
 

 

Presidenza del Consiglio dei Ministri 
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI 

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME 

DI TRENTO E DI BOLZANO 

 
 

Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il 

nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale 

per la compensazione della mobilità sanitaria aggiornato all’anno 2020 - Regole tecniche”.   

 

Rep. Atti n. 174/CSR del 22 settembre 2021 

   

 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 

PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 

 

 

Nella odierna seduta del 22 settembre 2021: 

 

VISTO l’articolo 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 197, n. 281, che affida a questa 

Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome 

di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare 

l’esercizio delle rispettive competenze e svolgere attività di interesse comune; 

 

VISTO l’articolo 9 del Patto per la Salute 2014- 2016 di cui all’Intesa del 10 luglio 2014, Rep. Atti 

n. 82/CSR ed, in particolare, i commi 2 e 4 i quali prevedono che: 

“ 2. Le Regioni convengono che gli accordi per la compensazione della mobilità interregionale: 

- prevedono la valorizzazione dell’attività sulla base della tariffa regionale relativa ai singoli 

erogatori vigenti nelle regioni in cui vengono erogate le prestazioni, fino a concorrenza della tariffa 

massima nazionale definita sulla base della normativa vigente; 

- individuano e regolamentano, ai sensi del DM 18 ottobre 2012, i casi specifici e circoscritti 

per i quali può essere riconosciuta una remunerazione aggiuntiva, limitatamente ad erogatori 

espressamente individuati e in relazione a quantitativi massimi espressamente indicati, per tenere 

conto dei costi associati all’eventuale utilizzo di specifici dispositivi ad alto costo. 

Detti accordi devono essere approvati dalla Conferenza Stato- Regioni, nel rispetto degli equilibri 

di bilancio programmati”; 

4. In sede di accordi di cui ai commi 2 e 3 sarà possibile individuare volumi, tipologia e modalità di 

remunerazione aggiuntiva relative all’espianto e trasporto degli organi per il trapianto, alla ricerca 

e prelievo midollo osseo e CSE midollari nonché modalità di compensazione dei costi di ricoveri 

ospedalieri erogati, da unità operative e/o strutture pediatriche espressamente individuate alla 

casistica di età pediatrica ad elevata complessità assistenziale oggetto di mobilità nella misura in 

cui siano riconosciuti diversi da quelli della casistica generale”; 

 

VISTO l’Accordo interregionale per la compensazione della mobilità sanitaria per l’anno 2019 del 9 

luglio 2020, Rep. Atti n. 101/CSR; 

 

 

 

 



 

 

Presidenza del Consiglio dei Ministri 
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI 

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME 

DI TRENTO E DI BOLZANO 

 

VISTA la nota del 3 giugno 2021, acquisita al protocollo DAR n. 14688 del 3 settembre 2021, con 

la quale il Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha trasmesso la 

proposta relativa alla compensazione della mobilità sanitaria in epigrafe, ai fini del perfezionamento 

del previsto accordo; 

 

VISTA la nota DAR 00145856 dell’8 settembre 2021, con la quale il testo dell’accordo è stato 

diramato; 

 

VISTA la nota del 9 settembre 2021 con la quale il Coordinamento tecnico della Commissione 

salute ha comunicato l’assenso tecnico al provvedimento in epigrafe; 

 

VISTA la nota, pervenuta il 15 settembre 2021, con la quale il Ministero della salute ha espresso 

avviso favorevole sul testo proposto dalle Regioni; 

 

ACQUISITO nel corso della seduta, l’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province 

autonome di Trento e di Bolzano; 

 

 

SANCISCE ACCORDO 

 

 

ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’Intesa del 10 luglio 2014, Rep. Atti n. 82/CSR, concernente il 

nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale 

per la compensazione della mobilità sanitaria aggiornato all’anno 2020- Regole tecniche”, Allegato 

A), quale parte integrante del presente accordo. 

 

 

  

 

       Il Segretario                                              Il Presidente 

      Cons. Ermenegilda Siniscalchi                         On.le Mariastella Gelmini 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
SLR/AC 
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Roma, 3 giugno 2021

ACCORDO INTERREGIONALE

PER LA COMPENSAZIONE

DELLA MOBILITA SAN ITARIA

Versione in vigore per le attiviti dell'anno 2O2O
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PREMESSA

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

La compensazione intenegionale della mobilitd sanitaria d stata inizialmente regolata dalle note
del Ministeo della Salute 100/SCPS/4.4583 del 23 marzo 1994, 100/SCPS/4.6593 del g maggio
1996 e 100/SCPS/4.344spec. del28 gennaio 1997.La Conferenza delle Regionie delle Province
autonome e la Commissione Salute hanno approvato in tempi successivi documenti che hanno
integrato e modificato le citate note ministeriali.
ll presente accordo attualmente rappresenta il documento per la disciplina della compensalone
i ntenegiona le del la mobi litd san itaria attraverso fl ussi i nformativi.

L'Accordo definisce le tipologie di prestazioni oggetto di compensazione intenegionale, i tracciati,
le modalitd e le tempistiche che regolano lo scambio deidati.

Al termine dello scambio dei dati il coordinamento delle regioni produce una tabella di riepilogodegli
importi di mobilitdt da ulilizzarsi nel riparto dell'anno successivo. Le Regioni sono concordi nella
necessitd di alleggerire il processo attuale delle compensazionie di evolvere il sistema verso una
logica piil snella, tuttavia in via transitoria si mantengono le fasi delle contestazioni e delle
controdeduzioni.

TEMPISTICHE:

La trasmissione dei dati, composta da tre fasi, I addebito, contestazioni e controdedr-zioni ha la
seguente tempistica per l'anno 2020

entro e non oltre il 30 giugno dell'anno successivo a quello di
rilevazione

lnvio dei dati di attiviti
(!addebito)

Entro non oltre l'8 settembre dell'anno successivo a quello di
rilevazione

lnvio delle contestazioni
(contestazioni)

Entro e non oltre i! 5 novembre dell'anno successivo a quello di
rilevazione

lnvio delle
controdeduzioni
Inonfrndedr rzianiI
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PRESTAZIONI:

Le prestazionioggetto di compensazione interregionale regolate da questo accordo sono:

. Ricoved ospedalieri e day hospital (flusso A)

. Medicina generale (flusso B)

. Specialistica ambulatorlale owero le prestazionidel DPCM 29 novembre 2001, esclusigliallegati

2A e 2B(flusso C e tariffario), fino ad emanazione del DM tariffe del nomenclatore di cui all'allegato

4 del DPCM 121112017.
. Farmaceutica (flusso D)
. Cure termali (flusso E)
. Somministrazione diretta di farmaci (flusso F)
. Trasporti con ambulanza ed elisoccorso (flusso G e tariffario)
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Tutte le attivitd ricomprese nei LEA nazionali (DPCM 1210112017) non riportate in questo accordo
devono essere addebitate tramite fatturazione diretta, eventualmente preceduta da una
comunicazione alla USL di residenza del soggetto. Anche oer il 2020 i disabili cronici andr:anno inseriti
neiflussi di mobilitd.

MODALITA':
Lo scambio deidatifra Regioniawiene attraverso il portale web ad accesso limitato con utenza e
password, messo a disposizione dalla Regione Veneto. Ogni Regione deposita i file nelle aree di
condivisione del portale e manutiene le cartelle prowedendo all'eliminazione dei dati degli anni
precedenti.
Non sono accettate trasmissioni di datidiversi dalla pubblicazione nel portale.
Annualmente le Regioni, prima della scadenza dell'invio dei record di attivitd, comunicano alla
Regione di coordinamento della mobilitd sanitaria interregionale, il nominativo (uno solo per
Regione) per l'abilitazione/disabilitazione delle utenze all'accesso al portale.
Oltre a cio, le Regioni comunicano l'aggiornamento della casella di Posta Elettronica Certificata
individuata per l'invio delle comunicazionidell'awenuto deposito deifile e deidocumenti.

TRACCIATI:
Per i tracciati si rimanda ai capitoli didettaglio.

Regioni e Province Autonome verranno di seguito denominate "regioni" o "regione".
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L'invio dei dati di attiviti (l addebito) deve awenire entro e non oltre il 15 maggio dell'anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Saniti delle Regioni e Province Autonome e ai referenti
della mobiliG.
La data del 15 maggio viene presa a riferimento per la valutazione delrispetto delle scadenze.

Alla nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato "Modello H"

riassuntivo degliaddebiti per ognitipologia diprestazione, conforme al modello seguente:

coMPENS44oNElNTERREGlo}lAEDEl.lAIt,loBlUTA''9.ry!,'*'o

lRegionecreditrice:lntestaloneedindirizzodellaRegionecheinvialenotediaddebito
l

:Regione debitrice : l

Periodo : Anno di riferinrento

ll modello H deve essere compilato nelmodo seguente:
o p€r i flussi C,D,E,F la colonna Prestazioni deve essere la somma del contenuto del campo

quantiti delle righe diverse da 99, per il flusso B il numero mesi, per il flusso A e G le
prestazionicoincidono con il numero record.

o p€r iflussi C,D,E,F la colonna importo deve essere la somma delcontenuto delcampo importo

totale delle righe 99.
o per il flusso F, la colonna importo deve avere una approssimazione per arrotondamento a2 cifre

decimali anche se la lunghezza dei decimali d pari a 5.

Gli importi delle singole prestazioni vengono valonzzati secondo itariffari nazionaliad eccezione

deitrasporti in ambulana ed elisoccorso per i quali si applicano i tariffari regionaliin vigore nelle

RIEPILOGO ADDEBII-I

Ricoveri ospedalieri e day-hospital - IRCCS PRIVATO

Ricoveri ospedalieri e day-hospital - ALT RO PRIVATO

Ricoveri ospedalieri e day-hospital - TOTALE

Trasoorti con ambulanza ed elisoccorso
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regioni creditrici al momento dell'erogazione.

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

lnoltre, come stabilito dalla Commissione Salute del 12 ottobre 2011,|e quota dicompartecipalone
alla spesa aggiuntive introdotte con la manovm di luglio 2011 vengono trattenute dalla regione
erogatrice. Questo comporta che per tutti i flussi su cui incide la "manovra ticket", gli importi addebitati
non tengano conto del "ticket aggiuntivo".

Nel caso in cui la trasmissione venga effettuata oltre i termini previsti o i file non siano conformi ai
tracciati oppure non ci sia corrispondenza fra gli importi da file e il modello H, gli addebiti possono
essere non accettati. ln ogni caso la regione che riceve I'addebito dovrd comunicare la non
conformitd dell'invio entro 15 gg dalla data della scadenza. La Regione debitrice al fine di evitare il
rifiuto del credito deve attivarsi e correggere la non conformitir entro 10 gg dalla ricezione della
notifica.
ln ottemperanzaalla legge 675/96 il gruppo interregionale dei referenti, sentito il parere dell'Autoritd
Garante, determina che le informazioni delle singole prestazioni erogate dovranno essere suddivise
in due file sepanati: nel primo saranno contenute le informazioni di carattere anagrafico (dati
anagrafici) e nel secondo le informazioni relative alle prestazionierogate (dati prestazionisanitarie).
ll collegamento tra i record contenuti nei due archivi sard garantito dalla presenza di una chiave
univoca ad entrambi i record. La suddivisione degli archivi non si applica per il Flusso B ed il
Flusso G in quanto non contengono dati sensibili.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni delle
prestazioni sanitarie devono avere lo stesso numero di record. Cid vale per tutti i flussi oggetto
della compensaZone. Per gli archivi che presentano un numero progressivo ricetta/prescrizione i

record con le informazioni anagrafiche devono essere ripetute tante volte quanti sono i record
nell'arch ivio delle prestazion i del g ru ppo ricetta/prescrizione.

Nel caso in cui:
. non si verifichi una corrisponderza tra le chiavi dei due archivi;
. vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
. non visia corrispondenza tra il numero di record deidue archivi;
. non sia possibile leggere il contenuto deidocumenti perch6 corrottio malformattati;
. non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivitracciati per quanto riguarda i seguenti
aspetti:

- Campi non allineati orrettamente
- Righe di lungheza non prevista
- Formattazione dei campi non secondo le specificfre indicate
- Codici regione rnn previsti (per es. codice regione=040)

la regione debitrice deve darne comunicazione entro 15 giorni dalla data di ricevimento degli
addebitiowero dalla data della scadenza.
La regione creditrice deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giorni dal ricevimento deila
comunicazione, pena la nullitdr degli addebiti; record aggiuntivi non sono accettabili.

I file contenenti i record di attivitd dovranno essere denominati: RRR0AA]vX.rrr
Dove:
RRR Regione ricevente
0 lnvio annuale dati attivitd
AA Anno dicompetenza
M Attivitir (A, B,C,D,E,F,G)
X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie
rrr Regione inviante

':i].
2.
_!

.s. .

. ca)
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I suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente rnodo:
RRROAAXrT_vnn.zip
Dove
RRR Regione ricevente
1 lnvio annuale dati attivitd
AA Anno dicompetenza
X 1 = archivio dati an4rafici,2 = archivio dati pestazioni sanitarie
rfi Regione inviante
vnn lndicativo della versione dei dati (v01 da utilizzare per il primo invio - v02, v03 ... da ulilizzare
nel caso vengano prodotte versioni suce,essive a seguito di errori nel primo invio)
lnoltre i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione di

addebito.

Entro il 15 giugno dell'anno successivo a quello di rilevazione, la regione responsabile del

coordinamento del gruppo tecnico intenegionale deve predisporre le matrici del I addebito per l'invio
al Ministero delh Salute. Pertanto, entro il 15 giugno ogni Regione deve consolidare il proprio
addebito e inviare al coordinamento il modello M, conforme al modello sotto riportato. Eventmli
invii di dati successivi a tale data possono essere accettati previa approvazione della
Commissione Salute.
Per cid che riguarda la procedur:a di definilone dei valori di addebito relativi alle prestazioni

erogate dall'Ospedale Pediatrico Bambino Ges0 si rimanda alle decisioni della Conferenza dei

Servizi del 21 11212010.

Compesuiore interegiomle della mliliti saoitaria

ilIodello M

PJ'GIONE Intestazioreed indiria dellaRegiore ctre inviale note di addebito

dei valori fimuiari delle effettute rei cotrfrcnti di cittadini di ahre r€ rell'amo 20)fr

Ricoveri ordiuri e Ilay hospital
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Fornitura Anagrafica Strutture Sanitarie

ll Ministero della Salute mette a disposizione della Regione di coordinamento della mobilitd sanitaria
intenegionale, i file contenenti le anagrafiche delle strutture sanitarie ditutte le Regioni, attraverso il
sistema di Monitoraggio della Rete di Assistenza (MRA) del Nuovo Sistema lnformativo Sanitario.
Nella sezione Anagr:afica Strutture del sistema MRA sono presenti i report relativi a:

. anagrafica delle Strutture di ricovero attive nell'anno di riferimento, con indicazione delle
date di inizio e di fine attivitir e anagrafica dei reparti ospedalieri. I report contengono le
informazionianagrafiche delle strutture di ricovero e degli eventualistabilimenti ospedalieri afferenti.
Fonte deidati: Modelli dirilevazione dei dati delle attivitd gestionali delle strutture sanitarie - HSP11,
HSP11 bis, HSP12 e HSP13 D.P.C.M. 17 maggio 1984 e successive modifiche ed integrazioni
introdotte dai DM 2311211996 e 511212006.

- Dati anagrafici delle strutture di ricovero (modelli HSP11 - HSP1 lbis)
- Repartidelle strutture di ricovero pubblicheed equiparate (modello HSP12)
- Discipline accreditate delle case dicura private accreditate (modello HSP13_QUADRO_E)

. anagrafica delle Strutture sanitarie territoriali, attive nell'anno di riferimento, con indicazione
delle date di inizio e di fine attivitd. Fonte dei dati: Modelli di rilevazione dei dati delle attiviti
gestionali delle strutture sanitarie - STS1 1 e RlA11 D.P.C.M. 1 7 maggio 1984 e successive modifiche
ed integrazioni introdotte dai DM 2311211996 e 511212006.

- Dati anagrafici degli istituti o centri di riabilitaZone ex arl.26 L. 83y78 (modello RlA11)
- Dati anagrafici delle strutture sanitiarie distrettuali (modello STS1 1)

L' anagrafica delle Aziende Sanitarie Locali d disponibile sui sitiweb istituzionali del Ministero della
Salute: r.vwrv.salute.gov.it (portale del Ministero della salute) e www.dati.salrrre.gov.it (portale del
Ministero della Salute dedicato agli "Open Data'). Fonte dei dati: Monitoraggio della rete di assistenza
del Nuovo Sistema lnformativo Sanitario.

ll Coordinamento prowederd a trasmettere i files sopr:a elencati ai referenti del gruppo tecnico della
mobilitd sanitaria interregionale in tempo utile per l'invio annuale dei dati.
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tNvto CoNTESTAZIONI SUI RECORD Dl ATTIVITA', (GONTESTAZIOND'g[ti g." rym* *++*', *.e', 
#x"-T=?";. " -1]ru

Ogni regione ha la facolti di controllare i record di attiviti ricevuti dalle altre regioni e

contestare gli eventtnli errori.
L,invio Oei Ult oggetto di contestazione deve awenire entro e non oltre il 30 giugno dell'anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati atta Saniti delle Regioni e Province Autonome e ai referenti
della mobiliti.
La data del 30 giugno viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

Alla nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato "Modello C"

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

ln questa fase le Regiori si scambiano solo i record ritenr-rti errati compilando esclusivamente il

campo "posizione contabile" (valorizzandolo a "5") ed i campi corrispondenti all'errore rilevato
secondo le specifiche riportate neitracciati record.
Per i flussi contenenti gruppi ricetta/prescrizione si dovranno inviare tutti i record del gruppo con
l'indicazione dell'errore solo sulla riga in cui I'errore si d individuato. A fronte di pii errori sullo stesso
record, non dovranno essere generati piir record per ciascun errore ma essere utilizzati i campi
errore a disposilone.
Gli errori causa di contestazione sonoesclusiramente quelli indicati nei tracciati record di ogni
singolo flusso e solo su questi si baserd la fase successiva delle controdeduzioni.
Le contestazioni devono essere mosse senza alterare in alcun modo il contenuto dei dati
originari inviati dalle regioni creditrici ad eccezione della posiziore contabile e dei campi errore.
Nel caso in cui la trasmissione venga effettuata oltre i termini previsti o i file non siano conformi ai

tracciati oppure non ci sia corrispondenza fra gli importi da file e il modello C o siano $ati modificati
i dati originali,le contestazionipossono essere non accettate. ln ogni caso la regione che riceve la

contestazione dovri comunicare la non conformitd dell'invio entro 15 gg dalla data della scadenza.
La Regione contestante al fine di evitare il rifiuto della contestazione deve attivarsi e correggere la

non conformitA entro 10 gg dalla ricezione della notifica.

Ogni regione ha la facoltdr di effettuare altri controllisui dati ricevuti, ma non deve assolutamente
riportare le eventuali anomalie all'interno dei "campi errore" previsti neitracciati deiflussi. L'esito di
questi controlli potrd facoltativamente essere fatto pervenire alle regioni debitrici in uno spirito di

collaborazione e di verifica reciproca della qualitA dei dati anche alfine di verificare evenienze ad

oggi non previste all'interno dei controlli vincolanti.

3ompensazione interregionale della mobiliti sanitaria
Modello C
legione contestante : intestazione ed indirizzo della Regione che invia [e contestazioni

ReEione contestata : Regione creditrice

Periodo: Anno di riferimento
RIEPILOGO AI}DEBITI E CONTESTAZIONI:

Tipologia pre6tazione

Addebito
da mod. H

Addebito
da file

Addebilo
rieorwiuro da file

Addsbito conte*ato
da lile

Differenza mod. H e
file non

riconoGciuta

]lumero
emrd

lmporti
in Euro

Hurnero lmporti l{umero
reord

lmpodi
in Euo

Humcro
re€ord

mpofti in
Frrro

lmporti in Euto

licmeri osoedslieri e dav hosdtal

{edicina cenerale

irccialistica ambulatsiale
:ramaer*iaz

lure lermali

Somcinistraione dretta di fam€ci

frasporli con ambulaza ed elismcorso
Totale oenerale
fala: n Ressnsabale
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Nel caso in cui:
. non si verifichi una corisponderza tra le chiavi dei due archivi;
o vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
. non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due archivi;
. non sia possibile leggere ilcontenuto deidocumenti perch6 corrottio malformattati;
. non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i seguenti
aspetti:

- Campi nonallineaticorrettamente
- Righe di lungheza non prevista
- Formattazione dei campi non secondo le specificfre indicate
- Codici regione rnn previsti (per es. codice regione=O4O)
- Valori non previsti dal campo'Note' indicato per le singole variabili (per es. se la variabile ha

valori 1,2,3 il valore 4 non verrd accettato)
- Valori non previstidai codici errori per iflussi indicati (Per es. non verrd accettato codice

ERR01=3 per il flusso G perch6 non d previsto, ma solo 1 o 2)

la regione contestata deve darne comunicazione entro 15 giomi dalla data di ricevimento degli
addebitiowero dalla data della scadenza.
La regione creditrice deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giorni dal ricevimento della
comunicazione, pena la nullitd delle contestazioni

I file contenenti i record contestati dowanno essere cosi denominati: RRRCAANIX.TTT
Dove:
RRR Regione ricevente
C lnvio contestazioni
AA Anno dicompetenza
M AttivitA (A,B,C,D,E,F,G)
X 1 = archivio dati anagratici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie
rrr Regione inviante

I suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo: RRRCAAXnT_vnn.zip
Dove
RRR Regione ricevente
C lnvio contestazioni
AA Anno dicompetenza
X 1 = archivio dati anagrafici,2 = archivio dati pestazioni sanitarie
rrr Regione inviante
vnn lndicativo della versione dei dati (v01 da utilizzare per il primo invio - v02, v03 ... da utilizzare
nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)
lnoltre i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione
contestata.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti
trasmetterd ad ogni regione il "Modello C/' in formato elettronico, tale modello dovrd essere
compilato e ritrasmesso per via telematica entro i 15 giorni successivi alla data di scadenza per
l'invio delle contestazioni. Ogni regione dovrd compilare un modello Cr per ogni flusso ed un
modello Crdi riepilogo ditutti i flussi.
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ll sistema di indicatori per la verifica della appropriatezza dell'attiviti di ricovero
ospedaliero scambiata in regime di mobiliti sanitaria interregionale

Questa sezione sull'approprialezzae relativi indicatori propostid stata elaborata nel2010 e le soglie
sotto riportate non sono state attualizzate. ll Coordinamento dell'Assistenza Ospedaliera sta
elaborando nuove soglie per i DRG potenzialmente inappropriati: in attesa dei risultatiditale attivitd
si mantengono tali indicatori e relative soglie.

ll gruppo tecnico dei referenti della mobilitd sanitaria interregionale delle Regioni e delle Province
Autonome ha predisposto a suo tempo un primo documento sul controllo della appropriatezza
dell'attivitd di ricovero ospedaliero erogata in regime di mobilitir sanitaria che ha avuto
l'approvazione della Commissione Salute nella seduta del27 febbraio 2007. Questo documento d
stato aggiomato nel tempo e dal 2010 focalizato secondo un gruppo di indicatori riportati negli
allegati 1,2,e3.

Allegato 1)

lndicatori di potenziale inappropriatezza nell'attiviti di ricovero ospedaliero

Area Codice lndicatore Valore
soglia

Numero
minimo casi al
denominatore

Livello di
elabora
zione

Note

Chirurgice c1 (0e)

Percentuale pazienti dimessi
in regime di ricovero ordinario
con
DRG medico sultotale dei
dimessiordinari medici piil tutti i

chirurgici) nei reparti di
Chirurqia Generale

30% 50 Reparto

c1 (13)

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sultotale dei
dimessi (ordinari medici pir} tutti
i chirurgici) nei reparti di
Chirurgia Toracica

3s% 50 Reparto

c1 (14)

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

35% 50 Reparto

c1 (34)

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

30% 50 Reparto
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Area Codice lndicatore
Valore
soglia

Numero
nrinimo casi al
denominatore

Livello di
elabora
zione

Note

cl (36) Percentuale palenti dimessi in
regime di ricovero ordinariocon
DRG medico sultotale dei
dimessi (ordinari medici piu tutti
i chirurgici) nei reparti di
Ortopedia-
Traumatologia

35% 50 Reparto Occone tenere
conto dei reparti
specializzati per
iltrattamento
delle
osteomieliti
(codice diagnosi
730.0 -730.1-
730.2)

cl (38) Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sultotale dei
dimessi (ordinari medici piil tutti
ichirurgici) nei reparti di
Otorinolaringoiatria

30% 50 Reparto

c1 (43) Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sultotale dei
dimessi (ordinari medici piit tutti
i chirurgici) nei reparti di
Urolooia

45% 50 Reparto

Medica M1 (19) Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di2-3 giomi sultotale dd
ricoveri ordinari per DRG
medico didue o pitt giorni nei
reoarti di Endocrinoloqia

4oo/o 50 Reparto

M2 (26) Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di2-3 giomi sultotale dd
ricoveri ordinari per DRG
medico
didue o piU qiorni neireparti di

30% 50 Reparto

M3 (32) Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di2-3 giomisultotale dd
ricoveri ordinari per DRG
medico didue o piu giorni nei
reoarti di Neurolooia

4Oo/" 50 Reparto

M4 (58) Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di2-3 giomisultotale dd
ricoveri ordinari per DRG
medico didue o piu giorni nei
reparti di
Gastroenteroloqia

40o/o 50 Reparto
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Allegato 2)

Criteri di calcolo degti indicatori di potenziate inappropriatezza all'attiviti di ricovero

coDrcE NUMERATORE DENOMINATORE
C1 N. dimessi con RO per

DRG
medico

N. dimessi con RO per DRG medico pin N.
dimessi per tutti i ricoveri (RO e DH) per DRG
chirurqico

M1, M2,
M3, M4

N. dimessi con RO per
DRG
medico di durata di 2-3

N. dimessicon RO per DRG medico

Allegato 3)

Ulteriori criteri di contestazione per ricoveri potenzialmente inappropriati

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

a) i DRG "maldefiniti"'.424,468,476 e 477;
b) i ricoveri per acuti ordinari ripetuti con intervallo temporale 0 - 1 giomo. Tali

ricoverivengono definiti come re-ricoveri awenuti nellosfesso presidio, comprese
le riammissioninella giornata di lunedi dei pazienti dimessi il venerdi o il
sabato precedente e le riammissioni nella giornata di domenica dei pazienti
dlmessi il venerdi precedente;

c) i ricovei ordinari ripetuti nei reparti codice 56 con intervallo temporale 0 - 7 giorni;
d) tutti i pacchetti di 3 o piu ricoveri consecutivi (con intervallo temporale 0 - 1 giorno)

con utilizzo del reparto codice 56 come reparto "scambiatore" (ad esempio
con un primo ricovero in medicina generale, seguito da un ricovero in
riabilitazime e da un successivo nuovo ricovero in medicina generale o altro
reparto per acuti).

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

Le Regioni hanno inoltre la facoltA dievidenziare:

1) nel caso di DRG di alta specialitd le seguenti possibili anomalie:. i casi con degerua breve (<= 3 notti):
. i casi di ricoveri ripetuti;
. icasieseguiti in uniti operative in discipline non assimilabili(ad esempio intervento

di alta specialitdr ortoepica eseguito in chirurgia generale);

2) per tutte le tipologie di DRG, situazioni di palese codifica opportunistica di congrua entiti
numerica e/o economica.

Sulla base della esperienza dei precedenti anni d prevista la possibilitd di segnalare qualunque
comportamento che - evidenziato in base agli indicatori gidr riportati nel Testo Unico per l'anno
2010 o ad altri indicatori riconducibili ai fenomeni riportati nella tabella 1 - risponde ai seguenti
requisiti:
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,l 
) rilevanza statistica e/o economica in termini di nunero di casi e di entitd del relativo addebito;

2i potenziale sovrastima del valore dei ricoveri coinvolti rispetto al valore degli stessi in caso di

conetta codifica e/o conetto livello dierogazione e/o appropriata selezione clinica delle indicaloni;
3) difformitd documentata del comportamento di quella struttura relativamente a quel fenomeno

rispetto a quanto awiene mediamente nelresto delle sfutture;
4)il fenomeno rientra tra le categorie di inappropriatezza riportate nella tabella 1.

Per quanto riguarda le modalitA digestione delle segnalaloni:
,) l" segnalazioni, di regola, danno luogo a riscontro. nei tempi utili alla definizione degli' 

accordi bilaterali, owero secondo accordi funzionali ai sistemi di controllo regionali'

Contenutie modalitir dei riscontri non sono predefiniti e qualora si ritenesse di non dare

riscontro tale scelta va motivata. Verrd istituito un osservatorio sulle segnalaloni e sulle

contestazioni che orienti ilfuturo sistema dei controlli;
b) Le casistiche segnalate non debbono necessariamente dare luogo ad un controllo

sistematico di tutte le cartelle dei casi coinvolti, ma possono essere verificate in base ai

risultati dei controlli routinariamente eseguiti sui ricoveri della struttura interessata ed

eventualmente approfondite con le modalitd stabilite dalla Regione interessata caso per

caso, modalitd che saranno specificate nelle controdeduloni.

Non sono previste sanzioni applicabili in maniera automatica e l'eventuale valutazione di tipo

economico iegata alle anomalie evidenziate dai controlli sard regolata in sede di accordi bilaterali.

Gii nel Testo Unico per l'anno 2008 era previsto che il sistema di indicatori per la verifica

dell'appropriateza di ricoveri venisse sottoposto a periodiche manutenzioni, con l'inclusione di

nuove'segnalazioni suggerite dai risultati delle analisi e I'eliminazione di quelle che risultano ridondanti

o non significative. A questo scopo il gruppo dei referenti della mobilitd si impegna ad aggiornare
periodicimente il documento tecnico di indirizzo sui fenomeni piu significativi di potenlale
inappropriateza nella attivitdr di ricovero da monitorare e sui relativi indicatori diverifica.

Una specifica sezione sui controlli di appropriatezza potrd inoltre essere prevista nell'ambito degli

accordi di confine previsti anche dal Patto per la Salute 2010 - 2012-
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Tabella 1

I fenomeni a rischio di inappropriatezza nelle diverse aree diricovero ospedaliero

AREA =ENOMENI A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA

Chirurgica Ulrlizzo del regime di ricovero per procedure eseguibili a
livello ambulatoriale

Ultltzzo del regime di ricovero di due o piu giorni per
procedure eseguibili a livello diday surgery o one day surgery
con conseguente aumento delvalore del ricovero

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

Ulrlizo di repartichirurgici per pazienticon DRG medici

Medica
(reparti per acuti, compresi i

ricoveri per DRG medicinei
reparti chirurgici)

Utllizzo del regime di ricovero ordinario per
accertamenti/procedure eseguibili a livello ambulatoriale o di
dav hosoital
Utllizzo del regime di day hospital per
accertamenti/procedure eseq u i bili a livello am bulatoria le

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

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

Degenze troppo lunghe rispetto ad una durata attesa

Dlmissione anticipata dal reparto per acuti e
immediato trasferimento in un reparto di

riabilitaZone con "oftimizzazione" del valore del ricovero

Utllizzo del regime di day hospital per trattamenti erogabili a
livello anrbulatoriale

uultTzo del reparto dl rlabilitazione come reparto
"scambiatore" per moltiplicare il numero dei ricoveri
addebitati a fronte di un unico episodio dicura

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

Tutte le aree AttnDuzone anflcrosa delncovero al LIRG ptu "conveniente"

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

Ricoveri ordinari consecutivi (vedi soora) in reoarti oer acuti
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RlsPosTA ALLE CONTESTAZIONI (CONTRODEDUZIONI
** * ".^, *) * rijlu.-@=#=@,i,ft#*€ffilt

La regione contestata potri presentare te proprie controdeduzioni, provvedendo a rinviare
tutti J soli i record contestati con I'eccezione della casistica relativa alla correzione della
regione debitrice come pit avanti definita.
L'invio delle controdeduzioni deve awenire entro e non oltre il 15 settembre dell'anno
successivo a quetto di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla SaniG delle Regioni e Province Autonome e ai

referenti ddla mobiliti
La data del 15 settembre viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

416 nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato "Modello D"

riassuntivo delle contestazioni e delle controdedtzioni per ogni tipologia di prestazione, onforme al

modello seguente:.

Se nella fase di controdeduzione una regione verifica di aver errata l'individuazione della regione
verso la quale ha inviato l'addebito dovri inviare alla regione sbagliata i record relativi con
posizione contabile 'C' e contestualmente, all'interno del file delle controdeduzioni verso la
regione individuata come quella corretta, inserird tali record con posizione contabile ='3'
valorizzando anche il campo 'Regione iniziale di addebito col codice della regione verso cui

erroneamente si era inviato i nizialmente I'addebito.
Per comunicare l'esito delle controdeduzioni si utilizzerd il campo "posizione contabile" con le
seguenti codifiche:
A= i datioriginari contenuti nel record vengono confermati;
B= i dati originari contenuti nel record sono stati corretti in base aglierrori segnalati;
C= la contestazione viene accolta per l'impossibifita di correggere glierrori segnalati;
l= addebiti richiesti per storni ad altri per l'anno di competenza a fronte di errori

sull'individuazione della regione.
Nelcampo denominato posizione contabile deve essere inserito il codice che sintetizza il risultato
della correzione del record, nel seguente ordine di prioritd: C, B, A.
Ad esempio se su una prestazione siverifica che I'assistito non d a carico della regione alla quale

si d addebitato inizialmente, la contestazione verri accettata con 'C', anche se sono stati segnalati
altri enori che sono stati corretti; se i dati vengono modificati a fronte degli errori segnalati va

CBmpensazione interregionale della mobiliG sanitaria
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impostato il valore 'B', se i dati non vengono modificati si puo impostare il valore'A'. !l campo
posizione contabile varrd o'A' o'B' o'C' o '3' su ogni record delgruppo ricetta, in modo uniforme.
Nelcaso di soluzione dicasiduplicati non effettivi ma dovuti a cause tecniche, ad esclusione quindi
delcaso diaccettazione dierrore sulduplicato con posizione contabile'C', si interverrd sulla ciriave
del record e la Regione inviante dovrd accompagnare la controdeduzione con una specifica nota
scritta relativa all'awenuta modifica dei campi chiave. Nei casidi posizione contabile A, B o C non
valorizzare il campo'Regione iniziale di addebito.
Nei record inviati nelle controdeduzioni gli indicatori di errore evidenziati datla Regione
contestante vanno mantenuti al valore ori g inde.
Ogni addebito contestato cui non segua controdeduzione, al limite per l'intero flusso, verd
assunto come accettazione della contestazione (ciod come se la controdeduzione fosse stata
inviata con posizione contabile'C').
Ogni regione inviante le controdeduzioni dovrd allegare il prospetto "Modello D" riassuntivo, per ogni
settore. Fanno fede solo le controdeduzioni accompagnate da documentazione su record secondo
le modalitdr di compilazione previste.
ln questa fase tutti i record privi di posizione contabile valorizata come sopra scritto saranno da
considerare come implicitamente non inviati (quindi contestazione accettata con posilone
contabile'C' implicita).

