta

2 Numero progressive delle prestazioni di un
Inizia sempre con G1 che & la prima riga/n
le informazioni riguardanti la struttur
prestazione e la prima prescrizione.
Eventuali righefrecord SUCCESSIvE
INTEGRALMENTE  compilati  conterrar
altre prescrizioni ed andranne codificate co
L'uitima rigasrecord 99 deve essere sempt
di fine ricetta; in essa saranno ripontati il t
da porre in compensazicne e tutte le info
“Codice Farmaco”.

Qgni ricetta deve cemportare aimeno due r
la riga 01 comporta che i campi “di
silano valorizzati,. mentre i campi i
non sono valarizzati. La riga 99 comporta

stessa ricetta.
ord della ricetta e che contiene tutte
erogatrice, lindividuo, la data della

dovranno comungue essere
0 le  informazioni  relative  alle
i progressivi 02, 03, ecc.

presente e costituisce lidentificativo
ket pagato e limporto totate NETTQ
nazicni escluse “Quantita”, “Data” e

the/record:

a’, “codice farmace” e “guantitd”
Iparte  ticket”, “posizione ticket”
vece una valerizzazione inversa.

QBB Vv

31-38

Data erogazione del farmaco

AN

B Formato GGMMAAAA

OBB V

39-47

Codice farmaco

AN

9 Riportare il codice del farmaco distribuito.
Codice Ministeriale MINSAN10 oppure altri
VO3ANC1 per I'ossigenc (sia liquido che ga:
GAL per i farmaci galenici

IPO per i farmaci iposensibilizzanti

alori ammessi:
3050)

OBB V

48

Ticket

AN

1 0= Regione che non ha intredotto il Ticket
1= Regione che ha introdotto il Ticket

OBB

49-51

Quantita

3 Deve essere inserito il numers di pezzi prel
I numero di pezzi prescritti per ricetta pud
seguenti casi;
- esenzione per patologia perlagual
perricetia e 3;
prescrizione di interferone o di antibiol
(multiprescrivibili) per le quall il numer
- prescrizioni di stupefacenti per i quali
maggiora di 5;

writti per ricetta
sgere al massimo di 2, tranne i

il numero massime di pezzi
4 o soluzioni per fleboclisi

numero di pezzi pud essere

massimo di pezzi per ricetta & 6; (

CBB
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_ - __ se codice specialith =cssigeno.
52-53 Posizione dell'utente nei AN 2 Usare la seguente codifica; FAC
confronti del ticket Oi=esente totale;
02=non esente
54-80 | Importo ticket M 7 Importo ticket {valorizzare sempre a 0t anne che nella riga 99 dove si deve OBB v
riportare il limporto complessivo del tic et esclusa fa quota di
compartecipazione alla spesa per le re ioni che hanne introdottc 1a
manovra di Luglio 2011)
51-68 Importo totale N 8 importo calcolato mediante ia moltiplic: done della quantita per limporte unitario OBB V
Nella riga 99 si deve riporiare in quesic zampo la somma degli importi totali delle
righe precedenti menc il ticket pagato ¢ i paziente ed esclusa la quota aggiuntiva
delta mancvra di Luglio 2011 per le reg ni che hanne introdotto tale guota di
compartecipazione alla spesa.. Sulle rin 1e zn va riportato it prezzo al netto dello
sconto ("addebito da effettuare & dato « 3l costo effettivamente sostenuto)
69 Posizione contabile AN 1 Codici per lnvio delle prestazioni: 1= ¢ mpre nel primo invio; OBB
Codici per l'invio delle contestazioni: 5 prestazione contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni &= i dati originariamente contenutli nei
recard sono confermati; B= | dati origir riamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli erron segnalati; C= a contestaziene viene accolta per
limpossibilita di correggere gli errori s¢ nalati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regio 2 anche senza contestazione segnalata;
3= prestazicni addebitate in ritardo @ s guito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile 'C}; o per errore sullindividuazione della
| Regione {quindi il relativo importe si 8¢ nma alle competenze del periodo di
riferimento}. Solo in questa caso dovrd sssere valorizzato 1l campo ‘Regione
iniziale di addebito”. Pud egsere inviate solo a fronte di un invio di una
contradeduzicne con posizicne contak 2 ='C’ alla Regione che aveva ricevuta
erroneamente I'addebiio e che aveva : gnalato eventualmente la contestazione.
70 ERRDA AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o erg 2
2 = utente assente da anagrafe dei re: denti
3= Codice fiscale non presente nella t inca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente con la tipe ogia della prestazione erogata
Il | ERRO2 AN 1 0 = nessun errore
| Erreri sulla residenza 1 = codice pravincia di residenza non  alorizzato o errato
2 = provincia valorizzata ma non appz tenente a regione che riceve l'addebito
72 ERRD3 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla prestazione 1 = codice farmaco assente ¢ emi o {non esistente su tabella relativa
cedice
73 ERRO4 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Ercor
T4 ERROs AN 1 0 = nessun errore
i Errori del record 3 =Riga 29 priva di record con progre sive riga da 01 a 98
4 = Riga zn senza riga 99 ]
75 ERROG AN 1 Da segnalare sclo se Importo maggic 3 di zero
Errori sull'importa 0 =nessun errore
1 =importe riga non valorizzato come umerico i successivi errori sone
evidenziabili solo su riga '99".
2 = Importo Ticket riga '89' non valori; :ato come numerico
3 = Impoerto Totale riga ‘98" non valori; rato come numerico e Importo ticket riga
‘49 non valorizzatc Gome NuMeric
4 =importc totale della riga "99° magg sre dalla somma dellimporto delle righe
zn mena il ticket deila riga 29
5= Importo superiore allimporto calkco 1to da quantita e costo di vendita del
farmaco (solo sulle righe zn)
76 ERRO7 AN 1 10 =nessun errore
Errori su Quantita 1 = guantita non valorizzato o non nu 1erico (so0lo su righe 7r } e
77 ERRO8 AN 1 0 = pessun errore
Errori sulia data della 1 = la data di erogazione del far yaco assente o errata o non
prestazione appartenente all'anno di competenza ulla riga: zn
78 ERRGS AN 1 0 = nessun errore
Errore sulla ricetta 1= Ricetta duplicata con stessc nume 3 g progressive diverso.
-
79 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0
Riservato ad usi futuri
8099 [ID AN 20 Identificative record identico per ogni  locce di prestazioni dalla riga 1 alia riga OBE WV
99. Ha la stessa funzione det codice | :etta e deve essere univoco per lanno di
riferimento una volta unito ai dati obb pateri dell'eragatore e al progressive riga.
100-102 | Regione iniziaie di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzic 11 associata alla posizione contabile ='3'. OBB se
Indica la Regione alla quale, erroneal ente, era stato inviato 'addebito. Pos.
Contab.=
=
103-104 | Tipo modulo AN 2 01 =ricetta unica SSN OBB
02 = ricettar degli stupefacenti, modell ministeriale per 8 giomi di terapia, medetio
ex legge n. 1272001 (analgesici oppiac ) da verificare se rispetto alla nomativa
nazionale
Valorizzare sulla riga 99.
105-110 | Codice esenzione ticket AN 8 Se campo posizione utente nei confr nti del ticket = 01
Inserire codice esenzione come da t jella nazicnale.
L | Valorizzare sulla riga 99.
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ATTIVITA’ CURE TERMALI (FLU.;SO E

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

1 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 separ: ti in due archivi:

File E1: archivio contenente le informazioni anagrafiche delluter e,

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

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

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + ID + progre isivo riga.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello coi tenente le informazioni sanitarie
devono avere fo stesso numero di record.

Il coordinamento del gruppo tecnico inviera annualmente una abella per i controlli tariffari sulle
prestazioni termali con il seguente tracciato:

1 | Tipo Flusso I AN 1 Riportare la lettera "E" che identifica il Usso delle Cure Termali
2-8 : Cedice prestazione AN 7 Riportare il codice della prestazione s+ sondo il Nomenglatore Tariffario Nazionale
. 9-158 | Descrizione prestazione AN 150 | Riportare la descrizicne della prestazi e seconda il Nomenclatore Tariffario Nazionale
158-181 | Quantita N 3 001 di default; se trattasi di cicli di prer azioni indicare il numero di prestazioni previste in un
ciclo
162-168 | Tariffa N 7 Tariffa della singcla prestazione (1 3 caso di prestazione a ciclo ripontare la tariffa
della singola prestazione e non qi tla del cicle), nel caso di variazione tariffaria per
categorie di stabilimenti ripcriare iata fa massima nell'annodi riferimento

La tabella conterra anche i codici delle prestazioni non termali ¢ 'mplementari ed accessorie che
laccordo nazionale consente di erogare agli assistiti INPS e IN£ L.

ERRCRI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERR01).

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

essere inseriti se disponibili.

1= Identificativo 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.

2= Cittadino non riconoscibiie come proprio residente.
La residenza degli assistiti puo essere accertata attravers le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure aftraverso lanagrafe del Sisteria TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie hon ne esclude in modo at solutoc la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, sol 1 i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ogni 1o degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporan¢ a assenza dallanagrafe. Se in un
record & valorizzato il codice fiscale ed & anche formalr ente corretto, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perché tale informaz ane non & disponibile nell'anagrafe,
il record pud essere contestato solo dopo aver effettuatt una ulteriore ricerca nell‘anagggfe

fiscale.
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Per non alimentare il contenzioso legato alla residenza, si stab isce che la residenza dell'assistito
dovra essere verificata alla data di erogazione della prestazior : (per le cure termali si intende la
data di inizio cura).

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitar 2

Errori sulla residenza (ERRD2)

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

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve 'addebito
Il codice comune di residenza é riferito a un Comune ch : non appartiene alla Regione che
riceve 'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)

1= Codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente ¢ non previsto nel dominio

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

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 rigl e ‘zn'.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERRO6)

Per quanto riguarda il campo Importo si devono tenere presente e seguenti considerazioni:

+ Se il campo Importo totale della riga 99 risulti essere neg: tivo dovra essere inviato uguale a
zero e comungue come tale dovra essere considerato ¢ alla Regione ricevente anche nel
conteggio degli importi inviati nei vari modelli H, C e D.

¢ Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero ntn sj effettuano contestazioni per
fintero gruppo ricetta.

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

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 numericc e importo totale della riga 99 non

¢ valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’” deila riga 99 superiore alla somn a del campo Importo delle righe

diverse da 99 meno l'importo Ticket della riga 99

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

Errori sulla guantita (ERRO7)
1= Quantita non valorizzata © non numerica.
If controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERRQO8S).

La data della prestazione € da intendersi come la data di effettu 1zione della prestazione o per cicli
la data di chiusura ciclo.

1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata o non aj partenente al'anno di competenza
sulla riga znn (nel caso di data non appartenente allanno di cor ipetenza sara da segnalare lerrore
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competenza)
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CURE TERMALI

FILE E1 - dati anagrafici

i__Pos. | Descrizione Campo [Tipe [ Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regiong inviante l'addebito GBE Vv
4-5 Az. USL/AZ.Osp. inviante AN 3 Cadice deil azienda sanitaria inviante ddebito OBB V
712 Presidio erogatore AN 6 Codice regionale struttura erogatrice € 'S.11 come da rilevazione ministeriale OBB
DM 23/12/1996 e DM 512/2008
13-28 | Medico proscritiore AN 15 Codice regionale o fiscale FAC
29-58 | Cognome dell'utente AN 30 Tutto maiuscolo FAC
| 5978 Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo FAC
79-94 | Campo vucto AN 16 Riempire con spazi
95-110 | Codice fiscale dell'utente AN 16 Codice fiscale dell'utente OBB v
}7 111 Sesso dell utenta AN 1 1=maschio, 2=femmina OBB
112-119 | Data di nascita dellutente AN g Formato GGMMAAAA OoBB
120-125 | Provincia e Comune di AN 6 Caodice ISTAT del Camune di residen: 1 dell utente OBB Vv
residenza
126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
128-130 | Progressive riga per ricetta N 2 Numero progressive delle prestazioni i una stessa ricetta. OBB v
Inizia sempre con 03 che & la prima ri a/record delfa ricetta e contiene tutte le
informazioni riguardanti 1a struttura en jJatrice e 'ndividuo.
Eventuali righe/record successive ¢ vranno comungue essere integralmente
compilate ed andranno codificate con  progressivi 02, 03, ecc.
L'ultima rigairecord 99 deve essere 8 mpre presente e costituisce lidentificativo
di fine ricetta. Nel file delle pr stazioni sanitarie deve essere presente il
corrispondente numero progressivoe ri 3.
131-150 | ID AN 20 Identificativa recard identico per ogni | occo di prestazioni dalla riga 1 alla riga OBB Vv
99, Ha la stessa funzione del codice r etta e deve essere univoca per l'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbl jatori deli'ercgatore e al progressivo riga. J
FILE E2 - dati prestazioni sanitarie
[ Pos. [ Descrizione Campo Tipe [Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante 'addebito 0OBB Vv
4-8 Az. USL/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante addehito QBB Vv
7-12 Presidic erogatore AN 6 Codice regionale struttura erogatrice . TS.11 come da rilevazione ministeriale CBB
DM 23/1211996 e DM 5/12/2006
13-17 Diagnosi AN 5 Codifica ICD-9 OBB
18-33 | Numera ricetta AN 15 Nel casoin cuila tipologia della moe ilistica prescrittiva @ 01=ricetla unica SSN| OBB
Ripartare obbligatoriamente il codice  barre della ricetta.
il codice a barre & di 15 cifre, deve es ere ailineato a sinistra ed & composto da:
Caodice regione (numerico di 3}
Anng (numerico di 2)
Numero ricetta (numerica di 10: numt ‘azione progressiva di 9 pid una cifra
contenente il carattere di controllo di| arita det progressivo).
Nel caso in cui tipo modulo <> 01 nol compilare
34-35 | Progressive riga per ricetta N 2 Numero pregressivo delie prestazieni i una stessa ricetta. oBB V
Inizia sempre con 1 che & la prima gafrecord delia ricetta ¢ che contiene tulte
le informazioni riguardanti la s Jtura erogatrice, lindividuo, la data deila
prestazione e la prima prescrizione.
Eventuali righefrecord SUCCES Ve dovranno comungue essere
INTEGRALMENTE comnpilati  cor 2rranno  le  informazioni  relative  alle
altre prescrizioni ed andranno codific. e con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultima riga/record 99 deve essere : :mpre presente e costituisce lidentificativo
di fine ricetta; in essa saranno ripert Ui il ticket pagato e limporto totale NETTO
da porre in compensazione e ' ite le informazioni escluse "Quantitd’,
“Data”, “Codifica Nomenclatore” e "G dice Prestazione”.
Qgni ricetta deve comportare almenc 3ue righe/record:
la riga 01 comporta che i campi "da 1", “codice prestazione” e "quantitd” siano
valorizzati, mentre i campi ‘i porig tickat’, “‘posizione ticket” non
sono valorizzati. La riga 99 comporta 1vece una valorizzazione inversa,
36-43 | Data termine cura AN B Formato GGMMAAAN OBB WV
44 Cedifica nomenclatore AN 1 Codificare con “N” {maiuscela) se si 1 ilizzano le codifiche nazionali; codificare 0BB V
con ia iettera alfabetica minuscola {p f evitare sovrapposizioni) che identifica la
Regione nellambito del Sistema Info nativo Sanitario nazionale per le
prestazioni accessorie INPS, INAIL ¢ € hanno un codice di specialistica
ambulatoriale.
45-51 Codice prastazione AN 7 Ripartare il codice della prestazione econdo it nomenclatore tariffaro nazionale;
per le prestazioni esclusivamente te mali usare le codifiche regionall previste |
apposito documento 3
L 52-54 | Quantita | N 3 | Numero effettivo di prestazioni effeiti 1te nel ciclo
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’ 55-58 | Pasizions del paziente nei AN 2 [ Usare la seguente codifica: OBE |
I confronti del ticket 01=esente totale;

02=non esente

03 = esente con pagamento quota rice a {quota euro 3,10)

47-63 Importo ticket N 7 importo ticket ¢valorizzare sempre a 0 anne che nella riga 89 dove si deve OBB V
riportare l'importo complessive del tick 1)
64-71 Importo totale N 8 Importo ottenuto dalla moltiplicazione ella quantith per fimporto unitario. Nella| OBB V

riga 99 si deve riportare in questo caw ¢ la somma degli importi totali delle righe
precedenti meno il ticket pagato daipa iente.

72 Posizione caontahile AN 1 Codici per I'invio delle prestazioni: 1= ¢ mpre nel prima invio; OBB
Cadici per l'invio delle contestazioni: & prestazione contestata;

Codici per {invio delle confrodeduzior A= i dati originariamente contenuli nel
record sono confermati; B= i dati crig ariamente contenuti nel recerd sono stati
corretti in base agii errori segnal i C= la contestazione viene accolta
per limpossibiltd di  coreggere gli errori segnalatt o nel caso di
riconoscimente di errore nella indi duazione della Regione anche senza
contestazione segnalata;

3= prestazioni addebitate in ritardo a ¢ «guite di storne ad altri {(accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C  solo per errore sullindividuazione della
Regicne (quindi il refativo importo si omma alle competenze del periedo di
riferimento). Solo in guesto cas dovra essere valorizzato il campo
Regione iniziale di addebito’. Pud ¢ isere inviata solo a fronte di un invio
di _una confrodeduzione con_posizic e contabile ='C’ alla Regione che aveva
73 ERRO1 AN 1 0 = nessun errare

Error anagrafici 1 = identificativo utente assente o erra
2 = utente assente da anagrafe dei res jenti

3 = codice fiscale non presente nella b nca dati Tessera Sanitaria

T4 ERRO2 AN 1 0 = nessun efrore
Errori sulla residenza 1 = codice comune di residenza asser e o errato
2 = camune di residenza non apparter :nte a regione che riceve 'addebito
75 ERRD3 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla prestazions 1 = codice namenclatore assente o n¢  previsto nel deminio (solo sulle righe zn)
2 = codice prestazione assente o non  revisto nel dominio {solo sulle righe zr1}
76 ERR04 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato par usi futuri
77 ERROS AN 1 0 =nessun arrore
Errori del record 3 = Riga 99 priva di record con progre sivo riga da 01a 98
4 = Riga zn senza riga 99
78 ERR06 AN 1 Da segnalare sclo se importo maggio : di zero
Errori suil'importo 0 = nessun errcre

1 = importo riga non valorizzalo coma yumerico i SUCCessivi errert sono
evidenziabili soio su riga '99".

2 =|mporto Ticket riga ‘99 non valoriz ato come numerico

3 =Importo Totale riga ‘99’ non valoria ato come numerice € Importo ticket riga
'99' non  valorizzalo come numeric

4 =importe totale della riga '98' magg re dalla somma dellimporto delle righe
zn meng il ticket della riga ‘99

5= Importo superiore altimporto calcol kg da quantita e tariffa della prestazione
{sclo sulle righe zn}

79 ERRO7 AN 1 0 = nessun afrore
Errori su Quantita 1 = quantita non valorizzato 0 nen nur erico (solo su righe 20 )
80 ERRO8 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla data della 1= data termine cura assente ¢ errata O non appartenente all'annc
prestazicns di competenza sulla riga zn
81 ERR(C9 AN 1 Valerizzare sempre a 0.
Riservato per usi futuri
82 ERR1D AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservaio ad usi futuri
83-102 | D AN 20 ldentificative record identico per ogni | occo di prestazioni dalla riga 1 alla riga OBB Vv
99, Ha la stessa funzione del codice ri efta e deve essere univoco per 'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbl  atori dell'ercgatore e al progressivo riga.
103-105 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzio  associata alla posizione contabile ='3'. OBB se
Indica la Regione alla guale, erronean znte, era stato inviato 'addebito. Pos.
Contab =
o
106-107 | Tipe meodulo AN 2 01= ricelta unica SSN, OBB V
02 = INAIL;
03 = INPS
Valorizzare sulla riga 99
108-115 | Data inizic cura AN 8 Formato GGMMAAAA OBB VY
116-121 | Codice esenzione ticket AN 6 Se campo posizione dei paziente nei  anfronti del ticket = 01 0 03 OBB

Inserire codice asenzione come dafa zlla nazicnale
Valerizzare sulla riga 29

FARMACI A SOMMINISTRAZIONE DIRE" TA (FLUSSO F)
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La legge 405 del 2001 e disposizioni normative successive, hanno consentito alle Regioni di
attivare, per i farmaci che il paziente utilizza al proprio ¢ micilio, modalita di distribuzione
alternativi allacquisizione 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 g iali deve essere utilizzato il File “F”
al fine del rimborso dei farmaci.

