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Introduzione 

Obiettivo del documento 
 

fũНĬŸĦƨůĲŰƣŸНŔũũƨƚƣƖċНũĲНƚƓĲĦŔŉŔĦőĲНƣĲĦŰŔĦőĲНĬĲũũќċũũĲŊċƣŸН НĬĲŉŔŰĲŰĬŸНŔНĦŸŰƣƖŸũũŔНŔŰНŉċƚĲНĬŔНċĦƕƨŔƚŔǍŔŸŰĲН
del dato nel nuovo flusso SDO della Regione Lazio di cui alla Determinazione Dirigenziale n. G17352 
ĬĲũНΞΝНĬŔĦĲůĤƖĲНΞΜΝΥНљ?ŔƖĲƣƣŔƻĲНŔŰНċƣƣƨċǍŔŸŰĲЯНĬĲlla DGR 281 del 12 giugno 2018 di recepimento del 
DM 7 dicembre 2016, n.261. Modifiche al contenuto, alle modalità di trasmissione e ai formati di 
registrazione dei dati dei flussi informativi ospedalieri - Revisione del tracciato record della scheda di 
diůŔƚƚŔŸŰĲНŸƚƓĲĬċũŔĲƖċНыÉ?§ьНŔŰНƨƚŸНŰĲũНxċǍŔŸњ 

 
Obiettivo del presente documento è quello di fornire tutte le informazioni necessarie per la corretta 
valorizzazione delle informazioni che andranno inviate al nuovo sistema informativo SIO XL. 
 

Definizioni 
 
Di seguito sono riportati gli acronimi e le definizioni a cui si fa riferimento nel documento: 
 

XML ĲñƣĲŰƚŔĤũĲН~ċƖťƨƓНxċŰŊƨċŊĲЯНĿНŔũНũŔŰŊƨċŊŊŔŸНĬċНƨƣŔũŔǍǍċƖĲНƓĲƖНũќŔŰƻŔŸНĬĲŔНĬċƣŔНċũН
nuovo sistema informativo SIO XL 

tag Il tag è un elemento o un marcatore utilizzato nel formato XML, questo 
racchiude una informazione o altri tag. Ad es. il tag љ ŸůĲњНĦőĲНƖċĦĦőŔƨĬĲН
ũќŔŰŉŸƖůċǍŔŸŰĲНљ]ŔƨƚĲƓƓĲњаНӃ ŸůĲӂ]ŔƨƚĲƓƓĲӃо ŸůĲӂ 
 

NSIS Nuovo Sistema Informativo Sanitario del Ministero della Salute 
 

HSP12 e 
HSP13 

Modelli ministeriali per la rilevazione delle specialità e dei reparti di ricovero 
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Storia delle versioni 

 
Versione Data Descrizione 

2.2.2 07/01/2026 Sez. 2.3.1(Accettazione > Provenienza > StrutturaIRC) 

- RepartoHSP12, modificato controllo di validità e dominio 

2.2.1 22/12/2025 Rettifica ministeriale codici diagnosi CEDAP  da ICD10IM a ICD9CM 
 
Sez. 3.5.3.2.1.1 (Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > CauseNatiMortalita): 
- CodiceCondizioneMorbosa, modificato lunghezza e formato in conformità alla 

struttura delle codifiche ICD9 CM 

Sez. 3.5.3.2.1.2 (Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > PatologieCongenite): 

- DiagnosiMalformazioniCongenite1, DiagnosiMalformazioniCongenite2, 

DiagnosiMalformazioniCongenite3, modificato lunghezza e formato in conformità alla 

struttura delle codifiche ICD9 CM 

 
2.2.0 17/12/2025 Integrazione ICDX IM e CIPI ς Nodi XML o variabili rimosse: 

 
Sez. 2.5.1 (Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociata): 
- Codice 

Sez. 4.4.1(Dimissione > Riabilitazione > PatologiaIntercorsa): 
- Codice 

Integrazione ICDX IM e CIPI ς Nodi XML e variabili modificate: 
 
Sez. 3.5.3.2.1.1 (Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > CauseNatiMortalita): 
- CodiceCondizioneMorbosa, modificato lunghezza e formato in conformità alla 

struttura delle codifiche ICDX IM 

Sez. 3.5.3.2.1.2 (Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > PatologieCongenite): 
- DiagnosiMalformazioniCongenite1, DiagnosiMalformazioniCongenite2, 

DiagnosiMalformazioniCongenite3, modificato lunghezza e formato in conformità alla 

struttura delle codifiche ICDX IM 

 

Integrazione ICDX IM e CIPI ς Nodi XML e variabili introdotte: 
 
Sez. 2.2.1(Accettazione > DiagnosiAmmissione > Principale): 
- CodiceICDX 

Sez. 2.2.2.1(Accettazione > DiagnosiAmmissione > Secondarie > DiagnosiSecondaria): 
- CodiceICDX 

Sez. 2.5 (Accettazione > Riabilitazione): 
- PatologiaOggettoInterventoRiabilitativoICDX 
- PatologiaSecondariaDiBaseICDX 

Sez. 2.5.1 (Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociata): 
- CodicePatologiaAssociata (Nodo XML contenente la coppia ICD9CM e ICDXIM) 
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Sez. 2.5.1.1 (Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociata > 
CodicePatologiaAssociata): 
- Codice 
- CodiceICDX 

Sez. 3.1.1(Degenza > Diagnosi > Principale): 
- CodiceICDX 

Sez. 3.1.2.1 (Degenza > Diagnosi > Secondarie > DiagnosiSecondaria): 
- CodiceICDX 

Sez. 3.2.1 (Degenza > ProcedureAccessi > Principale): 
- CodiceCIPI 

Sez. 3.2.2.1 (Degenza > ProcedureAccessi > Secondarie > ProceduraSecondaria): 
- CodiceCIPI 

Sez. 4.4(Dimissione > Riabilitazione): 
- DiagnosiDimissioneICDX 

 
Sez. 4.4.1 (Dimissione > Riabilitazione > PatologiaIntercorsa): 

- CodicePatologiaIntercorsa, (Nodo XML contenente la coppia ICD9CM e ICDXIM) 

Sez. 4.4.1.1 (Dimissione > Riabilitazione > PatologiaIntercorsa > CodicePatologiaIntercorsa): 
- Codice 

- CodiceICDX 

2.1.0 27/11/2025 Integrazione CEDAP - Modifiche al tracciato SIOXL esistente: 
 
Sez. 1(Assistito): 
- StatoCivile, modificato dominio: Codice 2, integra la definizione άǳƴƛǘŀκƻ ŎƛǾƛƭƳŜƴǘŜέ 
 
Sez. 1.3(Assistito>Professione): 
- CondizioneProfessionale, modificato dominio: Codice 6 integra la definizione άŀƭǘǊŀ 
ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜέ 

 
Sez. 3.5.2(Degenza > Gravidanza > GravidanzaAttuale): 

- SettimanaPrimaVisita:  
Á Modificato controllo di obbligatorietà 

Á !ƎƎƛǳƴǘƻ ŎƻŘƛŎŜ άффέ ǇŜǊ άbƻƴ ƴƻǘƻέ 

- NumeroEcografie, modificato range formato 

- ProcreazioneAssistita, rimossi codici 0 e 1, inserito campo specifico 

Sez. 3.5.3(Degenza > Gravidanza > Parto): 
- NumeroNati, introdotto controllo di congruità con NumeroNatiMaschi e 

NumeroNateFemmine 

Sez. 3.5.3.1(Degenza > Gravidanza > Parto > Padre): 
- CondizioneProfessionaleΣ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ŎƻŘƛŎŜ άфέ Ґ άNon nota/non dichiarataέ 

Sez. 3.5.3.2.1(Degenza > Gravidanza > Parto > Padre) > Neonati > Neonato): 
- PresentazioneFeto, modificato controllo obbligatorietà in OBBLIGATORIO 

- GenitaliEsterni, modificato controllo obbligatorietà in OBBLIGATORIO 

- PesoNascita, modificato controllo obbligatorietà in OBBLIGATORIO 

- Lunghezza, modificato controllo obbligatorietà in OBBLIGATORIO 
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- CirconferenzaCranica, modificato controllo obbligatorietà in OBBLIGATORIO 

- Vitalita, modificato dominio, Codice 2(Morto) integra la casistica del codice 3(Morto in 

travaglio), Codice 3 cambia definizione(Nato vivo deceduto subito dopo la nascita) 

- Rianimazione:  
Á modificato criterio di obbligatorietà, aggiunto codice Vitalita=3 

Á modificato dominio: 1=si 2=no 

- APGAR, modificato criterio di obbligatorietà, aggiunto codice Vitalita=3 

- MalformazioneNascita, modificato criterio di obbligatorietà in OBBLIGATORIO 

 

Integrazione CEDAP ς Nodi e variabili rimosse: 
 
Sez. 3.5.2(Degenza > Gravidanza > GravidanzaAttuale): 
- AccertamentiSpecialistici 

Sez. 3.5.3(Degenza>Gravidanza> Parto): 
- AnestesiaParto 

- ModalitaTravaglio 

- ModalitaParto 

Sez. 3.5.3.2.1(Degenza > Gravidanza > Parto > Padre) > Neonati > Neonato): 
- EmoPostPartum 

 

Integrazione CEDAP ς Nuovi nodi e variabili introdotte: 
 
Sez. 1(Assistito): 
- Coabitazione 

Sez. 1.1(Assistito > Anagrafica): 
- Anonimato 

Sez. 3.5.2(Degenza>Gravidanza> GravidanzaAttuale): 
- ConsanguineitaMadrePadre 

- MalattiePregravidiche  
- MalPreIpertensione 
- MalPreDiabete 

- MalPrePatologiaCronica 
- MalPreDisturbiPsichici 
- MalPreDipendenze 
- MalPrePatologiaTumorale 
- MalPreAltro 
- MalattieGravidanza 
- MalGravDisordiniIpertensivi 
- MalGravDiabete 
- MalGravInfezione 
- MalGravDisturbiPsichici 
- MalGravDipendenze 
- MalGravPatSistemica 
- MalGravAltro 
- MutilazioneGenitali 
- VisitaPreConcezionale 
- AssunzioneAcidoFolico 
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- AltezzaMadre 
- PesoMadrePregravidico 
- PesoMadreParto 
- FumoDiTabacco 
- BevandeAlcoliche 
- TrattamentoFarmacologicoOvulazione 

- ConcepimentoProcreazioneAssistita 
- ServizioMonitoraggioUtilizzato 
- ProfessionistaServizioMonitoraggio 
- DecorsoGravidanza 
- GravPatCondizioniPregresse 
- GravPatCondizioniInsorte 

- GravPatCondizioniFetali 
- DatazioneEcografica 
- SettimaneAmenorrea 
- VisiteControllo 
- DifettoAccrescimento 
- PartecipazioneCorso 
- TraslucenzaNucale 
- TestCombinato 
- TriTest 
- TestIntegrato 
- TestDNAFetale 
- EcografiaMorfologica 
- EtaGestEcografiaMorfologica 
- IndicazioneIndaginiInvasive 
- Villocentesi 
- Amniocentesi 
- Cordocentesi 
- EsitoTestPositivi 

Sez. 3.5.3(Degenza>Gravidanza> Parto): 
- AnestesiaTC 

- PresenzaInfermiere 
- NessunPersonale 
- TipologiaLuogoParto 

- MetodoInduzioneMeccanicoMetodoInduzioneMeccanico 

- MetodoInduzioneProstaglandine 
- MetodoInduzioneOssitocina 
- MetodoInduzioneAmnioressi 
- MotivoInduzione 

- Accelerazione 
- MotivoTCPreTravaglio 
- MotivoTCInTravaglio 
- ConduzioneTravaglio 

- PosizioniLibereTravaglio 
- ControlloDoloreNessunaMetodica 
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- ControlloDoloreAnalgesiaEpidurale 
- ControlloDoloreAltraAnalgesiaFarma 

- ControlloDoloreImmersioneDoccia 
- ControlloDoloreAltraNonFarma 

- ControlloDoloreAltraAnalgesiaLocoregionale 
- Episiotomia 

- PresenzaLacerazioni 

- GenereParto 

- NumeroNatiMaschi 
- NumeroNateFemmine 

- InizioTravaglio 

Sez. 3.5.3.1(Degenza > Gravidanza > Parto > Padre): 

- .ComuneNascita 

Sez. 3.5.3.2.1(Degenza>Gravidanza>Parto>Padre>Neonati > Neonato): 

- ModalitaParto 

- NumeroSDONeonato 

- ManovraKristeller 

- UsoVentosa 

- UsoForcipe 

- DurataPelleAPelle  

- AttaccoSeno 

- TempisticaAttaccoSeno 

- AllattamentoInDegenza 

- RianimazioneVentilazioneManuale 

- RianimazioneIntubazione 

- RianimazioneMassaggioCardiaco 

- RianimazioneAdrenalina 

- RianimazioneAltroFarmaco 

- CauseNatiMortalita (Nodo XML) 

- PatologieCongenite (Nodo XML) 

Sez. 3.5.3.2.1(Degenza>Gravidanza>Parto>Padre>Neonati>Neonato > CauseNatiMortalita): 
 

- CondizioneMorbosa 
- CodiceCondizioneMorbosa 
- MomentoDecesso 
- SettimanaGestazionaleDecesso 
- EsamiStrumentali 
- Fotografie 
- RiscontroAutoptico 
- EsamePlacenta 

Sez. 3.5.3.2.1(Degenza>Gravidanza>Parto>Padre>Neonati>Neonato > PatologieCongenite): 
 
- DiagnosiMalformazioniCongenite1 

- DiagnosiMalformazioniCongenite2 
- DiagnosiMalformazioniCongenite3 
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- EtaGestazionaleDiagnosiMalformazione 

- FotografieMalformazioni 
- EtaNeonataleDiagnosiMalformazione 

 

 
2.0.1 19/11/2025 Aggiornamento controlli RADR 

 
Sez 4.4(Dimissione>Riabilitazione): 

- TipoDim, modificato controllo di obbligatorietà: solo per TipoDimissione = 2, 9 

2.0.0 12/09/2025 Integrazione RAD-R ς Nuovi nodi e variabili introdott e 
 
Sez. 2(Accettazione): 
- Introdotta nuova sezione XML Riabilitazione(2.5) 

Sez. 4(Dimissione): 
- Introdotta nuova sezione XML Riabilitazione(4.4) 

Sez. 2.3(Accettazione>Provenienza): 
- Introdotto nuovo campo: ProgressivoRicovero 

- Introdotto nuovo campo: Regime 

- Introdotto nuovo campo: TempoDaEventoAcuto 

Sez. 2.3.1(Acettazione>Provenienza>StrutturaIRC) 
- Introdotto nuovo campo: RepartoHSP12 

 
Integrazione RAD-R ς Modifiche al tracciato SIOXL: 
 
Sez. 1(Assistito): 
- StatoCivile, modificata descrizione domini 4,5 

Sez. 1.3(Assistito>Professione): 
- CondizioneProfessionaleΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ŘƻƳƛƴƛƻΦ !ƎƎƛǳƴǘŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ άф Ґ ƴƻƴ ƴƻǘƻέ 

- PosizioneΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ŘƻƳƛƴƛƻΦ !ƎƎƛǳƴǘŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ άф Ґ ƴƻƴ ƴƻǘƻέ 

- RamoAttivitaEconomicaΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ŘƻƳƛƴƛƻΦ !ƎƎƛǳƴǘŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ άф Ґ ƴƻƴ ƴƻǘƻέ 

Sez. 2(Accettazione): 
- Tipologia, aggiunta codifica 5(Riabilitazione). Aggiunti controlli di congruità per 

Tipologia 5 

- CausaEsterna, modificata obbligatorietà 

- MotivoDHΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ŘƻƳƛƴƛƻΦ !ƎƎƛǳƴǘŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ άп Ґ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻκǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻέ. 