Nelcaso in cui
. non si verifichi una conispondena tra le chiavi dei due archivi;
o vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
. non vi sia conispondenza tra il numero di record dei due archivi;
. non sia possibile leggere ilcontenuto deidocumenti perch6 corrotti o malformattati;
. non vi sia rispetto delle specifictre indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i seguenti

aspetti:
- Campinonallineatiorrettamente
- Righe di lungheza non prevista
- Formattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
- Codici regione non prcvisti (per es. codice regione=O40)
- Valori non previsti dal campo 'Note' indicato per !e singole variabili (per es. se la variabile ha

valori 1,2,3 il valore 4 non verrd accettato)

la regione che riceve le controdeduzionideve darne comunicazione entro 15 giomi dalla data di
ricevimento deifile ovvero dalla data della scaderua
La regione inviante deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giorni dal ricevimento della
comunicalone, pena la nullitd delle contrcdeduloni.

I file contenenti i record di attivitd controdedotti dovranno essere cosi denominati: RRRDAAMX.TTT
Dove:
RRR Regione ricevente
D lnvio controdeduzioni
AA Anno dicompetenza
M Attivitd (A,B,C,D,E,F,c)
X 1= archMio dati anagrafici,2= archivio dati prestazioni sanitarie
rrr Regione inviante

I suddetti file devono essere depositati nel portale discambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo: RRRDAAXTTT_vnn.zip
Dove
RRR Regione ricevente
D lnvio controdeduzioni
AA Anno dicompetenza
X 1 = archivio datianagrafici,2= archivio dati prestazionisanihrie
rrr Regione inviante
vnn lndicativo della versione dei dati (v01 da utilizzare per il primo invio - v02, v03 ... da
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utilizzare nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)

lnoltre i file.zip devono essere protetti con pass\il/ord, da comunicarsi al Referente della Regione

contestata.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti

trasmetterd ad ogni regione il "Modello Dt'' in formato elettronico, tale modello dovrd essere

compilato e trasmisso il coordinamento entro dieci giorni dalla data di scadenza per l'invio delle

contiodeduzioni. Ogni regione dovrd compilare un modello Dr per ogni flusso ed un modello Dr di

riepilogo di tutti i flussi.

iompensazione interreglonale della mobilite sanltaria
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COMPOSIZIONI BILATERALI E COLLEGTO ARBTTRALE
ffil=( l1s=,: glll\)il1)!)t:1:!t#!,,!WilF.,-= 

LillLilitlflN;=

Altermine della fase delle mntrodeduzioni le Regjoni possono avviare accordi bilaterali con le
altre Regioni al fine diun riconoscimento economico della compensazione basato su fenomeni
ed esigenze specifiche.
Gli eventuali accordi siglatientro il 15 Novembre vengono utilizzati per la definizione della tabella
finale degli importi in compensazione per il riparto dell'anno successivo. Se non siglati entro tale
data, gli accordi devono comunque concludersi entro febbraio e veranno utilizzat a conguaglio
dell'anno ma non sul riparto dell'anno successivo, ma di quello a seguire.

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

SCHEMA DI ACCORDO:
MOBI Ll TA ATTIVA del la Reg ione/Provincia Autonoma
nei confronti del la Regione/Provincia Autonoma

ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONOSCIUTO
IMPUH IO L}I

VARIMIONE
RISPETTO ALL'

MOBILITA ATIIVA della Regione/Provincia Autonoma
nei confronti della Regione/Provincia Autonoma

ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONOSCIUTO
IMPORTO DI

VARIAZIONE RISPETTO
ALL'ADDEBITO INIZIALE

Nel caso fra le regioni insorgano contenziosi d prevista la costituzione
di un organo con funzioni di "Collegio Arbitrale" al cui giudizio le Regioni dovranno attenersi.

ll collegio arbitrale d composto da tre membri: la presidenza d stata affidata ad AGENAS
dalla Conferenza degli Assessori alla Saniti del 2210312007; i restanti due componenti sono
due Regioni che verranno indicate dalle Regioni in contenzioo secondo le modaliti di seguito
indicate.

Modalitd e tempi di aftivalone e di azione del collegio
arbitrale:

. Richiesh diattivazione: la Regione che intende awalersi del collegio arbitrale deve fame
richiesta ad AGENAS comunicando VIA PEC tale decisione alla Regione interessata e, per
conoscerza, al coordinamento;

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

r Motivazioni richieste per l'attivazione: il collegio arbitrale potrd essere chiamato ad
intervenire nelcaso in cui:

- esiste un contenzioso su parte dell'importo degliaddebiti;
o lntervento: AGENAS, acquisiti gli elementi necessari alla risoluzbne del contenzico,

Accordo interregionale per la compensazione della mobiliti sanitaria - pagina 21 di 138



comunica ad entr:ambe le parti in causa e alle due Regioni nominate a cctituire il collegio

la data e il luogo previsti per la riuniolr, che dovrd essere entro un mese dal ricevirnento

da parte di AGENAS della richie$a di attivazione. La seduta sard ritenuta valida se

sa6nno presenti tutti i membri del collegio e almeno una delle parti. ll Collegio Arbitrale,

sentite le parti e acquisiti direttamente ulteriori elementi dalle parti in causa, emette

il giudizio. Contestualmente il collegio firmerd un documento, da trasmettere al

cooidinamento ai fini della compilazione della matrice degli accordi bilaterali.

ll coordinamento del gruppo tecnico della mobilitd predispone la tabella definitiva degli importi in

compensazione per I'inno in corso sulla base delle controdeduzioni, delle composizioni bilatenali e

delle determinazioni del collegb arbitrale.
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PRESCRIZIONI COMUNI A TUTTI I TRACCIATI RECORD
{id=..:5lu'[$]#s"P.4H i, rllri{ f{$tffi
Questa sezione deldocumento stabilisce le modalita OiCompiia2ione, Oiinoeniiricliione e residenza
dell'utente; si definiscono inoltre le regole di applicazione dei ticket, le regole di contestazione comuni
a tutti i flussi; infine d presente una lista di acronimi utilizzati nelle pagine seguenti.

1. COMPILAZIONEDEICAMP!

I campi con tracciato alfanumerico (AN), vanno sempre allineati a sinistra e completati a destra
per le rimanenti posizioni con il carattere "spazio".
I campi con tracciato numerico (N), vanno sempre allineati a destra e completati a sinistra per le
rimanenti posizioni con ilcarattere "zero".
I campi data sono sempre del tipo GGMMAAM; se mancanti devono essere valorizzati con
spazio.

I campi 'importo totale' e'importo ticket' devono essere compilati come segue:
. la parte intera e quella decimale separate da una virgola
. la cifra allineata a destra e completata a sinistra per le rimanenti posizbni con il carattere 0

(zero)
. la parte decimale avrd sempre lunghezza 2 (tranne per il Flusso F, con lungheza 5), anche

neicasi in cuigli importi abbiano valore intero.

diconversione:
valore in Euro lmporto compilato
230.65 000230,65
23.6 000023,60
23 000023,00

Per i flussi C, D, E, F , in cui sono presenti le righe zn e la riga 99, I'importo della riga 99 d la
somma degli importidelle righe zn sottratto I'importo delticket.
Per il flusso F, che ha una lunghezza di 5 numeri decimali dopo la virgola, per la compilazione dei
Modelli da scambiare con le regioni e con il Coordinamento, dovrd essere riportato a2 earalleri dopo
la virgola secondo la regola dell'approssimazione per arrotondamento.

Se il campo lmporto totale risulta essere negativo dovrA essere inviato uguale a zero e
comunque come tale dovrd essere considerato dalla Regione ricevente anche nel conteggio degli
importi inviati nei vari modelli

totale
FIUSSO LUngnezza

delcampo
'importo totale'

Lunghezza
parte intera

campo
'importo totale'

Lungnezza
carattere
virgola ","

Lunghezza
parte

decimale
campo

'imoorto totale'

Esempio

A I 6 1 2 000123,61
F 14 I 1 5 )0000123,12Ua

B,C.D.E.G B 5 1 2 00123,61
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per i File'C', 'E', 'F','G'. La tabella di seguito riporta i valori da assegnare al campo Codifica

Nomenclatore in base alla Regione e Provincia autonoma

REGIONE VALORE Codifca Nomenclatore

010 Piemonte a

020 Valle d'Aosta b
030 Lombardia c
041 P.A. Bolzano e

042P.4. Trento f
050 Veneto g

060 Friuli-VeneZa Giulia h

070 Liouria
080 Emilia-Romagna k
090 Toscana m
100 Umbria n

110 Marche o
120 Lazio p

121 Ospedale Bambin Gesit d
't30 Abruzzo q

140 Molise f
150 Campania t
160 Puqlia u
170 Basilicata v
180 Calabria w
190 Sicilia x
200 Sardeqna v

Le Regioni su cui insistono le strutture ACISMOM invieranno i dati di mobiliti alle Regioni debitrici
contestualmente all'invio degli altri dati di mobiliti utilizzando un file separato nel quale i codicidella
"Regione addebitante" dovranno essere i seguenti:

Lombardia 031

Liguria 071
Lazb '122

Campania 151
Puglia 161

e il codice nomenclatore conisponderi al codice della regione nella quale d ubicata la struttura.

ln ogni caso il dato riepibgativo dovrd essere riportato in un modello H dedicato escluslvamente
all'attivitdr di tali strutture.

2. IDENTIFICATIVO UTENTE

1) Codice fiscale;

Valgono le seguenti ecezioni
ll campo CF non d obbligatorio nei casi coperti da riservatezza ai sensi di legge, per i quali pud

essere indbata la dicitura ANONIMO sia nel Cognome che nel Nome
riportano di seguito le prestazioni in riferimento alle quali d prevista la copertura da riservalezza:
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Ti poloq ia oatoloqia/ricovero Campi interessati dalla verifi ca Valore
HIV Diaqnosi princioale o secondade '042' o V08
Dipendenza Diaqnosi princioale o secondarie 303.xx o 304.xx
Parto DRG Da 370 a375
Aborto Diaqnosi principale o secondarie Matrice 635

Ilqlgo della Specialbtica Ambulatoriale (codice esenzione do codice
Tipologia
oatolooia/orestazione

Campi interessati
dalla verifica

Valore

HIV Codice
prestazione

I 1 .22.2= vi rus i mmunodef. Acq uisita [H I V], anal isi q ual itativa
di RNA (Previa reazione polimerasica a catena)
91.22.3= virus immunodef. Acquisita [HlVJ, analisi
quantitativa di RNA (Previa realone polimenasica a catena)
91.22.4= virus immunodef. Acquisita [HlV 1-21
anticorpi
91.22.5= virus immunodef. Acquisita [HlV 1-21
anticorpi I mmunoblotti ng (saggio di conferma)
91.23.1= virus immunodef. Acquisita [HlV 1]
a nticorpi I mmu noblotti ng (sa gg io d i conferma)
91.23.2= virus immunodef. Acquisita [HlV 1]
anticorpi anti antigene P24 (E.l.A.)
9123.Y virus immunodef. Acquisita [HlV 1]
antigene P24 (E.l.A.)
91.23.4= virus immunodef. Acquisita [HlV 1]
antigene P24 da colture linfocitarie (E.l.A.)
91.23.5= virus immunodef. Acquisita [HlV 2] anticorpi
immunoblotting (saggio di conferma) eventuali codici
regionali segnalati in fase di addebito iniziale

Codice esenlone 020 lnfezione da HIV
801 Prestazioni diagnostiche a soggetti a rischio di
infezione HIV (ex art. 1 comma 4 le.B del D.Lgs 124198)

Dipendenza Codice esenzione 014 Dipendenza da sostanze stupefacenti,
osicotrope. alcool

Flusso della Farmaceutica e della Somministrazione diretta difarmaci
Tipologia
oatolooia/farmaco

Campi interessati
dalla verifica

Valore

HIV Codice furmaco Tutti i Minsanl0 afferenti al codice ATC:
J05 Antivirali(con esclusione diJ05AB04 - J05AF08
- J05AF10 - J05AF1 1 - J05AH01 - J05AH02 -
J05AE10 - J05AE11 in quanto farmaci con
indicazione dverse da HIV e patologie
immediatamente correlabili ad essa)

Dipendenza Codice farmaco Tutti i Minsanl0 afferenti al codice ATC:
N07BC01 e N07BC02 - Farmaci usati nella dipendenza
da oppioidi
N07BB (N078801 - N07BB02- N07BB03-
N07BB04) Farmaci usati nella dipendenza da alcool

ll campo CF pud non essere valorizzato per i nuovi nati dalla data di nascita a|28" giomo di vita.
ln questi casi si rende obbligatoria la compilazione dei campi Cognome, Nome e Data di Nascita.
Venanno definiticontrolli specifici sulle prestazioni di ricovero erogate ai nuovi nati.
Al di fuori dei casi che rientrano in tale eccezione, cognome e nome, possono essere inseriti se
disponibill

isc",
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2) Cognome, nome e data di nascita per i soli tracciati del Flusso A in caso di nuovi nati fino al28"
giomo divita.
Fer il flusso deitrasporti con ambulanza ed elisoccorso d sufficiente in ordine di preferenza

uno dei seguenti identificativi: codice fiscale;cognorne, nome e data di nascita

I campi necessari per individuare il paziente sono generalmente accompagnati dalla indicazione
'V a significare come vincolantigli esiti dei controlli relativi.

3. RESIDENZA DEL PAZIENTE

Le nuove regole proposte prevedono la validazione del codice fiscale e la verifica della residenza

degli assistiti tramite il codice fiscale, alla data di erogazione della prestalone, anche utilizando
l'anagrafe del Sistema TS nell'ambito del progetto "Gestione della mobilitd interregionale

sanitaria" concordato con SOGEI.

Pertanto per non alimentare il contenloso legato alla residenza, si stabilisce che la residenza

dell'assistito dovri essere verificata in questo modo:
. Flusso A: alla data di ricovero
. Flusso B: alla data diinizio assistenza
. Flusso C: alla data della prestazione; in caso di ricefte con piir prestazionieffettuate in date

differenti si considera la minor data della ricetta
. Flusso D: alla data dell'erogazione delfarmaco; in caso di ricette con piit farmacida erogare,

si considera la minor data della dcetta
. Flusso E: alla data diinizio q,tra

. Flusso F: alla data dell'erogazione delfarmaco; in caso di ricette con pi0 farmacida erogare,
si considera la minor data della dcetta

. Flusso G: alla data dell'effettuazione deltrasporto

4. ACRONIMI UTILIZZATI NEI TRACCIATI

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

OBBLIGATORIO - codice OBB
Sono i campi che devono necessariamente essere compilati; quelli con indicato anche 'V sono
quelliche rientrano nei controllia seguito dei quali si pud procedere alla contestazione secondo la

lista degli errori contestabili.

OBBLIGATORIO SE PRESENTE - codice OSP
Sono generalmente campi la cui compilazione d obbligatoria se l'evento d awenuto e il dato e
stato rilevato, ma che possono presentarsi vuoti (valorizzati a "spazio" o tutti zeri se numerici) in
assenza dell'evento o di rilevazione deldato.
Ad esempio nel tracciato delle prestazioni ospedaliere, i campi relativi all'individuazione degli
interventichirurgicisaranno owiamente vuoti nelcaso di ricorneri ditipo non chirurgico. Nelcaso in
cui un campo cosi definito abbia indicato anche 'V', se valorizzalo rientra nei controlli a seguito dei
quali si pud procedere alla contestazione secondo la lista degli errori contestabili.

FACOLTATIVO - codice FAC
Sono i campi che possono anche non essere riempiti neltracciato di scambio interregionale per la
compenffizione della mobilitd, ma i cui dati sono spesso rilevabili dai sistemi informativi locali (ad

esempio gid presenti nel tracciato di Dimissione Ospedaliera) e presentano specifico interesse
informativo delle Regioni. La loro compilazione, pertanto, viene considerata un debito informativo
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interregionale, da rispettare, ma al momento non essenziale per la certificazione dell'awenuta
prestazione

5. REGOLE SULTICKET

Corne indicato dalla Commissione Salute del l2ottobre 201 1 si stabilisce che sia la regione erogatrice
a trattenere la quota di compartecipazione alla spesa aggiuntiva introdotta con la manovra di Luglio
201 1. Questo comporta che, per tufti i flussi su cui incide la npnovra ticket, il valore addebitato non
tenga conto del "ticket aggiuntivo". Nella pratica nulla cambia rispetto al passato, pertanto la
compilazione dei tracciati andrd effettuata nel seguente modo:
il campo ticket dovrd contenere soltanto la quota ticket ante manovra di luglio (senza quota
aggiuntiva), il campo importo totale della riga 99 dovrd essere calcolato come somma delle righe zn
- ticket.

Per ilflusso G l'importo deve essere calcolato al netto delticket pagato.
Anche nel caso in cui l'importo ticket e/o I'importo totale non abbiano valore o siano valorizzati a
zero i campi devono crmunque essere compilati secondo le regole descritte (es. 0000,00i.

6. REGOLE DICONTESTAZIONI COMUNIAI FLUSSI

Si prevede un range di tolleranza di + 0 - 0,50 (per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri) + 0 - O,OS
(per gli altri flussi) Euro per ogni singola prestazione; cid vuol dire che quando si effettua il
controllo sull'irnporto (ERR06=5) la segnalazione andrd fatta solo se I'importo addebitato risulbrit
diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitrice a meno di uno scarto di 0.50 (per il flusso
dei Ricoveri Ospedalieri) /0,05 (per gli altri flussi) euro, ciod se la differenza (in valore assoluto) tra i

due importi risulterd superiore a 0,50 (per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri) /0,05 (per gli altri
flussi).

Per i flussi ove ci sono i 2 tracciati (anagrafe e sensibile) la segnalalone degli errori deve essere
effettuata nell'archivio dei dati sensibili anche in caso di errori riscontrati nell'archivio dei dati
anagrafici.

Se il campo lmporto totale risufta essere uguale a ze(o non si effettua la contestazione.
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RICOVERI ORDINARI e DAY HOSPITAL (FLUSSO A)
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Sono oggetto di compensazione tutti ricoveri presenti nelflusso SDO, per un corretto monitoraggio

Oelle attivitd di ricovero pertanto vanno inviatianche i ricoveri non soggetti a compensazione.

ln particolare, vanno inviati iricoveri con i seguenti onere degenza:

1. Ricovero a totale carico SSN
2. Ricovero a prevalente carico SSN con parte delle spese a carico del paziente (differenza

alberghiena);
4. Ricovero senza oneri per il SSN - da valorizzare a0
5. Ricovero a prevalentecarico SS, con parte delle spese a carico del pazbnte (libena professione);

6. ricovero a prevalente carico del SSN, con parte delle spese a carico del paziente (libera

professione e differenza alberghiera);
9. altro davalonzare a 0

Per I'anno 2020, come deciso nella seduta della Commissione Salute tenutasi l'1 giugno 2O21,le
Regioni, a fronte delle indicazionidi transcodifica per la casi$ica Covid contenute nel DM 28 ottobre

Z0I0 recanle "lntegrazione dei sistemi di classificazione adoftati per la codifica delle informazioni

cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedalieru e per la remunerazione delle prestazioni

ospedaliere in conseguenza della nuova malattia da SARS-CoV-2 (COVID-I9): Modifiche al decreto

del 18 dicembre 2O0g potranno scambiarsi idati relativi alle prestazioni ospedaliere tenuto conto di

tali codifiche o di quelle gid previgenti. Pertanto, tale casistica non dovrd essere oggetto di

contestazione fna le regioni.

Per l'anno 2020,lavalorizzazione dei ricoveri dovrd tener conto dell'incremento tariffario per le attiviti
rese ai pazienti affetti da Covid-19 cosi come definito dall'emanando Decreto del Ministro
dell'Economia e delle Finanze, di concerto con il Ministro della Salute, previa intesa in sede di

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome previsto

dall'articolo 4 del Decreto Legge 19 rmggio 2020, n.34.

I record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valoizati
secondo le specifiche.
Con l'introduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96

e successiviprowedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:
File 41: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente.
File A2: archivio contenente le informazioni sanitarie dell'utente=

ll collegAmento delb informazioni contenute nei suddetti archivi d garantito dalla presenza di una

chiave univoca costituita da:
codice regione addebitante + codbe ASUAzienda + codice istituto + numero scheda.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Poich6 nel 2017 il tracciato nazionale della sdo d stato modificato (DECRETO 1{tceryfre.2016, n.
2Oi1 ma iiSLoncoiOato Oi non modificare iltracciato relativo alflusso Sdo file A1, file A2, si rendono
nec6ssarie le transcodifche softo riportate:

Variabili Tracciato mobilitir SDO nazionale 2017

Provenienza del oz 1 02. rl. 12

2 03. l0
J 04

4 05

5 06

6 07

7 08
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9 09. 0r. 99
Modalita di dimissione Dal-9 01-09
Tipo ricovero I 1.5

2 2
J 1

4 4

ERRORI CONTESTABILI

Errori anaqrafici (ERR01 ).
Per l'individuazione dell'utente e indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome,
possono essere inseriti se disponibili; in ogni caso rimane obbligatoria la compilazione del campo
data di nascita anche reicasi copertida riservatezza.
1= ldentificativo utente assente o enato

Per identificativo utente assente o errato si intende la mancana del codice fiscale, o la
presenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate da:
- casi coperti da riservateza ai sensi di legge; per tali casi, quando una regione intende

segqtalare un anonimo nei campi del cognome e del nome deve essere indicab la dicitura
ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale deve essere omesso (in tal caso andri
compilato con spaZ), restando inteso che le casistiche che consentono l'anonimato non
obbligano a fornire un dato anonimizzato

- nuovi nati dalla data di nascita al28" giomo di vita. In questi casi si rende obblQatoria la
compilazione deicampi Cognome, Nome e data di nascita.

2= Cittadino non riconoscibile mme proprio residente.
La residenza degli.assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso I'anagrafe del Sistema TS. La non individualone degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca deve essere effettuata utilizzando il codice fiscale, e per i soli casi non trovati per i

quali sia comunque valorizzato il codice fiscale, verificando se la ricerca per cognome, nome
e data di nascita, dd esito positivo; anche in questo caso l'assistito deve essere considerato
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria.
4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata.

La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e l'omissione del
codice fiscale d riservata ai seguenti casi copertida riservatezza:
- pazienti affetti da HIV in presenza di diagnosi principalio secondarie con codice 042 o

VOB
- pazienti affetti da dipendenza a sostanze stupefacenti: in presenza di diagnosi

principali o secondade con codice 303xx o 304lo<
- in caso di parto senza riconoscimento del nuovo nato: in presenza di DRG da 370 a

375
- in caso diaborto: in presenza didiagnosiprincipalio secondarie con codioe 635p<

Errori sulla residenza (ERR02)
1= Codice comune diresidenza mancante o errato

ll codice comune non d un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italbno.
2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito

ll codice comune di residenza d di un Comune che non appartiene alla regione che riceve
l'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)
1= DRG non valorizzato o non esistente su tabella relativa

;rl
{:^$
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2= DRG diverso da quello determinato dalla Regione che riceve l'addebito. ll DRG calcolato dalla

Regione che riceve l'addebito andrdr indicato nell'apposito campo.
3= Codice diagnosi principale non valorizzato o non appartenente alla tabella in vigore; codici
diagnosi secondaie se valorizzate, non appartenenti alla tabella in vigore.
4= Data di nascita nonvalonzata o formalmente sconetta

Le diagnosi devono essere codificate utilizando la versione italiana 20O7 della lnternational
Classification of Deseases - 9th revision - Clinical Modification. Per la determinazione dei DRG

dovrd essere utilizata la versione Grouper HCFA 24.0.
ll passaggio a successive versioni di codifica e versioni Grouper avvend sulla base dei
prowedimenti ministeriali in v(;ore al 1" gennaio dell'anno di riferimento.

Errori ca ratteristiche ricoveri ( ERR04)
1= regime ricovero assente o errato
2= Reparto ammissione/dimissione

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

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

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

5 = PiCr 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 ordinari di uno stesso assistito che
awengono nello stesso periodo di tempo. Questicasi si individuano quando:
o la stringa dei campi che identificano l'utente coincidono (cognome, nome, data di nascita
oppure codice fiscale, qualora i campi siano compilati in modo formalmente conetto e non per

campi compilaticon blank e ad esclusione deisoggetti anonimi)
. esiste una sovrapposilone tra i periodidi ricovero escludendo dal controllo le date di ingresso
e le date didimissione.

La segnalazione dei ripetuti effettivi deve essere effettuata compilando |'ERR05=3; tale
indicazime dierrore deve essere riportata su tutti i record che sono identificati come tali.

E rrori sul la determinazione del l'i mporto (E RR06 )

1= lmporto assente o non valorizzato come numerico
2= lmporto non corrispondente a DRG e tariffa. L'importo calcolato dalla Regione che riceve
l'addebito andrd indicato nell'apposito campo.
3= lmporto DH (DRG 409 - 410 - 492) non abbattuto in conconitanza a sorrninistrazione di

farmaci oncologici (l-abella Bl )

Errori sulla data della prestazione (ERR0B)

1= Se la data del ricovero d assente o formalmente scorretta
2= Se la data di dimissione d assente o formalmente scorretta o relativa ad un anno diverso da
quello dicompetenza.
3= Data dimissione inferiore alla data ricovero.
4= ln caso di ricovero in DH:

numero accessiin DH non valorizzato come numerico o ugualeazero, oppure differenza in
giornitra dimissione e ricovero + '1 minore delcampo'Numero accessi in caso di DH'

5= Ricoveri ordinari per acuti (esclusi i reparti 28, 56, 60, 75) la cui durata supera del 50% il valore
soglia del DRG corrispondente. Vengono escluse le contestazioni per i DRG con valore soglia
inferiore a dodici giorni.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilitd sanitaria - pagina 30 di 138



Errori sull'onere della orestazione (ERR09)
'l= Importo diverso da zero per onere della degenza non compensabile (codicionere 4,9)
2= Onere degenza assente o errato.
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Tracciato record File "A"
RlcoVERl ORDINARI e DAY HOSPITAL

FILE A'l - archivio dati anagrafici

FILE A2 - archivio dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizione Campo Tipo Luno. Note Codice

t-3 Reqione addebitante AN 3 Codice Reoione inviante l'addebito OBB V

+6 Az. ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante l'addebato OBB V

7-14 Codice istitrrto AN Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP.'I'l.BlS o HSP.11 come da
rilevazione ministenale OM 231 1 21 1996 e DM 5/1 ?2006

OBB V

15-22 Numero della scheda AN 8 Le prime due cifre identificano l'anno,le rimanenli sei un progressivo all'intemo
dell'anno

OBB V

23-52 Coonome dell'utente AN 30 Tutto maiuscolo FAC

53-72 Nome dell'utente AN 20 I utto maruscolo FAC

73-80 Numero della scheda madre AN I Numero della scheda nosologica della madre conispondente alla scheda
nosolmi€ nrrcvo neto

FAC

81-88 CamDo wolo AN Riemoire con sDazi

89-104 Codice fiscale dell'Lrtente AN 16 Codice fiscale dell'utente OBB V

105 Sesso utenle AN I 1=maschio, 2=femmina OBB

106.1't 3 Data di nascita utente Data 8 FormatoGGMMAAM
La data inserita deve essere tale che I'etadell'utente, calcolata in anni compiuti
e ottenuta dalla differenza tra la data di inizio dell'assistenza e la data di nascita,
non sia suoeriore a 124 anni.

OBB V

114 Stato civile AN 1 1 = celabe/nubile,2 = coniugato/a,3= separato/a,4 = divozialo/a,5= vedovo/a
6 = non dichiarato

FAC

115.117 Reoione di resadenza AN 3 Codice Ministeriale della Regione di residenza OBB V

118-123 Provincia e Comune di
residenza

AN 6 Codice ISTAT del Comune di residenza OBB V

t2+126 usl di Esidem AN 3 Codice Ministeriale della USL di residenza FAC

127-129 Cittadinanza AN 3 Nel caso di utenti con cittadinanza straniera pone il codice ISTAT dello Stato
straniero di aooartenenza. 100 = italiana,999 = apolide

FAC

13(FI45 Medico Drescrittore AN 16 Codie fis€le del medico Drescrittore FAC

come Flussi ministeriali mod. HSP.1 1.BlS o HSP.l 1 come da
rilevazione ministeriale DM 23112l1996 e DM

due cifre identificano l'annodi ricovero, le rimanenli sei un progressivo

1=paziente che accede all'lstituto di cura sema proposta di ricovero formulata da
un medico; 2=paziente inviato all'lstituto di cura dal medico di base; 3=ricovero
precedentemente programmato dallo stesso lstituto di cura; 4=paziente trasferito
da un aftro lstituto di ricovero e cura pubblico; s=paziente trasferito da un aftro
lstituto di ricovero e cura privato accreditato; o=paziente trasferito da un altro
lstituto di ricovero e cura privato non accreditato; 7=paziente trasferito da attra
modaliti di ricovero nello stesso

I'unitaoperativa ove C ]icoverato I'utenle, owero i pnma 4
utilizzati oer identificare l'unitaoperaiva nel modello ministeriale HSP.12

2 = Ricovero a prevalente carico del SSN con parte delle spese a carico del
paziente (differeMa alberghiera)

4 = Ricovero senza oneri a €rico del SSN
5 = Ricovero a prevalente carico del SSN con parte delle spese a carico del

paziente (libera professione)
6 = Ricovero a prevalente carico del SSN con parte delle spese a carico del

paziente (diffurenza alberghiera e libera professione)

9 = altro
per ricoveri ordinari. La compilazione per i dcoveri di neonata non d

obbligatoria, limitatamente ai ricoveri conispondenti alla nascita.
1 = ricovero programmato, non urgente
2 = ricovero urgente
3 = ricovero per trattamento sanitario obbligatorio OSO)
4 = ricovero programmato con preospedalizzazione

Tipo di ricovero

4=violenza altrui, 5=autolesione o tentativo suicidio, g=altro tipo di incidente

Si deve utilizzare la codifica prevista dai Flussi minideriali HSP. I pnmi due
caratteri del codice identificano la specialita dinica/disciplina ospedaliera, i

secondi due indiMduano le eventuali divisioni esistenti nell'ambito della
medesima disciplina all'interno dello stesso ospedale, secondo una numerazione
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45-52 Data di dimissione o morte Data Formato GGMMAJMA. Nel caso di ricovero in Day Hospital la data di dimissione
corrisponde alla data dell'ultimo accesso. Convenzionalmente il 31 dicembre
viene considerata la data di fine del ciclo.

OBB V

53 Iuodalite di dimissione AN 1 =paziente deceduto
2=dimissione ordinaria al domicilio del paziente
3=dimissione ordinaria presso una RSA
4=dimissione al domicilio del paziente con attivazione di ospedalizzazione domi-

ciliare
s=dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di

trattamento diumo non si sia ripresentato durante il ciclo programmato)
o{rasferito ad aftro istitrrto di ricovero e cura, pubblico o privato per acuti
7=trasferimento ad attro regime di ricovero o ad aft/o tipo di attivita di ricovero

nell'ambito dello stesso istituto
8=trasferimento ad un istituto pubblico o privato di riabilitazione
9=dimissione ordinaria con attivazione di assistenza domiciliare inteqrata.

OBB V

54 Riscontro autoptico AN ,| 't=con autoosia- 2=senza auloosie OSP
55 Sislema di codifica diaqnosi AN ,| 5 = tuuv-uM zuul OBB V

56-60 Diaonosi orinciDale AN 5 Codice allineato a sinistra e comolelato con soal. OBB V
61-65 Daaonosi concomitante'l AN Codice allineato a sinistra e completa(o con spazi OSP V
66-70 Diaqnosa concomitante 2 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi OSP V
7'.t-75 Diaqnosa concomitante 3 AN 5 uootce ailtnearo a gnr$ra e comoteEto mn soaz OSP V
76-80 Diaonosi mncomitante 4 AN 5 uodrce allrnealo a sinistra e comDletalo con soazi. OSP V
81-85 Diaonosi mncomitante 5 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con soazi. OSP V
E6-93 Dda intervento charurgico Dala 8 FormatoGGMMAMA OSP

94-91 lnlervenio chirurgico AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP

98-1 01 Altro anlervento o pr@edura 1 AN 4 Codice allineato a sinistra e comdetato con spazi. OSP
102-105 Altro inteNento o orocedura 2 AN 4 uoot@ amneato a slnrslra e comotelato mn smzr osP
t0&109 Altro inteNento o procedura 3 AN 4 Codrce allrneato a sinastra e comDletato con soazi. osP
110-113 Allro interuento o Dmedura 4 AN 4 Codice allineato a sinistra e comoletato con sDazi. OSP
I 14-1 1 Attro intervenlo o Droc€dura 5 AN 4 uoorce allrneato a gnr$ra e completato @n spaz. OSP

118 Motivo ricovero DH AN I 1=rimvero diumo diagnostico,2=ricovero diurno chirurgico, 3=ricovero diurno
temDeutico. 4=ricovem diumo dabilitativo

FAC

1',tg-',t2',1 Numero oiorni in DH N 3 Numero di accessi nel ciclo di trattamento in dav hosoilal OSP V
't22-124 DRG AN 3 Codice DRG, sempre a 3 cifre OBB V
1 25-1 33 lmoono deoenza N 9 lmoorto del ricovero a carico del SSN OBB V

134 Posizione contabile AN I Codicr per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio;
Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente conlenuti nel record sono stati
conetti in base agli enori segnalati; C= la contestazione viene accotta per
l'impossibiliti di coneggere gli errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
enore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di stomo ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile 'C') solo per enore sull'individuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo'Regione
iniziale di addebito'. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabale ='C' alla Regione che aveva ricevuto
enoneamente l'addebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.