L'addebito da effettuare per la somministrazione diretta dei farr aci & dato dal costo effettivamente
sostenuto dallAzienda sanitaria erogante.

EROGAZIONE DIRETTA
Ai sensi dellart. 8 della legge 405/01 e dellallegato 2 alla d¢ :erminazione AIFA del 29/10/2004
(G.U. n.259 del 4/11/2004) sono compensabili tutti i farmaci a i rico del S.S.N:

1. consegnati al paziente in dimissione da ricovero o da visi a specialistica;
erogati a pazienti cronici o soggetti a controlli e/o presi in carico (PHT, piani terapeutici, ecc}
e necessari al trattamento di pazienti seguiti da struttu e territoriali, che vengono erogati
direttamente per un consumo al domicilio,
distribuiti “per conto” attraverso accordi con farmacie ape te al pubblico
tutti | farmaci erogati per i pazienti in assistenza domiciliat &;
i farmaci erogati nelle residenze, semiresidenze e carcere
i farmaci forniti ai sensidellart. 1, comma4 dellaL.648/96, in erogazione diretta; la L. 648/96
consente di erogare a carico del SSR specialita innovative la cui
commercializzazione & autorizzata in altri Stati ma nch in Italia, medicinali non ancora
autorizzati ma sottoposti a sperimentazione clinicc e farmaci da impiegare per
indicazioni terapeutiche diverse da quelle gid autcizzate. Gli elenchi dei farmaci
erogabili vengono periodicamente aggiornati dallAIFA  Per i codici dei farmaci esteri
lanagrafica di riferimento & quella pubblicata dal Mini tero della Salute nelambito della
rilevazione NSIS-Distribuzione diretta o per conto.

o uhkWw

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 reg ne di rimborsabilitd H e regime di
fornitura OSP2. RR, RNR,REL.

Si tratta di farmaci soggetti a prescrizione medica limitativa util zzabili in ambiente ospedaliero o in
struttura ad esso assimilabile o in ambito extraospedaliero se :ondo disposizicni regionali e che,
possono essere dispensati per trattamenti prolungati anche a d micilio.

Farmaci per i quali & prevista la duplice via di distribuzione « a parte di strutture pubbliche e di
farmacie aperte al pubblico,

Si tratta di farmaci indicati nel Prontuaric della distribt zione diretta (PHT) di cui alla
determinazione AIFA 29 ottobre 2004 e successive integrazioni

Medicinali antiblastici per cui & previsto, ai sensi del comma 6 ¢ ell'art. 68 legge 23.12.1998 n° 448,
il solo utilizzo domiciliare.

FARMACI SOMMINISTRATI IN RICOVERO
Per i farmaci somministrati in regime di ricovero (Ordinaric o Day Hospital) non puo essere
richiesto nessun rimborso.
Le sole eccezioni sono costituite da:
¢ Farmaci contenenti fattori della coagulazione, somminis rati a pazienti emofilici o affetfda:
malattia emorragica congenita (vedi elenco allegato A);

» Farmaci ad elevato costo: Il gruppo dei farmacisti ha de inito l'elenco dei farmaci oncé Qglck 7

che potranno, a decorrere dallattivita 2010, essere addebitati nel File F da ciasc
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Regione (allegato B - Farmaci oncologici ad elevato co: to) e i relativi criteri di addebito:

Ricoveri:

Potranno essere inviati in compensazione nel file F i farmaci ir elenco utilizzati durante i DH per |
DRG 409, 410 e 492; in tal caso la tariffa di tali DRG lovra essere abbattuta del 90%.
L'abbattimento deve essere applicato a tutti gli accessi.

Specialistica:
- Nel caso di farmaci appartenenti all'elenco:
¢ le Regioni che hanno rimodulato la tariffa della prestazic 1e specialistica dovranno abbatterla
del 90% rendicontando in file F il farmaco utilizzato.
* le Regioni che non hanno rimodulato la tariffa addebiter: nno invece la prestazione
specialistica a tariffa piena e il farmaco nel File F.
Nel caso di farmaci non appartenenti all’'elenco:
+ |e Regioni che hanno rimodulato la tariffa della prestazic ve specialistica dovranno
addebitarla a tariffa piena e non addebitare in file F il fa maco utilizzato.
+ le Regioni che non hanno rimodulato |a tariffa addebiter: nno invece la prestazione
specialistica a tariffa piena e il farmaco nel File F.

FARMACI UTILIZZATI IN REGIME AMBULATORIALE

E' soggetta a compensazione interregionale la somministraz one di farmaci in occasione delle
terapie ambulatoriali (se non compresi nella tariffa della pre stazione). Sono compresi anche i
prodotti (sangue ed emocomponenti) previsti dal D.M 5 novemt e 1996 (vedi allegato C).

Al riguardo si precisa che, con decreto del Ministero della Salu e 22 luglio 1996 sono state definite
le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogat ili a carico del S.S.N. e le relative
tariffe di rimborso. Tali tariffe, quando espressamente specific: to, comprendono anche il rimborso
dei farmaci, altrimenti si riferiscono al solo atto medico. In¢ ltre, con nota ministeriale prot. n.
100/SCPS/21.4075 dell1 aprile 1997 sono elencate le prestazioni ambulatoriali 1a cui tariffa &
inclusiva del costo del farmaco somministrato.

Terapie_iposensibilizzanti e preparati galenici:

Nel File "F" in tutti i casi sopra indicati in caso di mancanz: del codice MINSAN10 e se non

indicato diversamente, per il campo "codice del farmaco" si utili :zano le seguenti codifiche:

- per l'ossigeno VO3ANO1 & il codice ATC di massimo dettagl > (sia liquido che gas) (indicazione
contenuta nelle specifiche tracciati flusso NSIS riferito allero¢ azione diretta, per conto)

- per i preparati iposensibilizzanti la codifica IPO

- per i preparati galenici la codifica: lanagrafica di riferiment ) & quelia pubblicata dal Ministero
della Salute nelfambito della ritevazione NSIS-Distribuzione d -etta o per conto.

Farmaci_innovativi per epatite C

Per gli anni 2015 e 2016 dovranno essere azzerati gli imp rti riferiti ai farmaci innovativi di
cui alla nota AIFA del 25 gennaio 2016 avente ad oggetto “( omunicazione AIFA in attuazione
di quanto previsto all’art.3 del DM Salute 9 ottobre 2015, iui farmaci innovativi emanato ai
sensi dell’art.1 comma 594, legge di stabilita 2015”.

Si riporta di seguito I'elenco dei medicinali innovativi il cui mporto deve essere azzerato.

Specialita medicinale AIC

SOVALDI 043196017
DAKLINZA 043542036
DAKLINZA 043542048
DAKLINZA 043542012
HARVONI 043731013
EXVIERA 043840014
VIEKIRAX 043841016
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KALYDECO 043519026

KALYDECO 043519014
*OLYSIO 043441017
*OLYSIO 043441029

*QOlysio inserito nel fondo degli innovati a partire dal 27 giu yno 2015

Allegato A - i farmaci contenenti fattori della coagulazione, omministrati a pazienti emofilici o
affetti da malattia emorragica congenita. La Commissione Sal. :e del 27/03/2013 ha confermato la
tabella del’anno 2011 considerando validi tuttavia tutti i codici MINSAN10, anche se non presenti
nella tabella, corrispondenti ai codici ATC indicati nella tabella stessa, conseguenti
allimmissione in commercio di nuove confezioni o nuovi dosa; gi.

Codice ATC | Descrizione Principio attivo
B02BBO1 Fibrinogeno

‘. B02BDG1 Complessgo protrombinico FIX,FIILFX
B02BDO2 Fattore VIl rDNA Octocog alfa
BO2BD02 Fattore VIII di coagulazicne
B02BDO3 inibitore bypassante I'attivita’ del faftore VI
B02BD0O4 Fattore IX di coagulazione
B0Z2BDOS Fattore VIl di coagulazione
BO2BD08 eptacog alfa (attivato)
BOZ2BD0S Nonacog alfa
BOSAAQZ Altre frazioni proteiche plasmatiche
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Allegato B - Farmaci oncologici ad elevato costo — anni 2014- 20" 5- 2016

L‘;‘I’EL‘:; Desqrif'zione Pr'im_:ipi.o_ attiii. 1 B ‘I o RifG ) :;;:?:a Gll.rl'
LO1ADO5S Fotemustina
LO1BAO4 Pemetrexed
LO1BBO4 cladribina
LO1BBO6& Clofarabina
LO1BBO7 Nelarabina
L01BCO7 azacitidina
| LO1BCO8 decitabina GU n. 252 del 29 ot ohre 2014 14.11.2014
LO1CAQS Vinflunina
LO1CDO4 Cabazitaxel
LO1CX01 trabectedina
L01DBO1 doxorubicina cloridrato (pegilato}
(33308014, 033308038
LO1DB01 doxorubicina cloridrato
(liposomiale)
. 035189012
LO1XCO2 Rituximab
LO1XCO3 Trastuzumab
LO1XC04 (*) | Alemtuzumab GU n.204 01.09.20: 2_smaltimento
scorte
L01XC06 Cetuximab
LO1XCO7 Bevacizumab
LO1XC08 Panitumumab
LO1XCD9 Catumaxomab
LO1XC10 Ofatumumab
| LO1XC11 Ipilimumab
LO1XC12 Brentuximab vedotin
LO1XC13 Pertuzumab GU n. 143 del 23 gi igno 2014 8.7.2014
LO1XC14 Trastuzumab emtansine
GU n. 224 del 26 s¢ tembre 2014 | 111102014
LOIXEO9 | Temsirolimus }
LOIXX08 pentostatina
LO1XX27 arsenico triossido GU n. 158 del 10 lu jlic 2014 25,7.2014
LO1XX32 ; Bortezomib
LO1XX41 Eribulina
LO1XX44 Aflibercept (ZALTRAP)
GU n. 224 del 26 s¢ tembre 2014 11.10.2014
LO3AX15 Mifamurtide
LO3AX16 Plerixafor
| V10XX02 Ibritumomab Tiuxetano |

(*) Non valido dal 2015
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Integrazione Allegato B Farmaci oncologici ad elevato costo - An 10 2016

o ol L L —_— entrata in

ATCYV UVELLO - Descrizione Pnnqp_yo attivo _ Rif. GU- vigore GU

LO1CDO1 Paclitaxel albumina GU n.30 del 6 febbraio 2015 21.2.2015

LOIXC17 Nivolumab in 648 %’ 2'220 del 22 settembre 23.9.2015

P L01XC21 Ramucirumab GU n.238 del 13 ottobre 2015 28.10.2015

S V10XX03 Radium — 223 dicloruro GU n.121 del 27 maggio 2015 11.6.2015

; LOIXC17 (*) Nivolumab G.L. 70 dd. 24/03/2016

| LOIXC18 (**) Pembrolizumab G.L . 108 dd. 10/05/2016

(¥*) medicinale classificato come nivolumab BMS af sensi 648/96 nel 20. 5 --> registrato come ODPIVO nel 2016
(indicazioni NSCLC squamosc e melanoma avanzato)
{(**) melanoma avanzato

Si indica solo il codice ATC al 5° livello e senza prezzi, consider to che gli stessi sono pre-definiti da
AIFA come prezzo massimo di acquisto SSN e comunicati alle legioni, cosi come concordato nella
riunione del Gruppo Tecnico Interregionale della Farmaceutica el 23 dicembre 2014 ed approvato
nella riunione del Coordinamento dei referenti regionali del 27 ge wnaio 2015.

La data di effettivo in-put in file F deve intendersi dal momento di j ubblicazione in GU del
provvedimento di ammissione alla rimborsabilita (quindi esclusi g usi in C-NN)

Allegato C- (in vigore fino al 30 giugno 2016) - prodotti (sangue d emocomponenti} previsti dal D.M
5 novembre 1996 e dellaccordo Stato-Regioni del 24 luglio 200}

Codice Descrizione accordo Stato/Regic 1i Tariffa
Euro
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153,00
99737 Concentrato eritrocitario da prelieve multicomponente 210,00
99739 Plasma fresco congelato (congelato entro sei ore dal prelieve) (25C ml +/- 20%) 20,00
99738 Unita di plasma da aferesi (non inferiore a 500 ml) 161,00
99745 Unita di plasma da prelievo multicomponente (non inferiore a 300 r 1) 52,00
99741 Concentrato piastrinico da singola unita (0,6 x 10 elevato alla 112 ¢ »tenza piastrine) 23,00
99744 Concentrato piastrinico da pool di buffy coat (2,510 elevato alla 11 - potenza piastrine) 115,00
99742 Concentrato piastrinico da aferesi (3*10 elevato alla 11? potenza pi: strine) 438,00
00743 5Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente (210 elevato 1lia 112 potenza 288,00
ipiastrine)
99746 Concentrato granulocitario da aferesi (1710 elevato alla 10° potenz: granulociti) 468,00
99722 Concentrato di celtule staminali da aferesi (incluso il conteggio delle cellule staminali in 640,00
: citofluorimetria)
89717 Crioprecipitato (contenuto minimo di fattore VIl pari a 100 UI) 37,00
98733 Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola ui ita
99716 Rimozione del buffy coat per unita
99754 Deleucocitazione mediante filtrazione in linea
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99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea {per ogni filtro impit Jato} 50,00

99755 Procedura completa congelamento/scongelamento cellule (eritrociti 2 piastrine) 280,00

99756 Criopreservazione cellule staminali da aferesi 510,00 .
99714 Lavaggio cellule manuale 41,00
99715 Lavaggic cellule con separatore 80,00

99718 In attivaziohe virale del plasma (250ml +/- 20%) 60,00

99713 Irradiazione 38,00

Allegato C- (in vigore dal 1° luglio 2018) - prodotti (sangue ed er .ocomponenti) previsti dal D.M 5
novembre 1996 e dell'accordo Stato-Regioni del 20 ottobre 201!

Codice Descrizione Accordo Stato/Regio i Tariffa
Euro
EMOCOMPONENTI AD USO TRASFUSIONALE (unita)*
99757 | Concentrato eritrocitario privato del buffy-coat e risospeso in soluzione additiva € 136,00
99758 | Concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazicne in inea € 181,00
99759 | Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi € 187,00
99739 | Plasma fresco congelato ad uso trasfusionale da frazioname 1ito del sangue intero €21.00
99738 | Plasma da aferesi € 172,00
99745 | Plasma da prelievo multicomponente € 54,00
99763 | Concentrato piastrinico da singolo buffy-coat €19,00
99764 | Concentrato piastrinico da poal di buffy-coat prodotto con me :odica manuale € 97,00
{Leucodepleto)
99765 | Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con me :odica automatizzata € 207,00
(Leucodepleto)
99766 | Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto in linea €418,00
99767 | Concentrato piastrinico da prelieve multicomponente leucods pleto in linea € 256,00
- 99746 | Concentrato granulocitario da aferesi € 547,00
. 99768 | Linfociti da aferesi € 478,00
99722 | Concentrato di cellule staminali da aferesi (compresa la cont 1 delle cellule CD34+) € 668,00
. 99717 | Crioprecipitato € 75,00
' 99733 | Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per sin jola unita € 74,00
EMOCOMPONENTI AD USQO NON TRASFUSIONALE
99771 | Concentrato piastrinico per usa non trasfusionale ottenuto d: sangue intero-autologo§ €122,00
99772 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto d: sangue intero- € 164,00
allogenico§
~ 99773 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto di aferesi-autologo§ €416,00
. 99774 | Concentrato piastrinico per use non trasfusionale ottenuto di aferesi-allogenico§ € 458,00
99775 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto di prelievo venoso € 238,00
periferico mediante dispositivo medico dedicato - autologo§
99776 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto d¢ sangue cordonale- € 164,00
allogenico§ m
99777 | Allestimento gel piastrinico (escluso utilizzo di batroxobina) e,
99778 | Coilla di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo
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99779 | Colla di fibrina da unita di sangue intero-autologe € 126,00

99780 | Colla di fibrina da unita di sangue intero-allogenico € 169,00
99781 | Colla di fibrina da dispositivo medico dedicato- autologo € 510,00
99782 | Colla di fibrina da unita di sangue intero con dispositivo med o dedicato- allogenico € 549,00
99783 | Collirio da siero autologo# € 152,00
99784 | Concentrato piastrinico collirio € 202,00
LAVORAZION!
99755 | Procedura completa congelamento/scongelamento cellule (¢ itrociti o piastrine) € 246,00
99756 | Criopreservazione cellule staminali da aferesi € 510,00
99769 | Procedura completa congelamento/scongelamento cellule s aminali da aferesi (con € 148,00
rimozione manuale soluzione criopreservante)
99714 | Lavaggio cellule manuale € 27,00
99715 | Lavaggio cellule con separatore € 92,00
99718 | Inattivazione virale del plasma {unita da scomposizione san( ue intero o da aferesi) €60,00
99770 | inattivazione virale delle piastrine (da pool di buffy-coat o da aferesi) € 60,00
99713 | Irradiazione € 19,00

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

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

Con lintroduzicne delle specifiche tecniche per adeguare a trasmissione dei dati alla legge
675/96 e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono sepat ati in due archivi

File F1: archivio contenente le informazioni anagrafiche delfuter te.

File F2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutent :. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontri ti nellarchivio dei dati anagrafici.

Il coliegamento delle informazioni contenute nei suddetti arch /i & 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 (ontenente ie informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

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

possono essere inseriti se disponibili, &, in ogni caso, obbligatol o inserire la data di nascita.

1= Identificativo utente assente o errato

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

presenza di un codice fiscale formalmente non corretto.
L'unica eccezione & rappresentata dai casi coperti di riservatezza ai sensi di legge; per
tali casi, quando una regione intende segnalare un anor mo nei campi def cognome e del
nome deve essere indicata la dicitura ANONIMO in ma uscolo, e il Codice Fiscale, deve
essere omesso (in tal caso andra compilato con spazi), r¢ stando inteso che le casistiche che
consentono I'anonimato non obbliganc a fornire un dato an mnimizzato.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attravers: le verifiche nelle anagrafi sangjga“j,;lew T,
regionali o di ASL oppure attraverso lanagrafe del Sisteria TS. La non individuazione’

regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, soi) i casi accertati in modo valido-

assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo a: soluto la presenza tra i residenti
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ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognu o degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporane 1 assenza dallanagrafe. Se in un
record & valorizzato il codice fiscale ed & anche formalr 2nte corretto, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perché tale informazi ine non & disponibile nell'anagrafe,
il record pud essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe
fiscale.
E' sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo ne a ricerca per considerare lassistito
come proprio residente.
Un ulteriore problema legato alle anagrafi & dato dai cambian enti di residenza in corso d'anno.
Per non alimentare il contenzioso legato alla residenza, si stat lisce che la residenza dellassistito
dovra essere verificata alla data di erogazione della prestazion : (per i farmaci a somministrazione
diretta si intende la data erogazione del farmaco; in caso di rict tte con piu prestazioni effettuate in
date differenti si considera la minor data delia ricetta).
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanita a
4 = Anonimato non coerente con |a tipologia della prestazione srogata (la ricetta non pud essere
contestata se anche un solo farmaco fa parte dell’elenco ed il nt minativo € ANONIMO).
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e [omissione del
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riserval 3zza:
- pazienti affetti da HIV: in corrispondenza di codice farm aco MINSAN10 afferente al codice
ATC J05 Antivirali (con esclusione di JOSAB04 — JOSAF08 - JOSAF10 - JOSAF11 — JOSAHOT -
JOSAHQ2 — JOS5AE10 — JOSAE11 in guanto farmaci con ind cazione diverse da HIV e patologie
immediatamente correlabili ad essa)
- pazienti affetti da dipendenza da stupefacenti: in ¢orrispondenza di codice farmaco
MINSAN10 afferente ai codici ATC NO7BC0O1 o NO7BC02 Farmaci usati nelle dipendenze da
stupefacenti
pazienti affetti da dipendenza da alcool: in corrisponde nza di codice farmaco MINSAN10
afferente al codice ATC NO7BB (NO7BB01 — NO7BB02 — N )7BB03 — NO7BB04) Farmaci usati
nelle dipendenze da alcool.

Errori sulla residenza (ERRQ2)

1= Codice comune (0 provincia per la distribuzione per conto) d residenza mancante o errato

Hl codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) ni n &€ un codice ISTAT a 6 cifre di un
comune italiano.

2= Comune (o provincia per la distribuzione per conto) di res denza non appartenente a Regione
che riceve laddebito

Il codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) i residenza é riferito a un Comune
che non appartiene alla Regione che riceve I'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)

1= Codice farmaco non valorizzato o non esistente nelle tabelll (codice MINSAN10, prodotti D.M.
5-11-1996) oppure non valorizzati 0 non corretti i codici per i farmaci non registrati, i preparati
galenici, le terapie iposensibilizzanti e I'ossigeno.