- MotivoDH, modificata congruità 

- OnereDegenza, modificato controllo validità 

- Trauma, modificato controllo di obbligatorietà e congruità con reparti di riabilitazione. 

- Regime, modificata congruità con reparti, eliminate le specialità 28, 56 e 75 

dall'esclusione per i DH 

Sez. 2.1(Accettazione>StrutturaIRC): 
- RepartoAmmissioneHSP12, aggiunto controllo di congruità tra le specialità нуέΣ άрсέ e 
άтрέ e Tipologia 5 

 
Sez. 2.3(Accettazione>Provenienza): 
- Codice: 

и ŀƎƎƛǳƴǘŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άлέ όwƛŎƻǾŜǊƻ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴŀǎŎƛǘŀύ 
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и Inseriti controlli di congruità con Tipologia 

-  StrutturaIRC, inserito controllo di obbligatorietà  
 
 
 
Sez. 3(Degenza): 
- Trasferimenti(3.3), modificato controllo congruità 

Sez. 3.1(Degenza): 
- Diagnosi(3.1), modificato controllo congruità  obbligatorietà 

Sez. 4(Dimissione): 
- TipoDimissioneΣ ƛƴǎŜǊƛǘŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ά.έό5ƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ƛƴ ǳǊƎŜƴȊŀύ. Aggiunto controllo di 

congruità 

- Esiti(4.2), aggiunto controllo di congruità 

- TraumiSeveri(4.3), aggiunto controllo congruità 

Sez. 4.1(Dimissione>StrutturaIRC): 
- RepartoDimissioneHSP12, aggiunto controllo congruità con Tipologia 5 

 
Modifiche al tracciato SIOXL ƴƻƴ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ w!5w: 
 
Sez. 1(Assistito): 
- StatoCivile, spostato controllo da note di compilazione a congruita 

- TitoloStudio, spostato controllo da note di compilazione a congruita 

Sez. 2(Accettazione) 

- Regime, introdotto controllo di congruità con specialità 02 

Sez.3.1.1(Degenza>Diagnosi>Principale) 
- Codice, aggiunto controllo congruità con Tipologia = 3   

Sez.3.1.2.1(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) 
- Codice, aggiunto controllo congruità con Tipologia = 3   

Sez.3.5(Degenza>Gravidanza) 
- InterruzioneGravidanza(3.5.4): 

¶ Aggiunto controllo di obbligatorietà per codice 634xx e 632 

¶ Aggiunto controllo di congruità per gli aborti spontanei (codice 634xx) e le 

interruzioni volontarie (635xx e diverso da V641, V642 e V643) 

Sez.3.5.4(Degenza>Gravidanza>InterruzioneGravidanza) 
- TipoInterruzione, aggiunta congruità per TipoInterruzione = 1 

 
 

1.7.4 31/07/2023 Sez.3.3.1.1 (Degenza>Trasferimenti>Trasferimento>StrutturaIRC): 
- RepartoHSP12, modificato controllo di validità per scarto in caso di inserimento dei 

codici specialità: 28, 56, 75, 60 

- InService, modificato controllo di congruità. In caso di Tipologia 4 sono permessi solo 

trasferimenti InService = 1 

Sez. 2.1 (Accettazione>StrutturaIRC): 
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- RepartoAmmissioneHSP12, aggiunto controllo di congruità con Tipologia di Ricovero. 

Se specialità di ammissione = 60 allora il campo Tipologia deve essere valorizzato a 4 

- RepartoAmmissioneHSP12, correzione refuso nel controllo di congruità per reparto 

άслуфέ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ мΦтΦн: ŘƛŎƛǘǳǊŀ ŎŀƳǇƻ άCodificaIRCέ sostituito con 

άRepartoDimissioneHSP12έ 

Sez. 4.1 (Dimissione>StrutturaIRC): 

- RepartoDimissioneHSP12, aggiunto controllo di congruità con il campo Tipologia del 

Ricovero. Se specialità di dimissione = 60 allora il campo Tipologia deve essere 

valorizzato a 4 

- RepartoDimissioneHSP12, correzione refuso nel controllo di congruità per reparto 

άслуфέ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ мΦтΦн:  

o dicitura campo άCodificaIRCέ sostituito con άRepartoAmmissioneHSP12έ 

o dicitura ά/ƻŘƛŎŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŁ Řƛ ŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜέ ǎƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Ŏƻƴ ά/ƻŘƛŎŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŁ Řƛ 
ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜέ 

 
 

1.7.3 22/05/2023 Sez. 1.1 (Assistito>Anagrafica): 
- CodiceFiscale, modificato controllo formale. Accettati soltanto caratteri alfabetici 

maiuscoli e caratteri numerici 

1.7.2 15/05/2023 Sez. 4 (Dimissione) 
- Data, modificato controllo di congruità per TipoDimissione ά!έ 

- TipoDimissione, introdotto controllo di congruità con Tipologia del ricovero(Sez. 2) 

Sez. 3.3.1 (Degenza>Trasferimenti>Trasferimento) 
- Ora, Introdotto controllo di congruità tra trasferimenti, ora accettazione e ora 

dimissione 

Sez. 2.1 (Accettazione>StrutturaIRC) 
- RepartoAmmissioneHSP12, modificato criterio di congruità per accettazione reparto 

άслуфέ 

Sez. 4.1(Dimissione>StrutturaIRC) 
- RepartoDimissioneHSP12, modificato criterio di congruità per accettazione reparto 

άслуфέ 

1.7.1 20/09/2022 Sez. 2.4 (Accettazione>Ricovero Madre): 
- ProgressivoRicovero, modificato limite/occorrenza, formato e dominio al fine di 

consentire, in aggiunta al progressivo di ricovero, anche la codifica delle informazioni 

relative alla struttura di ricovero 
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1.7.0 24/05/2022 Sez. 2(Accettazione)  
- Modalita, aggiunte due nuove codifiche (6, 7) e modificato criterio di congruità 

- DataPrenotazione, modificato criterio di obbligatorietà 

- ClassePriorita, modificato criterio di obbligatorietà 

Sez. 3.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Principale) 
- Data, modificato criterio di congruità 

Sez. 3.2.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) 
- Data, modificato criterio di congruità 

1.6.2 04/02/2022 Sez. 4.1(Dimissione>StrutturaIRC): 
- RepartoDimissioneHSP12, correzione refuso sul criterio di obbligatorietà 

 

1.6.1 28/01/2022 Sez. 4.1(Dimissione>StrutturaIRC): 
- CodificaIRC, modificato criterio di obbligatorietà 

- Stabilimento, modificato criterio di obbligatorietà 

 

1.6.0 25/01/2022 Sez. 3.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Principale) 
- Data, modificato controllo di congruità. Aggiunti i codici prestazione 899X al controllo 

per le prestazioni effettuabili nei due giorni successi la data di dimissione 

Sez. 3.2.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) 
- Data, modificato controllo di congruità. Aggiunti i codici prestazione 899X al controllo 

per le prestazioni effettuabili nei due giorni successi la data di dimissione 
 
Sez. 2.1(Accettazione>StrutturaIRC): 
- CodificaIRC, modificato criterio di validità 

- Stabilimento, modificato criterio di validità 

- RepartoAmmissioneHSP12, modificato criterio di validità e Note di compilazione 

Sez. 2.3.1(Accettazione>Provenienza>StrutturaIRC): 
- CodificaIRC, modificato criterio di validità 

Sez. 3.3.1.1 (Degenza>Trasferimenti>Trasferimento>StrutturaIRC) 
- CodificaIRC, modificato criterio di validità 

- Stabilimento, modificato criterio di validità 

- RepartoHSP12, modificato criterio di validità e Note di compilazione 

Sez. 4.1(Dimissione>StrutturaIRC) Codice IRC di Dimissione 
- CodificaIRC, modificati criteri di validità e congruità 

- Stabilimento, modificato criterio di validità 

- RepartoDimissioneHSP12, eliminato criterio di validità e modificato il criterio di 

congruità e le note di compilazione 

 

1.5.0 17/05/2021 Sez. 3.5 (Degenza>Gravidanza)  
- InterruzioneGravidanza(3.5.4), modificata criterio di obbligatorietà 

 
Sez. 3.5.4 (Degenza>Gravidanza>Interruzione Gravidanza) 
- TipoInterruzione, modificato controllo di congruità 
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1.4.0 18/01/2021 Sez. 3.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Principale) 
- Esterno, aggiunta modalità 2 (Equipe esterna) e controllo di congruità 
 
Sez. 3.2.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Secondariae>Procedura Secondaria) 
- Esterno, aggiunta modalità 2 (Equipe esterna) e controllo di congruità 

Sez. 3.3.1.1 (Degenza>Trasferimenti>Trasferimenti>Struttura IRC) 
- CodificaIRC, Modificata descrizione e modifica criterio di obbligatorietà 

- Stabilimento, modificata descrizione e modifica criterio di obbligatorietà 

- InService, aggiunta modalità 2 (Equipe esterna), modificato controllo di congruità 

 

1.3.10 10/12/2020 Sez. 3.5.3.2.1(Degenza>Gravidanza>Parto>Neonati>Neonato) 
- PesoNascitaΣ ǊŜǎƻ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛƻ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŀƭƳŜƴƻ о ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǇŜǊ 

uniformarlo a quanto richiesto dal Ministero della Salute.  
 

 

1.3.9 14/09/2020 Sez. 3.1.1 (Degenza>Diagnosi>Principale) 
- Codice, rimossa nota di compilazione 
- Codice, aggiunto controllo di congruità con il campo Tipologia(sez.2) per diagnosi che 

identificano SDO di parto 
 

Sez. 3.1.2.1 (Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) 
- Codice, aggiunto controllo di congruità con il campo Tipologia(sez.2) per diagnosi che 

identificano SDO di parto 
 
Sez. 3.5 (Degenza>Gravidanza) 
- Parto(3.5.3), modificato criterio di congruità. Se la sezione è presente, le diagnosi 

devono identificare una SDO di Parto 
- Parto(3.5.3), modificato criterio di obbligatorietà. La sezione diventa obbligatoria in 

caso di diagnosi che identifichino una SDO di parto 
 

Sez. 4(Dimissione) 
- NumeroAccessiDH, integrati i criteri di congruità e obbligatorietà al fine di permettere 

la valorizzazione per Regime = 4 
 

1.3.8 07/05/2020 Sez. 3.5(Degenza>Gravidanza) 
- Parto(3.5.3), modificato criterio di congruità : aggiunto controllo su diagnosi Principale, 

in caso di parto deve essere compresa nel range 641xx-676xx 
 

Sez. 3.1.1(Degenza>Diagnosi>Principale) 
- Codice, aggiunta nota di compilazione per corretta  codifica della diagnosi principale in 

caso di Parto e Parto con complicanze 
 

1.3.7 12/02/2020 Sez. 3.2.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) 
- Ora, modificato criterio di obbligatorietà, campo obbligatorio se codice procedura 

secondaria è un codice appartenente alla classificazione 4 AHRQ o assume uno dei 
valori: 3606, 3607 
 

Sez. 3.3.1.1(Degenza>Trasferimenti>Trasferimento>StrutturaIRC) 
- Stabilimento, modificato criterio di obbligatorietà: estesa obbligatorietà se IN SERVICE 

= 0 e sono presenti trasferimenti tra stabilimenti dello stesso polo 
- InService, aggiunto controllo di congruità: In caso di trasferimenti tra stabilimenti dello 

stesso polo codificare esclusivamente il campo stabilimento 
 

Sez. 3.5.4(Degenza>Gravidanza>InterruzioneGravidanza) 
- DataIntervento, ǊƛǎǘǊŜǘǘƻ ŎǊƛǘŜǊƛƻ Řƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŜǘŁ ŀ ¢ƛǇƻLƴǘŜǊǾŜƴǘƻґф 

 
Sez. 4(Dimissione) 
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- NumeroAccessiDH, modificato criterio di obbligatorietà: estesa obbligatorietà se 
REGIME = 3 

- NumeroAccessiDH, aggiunto controllo di congruità a REGIME = 3 
 

1.3.6 10/12/2019 Sez. 2.3.1(Accettazione>Provenienza>StrutturaIRC) 
- Stabilimento, modificato criterio di validità, escluso il controllo per gli istituti fuori 

regione 
- Stabilimento, aƎƎƛǳƴǘŀ ŀƭƭŜ ƴƻǘŜ Řƛ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ ƛƴ 

caso di provenienza da IRC di altra regione 
-  

Sez. 3.5.3.2.1(Degenza>Gravidanza>Parto>Neonati>Neonato) 
- PresentazioneFeto, ristretto il criterio di obbligatorietà a VITALITA uguale a 1 o 3 
- GenitaliEsterni, ristretto il criterio di obbligatorietà a VITALITA uguale a 1 o 3 
- PesoNascita, ristretto il criterio di obbligatorietà a VITALITA uguale a 1 o 3 
- CirconferenzaCranica, ristretto il criterio di obbligatorietà a VITALITA uguale a 1 o 3 
- MalformazioneNascita, ristretto il criterio di obbligatorietà a VITALITA uguale a 1 o 3 
 
 
Sez. 4.1(Dimissione>StrutturaIRC) 
- CodificaIRC 

¶ Aggiunta al dominio per i trasferiti fuori regione la codifica CODICE REGIONE + 
άлллέ 

¶ Modificato criterio di validitàΥ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻŘƛŎŜ 
regione per i trasferimenti a IRC fuori regione 

¶ Aggiunta alle note di compilazione ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ 
trasferimento a IRC di altra regione 

-  
- Stabilimento 

¶ Modificato criterio di validità: escluso il controllo per gli istituti fuori regione 

¶ Aggiunta alle note di compilazione ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ 
trasferimento a IRC di altra regione 

 

1.3.5 08/11/2019 Sez. 1.1(Assistito>Anagrafica) 
- CodiceFiscale, modificato criterio di validitàΥ ŜǎŎƭǳǎƻ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Ŏƻƴ ƭΩŀƴŀƎǊŀŦƛŎŀ 

regionale integrata con i sistemi nazionali per la tipologia di ricovero relativa ai neonati 
(Tipologia = 2) 
 

Sez. 1.4(Assistito>Mobinternazionale) 
- TipologiaAttestato 

¶ !ƎƎƛǳƴǘŀ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ά!9έ ŀƭƭŜ note di compilazione 

¶ Aggiunti al dominio ƛ ŎƻŘƛŎƛ ά{мέ Ŝ ά{нέ 
-  

Sez. 2(Accettazione) 
- DataPrenotazione, modificato criterio di congruità: la data di prenotazione può 

coincidere con la data di ricovero 
-  

Sez. 4.2.6(Dimissione>Esiti>ICTUS) 
- PunteggioNIHSSDimissione, modificato criterio di obbligatorietà campo non 

obbligatorio in caso di decesso TipoDimissione(Sez.2.4) = 5 
 
- MRankingScaleDimissione, modificato criterio di obbligatorietà: campo non 

obbligatorio in caso di decesso, TipoDimissione(Sez.2.4) = 5 
 
Sez. 4.3(Dimissione>TraumiSeveri) 
- PressioneArtSist, FreqRespiratoria, GlasgowComaScale, DeficitBasiArterioso, Lattati, 