OBB

135 ERROl
Enori anagrafici

AN u = nessun errore
1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3 = Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente con la timlooia della nreslaTione emoale

136 ERRO2
Enori sulla residenza

AN 0 = nessun enore
1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non aoDartenente a Reoione che riceve l'addebito

137 EKKUJ
Enori sulla prestazione

AN 0 = nessun enore
'1 = DRG non valorizato o non appa(enente alla tabella in vigore
2 = DRG diverso da quello determinato dalla Regione che riceve l'addebito
3 = Codice diagnosi principale non valorizato o non appartenente alla tabella in
vigore; codici diagnosi secondarie se valorizzate, non appartenenti alla tabella in
vigore.
4= Data di nascita non valorizzata o formalmente sconetta

138 ERRO4
Caratteristiche del ricoverc

AN O = nessun errore
1 = regime ricovero assente o errato
2 = Reparto dimissione/ammissione non valorizzato e/o i primi due caraiteri del
reparto dimission€/ammissione non nel dominio (da Flussi Ministeriali per I'anno
di riferimento)
3 = Modalitd di dimissione non valorizzata o non esistente nel dominio
4 = Tipo di ricovero non valorizzato o non esistente nel dominio (esclusi i ricoveri

dei neonati conispondenti alla nascita e DH)
5 = pii enori concomitanti Der questo tiDo di enore

139 ERRO5
Enori sulla chiave del record

AN O = nessun errore
3 = ricovero rioetuto effettivo
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140 ERRO6
Enori sull'importo e sulla sua
determinabilita

AN 1 Se il campo lmporto totale risulta essere uguale a zero non si effettua la
contestazioni per queslo tipo di enore.
0 = nessun enore
1 = lmporto assente non valorizato come numerico
2 = lmporto non conispondente a DRG e tariffa
3 = lmporto DH (DRG 4Og - 410 - 492) non abbattuto in concomitanza
somministrazione farmaci oncologici (Tabella B1)

141 ERROT

RiseNato ad usi futuri
AN 0 = nessun errore

142 ERROS
Enori sulla data della
prestazione

AN 0 = nessun enore
I = Se la data del ricovero a assente o formalmente sconetta
2 = Se la data di dimissione e assente o formalmente sconetta o relativa ad un

anno diverso da quello di competenza.
3 = Data dimissione inferiore alla data ricovero.
4 = ln caso di ricovero in DH.

numero accessi in DH non valorizzato come numerico o uguale a zero,

oppure differenza in giomitra dimissione e ricovero + 1 minore del campo
'Numeroaccessi in caso di DH'

5= Ricoveri ordinari per acuti (esclusi i reparti 28, 56, 60,75) la cui durata supera
del 50% il valore soglia del DRG conispondente.

143 ERROg
Enore onere della degenza

AN 1 0= nessun errore
1 = importo diverso da zero per onere della degenza non compensabile (codici

onere 4,9)
2= onere deqenza assente o erato

144 ERRlO
Risruato ad usi futuri

AN 1 Valorizzare sempre a 0.

11r147 Regione iniziale di addebito AN Da utilizare solo nelle controdeduzioni associata alla Posizione contabile ='3'.
lndica la Reoione alla quale. enoneamente. era stato inviato I'addetito.

14&150 DRG calcolato da regione
ch€ riceve l'addebito

AN 3 Codice DRG, sempre a 3 cifre, calcolato dalla Regione che riceve l'addebito,
associaio a ERRO3=2

OSP

151-15E Data prenotazione ricovero AN 8 Data della prenotazione del ticovero, da compilarsi per ricoveri diumi e per

ricoveri ordinari in caso di ricovero programmato non urgente o con
oreosoedalizzazione. Formato GGMMAAAA

OSP

159-162 Peso alla nascita N 4 Peso rilevato al momer(o della nascita, espresso in grammi OSP

163 Classe di priorita della
orenotazione

AN Codice dasse di priorita della prenotazione. Pud assumere i seguenli valori:
A: classe A - ricovero entro 30 giomi;
B: classe B - ricovero entro 60 giorni;

C: classe C - ricovero entro 180 giomi;
D: classe D - ricovero senza attesa massima definita, comunque entro 12 mesi:
N: classe non asseqnata

osP

1U-'t72 lm porto calcolato dalla
reqione che riceve l'addebito

N 9 lmporto calcolato dalla Regione che riceve l'addebito, associaio a ERRO6:2 OSP
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MEDTCTNA Dr BASE (FLUSSO B)
\-*-r'fli"r'rvr

L'invio del record awiene a cessazione del periodo di assistenza per i periodi infra-annuali e
comunque con una chiusura a fine anno per le assistenze che proseguono oltre l'anno. Perch6 un
mese venga considerato in compensazione l'assistenza deve essere durata almeno 15 giorni.
Questo vale pertutti i mesi.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anaqrafici (ERR01 ).
Per l'individuazione dell'utente e indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono
essere inseriti se disponibil.
1= ldentificativo utente assente o enato

Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza delcodice fiscale o la presenza
di un codice fiscale formalmente non corretto.
2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso l'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente conetti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dall'anagrafe. Se in un record d
valonzzato il codice fiscale ed d anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata
la ricerca sul codice fiscale perch6 tale informazione non d disponibib nell'anagrafe, il record
pud essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nell'anagrafe fiscale.
E'sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella barna datiTessera Sanitaria
4= Utente assistito per tutti i dodici rnesi dalla regione di residenza.

Accordo 8 maggio 2003 della Conferenza Stato-Regioni che stabilisce "l'azienda USL che
riceve la richiesta prowede all'iscrizione temporanea solo previo accertamento dell'awenuta
cancellazione dell'assistito dagli elenchi dei medici di medicina generale o pediatri di libera
scelta della USL di residenza..."

5= Utente con assistenza concomitante.
L'errore dev'essere segnalato quando:
. esiste una concomitanza tra Regioni e periodi diassistenza a paritd di codice fiscale (campo

che identifica l'utente)
La segnalalone deve essere riportata su tutti i record che sono stati identificati come tali e
trasmessa alle Regioniconcomitanti mediante un file che contenga i segr.renti campi:

1. REGIONE ADDEBITANTE - AZIENDASANITARIA INVIANTE _ ID - CODICE FISCALE
- DATA INIZIO ASSISTENZA - DATA CESSMIONE ASSISTENZA -
- IMPORTO TOTALE

QUANTITA'

Errori sulla residenza (ERR02)
1= Codice comune diresidenza mancante o errato

ll codice comune non d un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.
2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito

ll codice comune di residenza d riferito a un Comune che non appartiene alla Regione che
riceve l'addebito.

Errori sulla chiave del record (ERR05)
La chiave che d costituita dai campi:
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codice regione addebitante, codice ASl/Azienda, lD.
1= Record privo di chiave (Se uno deicampi componenti la chiare risulta essere non valorizzato)
2= Record doppio (quando un record ha la chiave duplicata)
3= Record ripetuto effettivo

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

Errori sulla determinazione dell'i mporto ( E RR06)
1= lmporto non valorizzato come numerico

Errori sulla quantiti (ERR07)
1= Quantiti non valorizzata o non numerica.
2= Se il numero di mesi d maggiore del numero mesi calcolato tra la differenza della data
cessazione assistenza e data iniZo assistenza
L'algoritmo per il calcolo della quantiti (mesi di assistenza) deve prevedere che se la data di inizio
o fine assistenza d compresa nella prima quindicina di un mese (dal primo fino al quindiesimo
giomo del mese compreso) tale data deve essere assunta pari al primo giomo del mese. Se la
data di inizio o fine assistenza d compresa nella seconda quindicina di un mese (dal sedicesimo
fino all'ultimo giorno del mese compreso) tale data deve essere assunta pari al primo giomo del
mese successivo. ln ogni caso si deve tenere conto che, affinchd un mese venga considenato in
compensazione, l'assistenza deve durare almeno 15 giorni, valutate le date effettive di iniZo e
fine assistenza.

Data
inizio
effettiva

Data
fine
effettiva

Data inilo
da utilizzare
nell'alooritmo

Data fine da
utilizare

nell'alooritmo

Mesi di
assistenza

10.02.200( 15.07.2000 01.02.2000 01.07.2000 5
10.o2.200( 16.07.2000 01.02.2000 01.08.2000 6

20.o2.200( 15.07.2000 01.03.2000 0't.07.2000 4
20.02.200( 16.07.2000 01.03.2000 01.08.2000 5

10.02.200( 15.02.2000 01.02.2000 01.02.2000 0
10.02.200( 16.02.2000 01.02.2000 01.03.2000 1

10.02.200( 24.02.2000 01.02.2000 01.03.2000 1

Poich6 il campo Quantitd prevede 3 caratteri anzich6 2, il primo carattere deve essere sempre
valonzzato a zero (0).

Errori sulla data della prestazione (ERR08).
La data della prestazione d da intendersi come la data dicessazione assistenza.
1= se data della prestazione assente o formalmente scorretta o relatirna ad un anno diverso da
quello dicompetenza.
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Tracciato record File "El"
MEDICINA GENERALE

Pos. Descrizione Camoo Tipo Lunq. Note Codice
1-3 Regione addebitante AN Codice regione inviante l'addebito OBB V
4-6 Azienda sanitaria invianle AN J Codice dell' azienda sanitaria inviante l'addebito OBB V

7-22 Codice medico erogatore AN 16 Codice reqionale o codice fiscale FAC
23-52 Cognome dell'assistito AN 30 Tutto maiuscolo FAC

53-72 Nome dell'assislito AN 20 Tutlo maiusmlo FAC

73€0 Data di nascita dell'assistito AN I Formato GGMMAAAA OBB

81 Sesso dell'assidito AN 1=maschio, 2=femmina FAC
82-88 Camoo vuolo AN 7 Riempire con il caratlere "spazio"

89-104 Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dell'utenle OBB V

105-1 t0 Provincia e comune di
residenza

AN 6 Codice ISTAT del @mune di residenza OBB V

111 113 USL di residenza AN J Codice USL di residenza FAC
114-121 Data inizio assistenza AN I Fomato GGMMAAAA

Per convenzione si stabilisce che questa data non dowa essere inferiore al 1

Gennaio dell'annodi riferimento in caso contrario sara assunta come tale.

OBB V

't22-129 Data di cessazione
assistenTa

AN 8 Formato GGMMA/{AA OBB V

13G132 Ouanfite N 3 Mensilita di assistenza addebilale OBB V
1 33-1 40 lmporto totale N I lmporto totale dell'addebito (mensilitd di addebito moltiplicate per la quota

mensile di addebitol
OBB V

14 Posizone contabrle AN Codici per I'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio;
Codici per I'invio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermatii B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
conetti in base agli enori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
l'impossibilita di coneggere gli enori segnalati o nel caso di riconoscimento di
enore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di stomo ad ahri (accettazione della
contestazione posizione contabile 'C') solo per errore sull'individuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovrd essere valorizzato il campo 'Regione
iniziale di addebito'. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
contrcdeduzione con posilone contabile ='C' alla Regione che aveva ricevuto
erroneamenle l'addebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.

OBB

142 trKKU I

Enori anagrafici
AN 0 = nessun enore

1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3 = Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4 = utente assistito pertufti i dodici mesi dalla regione o P.A. di residenza
5= Utente con assistenza concomitante

143 ERRO2
Enori sulla residenza

AN 0 = nessun enore
1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non aooartenente a reoione che rieve l'addebito

144 ERRO3 AN 1 Valorizare sempre a 0

145 ERRO4 AN 1 Valorizare sempre a 0.

146 ERRO5
Enori del record

AN 1 0 -- nessun enore
1 = record privo di chiave
2 = record doppio (la chiave del record d duplicata)
3 = record ripetuto effettivo

147 EKKUb
Enori sull'importo

AN 1 Da segnalare solo se lmporto maggiore di zero
0 = nessun errore
1 = imoorlo non wlorizTalo numerico

144 EKKU/
Errori su Quantfta

AN 1 u = nessun erore
1 = quadita non valorizzato o non numerico
2 = se il numero di mesi e maggiore del numero mesi calcolato tra la differenza

della data cessazione assistenza e data inizio assistenza o data inizio
assistenza non valorizta

149 ERRO6
Effori sulla data della
Dre+azione

AN 1 O = nessun errore
1 = data di cessazione assente o formalmente scorretta o non
aooartenente all'anno di comDetenza

150 ERROg AN ,| Valorizzare sempre a 0

151 ERRlO
Riservato ad usi frJturi

AN ,| Valorizzare sempre a 0.

152-171 ID AN 20 ldentificativo record. Univoco per I'anno di riferimento una volta unito ai dati
ohhlioafori .lell'emda16r.

OBB V

172-174 Regione anizale di addebito AN 3 Da utalizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione cor(abile ='3'.
lndica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato I'addebito

OBB Se
Pos.
Contab.
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spEcrAltsTtcA AMBULATORIALE E PRONTO SOCCORSO (FLUSSO C)

Si considerano Ie prestazioni specialbtiche e di pronto soccorso non sequite da ricovero, che sono
awenute in una data compresa nell'anno di riferimento e, per le prestazioni a ciclo, quelle che si

sono concluse nel periodo. Nel caso le prestazioni di una stessa ricetta siano a cavallo fra la fine
di un periodo e l'inizio di un altro, il periododi appartenenzad determinato dalla data dell'ultima
prestazione erogata.

I record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizati
secondo le specifiche.
Con l'introduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge
675/96 e successivi prowedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:
File C1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente.
File C2: archivio contenente le informazioni sanitarie dell'utente.
ll collegAmento delle informazioni contenute nei suddetti archivi d garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:
codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + lD + progressivo riga.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

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

seguente tracciato:

Tipo Flusso AN 1 Rioortare la lettera "C' che identifica il flusso della Specialistic€ arrbulatoriale

2-1 Reoione addebitante AN 3 codic rtrione inviante I'addebito

$,11 Codice prestazione AN 7 Riportare il codice della prestazione secondo il Nomendatore Tariffario Nazionale con uso
della punteggiatura per tutte le prestazioni ad esso riconducibili, secondo Nomenclatore
Tariffario Reoionale mlo oer ouelle orestazioni che coslituiscono inteorazione

12-161 Descrizione prestazione AN '150 Riportare la descrizione della prestazione secondo il Nomenclatore Tariffario Nazionale per

tutte le prestazioni ad esso riconducibili, secondo Nomenclatore Tariffario Regionale solo
rcr ouelle orestazioni che costituiscono inteorazione

162-164 Quantitd N 3 00'l da default; se trattasi di cicli di pres{azioni indicare il numero di prestazioni prevlste in un

ciclo
165-172 Tariffa N 8 Tariffa della singola prestazione (nel c€so di pr€slazione a dclo riportare la tariffa

della singola prestazione e non quella del ciclo); nel caso di variazione tariffaria nel corso
dell'annorimrtare la tariffa massima deliberata nell'annodi riferimento

173 Classe preslazione AN ,| Classe della prestazione
L = prestazioni esclus€ dai LEA
A = prestazioni oggetto di accordo tcl Regioni confinanti
R = restanti orestazioni

ll file contenente iltariffario delle prestazioni ambulatorialideve essere denominato:
TAAC.rrr
dove:
T Tipo file T = Tariffario
AA Anno dicornpetenza
rrr Regione inviante

ll mancato invio di questo file per il controllo tariffario pud generare la contestazione dell'intero
flusso.

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

nomenclatore nazionale.
Per consentire i controlli sulle tariffe della specialistica ambulatoriale 6 necessario che ciascuna
regione compili il campo "Codifica nomenclatore" contrassegnando:

. con la lettera "N" (maiuscola) solo le prestazioni per cui sono state applicate le tariffe del DM
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2.012,per tutti questi casi anche il codice prestazione indicato deve corrispondere al codicedel nomenclatore nazionale in base al quale la prestazione d stata tariffaia- - tutte le righe
contrassegnate con N saranno controllate utilizzando le tariffe del nomenclatore nazionale;
con la lettera alfabetica minusepla che identifica la regione nell'ambito del Sistema
lnformativo Sanitario nazionale, tutte le residue prestazioni-che non hanno potrto essere
ricondotte al tariffario del DM 2012 quindi sono siate valorizzate con le tariffe regionali, per
questi casi il codice prestazione deve essere il codice della prestazione indiiiduato dal
nomenclatore regionale - tutte le righe contrassegnate con la lettera alfabetica minuscola che
identifica la regione saranno controllate utiliTzindo le tariffe trasmesse nei nomenclatori
regionali;

Come indicato dalla Commissione Salute del 12 ottobre 2011 si stabilbce che sia la regione
erogatrice a trattenere la quota di compartecipazime alla spesa aggiuntiva introdofta con la manovradi Luglio 2011- Questo comporta che, per tutti i flussi su cui incide la manovra ticket, il
valore addebitato non tenga conto del ticket aggiuntivo". Nella pratica nulla cambia rispetto alpassato, pertanto la compilazione deitracciatiandrd effettuata nelseguente modo:
il campo ticket dovrd contenere soltantg la quola ticke! ante minovra di luglio (senzaaggiuntiva),ilcampoimportototate@erecalcolatocomesommadelle
zn - ticket.

ERROR! CONTESTABIL!

Errori anaorafici (ERR01 ).
Per l'individuazione dell'utente d indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome
possono essere inseriti se disponibili e, in ognicaso, obbl(Tatorio inserire la data di nascita.
1= ldentificativo utente assentre o errato

Per identificatiro utente assente o errato si intende la mancana del codice fiscale, o lapresenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una regione
intende segnalare un anonimo, nei campi del cognome e-Oei nome deve' essere indicata la
dicitura ANoNlMo in maiusolo e il Codice Fiscile, deve essere omesso (in talcaso andrd
compilato con spal), restando inteso che le casistiche che consentono l'anonimato non
obblQano a fomire un dato anonimizzato; rimane obbligataia la compilazione delcampo data di
nascita

2= Cittadino non riconoscibile mme proprio residente.
La residenza degli assistiti puo essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso l'anagrafe del Sistema TS. La non individlazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assol1to la presenza tra i residenti,le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accerhti in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporinea assenza dall'anagrafe. Se in un
record d valoizato il codice fiscale ed d anche formalmente conetto, ma non puo essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perch6 tale informazione non e disponibib nell'anagrafe,
il record puo essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nell,anJgrafe
fiscale.
E'sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.

3= codice fiscale non presente nella banca datiressera sanitaria
4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non pud essere
contestata se anche una sola prestazione fa parte dell'elenco ed il nominativo d ANONifrrfOy.

La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e l,omissione del
codice fiscale d riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:- pazienti affetti da HIV con codici esenlone 020 lnfezione da HIV oppure B01 prestazioni
diagnostiche a soggetti a rischio di infezione HIV (ex art. 1 comma 4 le.B'del D.Lgs 124t98):- pazienti affetti da HlVcon erogazione delle seguenti prestazioni:

' 91 .22.2= virus immunodef. Acquisita [HlV], analisi qualitativa di RNA (previa reazione

quota
righe
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polimerasica a catena)
. 91 .22.3-- virus immunodef. Acquisita [HlV], analisi quantitativa di RNA (Previa

reazione Polimerasica a catena)
. 91 .22.4= virus immunodef. Acquisita [HlV 1-2]anticotp
. 91 .22.5= virus immunodef. Acquisita tHlV t-21 anticorpi lmmunoblotting (saggio di

conferma)
. 91 .23.1= virus immunodef. Acquisita tHlV 1] anticorpi lmmunoblotting (saggio di

conferma)
. 91 .23.2=virus immunodef. Acquisita [HlV 1] anticorpiantiantigeneP24 (E'l'A')
, 91 .23.3= virus immunodef. Acquisita [HlV 1] antigene P24 (E.l.A)
. 91 .23.4= virus immunodef. Acquisiti tHlV 1l antigene P24 da colture linfocitarie

(E.l.A.)
. 91 .23.5= virus immunodef. Acquisita tHlV 2l anticorpi immunoblotting (saggio di

.eventualicodiciregionalisegnalatiinfasediaddebito

- pazienti affetto da dipendenza: in presenza di codice esenzione 014 Dipen&nza

da sostanze stupefacenti, psicotrope, alcool'

Enori sulla residenza (ERR02)

t= Codice comune di residenza mancante o errato
ll codice comune non d un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.

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

ll codice comune di residenza d riferito a un Comune che non appartiene alla Regione che

riceve l'addebito.

Enori sulla orestazione (ERR03)

1= Codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente o non previsto nel dominio
per il ,codice prestazione' deve essere ulilizzata la codifica del Nomenclatore nazionale ed d

obbligatorio l,utilizzo della punteggiatura; i codici regionali devono essere utilizzati solo nelcaso in

cui essi costituiscono un'iniegraii6ne oet Nomenclaiore nazionale. ln entrambi i casi d obbligatoria

ra ctmpitazlone del tipo di-nomenclatore che, per i codici previsti dal D.M. del 2210711996 e

successive modifiche sard N, mentre per i codici regionali sarA il valore della codifica del

Nomenclatore riportato nella tabella.
a= irestazione esclusa dai LEA. Si riporta l'elenco minimo di prestazioni LEA dell'allegato 2"

Enori su tipo erooazione/ricetta (ERR04).
to neldominio (da segnalare sulla riga 99)

Enori nelle riohe/record (ERR05)

@ dettaglio zn (da segnalare sulla riga 99)

rila Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe zn'
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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 /:lt\lr\laqTlnA \/ASeOl ARF lN ACOUA

DIATERMIAAD ONDE CORTE93.34.1
93.35.1 AGOPUNTURA CON MOXA *="151YRNTE

93.35.4 IPERTERMIA NAS

93.39.3 PRESSOTERAPIAOPRESSU-DEPKE5U(JIEIIIVIIAII\IE|aIVII

93.43.1 TRAZIONE SCHELETRICA

99.27
MESOTERAPIA (esclusa antL99.29.7



E nori sul la determi naZone del l'im porto ( E RR06 )
1 = lmporto totale di tutte le righe non valoizzato come numerico
2 = lmporto ticket della riga gg non d valorizzato cnme numerico, da segnalare solo su riga 9g
3 = lmporto ticket della riga 99 non d valorizzato come numerico e lmporto totale della rlga g9

non d valonzato come numerico, da segnalare solo su riga 9g.
4= Valore di 'lmporto totale' della riga gg superiore alla somma del campo lmporto delle

righe diverse da 99 meno l'importo Ticket della riga gg
5= lmporto superiore all'importo calcolato da quantitd e tariffa (solo sulle righe zn)

Errori sulla quantitd (ERR07)
1= Quantitd non valorizzata o non numerica.
ll controllo andrd fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERROB).
La data della prestazione d da intendersi come la data dieffettuazione della prestazione o per cicli
la data dichiusura ciclo.
1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente all'anno di competenza

sulla riga zn (nel caso didata non appartenente all'anno di competenza sard da segnalare l'enore
_ solo se tutte le righe non appartengono all'anno di competenza).
2= Data erogazione corpomitante al periodo diricovero (Ricovero Ordinario)esclusa Data ricovero
e Data dimissione

Enori sulla ricetta (ERR@).
Lo stesso numero di ricetta SSN (tipo erogazione=S) ma con lD diverso d da intendersicome ricetta
duplicata effeftiva.
1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverco (da segnalare su tutte le ricette con lo
stesso numero).
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SPECIALISTI CA AMBU LATORIALE

FILE C1 - datianagrafici

FILE C2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Oescrizione Campo Tipo Luno. Note Codice

1-3 Reoione addebatante AN 3 cffli@ rtrione inviante l'addebito ORB V

+6 Az. ULSS/AZ.OsP- inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante l'addebito OBB V

7-'t2 Codice strutlura erogatrice AN 6 CoOice reSionaia struttura erogatrice STS.11 o HSPI l come da rilevazione

ministeriale OM 2311211g96 e OM 5112l2OOo

OBB

13-24 Medico prescrittore AN '16 eodice reqionale o fisc.ale FAC

29-58 Coonome dell'ulente AN 30 Tutto maiuscolo FAC

59-78 Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo FAC

79-94 Camoo woto AN l6 RiemDire con soaz

95r10 Codice fi scale dell'utenle AN t6 OBB V

111 Sesso dell'ulente AN 1
OBB

112-1',t9 Data di nascita dell'utente AN I FormatoGGMMMAA OBB

120-125 Provincia e Comune di AN 5 Codice ISTAT del Comune di resider: OBB V

126-124 USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC

1 29-1 30 Progressivo riga Per ricetta N 2 Numero progressivo delle preslazioni di una stessa ricetta.

lnizia sempre con 01 che C la prima riga/record della ricetta e contiene tufte le

informazioni riguardanti la struttura erogatrice e I'individuo.

Eventuali righL/record successive dovranno comunque essere integralmente

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

L'ultima aiga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce I'identificativo

di fine n:cetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente il

corisoondente numero progressivo riga.

't3t-150 ID AN 20 @ di prestaloni dalla riga 1 alla riga

99. Ha la stessa fumione del codice ricetta e deve essere univoco per l'anno di

riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressi\o riga'

OBB V

,'fiti'tr
,{L\'*,,

Pos. Descrizione camoo TiDo Lunq. Note Codice

1-3 AN 3 )odice re( OBB V

+6 Az. ULSS/Az.OsP. inviante AN J Ctierlerr ziaaa snitaria inviante l'addebito OBB V

7-12 Codice stnrttura erogatnce AN 6 @e STS.1l o HSP11 comeda rilevazione

minideriafe oM 231121'|.996 e DM 511212006

OBB

13-28 Numero n@tta AN 16 Eipo'tareli numero della ricetta (dal codice a bane della ricetta va escluso il

carattere speciale posto all'inizio di ciascuno dei due camfli che compongono il

numero deila ricetta) il campo deve obbligatoriamente essere compilato con il

codice a bane di 15 cifre allineato a sinistra se la tipologia della modulistica

prescriftiva d: ricetta unica SSN
i.lel caso di prestazioni ad accesso diretto o di pronto soccorso, riportare un

^,,mam nmm<<ivn ttnivoco

OBB

29-30 Progressivo riga Per ncetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta.

lnizia sempre con 01 che d la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte le

informazioni riguardanti la struttura erogatrice, I'individuo, la data della preslazione

e la prima prescrizione.
Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere

INTEGRALMEiITE compilati cor(eranno le informazioni relative alle allre

prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02' 03' ecc.

L,uftima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce l'identificativo di

fine ricettl; in essa saranno riportati il ticket pagato e l'importo totale NETTO da

pone in compensazione e tutte le informazioni esduse "Quantita', "Dala",
;Codifi"" Nomendatore", "Codice Prestazione" e "codice Discjplina uniie

operativa erogatrice'
Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:

la riga 01 comporta che i campi'data", "codice prestazione" e "quantfta" siano

valoizai: mentre i campi "importo ticket', "posizione ticket' non sono

valonzzali. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa'

OBB V

31-38 Data AN 8 Formato GGMMAAAA Data di effettuazione delle prestazioni. Nel c€so di un

ciclo di orestazioni rioo(are la data di chiusura ciclo
OBB V

39 Codifica nomenclatore AN 1 @iazione a statatariffata con leladffe

del DM 201 2 per tutti questi casi anche il codice prestazione indicato deve

corrispondere al codice del DM; codilicare con la lettera alfabetica minuscola

(per evitare sovrapposizioni) che identifica la Regione nell'ambito del Sistema

intormaivo Sanitario nazionale se la prestazione e stata tariffata utilizzando

tariffe regionali - per questi casi il codice prestazione deve essere il codice

della prestazione individuato dal nomenclatore regionale.

OBB V

-'if,,Y,.l
Codice prestazione AN 7 Riportare it coOice della preslazione secondo il Nomenclatore Tanffano

Nazionale o quello regionale. Nel caso si utilizzi la codifica nazionale indicare

il codice comorensivo dei punti separatori

OBB V
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4749 Quantila N 3 l di defauft: se

02=non esente

OBB V
50-5'l Hostzone dell,ulente nei

confronti del ticket
AN 2

OBB

52-58 lmporto ticket N

l=lq:F," L,)i, J;"J;#;ffi d:, i,"il!i !i,,,ill,:"#"LT 
ee dove si

compartecipazione alla soesa oer te redi^ni 
^ha 

x.^^^ --'-11L1'-' .-

OBB

59-66 lmporlo totale N 8

sl.id";,ip;;;,ili:#i:i;,T!i}:fl 
i,:fJJiT*?lxl?ll?1l.;liiJ,xTfl 3

l:=de.nti .Tgno .lt ticket pagato,dat paziente eJ JsJri"sa ia'[Ioia aggiuntira oeila
lr;gf""ij":::lo-,,10-,:^^1", re resioni 

"n" nanno-injrJiJito trr" quota di

OBB V

l.ostztone contabile AN 1
H

c"oi"ii"iii" j"iil;ffiT,;,J;,r:T:S":ij,lJL"llX,,?t"
codici per linvio deue conrrodeduzioni': ;riff ;ilffil"menre contenuti nerrecord sono confermati; B= i dati originari"r""t"- .;;i";;i;;; recoro sono statlconefti in base agli enori segnahtl C= r" ."^GirliJn"'"ri"n" u""ott" p"llimp-ossibiriti di.correggere gri errori segnarati o n"i .-r*ii'iconoscimento dienore nella Individuazione della Regione ir"t" ."n."'.oniijazione segnatata;3= prestazioni addebitate in ritardo i seguit" or rt"." 

"i'rrtri?ccettazione deracontestazione posizione contabr.te c) "sgb p";-;;;;r!-slrii,ir,,oiriora.tone oettaResione (quindi it retativo i.o"lg ri ior-F" lrr" ;;;il#; det periodo diriferimento). Solo in ouesto eso dovra 
"r"ur" ,"foj-"'io-i.l campo RegioneiniTrale. di addebito'. pud essere inviata solo 

"-iiontJ'ii"rn anvio di unacontrcdeduzione con posizione.-conrauite =,c; arta n"gi"".lh" aveva ricevuroerroneamente l'addebito eche aveva eventualmente s"g;"l"toL'"ont""t"rion" 
]

OBB

58 Er(F(O 1

Enori anagrafici
AN 1

1 = identificativo utente assente o errato
z =^utente assente da anagrafe dei residenti
J= uoorce tiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

69 ERRO2
Enori sulla residenza

AN ;:=:;=+:1""",",'* "",, ra rlpolog|aoella prest?zione erogata

1 = codice comune di residenza non valorizzato o errato2 = comune di residenza valorizzato r, "o;;;p;;;;;te a regione che ricevel'addebito

70 Er.(R03
Enori sulla prestazione

AN
'I = codice nomenclatore assente o non prgvisto nel dominio (solo sulle righe zn)
1 =:*::-"-f:g:ione,assente.o 

non previsto *r oori"i"l"iiJJrtre rishe zr,)
71 EKt<04

Errori sulla ricefta
AN

i El_i--,viiv v*rv@ udt LEn

];liOo 
eroOazione assente o non previsto nel dominio (da segnalare su[a rioa

72 ERRO5
Errori del record

AN

:f lf:-:1 l9le di dettastio zn (da sesnatare suila risa ,ee,)

73 ERRO6
Effori sull'impo(o

AN 1
i_:==i!_l: ,",i,E rilsd yy r - su turte te righe,zn,
: __".._._,- -,," ce r.r.wr(u r[dggtore ot zero
u = nessun erore
1 = importo- riga non valorizzato come numerico i successivi enori sonoevidenziabili solo su rioa,99,.

I ; l1no1o Jigter riga ,99; 
non vatorizato come numeri@r = rmpono I otale riga ,99, 
non valodzzato come numerico e lmporto tickef riga'99' non valorizzato come numenco

4 = impo(o Totale della riga ,99, 
maggiore dalla somma dell,importo delle righe_ zn meno il ticket della riga ,99,

) =,hporto superiore afi'importo carcorato da quantita e rarifa der Nomendalore
_J!B:Tesso Oa ciascuna Regione (solo sutte rtgne.")'-'74 EKKU/ Erron su quantita AN 1

75 ERRO8
Enori sulla data
della preslazione

AN
- a_-..!rv,,v,, vqrvl4ru o rpn numenco (solo su ridhF 7a Iv=fiessunerrore _
1..= la data di erogazione o di fine ciclo assente o enata o non apparlenente
:l:T? I competenza sulla riga zn (net caso di data non appartenente all,annodicompetenza sara da seonalare l'!