In caso di mancanza del codice MINSAN10 si utilizzano le segL 2nti codifiche:

Ossigeno= VO3ANO1 @ il codice ATC di massimo dettaglio (sia quido che gas)

Vaccini iposensibilizzanti= IPO

Galenici/Esteri: il codice ATC di massimo dettaglio.

Errore sulla modalita di erogazione (ERR0O4).

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

2= Farmaco distribuito a seguito di visita specialistica (r odalita erogazione 02) o farmaco
somministrato in occasione di terapie ambulatoriali quando il ¢¢ sto della prestazione non & inclusivo

del farmaco (modalita erogazione 08) senza Prestazione Ambu atoriale associata. ATUSTR
3= Farmaco somministrato durante il ricovero ordinario ma on facente parte dell’allegat ‘,%.A‘ L
controllo va effettuato escludendo le date di ammissione e dimi isione) {

4= codice modalita di erogazione assente o non previsto nel da ninio
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Errori nelle righefrecord (ERRQ5)
3= Mancanza righe di dettaglio zn {da segnalare sulla riga 99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le rig e zn’

Errori sulla determinazione dell'importo (ERROB)
Per quanto riguarda il campo Importo si devono tenere present: le seguenti considerazioni:

» Seil campo Importo totale della riga 99 risulti essere nega ivo dovra essere inviato uguale a
zero e comunque come tale dovra essere considerato da a Regione ricevente anche nel
conteggio degli importi inviati nei vari modelliH, C e D.

» Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero r an si effettuano contestazioni per
lintero gruppo ricetta.

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

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 numerici 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 somm a del campo Importo delle righe
diverse da 99 meno limporto Ticket della riga 99 piu Costo del ervizio

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

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

Errori sulla data della prestazione (ERRO8).

La data della prestazione & da intendersi come la data di erogz zione o per cicli la data di chiusura
ciclo

1= Data di erogazione o di fine ciclo assente o errata o non a ipartenente all'anno di competenza
sulla riga zn (net caso di data non appartenente allanno di cot petenza sara da segnalare l'errore
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competenza)
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SOMMINISTRAZIONE DIRETTA FAF MACI

FILE F1 - dati prestazioni sanitar 3

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

Lung.

Note

Codice

1-3

Regione addebitante

AN

3

Codice regione inviante 'addebito

oBB VY

4-6

Az USL/AZz.Osp. inviante

AN

3

Codice dell' azienda sanitaria inviant

I'addebite

OBB V

714

Presidio erogatore

AN

8

Codifica come Flussi ministeriali mot
RIA 11 o codici farmacie

HSP.11.BIS 0 HSP.11 0 §TS 11, CODICI

OBB V

15-30

Medico prescrittore

AN

18

Codice regionale o fiscale

FAC

31-60

Cognome dell'utente

AN

30

Tutto maiuscolo

FAC

61-80

Nome dell'utente

AN

20

Tutto maiuscolo

FAC

81-96

Campo vuoto

AN

18

Riempire con spazi

97-112

Codice fiscale

16

Codice fiscale dell'utente

OBBV

113

Sesso dell'utente

AN

1

1=maschio, 2=femmina

FAG

114-121

Data di nascita dell'utente

AN

8

Formato GGMMAAAA

OBB

{ 122127

Provincia € Comune di
residenza

AN

Codice ISTAT del Cemune di resider

a dell'utente

CBBV

128-130

USL di residenza

AN

Codice USL di residenza

FAC

1314132

Progressivo riga per ricetta

Numera progressivo delle prestazion
Inizia sempre con 01 che & la primé
informazioni riguardanti la struttura e
Eventuali righe/record successive

compilate ed andranne codificate cor
L'uttimariga/irecord 99 deve essera s
di fine ricetta. Nel file deile prestazior
corrispondente numMero progressivo I

di una stessa ricetta.

riga/record della ricetta e contiene tutte le
watrice e I'individuo.

vrannc comungue essere integralmente
i progressivi 02, 03, ecc.

mpre presente e costituisce l'identificativo
sanitarie deve essere presentg il

1a.

OBB V

133-152

AN

20

ldentificativo record identico per ogni
99, Ha la stessa funzione del codice
riferimento una valta unito ai dati obk

Hocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga
cetta e deve essere univoco per l'anng di
gatori dell'erogatore e al progressivo riga

OBB V

FILE F2 - dati prestazioni sanitarie

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

Mote

Codice

1-3

Regicne addebitante

AN

Lung.
3

Codice regigne inviante I'addebito

GBB V

4-6

Az USL/IAz Osp. inviante

AN

3

Codice dell azienda sanitaria inviante

l'addebito

0BB V

714

Presidio erogatore

8

Codifica come Flussi ministeriali moc
RIA 11 o codici farmacie

HSP.11.BIS 0 HSP.11 0 STS 11, CODICI

OBB V

158-30

Numero ricetta

AN

16

Riportare il numero della ricetta (dal ¢
carattere speciale posto allinizio di ci
numere deila ricetta) compilando con
sinistra sela tipokogia della modulis
Se non ricettato. riportare il numero g
registro.

dice: a barre della ricetta va escluso il
scun dei due campi che compongono il
‘endice a barre di 15 cifre allineato a

ca prescrittiva é: ricetta unica SSN.
Jgressivo del paziente o il numerc del

FAC

31-32

Progressivo riga per ricetta

Numero progressivo delle prestazioni
Inizia sempre con 01 che & la prima
le informazioni riguardanti la s
prestazione e la prima prescrizione.
Eventuali righefrecard suCces
INTEGRALMENTE compilati  cor
altre prescrizieni ed andranng codifici
L'ultima riga/record 99 deve essere !
di fine ricetta; in essa saranno riport
da porre in compensazione e tulte |
"Codice Farmaco'.

OGqgni ricetta deve comportare almenag
la riga 01 comporta che | campi “data
valorizzati; mentre i campi “importo til
valorizzati. La riga 89 comporta invec

{i una stessa ricetta.
galrecord della ricetta & che contiene tutte
Attura erogatrice, lindividuo, ia data della

ve  dovranno comungue essere
arranno  le  informazicni  relative  alle
€ con i progressivi 02, 03, ecc.

smpre prasente e costituisce ldentificativo
li il ticket pagato e limporto totale NETTO
informazioni escluse “Quantitd”, “Data’ &

lue righe/record:

“codice farmaco” e “quantitd” siano
el”, “posizione ticket” non sono
una valgrizzazione inversa.

OBB V

33-40

Data erogazione del farmaco

AN

Formato GGMMAAAA

OBB V

41-49

Codice farmaco

AN

Riportare il codice del farmaco distrib
Codice Ministeriale MINSAN10 oppur
Ossigeno= VO3AND1

Codifica vaccini iposensibilizzanti= IP
Codifica galenici: il codice ATC di ma
Farmaci esteri: il codice ATC di mass

ito
altri valori ammessi:
b

simo dettaglio
no dettaglio

OBEB V

50

Campao vuoto

AN

Per usi futuri

51-83

Campo vupto
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54-55

Posizicne dell'utente nei
confronti del ticket

AN

Walori ammessi:

01: Non esente {assistito soggetto a
02: Esente per condizione

03: Esente per patologia

04: Esente per malattia rara

05: Prescrizione di farmaci di fascia
09: Ticket non previsto (per le regior
propri assistiti)

00: Altre

icket)

- ad invalidi di guerra
che non prevedono ticket a carico per i

56-62

Importo ticket

Impono ticket (valorizzare sempre a
deve riportare l'importo del ticket cor

1 tranne che nella riga 99 dove si
plessivo)

"OBB V

53-71

Campo vuote

72

Posizione contabile

AN

Codici per lnvio delle prestazioni: 1:
Codici per l'invio delle contestazioni:

| contestata,

Codici per lnvia delle controdeduzi
record sono confermati; B= i dati or
corretti in base agli errori segn
per limpossibilita di  corregger
riconoscimento di errcre nelia in
contestazione segnalata;

3= prestazioni addebitate in ritarde
della contestazione posizione cont:
della Regione (quindi il relativo |
periode di iferimentoy. Sclo in qu
‘Regicne iniziale di addebito’. Pué
di una controdeduzione con posiz

sempre nel primo invic;
5= prestazione

ni A= i dati originariamente contenuti nel
inariamente contenuti nel record sono stati
ati; C= la contestazione viene accolta

gli errori segnalat o nel caso di
ividuazicne della Regione anche senza

a seguito di storno ad alin {accetiazione
sile ‘C) solo per erore sullindividuazione
wporto si somma alle  competenze  del
ito caso dovra essere valorizzato il campo
essere inviata solo a fronte di un mnvio
e contabile ='C’ alla Regicne che aveva

OBB

73

ERRO1
Errcri anagrafici

AN

Q = nessun errore

1 = identificativo utente assente o el
2 = utente assente da anagrafa dei |
3= Cedice fiscale non presente nell:
4 = Anenimate non coerente con la

ato

sidenti

banca dati Tessera Sanitaria
pologia della prestazione erogata

74

ERROZ?
Error sulla residenza

AN

Q = nessun errore

1 = codice comune (o provincia per
2 = comune (o provincia per la DPC
che riceve l'addebito

1 DPC) di residenza assente ¢ erraio
di residenza non appartenente a regione

75

ERRO3
Erreri sulla prestaziene

AN

0 = nessun errore

1 = codice prestazione assente o e
MINSAN10 (con esclusione del
ossigeno)

ato (non esistente su tabellz relativa codice]
raccini iposensibilizanti. dei galenici ed

76

ERRO4
Errore modazlita erogazione

AN

0= nessun errcre

1 = farmaco distribuito modalita ero
2 = farmaco distribuito modalita eroy
ambulatoriale associata

3 = farmacoe somministrate durante
data ricovero e data dimissicne)

4= codice modalita di erogazione ag

1zione 01/ 07 senza ricovero associato
1zione 02 / 0B senza Prestazions

O non compresa nell'allegato A (esclusa

ente o non previsto nel dominic

77

ERROS
Errcri det record

AN

0 = nessun errore
3 = Riga 99 priva di record con prog
4 = Riga zn senzariga 99

1ssivoriga da 01 a 98

78

ERR06
Errcri sull'imponto

AN

Da segnalare solo se Importo magg:
0 = nessun emore
1 =importo riga non valorizzato cor
| successivi erron sono evidenzil
? = Importo Ticket riga ‘99 non valol
3 = Importo Totale riga '99 non valol
99" non valorizzato come numer
4 =impertc Totale della riga ‘8% ma
zn meno il ticket della riga "¢ pil
5= Importo superiore all'importo calc
sulle righe zn)

re di zero

' NUMerico

sili solo su riga '89°.

zato come numericao

£zato come numerice e Importe ticket riga
o

jiore dalla somma dell'importo deile righe
il Costo del servizio

latc da quantita e costo del farmaco {solo

79

ERRC7
Errori su Quantita

AN

0 = nessun errore
1 = guantita non valorizzato o non n:

TMerico (solo su righe 2n )

80

ERROB
Errori sulle cate

AN

0 = nessun errore
1 = data erogazicne farmaco ass
al'annc di competenza sulla riga zn

nte o errata o non appartenente

81

¢ ERRC®

Riservato per usi futur

AN

Valorizzare sempre a 0.

82

ERR10Q
Rigervato ad usi futuri

AN

Valorizzare sempre a 0.
0 = nessun errore

83-102

D

AN

20

Identificativo record identico per ogn
99. Ha la stessa funzione del codice
riferimento una velta unito ai dati obl

Jocco di prestazioni dalla riga 1 allariga
cetta e deve essere univoco per l'anno di
igatori dell'erogatore e al progressivo

103-105

Regione iniziaie di addebitc

AN

Da utilizzare solg nelle controdeduzi
=3, Indica la Regione zlla quale, em

ni asscciata alla posizione contabile
1eamente, era stato inviato I'addebite.
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106-107

Modalita di erogazione

AN

Valori ammessi:

DISTRIB.

DIRETTA

01 = dimissione da ricoverc

02 = a sequito di visita specialistica
03 = diretta a cronici

04 = in assistenza domiciliare

05 = in assistenza residenziale e ser
PER CONTO

06 = erogazione per conto
TIPOLOGIE SPECIFICHE MOBILIT,
07 = farmaci ercgati in regime di nce
farmaci inngvativi oncologici ed ema
08 = Farmaci somministrati in occas
costo della prestazione non & inclusi

iresidenziale

erc somministrati ad emofilici g
slogici

ne di terapie ambulatoriaii quando if
0 gdel farmaca

oB8

108

Tipo medicinale

AN

Valori Amrmessi:

1 = confezione con AlC

2 = formule magistrali & officinall
3 =ester

4= Ossigena liquido
5§=0Ossigeno gassoso

6=altri gas medicinali

7. emocomponenti

Valorizzare sulle righe zn

OBB

108-114

Fattare di conversione

AN

Se la quantity & espressa in unitd pc
it numero di unitd posoiogiche della
confezioni o in litri, va indicate il vale
Valorizzare sulle righe zn

ologiche, il fattore di conversione indica
anfezione. Se la quantitd & espressa in

I

CBB

115 - 129

Quantita

15

Indica ii numero di pezzi, confezion
farmaco {formato 000000000000 01

2 unita posologiche con riferimento al

CBBV

130 - 143

Importo totale

Importo ottenuto dalla moltipticaziol
riga 99 si deve riportare in quasto c
righe precedenti meno il ticket pagsz
servizio.

s della guantita per I''mporto unitaric. Nella
mpo la scmma degli importi totali delle
5 dat paziente sommato il cesto del

CBBV

144 — 150

Costo del servizio

Nel campe va riportato Fonere dells
farmaco distribuito. Sulle righe zn s
nelta riga 89 si riporta ia somma de
caso in cui il costa viene rlevata si

distribuzione per conto per confezione di
riporta 'onere del singolo farmaco, mentre
2 righe precedenti o, il coste totale nel
I'intera ricetta.

OBB
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TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOC(.ORSO (FLUSSO G)

Le prestazioni riguardano trasporti in elisoccorso e con z mbulanza. Se il trasporto di un
assistito ha coinvolto lutilizzo di pil mezzi in successione, ;i dovranno produrre tanti record
guanti sono stati i mezzi utilizzati.

Con i dati di attivitd ogni Regione deve inviare, contestualme 1te al provvedimento regionale in
vigore per I'anno di compensazione, un file che contiene il ariffario dei trasporti (ambulanza,
idroambulanza, elisoccorso) con il seguente tracciato:

1 Tipo Flusso AN 1 Riportare [a lettera "G” che identifica  flusso dei Trasporti
2-4 Regione addebitante AN 3 LCodice regicne inviante 'addebito
5 Tipclogia di soccorso AN 1 A = ambulanza

E = elisoccerso
| = idroambulanza

6-7 Tipologia tariffa AN 2 Codice tipologia della tariffa
O1=tariffa fissa, 02=tariffa a minuti, C =tariffa a kilometri, 0O4=tariffa mista

8-14 Tariffa N 7 Riportare la singola tariffa unitaria v da per ogni tipclogiz; nel caso di variazione tariffaria nel
corsa dell'anno riportare la tariffa ma sima deliberata per Fanno di riferimento

Il file contenente il tariffario dei Trasporti deve essere denomir ato:

GAAC.rrr

dove:

G Tipo file G = Tariffario Trasporti
AA Anno di competenza

rer Regione inviante

[l mancato invio di questo file per il controllo tariffario pud gene are la contestazione dellintero
flusso.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERR01).

Per lindividuazione dellutente & sufficiente, in ordine d preferenza, uno dei seguenti

identificativi: codice fiscale; cognome, nome e data di nascita.

1= Identificativo utente assente o errato
Per identificative utente assente si intende la mi ncanza del codice fiscale e
dellidentificativo cognome, nome e data di nascita. Pe identificativo errato si intende |l
codice fiscale formaimente non corretto, it cognome + nome che non ne abbianc le
caratteristiche, la data di nascita formalmente scorretta. | cognome deve essere separato
dal nhome secondo quanto prescrivono i tracciati record Questo tipo di errore indica che
tutti gli identificativi sono formalmente scorretti.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attra rerso le verifiche nelle anagrafi
sanitarie regionali o di ASL oppure attraverso lana rafe 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 contest re, per guesto motivo, soclo i casi
accertati in modo valido. La ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno
degli identificativi formalmente corretti presenti nel recor 1 e verificarne la contemporanea
assenza dallanagrafe. Se in un record & valorizzato il codice fiscale ed € anche
formalmente corretto, ma non pud essere effettuata |a ric zrca sul codice fiscale perché tale
informazione non & disponibile nell'anagrafe, il record g 10 essere contestato solo do
aver effettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita s nitaria - pagina 66 di 146




E' sufficiente che un solo identificativo dia esito posit /o nella ricerca per considerare
l'assistito come proprio residente.
Un ulteriore problema legato alle anagrafi @ dato dai cal ibiamenti di residenza in corso
d'anno. Per non alimentare il contenzioso legato alla resider za, si stabilisce che la residenza
dellassistito dovra essere verificata alla data di erogazione de la prestazione (per i trasporti con
ambulanza ed elisoccorso si intende la data di effettuazione de ia prestazione).

Errori sulla residenza (ERRQ2)

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

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che rice' e 'addebito
Il codice comune di residenza é riferito a un Comune zhe non appartiene alla regione
che riceve laddebito.

Errori sulla tipologia di soccorso (ERRO3)
1= Codice tipologia di soccorso assente o non previsto nel dom nio

Errori sulla chiave del record (ERRD5).

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

1= Record privo di chiave. (Se uno dei campi componen la chiave risulta essere non
valorizzato)

2= Record doppio. Si riscontra quando un record ha la chiave ¢ Jplicata

Errori sulla determinazione dell'impeortc (ERROS)

Per quanto riguarda il campo Importo si devono tenere present : le seguenti considerazioni:
Se il campo Importo totale risulta essere negativo dov & essere inviato uguale a zero
e comunque come tale dovrd essere considerato dall Regione ricevente anche nel
conteggio degli importi inviati nei vari modelli H, C e D.
Se il campo Importe totale risulta essere uguale a rero non si effettuano
contestazioni.

1= Importo totale non valorizzato come numerico

2= Importo ticket non valorizzato come numerico

3= Importo totale non valerizzato come numerico e importo tick: t non valorizzato come numerico

4 = |mporto superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa.

Errori sulla quantita (ERRO7)
1= Quantita non valorizzata o non humerica.