INR, Fibrinogeno, PFRatio, GiorniVentilazMeccanica: inserite note di compilazione: 
definito il valore da utilizzare in caso di informazione non nota 
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- ProcedDmgCtrlToraceEseguita,ProcedDmgCtrlAddomeEseguita, 
ProcedPackExtraPeritFissEst, ProcedRadioInterventiEseguita, 
ProcedCraniotomiaEseguita, ProcedMisPressIntracrEseguita, 
ProcedTrattNonOperEseguita; modificato il dominio: ƛƴǎŜǊƛǘŀ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άф - bƻƴ ƴƻǘŀέ 

 
- GlasgowOutcomeScale, modificato il dominioΥ ƛƴǎŜǊƛǘŀ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άлф ς bƻƴ ƴƻǘŀέ 
 

1.3.4 10/10/2019 Sez. 2(Accettazione) 
- CausaEsterna, modificati i controlli di obbligatorietà e congruità al fine di limitare il 
ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŀƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ Ŝ ǊƛǎǘǊŜǘǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ ŘŜƛ ŎƻŘƛŎƛ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řŀ ффрΦȄ ŀ 
995.89 

-  
Sez. 3.3.1.1(Degenza>Trasferimenti>Trasferimento>StrutturaIRC) 
- Stabilimento, modificata la descrizione: è stato specificato che il campo si riferisce al 

codice dello stabilimento della struttura dove viene effettuato il service. 
- RepartoHSP12: 

¶ Modificata descrizione, specificato che il campo si riferisce ai soli trasferimenti 

interni 

¶ Modificato il controllo di validità: è stato specificato che il codice 

ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŁҌǊŜǇŀǊǘƻ ǾƛŜƴŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƻ ǎǳƭƭŀ ǘŀōŜƭƭŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ b{L{ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ 

ricovero 

-  
Sez. 4.1(Dimissione>StrutturaIRC) 
- Stabilimento: 

¶ Modificata descrizione per indicare che il campo deve contenere i codici dello 
stabilimento anche in caso di dimissione per trasferimento 

¶ Aggiunto controllo di congruità: verifica della corrispondenza del codice inserito 
Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎǳ b{L{ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƻ ƴŜƭ ŎŀƳǇƻ ά/ƻŘƛŦƛŎŀLw/έ 
(Sez.2.4.1) 

¶ Aggiunta alle note di compilazione ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ 
dimissione per trasferimento ad altro IRC (TipoDimissione = 2 o 3) 
 

 
- RepartoDimissioneHSP12: 

¶ Modificato criterio di obbligatorietà, annullata la limitazione introdotta con la 
versione 1.3.3. Il campo è OBBLIGATORIO per tutti i TipoDimissione 

¶ Modificato criterio di validità, integrata la descrizione del controllo 
 
Sez. 4.2.3(Dimissione>Esiti>ValvoleCardiache) 
- AreaValvolareAorticaPreoperatoria, CreatininaPreoperatoria, 

GradienteMedioTransaorticoPreoperatorio, AreaValvolareMitralicaPreoperatoria, 
GradienteMedioTransmitralicoPreoperatorio, FrazioneEiezioneVentricolare e 
STSScore: aggiunte note di compilazione. Nelle note viene indicata la modalità di 
compilazione dei campi. Nei casi di non applicabilità deve essere utilizzato il valore 
massimo previsto dal dominio di ciascun campo 

 

1.3.3 02/10/2019 Sez. 2(Accettazione) 
- Trauma, modificati i controlli di obbligatorietà e congruità al fine di limitare il controllo 
ŀƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ Ŝ ǊƛǎǘǊŜǘǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ ŘŜƛ ŎƻŘƛŎƛ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řŀ ффрΦȄ ŀ ффрΦуф 

-  
Sez. 3.1.1(Degenza>Diagnosi>Principale) 
- StadiazioneCondensata, modificato controllo di congruità specificando che il codice 

diagnosi è riferito alla sola diagnosi principale 
-  

Sez. 3.1.2.1(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) 
- StadiazioneCondensata, modificato controllo di congruità specificando che il codice 

diagnosi è riferito alla corrispondente diagnosi secondaria 
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Sez. 4.1(Dimissione>StrutturaIRC) 
- RepartoDimissioneHSP12: 

¶ [ƛƳƛǘŀǘŀ ƭΩobbligatorietà ai TipoDimissione ґ н Ŝ о 

¶ Modificato il controllo di congruità in caso di assenza di trasferimenti interni 
 

1.3.2 16/07/2019 Sez. 4.3(Dimissione>TraumiSeveri) 
- GravitaLesioniSecondarie, ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŀ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άлέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ƭŜǎƛƻƴƛ 

secondarie 
- CondPrincipaleRespDecesso, ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŀ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άллέ όƴƻƴ ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭŜύ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ 

paziente non deceduto 
 

1.3.1 09/07/2019 Sez.4(Dimissione) 
- TipoDimissione, modificata descrizione del dominio al fine di ricondurre alla codifica 3 

le dimissioni per trasferimento presso strutture di lungodegenza medica 
 

1.3.0 10/06/2019 Sez.1.1(Assistito>Anagrafica) 
- CodiceFiscale, modificato il formato del campo per le codifiche ANONIMO, IGNOTO e 
![¢wh!¢¢Φ !ƎƎƛǳƴǘƻ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ŎǳǊŀ ŀƭƭŀ ǇŀǊǘŜ ƴǳƳŜǊƛŎŀ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ ǇŜǊ 
ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩǳƴƛǾƻŎƛǘŁ ŘŜƭ ŎƻŘƛŎŜ 

-  
Sez.3.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Principale) 
- Data, modificato controllo di congruità: aggiunti i codici prestazione 39.72 e 39.74 al 
ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǇŜǊ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀōƛƭƛ ƴŜƭƭŜ нпƘ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ƭΩƻǊŀ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ 

 
Sez.3.2.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) 
- Data, modificato controllo di congruità: aggiunti i codici prestazione 39.72 e 39.74 al 
ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǇŜǊ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀōƛƭƛ ƴŜƭƭŜ нпƘ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ƭΩƻǊŀ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ 

 
Sez.4.1(Dimissione>StrutturaIRC) 
- CodificaIRC: 

¶ Aggiunta nota di compilazione per indicare la corretta compilazione del campo, al 
fine di acquisire il codice della struttura di destinazione nei casi di trasferimento 

¶ Aggiunto controllo di congruità nel caso di dimissione per trasferimento 
 

1.2.0 31/05/2019 Sez.3.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Principale) 
- Data, modificato criterio di congruità ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŎƛǊŎƻǎŎǊƛǾŜǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩƻǊŀ ŀƭƭŜ ǎƻƭŜ 
ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ƭΩƻǊŀ Ǌƛǎǳƭǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀ 

- Ora, esteso il controllo di obbligatorietà alle prestazioni riconducibili a PTCA 
 
Sez.3.2.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) 
- DataΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ŎǊƛǘŜǊƛƻ Řƛ ŎƻƴƎǊǳƛǘŁ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŎƛǊŎƻǎŎǊƛǾŜǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩƻǊŀ ŀƭƭŜ ǎƻƭŜ 
ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ƭΩƻǊŀ Ǌƛǎǳƭǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀ 

- Ora, esteso il controllo di obbligatorietà alle prestazioni riconducibili a PTCA 
 
Sez.4(Dimissione) 
- Esiti(4.2), modificato il criterio di obbligatorietà in OBBLIGATORIO per renderlo congruo 

con le condizioni degli elementi interni alla sezione 
 

1.1.0 20/05/2019 Sez.1(Assistito) 

Coabitazione 

Descrizione Indica lo stato di coabitazione della madre durante la gravidanza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Per Tipologia (2.Accettazione) = 3  

Tipo Stringa  
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Occorrenza 1 

Lunghezza 1 

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico 

Dominio 1 = Partner 
2 = Famiglia (genitori, fratelli/sorelle, etc.) 
3 = Amici o altre persone (senza nessun vincolo di parentela) 
4 = No, da sola 
5 = Altro 
9 =Non nota / Non dichiarata 

Congruità - 

Note - 

TitoloStudio 

- TitoloStudio, StatoCivile: Aggiunte note di compilazione per la compilazione corretta 
nel caso di SDO riferita a neonato (Tipologia=2) 

- Professione(1.3), introdotta la non obbligatorietà per le SDO riferite a neonati 
(Tipologia=2) 

- Residenza (1.2), modificato criterio di obbligatorietà: aggiunta eccezione per pazienti 
ANONIMI 

- Professione(1.3), modificato criterio di obbligatorietà: aggiunta eccezione per pazienti 

ANONIMI e IGNOTI 

Sez 1.1(Assistito>Anagrafica) 
- Cognome, modificato criterio di obbligatorietà: aggiunta eccezione per pazienti 

ANONIMI e IGNOTI 

- Nome, modificato criterio di obbligatorietà: aggiunta eccezione per pazienti ANONIMI e 

IGNOTI 

- CodiceFiscale 

¶ Aggiunto formato ǇŜǊ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀǾŜƴǘƛ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƻƴƛƳŀǘƻ 

¶ Aggiunto formato per la codifica dei pazienti IGNOTI 

¶ !ƎƎƛǳƴǘŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ά![¢wh!¢¢9{¢!¢hέ ǇŜǊ ŎƻŘƛŦƛŎŀǊŜ ƛ Ŏŀǎƛ ŎƘŜ ƴƻƴ ǊƛŜƴǘǊƛƴƻ ƴŜƭƭŜ 

altre casistiche previste per il campo 

¶ Aggiunto controllo di congruità: 

¶ LƴǎŜǊƛǘƻ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ά!bhbLahέ 

¶ LƴǎŜǊƛǘƻ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ά![¢wh!¢¢9{¢!¢hέ 

- DataNascita, aggiunte note di compilazione per la corretta compilazione in caso di 

paziente ANONIMO o IGNOTO 

 
Sez. 2(Accettazione) 
- Provenienza(2.3), Modalita, introdotta la non obbligatorietà per le SDO riferite a 

neonati (Tipologia=2) 
- Tipologia, modificato criterio di congruità: 

¶ Esteso il controllo per Tipologia = 1 anche a Tipologia = 3 

¶ Aggiunti in caso di Tipologia=2 i controlli con i campi TitoloStudio, StatoCivile, 
Professione(1.3), Provenienza(2.3) e Modalita 

¶ Rimosso controllo per ¢ƛǇƻƭƻƎƛŀ ґ н 
 
Sez.3.2(Degenza>ProcedureAccessi) 
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- Principale, modificato criterio di obbligatorietà da OBBLIGATORIOLIGATORIO a NON 
OBBLIGATORIOLIGATORIO 

-  
Sez.3.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Principale) 
- IdAnestesista, modificato il criterio di obbligatorietà da OBBLIGATORIOLIGATORIO a 

NON OBBLIGATORIOLIGATORIO in entrambe le sezioni 
- CheckListSO, aggiunto al dominio il codice 9 (non applicabile) in entrambe le sezioni 
- Ora, ristretto il criterio di obbligatorietà alle procedure terapeutiche e diagnostiche 

maggiori (classificazione 4 AHRQ) e a TAC e RMN associate a diagnosi di ictus emorragico 
ed ischemico 

 
Sez.3.2.2.1(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) 
- IdAnestesista, modificato il criterio di obbligatorietà da OBBLIGATORIOLIGATORIO a 

NON OBBLIGATORIOLIGATORIO in entrambe le sezioni 
- CheckListSO, aggiunto al dominio il codice 9 (non applicabile) in entrambe le sezioni 
- Ora, ristretto il criterio di obbligatorietà alle procedure terapeutiche e diagnostiche 

maggiori (classificazione 4 AHRQ) e a TAC e RMN associate a diagnosi di ictus 
emorragico ed ischemico, in entrambe le sezioni 

 
Sez.3.5.1(Degenza>Gravidanza>StoriaOstetrica) 
- DataUltimoParto, mƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴŀƭŜ ƴŜƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Řƛ congruità Řŀ άҗέ ŀ 
άҔέ 

-  
Sez.4.1(Dimissione>StrutturaIRC) 
- CodificaIRC, Stabilimentoe RepartoDimissioneHSP12: modificato il criterio di 

obbligatorietà 
 
 

1.0.0 27/03/2019 Prima versione 
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Descrizione del documento e classificazione dei controlli 

 
[ΩƛƴǾƛƻ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ Ŧƭǳǎǎƻ {5h è attivo tramite Web Service, per le modalità di invio e di composizione del messaggio XML 
si rimanda alle specifiche tecniche che verranno pubblicate al link: 
https://www.salutelazio.it/per -gli-sviluppatori. 
 
In questo documento vengono descritte le specifiche tecniche che definiscono le modalità di compilazione e codifica 
dei Řŀǘƛ ƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾƛƻ. Ogni tabella del documento si riferisce ad una sezione o nodo del messaggio XML, gli elementi 
descritti in ogni tabella possono essere dati analitici o rappresentare altre sezioni o sottonodi XML. 
 
Per ogni elemento della tabella, che sia esso un dato analitico o una Sezione XML viene definito un set di proprietà che 
consentono la corretta identificazione del dato da inviare, descrivono le modalità di compilazione e i controlli applicati 
al dato in fase di acquisizione con il corrispondente codice di errore. 
 
Ogni tabella ha per titolo il tag XML preceduta da un indice utile per tenere traccia della gerarchia tra le varie sezioni. 
Nella intestazione tabella viene riportato per comodità ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇŜǊŎƻǊǎƻ dei sottonodi. Per ogni dato o sezione XML 
descritto nelle tabelle sono definite le seguenti proprietà: 
 
Descrizione 
Permette la corretta identificazione della informazione da inserire anche tramite riferimenti normativi. 

 
Obbligatorietà 
Definisce i criteri in base ai quali un dato o una sezione XML deve essere necessariamente compilata oppure omessa. 
Vengono utilizzate le parole chiave OBBLIGATORIO e FACOLTATIVO eventualmente seguite dai criteri che ne restringono 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŁΦ : ǎǘǊŜǘtamente legata al parametro Occorrenza in quanto può vincolare i casi con occorrenza 0 a 
determinate condizioni. 

 
Tipo 
Definisce il tipo di dato che il sistema si aspetta. Tutti i dati analitici inviati nel formato XML sono stringhe di testo, il tipo 
quindi in questo caso rappresenta una indicazione ǎǳƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ, le codifiche saranno le seguenti: 

¶ Numerico quando il dato rappresenta una grandezza scalare 

¶ Stringa ǉǳŀƴŘƻ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ŎƻŘƛŎŜ ƻ ǳƴ testo. 

¶ Sezione XML, quando il dato in questione è un nodo o sottonodo della struttura XML 

 
Lunghezza 
Come detto in precedenza ogni dato analitico nel messagio XML è rappresentato da una stringa di testo, di conseguenza, 
soltanto per i dati analitici ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Lunghezza definisce i limiti alle sue dimensioni. Questo parametro può definire 
un intervallo minimo/massimo, una o più lunghezze fisse oppure un insieme delle due.  
 