"rl"rin" 
oi comii-- 'w' E'aE 

' 
eT oresolo se tutte le righe non appartengono

3;*31'""::n:,.::T c_oncomitante at periodo di ricovero (RO) esctusa data
76 ERROg

Enori sulla ricetta
AN 1

1= Ricefta duplicata con stesso numero e progressivo diverso (da segnalare sutufte le ricette con lo stesso numero).
77 ERRlO

Riservato ad usi firturi
AN

3*,lI]:.*:::.lfione deicodr^e ncetta e deve essere univoco oer t,anno di
OBB V

78-97 ID AN 20

98-100 Resione inilate dfiIEEEG- AN 3 ii::;:-Y.:--::r. '::""rtu dr udtr oo ll'erogatore e al pr.qressivo rioa.

rnoicar"nesio;eaiiaG;:;;;:#:;:X]il:1ff 
:',Xil".contabileJ3'

OBB se
Pos.
Contab.=
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A = Accesso diretto
P = Pronto soccorso
D = Ricetta sPecialislica intema

S = Ricetta SSN

lnol€te ulru uEr *- *" "*-;io""or* 
ir codice deila disciprina erogante

Per le prestazioni erogate in Pron

non dovra necessurl","nt ""'"iI 
ii"ooi"" sr 

' T" $:P^*11P.:l*:1:
Hifl:lr#::,T:l;il'1ffi ;;&;Li"l p!, r"' oi"iriiine ospedariere riportare ir

&il;;;;;;;;tteriireceduto oiuno 0: per le specialiti non ospedaliere

riportare il codice a tre caratteri'

unila operativa
erogatrice

Valon ammessl:
i1"i-i;i;il;;r" tempo possibile, comunque' se differibile' entro 72 ore:

B = Entro 10 giomi;

; =?ffi;i,i;;;iie). entro oo siomi (visite strumentali)

P = Senza priorita

' Obbligatorio se tipo

;;alt;:s ;;aizione utente nei confronti del ticket 01
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FARMACEUTTCA (FLUSSO D)

Si considerano prestazioni appartenenti al periodo di riferimento le ricette spedite in una data
compresa nell'anno. Non sono accettabili ricette presentate al pagamento in anni precedenti a
quello diriferimento.
I record devono essere strutturati secondo i tracciati indicali ed i campi devono essere valoizati
secondo le specifiche.
Con l'introduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge
675/90 e successivi prowedimenti aftuativi, i file vengono separati in due archivi:
File D1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente.
File D2: archivio contenente le informazioni sanitarie dell'utente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nell'archivio dei dati anagrafici.
ll collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi d garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:
codice regione addebitante + codice ASUAzienda + lD + progressivo riga.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.
Come indicato dalla Commissione Salute del12 ottobre 201 1 si stabilisce che sia la regione erogatrice
a trattenere la quota di compartecipazione alla spesa aggiuntiva introdotta con la manovra di Luglio
2011. Questo comporta che, per tutti i flussi su cui incide la nnnovra ticket, il valore addebitato non
tenga conto del "ticket aggiuntivo". Nella pratica nulla cambia rispetto al passato, pertanto la
compilazione dei tracciati andrd effettuata nel seguente modo:
il campo ticket dovrd contenere soltanto la quota ticket ante manovra di luglio (senza quota
aggiuntiva), il campo importo totale della riga 99 dovrd essere calcolato come somma delle righe zn

- ticket.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anaqrafici (ERR01 ).
Per l'individuazione dell'utente d indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome
possono essere inseriti se disponibilI
1= ldentificativo utente assente o enato

Per identificativo utente assente o errato si intende la mancana del codice fiscale, o la
presenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservateza ai sensi di legge; per tali casi, quando una
regione intende segnahre un anonimo nei campi del cognorne e del nome deve essere
indicah la dicitura ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale, deve essere omesso (in tal
caso andrd compilato con spal), restando inteso che le casistiche che consentorn
I'anonimato non obbligano a fomire un dato anonimizato.

2= Cittadino non riconoscibile mme proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso I'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dall'anagrafe. Se in un
record d valorizzato il codice fiscale ed d anche formalmente corretto, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perch6 tale informalone non d disponbile nell'anagrafe, il
record pud essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nell'anagrafe
fiscale.
E' sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.
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3= Codice fiscale non presente nella banca datiTessera Sanitaria
4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non pud essere
contestata se anche un solo farmaco fa parte dell'elenco ed il nominativo e ANONIMO)

La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e I'omissione del
codice fiscale d riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
- pazienti affetti da HIV: in conispondenzadi codice farmaco MINSAN1O afferente al codice
ATC J05 Antivirali iniettabili (con esclusione di J05AB04 - J05AF0B - J05AF10 - J05AF11 -
J05AH01 - J05AH02 - J05AE10 - J05AE11 in quanto furmaci con indicazione diverse da HIV
e patologie imnediatamente correlabili ad essa)

- pazienti affetti da dipendenza da stupefacenti: in corrispondenza di codice farmaco
MINSAN10 afferente ai codici ATC N07BC01 o N07B@2 Farmaci usati nelle dipendenze da
stupefacenti
- pazienti affetti da dipendenza da alcool:
afferente al codice ATC N07BB (N078801 -
nelle dipendenze da alcool

Errori sulla residenza (ERR02)
1= Codice provincia di residenza mancante o errato
E' da considerarsi come dato minimo obbligatorio quello della Provincia. Devono essere
valoizzati i primi tre caratteri del campo Comune di residenza ed impostando a valore zero i

rimanenti 3 caratteri del campo stesso.
2= Provincia di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito

Errori sulla orestazione (ERR03)
1= Codice farmaco non valorizzato o non esistente su tabella relativa (codice M|NSAN1O,
caratteri allineati a sinistra).
ln caso di mancanza del codice MINSANl0 si utilZano le seguenticodifiche:
- per I'ossigeno la codifica V03AN01 d il codice ATC di massimo dettaglio (sia liquido che gas)
- per i vaccini iposensibilZanti la codifica: IPO

Errori nelle riqhe/record (ERR05)
3= Mancanza righe di ddtaglio zn (da segnalare sulla riga 99)
4= Marcanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe zn.

Errori sul la determinazione del l'imoorto ( E RR06 )

1= lmporto totale di tutte le righe nonvaluizato come numerico
2= lmporto ticket della riga 99 non d valorizzato cr,me numerico, da segnalare solo su riga 99
3= lmporto ticket della riga gg non d valoizzato come numerico e lmporto totale della riga 99 non
d valonzzato colne numerico, da segnalare solo su riga 99.
4= Valore di 'lmporto totale'della riga'99'superiore alla somma del campo lmporto delle righe
diverse da'99'meno l'importo Ticket della riga'99'

llcampo lmporto ticket pud contenere sia ilticket, nelcaso in cui una regione lo abbia introdotto, sia
la differenza tra ilcosto del farmaco e quello del generico corrispondente, ciod la quota a cadco del
cittadino; nelcaso in cuiquesta quota non sia presente il campo deve essere compilato Gomunque
secondo le regole previste per i campi c,on valqizazione in Eurc.
5= lmporto superiore all'importo calcolato da quantitd e costo divendita delfarmaco (solo sulle righe
zn).

Errori sulla quantitd (ERR07)
1= Quantitd non valorizzata o non numerica.
ll controllo andri fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).
La data della prestazione d da intendersi come la data di erogazione del farmaco da parte della

in corrispondqtza di codice farmaco MINSAN10
N07BB02 - N07BB03 - N07BB04) Farmaci usati

..1, \.1,
(,i.-'u
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1= La data di erogazione e assente o enata o non appartenente all'anno di competenza sulla riga
zn (nel caso di data non appartenente all'anno di competenza sari da segnalare l'enore solo se
tutte le righe non appartengono all'anno dicompetenza).

Enore sulla ricetta (ERR09).
Lo stesso numero ricetta ma con ID diverso d da intendersicome ricetta duplicata effettiva.
1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso.
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@
FARMACEUTICA

FILE D1 - datianagrafici

FILE D2 - dati prestazioni sanitarie

Pos- Descrizione CamDo Tipo Lung. Note Codice
't-3 Reoione addebitante AN 3 Codice reoione inviante I'addebito OBB V

+6 A7 lll SS/A7C)sD invianle AN J Codice dell' azienda sanitaria inviante l'addebito OBB V

7-1 Presidio eroqatore AN 6 Codice reqionale strutlura erogalrice (farmaoa) FAC

1A-24 Medico oroscrittore AN t6 Codie rmionale o fiscale FAC

29-58 Coonome dell'utente AN 30 Tutto maiuscole FAC

59-78 Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscole FAC

79-94 Camoo vuoto AN t5 Riemoire con soazi

95-1 10 Codice fiscale AN 16 Codice fi scale dell'utente OBB V

111 Sesso dell'utente AN 1 1=maschio- 2=femmina FAC

112-119 Data di nascrta dell'utente AN I Formato GGMMAAAA OBB

12V125 Provincia o Comune di AN 6 Codice ISTAT della Provincia o del Comune di residenza. Per la Provincia
wlod|zarei odmi tre €ratteri con il codice ISTAT ed i restantitre con "000'

OBB V

126.128 USL di residenza AN 3 Codie USL di residema FAC

12$130 Progressivo nga per flcetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta.
lnizia sempre con 01 che e la prima riga/record della ricetta e contiene tutte le

informazioni riguardanti la siruttura erogatrice e l'individuo.
Eventuali righe/record su@essive dovranno comunque essere integralmente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02,03, ecc.

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

di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente il

mrisoondente numero orooressivo riqa.

OBB V

t31-150 ID AN 20 ldentificativo record identico per ogni blocco di Prestaloni dalla riga 1 alla riga

99. Ha la stessa funzione del codice ricefta e deve essere univoco per l'anno di

riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.

OBB V

I,,
i
l''..J
iii.Jt\:'
\..;

Pos. Descrizione Campo Tipo Lunq- Note Codice

1-3 Reoione addebitante AN 3 Codice reqione inviante I'addebato OBB V

lL6 Az. ULSS/AZ-Osp. invianle AN 3 3odice dell' azienda sanitaria inviante l'addebilo OBB V

Presidio eroqatore AN 6 Codice reqionale struftura eroqatrice (farmacia) FAC

13-28 Numero ricetta AN t6 Riportare obbligatoriamente il codice a bane della ncetta.
Riportare il numero della ricetta (dal codice a bane della ricetta va escluso il

carattere speciale posto all'inizio di ciascuno dei due camri che compongono il

numero della ricetta) il campo deve obbligatoriamente essere compilato con il

codice a bane di 15 cifie allineato a sinistra se la tipologia della modulastica
prescrittiva d: ricefta unica SSN
ll campo non deve essere compilato solo nei seguenti casi: ricettari
degli stupefacenti, modello ex legge n. 1212001 (analgesici oppiacei)

OBB

29-30 Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestaziona di una stessa ricetta.
lnizia sempre con 01 che d la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte
le informazioni riguardanti la struttura erogatrice, l'individuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione.
Eventuali righe/record successive dovranno @munque essere
INTEGRALMENTE compilati contenanno le informazioni relalive alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e coslituisce l'idenlifcativo
di fine ricetla; in essa saranno riportati il ticket pagato e I'importo totale NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse 'Quantite', 'Data" e
"Codice Farmaco'.
Ogni ricefta deve comportare almeno due righe/record:
la ,iga 01 comporta che i campi "data', "codice farmaco' e "quantitd"

siano valorizzati; mentre i campi "importo tickef , "posizione ticket' non
sono valorizati. La riga 99 comporta invece una valorizazione inversa.

OBB V

31-38 Data ermzione del farmaco AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V

39-47 Codice farmaco AN I Riportare il codice del farmaco dtslnbuto.
Codice Ministeriale MINSANl0 oppure altri valori ammessi:
V03AN01 per l'ossigeno (sia liquido che gassoso)

GAL per i farmaci galenici
IPO per i famaci iposensibilizzanti

OBB V

48 Ticket AN ,| 0= Regione che non ha inlrodotto il Ticket
1= Regione che ha introdotto il Ticket

OBB

49-51 Quanfta N 3 Deve essere inserito il numero di pezzi prescritti per ncetta
ll numero di pezzi prescritti per ricetta pud essere al massimo di 2 , tranne i

seguenti casi:
- esenzione per patologia per la quale il numero massimo di pezi

per ricetta C 3;
- prescrizione di interferone o di antibiotici o soluzioni perfleboclisi

(multiprescrivibili) per le quali il numero massimo di pezi per ricetta e 6;

- prescrizioni di stupefacenti per i quali il numero di pezzi pud essere
maggiore di 6; se codice specialitd =ossigeno.

OBB

:,'

ir: iiiii;'\
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s2-53 Posizione dell'utente nei
confronti del ticket

AN 2 Usare la seguenle codifica
01 =esente totale;
02=non esente

FAC

54-60 lmporto licket N lmporto ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella tiga 99 dove g deve
riportare il I'importo complessivo del ticket esclusa la quota di
compartecipazione alla spesa per le regioni che hanno introdotto la
manovm di Luolio 2011 )

OBB V

61-6E lmpono totale N 8 lmporto calcolato mediante la moltiplic€zione della quantite per I'imPorto unitano.
Nella riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importitotali delle
righe precedenti meno il ticket pagato dal paziente ed esclusa la quota aggiuntiva
della manovra di Luglio 2011 per le reg'oni che hanno introdotto tale quota di
compartecipazione alla spesa.. Sulle righe zn va riportato il prezzo al netto dello
sconto (l'addebito da effettuare d dato dal costo effettivamente sostenuto)

OBB V

69 Posizione contabile AN Codici per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio;
Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel

record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati

corretti in base agli enori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
l'impossibilita di coneggere gli enori segnalati o nel caso di riconoscimento di

enore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= preslazioni addebitate in ritardo a seguilo di stomo ad altri (accettazione della

contestazione posizione contabile'C') Sg!9 per errore sull'individuazione della

Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovrA essere valorizzato il campo'Regione
iniziale di addebito . Pu6 essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contakJile ='C' alla Regione che aveva ricevuto
Frrn^a.mrnlr l'ad.hhil6 e .he eveva seonalalo eventualmente la contestazione.

OBB

70 ERROl
Enori anagrafici

AN ,| 0 = nessun errore
1 = identificativo utente assente o enato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata

71 ERRO2
Enori sulla residenza

AN ! O = nessun errore
1 = codice provincia di residenza non valorizzato o enato
2 = omvincia valorizata ma non aooartenente a reqione che riceve l'addebito

72 ERRO3
Enori sulla prestazione

AN 1 0 = nessun enore
1 = codice farmaco assenle o enato (non esistente su tabella relativa

73 ERRO4 AN 1 Valorizzare sempre a 0.

74 ERROs
Enori del record

AN 1 O = nessun errore
3 = Riga 99 priva di record con progressivo riga da 01 a 98
4 = Rioa zn senza riqa 99

75 ERRO6
Enori sull'impo(o

AN 1 Da segnalare solo se lmporto maggiore di zero
0 = nessun enore
1 = importo riga non valorizzato come numerico i successivi erori sono

evidenziabili solo su riga'99'.
2 = lmporto Ticket riga '99' non valorizato come numeri@
3 = lmporto Totale riga '99' non valorizato come numetico e lmporto ticket riga

'99 non valorizzato come numerico
4 = importo totale della riga '99' maggiore dalla somma dell'importo delle righe

zn meno ilticket della riga'99'
5= lmporto superiore all'importo calcolato da quantta e coslo di vendita del

farmaco (solo sulle riqhe zn)

76 ERROT
Erori su Ouantita

AN 0 = nessun enore
'I = ouanlita non valorizato o non numerico (solo su tiohe zn )

77 ERRO6
Errori sulla data della
nreslaTione

AN 0 = nessun errore
1 = la data di erogazione del farmam assente o errata o non
aoDartenente all'anno di comoetenza sulla riqa z,'l

78 ERROg
Enore sulla ricetta

AN 0 = nessun errore
1 = Ricetta duplicata con stesso numeto e progressivo diverso.

79 ERRlO
Risruato ad usi frJturi

AN Valorizzare sempre a 0.

80-99 ID AN 20 ldentificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla dga

99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per I'anno di

riferimento una voha unito ai dati obbliqatori dell'eroqatore e al progressivo riga

OBB V

10&102 Regione inilale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduloni associata alla posizione contabile ='3'.
lndica la Regione alla quale, erroneamenle, era stato inviato I'addebito.

OBB se
Pos.
Contab.=

I 03-1 04 Tipo modulo AN ? 01 = ncetta unrca ssN
02 = riceftari degli stupefacenti, modello ministeriale per I giomi di terapia, modello

ex legge n. 1212001 (analgesici oppiacei) da verificare se rispetto alla normativa

nazionale
Valorizzare sulla rioa 99.

OBB

10$110 Codice esenzione ticket AN 6 Se campo posizione utente nei confronti del tickel = 01

lnserire codice esenzione come da tabella nazionale.

Valorizzare sulla riqa 99.

FAC
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Si considerano prestazioni appartenenti al periodo quelle che sono awenute in una data
compresa nell'anno, per le prestazioni a ciclo, quelle che si sono concluse nell'anno,
indipendentemente dalla data di inilo alla quale si deve far riferimento esclusivamente per la
determinazione dell'importo della partecipazione delcittadino alla spesa (ticket).

I record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.
Con l'introduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge
675196 e successivi prowedimenti attuativi, i file vengono separ:ati in due archivi:
File E1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente.
File E2: archivio contenente le informazioni sanitarie dell'utente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nell'archivio dei dati anagrafici.
ll collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi d garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:
codice regione addebitante + codice ASUAzienda + lD + progressivo riga.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

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

La tabella conterri anche i codici delle prestazioni non termali complementari ed accessorie che
l'accordo nazionale consente di erogare agli assistiti INPS e lNAlL.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anaorafici (ERR01 ).
Per l'individuazione dell'utente d indispensabile inserire ilcodice fiscale; cognome e nome possono
essere inseriti se disponibil.
1= ldentificativo utente assente o enato

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

2= Cittadino non riconoscibile mme proprio residente.
La residenza degli assistiti puo essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso I'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dall'anagrafe. Se in un
record d valoizato il codice fiscale ed d anche formalmente corretto, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perch6 tale informazione non d disponibib nell'anagrafe,
il record pud essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nell'anagrafe
fiscale.
E'sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella barca datiTessera Sanitaria

Errori sulla residenza (ERR02)
'1= Codice comune di residenza mancante o errato

ll codice comune non d un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italbno.
Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito
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ifi"rtffiS!il: di residenza d riferito a un comune che non appartiene ara Resione che

Ego_n qulla orestazione (ERR03)
t= uoooe nomenclatore assente o non previsto netdominio2= codice prestazione assente o non previsto nerdominioPer la compilazione del 

"",po 
-;c;dr:ce 

prestazione' deve essere utilizzata la codifica del)""fi:e"jX?:"."?::5,:::";:,j#f:ii,to'ib rutirizzo olira puntessiaru,4-; obbrigatoria ta

Etlori nelle riqhe/record (ERR05)
r= Mancanza righe didettaglio^zn.(da segnalare sulla riga ,gg,)
4= Mancarua riga Totale (ri!a 99 l'lO" .Egnrtare su tutte le righe ,2n,.

1= lmporto totat come numerico

3= lilB:[:1,,:[31i:glg:??*rd";;k;;;;;#J[, da sesna,are so,o su risa ge3= rmporto ticket derra rila ss non;;;#;;:;'#"',HH,1',,r;:T?',"x1i:1r::',:"1i:'lnxn& 
"",

d valonzzato come nu1e1i9o., g, 
""gnrlrru solo su riga g9.

i=r!i%ig,n m:i:,,I;:ffif;'n,'f"Xiir*;#;rl".o*,, de, campo ,mporro de,,e rishe
5= lmporto superiore all;importo J;ili; iZirZr,ira e tariffa dera prestazione (soro sure righe zn)
Erori sulla quantitd (ERR07)
1= Quantitd non valorizziEi non numerica.
ll controllo andrd fatto solo sulle rijne zi."

'.j.1*,.tH,:mmeladatadieffettuazionedellaprestazioneopercicli1= Data prestazione o di fine ciclo assente o e*ata o non appartenente ail,anno di competenzasulla riga zn (nel cas-o di oata non a[pri-"nente all'anno di competenza sard da segnarar" r,"rrorJsolo se tutte le righe non appartengono alt,anno dicompetenza)

Accordo interregio
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Tracciato record File "E "
CURE TERMALI

FILE El - datianagrafici

ria - Pagina 52 di 138
A"cord;'-rt""eS..ale per la compensazione della

@darilevazione

@na stessa ricetta'

tnizia sempre con 01 che a la n"i" io"l"iil 
9,,9t19 

ricetta e contiene tutte le
r*Zrdw.rPrevvi,v' - - .aerogatriceeI'individuo.
informazioni riguardanti la struttul'irlnir]i-,igt'-"/t"-rd successive dovranno comunque essere

ffi ;E;#;;;ocoditicatecon-ipr3l"^"illo-93:o.t:ff ,,*6moilate ed andranno coorrr@rEw';il;; 
;;";d e costituisce t'identifcativo

h;'"il#':3Jffii:? 1if iii!'"fi::l#"li*"*rl,; oeve essere presente it

Frog-ressivo riga Per ricetta

a riga l alla riga

l,T'liffi H#i;ru;qL"*E:-*:*,"^::1"-',*:::':Y:"ffi :i1tr;S

FILE E2 - dati prestazioni sanitarie

iilttuE erogatrice STS 11 come

231121996 e DM 5/1

ilin cui ta tipologia della
'iiroiuii 

"uu,,g","riame-nte 
il codice a bane dell'd*9: . , '

il codice a bane e di f s aif'", o"'"-J"-""'" 
'llinu"to 

u sinistra ed e composto da:

Codice regione (numerico di 3)

Anno (numerico di 2)

Numeroricetta(numericodilo:numerazioneprogre^ssivadigpiirunacifra:;;X;# il;i"i Ji*nt'otro oi parila del prosressivo)

i""i'I"!o in iuitipo,oo'to " ot non gornpit"" ' - -----
ii@i una stessa ,icetla'

#i"ii;;#;;;0rcheb,,d,,[;5*f "*";$;i::iffi ,:Jff ::T:lX::11:
le informaloni riguardanti

;restazione e la prima prescrizione'

Lventuali ,ighdrecord .r.J"s"ir" dovranno . Tmulgr" essere

TNTTtrGRALMENTE compilat --"i"i""^" le informazi-oni relalive alle altre

:;Si};^ru;;d'"ino [oain"a" 
"on 

i prosressivi o2' 03'-11;-^,

L'urimarisa/recordsedeveJ+;:ei'-'-ef."*:^':.*::f:',T'"i:i[E?+"SUultima riga/recoro ve oevc c>wEri'il'il[J;Ar. 
e l,importo totale NETTO

:'"''F[*#iffi:;:,Ti:!]:.iryi-f^ i'il1;'"i;'iJ;usr ;ouantita'' "oaa"'

:8#il ;'i;;;;a;'d e "codice Prestazione''

;; Hffi;;;Portare a lmeno d u"" :$1IT*:Ooni ncefia oeve cotrrl,ur@rE qnrrvr.-;i 
""tA preslazione" e .quantita" siano

la riga 01 comporta che i camg -d-aral 
Ti:: "::':;;" I"k"t" non 

"onoyatoizd.ii mentre I camp rmporto !t"!1j-I-t:'-"-tl:,.17',l}i:fri: r-l'ig;ig "o;pJ,t 
;,;. un' *to'io"ion" in'"'""'

:#ffii'"::#'l[:i ,#;:ffiG; *': ""y1.qry::11":) 
che identinca ra

i""iffi ;ilffiito"t"l*l*'"li'l*ilT::'::'i:f:""':i:1e""Reoone neildllrurtu uEr vr*vrrrv 
if"tt" n"nno 

'n "odice 
di specialistica

pr&azioni accessorie INPS, INA

fl riffario nazionale;

per le prestazioni """r,"i'"'e"te'i"-il]i''i"" 
r" codifiche regionali previste in



55-56 Posizione del palente nei
conftonti del ticket

AN Usare la seguente codifica:
0't =esente totale;
02=non esente
03 = esente con pagamento quota ricefta (quota euro 3,10)

OBB

57-63 lmporto ticket N lmporto ticket (valorizzare sempre a O tranne che nella riga 9E?oie si deve-
iportare l'importo complessivo del ticket)

OBB V

64-71 lmporto totale N E lmporto ottenuto dalla mortiplicazione deila quantiG peiTimporto- unitariolNefla-
riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle righe
precedenti meno il ticket oaqato dal oazlente.

OBB V

72 Posizone contabile AN 1 Codici per I'invio delle prestazioni: 't= sempre nel primo invio; -Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per I'invio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
gonetti !n bas€ agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
I'impossibilita di coneggere gli enori segnalati o nel caso di riconoscimento di
enore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di stomo ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile 'C') solo per errore sull'individuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovri essere valorizzato il campo,Regione
iniziale di addebito'. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile =,C' alla Regione che aveva ricevulo
effOneamente l'addebito e che aveva evenfiralmenle sn.lrtn l. ^ hrad.,i^6A

OBB

73 ERROl
Enori anagrafici

AN 0 = nessun enore
1 = identificativo utente assente o enato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3 = codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4 ERRO2
Enori sulla residenza

AN 0 = nessun enore
1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non appartenente a regione che riceve l,addebito

75 EKt<U3
Enori sulla prestazione

AN = nessun erore
= codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe zn)
= codice prestazione assente o non orevisto nel dominio (solo sulle riohe z)

0
1

2
76 trKKU4

Riservato oer usi frJttrri
AN 1 Valorizzare sempre a 0.

77 ERROs
Enori del record

AN O = nessun enore
3 = Riga 99 priva di record con progressivo riga da 01 a 9g
4 = Riqa zn senza rioa gg

7E ERRO6
Errori sull'importo

AN 1 ua segnalare solo se lmporto maggiore di zero
0 = nessun enore
1 = impo(o riga non valorizzato come numerico i successivi enori sono

evidenziabili solo su riga'99'.
2 = lmporto lcket riga'99' non valorizato @me numerico
3 = lmporto Totale riga'99' non valorizzato @me numerico e lmporto tickel riga

'99 non valorizzato come numerico
4 = importo totale della riga '99' maggiore dalla somma dell,impo(o delle righe

z, meno ilticket della dga'99'
5= lmporto superiore all'importo calmlato da quantta e tariffa della prestazione

(solo sulle riqhe zn)
79 ERROT

Errori su Quanfta
AN I 0 = nessun enore

'1 = quantitd non valorizzato o non numerico (solo su riohe zn )
80 EKI{UU

Erori sulla data della
orestazione

AN 1 0 = nessun effore
1 = data lermine cura assenle o errala o non appartenente all,anno
di competenza sullanga m

81 ERROg
Riservato per usi futuri

AN Valorizzare sempre a 0.

82 EKKIU
Riservato ad usi frrturi

AN Valorizare sempre a 0.

83{02 ID AN 20 ldentafrcativo record identim per ogni blocco di prestaloni dalla riga t ala riga
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per l,anno di
riferimenlo una volta unito ai dati obbligatori dell,eroqatore e al oroqressivo rioa.

OBB V

103-'t 05 Regione iniziale di addebilo AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata-lla posiZone6ntEbrlElEl-
lndica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato l,addebito.

UEU SE
Pos.
Contab.=

10a.107 Tipo modulo AN 01= ricetta unicz SSN;
02 = INAIL;
03 = INPS
Valorizzare sulla riqa gg

OBB V

10E-'t 15 uala tnrzo cura AN I Formato GGMMAJtuM OBB V
16.12 Codice esenzione tickel AN 6 Se campo posizione del paziente nei contrffi

lnserire codice esenzione come da tabella nazionale
Valorizzare sulla riga gg

OBB
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La legge 405 del 2OO1 e disposizioni normative successive, hanno consentitc alle Regioni di

attivale-, per ifarmaciche il paziente uliliza al proprio domicilb, modaliti didistribuzione alternative

all'acquisizione presso le farmacie convenzionate.
per rendere omogenea a livello interregionale l'identificazionedella casistica in esame si segnalano

di seguito le diveise tipologie di prestazioni per le quali deve essere utilizzato il File "F" a! fine del

rimborso deifarmaci.
L,addebito da effettuare per la somministrazione diretta dei farmaci d dato dal costo effettivamente

sostenuto dall'Azienda sanitaria erogante-

EROGAZIONE DIRETTA

Ai sensi dell'art. g della Legge 4OS12OO1e dell'allegato 2 alla determinazione AIFA del29l1Ol2OM

(G.U. n.259 del 04/11i200a) sono compensablli tutti i farmaci a carico del S.S'N:

a

a

necessari al trattame-nto di pazienti seguiti da strutture territoriali, che vengono erogati

direftamente per un consumo al domicilio;
o distribuiti"per conto" attraverso accordi con farmacie aperte al pubblico

. tutti ifarmaci eroqati per i oalenti in assistenza domiciliare;

. i farmaci eroqati nelle residenze. semiresidenze e carcere

. a+deltal.6+A/1990, in erogazione diretta; la L.648/1996

consente di erogare a carico del SSR medicinali innovalivi la cui

commercializaAone d aulonzata in attri Stati ma non in ltalia, medicinali non ancora

autoizzati ma sottoposti a sperimentazione clinica e farmaci da impiegare per indicazioni

terapeutiche diverse da quelle gia atrtorizzate. Gli elenchidei farmaci erogabili vengono

periodicamente aggiornati dall'AlFA. Per i codici dei farmaci esteri I'anagrafica di riferimento

d quella pubblicata dal Ministero della Salute nell'ambito della rilevazione NSIS-Distribuzione

diretta o per conto.

Si riportano di seguito, a titolo esemplificativo, alcune delle principali tipologie di farmaci

sommi nistrati d i rettamente, oggetto d i compensazione :

Farmaci erogati per la somministrrazione al domicilio, con regime di rimborsabilfta H e regime di

fomitura nn, npir, RRL. Si tratta di farmaci soggetti a prescrizione medica limitativa utilizabili in

ambiente ospedaliero o in strutturaad esso assimilabile o in ambito extraospedalbro secondo

Oisposizioni iegionali e che, possono essere dispensati per trattamenti prolungati anche a domicilio.

Farmaci per i quali d prevista la duplice via di distribulone da parte di strutture pubbliche e di

farmacieaperte'al puOOtCo.Si trattadi farmaci indicati nel Prontuario delladistribulonediretta
(pHT) di cui alla determinalone AIFA 29 ottobre 2004 e successive integrazioni-

Medicindi antiblastici per cui d previsto, ai sensi del comma 6 dell'art. 68 legge 23-12.1998 n" MB,

il solo ufrlizzo domiciliare.

Non sono conpensabili ifarmacisomministrati durante un ricovero ordinario o DH ad eccezione dei

casi specificati nei paragrafi successivi.

ALTRE TIPOLOGIE DI FARMACI RIMBORSABILI NEL FILE F:

1. farmaci contenenti fattore detla coagulazione: (Tabelta A) somministr:ati in ricovero a pazienti

emofilicio affettida malattia emorragica mngenita (modaliti erogazione 07);

farmaci somministrati in corso di prestazioni ambulatoriali: in occasione delle terapie

Lnbrtatoriali(se non compresinella tariffa della prestazione). lnfatti, le tariffe delle prestazionidi

Acc"rdo itt 
"eSi"nale 
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assistenza specialistica ambulatoriale, solo quando espressamente specificato comprendono
anche il rimborso deifarmaci, altrimenti si riferiscono al solo atto medico. ll Ministero della Salute
con circolare n. 't00/SCPSl21.4O75 de|01.04.1997 riporta l'elenco delle prestazioniambutatoriali
la cui tariffa d inclusiva del costo del farmaco somministrato. Sono compresi anche i prodotti
(sangue ed emocomponenti) previsti dal D. M. 5 novembre 19g6, (Tabe[a C); (modalita
erogazione 0B);

3' Farmaci ad alto costo oncologici infusionali: (Tabella Bl) somministrati ad utenti ricoverati
(modalitd erogazione 07) o in ambulatoriale (modalitdr erogazione 08). per questi farmaci la
compensazione avviene seoondo le seguenti regole:

eroqazione in reoime diricovero:
Potranno essere inviati in compensazione nelfile F i farmaci della tabella 81 utilizzatidurante un
ricovero in DH e per i DRG 409,410 e 492; in tal caso Ia tariffa del DRG dovrd essere abbattuta
del 90%. L'abbattimento deve essere applicato a tutti gli accessi.

eroqazione in reqime ambulatoriale:

' le Regioniche hanno rimodulatolataritfadella prestazione specialistica dovranno abbatterla
del 90% rendicontando in file F ilfarmaco utilizzato.

' le Regioni che non hanno rimodulato la tariffa addebiteranno invece la prestazione
specialistica a tariffa piena e ilfarmaco nel File F.

4. Farmaci ad alto costo non oncologici infusionali: (Tabella 82) somministnati ad utenti
ricoverati(modalitdr erogazione 07) [dalla rilevazione effettuata risulta che il DRG prevalente e il
012 "Malattie degenerative delsistema nervoso"lo in regime ambutatoriale (modalita erogazione
08), i llfarmaco viene compensato nelfile F

INNOVATIVITA':
I Farmaci innovatividicuialla Legge 232t2016(art.1, commi400 e 401) vanno inseriti nelFile F conimporto 0 per il solo periodo di innovativitA. Permangono invariate le reiole sutta iatturazione diretta
tra e con le Regioni a statuto speciale e Province Aulonome (esclusa lahegbne Sicilia).
I farmaci innovati sono elencati nella Tabella 83 "Farmaci oncologici innovativi orali" e nellaTabella 84 "Farmaci oncologici innovativi orali", ottre a quelli i-ndicati nela colonna ,,Fondo
innovativi" della Tabella 81 e della Tabella 82.

Terminato il periodo di innovativitd, la compensazione segue la normale regola a seconda dellatipologia del farmaco e del regime di erogazione (vedi "6rogazione direttai o "altre tipologie di
farmaco")- Ad esempio: un "farmaco oncologico innovativo orIle" (tabella B3), fuori dal perioido diinnovativitd, va in erogazione diretta a importo pieno; se invece ilfarmaco d "ad'alto costo oncologico
infusionale" (tabella Bl), fuoridalperiodo di innovativitd viene compensato come previsto dalle reiole
deifarmaci erogati in ricovero o ambulatoriale (vedi punto 3, di "alire tipologie oiiarmaco,,y.
Alcuni farmaci sono 

-innovativi 
solo per alcune specifiche indicaloni terapeutiche e quindi vanno

valoizzati a importo 0 solo in queste cond2ioni; alirimenti, analogamente a quanto.oprr, o vanno in
erogazione diretta o, se presenti in tabella 81 e 82, vanno trattati come i farmaci ad alto costo inregime di ricovero/ambulatoriale. Al fine di distinguere i farmaci che rientrano nelle indicazioni
terapeutiche innovative e che quindisono copertidalfondo AIFA per gli innovativi, si deve compilare
il campo 50 "flag innovativiti" del File F2:

0 = farmaco ad alto costo (importo valorizzato)
1 = innovativc (importo = 0)

Accordointerregionaleperlacompensazioneaettamooitita@



Terapie iposensibilizzanli,farmaci esteri, preparati galenici officinalie magistrali:

Nel File,,F" in tutti i casi sopra indicati in caso di mancanza del codice Autorizzazione all'immissione in

commercio (Alc) e se non indicato diversamente, per il campo "codice del farmaco' si utilizzano le

codifiche come di seguito riportato:
per i farmaci esteri 

" 
ipr"prfutigalenici officinalie magistrali indicare il codice ATC di massimo dettaglio

ii"poniuit" oppure il codice ideitificativo del medicinale estero o della formula officinale e magistrale

tl" Lrigr"n"it" oi riferimento sono pubblicate dal Ministero della salute nell'ambito della rilevazione

NS|S-Distribuzione diretta o per conto).