Errori sulla data della prestazione (ERRO08).
La data della prestazione € da intendersi come ia data di effettu 1zione della prestazione.
1= Data prestazione assente o errata o non appartenente all'an o di competenza.
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111 ”

TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELI iOCCORSO

Pos. | Descrizione Campo | Tipo [Lung. | Note Codice
i-3__ | Regione addebitante AN | 3 Codice regione inviante I'addebito 0BE V
4-6 Az USL/Az.Osp. inviante AN |3 Codice dell' azienda sanitaria inviant |'addebito OBB vV
714 Codice struttura erogatrice AN 2 Codice regionale struttura erogatrice FAC

15-30 | Medico prescrittore AN 1 Codice regionale o fiscale FAC

31-80 | Cognome dell'utente AN 30 Tutto maiuscolo Giuv

61-80 | Nome dall'utente AN 20 Tutto maiuscolo o v

|
81-86 | Campo vucto AN 16 Riempire con spazi
97-112 | Codice fiscale dellutente AN 16 Codice fiscale dell'utente o v
113 Sesso dell'utente AN 1 1=maschio. 2=femmina FAC
114-121 | Data di nascita dell'utente AN 3 Formato GGMMAAAA Clu v
122-127 | Comune di residenza AN 5 Codice ISTAT a setf cifre del Comune i residenza dell’ utente OBB v
12B-130 | USL di residenza AN 3 Caodice USL di residenza FAC
131-146 | Numero registro AN 16 FAC
147-148 | Tipologia tariffa AN Codice tipologia della tariffa 0OBB
! | 01=tariffa fissa, O2=tariffa a minuli, 0 dariffa a kilometri, 04=tariffa mista
149-156 | Data AN Formato GGMMAAAA. Data di effett azipne delle prestazioni. OBB V
157 Tipologia di soccorso AN A = ambulanza 0OBB VvV
E = elisoccorso
1 = droambulanza
?8-164 Campo vupic AN
165-167 | Quantita N 0 di default CBB Y
= tariffa per singolo intervento
Minuti df intervento g Kilometri perce i
168-169 | Posizione delfutente nei AN 2 Usare la seguente codifica; 01=esentt totale: 02=non esente: 03=pagamentc CBB
confronti del ticket qucla ricetta.
170-176 | Importo ticket N 7 Importo ticket complessivo OBB Vv
177-184 | Impaorto totale N 8 Importe ottenute daila moltiplicazic e della quantitd per limporto unitario.| OBB V
In questo campo si deve riportare | differenza tra il costo delle prestazioni
ed il ticket pagato dal pazienie.
185 Posizione contabile AN 1 OBB
Codici per l'invic delle prestazioni: 1= sempre nel pima invio;
Codici per l'invio delle contestazioni: = prestazione
centestata;
Cedici per l'invio delle controdeduzio : A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermat;, B= i dati o ginariamente contenuti nel record sono
stati corretti in base agli ecrori segnalat; C= la contestazione viene
accolta per limpossibilita di cerreg ere gli errori segnalati o nel caso di
riconoscimento di errore nella indi duazione della Regione anche senza
contestazione segnaiata;
3= prestazioni addebitate in ritardo . seguito di storno ad aitri {accettazione
della contestazione posizione contak e'C') solo per errore sull'individuazione
della Regicne {(quindi il relativo impor - si gomima alle competenze del pericde
di riferimento). Salo in questo ¢ so dovra essere valorizzatp || campoe
‘Regione iniziale di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un
186 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o erra: »
2 = utente assente da anagrafe dei res lenti
187 ERRO2 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulia residenza 1 = codice comune di residenza assen 1o errato
2 = comune di residenza non apparten e a regione che riceve l'addebito
188 ERROZ AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla tipologia di 1 = codice tipologia di soccorsa assent o non previste ne! dominio
SOCCOrso
189 ERRO4 AN 1 Valorizzare sempre a .
Riservato per usi futuri
LT ERROS AN 1 0 = nessun arrore
Errori del record 1 =record privo di chiave
___1 2 =record doppio (la chiave del record  duplicata)
191 ERRO8 AN 1 Da segnalare solo s& Importa maggiore i zero
Errori suitimporto 0 = nessun errore
1 = importo totale nen valorizzato come wumerico.
2 = Imparto Ticket non valerizzato comi numerica
3 = Importo Totale ed importo  ticket n¢  valorizzati come numeric
4 = Importo superiore allimporto calcola  da quantita e tariffa.
192 ERRO7 AN 1 0 = nessun errore
Erreri su Quantita 1 = quantita nen vaiarizzato o non numi ico
193 ERRCSB AN 1 0 = nessun errgre
Errori sulle date 1 = data effettuazione prestazione ass¢ ite o errata o non appartenente all'anna
di competenza
" ERROS AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato usi futuri
ERR10 AN 1 0 = nessun errore
Riservatc ad usi futuri J
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196-215 | ID AN 20 0BB V
216-218 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzi ni associata alla posizione contabiie ='3'. OBB se
Indica la Regione alia guale, erronez 1enta, era stato inviato 'addebito. Pos
Contab.=
b
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Accordo Interregionale per la Plasmade -ivazione (AlP)
Modalita di Compensazione Interregionale — Attiv ta anno 2014-2015-2016

La Commissione Salute, nella riunione tenutasi a Roma il 7 settembre 2006, in merito alla
problematica della Plasmaderivazione, ha deciso di semplifice 'e la gestione amministrativa e la
tenuta contabile centralizzata della movimentazione origin: ta dallo scambio interregionale,
attualmente coordinata dalla Regione del Veneto, ritenendo « he la compensazione finanziaria
possa essere garantita compensando i saldi con la stessa meto lologia attualmente in vigore per la
mobilita sanitaria interregionale.

L'AIP (Accordo Interregionale per la Plasmaderivazione) nas e nel 1998 (DGRV n. 3305/98),
promosso dalla Regione del Veneto, quale progetto di collak yrazione tra Regioni finalizzato al
raggiungimento comune dell'autosufficienza in plasmaderival, da perseguire, in condizioni di
qualita ed economicita di gestione, attraverso [a raccolta del [ lasma e la sua lavorazione per la
produzione in comune di un pacchetto di specialitd farmacs utiche plasmaderivate. L'Accordo
coinvolge attualmente 11 realtd (Veneto, Abruzzo, Basilicata Emilia Romagna, Friuli Venezia
Giulia, Liguria, Province Autonome di Bolzano e Trento, Toscan 1, Umbria e Valle d'Aosta).

Il servizio di cui trattasi prevede il ritiro ed il trasferimento ne lo stabilimento di lavorazione del
plasma, raccolto dalle strutture trasfusionali delle Regioni € P avince Autonome aderenti, al fine
della produzione, tramite la lavorazione “in comune” del plasmz di lotti di specialita farmaceutiche
plasmaderivate (Albumina, Immunoglobuline, Fattore VIIi, Fat sre IX, Compiesso Protrombinico,
Antitrombina ).

Per ogni lotto di produzione la Ditta che fornisce il servizio proc 2de alla fatturazione pro-quota nei
confronti delle realta aderenti: si individuano quindi dei volumi di spettanza di ciascuna Regione
el/o Provincia Autonoma aderente, poiché gli emoderivati prodo i sono di proprieta di ciascun Ente
in rapporto al plasma (e dungue alla materia prima) effettivame ite conferito. Percio, a fronte di un
magazzino emoderivati fisicamente unico, la proprietd regic jale degli emoderivati resta ben
distinta e definita.

Annualmente, in base al piano industriale di produzione e all : dichiarazioni di fabbisogno degli
Aderenti, viene identificato un piano di accesso al magazzino, ¢ 1e si articola, nei vari mesi, tramite
gli ordinativi di farmaci che le Regioni e Province Autonome (PP.AA) inoltrano al CRAT, cui
compete la gestione amministrativa e contabile dellAIP, che le crocessa alla Ditta all'interno di un
sistema puntualmente e periodicamente monitorato.

Le quote di prodotto eventualmente eccedentarie rispetto 1l fabbisogno vengono messe a
disposizione nell’ambito AIP, cosi da compensare, nella misurz possibile, le situazioni di carenza,
ed originano il flusso di scambio di emoderivati tra gli Ader nti oggetto della compensazione
interregionale.

In particolare, la logica del meccanismo della compensazione i iterregionale prevede un periodico
(anno solare) confronto tra i volumi di specialita farmaceutiche plasmaderivate di titolarita di ogni
Regione/PP.AA. ed i volumi di ritiro di tali specialita farmace tiche plasmaderivate rilevati nello
stesso arco temporale, con eventuali rettifiche delle percentuli di fatturazione sulla base delle
verifiche del plasma effettivamente conferito. Tale confronto assume come base di riferimento il
conferimento del plasma, al quale & evidentemente correlata |: titolarita dei farmaci ricavati dalla
sua lavorazione. Per effetto della messa a disposizione di quoti eccedentarie di prodotto, laddove
possibile, tale confronto evidenzia delle posizioni a debito (quar o & stato ritirato piu prodotto dello
spettante) e a credito (quando € stato ritirato meno prodotto dell ) spettante).

Tali posizioni sono guindi oggetto di valorizzazione economica tramite 'applicazione delle tariffe
adottate all'interno dell’AlIP (ex DGRV n. 3207 del 15 ottobre 201 15).

La definizione economica delle posizioni compensative tra le Re gioni e le PP.AA. aderenti allAIP &
stata approvata con DGRV 4039 del 20/12/2005. tale procedi ra prevede la predisposizione dei
conteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie da parte de 'Ufficio di Coordinamento deftAlP,




capofila dellAccordo e controparte giuridica nel contratto «ella plasmaderivazione, un atto
deliberativo che recepisce le determinazioni assunte dal gruppo 1i Coordinamento dell'AlP.

| flussi sinteticamente descritti, sono rappresentati nello schema sotto riportato.

T S
PACCOLTA ¢ ~"Raccotaci S‘truttl.re\\! oo
5o Magazzin ‘\>

B
PLASMA Trasfusionali 0

REGIONIPP.AA. | e el REginniIF'P.A_i,;j { unico,
v e T e . oo DITTA
TR 1 T I \‘“‘E,_ﬁ“_m-,,f

LAYORAZIOHE IH MAGAZZIHD AlP

COMUNE cio DITTA |
o : PRODUZIGHE & FATTURAZIGHE
AGGIUDICATARIA DEL |- LOTT FARMACI PLASMADERIVAT!

SERVIZIO . ,<
PLASMADERIVAZIONE | BRI R T D STRIBUZICHE FARMACE |
© LASMADERIVATIALLE Gestione
{ ) REGHIHIPP.AA,

POSIZIONL A DEBITO l

COHFROHTO AHHUALE |2 =
QUGTE SPETTANTI S | < DE_BITI

GUOTE RITIRATE ¢ %
FATTURAZIGHE

* CREDITI

A partire dallattivita relativa al’anno 2008 percio, la Regione \ eneto provvedera a trasmettere a
ciascuna Regione e PP.AA. aderente alfAIP e al coordinament 1 del gruppo tecnico interregionale
dei referenti, nel rispetto della scadenza prevista per gli altri ada :biti di mobilita, la rendicontazione
dei saldi attivi e passivi che verra riportata nella matrice di segui > riportata.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi relativi a e posizioni debitorie e creditorie
avviene tramite I'Ufficio di Coordinamento dell' AlP, la funzione . i validazione di ciascuna Regione
debitrice/creditrice dovra essere una mera verifica della corrette: za degli importi.
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Cessione di emocomponel ti
Modalita di Compensazione Interregionale — A tivitad anni 2014-2015
e aggiornamenti anno 2013

La Commissione Salute, nella riunione tenutasi a Roma il 7 settembre 2006", ha deciso di
semplificare la gestione amministrativa e la tenuta contabile ¢ entralizzata della mowmentazmne
originata dallo scambio interregionale dei farmaci emoderival prodotti in conto lavorazione da
plasma nazionale relative all'Accordo Interregionale Plasma (AIP), coordinato dalla Regione
Veneto, ritenendo che ta compensazione finanziaria potesse es iere garantita compensando i saldi
con la stessa metodologia attualmente in vigore per la mok lita sanitaria interregionale. Nella
stessa seduta “La Commissione stabilisce inoltre che questa d icisione possa essere considerata
come un orientamento generale da poter applicare anche per casi analoghi che potranno
presentarsi in futuro”.

Il Direttore del Centro Nazionale Sangue (CNS), con nota dell’ 8/02/2008 prot. n. 000102,
indirizzata al Coordinamento Interregionale della Mobilitd { anitaria e al Coordinatore della
Commissione Salute, avente come oggetto ‘utilizzo della Mobilita Sanitaria ai fini della
compensazione interregionale per la cessione di sangue e firmaci emoderivat’, auspica “che
possano essere rapidamente trovate, allinterno del percorso ¢ ella Mobilita Sanltana le modalita
tecniche per le compensazioni tra Reglonl sia per gli scambi di ¢ angue che di farmaci emoderivati”.
Nella riunione del Gruppo tecnico’ dei referenti della Mobilita S nitaria interregionale delle Regioni
e Province Autonome del 29/10/2009 il Gruppo stesso ha recepito gquanto stabilito dalla
Commissione Salute in data 27/09/06, stabilendo che ‘le r iove modalitd di compensazione
dovranno essere applicate a partire dall'attivita dell'anno 2010".

Il CNS, il Responsabile CRAT Veneto ed il Rappresentante de la mobilita sanitaria della Regione
Veneto, nel corso del meeting operativo dei responsabili delle ¢ trutture regionali di coordinamento
per le attivita trasfusionali del 16 dicembre 2009, hanno preset tato la proposta di inserimento dei
flussi di compensazione derivanti dalla cessione di emocomg »nenti labili tra regioni e province
autonome nei flussi della mobilitd sanitaria interregionale. Nel zorso di tale evento la proposta e
stata approvata e il rappresentante del gruppo di lavoro de la mobilita sanitaria ha espresso
soddisfazione e parere favorevole alla sua attuazione.

Dal momento che il Sistema informativo dei servizi trasfusiol ali (SISTRA)® prevede, tra Faltro,
I'implementazione della macro-area compensazione emocom ionenti e plasmaderivati, e che Il
disciplinare tecnico individua i flussi per rilevare gli aspetti qu: ntitativi, qualitativi e temporali del
fenomeno della compensazione alimentando una bacheca nazionale, attraverso la quale €
possibile comunicare la disponibilita alla cessione da parte di lle realta eccedentarie ed inserire
richieste di prodotti da parte delle realtd in stato di carenza o in situazioni di urgenza emergenza, si
& convenuto di utilizzare il SISTRA come strumento per |a ril :vazione e contabilizzazione dello
scambio di emocomponenti labili tra regioni. Ai fini della este 1sione della procedura ai farmaci
plasmaderivati delle regioni non aderenti al succitato AIF sard necessario attendere una
tariffazione a livello nazionale, a cui potranno seguire ulteriori it iplementazioni di apposite funzioni
di SISTRA.

Il Direttore del CNS, con nota del 18/12/2009 prot. n. 001 B8, avente come oggetto “nuove
modalita di gestione della compensazicne finanziaria relativa a e cessioni interregionali di sangue
e di emocomponenti”, inviata agli Assessori alla salute delle r :gioni e province autonome e alle
Strutture Regionali di coordinamento per le attivita trasfusionali a seguito delle determinazioni det
Gruppo interregionale mobilitd sanitaria, ha ricordato che, cin decorrenza 1 gennaio 2010, e
soppressa lattivita di fatturazione conseguente alle cessoni interregionali di sangue ed
emocomponenti avvenute dalla medesima data.

" verbale della Conferenza delle regioni e delle Province autonom« Commissione Salute riunione del 27
settembre
2006
“Verbale della riunione del Gruppo dei referenti tecnici della Mobilita sanitaria interregionale de‘ﬁe reg|onl e

delle province autonome del 29 ottobre 2009 Roma. - i
*Istituzione del Sistema informativo dei servizi trasfusionali Decreto 21 dicembre 2007 Gazzgetta U i |'
della Repubblica italiana serie generale n. 13 del 16/01/2008. . :
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Il coordinamento della mobilita sanitaria, con nota del 30/12/20C 3, ha informato tutti | referenti della
mobilita sanitaria delle regioni e delle province autonome sul fat o che “la valorizzazione dei crediti
e dei corrispondenti debiti sara riassunta in appositi repor s, redatti a cura del CNS, che
provvedera a coordinare i flussi informativi dei Centri Regionali. Questi ultimi avranno il compito di
inserire tutte le informazioni relative agli scambi di emocompont nti utilizzando un apposito modulo
del software SISTRA, (...) che certifichera la trasmissione e || ricezione dei beni’. Nella stessa
nota viene indicato che “le nuove modalita di gestione della ¢ smpensazione finanziaria, relative
alle cessioni interregionali di sangue ed emocomponenti, verrar 1o riportate nel Testo Unico per la
compensazione interregionate della mobilita sanitaria — dall’ann » 2010”.

Gli scambi di emocomponenti, oggetto di valorizzazione econc¢ mica, sono stati riferiti, fino al 30
giugno 2016, ai prodotti previsti dail'accordo Stato-Regioni d 3l 24 luglio 2003 * e alle relative
tariffe.

Dal 1° luglio 2016, a seguito dellemanazione dell' Accordo St ito Regione n. 168 del 20 ottobre
2015° e del Decreto del 2 novembre 2015° i prodatti e le relati' e valorizzazioni economiche sono
stati aggiornati {vedi allegati G, H, I, L).

In particolare si ricorda che:

= nel flusso F, a partire dal 1° luglio 2016, non sono piu pre! enti i codici 99736, 99737, 99741,
09742, 99743, 99744, 99716, 99754, 99712;

= nella sezione di SISTRA “Compensazione™ non sono pill »resenti i codici 2, 32, 12, 13, 10,
58;

* ai fini dei successivi accrediti/faddebiti relativi alla mobilit | interregionale e alle cessioni, si
opereranno direttamente le transcodifiche dal codice Ul presente in SISTRA ai codici
previsti per la mobilita interregionale.

La regolazione economica per qualsiasi altro prodotto o prests zione trasfusionale, scambiata tra
Regioni & Province Autonome, non ricompresi nell'accordo Stati -Regioni del 24 luglio 2003, dovra
seguire, al momento, le modalita in essere. Rispetto agli ‘Alle( ati F e G, rispettivamente relativi
allAccordo Stato-Regioni del 24 luglio 2003 e all'Accordo Stato- Regioni del 20 ottobre 2015, sono
stati esclusi dal flusso della mobilita sanitaria il Concentrato d cellule staminali da aferesi ed il
Concentrato di cellule staminali da cordone ombelicale, in quai to per questi prodotti, nel caso di
donatori non consanguinei, la modalita di regolazione econorr ca per la cessione tra Regioni e
Province Autonome & gia stata prevista con altro specificc accordo. Nel caso di donatori
consanguinei ¢ di donazione autologa permangono le modilita in essere nelle more della
definizione di tariffe nazionali stabilite da un apposito gruppo ' scnico sotto il coordinamento del
CNS e del CNT. E’ ragionevole ipotizzare che nel prossimo i ccordo, che andra a ridefinire le
nuove tariffe per lo scambio di sangue ed emocomponenti tra R :gioni e Province Autonome, sara
adottata una tassonomia coerente con SISTRA, con cid r:ndendo semplice, completa ed
automatica I'alimentazione dei report e la relativa contabilizzazio 1e.

Il Direttore del CNS, il 14/07/2016, ha inviato a tutti gli uffici r gionali e nazionale della mobilita
sanitaria, ai responsabili delle strutture regionali di coordinamel to per le attivita trasfusionali, alle

“Accordo tra il Ministro della Salute, le regioni e le Province A tonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante: “Aggiornamento del prezzo unitaric di cessiol e del sangue e degli emocomponenti
tra servizi sanitari pubblici” Presidenza del Consiglic dei Ministr repertorio Atti n. 1806 del 24 luglio
2003 Conferenza Stato Regioni seduta del 24 luglio 2003.
® Accordo ai sensi degli articoli 2, comma 1 lett. b) e 4 del decreto le jislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le Regioni e le province autonome di Trento e di Bolzan  concernente “Indicazioni in merito al
prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e tra Regioni 2 Province autonome, delle unita di
sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati prod #ti in convenzione, nonché azioni di
incentivazione dell'interscambio tra le aziende sanitarie all'interr > della Regione e tra le Reg&e:rﬁ*m
attuazione degli articoli 12, comma 4 e 14, comma 3 della legge ; 1 ottobre 2005,n. 219 Accgfdo St&t[ -
, Regione n. 168 del 20 ottobre 2015. O
® Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue e legli emocomponent, Dacreto 2
novembre 2015 Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 2 )0 del 28 dicembre 2015 sene Wy
generale RoA
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Direzioni Generali della programmazione sanitaria e della Preve! zione sanitaria del Ministero della
Salute, la nota prot. 1537 avente come oggetto “le indicazioni su a applicazione dell'Accordo Stato
Regioni n. 168 del 20 ottobre 2015", dove, valutata la comp 3ssita della materia, lo scrivente
Centro ha proposto, agli organismi nazionale e regionali compete nti, quanto segue:
= che il CNS provveda a fornire ai tavoli competenti i codi i correlati all'attivita trasfusionale
validi per tutte le Regioni e Provincie autonome;
* che, stante la tipologia delle attivita e dei prodotti, nc1 sia ammessa la possibilitd di
transazione economica al ribasso;
= che il sistema di compensazione economica interregioni le venga effettuato per intero in
chiusura d'anno della mobilita al 31.12 con riferimento i | saldo comunicato dal CNS. Si
rappresenta che la matrice generata da SISTRA-compel sazione € condivisa con tutti gli
interlocutori interessati da debiti e crediti e, quindi, non sog |etta ad ulteriori contestazioni.
Le su indicate proposte non sono state oggetto di osservazion ostative da parte dei portatori di
interesse e, pertanto, i contenuti si ritengono adottati a tutti gli eff ti.
Si anticipa che, a seguito dell'entrata in vigore delle disposizini del DM 2 novembre 2015° e
dell'introduzione nei flussi della mobilita sanitaria dei farmaci pl smaderivati e dei relativi prodotti
intermedi, a far data dal 1° gennaio 2017 sara necessario ajportare integrazioni al presente
documento. Relativamente ai prodotti intermedi e semilavorai del plasma di cui al punto 8
dell'Accordo Stato Regioni 20 ottobre 2015 (Rep. Atti n. 168/CS ?) si precisa che sono adottate le
tariffe di scambio indicate nella nota CNS prot. 275 del 5/02/201€ (Vedi allegato H) .

Regole di applicazione

| dati analitici degli scambi devono essere documentati in archiv informatici secondo un tracciato
definito ed essere trasmessi attraverso il Sistema Informativo di | Servizi Trasfusionali (SISTRA -
https:/ens. sanita.it/SISTRAY, coordinato a livello nazionale dal C :ntro Nazionale Sangue.