Per gli intervalli si definiscono i valori di lunghezza minima e massima separati da un tratto (ad es. 1 ς 3), per i dati a 
lunghezza fissa viene indicato il singolo valore e se ci fossero più lunghezze fisse consentite, come accade ad esempio 
per il codice fiscale, queste sono indicate da un elenco separato da virgola (ad es per il codice fiscale avremmo 11, 16, 
20). 
 
 
Occorrenza 
Per la natura del formato XML ogni tag o nodo può essere ripetuto più volte se abbiamo ŎΩŝ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ più 
informazioni dello stesso tipo o potrebbe anche non essere inviata affatto se un dato non è necessario nel contesto del 
set di informazioni inviateΦ tŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Occorrenza viene indicato il numero di ripetizioni possibili 
per il dato o la sezione in oggetto. Queste possono essere indicate come un range o un valore fisso, nel caso di range si 
usa come per la lunghezza il valore minimo e massimo separati da un tratto. Una occorrenȊŀ ά0έ significa che il dato o 

https://www.salutelazio.it/per-gli-sviluppatori
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la sezione XML può essere omessa, nel caso invece la sezione possa essere ripetuta più volte senza un limite massimo 
ǾƛŜƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ƛƭ ƭƛƳƛǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ Ŏƻƴ ƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀ άƴέ. 
 
Formato 
Il formato definisce le regole di codifica del dato. Non si applica alle sezioni XML. 
Nelle tabelle viene indicata la regola secondo la notazione delle espressioni regolari accompagnata da una parte 
descrittiva che ne esplica il significato. 
 
Dominio 
Si applica soltanto ai dati analitici e ne definisce gli intervalli di valori o ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ codici consentiti. Nel caso di intervallo 
di valori sono indicati il valore minimo e massimo separati da un ǘǊŀǘǘƻ ά-άΣ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ Řƛ ǾŀƭƻǊƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ǎƻƴƻ ŜƭŜƴŎŀǘƛ 
utilizzando iƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ come separatore 
 
Validità 
Similmente al dominio la validità mette in relazione il dato con un intervallo o una lista di valori consentiti, la differenza 
risiede nel fatto che questi valori sono definiti esternamente al sistema e spesso da altri enti, come ad esempio gli 
elenchi ISTAT delle unità territoriali. Questa proprietà indica i riferimenti agli elenchi utilizzati per il controllo. 
 
Congruità 
La congruità infine definisce i vincoli che dovranno essere rispettati tra i differenti dati dello stesso messaggio XML. 
Alcuni elementi potranno essere presenti soltanto a certe condizioni come ad esempio le sezioni XML dedicate al Parto 
dovranno essere necessariamente compilate nel caso di una sdo avente Tipologia di ricovero 3 (Esiti di gravidanza). 
Questi controlli servono a garantire la congruità del set di dati inviati  
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Tabelle descrittive del messaggio XML 
 

Le tabelle seguenti descrivono la struttura ad albero del messaggio XML, il tag άǎŘƻέ ŝ ƛƭ ǘŀƎ radice che racchiude le 
sezioni principali di ogni scheda di dimissione (Assistito, Accettazione, Degenza e Dimissione) 
 

SDO 

sdo 
Codice 
errore 

Assistito(1)  

Descrizione Sezione XML che racchiude le informazioni ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Accettazione(2)  

Descrizione Sezione XML che racchiude ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Degenza(3)  

Descrizione Sezione XML che racchiude i dati relativi registrati durante la degenza del paziente  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Dimissione(4)  

Descrizione Sezione XML che racchiude i dati relativi alla dimissione del paziente  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  
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1. Assistito 

Assistito 

Codice 
errore 

Anagrafica (1.1)  

Descrizione Sezione XML che racchiude tutte ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŀƴŀƎǊŀŦƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Residenza (1.2) 

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se il CodiceFiscale(1.1.Assistito>Anagraficaύ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ґ Řŀ !bhπ
NIMO o IGNOTO 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1 
 
 
 
 
 
 

 

Cittadinanza 

Descrizione /ƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊƛŎƻǾŜǊƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 3  

Formato [0-9]{3} ς Tre caratteri numerici  

Dominio Codici delle unità territoriali estere ISTAT  

Validità Controllo con i codici delle unità territoriali estere ISTAT 
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StatoCivile 

Descrizione Stato civile al momento del ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Celibe/nubile 
2 = Coniugato/a, Unita civilmente 
3 = Separato/a 
4 = Divorziato/a, Stato libero a seguito di scioglimento unione civile 
5 = Vedovo/a, Stato libero dopo decesso 
6 = Convivente 
9 = Non noto/Non dichiarato 

 

Congruità Per Tipologia (2.Accettazione) = 2 deve essere valorizzato a 1  

   

Note -  

Coabitazione 

Descrizione Indica lo stato di coabitazione della madre durante la gravidanza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Per Tipologia (2.Accettazione) = 3  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Partner 
2 = Famiglia (genitori, fratelli/sorelle, etc.) 
3 = Amici o altre persone (senza nessun vincolo di parentela) 
4 = No, da sola 
5 = Altro 
9 =Non nota / Non dichiarata 

 

Congruità -  

Note -  
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TitoloStudio 

Descrizione ¢ƛǘƻƭƻ Řƛ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ǊƛŎƻǾŜǊƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Nessun titolo 
1 = Licenza elementare 
2 = Diploma di scuola media inferiore 
3 = Diploma di scuola media superiore 
4 = Diploma universitario/ Laurea breve 
5 = Laurea magistrale/Titolo superiore 
9 = Non dichiarato 

 

Validità -  

Congruità Per Tipologia(2 Accettazione) = 2 deve essere valorizzato a 0  

Note -  

Professione(1.3) 

Descrizione Sezione ·a[ ŎƘŜ ŎƻƴǘƛŜƴŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŀƭ 
momento de ricovero 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Tipologia(2.Accettazioneύ ґ н   

 OBBLIGATORIO se il CodiceFiscale(1.1.Assistito>Anagrafica) identifica paziente ԛ da 

ANONIMO o IGNOTO 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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MobInternazionale (1.4) 

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni riguardo la condizione mobilità internazionale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se OnereDegenza(2. Accettazione) assume uno dei seguenti valori: A, B, C, 
D, E 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  
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1.1 Anagrafica 

Assistito > Anagrafica 

Codice 
errore 

Cognome  

Descrizione Cognome del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se il CodiceFiscale identifica paziente diverso da ANONIMO o IGNOTO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 2 - 80  

Formato [A-Z ]{2,80} - Set di caratteri ammessi [A-Z] e [spazio]  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note - 
 

 

Nome  

Descrizione Nome del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se il CodiceFiscale identifica paziente diverso da ANONIMO o IGNOTO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 1 - 80  

Formato [A-Z ]{2,80} - Set di caratteri ammessi [A-Z] e [spazio]  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note - 
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Sesso  

Descrizione Sesso del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Maschio 
2 = Femmina 
9 = Non definito 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CodiceFiscale  

Descrizione Codice identificativo del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 11 - 20  

Formato Set di caratteri ammessi [A-Z] e [0-9] secondo le seguenti codifiche:  
 

- Codice Fiscale: Fare riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche 
descritte 

- STPаНƚŔНĦŸŰƚŔĬĲƖċŰŸНƻċũŔĬŔНŔНĦŸĬŔĦŔНŉŸƖůċƣŔНĬċũũċНƚƣƖŔŰŊċНљÉÑÂњНҼНĦŸĬŔĦĲН
numerico di 13 caratteri (allineato a destra e completato con gli zero a 
sinistra) registrato sul tesserino STP 

- ENI: si considerano validi i codici formati dalla stringa ENI + codice 
numerico di 13 caratteri (allineato a destra e completato con gli zero a 
sinistra) registrato sul tesserino ENI 
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- Richiedenti Protezione Internazionale: si considerano validi i codici 
composti da 11 caratteri numerici 

- ?ŔƖŔƣƣŸНċũũќċŰŸŰŔůċƣŸ: si considerano validi i codici composti dalla stringa 
љ  § f~§њННҼНĦŸĬŔĦĲНŰƨůĲƖŔĦŸНĬŔНΟНĦċƖċƣƣĲƖŔНĬĲũũќŔƚƣŔƣƨƣŸНĬŔНĦƨƖċНҼНĦŸĬŔĦĲН
numerico progressivo di 6 caratteri allineato a destra e completato con zero 
a sinistra 

- Paziente ignoto: nei casi in cui sia impossibile risalire alle generalità del 
ƓċǍŔĲŰƣĲНƻŔĲŰĲНĦŸŰƚŔĬĲƖċƣŸНƻċũŔĬŸНŔũНĦŸĬŔĦĲНљf] §Ñ§њНҼНĦŸĬŔĦĲНŰƨůĲƖŔĦŸНĬŔН
ΟНĦċƖċƣƣĲƖŔНĬĲũũќŔƚƣŔƣƨƣŸНĬŔНĦƨƖċНҼНĦŸĬŔĦĲНŰƨůĲƖŔĦŸНƓƖŸŊƖĲƚƚŔƻŸНĬŔНΤНĦċƖċƣƣĲƖŔН
allineato a destra e completato con zero a sinistra 

- Altro attestato: per le ulteriori casistiche non ricomprese nelle codifiche 
ƓƖĲĦĲĬĲŰƣŔНƨƣŔũŔǍǍċƖĲНŔũНĦŸĬŔĦĲНљ xÑÅ§ ÑÑњНҼНĦŸĬŔĦĲНŰƨůĲƖŔĦŸНĬŔНΟНĦċƖċƣƣĲƖŔН
ĬĲũũќŔƚƣŔƣƨƣŸНĬŔНĦƨƖċНҼНĦŸĬŔĦĲНŰƨůĲƖŔĦŸНƓƖŸŊƖĲƚƚŔƻŸНĬŔНΡНĦċƖċƣƣĲƖŔНċũũŔŰĲċƣŸНċН
destra e completato con zero a sinistra 

Dominio -  

Validità Per le codifiche Codice fiscale, ENI e STPΣ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ ǾƛŜƴŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀƴŀƎǊŀŦƛŎŀ 
regionale integrata con i sistemi nazionali ad esclusione dei codici fiscali di neonati 
identificati con Tipologia(2. Accettazione) = 2 
 

 

Congruità ÂĲƖНĦŸĬŔĦĲНӀНљ  § f~§йййййййййњНċũũŸƖċНĬĲƻĲНĲƚƚĲƖĲНƻĲƖŔŉŔĦċƣċНƨŰċНĬĲũũĲН
seguenti condizioni: 
 
- Codice(3.1.1. Degenza>Diagnosi>Prinicpale) deve assumere uno dei 

seguenti valori: 042, V08, 303.xx, 304.xx, 635.xx 
- Codice(3.1.2.1. Degenza>Diagnosi>Secodarie>DiagnosiSecondaria) deve 

assumere uno dei seguenti valori: 042, V08, 303.xx, 304.xx, 635.xx 
- Tipologia(2. Accettazione) = 3 

 

ÂĲƖНĦŸĬŔĦĲНӀНљ xÑÅ§ ÑÑййййййййњНċũũŸƖċН
TipologiaAttestato(1.4.Assistito>MobInternazionale) deve assumere uno dei 
seguenti valori: UE, XT, SA,S1, S2 

 

Note - 
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ComuneNascita  

Descrizione Codice ISTAT del comune di nascita del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se il CodiceFiscale identifica paziente diverso da ANONIMO o IGNOTO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς Sei caratteri numerici  

Dominio Per i comuni italiani il campo dovrà essere valorizzato con il codice a sei cifre delle unità 
territoriali italiane ISTAT 
 
tŜǊ Ǝƭƛ ǎǘŀǘƛ ŜǎǘŜǊƛΣ ƛƭ ŎŀƳǇƻ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƻ ŎƻƴŎŀǘŜƴŀƴŘƻ ƭŀ ǎǘǊƛƴƎŀ άфффέ Ŏƻƴ ƛƭ 
codice delle unità territoriali estere ISTAT 

 

Validità ±ŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻŘƛŎŜ ƴŜƭƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ L{¢!¢  

DataNascita  

Descrizione Data di nascita del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità Data(2. Accettazione) ς DataNascita < 125 anni  

Congruità DataNascita Җ Data(2. Accettazione)  

 Se Tipologia(2.Accettazione) = 2 allora DataNascita = Data(2. Accettazione)  

Note {Ŝ ƛƭ /ƻŘƛŎŜCƛǎŎŀƭŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ǇŀȊƛŜƴǘŜ !bhbLah ŎƻƳǇƻǊǊŜ ƭŀ Řŀǘŀ Řƛ ƴŀǎŎƛǘŀ Ŏƻƴ ƭΩŀƴƴƻ ŜŦπ
fettivo di nascita del paziente e per il mese e giorno utilizzare il valore convenzionale 
άлмлмέ 
 
Se il CodiceFiscale identifica paziente IGNOTO qualora la data di nascita non sia rilevabile 
ƛƴŘƛŎŀǊŜ ƭΩŀƴƴƻ Řƛ ƴŀǎŎƛǘŀ ŘŜǎǳƴǘƻ ŀǇǇǊƻǎǎƛƳŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩŜǘŁ ǎŜƎǳƛǘƻ Řŀƭ ǾŀƭƻǊŜ ŎƻƴǾŜƴπ
ȊƛƻƴŀƭŜ άлмлмέ 
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Anonimato  

Descrizione Indica la segretezza del nome della madre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Tipologia(2.Accettazione) = 3  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 
 

 

Validità -  

Congruità Se Anonimato = 1 allora CodiceFiscale deǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ά!bhbLahέҌ 9 caratteri numerici   

Note -  

 

1.2 Residenza 

Assistito > Residenza 

Codice 
errore 

Regione  

Descrizione Regione di residenza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 3  

Formato [0-9]{3} ς Tre caratteri numerici  

Dominio 010 = Piemonte 
лнл Ґ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ 
030 = Lombardia 
041 = Provincia Autonoma Trento 
042 = Provincia Autonoma Bolzano 
050 = Veneto 
060 = Friuli-Venezia Giulia 
070 = Liguria 
080 = Emilia-Romagna 
090 = Toscana 
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100 = Umbria 
110 = Marche 
120 = Lazio 
130 = Abruzzo 
140 = Molise 
150 = Campania 
160 = Puglia 
170 = Basilicata 
180 = Calabria 
190 = Sicilia 
200 = Sardegna 
999 = Residenti estero/Apolidi 

Validità -  

Congruità -  

Note - 
 
 
 

 

Comune  

Descrizione Comune di residenza del paziente al momento del ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς Sei caratteri numerici  

Dominio Per i comuni italiani il campo dovrà essere valorizzato con il codice a sei cifre delle unità 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ƛǘŀƭƛŀƴŜΣ ŎƻƳŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŘŀƭƭΩL{¢!¢ 
 
tŜǊ ƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƻ ƛƭ ŎŀƳǇƻ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƻ ŎƻƴŎŀǘŜƴŀƴŘƻ ƭŀ ǎǘǊƛƴƎŀ άфффέ 
Ŏƻƴ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŜ ǳƴƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŜǎǘŜǊŜ ŎƻƳŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŘŀƭƭΩL{¢!¢ 

 