TABELLA A - Farmaci contenenti fattori della coagulazione

somministrati a pazienti emofilici o affetti da malattia emorragica congenita. La Tabella dell'anno 2011,

;ia ;6;itj'oaff" Commissione Satuie del 27.03.20t9, e stata integrata con icodici ATC

|ir.Gr".ti all'immiision" in commercio Ji nuovi principi attivi, nuove confezioni o nuovidosaggi.

Codice ATC DESCRIZIONE PRINCIPIO ATTIVO

Complesso protrombinico

complesso protrombinico Fattore II, FATTORE VII, IX, X, Proteina c, Proteina S

BO2BBOl

BO2BDOl

BO2BDOl

BO2BDO2
Fattore VI I I rDNA Octoco g alfa efmoroctog/simotocog/morotocog/ turoctocog

alfa

BO2BDO2 Fattore VIII di coagulazione

Inibitore bypassante I'attiviti del fattore VIIIBO2BDO3

BO2BDO4
@nacogaIfa/aIbutrepenonaCogalfa/eftrenonaCog
alfa)

BO2BDO4
fattore IX di coagulazione del sangue umano liofilizzato

Fattore VII di coagulazioneBO2BDO5

BO2BDO6 Fattore VIII umano di coagulazione + fattore di von Willebrancl

Fattore XIII di coagulazione del sangue

Catridecacog (Fattore XIII di coagulazione, ricombinante)

Altre frazioni proteiche plasmatiche

BOZBDOT

BO2BDOS

BO2BD11

BO2BD14

BO5AAO2
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Tabella Bl - Farmaciad atto costo oncotogiciinfusionali

Dal2014l'elenco d aggiornato con i medicinali oncologici soggetti a registro di monitoraggio AIFA.

ATC V'
LIVELLO

Descrizione Principio
attivo

Riferimento
GU

Entrata in
vigore GU

FONDO INNOVATIVI
(L.23212016, art.1,

comma 401)

Valorizzazione importo
ANNO 2020

LOlADOs Fotemustina

LOlBAO4 Pemetrexed

LO1 BBO4 cladribina

LO1 8806 Clofarabina

LO1 BBOT Nelarabina

LO1 BCOT Azacitidina

LOlBCOS Decitabina GU n. 252 del
29.10.2014 14.11.2014

LOlCAOs Vinflunina

LOlCDO4 Cabazitaxel

LOlCXO1 Trabectedina

LOlDBOl
Doxorubicina cloridrato
(pegilato)

033308014, 033308038

LO1 DBOl
Doxorubicina cloridrato
(liposomiale)

35189012

LOlXCO2 Rituximab

LOlXCO3 Trastuzumab

L01XC06 Cetuximab

LOlXCOT Bevacizumab

LOlXCOS Panitumumab

L01XC09 Catumaxomab

L01XC10 Ofatumumab

LO1XC1 1 lpilimumab

LOlXC12 Brentuximab vedotin

LO1XC13 Pertuzumab GU n. 143 del
23.06.2014 08.07.2014

L01XC14 Trastuzumab emtansine
GU n.224 del
26.09.2014 11.10.2014

LOlXEOg Temsirolimus

L01XX08 Pentostatina

Accordo interregionale per la compensazione Ou



FONDO INNOVATIVI

(L. 23212016, aft.'!,
comma 401)

Valorizzazione imPorto
ANNO 2020ATC V'

LIVELLO

Descrizione PrinciPio
attivo

Riferimento
GU

Entrata in
vigore GU

L01XX27 Arsenico triossido
GU n. 158 del

10.07.2014
25.07.2014

LO1XX32 Bortezomib

LO1XX41 Eribulina
GU n. 296 del

21.12.2011
05.01.2012

LO1XX44
Aflibercept
(ZALTMP)

GU n. 224 del

26.09.2014
11.10.2014

LO3AX15 Mifamurtide
GU n .297 del

21.12.2010
05.01.2011

L03AX16 Plerixafor
GU n. 274 del

24.11.2011
29.11.2011

L01XC21 Ramucirumab
GU n.238 del
11 10 rn16

28.10.2015

11.06.2015v10xx03 Radium - 223 dicloruro
GU n.121 del

27.05.2015

L01XC 19 Blinatumomab
GU n.45 del

23.02.2017
24.02.2017

101 XX 45 Carfilzomib
GU n.231 del

03.08.2016
04.10.2016

LO1XC 23 Elotuzumab
GU n. 74 del

29.03.2017
14.03.2017

LOlXC 15 Obinutuzumab
GU n. 203 del

31.08.2017
15.09.2017

L01XC27 lOlaratumab
GU n. 169 del

21.07.2017
05.08.20',|7

VlOXXO2 lbritumomab Tiuxetano
GU n. 140 del

18.06.2005
19.06.2005

LO1XC26 lnotuzumab ozogamicin
GU n. 130 del

07.06.2018
08.06.2018

L01XC31
I GU n. 222 delAvelumab I Z+.OS.ZO,'A

25.09.2018

LO1 DB1 1 Pixantrone 3r:r? lilr" I rz oz zora

L01XC05 Gemtuzumabozogamicin lfy.#.;flr" I rs.oo.zoro

LOlCDOl
pactitaxetalbumina 

I 
GU n.30del I Z'.OZ.ZO'S03e39e011 loo.oz.zots | -'

LO1XC32 Atezolizumab
GU n. 162 del

14.07.2018
15.07.2018

LO1XC33 Cemiplimab
GU n. 134 del
26.05.2020

27.05.2020

LO1XC25 Mogamulizumab
GU n.306 del

10.12.2020
11.12.2020

L01XC18 Keytruda (Pembrolizumab)
GU n. 108 del

10.05.2016
11.05.2016

innovativo Per alcune

indicazioni (a)

lmporto € 0,00 Vediflag
innovativiti

dal 25/06/2020|'uso in

prima linea nel NSCLC

ha importo Alto costo

solo per nuovi Pazienti
($)

LO1XC17

i-ixx.

Opdivo (Nivolumab)

GU n. 70 del

24.03.2016GU n.

43 del

21.02.2017

25.03.2016
22.02.2017

lnnovativo per alcune

indicazioni (b)

lmporto € 0,00

Vediflag innovativitd
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(a) Per pembrolizumab si specifica che I'AIC n. O44386011confezione 50 mg d rimborsato SSN e accede
al fondo farmaci innovativi solo per il trattamento del melanoma avanzato (non resecabile o metastatico)
nei pazienti adulti. Questo stesso AIC invece NoN d rimborsato SSN quando impiegato nel trattamento diprima e seconda linea del carcinoma polmonare non a piccole cellule fNscr,cl meta"statico, come riportato
inGazzetta n. 181 del 4 agosto 2017.
Fino al 24.06.2020 permane il requisito di innovativiti per I'uso nel trattamento di prima linea del
carcinoma polmonare non a piccole cellule (NsCLC) metastatico negli adulti il cui tumore esprime pD-L1
con tumor proportion score (TPS) 250o/o in assenza di tumore positivo per mutazione di EGfR o perALK.
Per tutto l'anno 2020 mantiene il requisito di innovativiti per:
- l'uso in associazione a pemetrexed e chemioterapia contenente platino, nel trattamento di prima lineadel NSCLC metastatico non squamoso negli adulti il cui tumore non d positivo per mutazioni di EGFR opar ALK;
- l'uso in monoterapia nel trattamento adiuvante di pazienti adulti con melanoma al III stadio e con
coinvolgimento dei linfonodi che sono stati sottoposti a resezione completa.
Dal L7 /L2/2020 d riconosciuto il requisito di innovativit) per I'uso in associazione a carboplatino o nab-paclitaxel nel trattamento in prima linea del NscLC metastatico squamoso

piccole cellule, linfoma

[b) Per Nivolumab si specifica che sono state pubblicate ulteriori Determine AIFA e per ll2020vi sono:

nel trattamento adiuvante del melanoma;
ivi: in monoterapia

melanoma fsolo in
monoterapia), carcinoma a cellule renali, carcinoma polmonare non a
di Hodgkin classico, carcinoma squamoso della testa e del collo;
indicazioni NoN rimborsate SSN: carcinoma uroteliale, melanoma in associazione con
ipilimumab.

(c) Anche Daratumumab e Dinutuximab sono innovativi solo per una indicazione.

ATC V'
LIVELLO

Descrizione Principio
attivo

Riferimento
GU

Entrata in
vigore GU

FONDO INNOVATTVI
(L. 23212016, art.1,

comma 401)

Valorizzazione importo
ANNO 2020

L01XC24
Daaalex
(Daratumumab)

GU n. 90 del
18.04.2018 19.04.2018

lnnovativo per
l'indicazione "trattamento
di mieloma multiplo dopo
almeno una precedente
terapia in combinazione

con lenalidomide e
desametasone, o

bortezomib e

desametasone' (c)

lmporto € 0,00
Vediflag innovativitd

LO1XC16
Qaziba
(Dinutuximab beta)

GU n. 176 del
31.07.2018 01.08.2018

lnnovativo per
I'indicazione

"neuroblastoma ad alto
rischio'(c)

lmporto € 0,00
Vediflag innovativiti

VlOXXO4

Lurezo (1 //Lu)
oxodotreotide
(Lutathera)

GU n. 75 del
29.03.2019 30.03.209 innovativo lmporto € 0,00

LOlXYOl
Citarabina e daunorubicina
(Vyxeos lioosomiale)

GU n. 141 del
18.06.2019 19.6.2019 innovativo lmporto € 0,00

LO1XC28
Durvalumab
(lmfinzi)

GU n. 209 del
06.09.2019 7.09.2019 innovativo lmporto € 0,00

L01XX71
Tisagenlecleucel (Kymriah)
04699601 7

GU n. 188del
12.08.2019 13.08.2019 innovativo lmporto € 0,00

LOlXXTO
Axicabtagene ciloleucel
(Yescarta)

046995015

GU n. 264 del
11.11.2019 12.11.2019 innovativo lmporto € 0,00
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($) Dopo Ia data di scadenza del requisito di innovativitir,le erogazioni di farmaco relative a nuovi pazienti

arruolati sono valori zzate per Ia compensazione in mobiiiti sanitaria; Ie confezioni di farmaco

somministrate a pazienti gi) in terapia prima della data di scadenza dell'innovativiti hanno invece importo

pari a € 0,00 (accedono il fondo innovativi tutte le dispensazioni relative a trattamenti con data inizio

io.p."r, nel periodo di efficacia, indipendentemente da quando sono awenute)'

Tabella 82- Farmaci ad alto costo non oncologici infusionali

Valorizzazione
importo

ANNO 2020

FONDO INNOVATIVI

(L.23212OL6, art.L,

comma 401)

fino al 27.09.2020
lmporto € 0,00

dal 28.09.2020 imPorti

valorizzati solo Per nuovi

GU n. 226 del
27.09.20L7

,,:l,Sro-+"
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Tabella 83- Farmaci oncologici IN NOVATIVI orali

(Fondo innovativi oncologici dal 1.1.2017 (Legge Lt.L2.2Ot6 n. Z3Z, art. 1 comma 401)

(*x*) Anehe Alecensa [alectinibJ, Rydapt (midostaurina), Tagrisso (osimertinib), Tafinlar (dabrafenib) e
Mekinist [trametinib), Kisqali (ribociclib), Verzenios (abemaciclib) eAlunbrig fbrigatinib) sono innovativi
solo per alcune indicazioni.

ATC V'
LIVELLO Specialiti medicinale Riferimento

GU
Entrata in
vigore GU

FONDO tNNOVATtVt (L.
23?/2016, art.1, comma

4O1l

Valorizzazione
importo

ANNO 2020

LO1XE36 Alecensa
(alectinib)

GU n.176del
31.O7.2018 0'1.08.2018

lnnovativo solo per
l'indicazione trattamento
in prima linea di pazienti
NSCLC (*)

lmporto € 0,00
Vedi flag innovativiG

LO1XE39 Rydapt
(midostaurina)

GU n. 189 del
16.08.2018 17.08.2018

lnnovalivo per
l'indicazione'leucemia
mieloide acuta di nuova
diagnosi epn mutazione
FLT3 oositiva'(e)

lmporto € 0,00
Vedi flag innovativiti

LO1XE35 Tagrisso
(osimertinib)

GU n. 280 del
29.11.2019 30.1'1.2019

lnnovativo per
I'indicazione "in
monoterapia nel
trattamento di prima
linea di pazienti con
NSCLC localmente
avanzato o metastatico
con mutazioni attivanti il
recettore per EGF'*

lmporto € 0,00
Vedi flag innovativiti

L01XE23 Tafinlar
(dabrafenib)

GU n. 294 del
16.12.2019 17.12.2019

lnnovativo solo nel
trattamento adiuvante
del melanoma in
associazione a
trametinib *"*

lmporto € 0,00
Vedi flag innovativiti

LO1XE25 Mekinist (trametinib) GU n. 294 del
16.12.2019 17.12.2019

lnnovativo solo nel
trattamento adiuvante
del melanoma in
associazione a
dabrafenib (ffi)

lmporto € 0,00 Vedi
flag innovativiti

LO1XE42 Kisqali
(ribocidib)

GU n. 130 del
21.05.2020 22.05.2020

lnnovativo nel carcinoma
della mammella
av anzato o metaslatico:
in associazione a
fulveslrant in post-
menopausa, in
associazione a inibitore
delle aromatasi in pre-
oerimenooausa (*l

fino al21.O5.2O2O
importi valorizzati

da|22.05.2020
lmporto € 0,00

Vedi flag innovativiti

LOlXE5O Vezeniosos
(abemaciclib)

GU n. 235 del
22.09.2020 23.09.2020

lnnovativo solo in
associazione a
fl uvestrant nel carcinoma
della mammella
avanzato o metastatico
(**)

fino al 22.09.2020
importi valorizzati

dal23l0gl202o
lmporto € 0,00

Vedi flaq innovativiti

LO1XE43 Alunbrig
(brigatinib)

GU n. 305 del
09.12.2020 10.12.2020

lnnovativo solo in
monoterapia nel NSCLC
avanzato ALK positivo
(*")

Dal27.10.202O al
09.1 2.2020 valorizzato

dal1Ol12l2O2O
lmporto € 0,00

Vedi flaq innovativiti
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Tabella 84. Farmaci non oncologici innovativi (art.l comma 594, Legge di stabiliti 2015 e L.

232120161

Fondo innovativi dal1.L.20L7 (Legge ll.L2.ZO16 n.232, art'1 comma 400)

(**x) Maviretdal4/07 /2020, HelimbradalLg/03/2020,Gilenya dal16/09/2020 sono innovativi solo in

ne indicazioni.

ATC V"
LIVELLO

Specialiti
medicinale

Riferimento
GU

FONDO INNOVATIVI

{L. 23212016, art.l, comma
401)

Valorizzazione
importo

ANNO 2020

JO5AP54 ZEPATIER
GU n. 28 del
03.02.2017

Fino al 03.02.2020
lmporto € 0,00

dal04.O2.2020 importi
valoizzati solo Per nuovi

oazienti ($)

JO5AP55 EPCLUSA
GU n. 96 del
26.O4.2017

Fino al26.Q4.2O2O
lmporto € 0,00

da\27.O4.2O20 imPorti
valoizzati solo Per nuovi

oazienti ($)

JO5AP57 MAVIRET

GU n. 226 del
27.09.2017

GU n. '177 del
15.07.2020

dal 16.07.2020 lnnovativo Per
I'indicazione pediatrica (etd
compresa fra 12 e <18 anni)**"

fino al 26.04.2020
lmporto € 0,00

da\27.04.2020 imPorti
valonzzali solo per nuovi

pazienti ($)

dal 16.07.2020
lmporto € 0,00

Vedi Flao innovativiti

SO1XA24 OXERVATE
GU n. 18 del
23.01.2018

lmporto € 0,00

JO5AP56 VOSEVI
GU n. 90 del
18.O4.2018

fino al 26.04.2020
lmporto € 0,00

da\27.04.2020 importi
valonzzati solo per nuovi

oazienti $

D11AHOs DUPIXENT

GU n.208 del
07.09.2018GU n.
305 del
09.12.2020

dal 1 O I 1 21 2020 I nnovativo
anche negli adolescenti (eti
compresa fra 12 e <18 anni)

lmporto € 0,00

JOsAX18 PREVYMIS
GU n. 216 del
17.09.2018

lmporto € 0,00

B02BXO6 HELIMBRA

GU n.284 del
06.12.2018

GU n.71 del
18.O3.2020

dal I 9.03.2020 riconosci uta
una ulteriore indicazione
senza accesso al fondo (*")

fino al 18.03.2020
lmporto € 0,00

dal 19.03.2020
lmporto € 0,00

Vedi Flao innovativitd

N07XX12 ONPATTRO
GU n. 24 del
30.01.2020

da!31.01.2020
lmporto € 0,00

A16A817 BRINEURA
GU n. 121 del
12.O5.2020

da!13.05.2020
lmporto € 0,00

LO4AAc7 GILENYA
GU n. 229 del
15.09.2020

dal 16.09.2020
lnnovativo per l'indicazione
pediatrica
(etir compresa fra 10 e <18

anni) (*)

fino al 15.09.2020 imPorto
valorizzato

dal 16/09/2020
lmporto € 0,00

Vedi Flaq innovativiti
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($) Dopo la data di scadenza del requisito di innovativiti, Ie erogazioni di farmaco relative a nuovi pazientiarruolati sono valorizzate per la compensazione in mobiliti sanitaria; le confezioni di farmacosomministrate a pazienti gii in terapia prima della data di scadenza dell'innovativiti hanno invece importopari a € 0,00 (accedono al fondo innovativi tutte Ie dispensazioni relative a trattamenti con data inizio
compresa nel periodo di efficacia, indipendentemente dJ quando sono awenute).

Tabella c- (in vigore..dat 1" luglio 2016)- prodotti (sangue ed emocomponenti) previsti dal D.M 5novembre 1996 e dell'Accordo stato-Regioni del 20 ottoSre 2015

Descrizione Accordo Stato/Regioni

EMOCOMPONENTI AD USO TRASFUSTONALE (uniti)*
Concentrato eritrocitario Rrivato
(dal2911212015 non deve essere pit prodotto)
concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazione in linea € 181,00
Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi
Plasma fresco congelato ad uso trasfusionale d, fr"=ionrr"nto d"l ,ri!G inE.

!!1sma da prelievo multicomponente

Concentrato piastrinico da singolo buffu-coat

Accordo interregionale per la compensazione O"tt" ,@



Descrizione Accordo Stato/Regioni
Tariffa
EuroGodice

€ 97,00
99764

concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica manuale

(LeucodePleto)

€207,O0
99765

concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodofto con metodica automatizzata

(LeucodePleto)

iaaaanrrara niacfrininn da aferesi leucodeoleto in linea € 418,00
99766

+.lninn rra nraliarrn mrrllieomnonente leucOdeOlgtO in linea € 256,00
99767

rlnniiarin da aferesi € 547,00
99746

^^^^an*ara rti aalrrta craminali da aferesi (comoresa la conta delle cellule CD34+)

€ 478,00
99768

€ 668,00
99722

Crioprecipitato :'
D-^^anlr rra .li 6r rlalrtcfr lcinna oredeoosito e Der sinqola unita

€ 75,00
99717

€ 74,00
99733

EMOCOMPONENTT AD USO NON TRASFUSIONALE

€ 122,00
99771 Concentrato oiastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero-autologo$

€ 164,00
99772

concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero-

: ::: illllllillll-..+^i^-f^.^6i-arrfnlnnnR € 416.00
99773 f-^h^antratn

F^^^anlrara ^io.t"i.i.^ ^o-rsrt non trasfusionale ottenuto da aferesi-allogenico$ € 458,00
99774

concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da prelievo venoso

noriferir:n mediante disoositivo medico dedicato - autologo$
€ 238,00

99775

€ 164,00
99776

concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue cordonale-

allogenico$
€ 21,00

99777 nal niaclrininn lcqnh t rliliz z o di batroxobina )

Colla di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo

Colla difibrina da unitd di sangue intero-autologo

Colla difibrina da unitir di sangue intero-allogenico

r-nua rli fihrina da disnositivo medico dedicato- autologo

€ 88,00
99778

€ 126,00
99779

€ 169,00
99780

€ 510,00
99781

cott, oifibrina da unita di sangue intero con dispositivo meq99 igdicato- allogenico

Collirio da siero autologo#

/aannanf rala niaqlrinico collirio

€ 549,00
99782

€ 152,00
99783

c202,00
99784

LAVORAZIONI
€ 246,00

99755
ziana nelh rle staminali da aferesi € 510,00

99756
procedura completa congelamento/scongelamento cellule staminali da aferesi (con

rimnzionc manuale soluzione criopreservante)
€ 148,00

99769

Lavaggio cellule manuale

Lavaggio cellule con separatore

lnattivazione ,irale del plasml-Gi'ita da scomposizione sangue intero o da aferesi)

ol di buff,/-coat o da aferesit

lrradiazione

€27.00
99714

€ 92,00
9971 5

€ 60,00
99718 € 60.00
99770

€ 19,00
9971 3

* comprensivo di esami di qualificazione biologica

$ la tariffa fa riferimento at proOotto madre-, alli preparazione delle dosi terapeutiche e al congelamento

I tarita per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento

I record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valonTzali

'., 

i 
semnOo le specifiche.
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Con l'introduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96

e successiviprowedimenti attuativi, i file vengono sepaati in due archivi:

File F1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente.
File F2: archivio contenente le informazioni sanitarie dell'utente. La segnalazione degli errori deve

essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nell'archivio dei dati anagrafici.

ll colleganento delle informazioni contenute nei suddetti archivi d garantito dalla presenza di una

chiave univoca costituita da:
codice regione addebitante + codice ASL/Alendz + presidio erogatore + lD + progressivo riga.

L'archiviotontenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie

devono avere lo stesso numero di record.

ERRORI CONTESTABIL!

Errori anaqrafici (ERR01 ).
Per I'individuazione dell'utente d indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono

essere inseriti se disponibili, d, in ognicaso, obbligatorio inserire la data di nascita.

1= ldentificativo utente assente o enato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancana del codice fiscale, o la presenza

di un codice fiscale formalmente non conetto.
L'unica ecceZone d rappresentata dai casi coperti da riservaleza ai sensi di legge; per tali
casi, quando una regione intende segnalare un anonirno nei campi delcognorne e del nome

deve essere indicata la dicitura ANONIMO in maiuscolo, e il Codice Fiscale, deve essere

omesso (in tal caso andri compilato con spaZ), restando inteso che le casistiche che

consentono I'anonimato non obbligano a fornire un dato anonimizato.
2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.

La residenza degli assistiti puo essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie

regionali o di ASL oppure attraverso I'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli

asiistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le

regioni si impegnino a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La

ricerca nelle an-agrafideve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record everificarne la contemporanea assenza dall'anagrafe. Se in un record d

valonzzato il codice fiscaleedd anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la

ricerca sul codice fiscale perch6 tale informazione non e disponibib nell'anagrafe, il record puo

essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nell'anagrafe fiscale.
E' sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito

come proprio residente.
3= Codice fiscale non presente nella banca datiTessera Sanitaria
4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non pud essere
contestata se anche un solo farmaco fa parte dell'elenco ed il nominativo d ANONIMO).

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

codice fiscale d riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
- pazienti affetti da HIV: in conispondenza del codice AIC del farmaco afferente al codice

ATC J05 Antivirali (con esclusione di JO5AB04 - J05AF08 - J05AF10 - J05AF11 - J05AH01 -
JOsAHO2 - JO5AE1O - J05AE11 in quanto farmaci con indicalone diverse da HIV e patologie

immediatamente correlabili ad essa)
- pazienti affefti da dipendenza da stupefacenti: in corrispondenza delcodice AIC del
farmaco afferente ai codici ATC NO7BC01 o N07BC02 Farmaci usati nelle dipendenze da

stupefacenti
- pazienti affetti da dipendenza da alcool: in corrispondenza del cgdice AIC farmam
afferente al codice ATC NOTBB (N07B801 - N07BB02 - N07BB03 - N07BB04) Farmaci usati

nelle dipendenze da alcool.

Errori sulla residenza (ERR02)

t = CoOice comune (o provincia per la distribuzione per conto) di residenza mancante o errato

ll codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) non d un codice ISTAT a 6 cifre di un

comune italiano. .4 ..
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2= Comune (o provincia per la distribuzione perconto) di residerua non appartenente a Regione che
riceve l'addebito
ll codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) di residenza d riferito a un Comune che
non appartiene alla Regione che riceve l'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)
1 = Codice farmaco nonvalonzsato o non esistente nelle tabelle (codice MINSAN1O, prodotti D.M.
05.11.1996) oppure nonvalonzzati o non corretti icodici per ifarmaci non registrati, ipreparati
galenici, le terapie iposensibilizanti e l'ossigeno.
ln caso di mancanza delcodice AIC si utilizano le seguenticodifiche:
Vaccini iposensibi I i zanti= lP O
Galenici/Esteri: il codice ATC di massirno dettaglio o codice identificativo del medicinale estero o
della formula officinale e magistrale.

Errore sulla modalitdr dieroqazione (ERR04).
1= Farmaco distribuito a seguito di dimissione da ricovero (modalitd erogazione 01) o erogato in
regime di ricovero somministrato ad emofilici e farmaci innovativi oncologici ed ematologici (mbOalitd
erogazione 07) senza Ricovero associato (con finestra temporale di 2 giorni prima e dopo la data
dimissione).
2= Farmaco distribuito a seguito di visita specialistica (modalitd erogazione 02) o farmaco
somministrato in occasione diterapie ambulatoriali quando il costo della prestazione non d inclusivo
delfarmaco (modalitA erogazione 08) senza Prestazione Anrbulatoriale associata.
3= Farmaco somministrato durante il ricovero ordinario ma non facente parte dell'allegato A (il
controllo va effettuato escludendo le date di ammissione e dimissione)
4= codice modalitd dierogazione assente o non previsto neldominio
5= numero scheda SDO assente/errata o non associata alla somministrazione delfarmaco (modalitd
di erogazione 07). La chiave del record delflusso A sari intercettabile4 usando la regione addebitante
+ azienda addebitante + presidio erogatore + numero scheda SDO).
OBBLIGATORIO DAL 2019

Errori nelle riqhe/record (ERR05)
3= Mancanza righe di dettaglio m (da segnalare sulla dga 9g)
4= Mancanza riga Totale (riga g9 ) - da segnalare su tutte le righe 'zn'

Errori su I la determinazione dell'i mporto ( E RR06 )
1= lmporto totale di tutte le righe non valuizzato come numerico
2= lmporto ticket della riga 99 non d valorizato c,ome numerico, da segnalare solo su riga gg
3= lmporto ticket della riga g9 non d valonzzato come numerico e lmporto totale della riga gg non
d valoizzato come numerico, da segnalare solo su riga 9g.
4= Valore di 'lmporto totale'della riga 99 superiore alla somma del campo lmporto delle righe
diverse da 99 meno l'importo Ticket della riga gg pin Costo delservizio
5= lmporto superiore all'importo calcolato da quantiti e costo del farmaco (solo sulle righe zn)

Errori sulla quantitA (ERR07)
1= Quantitd non valorizzata o non numerica. ll controllo andri fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).
La data della prestazione d da intendersi come la data di erogazione o per cicli la data di chiusura
ciclo
1= Data di erogazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente all'anno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenente all'anno di competenza sard da segnalare l'errore
solo se tutte le righe non appartengono all'anno di competenza).
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Pos Oescrizione CamDo TiDo Lung. Note Codice
t-3 Reqione addebitante AN 3 Codice reqione inviante l'addebito OBB V
4-6 Az- IJSL/Az Oso inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante I'addebito OtsB V

7-14 Presidio erogatore AN I Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP.11.BlS o HSP.11 o STS 11,
CODICI RIA 11 o codici farmacie

OBB V

1 5-30 Medico prescdttore AN 16 Codice reoionale o fis€le FAC
31-60 Cognome dell'utente AN 30 Tutto ma,uscolo FAC
61 -80 Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo FAC

8t-96 Numero scheda SDO AN Le prime due cifre indicano l'anno, le rimanenti sei un progressivo
all'intemo dell'anno. Deve coincidere con la SDO di riferimento presentc
nel flusso A inviato.

)BE SE
fiodalita

97-112 Codice fiscale AN 16 Codice fi scale dell'utente OBB V
113 Sesso dell'utente AN 1=maschio, 2=femmina FAC

114-121 Data di nascila dell'utente AN I FoTmdo GGMMAAM OBB

122-127 Hrovrncra e uomune
di residenza

AN b Codice ISTAT del Comune di residenza dell'utente OBB V

128-130 USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
131-132 Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta.

lnizia sempre con 01 che e h prima riga/record della ricetta e contiene
tutte le informaloni riguardanti la struttura erogatrice e I'indiMduo.
Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere
integralmente compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultimariga/record 99 deve essere sempre presente e cosliluisce
I'identilicativo di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve bssere
presente il conispondente numero Droqressivo rioa.

OBB V

133-'152 ID AN 20 ldentificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per l'anno
di riferimento una volta unito ai dati obblioatori dell'emoatore e al

OBB V

Tracciato record File "F"
SOMMINISTRAZIONE DIRETTA FARMACI

FILE F1 - dati prestazionianagrafiche

FllEF2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. Note Codice

1-3 Reqione addebitante AN 3 Codice reqione inviante l'addebito OBB V
+6 AZ. UJUAZ. USp. tnUanle AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante I'addebito OBB V

7-14 Presidio erogatore AN E Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP. l l.BlS o HSP.1 1 o STS 11, CODICI
RIA 11 o codici famacie

OBB V

1 5-30 Numero ricetta AN 16 Riportare il numero della ricelta (dal codice a bane della ricetta va escluso il
c€rattere speciale poslo all'inizio di ciascuno dei due campi che compongono il
numero della ricetta) compilando con il codice a bane di 15 cifre allineato a
sinistra se la tipologia della modulistica prescrittiva e: ricetta unica SSN.
Se non ricettato, riportare il numero progressivo del paziente o il numero del
reoislrc

FAC

31-32 Progressivo riga per ricefta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa riceta.
lnizia sempre con 01 che 6 la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte
le informazioni riguardanti la struttura erogatrice, l'individuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione.
Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere
INTEGMLMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultimariga/record 99 deve essere sempre presente e coslituisce l'identificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e I'importo totale NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse 'Quadita', "Data' e
"Codice Farmaco'.
Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:
la riga 01 comporta che icampi "data", 'codice farmaco" e "quaftita" siano
valorizzati; mentre i campi "importo ticket', "posizione ticket" non sono
valorizzati. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.

OBB V

33-40 Data erogazione del farmaco AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V

41-49 Codice farmaco AN 9 Riportare il codace del farmaco distribuito
Codice AIC oppure altri valori ammessi: Ossigeno=
VO3ANOl
Codifica vaccini iposensibilizzanti= IPO
Codifica galenici: il codice ATC di massimo dettagtio
Farmaci esteri: il codice ATC di massimo dettaqlio

OBB V

50 Flao innovativita AN 1 0= alto costo/vdonmlo' 1= innovalivo )BB
51-53 Campo vuoto N
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54-55 Posizione dell'utente nei
confmntidel ticket

AN 2 Valori ammessi:
01: Non esente (assistito soggetto a ticket)
02: Esente per condizione
03: Esente per patologia

04: Esente per malattia raftr
05: Prescrizione di farmaci di fascia C ad invalidi di guera e del terrorismo
09: Ticket non previsto (per le regioni che non prevedono ticket a carico per i

propri assistiti)
00: Altro

OBB

56{2 lmporto ticket N 7 lmporto ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 dove sa

deve rioortare l'imoorto del ticket comDlessivo)
OBB V

63-71 Campo vuc,to I

72 Posizione contabile AN 1 Codici per I'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invlo;

Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione

contestata;
Codici per I'invio delle controdeduzioni A= i dati originariamente contenuti nel

record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati

conefti in base agli enori segnalati; C= la contestazione viene accolta per

I'impossibilita di coneggere gli erori segnalati o nel caso di riconoscimento di

enore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;

l= prsstazioni addebitate in ritardo a seguito di stomo ad altri (accettazione della

conteslazione posizionecontabile'C') solo per enore sull'individuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di

riferimento). Solo in queslo caso dovri essere valonzzalo il campo'Regione
iniziale di addebito'. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una

controdeduzione con posizione conlabile ='C'dla Regione che aveva ricevuto
enoneamente l'addebito e che aveva eventudmenle segnalato la conteslazione.