Al fine di favorire un corretto monitoraggio degli scambi, sari nno resi disponibili nel SISTRA
opportuni report riepilogativi con le situazioni creditrici e ¢ebitrici di ciascuna regione, a
disposizione dei Responsabili delle Strutture regionali di coordin imento per le attivita trasfusionali
e, ove specificamente richiesto, dei referenti regionali per la mobi ita.

1. Laregione che cede le unita di emocomponenti (regior @ creditrice) dovra comunicare,
per il tramite della propria Struttura regionale di :oordinamento per le attivita
trasfusionali (Centro Regionale Sangue o altra den wninazione), entro il 30esimo
giorno successivo alla fine di ogni trimestre, attravers¢ I'apposita funzione di SISTRA,
le cessioni di unita di emocomponenti ad altre regioni;

2. la regione che riceve le unita di emocomponenti (regio. e debitrice) dovra comunicare,
per il tramite della propria Struttura regionale di :oordinamento per le attivita
trasfusionali (Centro Regionale Sangue o altra denom nazione), attraverso I'apposita
funzione di SISTRA, 'accettazione o la contestazione Jegli importi in addebito entro
60 giorni dall'inserimento degli stessi nel SISTRA da | arte della regione che cede le
unita di emocomponenti (regione creditrice);

3. nel caso in cui la regione che riceve le unita di emocorn nonenti {regione debitrice) non
comunichi I'accettazione degli addebiti né eventuali :ontestazioni entro il suddetto
termine, gli addebiti saranno automaticamente imputati alla stessa;

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

5. It CNS, entro il 15 maggio dell’anno successivo all’ann v di compensazione, consolida
gli scambi avvenuti, genera la rendicontazione annua e dei saldi attivi e passivi per
ciascuna Regione e Provincia Autonoma (vedi figura n 1) e provvede a trasmetteria ai
referenti della mobilita sanitaria di ciascuna Regione e | \A. e al coordinamento.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi relativi alli posizioni debitorie e crediférie .
avviene per it tramite dei Responsabili delle Strutture regionali di coordinamento per I{fa“itivit'é

W
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trasfusionali, la funzione di validazione di ciascuna Regione debitrice/creditrice in fase degli
addebiti di mobilita dovra essere una mera verifica della correttez 'a degli importi.
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Struttura dati
Cessione di emocomponent

A regime, in relazione al grado di evoluzione dei sistemi inf¢ ‘mativi delle Strutture regionali di
coordinamento per le attivita trasfusionali, i dati relativi alle ces sioni di emocomponenti dovranno
essere trasmessi via rete, tramite il SISTRA, con l'invio di file X1 IL strutturati secondo uno schema
che sara reso noto alle regioni e province autonome tramite la pubblicazione dei relativi file XSD
sul sito del Centro Nazionale Sangue (www.centronazionalesi ngue.it). Di seguito é riportata la
struttura dei dati da inviare.

Tipotogia della struttura ¢

-]

Tipo Mittente AN 1 E’ sempre impostato a "R" - Regiona.
effettua la trasmissione d i dati {Campc obbligatorio)

Codice Mittente AN 3 Codice della regione che ffettua | Valori di riferimento ripostati nell'allegato A.
la trasmissione dei dati (Campo obbligatorio)

identificazione della [ peripgicita AN 1 E il livello di aggregazion deidati | "G" = giornaliera
trasmissione trasmessi. "M = mensile
Le trasmissioni effettuate ello “T" = trimestrale
stesso anno solare dovra no "S" = semestrale
avere sempre la stessa p riodicita. | *A” = annuale
{Campo Obbligatorio)

Tipo trasmissione AN 1 Campo utilizzato per disti guere la | *I” = trasmissione di informazioni nuove.
trasmissione di informazii i V" = trasmissione di informazigni che si
nuove, da modificare o d¢ intende aggiornare.
annullare. “‘C” = trasmissione di informazioni per le

quali si intende effettuare una
cancellazicne.
(Campo Obbligatorio)

Data spedizione AN 10 Per la Periodicita diversa la Fomnato AAAA-MM-GG.
Giornaliera, indicare la da a di fine | (Campo obbligatoric)
del pericdo prescelto (Est npio per
I° trimestre 31/03/aaaa. 1l
trimesire 30/06/aaaa)

Tipo cedente AN 1 Tipelogia di struttura che ede gli | "C” - Struttura Regionale di Coordinamento.
emocomponenti "8" = Servizio Trasfusionale

{Campo obbligatoric)

Codice cedente AN 5 Codice a norma UNI dellg struttura | (Campo obbligatario)
della regione che cede g
emocomponenti.

Tipo acquirente AN 1 Tipologia di struttura che cquista | "C" - Struttura Regionale di Coordinamento.
gli emocomponenti "8" = Servizic Trasfusicnale

{Campo obbligatorio)

Cadice acquirente | AN 5 Codice a norma UNI della struttura | (Campo obbligatorio)

I della regione che acquisti gli
ldentificazione della emocomponenti.
cessicne Tipo cessicne AN 1 Campe utilizzato per iden ficare il | 0 = "non specificata”: cessione composta {
maotivo della cessione. da diverse lipologie (convenzione,

programmata, ecc.) e non individuabili
separatamente;
1= "Convenzione”: cessione di
emocomponenti in base a convenzioni
stipufate con altre regioni;
2 = "Non programmata". cessione
emocomponenti per carenza momentanea
non pravedibile;
3 = "Programmata fuori convenzione"
cessione emocomponenti in base a specific
programimi di autosufficienza concordata
con if Centro Nazionale Sangue (ad
asempio “Programmazione estiva’);
(Campo obbligatorio)

Numera AN 15 E' il numera della conven: one Da indicare solo se Tipo cessione & uguale

convenzione assegnato dal SISTRA. a t. (Campo facoltativo).

DDT AN 10 Identificative del documer o di (Campo facoltativo)

Trasporte emesso dal Mit :nte o
documento equivalente
Note AN 2000 | Eventuale nota esplicativy della {Campo facoltativc)

spedizione

" Da valorizzare per ogni cessione avvenuta
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Trattamenti o
maggiorazioni per
ogni unita ceduta

rmaggiorazione

maggiorazioni da applican

all'unita di emocompanent :

Codice N 2 Codice a norma UN! Valori di rifetimento riportati nef'allegato B.
emocomponente dellemocomponente scai ‘biato. (Carnpo obbligatorio}
éc:rigggf:z;%nigegh Tipo operazione AN 1 Campo utilizzato per iden ficare il | *I" = inserimenta infarmazioni nuovo
) oone tipo di operazione da effe’ uare sui | emocomponente
cequti dati del’emocompanente ella V" = variazione informazioni
spedizione emacompanente gia trasmesse
“C" = cancellazione informazioni
emocomponente gia trasmesse
{Campo Obbligatorio)
Codice unita AN 15 Codice identificativo a ner 1a UNI | {Campo obbligatorio)
delia unita di emocompan nte.
identificazione delle
unita cedute per Gruppo ABD N 4 Codice identificativo a nor va UNI | Valori di riferimento riportati neli'allegate C.
emocomponente del gruppo sanguigna ABI {Campo obbligatorio)
Tipo Rh N 4 Codice identificativo a nor va UNI | Valori di riferimento riportati nellallegato D.
del gruppo sanguigno ABI {Campo obbligatorio}
Codice AN 5 Codici delle eventuali Valari di riferimento riportati nell'allegato E.

{Campo facoltalivo)

® Da valorizzare per ogni emocomponente ceduto
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Nella fase di avvio (anno 2010) dei flussi per la compensazione interregionale emocomponenti,
ove le dotazioni informatiche delle Strutture regionali di coordina nento per le attivita trasfusionali
non siano ancora a regime, sara possibile inviare le informazioni secondo la seguente struttura
“sintetica”.

E' sempre impostato a "R" - Regione.

Tipo Mittente AN 1 Tipologia della struttura ch
effettua la trasmissione de dati {Campo obbligatorio)

Codice Mittente AN 3 Codice della regicne che e fettua | Valori di riferimento riportati nellallegato A.

o la trasmissione dei dati {Campo obbligatorio)
ldentificazione
della Periodicita AN 1 E il livello di aggregaziona Jeidati | “G" = giornaliera
trasmissione trasmessi. “M" = mensile
L e trasmissioni effettuate r o "T" = trimestrale
sfesso anno solare dovran o "S" = semestrale
avere sempre la stessa pe odicita. | “"A" = annuale
(Campo Obbligatoric)

Tipo trasmissione AN 1 Campo utilizzato per distin uere la | " = trasmissione di informazioni nuove.
trasmissione di informazio “V” = trasmissione di informagzioni che si
nuove, da modificare ¢ da intende aggiornare.
annullare. *C" = trasmissicne di informazioni per le

quali si intende effettuare una
cancellazione.
{Campo Qbbligatorio)

Data spedizione AN 10 Per la Periodicita diversa d Formato AAAA-MM-GG.
Giornaliera, indicare la dati difine | (Campo obbligatorio)
del periodo presceito (Eser pio per
I° trimestre 31/03/aaaa, II*
trimestre 30/06/aaaa)

Tipo cedente AN 1 Tipologia di struttura che ¢ de ghi | "C” - Struttura Regionale di Coordinamento.
emacomponenti "8" = Servizio Trasfusionale

{Campo obbligatorio)

Codice cedente AN 5 Codice a norma UNI defla ¢ ruttura | (Campo obbiigatorio)
delia regione che cede gii
emocomponenti.

Tipo acquirente AN 1 Tipologia di struttura che & juista | "C" - Struttura Regionale di Coordinamento.
gli emocomponenti "8" = Servizio Trasfusionale

{(Campo cbbligatorio)
ldentificazione | Codice acquirente AN 5 Codice a norma UNi della ¢ ruttura | (Campo obbligatorio)
della cessione ° della regicne che acquista: i
emacompenenti.

Tipo cessione AN 1 Campo utilizzato per identit :are il | 0 = "hon specificata™ cessione composta

motivo della cessione. da diverse tipologie (convenzione,
programmata, ecc.) e non individuahili
separatamente;
1 = "Convenzione": cessione di
emocomponenti in base a convenzioni
stipulate con altre regioni;
2 = "Non programmata”: cessione
emocompanenti per carenza momentanea
non prevedibile;
3 = "Programmata fuori convenzione™:
cessione emocomponenti in base a specifici
programmi di autosufficienza concordata
con if Centro Nazicnale Sangue (ad
esempio ‘Programmazione estiva’);
(Campo obbligatorio)

Numero convenzione AN 15 E' il numero della convenzic e Da indicare solo se Tipe cessione & uguale
assegnato dal SISTRA. a 1. (Campo facoltativo).

Note AN 2000 | Eventuale nota esplicativa ¢ #lla (Carnpo facoltativo)

spedizione

® Da valorizzare per ogni cessione avvenuta
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applicata la maggicrazione

Codice ) Codice a norma UNI Valori di riferimento riportati nelfallegato B.
emocomponente dell'emocomponente scarr vato. (Campao obbligatorio)
Identificazione Tipo operazione AN Campo utilizzato per identi care il_ ‘I" = inserimenta infermazioni nuovo
: tipo di operazione da effett are sui | emocomponente
degli . dati dell'emocomponente ¢ tlla VW = variazione informazioni
emocg%ponenn spedizione emocomponente gia trasmesse
ceduti *C" = canceltazione informazioni
emocomponente gia trasmesse
(Campo Obbligatorio)
Numere unita N Numero delle unita di {Campo obbligatorio)
emocomponente oggetto ¢ :lla
CEessione.
Codice AN Cadice delleventuale Valori di riferimenta riportati nell'allegato E.
o maggiorazione maggiorazioni da applicare {Campo facoltativo)
Maggtorazion allemacomponente
er
gmocomponenfe Numero N Numero delle unita di (Campo obbligatorio se indicato un codice
emocomponente alle quali » stata | maggiorazione)

** Da valorizzare per ogni emocomponente ceduto
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Allegato A
Valori da assegnare al campo "Regione
addebiante™

010 Piemonte

020 Valle d' Aosta

030 Lombardia

041 Provincia aut. di Bolzano
042 Provincia aut. di Trento |

050 Veneto
060 Friuli Venezia Giulia
070 Liguria

080 | Emilia Romagna
080 Toscana

100 Umbria
110 Marche
120 Lazio

121 Ospedale Bambin Gesl
130 | Abruzzo

140 Molise
150 | Campania
160 Puglia
170 Basilicata
180 Calabria
190 Sicilia

200 | Sardegna

o)
%
£

B
.,

CNZA

o
v

T R

>
I3
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Allegato B

Valori da assegnare al campo "Codice emocomponente” in v gore fino al 30 giugno 2016

Corrispondenza con )M 5 novembre 2006 e accordo Stato-

Regi ini del 24 luglio 2003

Codice - .
Descrizione Codice Testo
SISTRA ) oo ..
Unico Mobilita Descrizione
sanitaria
2 Emazie concentrate 99736 Conce trato eritrocitario (280 ml +/-20%)
3 Emazie concentrate private del buffy- 99736 + 99716 | Conce! trato eritrocitario (280 ml +/-20%) +
coat e risospese in soluzioni additive Rimozi ine del buffy-coat per unita
25 Emazie concentrate leucodeplete pre- 99736 + 99754 | Concel trato eritrocitario (280 ml +/-20%) +
storage Deleuc icitazione mediante filtrazione in linea
32 Emazie da aferesi 99737 Concel trato eritrocitario da prelievo
multicc nponente
67 Emazie da aferesi leucodeplete pre- 99737 + 99754 | Concer trato eritrocitario da prelievo
! storage multica nponente + Deleucocitazione mediante
filtrazia 1e in linea
5 Plasma da aferesi 99738 Unita d plasma da aferesi (hon inferiore a 500
ml)
6 Plasma da aferesi multipta 99745 Unita d plasma da prelievo multicomponente
(non in a 300 mi)
7 Plasma fresco congelato da sangue 99739 Plasmz fresco congelato entro 6 ore dal prelievo
intero (280 m +/-20%)
12 Piastrine da piastrinoaferesi 99742 Concer rato piastrinico da aferesi (3*10 alla 11° )
13 Piastrine da aferesi multipla 99743 Concer rato piastrinico da multicomponente
{2102 a 11°)
43 Piastrine da aferesi muiltipla 99743 + 89754 | Concer rato piastrinico da multicomponente
leucodeplete pre-storage (2*10 a a 11° )} + Deleucocitazione mediante
filtrazio e in linea
68 Piastrine da piastrinoaferesi 899742 + 89754 | Concer rato piastrinico da aferesi (3*10 alla 11°)
leucodeplete pre-storage + Delel cocitazione mediante filtrazione in linea
69 Piastrine da plasma piastrinoaferesi 99743 + 99754 | Concer rato piastrinico da multicomponente
leucodeplete pre-storage {2*10 a a 11°) +Deleucocitazione mediante
filtrazio e in linea
19 Piastrine da pool di buffy-coat 99744 Concer rato piastrinico da pool di buffy-coat
(2,510 alla11°)
10 Concentrato piastrinico da PRP {singola | 98741 Concer rato piastrinico da singola unita (0,610
unita) alla 11°
58 Concentrato piastrinico da singola unita | 99741 + 99754 | Concer rato piastrinico da singola unita {0,610
leucodepleto pre-storage alla 117 + Deleucocitazione mediante filtrazione
in linea
16 Concentrato granulocitario da aferesi 99746 Concen rato granulocitario da aferesi (1*10 alla
10%)
17 Linfociti da aferesi 99746 Concen rato granuiocitario da aferesi (1*10 alla
10%)
14 Crioprecipitato 99717 Criopre :ipitato (contenuto minimo di fattore VI
paria 10 Ul)
99 Donazione di sangue per 99733 Proced ira di autotrasfusione mediante

autotrasfusione '

predep sito e per singola unita

" La tariffa & omnicomprensiva per tulti i costi sostenuti per 'aut donazione da parte del
Trasfusionale presso il quale viene effettuata la procedura (visita medi a, dispositivi. materiali di

esami di laboratorio, efc.).
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Allegato C
Valori da assegnare al campo

“Gruppo ABO"
Codice ABO
0101 0
0102 A
0110 B
0114 AB
Allegato D
Valori da assegnare al campo
"Tipo Rh"

Codice Tipo Rh
0201 POS
0202 NEG
Allegato E

Valori da assegnare al campo "Maggiorazioni” in vigore finc al 30 giugno 2016

| ' Cod. Testo
! Unico ..
Mobilita Descrizione
| sanitaria
99716 | Rimozione del buffy coat per unita
99754 Deleucocitazione mediante filtraziong in linea
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (pe ogni filtro impiegato)
Procedura completa congelamento/scongelamento ellule {eritrociti o
89755 piastrine)
99714 Lavaggio cellule manuale
99715 Lavaggio cellule con separatore
99718 Inattivazione virale del plasma {250ml +/- 20%)
99713 Irradiazione
Cessione concentrati eritrocitari di gruppo 0 Rh neg, tivo per scorte ed
997xx" emergenze

* Conferenza Stato Regioni - Repertorio Atti n. 1806 del 24 lugl o 2003 - Codifica provvisoria
della maggiorazione
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Allegato F (in vigore fino al 30 giugne 2 )16}

Prezzo unitario del sangue e degli emocomponenti negli scambi il terregionali tra Servizi sanitari

ubblici
Conferenza Stato Regioni Seduta del 24 IugI[i)o 2003 - Repertoric ; tti n. 1806 del 24 luglio 2003 —
Allegato 1
Emocomponenti Tariffa

Concentraro eritrocitario (280 ml +7- 20%%) (%) 153,00
Concentrato eritrocitario da prelievo multicomponente(®} 210,00
‘Plasma fresco congelato (congelato entro 6 ore dal prelieve) (25 ) ml +- 2095} 20.60
{Unita di plasma da aferest (non mfenore a 500 mly(*) 161,60
Unita di plasma da prelievo multicomponente (non mfertore a 3 hmly 52,00
{Concentrato prastrice da stagela nais (0.6 x 10 elevato alla wi dicesuna 23,00
potenza prastrine)
Concentrato piastrinico da pool di butfy-coat {b,“ < 10 elevato ¢ In undicesima 115,00
| potenza plastring)
Concentrate piastrinico da aferesi (3 x 10 elevato alla undicesin a potenza A138.00
opraste™y
Concentrato piastrinico da prelieve multicomponente (2 x 10 ely vato alla 2188.40
undicesima potenza piastrine)| ™)

Concentraio w:ﬁnulmhm 10 da aferesi {1 x 10 elevato alla decim potenza 458,00

sramulociti} )

Concentrato flz cellnle staminali da aferesi lmduss tcontezgo lelle cellule 54G.00

{staminahi in umﬂitonmemﬂé

37.00
7000
Maggiorazioni Tariffa
| Cessione concenirati eritrocitari di muppo O Rh negative per s rte ed 15,00
lemergenze \
Rz’mc&zicne del buffy-coat per unitad S04
Deleucocitazione mediante Diltrazione m hinea 4000
Ds:iew.odmzmm mediante filtrazions fuon lines {pez o@my filtre mwxegam ) 30,40
: Procedura completa congelamento scongelamento cellule {eritre 1t o piastrine) 28G.00
1Criopreservazione cellule stamunali da aferes: 516.00
Toveggio cellule mmmole 3100
Lavaggio cellule con separatore _ . 80.00
In attvazione virale del plasma (250 ml +/- 20%: 60,00
Irradiazione 38,60

{%7 emocomponentt su o viene “caricarn” 1 costo della qualitic izione delle mdagim i labor ‘m}h

wecluse 1 NAT testing.