Validità ±ŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻŘƛŎŜ L{¢!¢ Ŏƻƴ ƛ ŎƻŘƛŎƛ ŎƻƳǳƴŜ ƻ Ŏƻƴ ƛ ŎƻŘƛŎƛ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀǘƛ ŜǎǘŜǊƛ 
attivi al momento del ricovero 

 

Congruità Verifica con il codice Regione  

Note -  
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ASL (1.2.1)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sulla ASL di residenza del paziente al momento 
del ricovero 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Regione ґ άфффέ Ŝ CodiceFiscale(1.1.Assistito>Anagraficaύ ґ ά!bhπ
bLahϝϝϝϝϝϝϝέ 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 

1.2.1 ASL 

Assistito > Residenza > ASL 

Codice 
errore 

Codice  

Descrizione Codice ASL di residenza del paziente al momento del ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 3  

Formato [0-9]{3} ς Tre caratteri numerici  

Dominio tŜǊ ƭŜ !{[ ŘŜƭƭŀ ǊŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ ƛƭ ŎŀƳǇƻ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƳǇǊŜǎƻ ƴŜƭƭΩŜƭŜƴŎƻΥ  
201 = ROMA 1 
202 = ROMA 2 
203 = ROMA 3 
204 = ROMA 4 
205 = ROMA 5 
206 = ROMA 6 
109 = VITERBO 
110 = RIETI 
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111 = LATINA 
112 = FROSINONE 
 
Per le altre regioni Italiane il campo deve essere compilato con i codici ASL definiti dal 
ministero della salute 

Validità Verifica della corretta correlazione tra Codice e Comune(1.2.Assistito>Residenza) nelle 
tabelle di riferimento 

 

Congruità -  

Note -  

Municipio  

Descrizione Municipio di residenza al momento di ricovero per i pazienti residenti nel comune di Roma  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice ASL ŝ ƴŜƭƭΩŜƭŜƴŎƻΥ нлмΣ нлнΣ нло  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2}  

Dominio 01, 02, 03 ,04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15  

Validità -  

Congruità Verifica corrispondenza tra codice Municipio e campo Codice ASL, secondo i 
raggruppamenti seguenti: 
 

- Se Codice ASL = 201: 01,02,03,13,14,15 
- Se Codice ASL = 202: 04,05,06,07,08,09 
- Se Codice ASL = 203: 10,11,12 

 

Note -  
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1.3 Professione 

Assistito > Professione 
Codice 
Errore 

CondizioneProfessionale  

Descrizione Condizione professionale al momento del ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Tipologia(2.Accettazioneύ ґ н  

Tipo Stringa  

 0 - 1  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Occupato 
2 = Disoccupato 
3 = In cerca di prima occupazione 
4 = Studente 
5 = Casalinga 
6 = Ritirato dal lavoro/Inabile/altra condizione 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Posizione  

Descrizione Posizione ricoperta nella professione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se CondizioneProfessionale = 1  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Imprenditore/Libero professionista 
2 = Altro lavoratore autonomo 
3 = Lavoratore dipendente, Dirigente/Direttivo 
4 = Lavoratore dipendente, Impiegato 
5 = Lavoratore dipendente, Operaio 
6 = Lavoratore dipendente, altro (apprendista, lav. a domicilio, etc.) 
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9 = Non noto 

Validità -  

Congruità Controllo se CondizioneProfessionale = 1  

Note -  

RamoAttivitaEconomica  

Descrizione Ramo di attività economica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se CondizioneProfessionale = 1  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Agricoltura, caccia e pesca 
2 = Industria 
3 = Commercio, pubblici servizi e alberghiero 
4 = Pubblica amministrazione 
5 = Altri servizi privati 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità Se presente allora CondizioneProfessionale = 1  

 

1.4 MobInternazionale 

Assistito > MobInternazionale 
Codice 
errore 

TipologiaAttestato  

Descrizione Tipologia attestato di diritto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 2  

Formato [A-Z]{2} ς Due caratteri alfabetici  
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Dominio IT = Attestato TEAM Italiana 
UE = Attestato TEAM non Italiana 
AE = Altro attestato UE 
TP = Tessera STP 
XT =  Altro paese in convenzione (Argentina, Australia, Brasile, Montenegro-Bosnia Erze-

govina, Rep. Macedonia-Serbia, Monaco, San Marino, Tunisia, Capo Verde, Santa 
Sede Vaticano) 

SA = Attestato SASN 
EN = Attestato ENI 
S1 = Attestato S1 (ex E106, E109, E120, E121) 
S2 = Attestato S2(ex E112) 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CodiceCassaIstituzioneEsteraCompetente  

Descrizione Codice cassa istituzione estera competente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipologiaAttestato ґ ¢tΣ {!Σ 9b  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 10  

Formato Dieci caratteri senza vincoli di codifica  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note Per gli attestati TEAM/EHIC va inserito il campo 7 riportato sulla tessera sanitaria europea  

SiglaPaeseIstituzioneEsteraCompetente  

Descrizione Sigla del paese o istituzione estera  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipologiaAttestato ґ ¢tΣ {!Σ 9b  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 2 - 3  

Formato [A-Z]{2,3} ς 5ǳŜ ƻ ¢ǊŜ ƭŜǘǘŜǊŜ ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƻ ƭŀǘƛƴƻ  
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Dominio -  

Validità Corrispondenza codici nazioni secondo standard ISO 3166-1 Alpha2 o Alpha3  

Congruità -  

Note -  

CodiceQualificaBeneficiario  

Descrizione Codice qualifica del beneficiario  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Uno o due caratteri numerici  

Dominio 1 = Lavoratore Subordinato 
2 = Lavoratore Autonomo 
9 = Lavoratore Frontaliero(Subordinato) 
10 = Lavoratore Frontaliero(Autonomo) 
11 = Lavoratore Disoccupato 
12 = Pensionato 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CodiceAttestato  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 1 - 5  

Formato Da 1 a 5 caratteri senza vincoli di codifica  

Dominio EHIC (Team), REPL (Certificato sostitutivo provvisorio TEAM), S1 (o ex modelli E106, E109, 
E120,  
9мнмύΣ {н όƻ ŜȄ ƳƻŘŜƭƭƻ 9ммнύΣ ƻǇǇǳǊŜ ƭΩƻƳƻƭƻƎƻ ŎƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜǎǘŀǘƻ ŘŜƛ ǇŀŜǎƛ ƛƴ 
convenzione 
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Validità -  

Congruità -  

Note -  

DataInizioValidita  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

DataFineValidita  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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NumeroTessera  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipologiaAttestato ґ ¢tΣ {!Σ 9b  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 20  

Formato 20 caratteri senza vincoli di codifica  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note - 
 
 
 
 
 

 

IdentificativoUtente  

Descrizione Codice identificativo Utente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipologiaAttestato ґ ¢tΣ {!Σ 9b  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 20  

Formato 20 caratteri senza vincoli di codifica  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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2. Accettazione 

Accettazione 
Codic
e 
error
e 

CodiceNosograficoRegionale  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ƴƻǎƻƎǊŀŦƛŎƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴǾƻŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ƛƴǘegrazione 
ADT 

 

Obbligato-
rietà 

FACOLTATIVO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 0 - 1  

Lunghezza 11  

Formato [0-9]{11} ς 11 caratteri numerici  

Dominio -  

Validità Se presente, il codice nosografico verrà controllato con i codici nosografici precedentemente 
generati tramite i servizi di integrazione ADT 

 

Congruità -  

Note -  

ProgressivoRicovero  

Descrizione bǳƳŜǊƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘŜ ŀƭ ƴǳƳŜǊƻ 
identificativo della cartella clinica 

 

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς 6 caratteri numerici  

Dominio   

Validità Il progressivo di ricovero dovrà essere univoco per anno di ricovero per singolo istituto  

Congruità -  
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Note Il numero progressivo dovrà essere costituito da soli numeri, dove la lunghezza risulti inferiore 
ai sei caratteri dovrà essere completato riempiendo a sinistra i caratteri mancanti con zero fino 
al raggiungimento della lunghezza stabilita. 

 

StrutturaIRC(2.1)  

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Tipologia  

Descrizione ¢ƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Acuti 
2 = Neonati 
3 = Esiti di gravidanza 
4 = Lungodegenza 
5 = Riabilitazione 

 

Validità -  

Congruità Se Tipologia = 1 la specialità di ricovero individuata nei primi due caratteri del campo 
RepartoAmmissioneHSP12(2.1.Accettazione>StrutturaIRC) deve essere diversa dai valori: 28, 
56, 75, 60 e 31 

 

 Se Tipologia = 3 la specialità di ricovero individuata nei primi due caratteri del campo Repar-
toAmmissioneHSP12(2.1.Accettazione>StrutturaIRC) deve essere diversa dai valori: 28, 56, 75, 
60 e 31 

 

 Se Tipologia = 2 il campo Regime deve essere valorizzato Ŏƻƴ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ ά1ά  
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 Se Tipologia = 2 il campo  

Coabitazione 

Descrizione Indica lo stato di coabitazione della madre durante la gravidanza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Per Tipologia (2.Accettazione) = 3  

Tipo Stringa  

Occorrenza 1  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Partner 
2 = Famiglia (genitori, fratelli/sorelle, etc.) 
3 = Amici o altre persone (senza nessun vincolo di parentela) 
4 = No, da sola 
5 = Altro 
9 =Non nota / Non dichiarata 

 

Congruità -  

Note -  

TitoloStudio 

(1. Assistito) deve essere valorizzato con il codice ά0έ 

 

 Se Tipologia = 2 il campo StatoCivile(1. Assistito) deve essere valorizzato con il codice ά1έ  

 Se Tipologia = 2 i dati: Modalita, Professione(1.3) e Provenienza(2.3) non devono essere 
presenti 

 

 Se Tipologia = 4 allora dovranno essere verificate le seguenti condizioni: 
 

¶ Regime Ґ άмέ 

¶ Modalita Ґ άмέ 

¶ Primi due caratteri di 

RepartoAmmissioneHSP12(2.1.Accettazione>StrutturaIRC) e 

RepartoDimissioneHSP12(4.1.Dimissione>StrutturaIRC) devono essere 

valorizzati entrambi con il codice άслέ 

 

 Se Tipologia = 5 allora dovranno essere verificate le seguenti condizioni: 
 

¶ Regime Ґ άмέ ƻ άнέ 

V2.0
.0 
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¶ Modalita Ґ άмέ ƻ άпέ 

¶ i primi due caratteri di 

RepartoAmmissioneHSP12(2.1.Accettazione>StrutturaIRC) e 

RepartoDimissioneHSP12(4.1.Dimissione>StrutturaIRC)  devono essere 

ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƛ ŜƴǘǊŀƳōƛ Ŏƻƴ ǳƴƻ ŘŜƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŎƻŘƛŎƛΥ άнуέΣ άрсέΣ άтрέ 

¶ Devono essere presenti le sezioni 2.5(Accettazione>Riabilitazione) e 4.4(Dimis-

sione>Riabilitazione) 

Note -  

Data  

Descrizione 5ŀǘŀ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƴŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Ora  

Descrizione Ora di accettazione nel reparto di ammissione  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([01]\d|2[0-3]):([0-5]\d) 
5ǳŜ ŎƻǇǇƛŜ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜǇŀǊŀǘƛ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΥέ IIΥaL (Ore:Minuti) 

 

Dominio -  

Validità -  
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Congruità -  

Note -  

Modalita  

Descrizione Indica la modalità di ricovero  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO per Tipologia ԛ 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Programmato 
2 = Urgente 
3 = TSO 
4 = Programmato con preospedalizzazione 
5 = Parto non urgente 
6 = Programmato per Recupero Interventi Chirurgici 
7 = Programmato per Recupero Interventi Chirurgici con preospedalizzazione 

 

Validità -  

Congruità Se Modalita = 1, 4, 6 o 7 allora Codice(2.3. Accettazione>Provenienza) ԛ6 e 9  

 Se Modalita = 2 o 3 allora Codice(2.3. Accettazione>Provenienza) ԛ4  

 Se Modalita = 2 o 5 allora Regime= 1  

Note -  

DataPrenotazione  

Descrizione Dŀǘŀ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻ ŝ ǇŜǊǾŜƴǳǘŀ ŀƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ŀŘŘŜǘǘƻ ŀƭƭŀ 
prenotazione, con conseguente iscrizione del paziente nelle liste di attesa, tale data deve 
corrispondere a quella riportata nei registri di ricovero 

 

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO per OnereDegenza ԛ 3 e 4 e Regime = 2 o 4  

 OBBLIGATORIO per OnereDegenza ґ о Ŝ п, e  Regime = 1 e Modalita = 1,4, 6 o 7  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 
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Dominio -  

Validità -  

Congruità DataPrenotazione Җ Data(2. Accettazione)  

Note -  

ClassePriorita  

Descrizione -  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO per OnereDegenza ԛ 3 e 4 e Regime = 2 o 4  

 OBBLIGATORIO per OnereDegenza ԛ 3 e 4 , e  Regime = 1 e Modalita = 1,4, 6, 7  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [A-Z]{1} ς Un carattere ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƻ ƭŀǘƛƴƻ  

Dominio A = Ricovero entro 30 giorni 
B = Ricovero entro 60 giorni 
C = Ricovero entro 180 giorni 
D = Senza attesa massima definita 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CausaEsterna  

Descrizione Causa esterna  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se sono verificate tutte le seguenti condizioni: 
 

¶ Regime = 1 

¶ Almeno un codice diagnosi di dimissione Codice (3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principale) o 
Codice (3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) è compreso negli 
intervalli 800-904 o 910-995.89 

¶ La specialità di ricovero individuata nei primi due caratteri del campo 
RepartoAmmissioneHSP12ыΞЮΝН ĦĦĲƣƣċǍŔŸŰĲӂÉƣƖƨƣƣƨƖċfÅ9ьНӁНΣΜЯНΞΥЯНΡΣЯНΤΡ 

V2.0
.0 

Tipo Stringa  
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Lunghezza 4 - 5  

Formato (E)([0-9]{3,4}) ς /ŀǊŀǘǘŜǊŜ ά9έ ǎŜƎǳƛǘƻ ǘǊŜ ƻ ǉǳŀǘǘǊƻ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Regime = 1 e almeno un codice diagnosi di dimissione Codice (3.1.1 
Degenza>Diagnosi>Principale) o Codice (3.1.2.1 
Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) è compreso negli intervalli 800-904 o 910-
995.89 

 

Note -  

DiagnosiAmmissione(2.2)  

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note LƴǎŜǊƛǊŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜΣ ǇǊŜŜǎƛǎǘŜƴǘƛ ŀƭ ǊƛŎƻǾŜǊƻΣ ǇǳǊ ǎŜ 
rilevate o diagnosticate in momenti successivi 

 

Provenienza(2.3)  

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭŀ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO per Tipologia ԛ 2  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

MotivoDH  

Descrizione Motivo del day-hospital  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO per Regime = 2 o 4  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} - Un carattere numerico  

Obbligatori
età 

OBBLIGATORIO per Regime = 2 o 4  

Dominio 1 = Terapeutico 
2 = Diagnostico 
3 = Chirurgico 
4 = diagnostico/terapeutico 

 

Validità -  

Congruità Se valorizzato allora Regime = 2 o 4  

 Se MotivoDH = 3 allora Tipologia <> 5  V2.0
.0 

Note -  

Trauma  

Descrizione Codice trauma  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se sono verificate tutte le seguenti condizioni: 
 