OBB

73 ERROl
Enori anagrafici

AN 0 = nessun enore
1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3= Codice fiscale non preser(e nella banca dati Tessera Sanitaria
4 = Anonimato non coerente con la tipologia della preslazione ercgata

74 ERRO2
Errori sulla residenza

AN 0 = nessun enore
1 = codice comune (o provincia per la DPC) di residenza assente o enato
2 = comune (o provincia per la DPC) di residenza non appartenente a tegione

^ha 
d^a\ra l'e.ldahil^

75 ERRO3
Enori sulla prestazione

AN 0 = nessun enore
'l = codice prestazione assente o errato (non esistente su tabella relativa codicr

AIC (con esclusione dei vaccini iposensibilizanti, dei galenici ed ossigeno)

76 ERRO4

Enore modalita erogazione

AN 1 0 = nessun errore
1 = farmaco distribuito modalita erogazione 01 I 07 senza ricovero associato
2 = farmaco distribuito modalita erogazione 02 / 08 senza Prestazione
ambulatoriale associata
3 = farmaco somministrato durante RO non compreso nell'allegato A (esdusa
data ricovero e data dimissione)
4= cpdice modalila di erogazione assente o non previslo nel dominio
5=numero scheda SDO asser{e/enata o non associata alla somministrazione
del farmaco (modalila di erogazione 7)

77 ERROs
Enori del record

AN = nessun elTore

= Riga99 priva di record con progressivo riga da 01 a 98

= Riqa z, senza riqa 99

0
3
4

78 ERRO6

Enori sull'importo

AN 1 Da segnalare solo se lmporto maggiore di zero
0 = nessun erore
1 = importo riga non valorizato come numerico

I successivi enori sono evidenlabili solo su riga'99'.
2 = lmporto Ticket riga'99' non valorizzato come numerico
3 = lmporto Totale tiga '99' non valorizzdo come numerico e lmporto ticket riga

'99' non valorizzato come numerico
4 = importo Totale della riga'99' maggiore dalla somma dell'importo delle righe

zn meno il ticket della riga '99' pii il costo del servizio
5= lmporto superiore all'importo calcolato da quanma e costo del farmaco (solo

sulle riohe zn)

79 ERROT
Enori su Ouantite

AN 0 = nessun errore
1 = quantite non valorizzato o non numerico (solo su righe zn )

80 ERROS

Erori sulle date

AN 0 = nessun enore
1 = data erogazione farnaco assente o elrata o non appartenente
all'anno di comretenza sulla rioa zn

81 ERR09 AN 1 Valorizzare sempre a 0

82 ERR1O
Riservato ad usifuturi

AN Valorizzare sempre a 0.
0 = nessun errore

83-1 02 ID AN 20 ldentificativo record identico per ogni blocco di Prestaloni dalla riga 1 alla ]iga
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per l'anno di

riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo

OBB V

103-105 Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare sdo nelle controdeduzioni associata alla posizione contatlile

='3'. lndica la Regione alla quale, erroneamente, era stato invialo I'addebito.
OBB SE

Pos.
Contab.=
'3',

'P
6
d
il
*
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106-107 Moddita di erogazione AN 2 Valori ammessi:
DISTRIB.
DIRETTA
01 = dimissione da ricovero
02 = a seguito di visita specialistica
03=direttaacronici
04 = in assistenza domiciliare
05 = in assistenza residenziale e semiresidenziale
PER CONTO
06 = erogazione per conto
TIPOLOGIE SPECIFICHE MOBILITA'
07 = farmaci erogati in regime di ricovero: somministrati ad emofilici (tab A);
farmaci ad alto costo oncologici e non (tab 81 e B2)?
08 = farmaci erogati in regime ambulatoriale: farmaci somminislrati in
occasione da terapie ambulatoriali quando il costo della prestazione non e
inclusivo del farmaco, compresi farmaci ad alto costo oncologici e non (tab
B1 e 82)

OBB

't08 Tipo medicinale AN 1 Valori Ammessi:
1 = confezione con AIC
2 = formule magistrali e officinali
3 = esteri
4= Ossigeno liquido
s=Ossigeno gassoso
6=altri gas medicinali
7: emocomponenti
Valorizzare sulle righe zn

OBB

109-1 1 4 Fattore di conveEione AN 6 Se la quantitd d espressa in unita posotogdn-litEttoreit co-iGEione indci
il numero di unitd posologiche della confezione. Se la quantiti d espressa in
confezioni o in litri, va indicato il valore "i'.
Valorizzare sulle righe zn

OBB

115 - 129 Quantita N 15 lndaca il numero di pezzi, confezioni o unitd posologiEhE con riferimEni6-Zi--
farmaco (formato 000000000000,00)

OBB V

130 - 143 lmporto totale N 14 lmporto ottenuto dalla mdtiplicazione della quantiGleif importoliiiEl6
riga 99 si deve riportare in questo campo Ia somma degli importi totali delle
righe precedenti meno il ticket pagato dal paziente sommato il costo del
servizio. (00000000,00000)

OBB V

144 - 15C Costo del servizio N Nel campo va riportato l'onere della distribuzione pb- contolEiconGIi6IEIi=
farmaco distribuito. Sulle righe zn si riporta I'onere del singolo farmaco, mentre
nella riga 99 si riporta la somma delle righe precedenti o, il costo totale net
caso in cui il costo viene rilevato sull'intera ricetta.

OBB
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Le prestazioni riguardano trasporti in elisoccorso e con ambulanza. Se iltrasporto di un assistito

ha coinvolto l'utilizzo di pitr mezzi in successione, si dovranno produrre tanti record quanti sono

stati i mezzi utilizzati.

con i dati di attivitd ogni Regione deve inviare, contestualmente al prowedimento regionale in

vigore per l'anno di c6mpeniazione, un file che contiene il tariffario dei trasporti (ambulanza,

idioambulanza, elisoccorso, auto medica e non) con il seguente tracciato:

1 Tipo Flusso AN 1 Fi.r.r.t"re la lettera 'G' che identifica il f,usso dei Trasporti

24 Reqione addebitanle AN 3 Codice reqione inviante l'addeb(o

5 Tipologia di soccorso AN 1 A = ambulanza
E = elisoccorso
I = idroambulanza
M = auto con Personale medico
P = auto con personale Paramedico

6-7 Tlpologia tariffa AN 2 aod6IFAosia defia tanffa
01=tarifia fissi, o2=tariffa a minuli, o3=tariffa a kilometri, o4=tariffa mista

8-14 Tariffa N ; nel caso di variazione tariffaria nel

corso dell'annoiiportare la taliffa massima deliberata perl'anno di riferimento

dove:
G
AA
rrr

ll file contenente iltariffario dei Trasporti deve essere denominato:

GAAC.nr

Tipo file G = Tariffario TrasPorti
Anno dicompetenza
Regione inviante

ll mancato invio di questo file per il controllo tariffario puo generare la contestazione dell'intero

flusso.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anaqrafici (ERR01 ).
ffintedsufficiente,inordinedipreferenza,unodeiseguentiidentificativi:
codice fiscale; cognome, nome e data di nascita.
1= ldentificativo utente assente o errato

per identificativo utente assente si intende la mancanza del codice fiscale e dell'identificativo

cognome, nome e data di nascita. Per identificativo errato si intende il codice fiscale

formalmente non correfto, il cognome e nome che non ne abbiano le caratteristiche, la data

di nascita formalmente sconefta. ll cognome deve essere separato dal nome secondo

quanto prescrivono itracciati record. Queito tipo di errore indica che tutti gli identificativi sono

formalmente sconetti.
2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.

La residenza degli assistiti puo essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie

regionali o Ol RSL oppure attraverso l'anagrafe del Sislema TS. La non individuazione degli

assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto Ia presenza tra i residenti,

le regionisi impe{nano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido.

La ricerca nellJ anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi

formalmente corretti presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza

dall,anagrafe. Se in un record d valorizzato il codice fiscale ed d anche formalmente

conetto, ma non puo essere effettuata la ricerca sul codice fiscale perch6 tale informazione

non d dlsponibile nell'anagrafe, il record pud essere contestato solo dopo aver effettuato
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una ulteriore ricerca nell'anagrafe fiscale.
E' sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito

come proprio residente.

Errori sulla residenza (ERR02)

t = CoO'rce comune di residenza mancante o errato

ll codice comune non d un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano

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

ll codice comune di residenza d riferito a un Comune che non appartiene alla regione che

riceve I'addebito.

Errori sulla tiooloqia di soccorso (ERR03)

@corso assente o non previsto neldominio

Errori sulla chiave del record (ERR05).
regione addebihnte, codice ASL/Az'enda' ID'

i= n""oru privo dichiave. (seuno deicam-pi componenti.la chiave risulta essere non valorizzato)

Z= Record doppio. Si riscontra quando un recprd ha la chiave duplicata

Errori sul la determi naz'rone dell'importo ( ERR06 )

t= tmporto totale non valonzzalo come numerico

2= lmporto ticket non vabrizzato come numerico

3= lmporto totale non valorizzato come numerico e importo ticket nonvalorizzato come numerico

4 = lmporto superiore all'importo calcolato da quantitd e tariffa.

Errori sulla quantitd (ERR07)

G Quantiti non valorizzata o non numerica'

Errori sulla data della prestazione (ERRQB)'
me la data di effettuazione della prestazione.

i= Oata prestazione assente o errata o non appartenente all'anno di enmpetenza'
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Tracciato record File ,,G "
TRASPORTT CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO

ISTAT a sei cifre del

01=tariffa fissa, O2=tadfia a minuti, O3=tariffa a kilometri. O4=tariffa mista

A = ambulanza
E = elisoccorso
| = idroambulanza

M = auto con personale medico
P = auto con personale paramedico

1 = tariffa per singolo intervento

lmporto ottenuto Oatta mott
ln.q.yesto campo si deve riportare la differenza tra il costo delle prestazioni
ed il ticket paqato dal paziente.

Codici per I'invio delle prestazioni: .l 
= sempre nel primo invio;

Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione
contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni: A= i dau originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
correfti in_.b-ase agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
l'impossibilita di coneggere gli enori segnalati o nel caso di riconoscimento di
enore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di stomo ad anri (accettazione de[a
conteslazione posizione contabile 'c') sdo per errore sull'individuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovri essere vdorizzato il campo .Regione
iniziale di addebito'. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contatjle =,C, alla Regione che aveva ricevuto

1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti

1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non appa(enente a reoione che

1 = codice tipologia di soccorso assente o non previsto nel dominio

1 = record privo di chiave
2 = record doopio (la chiave del record d
Da segnalare solo se lmporlo maqoiore di zero
0 = nessun emre
1 = importo totale non valorizzato come numerico.
2 = lmporto Ticket non valorizato come numerico
3 = lmporto Totale ed importo ticket non valorizzati come numerici
4 = lmpodo superiore all'irlporto calcolato da quailita e tariffa.

1 = quantiti non valorizzato o non

1. = data effettuazione prestazione assente o errata o non appartenente all,anno
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21&218 Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione conlabile ='3'.
lndica la Regione alla quale, eroneamente, era stato inviato l'addebito.

UtsB SC

Pos.
Contab.=

"d-".r''(i'l
t,,
1-
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Nuovo Accordo lnterregionale per la Plasmaderivazione (NAIP)
Modaliti di Compensazione lnterreqionale -

lK:,!:,,:ii,lll!{ii::,,1,,/lr[.. ill[.J4"-.'-=wzEN|iI 
- -s# ,* H'

La Commissione Salute, nella riunione tenutasi a Roma il 27 settembre 2006, in merito alla
problematica della Plasmaderivazione, ha deciso di semplificare la gestione amministrativa e la
ienuta contabile centralizzata della movimentazione originata dallo scambio interregionale,

attualmente coordinatadalla Regione delVeneto, ritenendoche la compensazione finanZaria posszl

essere garantita compensando isaldicon la stessa metodologia attualmente in vigore per la mobilitd

sanitaria interregionale.

L'AlP (Accordo lnterregionale per la Plasmaderivazione tra le RegioniVeneto, Abruzzo, Basilicata,
Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Toscana, Umbria, Valle d'Aosta e Provinoe

Autonome di Bolzano e Trento) nasce nel 1998 (DGRV n. 3305/98), promosso dalla Regione del

Veneto, quale progetto di collaborazione tra Regioni finalizzato al raggiungimento comune

dell'autosufficienza in plasmaderivati, da perseguire, in condizioni di qualitdr ed economicita di

gestione, attraverso la raccolta del plasma e la sua lavorazione per la produzione in comune di un

pacchetto di specialiti farmaceutiche plasmaderivate

Con DGR n. 1135 del 1'settembre 2015 e stato istituito il nuovo Accordo lnterregionale per la
Plasmaderivazione (NAIP) tra le Regioni/ Province Autonome (PP.AA) del precedente Accordo AlP,

eccezion fatta per EmiliaRomagna e Toscana che hanno dato vita a gestioni autonome dal 1"

gennaio 2017. La produzione del nuovo Fornitore del servizio di NAIP non ha generato scambi di

prodotto nel corso del 2017 essendo, come noto, lungo e complesso il ciclo di lavorazione
industriale.

ll servizio di cui trattasi prevede il ritiro ed il trasferimento nello stabilimento di lavorazione del
plasma, raccolto dalle strutture trasfusionalidelle Regioni e Province Autonome aderenti, al fine della
produzione, tramite la lavorazione "in comune" del plasma, di lotti di specialitd farmaceutiche
plasmaderivate

Per ogni lotto di produzione/lavonazione la Ditta che fornisce il servizio procede allafatturazione pro-

quota nei confronti delle realti aderenti: si individuano quindi dei volumi di spettanza di ciascuna

Regione e/o Provincia Autonoma aderente, poich6 i medicinali plasmaderivati (MDP) prodotti sono
di proprietir di ciascun Ente in rapporto al plasma (e dunque alla materia prima) effettivamente
conferito. Percid, a fronte di un magazzino fisicamente unico, la proprietd regionale di MDP resta
ben distinta e definita.

Annualnente, in base al piano indusfiale di produzione e alle dichiarazioni di fabbisogno degli

Aderenti, viene identificato un piano di accesso al magazzno, che si articola, nei vari mesi, tramite
gli ordinativi di farmaci che le Regioni e PP.AA inoltrano al CRAT, cui compete la gestione

amministrativa e contabile dell'Accordo lnterregionale, che li processa alla Ditta all'interno di un

sistema puntualmente e period icamente monitorato.

Le quote di prodotto eventualmente eccedentarie rispetto al fabbisogno vengono messe a

disposizione nell'ambito dell'Accordo, cosi da compensare, nella misura possibile, le situazioni di

carenza,ed originano ilflusso di scambio di emoderivati tra gliaderenti oggetto della compensaziore
intenegionale.

ln particolare, la logica del meccanismo della compensazione interregionale prevede un periodico
(anno solare) confronto tra i volumi di specialitd farmaceutiche plasmaderivate di titolaritd di ogni
Regione/P.A. ed ivolumidi ritiro ditali specialitd farmaceutiche plasmaderivate rilevati nello stesso
arco temporale, con eventuali rettifiche delle percentualidi fatturazione sulla base delle verifiche del
plasma effettivamente conferito. Tale confronto assume come base di riferimento il conferimento del
plasma, alquale d evidentemente correlata la titolaritd deifarmaciricavatidalla sua lavorazione. Per

effetto della messa a disposizione di quote eccedentarie di prodotto, laddove possibile, tale confronto
evidenzia delle posizioni a debito (quando d stato ritirato piir prodotto dello spettante) e a credito
(quando d stato ritirato meno prodotto dello spettante).

Tali posizioni sono quindi oggetto di valorizzazione economica, tramite l'applicazione delle tariffe
adottate all'interno dell'Accordo (ex DGRV n.3207 del 15 ottobre 2005 e ss.mm. ii.).
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La definizione economica delle posizioni compensative tra le Regioni e le PP.AA. aderenti

all'Accordo d stata approvata con DGRV 4039 del 2011212005 e ss.mm. ii.: tale procedura prevede

la predisposizione dei conteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie da parte dell'Ufficio di

Coordinamento dell'Accordo, segue da parte della Regione Veneto, capofila dell'Accordo, un atto

deliberativo che recepisce le determinazioni assunte dal gruppo diCoordinamento dell'Accordo

A partire dall'attiviti relativa all'anno 2008 percio, la Regione Veneto prowede a trasmettere a

ciascuna Regione e P.A. aderente all'AlP (fino all'esercizio 2016; nel 2017 esclusivamente per
quanto attiene alla compensazione finanziaria anno Plasma 2016), al NAIP (dall'esercizio 2017) e

al coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti, nel rispetto della scadenza prevista
per gli altri addebiti di mobilitd, la rendicontazione dei saldi attivi e passivi che viene riportata nella

matrice di seguito riportata.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi relativi alle posizionidebitorie e creditorie awiene
tramite t'Ufficio di Coordinamento dell'Accordo, la funzione di validazione di ciascuna Regione

debitrice/creditrice risulta essere una mera verifica della correttezza degli importi.
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Cessione di emocomponenti labili, medicinali ptasmaderivati (MPD), prodofti
intermedi e semilavorati da

ll Centro Nazionale Sangue (CNS) a decorrere dall'anno 2010 coordina iflussi relativialla cessione
di emocomponenti e dall'anno 2017 coordina, inoltre, i flussi relativi alla cessione di medicinali
plasmaderivati(MPD), prodotti intermedie semilavoratida plasma italiano prodotti in convenzione.
Si conferma che "la valorizzazione dei crediti e dei corrispondenti debiti d riassunta in appositi
reports, redatti a cura delCNS, che provvede a coordinare iflussi informativi delle Strutture Regionali
di Coordinamento per le attivitd trasfusionali (SRC). Queste ultime avranno il compito di inserire tutte
le informazioni relative agli scambidi emocomponenti utilizzando un apposito modulo del Sistema
lnformativo dei Servizi Trasfusionali (SISTRA), che certifica la trasmissione e la ricezione dei beni.
Gli scambi di emocomponenti labili, oggetto di valorizzazione economica, sono stati riferiti, fino al
30 giugno 2016, ai prodotti previsti dall'accordo Stato-Regioni del 24 luglio 2003 e alle relative tariffe.

Dal 1'luqlio 2016, a seguito dell'emanazione dell'Accordo Stato Regionin.'168 del20 ottobre ZO151
e del Decreto del 2 novembre 20152 i prodotti e le relative valonzzazioni economiche sono stati
aggiornati (vediallegati D, E).
Si ricorda che come disposto dal DM de! 2 novembre 2015, dal 29 dicembre 2016 "tutti gli
emocomponenti eritrocihri e piastrinicisono prodotti con leucodeplelone mediante filtrazione pre-
storage, con metodi atti a garantire l'ottenimento, prima della conservazione, di un residuo
leucocitario per unitir inferiore a 1x106, al fine di ridurre gli eventi avversi associati alla
contaminazione leucocitaria degli emocomponenti eritrocitari e piastrinici", pertanto
l'emocomponente "concentrato eritrocitario privato del buffy-coat e risospeso in soluzione additiva"
con codice 99757 non d pii presente nelflusso F e, nella sezione "Compensazione" del SISTRA,
non d piir presente ilcorrispondente codice 3 (vediallegato E).
Si ricorda inoltre che a seguito dell'emanazione del suddetto accordo, il codice 9976l nel flusso F
ricomprende sia il prodotto con codice 43 in SISTRA (Piastrine da aferesi multipla leucodeplete pre-
storage) sia quello con codice 69 (Piastrine da plasmapiastrinoaferesi leucodeplete pre-storage).
Rispetto all'Accordo Stato-Regioni n. 168 del 20 ottobre 2015, sono stati esclusi dal flusso della
mobilitd sbnitaria "il Concentrato dicellule staminalida aferesi" ed "ilConcentrato dicellule staminali
da cordone ombelicale", in quanto per questi prodotti, nel caso di donatori non consanguinei, la
modalitit di regolazione economica per la cessione tra Regioni e Province Autonome d gid prevista
nel flusso delle prestazioni di pertinenza del Registro ltaliano Donatori di Midollo Osseo (IBMDR).
Nel caso di donazione autologa o di donazione da donatore consanguineo di cellule staminaii
emopoietiche e di donazione dedicata e autologa di sangue cordonale, per gli ambiti previsti dal
decreto del 18 novembre 2009, permangono le modalita in essere (fatturazione diretta) nelle more
della definizionedi tariffe nazionali stabilite da un apposito gruppo tecnico sotto il coordinamento del
CNS e del Centro Nazionale Trapianti(CNT). Si precisa che i linfociti da aferesi allogenici utilizzali
ai fini di trapianto seguono il flusso IBMDR e non devono essere inseriti nella sezione convenzionie
compensazione di SISTRA.

La terapia con plasma da pazienti-donatori convalesenticon diagnosivirologicamente documentata
di COVID-19, impiegata nell'ambito di protocolli clinici sperimentali per il trattamento di pazienti affetti
da COVID-19 con diverso grado di compromissione della funzione respiratoria, ha portato a un
aumento della produzione di tale emocomponente e quindi, alla possibiliti che lo stesso sia
scambiato tra le Regioni, pertanto e stato necessario garantirne la tracciabilitd in SISTRA anche al
fine della sua valorizzazione economica attraverso la matrice della mobilitd sanitaria.
ln particolare per la valorizzazione economica d stato predisposto l'inserimento del seguente codice:
Codice 50, assegnato all'emocomponente plasma da plasmaferesi (volume 000-7b0 ml al netto
della soluzione anticoagulante) da donatore-paziente convalescente.
La valorizzazione economica dell'emocomponente plasma da plasmaferesi, raccolto da donatore-

I Accordo ai sensi degli articoli 2, comma 1 lett. b) e 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, ta il Governo, le Regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano concernente "lndicazioni in merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e
tra Regioni e Province autonome, delle unitd di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati prodotti in convenzione,
nonch6 azioni di incentivazione dell'interscambio tra le aziende sanitarie all'interno della Regione e tra le Regioni" in aftuazione
degli articoli 12, comma 4 e 14, comma 3 della legge 21 ottobre 2005, n. 2'lg Accordo Stato RLgione n. 168 aei20 ottobre 201S.

2 Disposizioni relative ai requisiti di qualitd e sicurezza del sangue e degli emocomponenti, Decreto 2 novembre 20i5
supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 300 del 28 dicembre 2015 serie generale
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paziente convalescente COVID-1g (codice 50), sard tracciata nelle matrici dei flussi di mobilitd

sanitaria con il codice prowisorio 99799 e t'emocomponente valorizzalo, unicamqnte come qniti
, alla tariffa naiionale vigente (1) (Euro 172), maggiorata della tariffa, prevista nel predetto

iffio, per il trattamento di riduzione dei patogeni (Euro 60), qualora effettuato dalla Azienda

cedente.
Si precisa che la ricerca di anticorpi neutralizzanli anti-COVID-19 e/o il dosaggio degli stessi

mediante metodo sierologico di comprovata efficacia, qualora previsti dai protocolli cliniciadottati,

dovranno seguire I'iter deila fatturazione diretta tra Azienda cedente e Azienda richiedente.

Siconferma che:

' il CNS prowede a fornire aitavoli competenti i codici correlati all'attivitd trasfusionale validi per

tutte le Regioni e Provincie autonome;
. stante la tipologia delle attiviti e dei prodotti, non d ammessa la possibilitd di transazione

economica alribasso;
. il sistema di compensaZone economica interregionale viene effettuato per intero in chiusura

d'anno delta mobilitd al 31 .12 cnn riferimento al saldo comunicato dal CNS. Si rappresenta

che le matrici generate da SISTRA-compensazione sono condivisa con tufti gli interlocutori

interessati da debitie creditie, quindi, non soggetb ad ulteriori contestazioni.

Regole di applicazione

I dati analitici degliscambi devono essere documentati in archivi informatici secondo un tracciato

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

https:/icns. sanita. iUS ISTRM, coord inato a livel lo nazionale dal CNS.

Alffittomonitoraggiodegliscambi,SarannoresidisponibilinelSlSTRA
opportuni report riepilogativi con le situazionicreditrici e debitrici di ciascuna regione, a disposizione

dei Responiabili detle Strutture regionali di coordinamento per le attivitd trasfusionali e, ove

specificamente richiesto, dei referenti regionali per la mobilitd.

La regione che cede le unitd di emocomponenti (regione creditrice) dovrd comunicare,

per it tramite detla propria SRC (Centro Reg'anale Sangue o altra denominazione), in

tempo reale e comunque entro il 30esimo giorno successivo alla fine di ogni trimestre,

attraverso l'apposita funzione di STSIRA, le cessioni di unitd di emocomponenti ad altre

regioni;
la regione che riceve le unitd di emocomponenti (regione debitrice) dovri comunicare,

per il tramite detta SRC (Centro Regionale Sangue o altra denominazione), attraverso

l,apposita funzione di STSIRA, l'accettazione o la contestazione degli importi in
addebito in tempo reale e comunque entro 60 giorni dall'inserimento degli stessi nel

STS7RA da parte della regione che cede le unitd di emocomponenti (regione creditrice);

nel caso in cui la regione che riceve te unitd di emocomponenti (regione debitrice) non

comunichi l'accetlazione degti addebiti n6 eventuali contestazioni entro il suddetto

termine, gli addebiti saranno automaticamente imputati alla sfessa,'

in caso di contestazione, la regione che cede le unitd di emocomponenti (regione

creditrice) potrd procedere alta eventuale modifica dei dati entro 30 giorni

d al l' i n s e ri m e n to d el I a co n testazi one tn SIS IRA
,, C rS, entro it 15 maggio dell'anno successivo all'anno di compensazione, consolida

gti scambi avvenuti, genera la rendicontazione annuale dei saldi attivi e passivi per

ciascuna Regione e Ptovincia Autonoma (vedi figura n.1) e provvede a trasmetterla ai
referenti della mobititd sanitaria di ciascuna Regione e P.A. e al coordinamento

nazionale.
Tenuto conto che la verifica di merito deiconteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie

awiene per il tramite dei Responsabili delle Strutture regionali di coordinamento per le attivitd

trasfusionali,la funzione di vdidazione diciascuna Regione debitriceicreditrice in fase degli

addebitidi mobilitdr dovrd essere una mera verifica della correttezza degli importi.

1.

3.

4.
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Struttura dati
cessione di emocomponenti labili e diEffi;i iillinaderivati(MpD), prodotti intermedie

semilavorati da plasma italiano prodotti in convenzione

ln relazione al grado di evoluzione dei sistemi informativi delle sRc, i dati relativi alle cessioni diemocomponenti dovranno essere trasmessi via rete, tramite il SISTRA, con iinvio di file XMLstrutturati secondo uno schema che sard reso noto alle regioni e province autonome tramite tapubblicazione dei relativi file XSD sul sito del CNS (www.ce"ntronazionalesangue.it). Di seguito eriportata la struttura deidati da inviare.

ffi

ldentificazione
della trasmissione

Tipo Mittente AN 1

Tipologia della struttura che
effettua la trasmissione dei
dati

E'sempre impostato a "R.'-
Regione.
(Campo obbliaatorio)

Codice Mittente AN 3
Codice della regione che
effettua la trasmissione dei
dati

Valori di riferimento riportati
nell'allegato A. (Campo
obblioatorio)

Periodicitd AN 1

E' il livello di aggregazione
dei dati trasmessi.
Le trasmr.ssrb n i effeft u ate
nel/o sfesso anno solare
dovranno avere sempre la
sfessa periodicitd.

'6" = giornaliera
"M" = mensile
"T" = trimestrale
"S" = semestrale
"A" = annuale
(Campo Obblioatorio)

ldentificazione
della cessione 3

Tipo trasmissione AN 1

Campo utilizzato per
distinguere la trasmissione
di informazioni nuove, da
modificare o da annullare.

"1" = trasmissione di informazioni
nuove.
"V" = trasmissione di informazioni
che si intende aggiornare.
"C" = trasmissione di informazioni
per le quali si intende effettuare
una cancellazione.
(Campo Obblioatoriol

Data spedizione AN 10

Per la Periodicitd diversa
da Giornaliera, indicare la
data difine del periodo
prescelto (Esempio per l"
trimestre 31 /13/aaaa, tt"
trimestre 30/06/aaaa)

Formato AAAA-MM-GG.
(Campo obbligatorio)

Tipo cedente AN 1
Tipologia di struttura che
cede gli emocomponenti

"C" - Struftura Regionale di
Coordinamento.
"S" = Servizio Trasfusionale
(Campo obblioatoriol

Codice cedente AN 5
Codice a norma UNI della
struttura della regione che
cede gli emocomponenti.

(Campo obbligatorio)

Tipo acquirente AN 1

Tipologia di struftura che
acquista gli
emocomponenti

"C" - Struftura Regionale di
Coordinamento.
"S" = Servizio Trasfusionale
(Campo obblioatorio)

Codice acquirente AN 5

Codice a norma UNI della
struttura della regione che
acquista gli
emocomponenti.

(Campo obbligatorio)

3 Da valorizzare per ogni cessione avvenuta

Accordo interregionale Oer la co



AN

Campo utilizzato Per
identificare il motivo della
cessione.

ipo cessione

| = "non specificata": cesslone
>omposta
la d iverse ti pologie (convenzione,

rogrammata, ecc.) e non
ndividuabili
;eparatamente;
| = "Convenzione": cessione di
?mocomponenti in base a
;onvenzioni stiPulate con altre
'egioni;
2 = "Non Programmata".' cessione
emocomqonenti Per care nza
mome nta ne a no n Prevedibi le ;

3 = "Programmata fuori
c o nv e n z i o n e".' cessione
emocom7onenti in base a sPecifici
programmi di autosufficienza
concordata con il Centro Nazionale
Sangue (ad esemPio
" Programmazione estiva") ;
(Camoo obbliqatorio)

Numero
convenzione

AN 15
E'il numero della
convenzione assegnato dal
SISTRA.

Da indicare solo se TiPo cessione
d uguale a 1. (CamPo facoltativo).

DDT AN 10

ldentificativo del documento
di Trasporto emesso dal
Mittente o documento
eouivalente

(Campo facoltativo)

Note AN 2000
Eventuale nota esPlicativa
della spedizione

(Campo facoltativo)

ldentificazione
degli
emocomPonenti
ceduti a

Codice
emocomPonente

N 2
Codice a norma UNI
dell'emocomPonente
scambiato.

Valori di riferimento riqortatt
nell'allegato B. (CamPo
obbliqatorio)

Tipo operazione AN 1

Campo utilizzato Per
identificare il tiPo di
operazione da effettuare sui
dati dell'emocomPonente
della spedizione

"1" = inserimento informazionl
nuovo emocomPonente
"V' = variazione informazioni
emocomponente gid trasmesse
"C" = cancellazione informazioni
emocomponente giit trasmesse
(Camoo Obbliaatorio)
(Campo obbligatorio)

ldentificazione
delle unitit cedute
per
emocomponente I

Codice unitit AN 15
Codrce a
norma UNldella unitdt di
emocomDonente.