Accordo interregiconale per la compensazione della mobilita sae taria - pagina 85 di 146




Allegato G

Accordo Stato Regione n. 168 del 20 ottobre 2015 (in vi jore dal 1° luglio 2016)

ALLEGATO

Fregrounitariodicessione delsanguce deslicmacompone ntitrastrutturesa iariepubiblickes private

¢ truRegioni e Province autonome

: ;;mrs-tfﬁm;mneﬂtl{miit&)” Tariffa(€)
{ pnsentrmoeritrng taroprivatodelbulfy-coate risnspesain sau!:.smmwaéd itiva 136
Lﬁ.nngenm%«:':rsems,mrmfeuauds:ﬁl*_mmad &mef Hrazioneinlinea 181
S 187
- 5”4\1“‘1 rm,gmwge%atmdm@ tz‘&a?tl&f%}ﬁaiﬂ d:ﬁ ?g‘aﬂﬁnamemo del&anguemmm 21
T‘*]E5?‘!’131‘]1%uLGF‘“Eédmc!"lliu"’wi*dalpﬂ,zI*’“&L?f‘?é‘;|i§ﬁﬁ;§:§%ﬁh«b@t‘i€)&$b€i‘&l‘e‘uip@fat §¢gmtum!ai:| E pA ]
dafragionamento delsangueinters
{ fasmafrescooon gelatoentro T 2oredal psﬁ:li&\iﬂdaiqﬁ&]&pﬂ&%ﬁn%bwf‘“{ﬁumrat keprote menontah 17
[Ldaltapionamenodesangueiprens !
P Imml da aferes: & . 172
© Plasma da *prf:hevam1uiz‘2ce~:ﬁ§mﬁcme 541
| Singolainig dibuffy-cont L 7
'S SNOETIIIOD ggstrgmuﬁaﬁmm‘xia 1?’!&3"“’%{:0&? N 19
- Conceiratopia - o 7
Lo entmmpmzstrm: udapm djbnﬁw umpf@dmﬁwﬁn mumds;&amammzzah - 207 -
 pncentratopagitinicodaafenssi If:ljcadepim{nnimeé& 418
Lmhzﬂlmamgﬁid‘m"51i»i}dapfé|;t‘.\fﬁlm;iiat:ﬁmpﬁi‘lﬂéﬁﬁl&buﬁdﬁp fetointinea 156
Concentratogranylocnarioda aferesi . 347
EI lm?mwﬁdmfcrﬁ@: ' e 478
Concentratodicellu) esm:mvaa];dmiesﬁs{cnmprm tacontade! lecel utet D345 ) 658
Coscentrmodicelinlestaniinalidssordoneambelicale 17.000
rinprecipitals 751
T Proceduradiaviotrasfusionemediantepredeposio ¢ pemmgolaumté o 74
Concgnreate pinstraveoperaso onwasfusionalenttenstodasangueintero-autol g0 122
Concenrar piastrinicoperuso nomrasfusionaleoftenntodasangueintero—ston nicy’ 164
Concearrat plastrinicoperisg i‘lﬁﬁ;t‘&bﬁ.’asmﬂd?:ﬁﬁ&ﬂut@ﬂaaﬁ:f“ﬁL»ﬂﬁ?{jk}gm' _ 416
Cuncentrato plastrinicoperuse no mrasmsmr}?iw‘tmnumdaaferez%swaii:}gemw’ 358
Concentratopiastrinivoperuscnonirasfusionaientienutodagee ievovenosoperif ricomediante 238 |
disposicvomedicodedicato— autologn®
( oncentratopiastrinicoperusonontras fusionaleatienutodasanguecardonale -ali gmccf 164
Adlestimenogelpiastrinicoles chasousthzre dibatroxobina 231
Collndifibring o prelievovenosoperi féricl}—msmisge _ 88 |
CColiadifibring davnied disangueiers- autologn 124
. Coiladifibriva dauniti disengueinterasllogenizo 164
Coiladilibrina da dispositiv omedicodedicate-autalogo o ) 216
oitadifibring deunita di sangee eroiattaty con dispositivo medico dedica 1 aflegenico 549
irio dasieromtalogo 152"
1S i,snwm*&mi):&ﬂtmmmut!éslm o 202

e bialogfea

*mprensivg of exonricdiguniil

[NEN

U Elarifafuriferinentaciprogiotiomodre, allapreporazionedeiledositerapeutic wealoongeloment

m; :‘:f:; ;}gr dose tr r‘a;;r‘iéﬂtf':’f peraimeny 3 givin ofi pratfamento

T I EE——SSSS
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JU— PSR i e St

| Lavorazioni B Tariffa(€)
Cessionediconcentranieritroctaridi grapp& ] Rmeganvop:..rsc:crﬁeedemergei ' i
Leuc-@depéezio-nremadEameﬁ"itrazictae nonin lineapast storage® T 21{EC)

- ; 32 (Piastrine)

| Leucodeplezionemediantefiirazionenonin lineaatlertodelpaziente” 16 {EC)

. 3 23 (Piasirine) -

iswsmmeimicmanu uie L Y 14
Lavaggoceiiule conseparatore - 1 92
. lrradiazionc ) 19

| Pa ceduracompleta ..Oqgehmx. mofscorwe:lamentmeituietentfmxtto piastring _ 2dH
L riapreservazionecetiulestam inalidaaferes) B 518
I"Procedur a.wmp.&taconge.jamentcfss.crnqe:iamentmelmles!.ammahd&aierw(u i ' 148

;ionmem*m ualesoluzionecriopreservante) )

5 Inamivazioneviraledelplasmal un s;adascamposmmnﬂswg 1emtemt3éaaferesﬂ ! - &0
'En.atma:fmnm iraledellepiastrine({dapooldibuffy-coato daaferesﬁ M(;[Ti

; *faresalvesuocessivedispos izioninormalive -..,,i =

ALLEGATO2

Prezzounitariodicessionedeimedicinaliplasmaderivatiprodottidaplasm nazionaleinconvenzionefcontelaver

azione

Prodotio B ; Unitadimisura TariffeperGran mo/Ll * %
Albmuma Grammi £ 1.9 1
Tmmunoglobulinapolivalente Grammi € 3500

'Famore VIl N Ui £ 023

FattorelX T € 023
ComplessoProtrombinico Ul | € 024

Antitrombisna U1 \ € 0225

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sal itaria - pagina 87 di 146

\




Allegato H
Indicazione delle tariffe di scambio di prodotti intermedi e s :milavorati derivati dal plasma
nazionale

AR

Wﬁr’&t}, 3“

Vi ¥ 5

MINISTERD DELLA SALUTE
Via Giaro deltia Belip, 37

. /g;ém L%f&eww % L%@éi 00152 Roma

Tel: Gf 4550 4251/ 954

e -~ T . -
ff; eredhe a«fM mﬁw Fan: 06 £400 4375

E-rrsdil: ¢ iyt

Aglhi Assessorati s 1a Sanitd
delle Regiond e Pr vince Autonome
185, - CAS. E.pe.
Cﬁs 1; GZ! 2@15%453 Adle Serutture Reg enall di Coordinamento

I E} WAL e

Bacumpnte :m«m Alla Derezione Cie erale dells Prevenzione Sanitaria
e Ministero della Ss ute

Alla Conferenea d 4 President
delie Regioni & Pr vince Autonome

Ogpetior Indicazione delle tariffe di scambio di prodotti imermen | e semilavorati derivati da? plasima
nazionabe, in afuazione deil’ Accordo del 20 ouobre 2015 concernent  “Indicazioni in mesito al prezao
unitaric di cessfone, ta aziende sanitarie o tra Regioni & Province auton me, delle unith di sangue, del suoi
compongrnti e ded farmacsi plasmaderivati prodetti in convenzionz, nonché azioni 4i incentivazione
dell*interscambio tra Te aziende sanitarie all"interno della regione e tra le) 2gioni™ (Rep. Attin. 168/CSR)

Come previsto dul pento § dell’Accorde 20 ottohrs 2015, 5i ¢ smettong in allegato Ie tariffe dei
prodotti intermedi ¢ semilavorat] del plasma, olaborate dal greppo di law ro coordinate dal Centro pazionale
sangue, da adottare dal 1 luglio 2016, data di decorrenza per Papplicazion e dei prezzi & cessione mdicati nel
suddetto Accorde,

Tristingi sabuti.

e Mazionale Sangue

1} Diretto ¢ de _
ffaria Livmbruno

Dott. 4 iat

Allegsro: Documents “Tardffe & scomblo  di prodosti fmermia i e semidsvoratl  del
o cus af panto § dell” Accordo Stato Regloni 20 oftobre 201 5 (Rep. Axin, 168/CH Ry
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BEPIINTERD BELLA SARAFTE
i o o
Bt Nomas oy

Indicaziont per In taviffa &t scambie di prodets intermedi ¢ semi
di cui 2l punte § dell’Accordo Stato RKegioni 28 srtohre 2015 (e

VISTO U Accerdo 20 oftohre 2013 Fep. At o 168TRRY, ua il Governo, 16 §
& Trento e i Bolzaso, concernente “Thdicazions i mevito al pretos unitario d
¢ ¥ Regioni ¢ FProvince nutonoms delle unitd i canpus, dei suoi componor
prodofil in convenzions, wonché azioni di incenttvazione dell Taterscambdic ra
detls regione ¢ tra le regions” 1o ativarione degh articoll 12 comma 4. e 14 ¢
2005, 0 219;

VISTO, i particolsre i ponto 8 di detio Accordo che prevede sapressamest
scambie tra le Regiani ¢ Province qultorowme di prodost fmnermedi ¢ semils
dgfinicione del presente accordo, si cosfituises, con ] coordinamentoe del CA
partecipatione Jf ragpresentanti del Minlstero ¢ defle Regieni e Pravince anfon
salla base df wia analisi dei cozd, una proposta d&f indicazioni per I foriffo di

ramitavorati, che a conclusions dei lavori, savd resa nota dal CN5 con appezite

VISTA la decistone del 23/10:2015 del Conutate Duetirve del Centro naziona
da sepuite allz costitozone del (ruppo 4i Lavoro secondo le mdicaziont fornite

FISTO il Decreto del Dhrettors del ONS, Prot 1 1947 del 3071072015 con la
Lavore per Delaborazione di vma proposis di wadicazond per la taniffh di s
semilavorati, composte da espertt internd del UNS. da un rappresentants del
rappresentante regiogale del Comutate Direttive del CNS, dai rappresentant
Fomagns, Lambardia, Plemonts & Vensto:

YISTO Uan. 10 comma 24 del D PR n 633 del 26 ottobre 1972 ¢ succewmive £
“Istimzione e disciplng dell’ Imposta sl Valore Agmiuate™

CONSIDERATE:

- Vesigenza di proporee unia tariffa per gli intermedt e semnifavorats del phi
stice e raztonale dei prodotit eccedentt i fabbisogno delle Regioms,
Agpregazion interremonali per i3 plasmaderivazicne;

- o necessita di favorire, come previsto al punta 5 dall’ Accorde Sfato-Be
o via prioritaria des prodetts medicinal (fint e senulavorati o infermed
plasma nazonale in base alle conveariont ove eguivalent: agli analog
fim del persemumente dell’ amtosufficienrs narionale e della valoriz
prodeitd, guale patrunomic strafegies 2 valenza soveaziendale & sovrareg

- ia necewiid i sndivaduare uns fanfls a2 dstoro dei costt med: aitualh 4
senuiavorat del piasma da parte delle Region: ¢ Province Autonoms,

- gk atruak bvelli & copswne, produzione » automfficienza regionali 2 0a
plasmadarivan, con particolare riferimento st Fattore VIIE e all Angitrom

Pigimal &2

iE mizno delia Befa, IT
GEEZ Roma

TeitPE STO0 SURI 7 49ss
Fae 56 4900 4875
E-masd Cosies

worat ded plasma
. At n. 168/CSR}

rgiomd & le Provizee Antonome
cessione, fva aoiende saniiarie
i ¢ def farmaci plarmaderivan
‘e a-fende sanitarte all Tuervio
mrsa 3, dedla leggpe 21 oftobre

sche A fine & faciliiare In
oraf,  enfro 30 giornl dalla
5 uw prupps & favors cow la
wg, con fo scopo di elaborars,
cambio di prodotfi Intermedt €
iy
- sangne (CNS) con Ia quale st
allo stesso Conitsto;

uzle af costitnince it Gruppe d:
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TARIFFA PER LO SCAMBIO DI MOBILITA' INTERREGIONALE

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSI'EDALIERA

REGOLE E TARIFFE VALIDE PER GLI AN 1l 2014-2015- 2016
secondo CMS-DRG Versionz 24

Premessa

li decreto del 18 dicembre 2008 ha aggiornato il sistema di :lassificazione delle diagnosi ed
interventi alla versione 2007 che supporta la 24° versione del gr uper e prevede 538 DRG. Nel
sistema tariffario adottato a fini degli scambi di mobilita interregior ale, i 538 DRG sono stati distinti
in 3 raggruppamenti:

Alta complessita (84-DRG )

Potenzialmente inappropriati (108—DRG) (Intesa del 9 dicel1bre 2009 - Patto per la Salute
2010-2012)

Restanti DRG (346—-DRG)

Tale classificazione é stata introdotta nella TUC (Tariffa Unici Convenzionale adottata fino al
2013) ed utilizzata anche nel tariffario per il 2014-2015-2016 ch : si basa sul Decreto Ministeriale
del 18/10/2012 rimodulato secondo 'Accordo del 2 luglio 2015.

Per individuare gli 84 DRG di alta complessita & stato aggiornatc un lavore di analisi dei contenuti
specifici della casistica afferente a ciascun DRG per disc plina, condotto nellambito del
coordinamento della mobilita interregionale.

I DRG potenzialmente inappropriati sono stati definiti dal Patto pe la salute 2010-2012.

La valorizzazione dell'attivita di ricovero per Fanno 2014-2015- '016 verra effettuata secondo le
tariffe introdotte dal DM 18 ottobre 2012. Alle medesime tariffe verranno applicate una
remunerazione aggiuntiva, nel rispetto dell'art. 2 comma 4 del citz .0 DM, per la lista dei ricoveri per
i quali & stato riscontrato che la tariffa & insufficiente alia copertui 1 dei costi legati al'impiego delle
protesi o dei dispositivi medici, esplicitata nel paragrafo Protesi e | altre procedure.

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

Inoltre & prevista una remunerazione specifica per i ricoveri d:gli Ospedali pediatrici - come
previsto dal Patto per la Salute all'articolo 9, comma 4 - prevede | n incremento delle tariffe del DM
2012 per una lista di 119 DRG riconosciuti di alta spec alita per 8 Istituti pediatrici
monospecialistici (incremento del 20%) e per tre strutture pediat iche che svolgonc una attivita di
alta specializzazione nel settore pediatrico (incremento del 15%).
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Reqole di applicazione

Ospedali Pediatrici monospecialistici:
Gaslini di Genova, Salesi di Ancona, Garofolo di Trieste, Meye 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 Paler no, Ospedale Pediatrico Apuano
di Massa — “Ospedale del Cuore’ gestito dalla Fondazion¢« Toscana Gabriele Monasterio,
Ospedale Pediatrico Bambino Gesu.

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

L'ulteriore incremento del 7% verra riconosciuto anckz a quegli Istituli Pediatrici
monospecialistici presso i quali sono svolti in forma esclusiva it segnamenti del triennio clinico di
pediatria di formazione della facolta di medicina e chirurgia.

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

Ospedali assimilabili agli ospedali “Pediatrici monospe :ialistici”
Conseguentemente alia presenza di almeno 3 discipline spe: ialistiche a vocazione pediatrica
(Cardiochirurgia pediatrica, Chirurgia pediatrica, Oncoen atologia pediatrica, Nefrologia
pediatrica e Neurochirugia pediatrica), si sono individuati i segy enti ospedali ai quali applicare le
regole tariffarie riservate agli ospedali pediatrici monospecialisti i.
Azienda Ospedaliera di Padova, Azienda Ospedaliera di Bilogna e Azienda Policlinico 2°
universitaria di Napoli, Policlinico Universitario Umberto | di Ror a.

A tutti | dimessi dalle suddette discipline delle strutture ospedali re individuate verranno applicate

le seguenti regole:
per i DRG appartenenti all’alta complessita & previsto un increrr 2nto del 15%.

L'elenco dei DRG di alta specialita per gli Ospedali Pediatrici m »nospecialistici @ per gli Ospedali
assimilabili agli ospedaii Pediatrici monospecialistici & costituito 1ai 119 DRG di seguito indicati:

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA c'{i‘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 ANNI alta 23194
007 C-INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI E ALTRI INTERVI NTi alta 5 3427
SU SISTEMA NERVOSO CON CC ’
027 M-STATO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA > 1
ORA 1,5179
| 049 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL CAPO E SUL COLLO alta 2,0117
075 C-INTERVENTI MAGGIOR| SUL TORACE alta 2,396
076 C-ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO RESPIRATORIO CON CC alta 2.4914
103 C-TRAPIANTO DI CUORE O IMPIANTO DI SISTEMA DI ASSISTENZ/ it 14,5705
CARDIACA alta -
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Classif.

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA’ Tuc | Peso DRG
104 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENT alta 6.062
MAGGIORI CARDICTORACICI CON CATETERISMO CARDIACO !
105 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENT alta 4 5572
MAGGIORI CARDIQTORACICI SENZA CATETERISMO CARDIACO '
106 C-BYPASS CORONARICO CON PTCA alta 5,4736
108 C-ALTRI INTERVENTI CARDIOTORACICI alta 4.1166
110 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE CC 4 CC alta 3,3918
111 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SE IZA
ce alta 2,5742
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 CRASSQO E TENUE SEN. ACC alta 1,9057
150 C-LISI DI ADERENZE PERITONEALI CON CC 2,3632
1582 C-INTERVENTI MINORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON C( 1,9591
170 C-ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE CON CC 2,6806
191 C-INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT CON CC alta 3,55599
192 C-INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA CC alta 2.5966
193 C-INTERVENTI SULLE VIE BILIARI ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUI E alta 3,6085
CONCC
194 C-INTERVENTI SULLE VIE BILIAR!, ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUI £ 2,9871
SENZA CC
198 C-COLECISTECTOMIA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA 15546
{ ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC '
' 199 C-PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI PER NEQOPLASIE
: 2,2656
‘ MALIGNE
200 C-PROCEDURE DIAGNOQSTICHE EPATOBILIARI NON PER NEOPL: SIE
2,7306
MALIGNE
201 C-ALTRI INTERVENTI EPATOBILIARI © SUL PANCREAS 2,8743
212 C-INTERVENT! SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI 1 5008
MAGGIORI, ETA' <18 ANNI '
213 C-AMPUTAZIONI PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLG- 22148
SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO '
233 C-ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E 2 0269
TESSUTO CONNETTIVO CON CC '
238 M-QSTEOMIELITE 1,7119
286 C-INTERVENTI SUL SURRENE E SULLA IPOFISI alta 1,9902
292 C-ALTRI INTERVENTI PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIOCNAL: E 2 2587
METABQOLICHE CON CC !
302 C-TRAPIANTO RENALE aita 10,2927
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Classif.

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA® 25!t | peso DRG

303 C-INTERVENT! SU RENE E URETERE PER NEOPLASIA alta 1.9629

304 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA CON 3C alta 1.8026

305 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA SEN; A CC 1,5231

308 C-INTERVENTI MINOR| SULLA VESCICA CON CC 15522

315 C-ALTRI INTERVENTI SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 2.0141

334 C-INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELYI MASCHILE CON CC 22241

335 C-INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE SENZA CC 1,084

353 C-EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E sl | 7728

VULVECTOMIA RADICALE *

357 C-INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE alta 1 7499

DELL'OVAIO O DEGLI ANNESS ’

366 M-NEONATI GRAVEMENTE IMMATURI O CON SINDROME DA DISTRESS | . 6.6877

RESPIRATORIO !

387 M-PREMATURITA' CON AFFEZIONI MAGGIORI alta 35317

401 C-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI alta 30110

CHIRURGICI CON €C !

403 M-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON CC alta 1.8616

405 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI ETA' | )

<18 ANNI alta 9459

406 C-ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO i b o175

DIFFERENZIATE CON INTERVENT! MAGGIORI CON CC :

407 C-ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO 1 8956

DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI SENZA CC :

424 C-INTERVENTI CHIRURGICI DI QUALUNGUE TIPO IN PAZIENTI CC o 1 676
| DIAGNOSI PRINCIPALE DI MALATTIA MENTALE :

442 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMO CON CC alta 2 6634

471 C-INTERVENTI MAGGIORI BILATERALI O MULTIPLI SULLE At b 4714

ARTICOLAZIONI DEGLI ARTI INFERIORI :

473 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI ETA'

NN alta 42095

479 G-ALTRI INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA | C 1,6087

480 C-TRAPIANTO DI FEGATO E/O TRAPIANTO DI INTESTINO alta 19,4443

481 C-TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEQ alta 15,5111

482 C-TRACHEOSTOMIA PER DIAGNOS! RELATIVE A FAGCIA, BOCCA =

COLLO 37723

484 C-CRANIOTOMIA PER TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI alta 50087

485 C-REIMPIANTO DI ART!, INTERVENT! SU ANCA E FEMORE PER o 44919

TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI :

486 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMI MULTIPL|

RILEVANTI alta 4,6091

487 M-ALTRI TRAUMATISMI MULTIPL! RILEVANTI 1,7349

488 C-H.1V. ASSOCIATO AD INTERVENTO CHIRURGICO ESTESO alta 4,167
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Classif. !