¶ Regime = 1 

¶ Almeno un codice diagnosi di dimissione Codice (3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principale) o 
Codice (3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) è compreso negli 
intervalli 800-904 o 910-995.89 

¶ La specialità di ricovero individuata nei primi due caratteri del campo 
RepartoAmmissioneHSP12ыΞЮΝН ĦĦĲƣƣċǍŔŸŰĲӂÉƣƖƨƣƣƨƖċfÅ9ьНӁНΣΜЯНΞΥЯНΡΣЯНΤΡ 

 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Aggressione 
2 = Autolesione 
3 = Incidente sul lavoro (fisico/manuale) 
4 = Incidente sul lavoro (di concetto) 
5 = In ambiente domestico 
6 = In ambiente scolastico 
7 = Conseguente ad attività sportiva 
8 = Incidente in strada 
9 = In luoghi chiusi 

 

Validità -  

Congruità Regime = 1 e almeno un codice diagnosi di dimissione Codice (3.1.1 
Degenza>Diagnosi>Principale) o Codice (3.1.2.1 
Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) è compreso negli intervalli 800-904 o 910-
995.89 e RepartoAmmissioneHSP12όнΦм !ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ ґ сл , 28, 56 e 75 

 

Note -  

RicoveroMadre(2.4)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sul ricovero della madre per le SDO relative a neonati  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO per Tipologia =2  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Regime  

Descrizione Regime di ricovero  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

64 
 

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Ordinario 
2 = Day Hospital 
3 = Ospedalizzazione domiciliare 
4 = Day-surgery con pernottamento 

 

Validità -  

Congruità Per Regime = 2, 3 o 4 Modalita ԛ da 2(Urgente)  

 Per Regime = 2 o 4 i primi due caratteri dei campi RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
Accettazione>StrutturaIRC) e RepartoDimissioneHSP12(4.1 Dimissione>StrutturaIRC) devono 
essere uguali tra loro e diversi da: 49, 50, 51, 60, 73, 31 
 

 

 Per Regime = 1 i primi due caratteri dei campi RepartoAmmissioneHSP12(2.1 Accetta-
zione>StrutturaIRC) e RepartoDimissioneHSP12(4.1 Dimissione>StrutturaIRC) devono essere 
diversi da 02, 98 

 

Note Per Regime = 2 o 4 fare riferimento alla DGR 143/06 e ss.mm., DGR 423/05 e ss.mm. e Art.2 
Dir.5 del 23/9/2005 

 

OnereDegenza  

Descrizione Onere della degenza  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [A-Z0-9]{1} - Un carattere alfanumerico  

Dominio 1 = SSN   
2 = SSN + Convenzione alberghiera 
3 = Assistenza indiretta   
4 = Pagante   
5 = Libera Attività Professionale Intramoenia   
A = Ricovero a carico del Ministero della Salute (STP) 
B = Ricovero di paziente SASN   
C = Ricovero parzialmente a carico del SSN, con parte delle spese a carico del paziente (libera 

professione), per pazienti stranieri provenienti da paesi convenzionati con SSN (UE ed extra 
UE) , per pazienti in possesso di attestato S1 o S2 

D = Ricovero interamente a carico del SSN, per pazienti stranieri provenienti da paesi conven-
zionati con SSN (UE ed extra UE), per pazienti in possesso di attestato S1 o S2 

E =  Ricovero a carico del SSN di pazienti stranieri con dichiarazione di indigenza sono inclusi 
tutti gli stranieri con tessere STP o ENI) 

 

Validità Per OnereDegenzaҐр ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƴƻƴ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǳƴŀ /ŀǎŀ Řƛ /ǳǊŀ  
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 Per OnereDegenza = άAέ il campo CodiceFiscale(1.1 Assistito>Anagrafica) deve essere un co-
ŘƛŎŜ Řƛ ǘƛǇƻ {¢t όά{¢tέҌмо ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛύ 

 

Congruità -  

Note -  

Riabilitazione(2.5) V2.0
.0 

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƛ Řŀǘƛ Řƛ ǊƛŀōƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜ ǊƛƭŜǾŀǘƛ ŀƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se Tipologia = 5  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Se presente allora Tipologia = 5  

Note -  

 
 
 
 
 
 
 

2.1 StrutturaIRC 

Accettazione > StrutturaIRC 
Codice 
errore 

CodificaIRC  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς 6 caratteri numerici  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

66 
 

Dominio Codici previsti nel modello HSP11  

Validità Controllo della presenza nella tabella di riferimento e dello stato di attività alla data di 
ricovero 

 

Congruità -  

Note -  

Stabilimento  

Descrizione Codice dello stabilimento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς 2 caratteri numerici  

Dominio άллέ Ŝ /ƻŘƛŎƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƴŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ I{tмм ōƛǎ  

Validità Controllo della presenza nella tabella di riferimento e dello stato di attività alla data di 
ricovero 

 

Congruità -  

Note {Ŝ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ŎǳǊŀ ǎƛ ŎƻƳǇƻƴŜ Řƛ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ǎŜŘŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ άллέΣ ŀƭǘǊƛƳŜƴǘƛ ƴŜƭ 
caso di polo ospedaliero inserire il codice dello stabilimento 

 

RepartoAmmissioneHSP12  

Descrizione Codice della specialità e del reparto di ammissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 4  

Formato [0-9]{4} ς 4 caratteri numerici  

Dominio Il campo deve essere valorizzato con i codici ministeriali previsti dai modelli HSP12 e 
HSP13 

 

Validità Per le strutture pubbliche: controllo esistenza codice specialità e reparto su tabelle di 
riferimento alla data di ricovero 

 

 Per le strutture private: controllo di esistenza del solo codice di specialità su tabelle di ri-
ferimento alla data di ricovero 

 

Congruità Se la specialità di ammissione (primi due caratteri del campo) è uguale a 31 allora  
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Tipologia (2. Accettazione) = 2 

 Se i primi due caratteri di RepartoAmmissioneHSP12 ĦŸƖƖŔƚƓŸŰĬŸŰŸНċũНƻċũŸƖĲНљΣΜњНċũũŸƖċН
Tipologia(2. Accettazione) = 4 

 

 Se i primi due caratteri di RepartoAmmissioneHSP12 ĦŸƖƖŔƚƓŸŰĬŸŰŸНċŔНƻċũŸƖŔаНљΞΥњЯНљΡΣњНŸН
љΤΡњНċũũŸƖċНTipologia(2. Accettazione) = 5 

V2.0.0 

 Se RepartoAmmissioneHSP12 ӀНљΣΜΥΦњНĲНData(2.Accettazione) > 10/05/2023 allora devono 
essere verificate le seguenti condizioni: 
 
и Tipologia (2. Accettazione) = 4 
и Regime (2. Accettazione) = 1 
и RepartoDimissioneHSP12ыΠЮΝН?ŔůŔƚƚŔŸŰĲӂÉƣƖƨƣƣƨƖċfÅ9ьНӀНљΣΜΥΦњ 
и Codice(2.3 Accettazione>Provenienza) = 5 
и CodificaIRC(2.3.1 Accettazione>Provenienza>StrutturaIRC) deve appartenere 
ċũũќĲũĲŰĦŸНĬŔНĦŸĬŔĦŔН ÉfÉНcÉÂЮΝΞоcÉÂЮΝΟEЯНĬŔНĦƨŔНċũũċНũŔƚƣċНƓƨĤĤũŔĦċƣċНŰĲũũċН?]ÅН
153/2023 

 

Note Il campo è composto dalla concatenazione di due codici numerici di due caratteri 
ciascuno: il primo identifica il codice di specialità clinica, il secondo identifica il codice 
ǊŜǇŀǊǘƻ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǾƛŜƴŜ Řƛǎǘƛƴǘŀ ƭΩǳƴƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ǎǇŜŎƛŀlità. 
 
ω Per le strutture pubbliche ed equiparate i codici specialità e reparto fanno riferimento 

ai dati del modello HSP12. 
ω Per le strutture private va indicato solo il codice specialità, facendo riferimento ai dati 

del modello HSP13. Gli ultimi due caratteri possono assumere qualsiasi valore 

 

 
 
 
 
 
 

2.2 DiagnosiAmmissione 

Accettazione > DiagnosiAmmissione 
Codice 
errore 

Principale (sez. 2.2.1)  

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  
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Validità -  

Congruità -  

Note -  

Secondarie (sez. 2.2.2)  

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 

2.2.1 Principale 

Accettazione > DiagnosiAmmissione > Principale 
Codice 
errore 

Codice  

Descrizione Codice ICD9 CM ŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})| (V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  
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Congruità -  

Note -  

CodiceICDX  

Descrizione Codice ICDX IM ŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 7  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e 
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici 
ǇǊŜŎŜŘǳǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ classificazioni ICDX IM definite dal Ministero della 
Salute 

 

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 

2.2.2 Secondarie 

Accettazione > DiagnosiAmmissione > Secondarie 
Codice 
errore 

DiagnosiSecondaria(2.2.2.1)  

Descrizione Sezione XML contenente il codice della diagnosi secondaria presente al momento 
ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1 - n  

Formato   

Dominio -  
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Validità   

Congruità -  

Note -  

 
 

2.2.2.1 DiagnosiSecondaria 

Accettazione > DiagnosiAmmissione > Secondarie > DiagnosiSecondaria 
Codice 
errore 

Codice  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ  ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  

Congruità -  

Note -  

CodiceICDX  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e 
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici 
ǇǊŜŎŜŘǳǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ L/5· La ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ 
Salute 
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Congruità -  

Note -  

 
 
 

2.3 Provenienza 

Accettazione > Provenienza 
Codice 
errore 

Codice  

Descrizione Provenienza del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [A-Z0-9]{1} ς ¦ƴ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ƴǳƳŜǊƛŎƻ ƻ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƻ ƭŀǘƛƴƻ  

Dominio 0 = Ricovero al momento della nascita 
1 =  Medico di base 
2 =  Guardia medica 
3 =  Specialista o medico diverso da quello di base 
4 =  Ricovero programmato su indicazione di specialista interno 
5 =  Trasferito da altro istituto 
6 =  Trasferito dal P.S. dello stesso IRC di ricovero 
7 =  Presentazione spontanea del paziente 
8 =  Da altro regime o tipologia dello stesso IRC di ricovero 
9 =  Inviato da PS di altro IRC 
A =  Carcere 
B =  Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale(ad esempio: 

Residenza socioassistenziali, Hospice, strutture psichiatriche, 
strutture di riabilitazione ex art.26 L. 833/1978) 

C =  Provenienza OBI 
 

 

Validità -  

Congruità Se Codice = 0 allora Tipologia(2.Accettazione) = 2 V2.0.0 

 Se Codice = 1, 2, 3, 4, 6, 9, A, C allora Tipologia(2.Accettazione) <> 5  

Note -  
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StrutturaIRC  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni della struttura di provenienza del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice = 5 o 9  

 OBBLIGATORIO se Codice = 5 o 8 e Tipologia(2.Accettazione) = 5 V2.0.0 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NumeroPS  

Descrizione Numero progressivo di accesso in pronto soccorso dello stesso istituto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice = 6  

Tipo Stringa  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς 6 caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Se valorizzato allora Codice = 6  

Note -  

ProgressivoRicovero V2.0.0 

Descrizione bǳƳŜǊƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘŜ ŀƭ ƴǳƳŜǊƻ 
identificativo della cartella clinica di provenienza 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice provenienza = 5 o 8 e Tipologia(2.Accettazione) = 5  

Tipo Stringa  

Lunghezza 6  
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Formato [0-9]{6} ς 6 caratteri numerici  

Dominio Il numero progressivo dovrà essere costituito da soli numeri, dove la lunghezza risulti 
inferiore ai sei caratteri dovrà essere completato riempiendo a sinistra i caratteri 
mancanti con zero fino al raggiungimento della lunghezza stabilita 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Regime V2.0.0 

Descrizione Regime di ricovero del ricovero di provenienza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO per Tipologia(2.Accettazione) = 5  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Ordinario 
2 = Day Hospital 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TempoDaEventoAcuto V2.0.0 

Descrizione Tempo tra evento acuto e ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO per Codice  provenienza = 5 e 8 Tipologia(2.Accettazione) = 5  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [A-Z]{1} ς Un carattere ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƻ ƭŀǘƛƴƻ  

Dominio A = 0-10gg 
B = 11-30gg 
C = 31-60gg 
D = 61-360gg 
E = >360 
F = 31-60gg procrastinato per motivi clinici 

 

Validità -  
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Congruità {Ŝ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƻ ŀ άFέ allora TipologiaProvenienza(2.5Accettazione>Riabilitazione) = 1  

Note -  

 
 

2.3.1 StrutturaIRC 

Accettazione > Provenienza > StrutturaIRC 
Codice 
errore 

CodificaIRC  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ Řƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς Sei caratteri numerici  

Dominio Codici previsti nel modello HSP11 per gli istituti della Regione Lazio, per i provenienti da 
ŦǳƻǊƛ ǊŜƎƛƻƴŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ /h5L/9 w9DLhb9 όŘƻǾŜ ŎƻŘƛŎŜ ǊŜƎƛƻƴŜ ґмнлύ Ҍ έлллέ 

 

Validità Per gli IRC della Regione Lazio (primi 3 caratteri di CodificaIRC = 120) controllo della 
presenza nella tabella di riferimento 

 

 Per gli IRC di regioni diverse della Regione Lazio (primi 3 caratteri di CodificaIRC ґ мнлύ 
ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ǾŀƭƛŘƛǘŁ Řƛ /h5L/9 w9DLhb9 ƻ άфффέ ǇŜǊ ǎǘŀǘƛ ŜǎǘŜǊƛ 

 

Congruità -  

Note -  

Stabilimento  

Descrizione Codice dello stabilimento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due caratteri numerici  

Dominio άллέ Ŝ /ƻŘƛŎƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƴŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ I{tмм ōƛǎ  

Validità tŜǊ ƛ Ǉƻƭƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻŘƛŎŜ ǎǘŀōƛƭƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴŀƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƎƭƛ 
istituti. Il controllo è escluso per CodificaIRC = CODICE REGIONE (dove codice regione 
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ґмнлύ Ҍ άлллέ 

Congruità -  

Note {Ŝ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ŎǳǊŀ ǎƛ ŎƻƳǇƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǳƴƛŎŀ ǎŜŘŜ ƻΣ /ƻŘƛŦƛŎŀLw/ όǎŜȊΦнΦнΦоΦмύ Ґ /h5L/9 
w9DLhb9 όŘƻǾŜ ŎƻŘƛŎŜ ǊŜƎƛƻƴŜ ґмнлύ Ҍ άлллέΣ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ  άллέΦ !ƭǘǊƛƳŜƴǘƛΣ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ 
di poli ospedalieri, inserire il codice dello stabilimento. 