Gruppo AB0 N 4
Codice identificativo a
norma UNI delgruppo
sanouiono AB0

Valori di riferimento riPortati
nell'allegato C. (CamPo
obbliaatorio)

Tipo Rh N 4
Codice identificativo a
norma UNI delgruPpo
sanouiono AB0

Valori di riferimento riPortati
nell'allegato D. (CamPo
obblioatorio)

Trattamenti o
maggiorazioni Per
ooni unitd ceduta

Codice
maggiorazione

AN 5
Codicidelle eventuali
maggiorazioni da aPPlicare
all'uniti di emocomPoneqle

Valori di riferimento riPortati
nell'allegato E. (Campo facoltativo)

per ogni emocomponente ceduto
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Aflegato A
Valori da assegnare al
addebitante"

campo "Regione

dEidr[ 1 #wia,6#F.sffi
010 Piemonte

020 Valle d'Aosta
030 Lombardia

041 Provincia aut. di Bolzano
042 Provincia aul. di Trento
050 Veneto

060 FriuliVenezia Giulia
070 Liguria

080 Emilia Romagna

090 Toscana

100 Umbria
't10 Marche

120 Lazio

121 Ospedale Bambin Gesir
130 Abruzzo

140 Molise

150 Campania

160 Puglia

170 Basilicata

180 Calabria

190 Sicilia

200 Sardegna

Attegato B
Valori da assegnare al campo
"Gruppo AB0"

Aflegato C
Valori da assegnare at campo
"Tipo Rh"

Codice ABO

0101 0

0102 A
01 10 B

0114 AB

Godice Tioo Rh

0201 POS

0202 NEG

Accordo interregionale Oer la



Allegato D (in vigore dal 1'luglio 2016)

Descrizione Accordo Stato/Regio ni 20 I 1012015

EMOCOMPONENTI AD USO TRASFUSIONALE (unitit)*

Codice
mobiliG

Tariffa/Euro
dall'110712016

99758 € 181,00 cnnnenlralo eritrocitario leucodepleto mecliante llltrazlone ln llnea

r-nnnantrafo eritrocitario leucodeoleto da aferesi
99759 € 187,00

99739 € 21,00
Plasma fresco congelato ad uso trasruslonale ua

sanque intero

99738 € 172,00
Plasma rla nlasmaferesi da donatore-paziente convalescente COVID-1 9

99799 € 172,00

Plasma da prelievo multicomponenG99745 € 54,00

99763 € 19,00 1-annanrraln niaslrinico da sinoolo buffo-coat
oat Prodotto con metodica

manuale (LeucodePleto) , ,, , :,99764 € 97,00

99765

99766

€ 207,00
Concentrato piastrinico da pool ol ourry-coat pI

automatizzata (LeucodePleto)

€ 418,00 Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto in linea

99767 € 256.00 r\^h^anlraf^ nirslrinico da ofellgvo multlcomporletlte leuuuuEPrEtv rr I rrr rec

Concentrato granulocitario da aferesi

I infnnili dr aferasi
99746 € 547,00

99768 € 478,00
Presa la conta delle cellule

cD34+)99722 € 668,00

99717 € 75,00
e Per singola uniG

99733 € 74,00

EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSIONALE

99771 c 122,00
Concentrato piastrinico per uso non traslusrol
i^f^ra ar rlalnnn8

ss772 l€ 164,00
Concentrato piastrinico per uso non rrasluslorrare

intero-allooenicoQ

99773

99774

€ 4'16,00

€ 458,00

Concentrato piastrinico per uso non trasTuslollare
ar rtnlaonE

ottenuto da aferesi-

-ll^aaninaR

99775 € 238,00
concentrato piastrinico per uso non trasfuslonale ofienulo qa prerr

venoso oeriferico mediante dispositivo medico dedicato - autologo$

99776 l€ 164,00
Concentrato piastrinico per uso non rrasTuslotrare

cordonale-alloqenicoS

99777 € 21,00 Allacrimento oel oiastrinico (escluso ulilizzo di batroxoblna)

Colla di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo
99778 € 88.00

99779 € 126,00 Colla di fibrina da unitir di sangue intero-autologo

99780 € 169,00 Colla di fibrina da unitd di sangue intero-attogentco

/-atta r{i fihrina rta disoositivo medico dedicato- autologo
99781 € 510,00

99782 € 549,00
Colla di fibrina da unlta dl sangue lnrero colr ursPu>rr'rvu

allooenico

99783 € 152,00 Collirio da siero autologo#

99784 €202,00
LAVORAZIONI

99755 €246,00
Procedura completa congelamenlo/scongeral
niastrine)

\

-99756 € 510,00 Criopreservazione cellule staminali da aferesi
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99769 € 148,00
procedura completa congelamento/scongelamento cellule staminali da

aferesi (con rimozione manuale soluzione criopreservante)

99714 €27,00 Lavaggio cellule manuale

9971 5 € 92,00 Lavaggio cellule con separatore

99718 € 60,00
@a (uniti da scomposizione sangue intero o

da aferesi)

99770 € 60,00 lnattivazione virale delle piastrine (da pool di buffo-coat o da aferesi)

99713 € 19,00 lrradiazione

* comprensivo di esami di qualificazione biologica

$ la tariffa fa riferimento al prodotto madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche e al congelamento

# tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento
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Allegato E (in vigore da! 1" lugtio 2016)

compensazione interregionale emocomponenti e difarmaci plasmaderivati (MpD), prodotti intermedie
semilavorati da plasrna italiano prodotti in convenzione

Prodotti Lavorazioni opzionali

Codi
ce
SIST
RA

Codice
mobiliti

Descrizione
srsTRA (uNt)

Descrizione
Accordo Stato
regioni
20t10t2015*

Tariffa/euro Godice Descrizione Tantfal
euro

25 99758

Emazie
concentrate
leucodeplete
pre-storage

Concentrato
eritrocitario
leucodepleto
mediante
filtrazione in
linea

181

99713 lrradiazione 19

99714 Lavaggio cellule
manuale 27

99715 Lavaggio cellule con
separatore 92

99755

Procedura completa
congelamento/scongel
amento cellule
(eritrociti o piaslrine)

246

99785

Cessione di
c o n c e ntrati eritroc i ta ri
di gruppo 0 Rh
negativo per scofte ed
emerqenze

20

67 99759

Emazie da
aferesi
leucodeplete
pre-storage

Concentrato
eritrocitario
leucodepleto da
aferesi

187

99713 lrradiazione 19

99755

Procedura completa
congelamento/scongel
amento cellule
(eritrociti o piadrine)

246

99785

Gessrone di
co nc e ntrati er it roc i ta ri
di gruppo 0 Rh
negativo per scofte ed
emergenze

20

30 99763

Concentrato
piastrinico da
singolo buffy-
coat

Concentrato
piastrinico da
singolo buffl-
coat

19

99713 lrradiazione 19

99755

Procedura completa
congelamento/scongel
amento cellule
(eritrociti o piaslri ne)

246

43 99767

Piastrine da
aferesi multipla
leucodeplete
pre-storage

Concentrato
piastrinico da
prelievo
multicomponente
leucodepleto in
linea

2s6

99713 lrradiazione 19

99755

Procedura completa
congelamento/scongel
amento cellule
Gritrociti o oiastrinel

246

Accordo interregionale per la mmpen



99770

lnattivazione virale
delle piastrine (da Pool
di buffy-coat o da
aferesil

60

68 99766

Piastrine da
piastrinoaferesi
leucodePlete
pre-storage

Concentrato
piastrinico da
aferesi
leucodepleto in
linea

418

99713 lrradiazione 19

99755

Procedura comPleta
congelamentolscongel
amento cellule
(e ritrociti o Oi astlt n9\

246

99770

lnattivazione virale
detle piastrine (da Pool
di buffy-coat o da
aferesi)

60

21 99718

lnaftivazione virale del
plasma (uniti da
scomposizione
sangue intero o da
aferesi)

60

7 99739
Plasma fresco
congelato da
sangue intero

Plasma fresco
congelato ad uso
trasfusionale da
frazionamento
del sangue intero

8 99761

Plasma
recuperato
congelato entro
72 ore

Plasma fresco
congelato entro
72 ore dal
prelievo dal
quale possono
essere
recuperate le
proteine non
labili, da
frazionamento
del sanque intero

17

172 99718

lnattivazione virale del
plasma (uniG da
scomposizione
sangue intero o da
aferesi)

60
5 I 99738

Plasma da
plasmaferesi

Plasma da
aferesi

172 99799

lnattivazione virale del
plasma (uniti da
scomposizione
sangue intero o da
aferesil

60s0 1e9799

Plasma da
plasmaferesi da
donatore-Paziente
convalescente
no\/ln-1q

Plasma da
aferesi

54 99718

tnattivazione virale del
plasma (unitd da
scomposizione
sangue intero o da
aferesi)

60
6 99745

Plasma da
aferesi multiPla

Plasma da
prelievo
multicomponente
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I 99760

lPlasma fresco
lcongelato entro
24 ore dal
prelievo dal
quale possono
essere
recuperate le
proteine labili
da
frazionamento
del sangue
intero

Plasma fresco
congelato entro
24 ore dal
prelievo dal
quale possono
essere
recuperate le
proteine labili da
frazionamento
delsangue intero

21

14 99717 Crioprecipitato Crioprecipitato 75

16 99746
Concentrato
granulocitario
da aferesi

Goncentrato
granulocitario da
aferesi

547

18 99762 Buffy coat Singola uniti di T,
Buffy coat I 

t

17 99768 Linfociti da
aferesi

Linfociti da
aferesi 478 99713 lrradiazione 19

20 99765

Concentrato
piastrinico da
pool di buffy-
coat prodotto
con metodica
automatizzata

Concentrato
piastrinico da
pool dibuffy-
coat prodotto
con metodica
automatizzata

207

99713 lrradiazione 19

99770

lnattivazione virale
delle piastrine (da pool
di buffy-coat o da
aferesi)

60

l9 99764

Concentrato
piastrinico da
pool di buffy-
coat prodotto
con metodica
manuale
lLeucodepleto)

Concentrato
piastrinico da
pooldi buffy-
coat prodotto
con metodica
manuale
(Leucodeoletol

97

99713 lrradiazione 19

99770

lnattivazione virale
delle piastrine (da pool
di buffyr-coat o da
aferesi)

60

99 99733
Donazione di
sangue per
autotrasfusione

Procedura di
autotrasfusione
mediante
predeposito e
per singola unitd

74

95 99776

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
sangue
cordonale-
alloqenico

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
sangue
cordonale-
allogenicoS

164

96 99777

Allestimento
gel piastrinico
(escluso
utilizzo di
batroxobinal

Allestimento gel
piastrinico
(escluso utilizzo
di batroxobina)

21

60 99779

Colla difibrina
da uniti di
sangue intero-
autoloqo

Colla difibrina
da unitd di
sangue intero-
autologo

126
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65 99780

Colla difibrina
da uniti di
sangue intero-
alloqenico

Colla difibrina
da uniti di
sangue intero-
alloqenico

169

66 99781

Colla difibrina
da dispositivo
medico
dedicato-
autoloqo

Colla difibrina
da dispositivo
medico dedicato-
autologo

510

71 99782

Colla di fibrina
da uniti di
sangue intero
trattata con
dispositivo
medico
dedicato-
alloqenico

Golla difibrina
da uniti di
sangue intero
trattata con
dispositivo
medico dedicato-
allogenico

549

74 99778

Colla di fibrina
da prelievo
venoso
periferico-
autolooo

Colla difibrina
da prelievo
venoso
periferico-
autolooo

88

89 99784
Concentrato
piastrinico
collirio

Concentrato
piastrinico
collirio

202

94 99775

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
prelievo
venoso
periferico
mediante
dispositivo
medico
dedicato-
autolooo

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
prelievo venoso
periferico
mediante
dispositivo
medico dedicato-
autologo$

238

93 99774

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
aferesi-
alloqenico

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
aferesi-
allooenico6

458

92 99773

Concentrato
piastrinico non
trasfusionale
ottenuto da
aferesi-
autolooo

Concentrato
piastrinico non
trasfusionale
ottenuto da
aferesi-autologo$

416
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91 99772

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
sangue intero-
allooenico

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
sangue intero-
alloqenico$

164

72 99783
Collirio da
siero autologo

Collirio da siero
autologo#

152

90 99771

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
sangue intero-
autolooo

Concentrato
piastrinico per
uso non
trasfusionale
ottenuto da
sangue intero-
autoloooQ

122

97

Pasta di crio
corrispondente
alla produzione
di un flacone di
fattore Vlll da
1.000 ul

Pasta di Crio -
quantiti
corrispondente
alla produzione
di un flacone di
Fattore Vlll da
{.000 u.l.

40

98 Estrazione di
prodotto
corrispondente
alla produzione
di un flacone di
Antitrombina
da 1.000 Ul

Estrazione
prodotto
intermedio
corrispondente a
produzione di un
flacone
Antitrombina da
1.000 u.l.

40

2251
5163

Albital 20%
50ml

022515163
Albital20% 50ml

19

2937
8027

ATlll 1000ui 029378027 - ATlll
1000ui

225

2937
8015

ATlll500ui 029378015 - ATlll
500ui

112.5

4180
0020

AtKed 1000ui 041800020
AtKed 1000ui

225

4180
0018

AtKed 500ui 041800018
AtKed 500ui

112.5

4179
9038

lxed 1000ui 041799038 - lxed
1000ui

230

4185
0013

KedGom 500ui 041850013
KedCom 500ui

120

4164
9029

Klott 1000ui 041649029 - Klott
1000ui

230

4164
9017

Klott 500ui 041649017 - Klott
500ui

115

3725
4048

Venital 109
200mI

03725404a
Venitall0s 200m1

350

3725
4024

Venital 2,59
50ml

037254021t
Venital2.5q 50ml

87.5

3725
4036

Venital 59
100m1

03725403ti
Venital 5g 100m1

175
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TARIFFA PER LO SCAMBIO DI MOBILITA'INTERREGIONALE

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSPEDALIERA

REGOLE E TARIFFE VALIDE PER GLI ANN I 2014.2020

secondo CMS-DRG Versione 24

Premessa
ll decreto del 1B dicembre 2008 ha aggiornato il sistema di classificazione delle diagnosi edinterventi alla versiong 

JO0z_c.he supportala 24'versione del group"r 
" G;;" ssa onc. Nelsistema tariffario adottato a finidegli'scambi di mobilitd interregionale, i 53g DRG sono stati distintiin 3 raggruppamenti:

Alta complessiti (84-DRG )

Potenzialmente inappropriati (108-DRG) (lntesa del g dicembre 200g - patto per !a salute2010-2012)

Restanti DRG (346-DRG)

Tale classificazione d stata introdotta nella TUC (Tariffa unica convenzionale adothta fino at 2013)ed utilizzata anche nel tariffario peril2014-2018 che si basa sul Decreto Ministeriale del1}t1ot2o12rimodulato secondo l'Accordo det 2 luglio 2015.
Per individuare gli 84..DRG di alta complessitdr d stato aggiornato un lavoro dianalisideicontenutispecifici della casistica afferente a ciascun DRG "p';; 

disciptina, condotto nelt,ambito delcoordinamento della mobilitd interregionale.
I DRG potenzialnrente inappropriatiiono sbti definitidal patto per la salute 2010-2012.

La valonzzazione dell'a.ttivitd di-ric_overo per gli anni 2014-2020 verrd effettuata secondo le tariffeintrodotte dal DM 1B ottobre 2012- Alle medLsime tariffe venanno applicate una remunerazioneaggiuntiva, nel rispetto dell'art. 2 comma 4 del citato DIr4, pei la rista oei iicov"ri p", i quali d statoriscontrato che la tariffa d insufficiente alla copertura dei costi legati all'impiego delle protesi o deidispositivi medici, esplicitata nel paragrafo protesi ed altre procedure.
Per le Aziende miste d previsto un increment,olarial7l
lnoltre d prevista una remunerazione specifica per i ricoveri degliospedali pediatrici - come previstodal Patto per la Salute all'articoto 9, comma 4 -'prevede un incLmento delie tariffe del DM 2012 peruna lista di 119 DRG riconosciuti di alta specialitd per 

-8 
lstituti pediatrici monospecialistici(incremento del2o%) e per tre strutture pediatriche cne svotgono una attivitd dialta specializzazionenel settore pediatrico (incremento del 15%). -'s-"

Accordo interregionale per la compensai

-



Reqole di applicazione

a:

Gaslinidi Genova, Salesi di Ancona, Garofolo di Trieste, Meyer di Firenze, Santobono di Napoli,
Regina Margherita di Torino e Azienda Ospedal'era di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzzione
"Di Cristina" - Ospedale dei Bambini di Palermo, Ospedale Pediatrico Apuano di Massa -
"Ospedale del Cuore" gestito dalla Fondazione Toscana Gabriele Monasterio, Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu.

Per tali lstituti si applicano le seguenti regole:
per i DRG appartenenti all'alta complessitd d previsto un incremento del20%.

L'ulteriore incremento delT% verrd riconosciuto anche a quegli lstituti Pediatrici monospecialistici
presso i quali sono svolti in forma esclusiva insegnamenti del triennio clinico di pediatria di
formazione della facoltd di medicina e chirurgia.
Si sottolinea che l'applicazione deidiversi incrementivanno considerati come somma delle Vo (vale
a dire nelcaso dei DRG dialta complessitd 20+7=27%o).

. Ospedali assimilabili aqli ospedali "Pediatrici monospecialistici"
Conseguentemente alla presenza di almeno 3 discipline specialistiche a vocazione pediatrica
(Cardiochirurgia pediatrica, Chirurgia pediatrica, Oncoematologia pediafica, Nefrologia pediatdca
e Neurochirugia pediatrica), si sono individuati i seguenti ospedali ai quali applicare le regole
tariffarie riservate agli ospedal i pediatrici monospecialistici.
Azienda Ospedaliera di Padova, Azienda Ospedaliera di Bologna e Azienda Policlinico 2'
universitaria di Napoli, Policlinico Universitario Umberto I di Roma.

A tutti i dimessi dalle suddette discipline delle strutture ospedaliere individuate verranno applicate
le seguentiregole:
per i DRG appartenenti all'alta complessitd d previsto un incremento del 15%.

L'elenco dei DRG di alta specialitd per gli Ospedali Pediatrici monospecialistici e per gli Ospedali
assimilabili agli ospedali Pediatrici monospecialistici ri costituito dai 1'19 DRG di seguito indicati:

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA'
Classif.

TUC
peso DRG

OO1 C-CRANIOTOMIA, ETA'> 17 ANNICON CC alta 4,1798

OO2 C-CRANIOTOMIA, ETA' > 17 ANNI SENZA CC alta 3,1739

OO3 C-CRANIOTOMIA, ETA'< 18 ANNI alta 2,3194

OO7 C-INTERVENTISU NERVI PERIFERICIE CRANICIE ALTRI INTERVENTI
SU SISTEMA NERVOSO CON CC

alta 2,3427

027 M-STATO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA > 1

ORA
1,5179

049 C-INTERVENTIMAGGIORISUL CAPO E SUL COLLO alta 2,O117

075 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL TORACE alta 2.396

076 C-ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO RESPIRATORIO CON CC alta 2,4914

103 C-TRAPIANTO DICUORE O IMPIANTO DISISTEMA DIASSISTENZA
CARDIACA

alta 14,5725

DRG PEDIATRICI DIALTA SPECIALITA'
Classif.

TUC
peso DRG
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104 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENTI
MAGGIORI CARDIOTORACICI CON CATETERISMO CARDIACO

alta 6,062

105 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENTI
MAGGIORI CARDIOTORACICI SENZA CATETERISMO CARDIACO alta 4,5572

106 C-BYPASS CORONARICO CON PTCA alta 5,4736

1 08 C-ALTRI INTERVENTI CARDIOTORACICI alta 4,1166

110 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE CON CC alta 3,3918

1 1 1 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA
CC 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 CRASSO E TENUE SENZA CC alta 1,9057

150 C-LISI DI ADERENZE PERITONEALI CON CC 2,3632

152 GINTERVENTI MINORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC '1,9591

170 GALTRI INTERVENTISULL'APPAMTO DIGERENTE CON CC 2,6806

191 C-INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT CON CC alta 3,5599

192 C-INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA CC alta 2,5966

193 GINTERVENTI SULLE VIE BILIARI ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE
coN cc

alta 3,6085

,I94 GINTERVENTI SULLE VIE BILIARI, ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE
SENZA CC

2,9871

1 98 C-COLECISTECTOM IA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA
ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC

1,5546

199 GPROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI PER NEOPLASIE
MALIGNE 2,2656

2OO C-PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI NON PER NEOPLASIE
MALIGNE 2,7306

201 C.ALTRI INTERVENTI EPATOBILIARI O SUL PANCREAS 2,8743

212 C-INTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI
MAGGIORI, ETA < 18 ANNI 1,5008

213 C-AMPUTMIONI PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO-
SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO 2,2148

233 C-ALTRI INTERVENTISU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E
TESSUTO CONNETTIVO CON CC 2,0269

238 M-OSTEOMIELITE 1,7119

286 GINTERVENTISUL SURRENE E SULLA IPOFISI alta '1,9902

292 GALTRI INTERVENTI PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI E
METABOLICHE CON CC 2,2587

302 C-TRAPIANTO RENALE alta 10,2927

DRG PEDIATRICI DIALTA SPECIALITA' Classif.
TUC

peso DRG
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303 C-INTERVENTISU RENE E URETERE PER NEOPLASIA alta 1,9629

304 GINTERVENTISU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA CON CC alta 1,8026

305 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA SENZA CC 1,5231

308 C-INTERVENTI MINORI SULLA VESCICA CON CC 1.5522

315 C-ALTRI INTERVENTI SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 2,0141

334 C-INTERVENTI MAGGIORISULLA PELVI MASCHILE CON CC 2,2241

335 C-INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE SENZA CC 1,9084

353 C-EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E
VULVECTOMIA RADICALE alta 1,7728

357 C-INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE
DELL'OVAIO O DEGLI ANNESSI alta 1.7499

386 M-NEONATI GRAVEMENTE IMMATURI O CON SINDROME OE OISTNESS
RESPIRATORIO alta 8,6877

387 M-PREMATURITA' CON AFFEZIONI MAGGIORI alta 3,5317

401 C-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI
CHIRURGICICON CC alta 3,0119

403 M-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON CC alla 1,8616

405 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI, ETA'
< 18 ANNI alta 2,9459

406 C-ALTERMION I M I ELOPROLI FEMTIVE O NEOPLAS IE POCO
DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI CON CC alta 2.9175

407 C-ALTERAZIONI M I ELOPROLI FERATIVE O NEOPLAS IE POCO
DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI SENZA CC 1,8956

424 GINTERVENTI CHIRURGICI DI QUALUNQUE TIPO IN PAZIENTiCON
DIAGNOSI PRINCIPALE DI MALATTIA MENTALE 1,6764

442 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGIGI PER TRAUMATISMO CON CC alla 2,6634

471 C-INTERVENTI MAGGIORI BILATERALI O MULTIPLI SULLE
ARTICOLMIONI DEGLI ARTI INFERIORI alta 2,4714

473 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIOR'ETA'
> 17ANNI alta 4,2095

479 C-ALTRI INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA CC 1,6087

480 C-TRAPIANTO DI FEGATO E/O TRAPIANTO DI INTESTINO alta 19,4443

481 C-TMPIANTO DI MIDOLLO OSSEO alta 15,5111

482 C-TRACHEOSTOMIA PER DIAGNOSI RELATIVE A FACCIA, BOCCA E
COLLO 3,7723

484 C-CRANIOTOMIA PER TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI alta 5,0987

485 C-REIMPIANTO DIARTI, INTERVENTISU ANCA E FEMORE PER
TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI alta 4,4919

4B6 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMI MULTIPLI
RILEVANTI alta 4,6091

487 M-ALTRI TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 1,73r'i9

488 C-H.I.V. ASSOCIATO AD INTERVENTO CHIRURGICO ESTESO alta 4,167

DRG PEDIATRIC! DI ALTA SPECIALITA' Classif.
TUC

peso DRG
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4B9M-H.I.V.ASSoCIAToADALTREPAToLoGIEMAGGIoRICoRRELATE
2,4149

+ST C-INTTNVENTI SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI E REIMPIANTI DI ARTI

SUPERIORI
alta 1,9828

+S3 CCOLECISTECTOM IA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL

DOTTO BILIARE COMUNE CON CC
1,5285

495 C-TMPIANTO DI POLMONE alta 16,8871

+gO C-NNTNODESI VERTEBRALE CON APPROCCIO
ANTERIORE/POSTERIORE COMBINATO

alta 5,1811

497 C-ARTRODESI VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON CC alta 3,8451

498 C-ARTRODESI VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE SENZA CC alta 3,2406

A99 6.111EPYENTI SU DORSO E COLLO ECCETTO PER ARTRODESI

VERTEBMLE CON CC
1,6629

SO+ C-USTIONIESTESE O USTIONIATUTTO SPESSORE CON

VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE CON INNESTO DI CUTE
alta 9,8973

SOS ttt-USftONIESTESE O USTIONIATUTTO SPESSORE CON

VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE SENZA INNESTO Dl CUTE
alta 2,1388

SOOC-T,ISTIONIESTESEATUTTOSPESSORECONINNESTODICUTEO
LESIONE DA INALAZIONE CON CC OTRAUMA SIGNIFICATIVO

alta 3,0751

SOZ C-USTIONI ESTESE A TUTTO SPESSORE CON INNESTO DI CUTE O

LESIONE DA INALAZIONE SENZA CC O TMUMA SIGNIFICATIVO
alta 2,7979

512 GTMPIANTO SIMULTANEO DI PANCREAS/RENE alta 15,7658

513 C-TMPIANTO DI PANCREAS alta 14,3046

515 C.IMPIAXTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO SENZA CATETERISMO

CARDIACO
alta 4,0897

519 C-ARTRODESI VERTERBRALE CERVICALE CON CC alta 3,1524

520 C.ARTRODESI VERTEBMLE CERVICALE SENZA CC alta 2.1786

525 C-IMPIANTO DI ALTRO SISTEMA DIASSISTENZA CARDIACA alta 9,932

52S GII.\'TERVENTI VASCOLARI INTMCRAN ICI CON DIAGNOSI PRINCI PALE

DIEMORMGIA
alta 5,726

529 C-INTERVENTI DI ANASTOMOSI VENTRICOLARE CON CC alta 3,7579

530 C-INTERVENTI DI ANASTOMOSI VENTRICOLARE SENZA CC alta 1,9981

531 C.INTERVENTISUL MIDOLLO SPINALE CON CC alta 3,9401

532 GINTERVENTI SUL MIDOLLO SPINALE SENZA CC alta 2,2015

535 C-IMPIANTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO

CARDIACO CON IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK
alta 6,3257

SS6 GIMPNNTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO

CARDIACO SENZA IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK
alta 5,3077

SS7 GESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DIMEZZI DIFISSMIONE
INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE CON CC

1,6372

539 C+INFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI CON

cc
alta 3,488

s+o c+rr.norr/lA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI

SENZA CC
1.5462

541GEcl./'ooTRAcHEo.coNVENT.MECC.>=g6HoD|AGN.PRlNc.NoN
RELAT. FACCIA BOCCA COLLO CON INT.CHIR.MAGGIORE

alta 12,4289

DRG PEDIATRICI DIALTA SPECIALITA'
Classif.

TUC
peso DRG

*
;'.il

/
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542 c-TMcHEo' coN 
'-ENT. 

MECC.>= 96H o DTAGN. pRrNC.NoN RELATT'AA FACCIA BOCCA COLLO SENZA fr.rr. orin iri^^,^o. alta 8,536
543 GCRANIoi crrN r,rp'^NT/-\
pRrNC. or pnrorocre ncuin coM;E;X #fiH#XT,?HrffiS
CENTR.
51r a-Qr\a'rrrt rTrn^

alta 3,9376

ARTI INFERIORI 
_ ._ _,, n^r rrvvLAzruNr MAGG|oRI o REIMPIANTO DEGLI

alta 2,0283

545 C-REVISIONE DISOSTITUZIONE DELL'ANCA O DEL GINOCCHIO

-

SdA a AoTDnnror
alta 2,7175

V L^ I ENDT\LE trUUE I I U CERVICALE CON DEVIMIONEDELLA COLONNA VERTEBMLE O f.feOpra.sia-rar rl:Nra alta 5,0089
5.A7 

'-p-YDorncr'rosrcnnDrdiftAbl"ffi ;"^;HeiSAE*sMocARDrACocoN alta 5,0871
sAN 

'.FIVDADrAGNosrcnnorcivn's'idl1"nffi ;Xil"=lE*UMocARDlAcosENzA alta 4,3489
54q e-FlvDAee
p rAG N os r cln o r onnii coLKE i;;?.:e i? 

I tr K I ri M u 
'ARD 

rAC o co N
alta 3,7801qqn 

^_avD
D rAGNos r CARD rovAs ;AhiEil;?"tA 

I E I EF{r sMo CARD lACo s ENZA
alta 3,2209

ER{ T' r^.! I V UI TNUEIYIANEi( UAKU. PERMAN. CON DIAGN.CARDIOV.t\4{GG.O Dl DEFIBRIL. AUTOMATtCorannr o n,^rn,=orrrr\DE h, ,r,h,,, alta 2.3045qqr a_at I^II I V UI TA\.EIVIT\^tr,t( UAI(LIIACO PERMANENTE SENZADIAGNOS| CARDTOVASCOLARE rvrnCCf Onf 
''-

55? a-al Tt)r rf,trED
1,5894

CARDIOVASCOLARE 

'ObtiSXE*,'I 

UUN UU UON DIAGNOSI
2,649

554 f:-Al TPI li\ITED
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE

-

6 (q r-- I NrrE D\ /E f, rr;.-;l;-;;;=-;

U\JI\ tJU UENZA DIAGNOSI
2,0662

I I UVL 9IO I EIVIA UAI(UI(JVASUOLARE PER VIAPERCUTANEA CON DIAGNOS I CARDIO'A'COLARE MAGGIORE 1,8899

56U M-INFEZIONIBATTERICHE E TUBERCOLOSI DEL SISTEMA NERVOSO 2,5059
5A'1 [r-lNltrE7r/.\^
MENINGITE VIRALE

-

qAq ir-ntA/tf,tnor nr

lJtrL DIU I EMA NERVOSO ECCETTO
1,7668

I \L'.^ I I VE rrLL r\TTAKA I (J HESPIRATORIO CONRESPIRMIONE ASStSTtTA >= 96 ORE alta 4,0374
5AA ir-ntar:Ntr.\cr ,\Lh, rvE nLL,{rrAr(At9 Kh5pll-tAToRlo coNRESPIRAZIONE ASSISTITA < 96 ORE

-

q^o r\ lf,tTEO\ rrr r=r
2,1122

I I IVI^9UI\Jr(I DU IN I Eli IINO CRASSO E TENUE CON CCcoN DrAGNosr GASTRoTNTESTTNALE MaCir6"= alta 3,3881
il ,v,^eurvnr oir il\l I trs r tN(J L;HASSo E TENUE CON CCsENZA DtAGNost GASTRoINTESTTNAT p nrar:E,.,o= alta 2,7406

573 C-INTERVENTI MAGGIORI SULLA VESCICA

575 t\r--qtrTTrarlrrnffi
alta 3,5032

ANNI
q7A r\_irAt

rvrtrL/uANtuA >= 96 ORE, ETA,> 17
alta 4,7782

CHIRURGICO
<70 r\ tf,tEETr/

Ar\,,rDDI IAKIE UON INIERVENTO
alta 4,4004

L4IVI!I rVO I -\,'rEr(/\I Ui(IE (J POSI-TRAUMATICHE CONINTERVENTO CHIRURGICO 2,3908
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ospedale Pediatrico Banlhin Ggsrir incremento del 30%, per una serie di linee di attivita e una

ffi;ild;fle filie,'e OPBG, diseguito elencate:

a. filiera deltrapianto cardiaco: cooicirbJcl"r({1olqr:,one 0801/0832/0851 - cardiolosia'

0001/0602 -";;;hirurgia, 4901 - TlC, DRG 103 Trapianto di cuore;

b. fitiera del trapianto di midollo: codici .,""'[ii{ Oi Oimisiione 1801 - ematologia' 6401 -
oncologia, +UgJ - r"'upia intensiv'' dRG 481 -.]rgoianto di midollo;

c. filiera del trapianto difegato: 
"oOiiilp"cirtit" 

Ai Oitnissione 1103 - chirurgia epatobiliarc-

pancreatica e digestiva ,1go2-;;[dgi; 'L"!t",!'^T ' 
2402 - epatopatolosia' 5801 -

gastroenteroLgi;, agOr- Terapia intenJiva, DRG 480 Trapianto di fegato;

d. fltiera del trapianto di rene: cod;i 
"p""irriia 

ofdimissione 4801 - nefrologia' 7801 -
chirurgiaurologica,4903-Terapiaintensiva,DRG3o2-trapiarrtodirene;

e. fitiera della ria6ilitazione: codici #;i;ii6 Ji Oimissione 3601 - traumatologia' 3631 -
ortopeOia, 5631 /5651 - neuroriabilitazione;

f. filiera delta neonatotogia: codici"pl"i"rili,iidimissione 1102-chirurgia neonatale' 6201
" 

- patologia neonatale-, 7301 - TIN immaturi;

g. filiera deila neuropsichiatria: coiici 
"p""iirita 

di dimissione 3301 - neuropsichiatria

infantile, 3201 - neurologia'

L',incremento del 30% d sostitutivo dell'incremento del 20% previsto per i 119 DRG di alta

ipecialitA per i DRG ricompresi nelle filierc'

*%#lxtJ',"ti","""iva 
e terapia neonatare ed ar servizi" I11.3:*^=T:f;n"Ti,*""l1TlL:iJ

ria - Pagina 9S di l

. 
i,lrf{ffi,'}:"}'ffi;#;o.hi"li e 6.40e.182, per i,anno 2020 sarvo eventuare

. :i:t^;:ij[,e rare, Trapianti, centro Antiveleni, Hlv/AlDs per un ammontare complessivo

ffi ,o E C.szg.+i r , pErlrn no 2O2O salvo eventuale conguaglio.

ll predetto valore, da conispondersi o, q?1"--d!lla. Regione Lazio indipendenbmente dalla

provenienza oei paiLnii "n" 
,"""dono all'oPBG, deve considerarsi aggiuntivo rispetto alla

remunerazione deile attivitdr addebitate a tarma ire singote regioni, in rerazione a[e prestazioni rese

a fazienti residenti nelle stesse regioni'

o lstituto ortopedicg Rizzplidi Bologna e previsto.u'11T9nlo del30% Iimitatamente alle seguenti

Uniti operative: crremioterapia ortopliica *0i"" 6401, Divisione ortopedia Traumatologia ad

indiizzo Oncologico 3604, Division" OttoGJiu T*u"tologia Pediatrica 3603' Servizio di

chirurgia der naJnide 3610. L,incr"*"nto Ji cox si aggiunge"agriartri incrementi previsti(+7%

Jefte #enOe miste) sulle tariffe DRG specifiche'

Aziende miste

si concorda di espricitare megrio ra definHone di azienda mista riportata ner documento approvato

dai presidentiper "riiri" "u"iltuati 
difform]inllrpreta=ioni. pertanto ra definizione risurtia essere:

Sono definite Aziende miste tutte re n eno" ii"i"orri"g o gri istituti(compresigri lRccs) in cui sia

riconosciuto t,interoiriennt crinico di f;t;ne de*a flcohir di'medicina e chirurgia' lstituti

monospecialistici presso i qualiin""gn rr=niiOeitriennio clinico siano svolti in forma esclusiva' sulla

base di apposite 
"onren=ioni, 

in quinto 
"""L"ti 

pr*so la Azienda di riferimento del corrispondente

Ateneo, rientrano n"iiu J"nniiione diAzilnou rrrri"tu. rn tutti i casisopramenzionati il riconoscimento

deve esser" 
"rpportrt 

o, delibere regio;aiioifinanziamento per l'impafto delle attiviti didattiche e

Jiii""r"" sui cosii delle attivitir assistenziali'

Aziendemistevienericonosciutodallgenneiq.2g-gl..,nincrementotariffariodelT%peri
riori costi assistenzlati Oeterminati Oatre a'tt"ivitJ'Oi OiO,al1i9?-9^r]ggrc-e.Ljlull1uento taritfario



viene calcolato esclusivamente sutla laritfa DRG specifica o sulla tariffa caso trattato, sullet3t!{.9 previste per le giornate oltre soglia, e sulla tariffa giornaliera per !,attivitiriabilitativa/lundodegenza; le eventuati tariffi aigiuntivelprelievo di organi, protesi, ecc.) nondevono essere considerati oggetto di incremento tariffario.
Si-preve_de un range ditolleranla di + 6 l.g,5O euro per otnl-ricovero; cid vuol dire che quando sieffettua il controllo sull'importo (ERR06=5) la segnalazione"anora fatta solo se t'importo addebitatorisulterd diverso rispetto a quello calcolato dath r6gione deoitiice a meno di uno scarto di0.50 euro,ciod se la differenza (in valore assoluto) tra i due iirporti risuitera superiore a o,so.-

Attiviti libero professionale

9*s: prestazioni(individuate con onere=S e 6) dovranno avere un importo pari al 60% della tariffaindicata' Questa percentuale deve essere calcolata 
"rttrrnporto 

"finale,,, comfrensivo di eventualiulteriori costi aggiuntivi (prelievo diorgani, protesi, ecc.) e dialtri eventuali incrementi.

Accordo interregionale Oe



Protesi ed altre Procedure

per il riconoscimento economico di alcune protesi e alcune procedure di alto costo d prevista una

quota tariffaria aggiuntiva alla briffa base del DRG '

Nei casi in cui sulla sDo vengano s"gnal"ti icodici di seguito esplicitati: per "codice intervento" o

,,codice diagnosi,,, quarora non venga espressamente ind'rcato, si intende sia intervento chirurgico

principale che secondari" Oirgnori[rincipaleche secondarie (in qualsiasi posizionevenga utilizzato

l'uso del codice).