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA’ oS- | peso DRG
489 M-H.I V. ASSOCIATO AD ALTRE PATOLOGIE MAGGIORI CORRELA TE 24149
491 C-INTERVENTI SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI E REIMPIANTI DI Al TI i © 0828
SUPERIORI -
493 C-COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE JEL 1 5285
DOTTO BILIARE COMUNE CON CC :
495 C-TRAPIANTO DI POLMONE alta 16,8871
496 C-ARTRODESI VERTEBRALE CON APPROGCIO alta 5 1811
ANTERIORE/POSTERIORE COMBINATO !
497 C-ARTRODESI VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON CG alta 38451
498 C-ARTRODESI VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE SENZA CC alta 32406
499 C-INTERVENTI SU DORSO E COLLO ECCETTO PER ARTRODES! ! 6629
VERTEBRALE CON CC '
504 C-USTIONI ESTESE O USTIONI A TUTTO SPESSORE CON i 08973
VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE CON INNESTO DI CUTE :
505 M-USTIONI ESTESE O USTIONI A TUTTO SPESSORE CON alta » 1388
VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE SENZA INNESTO DI CUTE :
506 C-USTIONI ESTESE A TUTTO SPESSORE CON INNESTO DI CUTE ) alta 20751
LESIONE DA INALAZIONE CON GC O TRAUMA SIGNIFICATIVO :
507 C-USTIONI ESTESE A TUTTO SPESSORE CON INNESTO DI CUTE ) At 57070
LESIONE DA INALAZIONE SENZA GG O TRAUMA SIGNIFICATIVO :
512 C-TRAPIANTO SIMULTANEQ DI PANCREAS/RENE alta 15,7668
513 C-TRAPIANTO D! PANCREAS alta 14,3046
515 C-IMPIANTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO SENZA CATETERISK O i 40897
CARDIACO :
519 C-ARTRODES!| VERTERBRALE CERVICALE CON GG alta 31524
520 C-ARTRODESI VERTEBRALE CERVICALE SENZA CC alta 21786
525 C-IMPIANTO DI ALTRO SISTEMA DI ASSISTENZA CARDIACA alta 9,932
528 C-INTERVENTI VASCOLARI INTRACRANICI CON DIAGNOSI PRINC ALE | __ 5 726
DI EMORRAGIA ’
529 C-INTERVENTI DI ANASTOMOSI VENTRICOLARE GON GG alta 3.7579
530 C-INTERVENTI DI ANASTOMOSI VENTRICOLARE SENZA CC alta 1.9981
531 C-INTERVENTI SUL MIDOLLO SPINALE CON CC alta 3,0401
532 C-INTERVENT! SUL MIDOLLO SPINALE SENZA CC alta 22015
535 C-IMPIANTO Di DEFIBRILLATORE CARDIACO GON CATETERISMO o 6 3057
CARDIACO CON IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK :
536 C-IMPIANTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO i 5 3077
CARDIACO SENZA IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK :
537 C-ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE 16372
INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE CON CC :
539 C-LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIOF CON
ce aita 3,488
540 C-LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENT| CHIRURGICI MAGGIOF © 5462
SENZA CC '
541 C-ECMO O TRACHEQ.CON VENT.MECC.>= 96H O DIAGN.PRINC.NC N o 12,4289

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

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA' Tuc | PesoDRG
542 C-TRACHEQ. CON VENT. MECC.>= 96H O DIAGN. PRINC.NON REI ATIVA | _ 8.536
A FACCIA BOCCA COLLO SENZA INT. CHIR. MAGGIORE :
543 C-CRANIOT. CON IMPIANTO DI DISPOSITIVO MAGGIORE O DIAGH .
PRINC. DI PATOLOGIA ACUTA COMPLESSA DEL SISTEMA NERVOSO alta 3,0376
CENTR.
544 C-SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI MAGGIORI O REIMPIANTO [ ZGLI alta » 0283
ARTI INFERIORI :
545 C-REVISIONE DI SOSTITUZIONE DELL'ANCA O DEL GINOCCHIO alta 2,7175
546 C-ARTRODESI VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON DEVIAZ ONE alta 5 0089
DELLA COLONNA VERTEBRALE O NEOPLASIA MALIGNA '
547 C-BYPASS CORONARICO CON CATETERISMO CARDIACO CON alta 5 0871
DIAGNOS| CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
548 C-BYPASS CORONARICO CON CATETERISMO CARDIACO SENZA alta 4 3489
DIAGNOS| CARDIOVASCOLARE MAGGIORE ’
549 C-BYPASS CORONARICO SENZA CATETERISMO CARDIACO CON alta 37801
DIAGNOS| CARDIQVASCOLARE MAGGIORE ’
550 C-BYPASS CORONARICO SENZA CATETERISMO CARDIACO SEN, A alta 32209
DIAGNOS| CARDIOVASCOLARE MAGGIORE .
551 C-IMPIANTO DI PACEMAKER CARD. PERMAN. CON DIAGN.CARDI V. alta 53045
MAGG. O DI DEFIBRIL. AUTOMATICO(AICD) O DI GENERATORE DI IMF ULSI '
552 C-ALTRO IMPIANTO DI PACEMAKER CARDIACO PERMANENTE SI NZA 1 5804
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE .
553 C-ALTRI INTERVENTI VASCOLARI CON CC CON DIAGNOSI 5 649
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
554 C-ALTR! INTERVENTI VASCOLARI CON CC SENZA DIAGNOSI 2 0662
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE =
556 C-INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA 1 8899
PERCUTANEA CON DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE =
560 M-INFEZIONI BATTERICHE E TUBERCOLOSI DEL SISTEMA NERW( SO 2,5059
561 M-INFEZIONI NON BATTERICHE DEL SISTEMA NERVOSO ECCET1 D § 7668
MENINGITE VIRALE .
565 M-DIAGNOSI| RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON " 4 0374
RESPIRAZIONE ASSISTITA >= 96 ORE alta -
566 M-DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON 5 1122
RESPIRAZIONE ASSISTITA < 96 ORE '
569 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON 3G Alta 3 3881
CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE '
570 C-INTERVENT! MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON 3C alta 2 7406
SENZA DIAGNOS| GASTROINTESTINALE MAGGIORE '
573 C-INTERVENTI MAGGIOR! SULLA VESCICA alta 3,5032
g‘;’\ISNr?fI-SETTICEMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE, ETA' > 17 alta 47782
578 C-MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE CON INTERVENTO slta 4.4004
CHIRURGICO .
579 C-INFEZIONI POST-OPERATORIE O POST-TRAUMATICHE CON 2 3908

INTERVENTO CHIRURGICO
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Ospedale Pediatrico Bambin GesU incremento del 30%, per | na serie di linee di attivitd e una

casistica particolare cosiddette filiere OPBG, di seguito elenca 2:

a. filiera del trapianto cardiaco: codici specialita di dimissione 0801/0832/0851 -
cardiologia, 0601/0602 — cardiochirurgia, 4901 — TIC, | 'RG 103 Trapianto di cuore;

b. filiera del trapianto di midollo: codici specialita di dimis sione 1801 — ematologia, 6401 —
oncologia, 4931 — Terapia intensiva, DRG 481 — Trapi nto di midollo;

¢. filiera del trapianto di fegato: codici specialita ¢ dimissione 1103 - chirurgia
epatobiliare-pancreatica e digestiva, 1902 - [atologia metabolica, 2402 -
epatopatologia, 5801 — gastroenterologia, 4902 - Terapia intensiva, DRG 480
Trapianto di fegato;

d. filiera del trapianto di rene: codici specialitd di dimis iione 4801 — nefrologia, 7801 —
chirurgia urologica, 4903 — Terapia intensiva, DRG 30. — trapianto di rene;

e. filiera della riabilitazione: codici specialitd di dimissiol e 3801 - traumatologia, 3631 —
ortopedia, 5631/5651 — neurcriabilitazione,

f. filiera della neonatologia: codici specialitad di dimissi ne 1102 — chirurgia neonatale,
6201 — patologia neonatale, 7301 — TIN immaturi;

g. filiera della neuropsichiatria: codici specialita di dirmr ssione 3301 — neuropsichiatria
infantile, 3201 — neurologia.

L'incremento del 30% é sostitutivo dell'incremento del 20' o previsto per i 119 DRG di alta

specialitd per i DRG ricompresi nelle filiere

o |stituto Ortopedico Rizzoli di Bologna & previsto un aume tto del 30% limitatamente alle
seguenti Unitd Operative: Chemioterapia Ortopedica coc ce 6401, Divisione Ortopedia
Traumatologia ad indirizzo Oncologico 3604, Divisione Ort pedia Traumatologia Pediatrica
3603, Servizio di Chirurgia del Rachide 3610. L’incrementc 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 ri »ortata nel documento approvato
dai presidenti per evitare eventuali difformi interpretazioni. Pertani 5 la definizione risulta essere:
Sono definite Aziende miste tutte le Aziende Ospedaliere o gli it tituti {compresi gli IRCCS) in cui
sia riconosciuto l'intero triennio clinico di formazione della facoli 3 di medicina e chirurgia. Istituti
monospecialistici presso i quali insegnamenti del triennio clinice siano svolti in forma esclusiva,
sulla base di apposite convenzioni, in quanto assenti press: la Azienda di riferimento del
corrispondente Ateneo, rientrano nella definizione di Azienda Mist 1. In tutti | casi sopramenzionati il
riconoscimento deve essere supportato da delibere regionali di inanziamento per l'impatto delle
attivita didattiche e di ricerca sui costi delle attivita assistenziali.

Alle Aziende miste viene riconosciuto dal 1 gennaio 2004 un il cremento tariffaric del 7% per i
maggiori costi assistenziali determinati dalle attivitad di didattica e ricerca. L’incremento tariffario
viene calcolato esclusivamente sulla tariffa DRG specifica o sulla tariffa caso trattato, sulle
tariffe previste per le giornate oltre soglia, e sulla ta‘iffa giornaliera per [Iattivita
riabilitativa/lundodegenza; le eventuali tariffe aggiuntive {pre evo 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 rice rero; cié vuol dire che quando si
effettua il controllo sull'importo (ERR06=5) la segnalazione andra fatta solo se l'importo addebitato
risultera diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitric 2 a meno di uno scarto di 0.50
euro, cioé se la differenza (in valore assoluto) tra i due importi ris. tera superiore a 0,50.

Attivita libero professionale
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Queste prestazioni (individuate con onere=5 e 6) dovranno av e un importo pari al 60% della
tariffa indicata. Questa percentuale deve essere calcolata sul importo “finale”, comprensivo di
eventuali ulteriori costi aggiuntivi (prelievo 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 proc :dure di alto coste € prevista una
quota tariffaria aggiuntiva alla tariffa base del DRG .

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

DRG per i quali é prevista un’aggiunt a tariffaria

v Protesi cocleare
{codice intervento 20.96 ¢ 20.97 o 20.98) tariffa aggiuntiva € 22 366,00
La tariffazione aggiuntiva € da intendersi raddoppiata nel caso di doppio impianto e segnalatc con
la ripetizione del codice

v Stimolatore cerebrale
(codice intervento 02.93 associato alla diagnosi 332.0, in qualsia ;i posizione sia codificata) tariffa
aggiuntiva € 13.500,00

v Ombrello atriale settale
{codice intervento 35.52) associato al DRG 518; tariffa aggiuntiv a € 5.800,00

v Neurostimolatore vagale
(codice intervento 04.92 associato alle diagnosi 345.01 0 3451 0 34541 o 34551, in qualsiasi
posizione siano codificate) associati ai DRG 7 e 8 tariffa a¢ giuntiva per lo stimolatore (sia
impianto che sostituzione) pari a € 15.377,00

¥ Pompe di infusione totalmente impiantabile
{codice intervento 86.06) ; tariffa aggiuntiva € 3.500,00

v Trapianto di cellule staminali limbari
DRG 42 con diagnosi principale 370.62 e diagnosi secondaria V< 2.9, intervento principale 11.59 e
intervento secondario 11.99; la tariffa & € 2.544,00 alla quale d :ve essere sommato 'importo di
Euro 12.290,00 quale remunerazione individuata per la fornitu a delle cellule staminali (tariffa
aggiuntiva di € 12.290,00)

v Impianto di apparecchio acustico elettromagnetico
(codice intervento 20.95) associato al DRG 55, fariffa aggiuntivs € 8.568,00

v Protesi dell’aorta addominale
(codice intervento 39.71) e DRG 110 tariffa aggiuntiva € 1.768, 70
(codice intervento 39.71) e DRG 111, tariffa aggiuntiva € 736,( )

¥ Protesi dell’aorta toracica
{codice intervento 39.73) e DRG 110 tariffa aggiuntiva € 3.784, 0
(codice intervento 39.73) e DRG 111; fariffa aggiuntiva € 2.752, )0

v Sistemi di assistenza cardiaca impiantabile ( VAD )
(codice intervento 37.66) tariffa aggiuntiva pari a € 90.000,0' comprensiva della successiva
verifica/presa in carico

v Impianto di sistema di sostituzione cardiaca totale (cuol e artificiale)
(codice intervento 37.52) tariffa aggiuntiva pari a € 90.000,0' comprensiva della successiva
verifica/presa in carico
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DRG per i quali & prevista una tariffa DRG particola e per singolo episodio di
ricovero

v Gamma knife
(codice intervento 92.32 associato al codice intervento 93.59 :he individua V'utilizzo del casco)
tariffa per caso trattato pari a € 7.750,00

v Ciber knife
(codice intervento 92.31) tariffa per caso trattato pari a € 7.688, 10

v" Neurostimolatore spinale o urologico
Si tratta di 2 tariffe distinte che remunerano singolarmente elett odo 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 + al DRG che si genera

Impianto o sostituzione di generatore di impulsi {canale singolo, [loppio, ricaricabile) - codice 86.96
Tariffa per caso trattato pari a € 5.547,00, indipendentemente . 'al DRG che si genera

Nel caso in cui vengano impiantati nello stesso episodio di ri:overo, in presenza di enframbi f
codici si intendono sommate fe due tariffe.

¥ Brachiterapia
(intervento 92.27-impianto o inserzione di elemento radioatti i), associati alla diagnosi V58.0,
tariffa per caso trattato pari a € 8.568,00

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

v Discolisi con tecnica laser o radiofrequenza od ozono
(codice intervento 80.59 ) a prescindere dal DRG tariffa per ca: o trattato pari a € 500,00

v Trattamento vene varicose con laser terapia endovasc lare
{diagnosi principale afferente alla categoria 454), associata al [ RG 479, tariffa per caso trattato
equiparabile alla tariffa del DRG 119 vedi allegato tariffe

v DRG 323 M “Calcolosi urinaria con CC elo litotripsia t 1ediante ultrasuoni”
Regime di day hospital e ordinario di 1 giorno:
- in presenza del codice procedura “98.51 Litotripsia rene urg ere”, in qualsiasi posizione venga
codificate, tariffa per caso trattato pari a € 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 sec yndo DRG versione 24

RICOVERI IN REGIME ORDINARIO DI 0/ | GIORNO
(PAZIENTI TRASFERITI AD ALTRO ISTITUTO PER ACUTI O DECEDUTI}

Se la modalita di dimissione =1 e 6 va utilizzata la tariffa DRG ¢o >nna (d)

RICOVERI IN REGIME ORDINARIO CON DURZ TA DI DEGENZA
SUPERIORE AL VALORE SOGL /A

La remunerazione complessiva massima & ricavata dalla son ma 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 colonna (f).

RICOVERI IN REGIME DI DAY HC SPITAL

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

e | DRG medici 124, 125, 323 (tariffa DRG specifica a caso rattato)

« i DRG ditipo chirurgico (tariffa DRG specifica a caso tratt to)

TARIFFE PER | RICOVERI RIABILITATIVI E DI | UNGODEGENZA

- Le tariffe giornaliere massime per la remunerazione delle prest: zioni di riabilitazione ospedaliera,
erogate in regime ordinario e diurno sono riportate nellallegato ¢ rrispondente.

Nello stesso allegato vengono riportati anche i valori soglia :spressi in giornate, dei ricoveri
ordinari e diurni , oltre ai quali si applica la specifica tariffa giorna era ridotta.

- Per i pazienti mielolesi e per soggetti affetti da grave cerebro [¢ sione, dimessi dalle discipline 28-
unita spinale e 75-neuroriabilitazione e afferenti alla MDC1, ;i applica la tariffa giornaliera di
470,00 €. Tale tariffa giornaliera & da intendersi valevole anch: per i quadri clinici afferenti alla
MDC 23 in presenza di un codice V57 in diagnosi principale e dir iessi dalle unita operative di Unita
Spinale. Per tale casistica (MDC1 e discipline 28 e 75 0 MDC 2 e codice diagnosi principale V57
e disciplina 28) non si applicheranno abbattimenti al superament: della soglia.

- Per i ricoveri ordinari di pazienti riabilitativi transitati o dimessi la reparti per acuti e documentati
da un'unica SDO, la remunerazione complessiva & ricavata Jalla somma fra la tariffa DRG
specifica relativa alla fase acuta e il prodotto fra il numero delle giornate trascorse in unita
operative di riabilitazione (codice 75, 28, 56) o di lungodege 1za (codice 60) e relativa tariffa
giornaliera MDC specifica.
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ATTIVITA’ DI ESPIANTO E DI TRAPIANTC DI ORGANI

Le attivita di trapianto investono anche una precedente fase di « sservazione, prelievo e trasporto
dell'organo che non viene valorizzata attraverso | DRG e quindi t on rientra tra le attivita oggetto di
compensazione.

La presente regolamentazione ha lo scopo di incentivare le attiv ta di trapianto e riguarda solo gli
aspetti legati alla mobilita sanitaria interregionale, nell'ambito di ;ompetenza interna ogni Regione
ha chiaramente potesta diversa ed autonoma.

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

Osservazione, prelievo e trasporto

Qualora queste fasi siano effettuate all'interno delia Regione sede del trapianto, per cittadini
residenti in Regioni diverse da guella sede di trapianto e di ost ervazione prelievo e trasporto, la
tariffa da porre in compensazione e relativa alla fase di osservazione_ e prelievo €
convenzionaimente individuata in quella unica nazionale e con ir porto di Euro 2.626,39 ad organo
trapiantato, come da Decreto Ministeriale 30 giugno 1897 “ \ggiornamento delle tariffe delle
prestazioni di assistenza ospedaliera, di cui al decreto ministeria 2 14 dicembre 1994".

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

Se le fasi di osservazione prelievo e trasporto sono effefluate n una Regione diversa da quella
sede del trapianto, I'Azienda ASL/Ospedaliera sede dell'os ervazione richiedera allAzienda
ASL/Ospedaliera sede del trapianto il rimborso dei costi soster uti per ciascun organo alla tariffa
convenzionalmente stabilita di Euro 2.957,52.

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

Se la fase di trasporto viene effettuata a cura dell'Azienda AS L/Ospedaliera sede de! trapianto,
l'addebito riguardera solo la fase di osservazione e quindi con ur importo di Euro 2.626,39.

In tutti i casi sopra descritti la Regione sede del trapianto addet terd alla Regione di residenza del
paziente trapiantato, tramite il sistema della compensazione int rregionale della mobilita sanitaria,
I'importo complessivo convenzionale di Euro 2.957,52.

L'addebito deve essere effettuaio aggiungendo l'importo cor renzionale di Euro 2.957,52 ¢ di
Euro 2.626,39 allimporto del DRG nel campo “importo deger a” 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 0 52.§ 1 0 52.82 0 52.83

associati ai DRG 191 0 192 0 292 0 293

Trapianto simuitaneo pancreas e rene DRG 512

» Trapianto di polmone DRG 495

« Trapianto multiviscerale individuato dal codice di intervente 16.97 associato ad almeno uno dei
seguenti codici di intervento 43.99 0 50.59 ¢ 52.83

+ Trapianto di intestino isolato individuato dal codice di interve 1o 46.97
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L'inserimento del paziente in lista di attesa non corrisponde alla :ertezza di effettuare il trapianto,
diversamente da qualsiasi altro intervento chirurgico programmat ). Di conseguenza, le prestazioni
ambulatoriali, eseguite sul paziente in lista di attesa, non rient ‘ano nel DRG e devono essere
addebitate dalla Regione erogatrice alla Regione di residenza de paziente, in quanto soggette alla
compensazione della mobilita sanitaria interregionale.
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ATTIVITA’ DI RICERCA E PRELIEVO PER TRAPIAN TO DI MIDOLLO OSSEO
per donatori consangquinei a partire dal 1 febbraio 2007

Le attivita di trapianto di midollo osseo sono precedute dalla asi di ricerca del donatore e del
prelievo cui costi (L. 52/2001) devono ricadere sulla regione di re sidenza dell’assistito ricevente.