 

RepartoHSP12 V2.0.0 

Descrizione Codice della specialità e del reparto di provenienza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Tipologia(2.Accettazione) = 5 e Codice(2.3 Accettazione>Provenienza) 
= 5, 8 

 

 OBBLIGATORIO se Tipologia(2.Accettazione) = 5 e Codice(2.3 Accettazione>Provenienza) 
= 7 e TipologiaProvenienza(2.5Accettazione>Riabilitazione) = 1 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 4  

Formato [0-9]{4} ς Quattro caratteri numerici  

Dominio Il codice specialità (primi due caratteri del campo) devŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ dei codici 
specialità ministeriali previsti dai modelli HSP12 e HSP13 

 

Validità Controllo esistenza del codice specialità (primi due caratteri) sulle tabelle di riferimento 
HSP12 e HSP13 

 

Congruità Se primi 2 caratteri di RepartoHSP12 = (28,56,75) allora 
Codice(2.3.Accettazione>Provenienza) = 5, 8 e  
TipologiaProvenienza(2.5Accettazione>Riabilitazione) = 2 

 

 Se primi 2 caratteri di RepartoHSP12 = 60 allora Codice(2.3.Accettazione>Provenienza) = 
5, 8 e  TipologiaProvenienza(2.5Accettazione>Riabilitazione) = 3 

 

 Se primi 2 caratteri di RepartoHSP12 <> (28,56,75,60) allora 
Codice(2.3.Accettazione>Provenienza) =  5, 7, 8 e  
TipologiaProvenienza(2.5Accettazione>Riabilitazione) = 1 

 

Note Il campo è composto dalla concatenazione di due codici numerici di due caratteri 
ciascuno: il primo identifica il codice di specialità clinica, il secondo identifica il codice 
ǊŜǇŀǊǘƻ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǾƛŜƴŜ Řƛǎǘƛƴǘŀ ƭΩǳƴƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ǎǇŜŎƛŀlità clinica. 
Per le strutture pubbliche ed equiparate i codici di specialità clinica e reparto fanno 
riferimento ai dati del modello HSP12. 
Per le strutture private va indicato solo il codice specialità clinica, facendo riferimento ai 
dati registrati nel modello HSP13. Gli ultimi due caratteri possono assumere qualsiasi 
valore 

 

 
 
 
 



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

76 
 

2.4 RicoveroMadre 

Accettazione > RicoveroMadre 
Codice 
errore 

ProgressivoRicovero  

Descrizione bǳƳŜǊƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ŘŜƭƭŀ ŎŀǊǘŜƭƭŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ŀƭƭŀ ƳŀŘǊŜ 
ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻΦ /ƻƳǇǊŜƴǎƛǾƻ ŘŜƭ ŎƻŘƛŎŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Ŝ Ǉƻƭƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 14  

Formato [0-9]{14} oppure [0-9]{8}NR[0-9]{4} ς 14 caratteri numerici oppure 8 caratteri numerici 
ǎŜƎǳƛǘƛ Řŀ άbwέ Ŝ ǎŜƎǳƛǘƻ Řŀ ŀƭǘǊƛ п ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ 

 

Dominio -  

Validità Lƭ ŎƻŘƛŎŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Ŝ Ǉƻƭƻ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ǳƴ ŎƻŘƛŎŜ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǾŀƭƛŘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 
sanitario regionale 

 

Congruità -  

Note Il codice dovrà essere costituito come segue:  
 
ω /ŀǊŀǘǘŜǊƛ Řŀ м ŀ у ŘƻǾǊŀƴƴƻ ŎƻƴǘŜƴŜǊŜ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ŘŜƭƭŀ ƳŀŘǊŜ 

comprensivo di ASL/Azienda e polo ospedaliero. Ad es 120XXX00. Per gli istituti costi-
ǘǳƛǘƛ Řŀ ǳƴ ǳƴƛŎƻ Ǉƻƭƻ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ǳǎŀǘƻ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ Ǉƻƭƻ άллέ 

ω I caratteri da 9 a 14 (6 caratteri) dovranno essere valorizzati con il codice progressivo 
ŘŜƭƭŀ ŎŀǊǘŜƭƭŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ƳŀŘǊŜ ǊƛŜƳǇƛǘƻ ŀ ǎƛƴƛǎǘǊŀ Ŏƻƴ άлέ Ŧƛƴƻ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ 
della lunghezza stabilita. Nel caso di madre che non riconosce il figlio, il progressivo 
ǊƛŎƻǾŜǊƻ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀƭƭŀ ǎǘǊƛƴƎŀ άbwέ Ŝ ŀ ǎŜƎǳƛǊŜ ƛƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ƴǳƳŜǊƛŎƻ 
di 4 caratteri specifico per questi casi, in caso il progressivo sia di lunghezza inferiore a 
4 caratteri dovrà essere completato a sinistra con il carattere άлέ Ŧƛƴƻ ŀƭ 
raggiungimento della lunghezza corretta 

 

AnnoRicovero  

Descrizione Anno di ricovero della madre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 4  

Formato [09]{4} ς Quattro caratteri numerici nel formato YYYY  

Dominio -  
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Validità -  

Congruità -  

Note -  
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2.5 Riabilitazione 

Accettazione > Riabilitazione 
Codice 
errore 

Provenienza  

Descrizione Provenienza del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [A-Z]{1} ς Un carattere alfabetico  

Dominio A = Da reparto per acuti 
B = Da reparto post acuti 
C = Da domicilio su invio del reparto per acuti 
D = Da domicilio 
E = Da setting residenziale/domiciliare (Residenze sanitarie, non sanitarie, Case di 

riposo, Case famiglia). 

 

Validità   

Congruità Se Provenienza = A, B, o C allora Codice(Accettazione>Provenienza) = 5 o 8  

 Se Provenienza = D allora Codice(Accettazione>Provenienza) = 7  

 Se Provenienza = E allora Codice(Accettazione>Provenienza) = B  

Note -  

TipologiaProvenienza  

Descrizione Tipologia di provenienza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Proveniente da ricovero in acuti/da domicilio su invio da reparto per acuti 
2 = Proveniente da ricovero in riabilitazione 
3 = Proveniente da ricovero in lungodegenza 
4 = Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale socioassisten-
ziale 
5 = Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale hospice 
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6 = Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale psichiatrica 
7 = Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale ex art.26 L. 
833/1978 
8 = Da Domicilio  

Validità   

Congruità Se TipologiaProvenienza= 1 allora Provenienza =A o C  

 Se TipologiaProvenienza= 2 allora RepartoHSP12 (2.3.1 
Accettazione>Provenienza>StrutturaIRC) = 28, 56 o 75 e Provenienza=B 

 

 Se TipologiaProvenienza= 3 allora RepartoHSP12 (2.3.1 
Accettazione>Provenienza>StrutturaIRC) = 60 e Provenienza=B 

 

 Se TipologiaProvenienza = 4, 5, 6 o 7 allora Provenienza=E  

 Se TipologiaProvenienza= 8 allora Provenienza=D  

Note -  

PatologiaOggettoInterventoRiabilitativo  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ L/5ф/a ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾƻ όŎƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŀ 
{ƛƴŘǊƻƳŜ CǳƴȊƛƻƴŀƭŜύ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ 
4 caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  

Congruità -  

Note -  

PatologiaOggettoInterventoRiabilitativoICDX  

Descrizione Codice ICDX IM ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾƻ όŎƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŀ 
{ƛƴŘǊƻƳŜ CǳƴȊƛƻƴŀƭŜύ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 3 - 7  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera 
e due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici 
ǇǊŜŎŜŘǳǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ L/5· La ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ 
Salute 

 

Congruità -  

Note -  

PatologiaSecondariaDiBase  

Descrizione Codice ICD9CM della patologia eziologica ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ 
4 caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  

Congruità -   

Note -  

PatologiaSecondariaDiBaseICDX  

Descrizione Codice ICDX IM della patologia eziologica ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 7  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera 
e due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici 
ǇǊŜŎŜŘǳǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ L/5· La ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ  
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Salute 

Congruità -   

Note -  

AltraPatologiaAssociata  

Descrizione Sezione XML contenete i codici delle patologie secondarie associate  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -   

Note -  

CompromissioneCognitiva  

Descrizione Compromissione cognitiva  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = lieve o lieve eminattenzione spaziale 
3 = moderata o modesta eminattenzione spaziale 
4 = grave o grave eminattenzione spaziale 
5 = disturbi di memoria 
6 = disorientamento spazio temporale 
7 = scarsa responsività 
8 = assenza di responsività 
9 = non valutabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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CompromissioneComportamento  

Descrizione Compromissione del comportamento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = scarsa collaborazione 
3 = comportamento disinibito 
4 = inerzia, scarsa iniziativa 
5 = ŘŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳƳƻǊŜ 
6 = turbe disforiche 
7 = sintomi psicotici 
8 = agitazione psicomotoria, necessita di supervisione continua 
9 = non valutabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneComunicazioneLinguaggio  

Descrizione Compromissione della comunicazione/linguaggio  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = disartia/disfonia 
3 = dislessia 
4 = afasia fluente 
5 = afasia non fluente 
6 = afasia globale/mutismo 
7 = ritardo evolutivo nel linguaggio 
9 = non valutabile 

 

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

CompromissioneSensoriale  

Descrizione Compromissione sensoriale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 1 = no 
2 = ŀƴƻǎƳƛŀ όǇŜǊŘƛǘŀ ŘŜƭƭΩƻƭŦŀǘǘƻύ 
3 = ageusia (perdita del gusto) 
4 = ipoacusia in un orecchio 
5 = ipoacusia in entrambi 
6 = diplopia/strabismo 
7 = restringimento del campo visivo 
8 = ipoacuità visiva in un occhio 
9 = ipoacuità visiva nei due occhi 
99 = non valutabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneManipolazione  

Descrizione Compromissione della manipolazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = difficoltà di prensione arto superiore dx 
3 = difficoltà di prensione arto superiore sin 
4 = difficoltà prensione entrambi arti superiori 
5 = impossibilità di prensione arto superiore dx 
6 = impossibilità di prensione arto superiore sin 
7 = impossibilità di prensione entrambi arti superiori 
9 = non valutabile 
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Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneEquilibrio  

Descrizione /ƻƳǇǊƻƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = atassia, necessita di supervisione 
3 = atassia, necessita di un unico sostegno 
4 = atassia, necessita di doppio sostegno 
5 = non mantiene la stazione eretta/grave deficit coordinazione arti 
6 = controllo del tronco assente/incompleto 
7 = vertigini 
9 = non valutabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneLocomozione  

Descrizione Compromissione della locomozione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 1 = no 
2 = necessita di un unico sostegno 
3 = necessita di doppio sostegno 
4 = necessita di tutori 
5 = necessita di doppio sostegno e tutori 
6 = necessita di doppio sostegno, tutori e avanzamento passivo di un arto dal terapista 
7 = necessita di deambulatore 
8 = in carrozzina, spostamenti autonomi 
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9 = in carrozzina, spostamenti non autonomi 
10 = deambulazione impossibile/allettamento obbligato 
99 = non valutabile 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneCardiovascolare  

Descrizione Compromissione cardiovascolare prevalente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} - Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = ipertensione arteriosa grave 
3 = trombosi venosa profonda/arteriopatia periferica 
4 = disturbi ritmo cardiaco 
5 = aritmia grave 
6 = infarto miocardico recente (< 8 settimane) 
7 = scompenso cardiaco classe NYHA 2-3 
8 = stato post cardiochirurgico 
9 = non valutabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneApparatoRespiratorio  

Descrizione Compromissione apparato respiratorio  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1= no 
2 = dispnea da sforzo senza O2 terapia 
3 = dispnea a riposo senza O2 terapia 
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4 = Ossigeno-terapia (flusso £2 lt/min) 
5 = Ossigeno-terapia (flusso ³2 lt/min) 
6 = Ventilazione meccanica non invasiva 
7 = Ventilazione meccanica invasiva 
8 = Stato post-toraco-chirurgico 
9 = non valutabile 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneUlcere  

Descrizione Ulcere  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = ulcera da decubito stadio 1 (eritema cutaneo) 
3 = ulcera da decubito stadio 2 (interessato epidermide e/o derma) 
4 = ulcera da decubito stadio 3 (interessato tessuto sottocutaneo con necrosi) 
5 = ulcera da decubito stadio 4 (interessato piano muscolare e/o osseo con necrosi) 
6 = ulcere da decubito multiple 
7 = ulcera vascolare 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneControlloSfinterico  

Descrizione Compromissione del controllo sfinterico  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = stipsi importante 
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3 = incontinenza fecale 
4 = alvo neurogeno 
5 = colostomia 
9 = non valutabile 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneApparatoUrinario  

Descrizione Compromissione apparato urinario  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = incontinenza occasionale o notturna 
3 = incontinenza permanente, senza catetere 
4 = incontinenza con catetere intermittente 
5 = incontinenza con catetere a permanenza 
6 = epicistostomia/nefrotomia percutanaea monolaterale o bilaterale 
7 = soggetto in dialisi 
9 = non valutabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneAreaNutrizione  

Descrizione Compromissione area nutrizione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = grande obesità (IMC>35 kg/m2) 
3 = malnutrizione (IMC<18,5 kg/m2) 

 



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

88 
 

4 = disfagia, necessita di training deglutitorio 
5 = sondino naso gastrico 
6 = PEG (gastrostomia endoscopica percutanea) 
7 = nutrizione parenterale 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CompromissioneTracheostomia  

Descrizione Tracheostomia  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = pz. con cannula scuffiata 
3 = pz. con cannula cuffiata 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PazientePostComatoso  

Descrizione Paziente post-comatoso  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = si, con esiti acuti per il presente ricovero 
3 = sì, senza esiti acuti per il presente ricovero 

 

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

PazienteMieloleso  

Descrizione Paziente mieloleso  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = no 
2 = si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RankinScale  

Descrizione Rankin Scale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 anni  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 5  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005Alimentazione  

Descrizione Barthel Index 2005. Alimentazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 anni e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 
2  

 

Tipo Numerico  
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Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 = Dipendente per tutti gli aspetti. Deve essere imboccato. 
2 = Capace di utilizzare una posata, in genere un cucchiaio, ma qualcuno deve assi-

stere attivamente durante il pasto. 
5 = Capace di alimentarsi da solo, con supervisione. Richiede assistenza nelle attività 

associate come versare il latte nel thè, usare sale e pepe, spalmare il burro, gi-
rare un piatto di portata o altro. 