{ Protesi cocleare
(codice intervento 20.96 o20.97 o 20'98)

La tariffazione aggiuntiva 6 da intendersi

la ripetizione del codice

{ Stimolatore cerebrale
in qualsiasi posizione sia codificata) tariffa

(codice intervento 02.93 associato alla diagnosi332'0'
aggiuntiva € 13.500,00

r' Ombrello atriale settale
(cooice intervento gssiiaisociato al DRG 518; tariffa aggiuntiva € 5'800,00

/ Neurostimolatore vagale
(codice intervento O4.g2aslociato alle diagnosi 3a5-.-91 o 345.1 1 o 345'41o 345'5f in qualsiasi

;;-J;;r";iano coomcaiel associati ai DRG"7 e B tariffa aggiuntiva per lo stimolatore (sia impianto

che sostituzione) pari a € 15-377,00

r' Pompe di infusione totalmente impiantaOt! -^
(codice inGrvento S6.06) ; tariffa aggiuntiva € 3'500'00

r' Trapianto di cellule staminali limbari
DRG 42 con diagnosi principale 37O.62e-diagnosi secondaria V42.9, intervento principale 1 1'59 e

intervento secondario 1 1.99; la tariffa ec z.ili,o0 alla quale deve essere sommato l'importo di Euro

12.2go,ooquale remunerazione individuaL pei la fornitura delle cellule staminali (tariffa aggiuntiva

di € 12.290,00)

r' lmpianto di apparecchio acustico elettromagnetico
(codice intervento zci.gsl associato al DRG 55; tariffa aggiuntiva € 8'568,00

r' Protesi dell'aorta addominale
(codiceintervento3g.Tl)eD[G-ll0tariffaaggiuntiya€-1.768,00
i;;Ji;; intervento 39.71i e DRG 111; tariffa aggiuntiva € 736,00

t Protesi dell'aorta toracica
(codice intervento 39.73) e D[G_ 110 tariffa aggiuntiva€.^3.784,00

tili;; intervento 39.73i e DRG 111; tariffa aggiuntiva € 2.7s2,00

r' Sistemi di assistenza cardiaca impiantabile ( VAD ) -
(codice intervento i7.OOl tariffa aggiuniiva pari a € gd'OOO,Og comprensiva della successrVa

verifica/presa in carico

/ lmpianto di sistema di sostituzione cardiaca totale (cuore artificiale)

(codice intervento 3i.ii) taritta aggiuntiva pari a € go'doo,og comprensiva della successiva

verifica/presa in carico

tariffa aggiuntiva € 22-366,00
raddoppi-ala nel caso di doppio impianto e segnalato con

qCr?j- .-,
,</,,
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ncovero

{ Gamma knife
(codice intervento 92.32 associato alcodice intervento 93.59 che individua I'ulilizzodelcasco) tariffa
per caso trattato pari a € 7.750,00

r' Giber knife
(codice intervento 92.31) tariffa per caso trattato pari a € 7.6gg,00

r' Neurostimolatore spinate o urologico
Si tratta di 2 tariffe distinte che remunerano singolarmente elettrodo e generatore che potrebbero
essere impiantati in tempi differenti.

lmpianto o sostituzione dielettrodo (codice 03.g}l
Tariffa per caso trattato pari a € 3.698,00, indipendentemente dal DRG che si genera

lmDianto o sostituzione diqeneratore di impulsi (canale sinoolo. doppio. ricaricabild - codice 86.g6
Tariffa per caso trattato pari a € 5.547,00, indipendentemente dat DRG che si genera

Ne/ caso in cui vengano inpiantafi nel/o sfess o episodio di ricovero, in presenza di entrambi i codici
si intendono sommate le due tariffe.

r' Brachiterapia
(intervento 92.27-impianto o insezione di elemento radioattivi), associati alla diagnosi VSB.O, tariffa
per caso trattato pari a € 8.568,00

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

r' Discolisi con tecnica laser o radiofrequenza od ozono
(codice intervento 80.59 ) a prescindere dal DRG tariffa per caso trattato pari a € S0O,0O

r' Trattamento vene varicose con taser terapia endovascolare
(diagnosi principale afferente alla categona 454), associata al DRG 479, tariffa per caso trattato
equiparabile alla tariffa del DRG 119 vedi allegato tariffe

r' DRG 323 M "Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni"
Regirne di day hospital e ordinario di 1 giorno:
- in presenza del codice procedura "98.51 Litotripsia rene uretere", in qualsiasi posizione venga
codificato, tariffa per caso trattato pari a € 550,00
- ln assenza di tale procedura, tariffa per caso trattato pari a € i84,OO.
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RtcovERl lN REGIME ORDINARIO Dl0/1 GIORNq

precisazioni per l'apolicazione del tariffario secondo DRG versione 24

Se la modalitdr didimissione =1 e 6 va ulilizzala la tariffa DRG colonna (d)

RlcovERl lN REGIME ORDINARIO COry 9UB4IA Dl DEGENZA
SUPERIORE AL VALORE SOGLIA

La remunerazione complessiva massima d ricavata dalla sommafralatariffa DRG specifica colonna

(a) eO il prodotto fra le giornate di degenza oltre il valore soglia (colonna e) e la tariffa "pro die" della

colonna (f).

RICOVERI tN REGIME DI DAY HOSPTTAL

La tariffa prevista per il day hospital, colonna (c), d da intendersi per accesso.

Fanno eccezione a tale regola
. i DRG medici 124,125,323 (tariffa DRG specifiGa a caso trattato)
. i DRG ditipo chirurgico (tariffa DRG specifica a caso trattato)

TARIFFE PER I RICOVERI RIABILITATIVI E DI LUNGODEGENZA

- Le tariffe giomaliere massime per la remunerazione delle prestazionidi riabilitazione ospedaliera,

erogate in rbgime ordinario e diurno sono riportate nell'allegato corrispondente.

Nel-lo stesso illegatovengono riportati anche ivalori soglia espressi in giomate, dei ricoveri ordinari

e diumi , oltre aiquali si applica la specifica tariffa giornaliera ridotta.

- Per i pazienti mielolesi e per soggetti affetti da grave cerebro lesione, dimessi dalle discipline 28-

unitd spinale e 7$-neuroriabilitazione e afferenti alla MDC1, si applica la tariffa giomaliera di 470,00

€. Tale tariffa giornaliera rd da intendersivalevole anche per i quadri clinici afferenti alla MDC 23 in
presenza di ui codice V57 in diagnosi principale e dimessi dalle unitdr operative di UnitA Spinale.

Fer tale casistica (MDC1 e discipline 28 e75 o MDC 23 e codice diagnosi principale V57 e disciplina

28) non si applicheranno abbatimenti al superamento della soglia.

- per i ricoveri ordinari di pazienti riabilitativi transitati o dimessi da reparti per acuti e documentati

da un'unica SDO, la remunerazione complessiva d ricavata dalla somma fra la tariffa DRG specifica

relativa alla fase acuta e il prodotto fra il numero delle giornate trascorse in unitd operative di

riabilitaZone (codice 75,28,56) o di lungodegerua (codice 60) e relativa tariffa giomaliera MDC

specifica.
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Le.attivitd di trapianto investono anche una precedente fase di osservazione, prelievo e trasporto
dell'organo che non viene valorizzata altraveiso i DRG e quindi non rientra tra ie attivitd oggetto dicompensazione.
La presente regolamentazione ha lo scopo di incentivare le attivitd ditrapianto e riguarda solo gli
aspetti legati alla mobilitd sanitaria interregionale, nell'ambito di competenza interna ogni Regioneha chiaramente potestd diversa ed autonoma.
La casistica che d stata presa in esame riguarda esclusivamente prelievi di organi quali cuore,
H_: T9, .f.e@Iq, 

pancreas, intestino da donatore cadavere 6 non comprbnoe prelievi daoonalore vtvente.

9sseruazione. prelievo e trasporto
Qualora queste fasi siano effettuate all'interno della Regione sede deltrapianto, per cittadini residentiin Regionidiverse da quella sede di trapianto e di os-servazione prelievo e tiasporto, la tariffa dapone in compensazione e relativa alla fase di osservazione e prelievo d convenzionalmenteindividuatainquellaunicanazionaleeconi*po'to@anotrapiantato,come
da Decreto Ministeriale 30 giugno 1997 "Aggiornamento delle tariffe delle piestazioni di assistenza
ospedaliera, di cui al decreto ministeriale 14 dicembre 1 gg4,,.

I? lr-rIf, del trasporto 6 stata individuata in modo convenzionale e forfettario nell,importo di Euro
331,12.

Se le fasi di osservazione prelie_vo e trasporto sono effettuate in una Regione diversa da quella sededgl trapianto, I'Azienda ASL/Ospedaliera sede dell'osservazione richiederd all,AziendaASl/ospedaliera sede del trapianto il rimborso dei costi sostenuti per ciascun organo alla tariffa
convenzionalmente stabilitdr di Euro 2.957,52.
Questa attiviti viene considerata quale acquisizione di prestazione/servizio da parte dell,Azienda
che effettua il trapianto e che assicurerd il pagamento d'i quanto addebitato in via prioritaria entro
trenta giomi dal ricevimento dell,addebito.

Se.la.fase di trasporto viene effettuata a cura dell'Azienda ASl/Ospedaliera sede del trapianto,
f'addebito riguarderi solo la fase diosservazione e quindicon un importo di Euro 2.626,39.

ln tutti i casi sopra descritti la Regione sede del trapianto addebiterd alla Regione di residen za delpaziente trapiantato, tramite il sistema della compensazione interregionale della mobilitd sanitaria,
I'importo complessivo convenzionale di Euro 2.gi7,52.

L'addebito deve essere.eff_ettuato aggiungendo l'importo convenzionale diEuro 2.gs7,s2o diEuro
2.626,39 all'importo del DRG nel campo'importo degenza" deltracciato record relativo ai seguenticasidiricovero:

. Trapianto cardiaco DRG 103. Trapianto renale DRG 302. Trapianto difegato e/o trapianto d,intestino DRG 4BO. Trapianto pancreas DRG 513. Trapianto pancreas individuatodagli interventi 52.g0 o s2.81 o s2.B2o 52.83
associati ai DRG 19i o 192 o 292 o 2g3. Trapianto simultaneo pancreas e rene DRG 512. Trapianto dipolmone DRG 4gS

' Trapianto multivisoerale individuato dal codice di intervento 46.g7 associato ad almeno uno deiseguenti oodicidi intervento 43.99 o 50.59 o 52.83. Trapianto di intestino isolato individuato dalcodice di intervento 46.9T
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L,inserimento del paziente in lista di attesa non corrisponde alla certezza di effettuare il trapianto,

diversamente da qualsiasialtro intervento chirurgico programmato. Diconseguenza, le prestazioni

ambulatoriali, eseguite sul paziente in lista di ittesa, non rientrano nel DRG e devono essere

addebitate dalla negione erogatrice alla Regione di residenza del paziente, in quanto soggette alla

compensazione della mobilitd sanitaria interregionale'
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Le attivitd ditrapianto di midollo osseo sono precedute dalle.fasi di ricerca del donatore e del prelievo

i"ri"orti(L. s2l20o1tdevono ricadere sulla regione di residenza dell'assistito ricevente'

Ricerca del donatore

Le analisi relative all,iscrizione dei pazienti ai Registri regionali dei donatori sono a carico delle

[gioniove sieffettua l'iscrizione indipendentemente dalla regione di residenza'

Le successive inoagini g"n"ti"l'," eifettuate su richiesta del Registro nazionale., anche tramite i

Registri regionali, .ono 
""carico 

della reg'rone di residenzadelcandidatc ricevente per il quale tali

analisi sono state richieste. La struttura che effettua le indagini fatturerd tali prestazioni direttamente

alla ASL/ULS/USL di residenza del paziente candidato ricevente secondo le tariffe previste dal

nomenclatore regionale. Le informazioni necessarie per tali fatturazioni sono acquisibi[ tramite il

iegistro che ha richiesto le ulteriori ricerche dicompatibilitd.

DRG 467: diagnosied interventi relativiad attiviti di prelievo di midollo osseo'

Diagnosi V5g3donatore di midollo osseo

lnte"rvento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore per trapianto

OiagnoSV5gO2donatoredisangue,cellulestaminali
lntervento9979 altraaferesiterapeutica

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

Nei casi in cui la regione sede del prelievo sia diversa dalla regione sede deltrapianto, la struttura

in cui viene etrettuaio ii piJilro faiturera direttamente alla struttura sede del trapianto I'importo di

euro 1.340,88.

Tutti gli oneri relativi all'eventuale trasporto sono a carico della struttura che effettua i[ trapianto,

escluiivamente per i prelievi effettuati in ltalia'
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Le attivita ditrapianto dicellule staminaliemopoietiche (CSE) sono precedute dalle fasidi ricerca edi reperimento i cui costi (L. 52t2oo1) devono ricadeie sutla region" Ji;;ril;nza dett,assistitoricevente.
La pregenle regolamentazione, valida a partire dalle ricerche attivate dal 1o febbraio 2007 aisensi dellAccordo Stato/Regioni del 5.10.2006 (prow. n.2637), riguarda gii aspetti tegati allacompensazione della mobilitd sanitaria d.i d.etta attivitd (ricerca e reperimento di cse midollari,cordonali e periferiche) ai fini di trapianto in ltalia da donatori non'consantuinei (midollare eperiferico) e da banche cordonali. Per le ricerche e i pretievi effettuati su donitori consanguineirestano in vigore le norme precedenti.

La determinazione della commissione salute de|16.12.2008 ha inserito nei costi attribuiti all,lBMDRanche quelli derivantidagli esami finalieffettuati su donatori eleggibiliaf trapianio.
Dal 1'7 '2010 I'IBMDR si d attivato in tal senso inserendo nel flu-slo di pagamenio delle prestazioni
di ricerca anche quelle relative agliesami relativiai test di compatibilitd'fin-ale.

Leanalisirelativeall,iscrizion@triregionalideidonatoriSonoacaricodelle
regioniove sieffettua l'iscrizione indipendentement6 dalla [gione di residenza.
Le successive indagini genetiche effettuate su richiesta de'i Regisro nazionale (IBMDR), anchetramite i Registri regionali, sono a carico della regione di residenza del candidatro ricevente per ilquale tali analisi sono state richieste. L'attivazionJdella ricerca verrd condivisa dal Galliera, ove hasede l'lBMDR, con l'Azienda USL di residenza del paziente ricevente per il quale tale ricerca vieneattivata tramite l'acquisizione d i apposita informativa.
I Centri che effettuano le indagini sui candidati donatori e il centro che effettuerd la prestazione
legata al prelievo di cellule staminali o le banche di cellule staminali cordonali fattureranno taliprestazioni di rettamente a :

Ente Ospedaliero "Ospedali Galliera,,
- Gestione |.B.M.D-R. - Via Volta 191516128Genova cod. fiscale e partita l.V.A.: Oossl121log
utilizzando iltariffario predisposto dall'l.B.M.D.R. e diseguito riportato.
Tutte le prestazioniambulatoriali legate all'attivita di ricerL verranno inviate ad importo zero perch6
gid fatturate all'lBMDR.

Prclievo di CSE midoilari
I record relativi a ricoveri per prelievo riconducibilialle seguenti specifiche:
DRG 467: diagnosied interventi relativi ad attivitd di preli6vo di midollo osseo.
Diagnosi V593donatore di midollo osseo
lntervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore per trapianto
Diagnosi V5902 donatore disangue, cellule staminalilntervento9gTg altraaferesiterapeutica

dovranno essere inviati con onere della degen 
=? = 

,g,e ad import o zero o comunque cosi verrannoconsiderati dalla Regione ricevente perche gid fatturato alt,lgMon.
La Regione Liguria in sede di ripartizione del fondo sanitario riceverA un anticipo degli importinecessari all'IBMDR per il pagamento delle attivitd di ricerca. La Regione Ligui[ prowederd atrasmettere a ciascuna Regione e PP.AA. e al coordinamento gli add"ebiti rigiirdanti I'attivitd diricerca dell'IBMDR nel rispetto della scadenza prevista per t'invio-degli altri aooluiii oi mobilitA.

Accordo interregiona



Registro nazionale Italiano Donatori Midollo Osseo
. e Benche di Sangue Cordonale

-,,11ri,",,. i,t;:ri, I - l,*"- -'-",;.. ..-::,,i1i;.=

TARIFFARIo PER LE PREsrAzroNl pER LA RrcERcA E REpERTMENTo Dr CELLULE srAMrNALr EMAToporETrcHE DA NoN
CONSANGUINEO

(decorrenza: 1 settembre 201S).

|61. Ricerca preliminare e attivazione
IlAl centro richiedente d fornito un elenco delle lipizzazioni dei donatori adulti e/o unitd

gratuita

i cordonale (SCO)compqtibiti (secondo i,criteri stabititi qalf tBMDR) e

ll..Tipizzazione HLA classe ll - locus DRB con tecniche di biologia molecolare
I, 2.l Estrazione di DNA
I

1 ,.r.l Tipizzazione HLA-DRB1* a bassa risoluzione

lz.t.zTipizzazione HLA-DRB1* o HLA-DRBI*, DRB3*, DRB4*, DRBS* ad a
lrisoluzione
!

59

213

311

t

i

i
i

,

,05i
i

34t
:

,571

I

;N.B.: nel caso in cui la tipizzazione HLA risulti
bomunque da terminare e addebitare.
1

t3.Tipizzazione genomica con tecniche molecolari ad alta risoluzione

3.1 Estrazione di DNA

3.1 .1 T ipizzazione H LA-A

3.1 .2 T ipiuazione H LA-B

3.1.3 Tipizzazione HLA-C

3.1.4Tipizazione HLA-DRB3/4/S (se non contestualiat DRB1* HR)

3.1.5 Tipizzazione HLA-DQAI

3.1.6 Tipizzazione HLA-DQBI

3.1 .7 T ipizzazione H LA-DPAI

3. 1 .8 Tipizzazione HLA-DPBI

N.B.: net caso in cui la tipizzazione HLA risutti discrepante dafla precedente,
comunque da terminare e addebitare.

discrepante dalla precedente, !'esame

101,49 
i

101,49 i

101,49

311,57

179,39

178,39

155,29

188,71

:

i4. Marcatori infettivologici e/o gruppo sanguigno
t

l! donatori HLA-ABDRBI* tipizzati possono essere richiamati per i seguenti esami:
t

4.1 Prelievo venoso

4.1.1 Sierodiagnosi per la sifilide, anti HCV, HbsAg, Anti-CMV lgG e lgM,
Anti HlVl-2

4.1.2 ABO e Rh

4.1.3 cMV (lgG e lgM)

2,58

53,55

7,75

i

i

1
1

L..
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iS. Campioni di sangue per gli esami finali di compatibiliti

5.1 Raccolta dei campioni da donatore adulto

Contestualmente sul donatore verranno eseguiti i test per la ricerca dei marcatori
malattie infettive (sierodiagnosi per Ia sifilide, HBsAg, anti-HCV, anti-HlV 1 e 2 ,

lgG e lgM), la tipizzazione AB0-Rh, la sessione informativa pre-prelievo'
E' previsto, inoltre, i! 6mborso delle spese "out of pocket"** de! donatore'

del corriere sono
rispettivamente, ai

a carico in prima

441,33

503,961

i

i

17.000,00i
I

i

I

Spedizione dei camPioni
Le spese di spedizione e la scelta
dell'l.B.M.D.R. che poi le riaddebita,

5.1

registri internazionali o al

Regio"lLdi .3ppe(qne-l<e Cei p?+ient!'

6. Raccolta di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) da sangue midollare

Preliminari connessi al Prelievo
Sono comprensivi di anamnesi, visite mediche (generica, cardiologica
anestesiologica), prestazioni strumentali specialistiche, esami chimico-clinici
previsti da Standard operativi IBMDR

6.2 Raccolta di CSE da sangue midollare
prevede I'utilizzo della saia operatoria e del personale sanitario addetto al prelievo e

manipotazione del midollo pii materiale d'uso e comprende le eventuali visite
e/o gii esami chimico-clinici e/o I'eventuale terapia post prelievo'

6.3 Tutela deldonatore
Comprende la sessione informativa pre-prelievo, il predeposito di una (due) uniti d
sangue autologo, il follow up del donatore fino a 1 anno dopo la donazione. E' prevista

inolire, una copertura assicurativa e il rimborso delle spese "out of pocket" **

donatore.
Costo totale della procedura di prelievo di CSE midollari

6.4 Trasporto
Le spese di trasporto e la scelta del corriere sono a carico in prima battuta dell'!.B.
che poi le riaddlbita alle Regioni di appartenenza dei pazienti. Se i! paziente d

l'organizzazione del trasporto ed i relativi oneri derivanti sono a carico

i Begi-slrgl eqfrq Irqplellti ppterg,

I
i
I

I

399,79i
i

:

!

096,25:16.
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;e;t" di;sE d;rif*b., d"p. *,nr',ri=tJffi"tt*d"*=dt l*
7.1 Preliminari connessi alla raccolta L

Sonocomprensividianamnesi,visitemediche(generica,cardiolog.ica-ei
anestesiologrca),p..sta'ionistrumentalispecia|istiche,esamichimico-clinicicomei
previsti da Standard operativi IBMDR' 1^

7.2 Somministrazione fattore di crescita (G-CSF) .. r a ra ranarihiriri rri rrn n €
I Comprende sino a 1O somministrazioni di tittore di crescita e la reperibilitir di un medicol

per 7 giorni (24 ore al giorno)' 
I

17.3 Raccolta CSE da sangue perife-rico .-i^ ararafra ar nrariavn 
I

i prevede l,utilizzo dell'uniti di aferesi, del personale sanitario addetto al prelievo e.allap

i manioolazione delle CSE oltre al materiale d'uso e comprende le eventuali visite{

i ;;liit 
" "i. 

gli eiami ctrimico-clinici e/o I'eventuale terapia post prelievo 
t

lz.+ Tutela del donatore .i-
1' 

'- ' "'';;;.ni;1" sessione informativa pre-raccolta, ilfollow up de! donatore fino a 10 annip

i ;;ilii'al-n".ion". E, prevista, inolire, una copertura ass-icurativa e il rimborso dellei

i spese "out of pocket" *" del donatore' ,r- I

Costo totale della procedura di raccolta 
It-1

i ' 
U 
[l=ff{; trasporro e ta s_cetta de! corriere sono a carico in prima battuta.dell'l p 

Ii?,';Fi che poi le ,aaollit" alle Regioni di appartenenza dei pazienti. se i! paziente d

i l,o rganizzazione del trasporto ea 
- 
[' relativi oneri A"ti'"nti sono " carico del{

I n.gistro/Centro Trapianti estero' 
1it

688,91i

1.704,70i

13.728,65

877,74

:

17.000,00i

varie

i
!

i
I

tB

Unitdr di CSE da sangue cordonale

.2 Test di conferma finale
E' obbligatorio ai fini del rilascio
tipizzazione (HLA-A, B e DRBI* LR)

dell'identiti dell'uniti SCO.
di CSE da sangue cordonale

iCosto totale della procedura di invio di unitd

i , a Fornitura campioni di DNA da unitd di sangue cordonale

! ni"hiedibile solo contestualmente alla richiesta di invio dell'uniti S

I ;;;;ioni po""ono essere spediti contestualmente all'uniti o separ.

X8.4 Trasporto

Concentrato di CSE da sangue cordonale
Comprende il rilascio dell'initi e i costi connessi (controlli di qualiti esclusa la

tipizzazione n14, cosio ael personale sanitario addetto alla manipolazione delle GSE'

eventuali campioni materni, materiale d'uso, ecc')

dell'uniti; comPrende
di conferma sia della

I'estrazione del DNA e
precedente tiPizzazione

Richiedibile solo contestualmente alla richiesta di invio dell'uniti SCO' se disponibili'

campionipossonoesserespediticontestualmenteall,unitioseparatamente.
Trasporto

17.475,

441,33i
I

;
!ei
i

i;:;; di trasporto e ta scelta det.corriere sono a 
-"31"-"-ii-11':l:Y13,::: d estero,;; "1;; ;;;;;il " 

Ii" i"s- 
" 

i- d i a ppa rte ne.nz3 d ei P=': iti-:: l'.li'J::f,
i'oigZnlzzazione del trasportolO i relativi oneri derivanti sono a carico del

Trapianti estero.
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t'
:9. Cancellazione / rinvio de! trapianto 

*-j*

i A fronte di una prescrizione formale di fomitura di csE se il trapianto i annullato o rinviato, 
I

i 
,n onere i comunque addebitato a chi sostiene economica."nt" ra ricerca. 

i

I !" tariffe sottoriportate sono quelle massime addebitabili: di volta in volta saranno determinate inlfunzione delle prestazioni realmente eseguite. 
eq'srlrrv usrerrr"'|,u(e ,,'i

;l
lg r Da donatore a.dulto gid sottoposto ad esami medici LI s", successivamenie al rinvio del trapianto, il trattamento trapiantologico ui"n"l-

I ;::Tru:f" eseguito, I'importo indicato sari aeootto datte spese ai 
"ri "i 

prrtj's.r,l

i tygvia, nel caso si renda necessario provvedere alla ripetizione di tutte o parte oelteJ

i ffi"r1xffiJ;"',lll'!ii,,jJ,.f;ll,tj,,ij,, jrJ* i costi rispettivi saranno '"ailo.iiit,l

r'-----l
r--lt, 9.2 

-Da 
donatore adulto non ancora sottoposto ad esami medici I

; ::::ijit:, del centro richiedente solo la sessione informativa, it rimborso delek
l- - _ spese "out of pocket" * der donatore e re spese amministrative. l-
i9.3 Donatore gid sottoposto a somministrazione fattore di crescita I

i :^".",t:-:.i 
una somministrazione ed una giornata di reperibilitir medica, da moltipticarel. per al nunrcro di somministrazioni effettuate al donatoie. ' - -- -'-----' 

k
i9.4 Da sangue cordonale, dopo formale reclutamento dell'unitd i-
i 9^t:t:,"1t il procurement dell'uniti, e i costi dei pretim-nari connessi, det personate 

Ii sanitario addetto alla manipolazione delle CSE olire al materiale d'uso. is usv! 
F
I

1

1.227,97

I

39g,96i
{

I
I

t
I

324,54
I

I

:

1.227,97
I

i

I

i
i
I
i

sono comprensivi di anamnesi, visite mediche ed esami chimico-crinici, nonch6follow-up del donatore per sei mesi.
Prevede, inoltre, I'utilizzo detl'uniti di aferesi, del personale sanitario addetto al prelieoltre al materiale d'uso e degti esami per la quilificazione olorogi"" del prodotto.prevista una copertura assicurativa e ir rimborso dele spese ".;t ;';;;t;"r
donatore.

10.2 Trasporto
Le spese di trasporto e la scelta del corriere sono a carico in prima battuta dell.t.B.M
ff-fi_9:i:91*lil "'te 

Regioni di appartenen., o"i pr.i"[ti.'fe tr paziente dl'organizzazione del trasporto Ld i relativi'oneri derivanti sono a caricooli
Trapianti estero.

varie

i

i

I
I

i
i
j

:

538,00;
I

1

t

110. Leucocitoaferesi non stimorata, successiva alla donazione di csE
I

l]ale rrg,stazione d-erogabile a condizione che il donatore, in occasione della sessione informati
{Rre-Prelievo sia stato gaojto su tale evenienza ed abbia esp."""" ;r suo consenso per iscritto.
i 10.1 Concentrato leucocitario per sessione

',,,'.,.:il

l;,-'
i ::,

"\.1':
a|:
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. dell'uniti di sangue cordonale quale controllo di qualiti pre-rilascio pertrapianto.

1 1.1 Esami di compatibilitd finale del paziente

Requisiti minimi: ripetizione della tipizzazione HLA A*, B* in biologia molecolare
risoluzione (ove questa discrimina il corrispondente split sierologico) e HLA DRBl*
alta risoluzione - una tantum prima della setezione de! donatore ISC-O per trapianto
dopo I'attivazione della ricerca.
Estrazione del DNA

HLA-A

HLA-B

HLA-DRB1

su richiesta del centro Trapianti possono essere erogate te seguenti ulteriori
prestazioni, tutte da eseguirsi con tecniche di biologia molecolare:

HLA-C

HLA-DRB3/4/5

HLA-DQA1

HLA-DQB1

HLA-DPA1

HLA-DPB1

I

ll 1.2 Esami di compatibilitd finale del donatore
! n"quisiti minimi: conferma dellatipizazione HLA A*,8*, C*, DRBI*

molecolare ad alta risoluzione.
Estrazione del DNA

HLA-A

HLA-B

HLA-C

HLA-DRB1

HLA-DQB1

, DQB1* in biologia

:

vane i

:

i

I

59,05i

101.48 i'i
!

101,49 i

59,05

101,49

101,49

311,57

101,48

0,00i

178,39

178,38

155,29

188,71

101,48

311,57

179,39

0,00

178,38

155,29

Su richiesta del Centro Trapianti possono essere erogate le seguenti ulteriori
prestazioni, tutte da eseguirsi con tecniche di biologia molecolare ad atta risoluzione:

HLA-DR83/4/5

HLA-DQA1

HLA-DPA1

HLA-DPB1

I

,11.3 Esami di compatibilita flnale sull'unitd SCO
Accordointerregionaleperlacompensazioneoetlamooit[5@
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f*---'Est a.io"e def DNA e Conieima della tipizzazione HLA A*, B*, e DRBI"
i molecotare bassa risoluzione sult'uniti selezionata per trapianto.

I r.trazione del DNA
!i nm-n
!

I HLA-B
1

i HLA-DRB1

** per spese "out of pockef' del donatore, si intende rimborso spese (documentate) relative a viaggio, alloggio, vitto del donatore

dovute alla procedura di donazione, sino ad un massimo di € 100,00'

NOTE

L'organizzazione dell'l.B.M.D.R. presuppone il coinvolgimento delle seguenti strutture operative:

1. GNC = registro nazionale

2. RR = registri regionali

3. CD = centri donatori

4. CT = centritrapianto

5. GP-M = centri prelievo diCSE da sangue midollare

6. GP-P = centri prelievo CSE da sangue periferico

7. BSC = banche di unitdr di sangue cordonale

ll punto 3 dell'Accordo Governo / Regioni del 5.10.2006 (prow. n. 2.637) prevede che al Registro competano

icompiti di raccolta documentale, registrazione e certificazione dei costi delle attiviti di ricerca e di reperimento

delle CSE midollari e cordonali, siJoa donatore adulto sia da banca cordonale, in ltalia ed all'estero e che

proweda direttamente al pagamento delle spese derivantidalle suddette attivitd.

ll presente tariffario regola:

o le prestazioni rese dalle strutture italiane a favore di pazienti italiani, su richiesta dei Centri Trapianti

tramite I'l.B.M.D.R. e sono addebitate da quest'ultimo alla Regione Liguria, per il successivo riaddebito

alle Regioni di appartenenza dei pazienti, tramite il sistema dicompensazione della mobilitdt sanitaria;

o le prestazioni rese dalle strutture italiane a favore di pazienti esteri, su richiesta degli omologhi Registri

internazionalitramite I'l.B.M.D.R., e sono fatturate da quest'ultimo al Registro richiedente;

o le prestazioni erogate dalle strutture italiane, a favore di pazienti italiani ed esteri, richieste

dall'l.B.M.D.R.. Le ielative fatture, in accordo a quanto previsto dall'art. 6, comma 6 del D.M. n. 55 del

3 aprile 2013, adecorrere dal 31t03t2Ol 5, devono essere trasmesse solo in forma elettronica.

A tale scopo si forniscono i dati necessari per l'invio della fattura elettronica (reperibili anche sul sito

www.qalliera.it)

PARTITA IVA coDtcE uNlvoco uFFlclo NOME UFFICIO

00557720109 UFXGOl IBMDR Contabiliti
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TORI DI
EMOPOIETICHE (REGISTRO ITALIANO DONATORI MIDOLLO OSSEO)

Come stabilito dalla Commissione Salute nelle sedute del 12103t2014 e Z6tO3l2O14, a partire dal 1.
luglio 2014 e stato previsto di introdune una laritfa forfetaria di 180,00 euro per I'attivitd svolta
dall'IBMDR per il reclutamento di potenziali nuovi donatori da iscrivere e inserire nel database
nazionale, nell'ambito della ricerca e reperimento di cellule staminali emopoietiche.

Per quanto riguarda il rimborso delle spese di typing HLA-A, B, C, DRB1 in alta risoluzione per
I'iscrizione dei donatori sostenute dai laboratori HLA accreditati EFI e operativi nel circuito IBMDR,
e istituito un nuovo flusso cosi regolato: l'Ospedale Galliera di Genova, ogni anno, rendiconterd alla
Regione Liguria I'attivitd svolta per ogni Registro Regionale; la Regione Liguria comunichera gti
addebiti alle Regioni sedi dei relativi Registri.
Si ricorda che "ll donatore ha il dirifto ed il dovere di mantenere l'anonimato sia nei confronti del
ricevente sia nei confronti di terzi" (arl. 4, comma 3, legge n. 52 del 6 marzo 2OO1), pertanto nello
scambio dei dati ai fini della compensazione della mobilitd sanitaria, il donatore sari individuato
unicamente attraverso una stringa alfunumerica (codice del donatore).

Dettaglio tariffa:

Godice Prestazione Quantitd Tariffa

89.03
ANAMNESI E VALUTMIONE, DEFINITE
COMPLESSIVE (visita M. Trasfusionale) 1 20,66

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 2.58
cosTo pER LA pRoMoztoNE PROPAGANDA (pER
ASSOCIAZIONE DONATORI MIDOLLO OSSEO) 1 6,36

ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI ETIPIZZp :IONE HLA-
A,B,C E DRBI (CON METODTCHE Dt
SEQUENZIAMENTO DI NUOVA GENERAZIONE ALTA
RISOLUZIONE)

1 90,40

TOTALE 120.00

La Commissione salute nella seduta del 17 ottobre 2018 ha approvato la proposta, del
coordinamento regionale dell'assistenza ospedaliera in collaborazione con il Centro Nazionate
Trapianti (CNT), di rimodulare la tariffa ditipizzazione del donatore portandola a 12CF-. a partire dal
2019.

Accordo interregionale per la compensazione della mobiliti sanitaria - pagina 113 di 138
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