La presente regolamentazione riguarda solo gli aspetti legati ¢ lla compensazione interregionale
della mobilita sanitaria ed & valida per I'attivita dell’anno 2006. Per le attivitad dellanno 2007 (1°
febbraio) vengono introdotte regole differenti solo per le riceri he ed i prelievi su donatori non
consanguinei. Per i donatori consanguinei restano in vigore le re: ole descritte.

Ricerca del donatore

Le analisi relative all'iscrizione dei pazienti ai Registri regional dei donatori sono a carico delle
regioni ove si effettua l'iscrizione indipendentemente dalla region : di residenza.

Le successive indagini genetiche effettuate su richiesta del R gistro nazionale, anche tramite i
Registri regicnali, sono a carico della regione di residenza del ¢ indidato ricevente per il guale tali
analisi sono state richieste. La struttura che effettua le iidagini fatturera tali prestazioni
direttamente alla ASL/ULS/USL di residenza del paziente canc idato ricevente secondo e tariffe
previste dal nomenclatore regionale. Le informazioni necessarie Her tali fatturazioni sono acquisibili
tramite il Registro che ha richiesto le ulteriori ricerche di compatit ilita.

DRG 467. diagnosi ed interventi relativi ad attivita di prelievo di n idollo osseo.

Diagnosi V583 danatore di midollo osseo

Intervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore ¢ 2r trapianto
Diagnosi V5902 donatore di sangue, cellule staminali

Intervento 9979 altra aferesi terapeutica

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

Nei casi in cui |a regione sede del prelievo sia diversa daila regi ine sede del trapianto, la struttura
in cui viene effettuato il prelievo fatturera direttamente alla strut ura sede del trapianto I'importo di
Euro 1.340,88.

Tutti gli oneri relativi all'eventuale trasporto sono a carico della struttura che effettua il trapianto,
esclusivamente per i prelievi effettuati in Italia.
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ATTIVITA’ DI RICERCA E REPERIMENTO DI CSE (M DOLLARI, CORDONALIE
PERIFERICHE} Al FINI DI TRAPI \NTO
per donatori hon consanguinei a partire da 1° febbraio 2007

Le attivita di trapianto di cellule staminali emopoietiche (CSE) so 10 precedute dalle fasi di ricerca e
di reperimento i cui costi (L. 52/2001) devono ricadere sulla sgione di residenza dell’assistito
ricevente.

La presente regolamentazione, valida a partire dalle ricerche attivate dal 1° febbraio 2007 ai
sensi delllAccordo Stato/Regioni del 5.10.2006 (provv. n. 263 ), riguarda gli aspetti legati alla
compensazione della mobilita sanitaria di detta attivita (ricerc 1 e reperimento di cse midollari,
cordonali e periferiche) ai fini di trapianto in ltalia da donatc i non consanguinei (midollare e
periferico) e da banche cordonali. Per le ricerche e i »relievi effettuati su donatori
consanguinei restano in vigore le norme precedenti.

La determinazione della Commissione salute del 16.12.20C3 ha inserito nei costi attribuiti
all'lBMDR anche guelli derivanti dagli esami finali effettuati su dc 1atori eleggibili al trapianto.

Dal 1.7.10 'IBMDR si & attivato in tal senso inserendo nel flussc di pagamento delle prestazioni di
ricerca anche quelle relative agii esami relativi ai test di compatit lita finale.

Ricerca di CSE (midollari, cordonali ¢ periferiche)

Le analisi relative alliscrizione dei donatori ai Registri regional dei donateri sono a carico delle
regioni ove si effettua l'iscrizione indipendentemente dalla regior 2 di residenza.

Le successive indagini genetiche effettuate su richiesta del Re¢ gistro nazionale (IBMDR), anche
tramite i Registri regionali, sono a carico della regione di reside nza del candidato ricevente per il
guale tali analisi sono state richieste. L'attivazione della ricerca \ zrra condivisa dal Galliera, ove ha
sede I'IBMDR, con '’Azienda USL di residenza del paziente rices ante per il quale tale ricerca viene
attivata tramite I'acquisizione di apposita informativa.

| Centri che effettuano le indagini sui candidati donatori e il ce 1tro che effettuera la prestazione
legata al prelievo di cellule staminali o le banche di cellule st iminali cordonali fattureranno tali
prestazioni direttamente a:

Ente Ospedaliero “Ospedali Galliera”

- Gestione |.B.M.D.R. — Via Volta 19/5 16128 Genova cod. fisca 2 e partita |.V.A.: 00657720109
utilizzando il tariffario predisposto dall'l B.M.D.R. e di seguito rip¢ rtato.

Tutte le prestazioni ambulatoriali legate all'attivita di ricerca 'erranno inviate ad importo zero
perché gia fatturate all'IBMDR.

Prelievo di CSE midollari
| record relfativi a ricoveri per prelievo riconducibili alle seguenti s xecifiche:
DRG 467: diagnosi ed interventi relativi ad attivita di prelievo di r iidollo osseo.

Diagnosi V593 donatore di midollo gsseo

Intervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore ¢ er trapianto
Diagnosi V5902 donatore di sangue, cellule staminali

Intervento 9979 altra aferesi terapeutica

dovranno essere inviati con onere della degenza = '9 e ac importo zero © comungue cosi
verranno considerati dalla Regione ricevente perché gia fatturatt all'lBMDR.

La Regione Liguria in sede di ripartizione del fondo sanitario ricevera un anticipo degli importi
necessari alfIBMDR per il pagamento delle attivita di ricerca. La Regione Liguria provvedera a
trasmettere a ciascuna Regione e PP.AA. e al coordinamento gli addebiti riguardanti I'attivita di
ricerca delIBMDR nel rispetto della scadenza prevista per 'invic degli altri addebiti di mobilita.
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Registro nazionale Italiano Donatori Midolle Os: eo
¢ Banche di Sangue Cordonale

(decorrenza: 1 LUGLIO 201 ).

1. Ricerca preliminare e attivazione gratuita

Al centro richiedente & fornito un elenco delle tipizzazioni dei donateri ad Ilti e/o unita di sangue
cordonale (SCO) compatibili (secondo i criteri stabiliti dal'lBMDR) e dispt nikili per il paziente in
oggetto.

2. ldentificazione di specificita subtipiche HLA di classe |

La caratterizzazione HLA-AB “splits® dei donatori riscontrati AB “btad” compatibili sara
eseguita, di norma, con tecniche di biclogia molecolare.

2.1 Estrazione di DNA € 45,45
2.2 HLA-AB splits € 101,48

3. Tipizzazione HLA classe I}

La tipizzazione HLA-DR dei donatori HLA-A e B matched selezionati di centro richiedente
sara eseguita, di norma, con tecniche molecolari a bassa risoluzione (D |B1 low resolution).

3.1 Estrazione di DNA € 45,45
3.2 Tipizzazione HLA-DR € 213,34

NB: la tipizzazione per gli antigeni di classe | non &, generalment , ripetuta in questa
occasione. Nel caso in cui sia ripetuta e risufti discrepamnt :+ dalla precedente,
F'esame & comunque da terminare e addebitare. Contat ato il donatore e
concordata la data per I'esecuzione dell'esame la presta ione & comunque
addebitata anche se il centro richiedente sospende la ricerca, a condizione che il
risultato pervenga entro 30 gg. dalla notifica di sospensione.

4. Tipizzazione genomica

| donatori adulti e le SCO (gia tipizzati per HLA-A, B e DR e riscon rati potenzialmente
compatibili) saranno indagati con tecniche molecolari ad alta risoluzi¢ ne per i loci DRB1,
DRB3, DRB4, DRBS.

NB: nel caso in cui la tipizzazione di classe | e/o il DR vengano ripetuti e risultino

discrepanti dai precedenti, 'esame & comunque da terminare e addebit: -e.

Stabilita Ia data per Pesecuzione dell’esame, la prestazione é comunqi e addebitata anche

se il centro richiedente sospende la ricerca, a condizione che il risultat | pervenga entro 30

gg. dalla notifica di sospensione. € 545
]

4.1 Estrazione di DNA

4.2 DRB1*, DRB*3/4/5

Su singola richiesta possono essere erogate le seguenti prestazion , tutte da eseguirsi
con tecniche di biologia molecolare:

HLA-A
HLA-B
HLA-C
DQA1
DQB1

h oM oM o oMo
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5. Campioni di sangue o DNA per gli esami finali di compat hilita

*ABO e Rh Richiedibili solo su donatori adulti, contestualme ite alla tipizzazione

molecolare o, singolarmente, su soggetti gia tij izzati A, B, DRB1*

* CMV (gG+IgM)} R

5.1 Raccolta dei campioni da donatore adulto

Contestualmente sul donatore verranno eseguiti i test per la r zerca del marcatori di
malattie infettive (TPHA, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, CMV) e la t sizzazione ABO0-Rh.

5.2 Fornitura campioni di DNA da unita di sangue cordor ale

A causa della disponibilitad limitata di tali campioni, & da ' erificarsi la fattibilita

dell’invio.

5.3 Spedizione dei campioni

Le spese di spedizione e la scelta del corriere sono a ¢z fico in prima battuta

dell.B.M.D.R. che poi le riaddebita, rispettivamente, ai regist i internazionali o alle

Regioni di appartenenza dei pazienti.
NB: la cancellazione della richiesta di spedizione deve ess: re notificata al pii
presto al fine di bloccare la spedizione. In caso ¢id non sia | dssibile, 'onere di
cuiaipunti 5.1 0 5.2 sara comunque addebitato

6. Raccolta di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) da san jue midollare

6.1 Preliminari connessi al prelievo

Sono comprensivi di visite mediche (generica, cardiologic 1 e anestesiologica),
prestazioni strumentali specialistiche (Ecg, Rx torace AP+LL} esami chimico-clinici

{emocromo completo, VES, azotemia, glicemia, creatininemiz AST, ALT, bilirubina
totale e frazionata, fosfatasi alcalina, gamma-GT, uricemia, s deremia, transferrina, -
ferritina, ferro capacita legante transferrina, colesterolo totale * HDL, trigliceridi, Ca, :
Cl, Na, K, CPK, LDH, colinesterasi e numero di dibucaina, empo di Quick, PTT,-

fibrinogeno, proteinemia totale ed elettroforesi delle proteine, omplementemia: C3 -

C4, esame urine completo, dosaggio gonadotropina corionica gruppo ABO e Rh) e’
marcatori di malattie infettive {(anti-HAV IgG e IgM, HBsAg, an i-HBsAg, anti-HBcAg,

anti-HBeAg, anti-HCV, anti-HIV, P24Ag, anti-CMV IgG e IgM toxotest IgG e IgM,
TPHA, HCV-NAT).

6.2 Raccolta di CSE da sangue midollare

Prevede P'utilizzo della sala operatoria e del personale sanitarii addetto al prelievo e
alla manipolazione del midollo pii materiale d'uso e compren le le eventuali visite
mediche efo gli esami chimico-clinici e/o Peventuale terapia pos : prelievo.

6.3 Tutela del donatore
Comprende |a sessione informativa pre-prelievo, il predepositt di una (due) unita di -
sangue autologo. E’ prevista, inoltre, una copertura assicurati ra e il rimborso delle .

spese di viaggio.
Costo totale della procedura di prelievo di ¢ SE midollari

6.4 Trasporto

Le spese di trasporto e la scelta del corriere sono a caico in prima battuta
dell'.B.M.D.R. che poi le riaddebita, rispettivamente, ai regist! internazionali o alle
Regioni di appartenenza dei pazienti.

7,74

16,53

441,33

441,33

varie

16.096,25

503,96

7.000,00

varie
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7.1 Preliminari connessi alla raccolta

Sono comprensivi di visite mediche (generica, cardiologica e anestesiologica),
prestazioni strumentali specialistiche (Ecg da sforzo, & torace AP+LL,
Ecotomografia della milza), esami chimico-clinici (emocroi10 completo, VES,
azotemia, glicemia, creatininemia, AST, ALT, bilirubina totale e frazionata, fosfatasi
alcalina, gamma-GT, uricemia, sideremia, transferrina, ferriina, ferro capacita
legante transferrina, colesterolo totale e HDL, trigliceridi, Ca, ¢ 1, Na, K, CPK, LDH,
colinesterasi e numero di dibucaina, tempo di Quick, PTT, fibri ogeno, proteinemia
totale ed elettroforesi delle proteine, complementemia: C3 - C4, esame urine
completo, dosaggio gonadotropina corionica, emoglobina HB! , gruppo ABO e Rh,
screening coagulative per trombeofilia: ATI, proteina C, »mocisteina, leiden
fattore V) e marcatori di malattie infettive {anti-HAV IgG e igM, {1BsAg, anti-HBsAg,
anti-HBcAg, anti-HBeAg, anti-HCV, anti-HIV, P24Ag, anti-CMV IgG e IgM, toxotest

i IgG e IgM, TPHA, HCV-NAT).

| 7.2 Somministrazione fattore di crescita (G-CSF)

| Comprende sino a 10 somministrazioni di fattore di crescita e la reperibilita di un
medico per 7 giorni (24 ore al giorno).

7.3 Raccolta CSE da sangue periferico
Prevede l'utilizzo dell’'unita di aferesi, del personale sanitaric addetto al prelievo e
alla manipolazione delle CSE oltre al materiale d’'uso e comprt nde le eventuali visite
mediche e/o gli esami chimico-clinici e/o I'eventuale terapia po t prelievo.
7.4 Tutela del donatore
Comprende la sessione informativa pre-raccolta, il follow up lel donatore fino a 10
anni dopo la donazione. E’ prevista, inoltre, una copertura asg curativa e il rimhorso
delle spese di viaggio.
Costo totale della proce lura di raccolta

7.5 Trasporto

Le spese di trasporto e la scelta del corriere sono a ca ico in prima battutaz
dell'.B.M.D.R. che poi le riaddebita, rispettivamente, ai regist i internazionali o alle

Regioni di appartenenza dei pazienti.

8. Unita di CSE da sangue cordonale

8.1 Concentrato di CSE da sangue cordonale
Comprende il procurement dell’unita, e i costi dei preliminari con iessi, del personale
sanitario addetto alla manipolazione delle CSE oltre al materiale ¢ uso.

8.2 Trasporto

Le spese di trasporto ¢ la scelta del corriere sono a catco in prima battuta

dell'.B.M.D.R. che poi le riaddebita, rispettivamente, ai registt internazionali o alle:

Regioni di appartenenza dei pazienti.

9. Cancellazione / rinvio del trapianto
A fronte di una prescrizione formale di fornitura di CSE se il traj lanto é annullato o
rinviato, un onere & comunque addebitato a chi sostiene economica nente la ricerca.

Le tariffe sottoriportate sono quelle massime addebitabili: di voita in volta saranno determinate in

funzione delle prestazioni realmente eseguite.

688,91

1.704,70

3.728,65

877,74

17.000,00

varie

17.000,00

varie
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9.1 Da donatore adulto gia sottoposto ad esami medici
Se, successivamente al rinvio del trapianto, il trattamento lrapiantolegico viene
effettivamente eseguito, Fimporto indicato sara dedotto dalle spese di cui ai punti
6.1,6.3,71e7.4.
Tuttavia, nel caso si renda necessario provvedere alla ripeti iione di tutte o parte
delle prestazioni indicate ai punti 6.1 e 7.1. i costi rispetti'i saranno addebitati
congiuntamente ad ulteriori eventuali spese.

9.2 Da donatore adulto non ancora sottoposto ad esami riedici

Sono a carico del centro richiedente solo la sessione inforn ativa, il rimborso del’

€

viaggio e le spese amministrative.
9.3 Donatore gia sottoposto a somministrazione fattore di cres ita

Costo di una somministrazione ed una giornata di reperibilita n edica, da moltiplicare -

€

per il numero di somministrazioni effettuate al donatore.
9.4 Da sangue cordonale, dopo formale reclutamento dell’'unit 1
Comprende il procurement dell’unita, e i costi dei preliminari connessi, ' el personale sanitaric
addetto alla manipclazione delle CSE oltre al materiale d’uso.

10. Leucocitoaferesi non stimolata, successiva alla donaziol e di CSE

Tale prestazione & erogabile a condizione che il donatore, in occaiione della sessione
informativa pre-prelievo, sia stato edotto su tale evenienza ed abbia esp essc il suo consenso
per iscritto.

10.1 Concentrato leucocitario per sessione

Prevede I'utilizzo dell'unita di aferesi, del personale sanitario at detto al prelievo oltre
al materiale d'uso. E' prevista, inoltre, una copertura assicurat va e il rimborso deile

spese di viaggio.

10.2 Trasporto

Le spese di trasporto e la scelta del corriere sono a cal co in prima battuta:
dell'.B.M.D.R. che poi le riaddebita, rispettivamente, ai regist internazionali o alle-

. Regioni di appartenenza dei pazienti.
11. Esami di compatibilita finale

Per esami di compatibilita finale si intende la verifica della tipizzazione H. A:
* del paziente, effettuata prima della selezione del donairefunita SCO per
trapianto;

+» del donatore, effettuata prima della selezione per trapianto;

+» dell’unitd di sangue cordonale quale controlle di quali @ pre-rilascio per
trapianto

11.1 Esami di compatibilita finale del paziente

Requisiti minimi: ripstizione della tipizzazione HLA A*, B* i1 biologia molecolare

bassa risoluzione {ove questa discrimina il corrispondente splil sierologico) e DRB1*

in alta risoluzione - una tantum prima delia selezione de donatore /SCO per

trapianto e dopo 'attivazione della ricerca.

€

€

€

1.227,87

398,96

324,54

1.227,87

538,00

varie

varie
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Estrazione del DNA

HLA-A
HLA-B

DRB1*, DRB*3/4/5

Su richiesta del Centro Trapianti possono essere erogate le seg 1enti ulteriori
prestazioni, tutte da eseguirsi con tecniche di biclogia molecolz ‘e:

HLA-C
DQAT1
DQB1
DPA1
DPB1

11.2 Esami di compatibilita finale del donatore
Requisiti minimi: conferma della tipizzazione HLA A*, B*, *, DRB1*, DQB1* in

biologia molecolare ad alta risoluzione.

Estrazione del DNA
HLA-A

HLA-B

HLA-C

DRB1*, DRB*3/4/5

DQB1

Su richiesta del Centro Trapianti possono essere erogate | seguenti ulteriori
prestazioni, tutte da eseguirsi con tecniche di biologia moleco! re:

DQA1
DPA1
DPB1

11.3 Esami di compatibilita finale sul’unita SCO

Estrazione del DNA

Conferma della tipizzazione HLA A*, B*, e DRB1* in biclogia molet slare bassa risoluzione

sull'unita selezionata per trapianto.

dy ah M

4545
101,48
101,48
311,57

101,48
178,38

178,38
155,29
188,71

varie

4545
101,48
101,48
101,48
311,57
178,38

178,38
155,29
188,71

45,45
416,30
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PROGRAMMA DI ARRUOLAMENTO DI NUOVI DONAT)RI DI CELLULE STAMINALI

EMOPOIETICHE (REGISTRO ITALIANO DONAT( RI MIDOLLO OSSEOQ)

Come stabilito dalla Commissione Salute nelie sedute del 12/0. /2014 e 26/03/2014, a partire dal
1° luglio 2014 & stato previsto di introdurre una tariffa forfetaria di 180,00 euro per ['attivita svolta
dalllBMDR per i reclutamento di potenziali nuovi donatori da iscrivere e inserire nel database
nazicnale, nell'ambito della ricerca e reperimento di cellule stamiali emopoietiche.

Per quanto riguarda il rimborso delle spese di typing HLA-A, E C, DRB1 in alta risoluzione per
I'iscrizione dei donatori sostenute dai laboratori HLA accreditati | Fi e operativi nel circuito IBMDR,
& istituito un nuovo flusso cosi regolato: I'Ospedale Galliera di Genova, ogni anno, rendicontera
alla Regione Liguria I'attivita svolta per ogni Registro Regionalé¢ la Regione Liguria comunichera
gli addebiti alle Regioni sedi dei relativi Registri.

Si ricorda che "If donatore ha il diritto ed il dovere di mantener  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 ai fini della compensazione della mobilita san taria, il donatore sara individuato
unicamente attraverso una stringa alfanumerica (codice del donz (ore).

Dettaglio tariffa:

. Codice | Prestazione Quantita | Tariffa
? ANAMNESI 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 (F =R

ASSOCIAZIONE DONATORI MIDOLLO OSSEOQO ) ! 6.36
ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI E TIPIZZAZIONE
HLA-AB,C E DRB1 (CON METODICHE DI 11 15040
SEQUENZIAMENTO DI NUOVA GENERAZIONE A .TA ’
RISOLUZIONE)

TO ‘ALE 180,00
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