уҐ LƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǊǎƛ Ŏƻƴ ƛ Ŏƛōƛ ǇǊŜǇŀǊŀǘƛ ǎǳ Řƛ ǳƴ ǾŀǎǎƻƛƻΣ ŀŘ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ Řƛ 
tagliare la carne, aprire il contenitore del latte, girare il coperchio di un vasetto, 
ŜŎŎΦ bƻƴ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ 

10= Capace di alimentarsi da solo quando i cibi sono preparati su di un vassoio o ta-
volo raggiungibili. Se usa un ausilio deve essere capace di utilizzarlo, tagliare la 
carne e, se lo desidera, usare sale e pepe, spalmare il burro, ecc. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005BagnoDoccia  

Descrizione Barthel Index 2005 Bagno/Doccia  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0= Totale dipendenza nel lavarsi. 
1= Necessita di aiuto per tutte le operazioni. 
3= Necessita di aiuto per il trasferimento nella doccia/bagno oppure nel lavarsi o asciu-
garsi. 
пҐ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ όǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƛΣ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀΣ 
ecc.). 
5= Capace di fare il bagno in vasca, la doccia, o una spugnatura completa. Autonomo in 
ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛΣ ǎŜƴȊŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ǉǳŀƭŜ ŎƘŜ ǎƛŀ ƛƭ ƳŜǘƻŘƻ 
usato. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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bi2005IgienePersonale  

Descrizione Barthel Index 2005, Igiene Personale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 Ґ LƴŎŀǇŀŎŜ Řƛ ŀǘǘŜƴŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ǎƻǘǘƻ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛΦ 
1 = Necessita di aiuto per tutte le operazioni. 
3 Ґ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻ ǇŜǊ ǳƴŀ ƻ ǇƛǴ ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΦ 
4 Ґ Lƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŀǘǘŜƴŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ Ƴŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻ ƳƛƴƛƳƻ ǇǊƛƳŀ Ŝκƻ 

dopo le operazioni. 
5 = Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi i denti e radersi. Un uomo deve 

essere capace di usare, senza aiuto, qualsiasi tipo di rasoio, comprese tutte le 
manipolazioni necessarie. Una donna deve essere in grado di truccarsi, se abituata 
(non ǎƻƴƻ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩŀŎŎƻƴŎƛŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ŎŀǇŜƭƭƛύΦ 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005Abbigliamento  

Descrizione Barthel Index 2005, Abbigliamento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Dipendente sotto tutti gli aspetti e non collabora. 
2 = Capace di collaborare in qualche modo, ma dipendente sotto tutti gli aspetti. 
5 = Necessita di aiuto per mettere o togliere qualsiasi indumento. 
8 = Necessita solo di un minimo aiuto per alcuni aspetti, come bottoni, cerniere, reggi-

seno, lacci di scarpe. 
10 = Capace di indossare, togliere e chiudere correttamente gli indumenti, allacciarsi le 

scarpe e toglierle, applicare oppure togliere un corsetto od una protesi. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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bi2005ContinenzaIntestinale  

Descrizione Barthel Index 2005, Continenza Intestinale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Incontinente. 
н Ґ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻ ƴŜƭƭΩŀǎǎǳƳŜǊŜ ǳƴŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŀ Ŝ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ƳŀƴƻǾǊŜ 

facilitatorie. 
5 = Capace di assumere una posizione appropriata, ma non può eseguire manovre faci-

litatorie o pulirsi da solo senza assistenza, ed ha  
 ǇŜǊŘƛǘŜ ŦǊŜǉǳŜƴǘƛΦ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻ ƴŜƭƭΩǳǎƻ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ŎƻƳŜ ǇŀƴƴƻƭƻƴƛΣ ŜŎŎΦ 
у Ґ tǳƼ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǊŜ Řƛ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǎǳǇǇƻǎǘŜ ƻ ŜƴǘŜǊƻŎƭƛǎƳŀΣ ƻŎŎŀǎƛƻƴŀƭƛ 

perdite. 
10 = Controllo intestinale completo e nessuna perdita, capace di mettersi supposte o 

praticarsi un enteroclisma se necessario. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005ContinenzaUrinaria  

Descrizione Barthel Index 2005, Continenza Urinaria  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Incontinente o catetere a dimora (sottolineare la voce che interessa). Dipendente 
ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƛƴǘŜǊƴƛ ƻ ŜǎǘŜǊƴƛΦ 

н Ґ LƴŎƻƴǘƛƴŜƴǘŜ Ƴŀ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƻǇŜǊŀǊŜ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻ ŜǎǘŜǊƴƻ ƻ 
interno. 

5 = In genere asciutto durante il giorno ma non di notte, necessita di aiuto parziale 
ƴŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛΦ 

8 = Generalmente asciutto durante il giorno e la notte, ha occasionalmente qualche 
ǇŜǊŘƛǘŀ ƻ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ǳƴ ƳƛƴƛƳƻ ŀƛǳǘƻ ǇŜǊ ƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ŜǎǘŜǊƴƛ ƻ ƛƴǘŜǊƴƛΦ 

10 = Controllo completo durante il giorno e la notte e/o indipendente con dispositivi 
esterni o interni. 
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Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005UsoGabinetto  

Descrizione Barthel Index 2005, Uso del gabinetto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0= Completamente dipendente. 
2= Necessita di aiuto per tutti gli aspetti. 
5= Necessita di aiuto per svestirsi/vestirsi, per trasferimenti e per lavare le mani. 
уҐ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ Ŏƻƴ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ƴƻǊƳŀƭŜ ƎŀōƛƴŜǘǘƻΦ ¦ǎŀ ƭŀ Ŏƻπ

moda indipendentemente tranne che per svuotarla e pulirla. 
10= Capace di trasferirsi sul e dal gabinetto, gestire i vestiti senza sporcarsi, usare la 

carta igienica senza aiuto. Se necessario, può usare la comoda o padella, o il 
pappagallo, ma deve essere in grado di svuotarli e pulirli. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005TrasferimentoLettoCarrozzina  

Descrizione Barthel Index 2005, Trasferimento Letto-Carrozzina  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non collabora al trasferimento. Necessarie due persone per trasferirlo con o senza 
un sollevatore meccanico. 

3 = Collabora ma richiede massimo aiuto da parte di una persona durante tutti i movi-
menti del trasferimento. 

8 = Necessario minimo aiuto da parte di una persona per uno o più aspetti del trasferi-
mento. 

12 = Necessaria la presenza di una persona per maggior fiducia o per supervisione a 
scopo di sicurezza. 
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15 = Capace di avvicinarsi con sicurezza al letto, bloccare i freni, sollevare le pedane, 
trasferirsi con sicurezza sul letto, sdraiarsi, rimettersi seduto sul bordo, cambiare la 
posizione della carrozzina, trasferirsi con sicurezza. È indipendente durate tutte le 
fasi. 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005Deambulazione  

Descrizione Barthel Index 2005, Deambulazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di deambulare autonomamente. 
3 = Necessita della presenza costante di uno o più assistenti durante la deambulazione. 
8 = Necessita di assistenza di una persona per raggiungere gli ausili e/o per la loro ma-

nipolazione. 
12 = Indipendente nella deambulazione, ma con autonomia <50 m. Necessita di super-

visione per maggiore fiducia o sicurezza in situazioni  pericolose. 
15 = Capace di portare una protesi se necessario bloccarla, sbloccarla, assumere la 

stazione eretta, sedersi e porre gli ausili a portata di mano. In grado di usare le 
stampelle, bastoni, walker e deambulare per almeno 50 m. senza aiuto o 
supervisione. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005Scale  

Descrizione Barthel Index 2005, Scale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Incapace di salire e scendere le scale.  
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2 = Necessita di aiuto per salire e scende le scale (compreso eventuale uso di ausili). 
5 = Capace di salire/scendere le scale, ma non in grado di gestire gli ausili e necessita di 

supervisione ed assistenza. 
8 = In genere non richiede assistenza. Occasionalmente necessita di supervisione, per 

sicurezza (es. a causa di rigidità mattutina, dispnea,  ecc.). 
10 = In grado di salire e scendere una rampa di scale con sicurezza, senza aiuto o 

supervisione. In grado di usare il corrimano, bastone o stampelle se necessario, ed è 
in grado di portarli con sé durante la salita o discesa. 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005UsoCarrozzina  

Descrizione Barthel Index 2005, Uso della carrozzina  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1   

Formato [0-9]{1} ς Un due caratteri numerici  

Dominio 0 = Dipendente negli spostamenti con la carrozzina. 
1 = Capace di spostarsi solo per brevi tratti e su superfici piane, necessaria assistenza 

per tutte le manovre. 
3 = Necessita presenza e assistenza costante di una persona per avvicinare la carroz-

zina al letto, tavolo, ecc. 
4 = Capace di spostarsi autonomamente, per periodi ragionevolmente lunghi, su ter-

reno e superficie regolare. Può essere necessaria assistenza per fare curve strette. 
5 = Capace di compiere autonomamente tutti gli spostamenti (girare attorno agli 
ŀƴƎƻƭƛΣ ǊƛƎƛǊŀǊǎƛΣ ŀǾǾƛŎƛƴŀǊǎƛ ŀƭ ǘŀǾƻƭƻΣ ƭŜǘǘƻΣ ǿŎΣ ŜŎŎΦύΦ [ΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ Ҕ Ґ рл 
m. 

 

Validità -  

Congruità Se valorizzato allora verificare che Errore. L'origine riferimento non è stata trovata. = 0  

Note -  

bi2015Alimentazione  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), Alimentazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 anni e PazientePostComatoso <>2 e PazienteMieloleso <> 
2 

 

Tipo Numerico  
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Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di alimentarsi 
5 = Ha bisogno di assistenza (tagliare la carne ecc. oppure di una dieta modificata, 

dieta semisolida-liquida o alimentazione artificiale (PEG) 
10 = In grado di alimentarsi 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015BagnoDoccia  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), bagnodoccia  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non in grado di lavarsi autonomamente 
5 = È in grado di lavarsi autonomamente 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015Aspetto  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), aspetto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Ha bisogno di assistenza nella cura personale 
5 = È in grado di lavarsi la faccia, pettinarsi, lavarsi i denti, radersi 

 

Validità -  
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Congruità -  

Note -  

bi2015Vestirsi  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), vestirsi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di vestirsi autonomamente 
5 = Ha bisogno di assistenza, ma è in grado di vestirsi parzialmente in autonomia 
10 = È in grado di vestirsi autonomamente (bottoni, cerniere lampo, lacci ecc. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015Intestinale  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), intestinale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = bƻƴ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƭΩŀƭǾƻ 
5 = hŎŎŀǎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƭΩŀƭǾƻ 
10 = : ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƭΩŀƭǾƻ 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015ContinenzaUrinaria  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), vescica  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di controllare la minzione 
5 = Occasionalmente non in grado di controllare la minzione 
10 = È in grado di controllare la minzione 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015UsoGabinetto  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), usowc  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di utilizzare il WC 
5 = È in grado di utilizzare il WC con assistenza 
10 = È in grado di utilizzare il WC autonomamente 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015Trasferimenti  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), trasferimenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di effettuare i trasferimenti  
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5 = È in grado di stare seduto, ma necessita di massima assistenza nei trasferimenti 
10 = È in grado di stare seduto, ma necessita di minima assistenza (verbale o fisico. 
15 = È in grado di effettuare i trasferimenti. 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015Mobilita  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), mobilità  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di spostarsi per più di 50 metri 
5 = In grado di spostarsi su sedia a rotelle, anche su percorsi non rettilinei, per più di 50 
metri 
10 = : ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŘŜŀƳōǳƭŀǊŜ ǇŜǊ ǇƛǴ Řƛ рл ƳŜǘǊƛ Ŏƻƴ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ όǾŜǊōŀƭŜ ƻ ŦƛǎƛŎŀΦ Řƛ 
una persona 
15 = In grado di deambulare (anche con ausili. per più di 50 metri 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015Scale  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), scale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 =. Non in grado di salire e scendere le scale 
5 = È in grado di salire e scendere le scale con assistenza 
10 = È in grado di salire e scendere le scale autonomamente 

 

Validità -  
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Congruità -  

Note -  

bi2015Score  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), PUNTEGGIO TOTALE  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 anni  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 3  

Formato [0-9]{1,3} ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio 0 - 100  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RCSScore  

Descrizione Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), PUNTEGGIO TOTALE  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 22  

Validità -  

Congruità Il punteggio riportato in RCSScore deve corrispondere alla somma dei punteggi RCS_CR 
+ RCS_N + RCS_M + RCS_TD + RCS_TI + RCS_E 

 

Note   

RCS_CR  

Descrizione Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Cura o Rischio  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 2  

Formato {C|R}[0-4] ς Primo carattere C o R, secondo carattere numerico nel range 0-4  

Dominio Lƭ ǇǊƛƳƻ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ƛƭ ǘƛǇƻ Ŝ ǇǳƼ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ά/έ ƻŘ άwέ 
Il secondo carattere identifica lo score e può assumere valori nel range 0-4 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RCS_N  

Descrizione Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Bisogni infermieristici 
specializzati 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 4  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RCS_M  

Descrizione Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Bisogno di cure mediche  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 4  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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RCS_TD  

Descrizione Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Bisogni terapeutici, numero 
discipline 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 4  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RCS_TI  

Descrizione Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Bisogni terapeutici, numero 
intensità 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 ς 4  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RCS_E  

Descrizione Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Necessità di ausili  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 2  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

SIXMWT  

Descrizione Scala 6MWT, metri percorsi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e primi due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άрсέ 

 

Tipo N  

Lunghezza 1 - 4  

Formato (-?)[0-9]{1-3} ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio 0 ς 999 oppure -1(test non eseguito)  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MWTBorg  

Descrizione Scala di borg  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e primi due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άрсέ  

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1-2  

Formato (-?)[0-9]{1} ς Un carattere numericƻ ŜǾŜƴǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ǇǊŜŎŜŘǳǘƻ Řŀƭ ǎŜƎƴƻ ά-ά  

Dominio 1 = no sintomi 
2 = sforzo molto, molto lieve 
3 = sforzo molto lieve 
4 = sforzo lieve 
5 = sforzo moderato 
6 = ǎŦƻǊȊƻ ǳƴ ǇƻΩ ǇŜǎŀƴǘŜ 
7 = sforzo pesante 
8 = sforzo molto pesante 
9 = sforzo molto, molto pesante 
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-1 = Test non eseguito 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

BiDYSP  

Descrizione Barthel index Dispnea, Punteggio totale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e primi due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άрсέ 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 4  

Formato (-?)[0-9]{1,3} ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio 0 ς 100 oppure -1(test non eseguito)  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

GCS  

Descrizione Glasgow Coma Scale (GCS)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se primi due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άтрέ 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 3 - 15  

Validità -  

Congruità   

Note -  
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DCA  

Descrizione Durata del coma in acuzie (DCA)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se PazientePostComatoso(2.5.Riabilitazione) = 2, 3 e Regime=1 e primi 
due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12όнΦм !ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άтрέ 

 

Tipo N  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 - 3  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

LCF  

Descrizione Level of Cognitive Functioning (LCF)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se primi due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άтрέ  

 

Tipo N  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 - 8  

Validità -  

Congruità   

Note -  

GOS  

Descrizione Glasgow Outcome Scale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se PazientePostComatoso = 2 e primi due caratteri di  
RepartoAmmissioneHSP12όнΦм !ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άтрέ 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 2 = Stato vegetativo 
3 = Disabilità grave 
4 = Disabilità moderata 
5 = Buon Recupero 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

GOSE  

Descrizione Glasgow Outcome Scale Extended  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e primi due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άтрέ 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 2 = stato vegetativo 
3 = disabilità grave, completamente dipendente dagli altri 
4 = disabilità grave, dipendente dagli altri per alcune attività 
5 = disabilità moderata, lavoro ad un livello inferiore di performance 
6 = disabilità moderata, ritorno alla precedente attività con adattamenti 
7 = buon recupero con deficit fisici o mentali minori 
8 = buon recupero 

 

Validità -  

Congruità   

Note -  

DRS  

Descrizione Disability Rating Scale (DRS)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se PazientePostComatoso = 2 e primi due caratteri di  
RepartoAmmissioneHSP12όнΦм !ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άтрέ 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

107 
 

Dominio 0 - 29  

Validità -  

Congruità   

Note -  

GCA  

Descrizione Grave cerebrolesione acquisita (GCA)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se PazientePostComatoso = 2,3 e primi due caratteri di  
RepartoAmmissioneHSP12όнΦм !ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άтрέ 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 - 5  

Validità -  

Congruità   

Note -  

SCIM  

Descrizione Spinal Cord Independence Measure (SCIM)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se primi due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άнуέ 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 3  

Formato [0-9]{1-3} ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio 0 - 100  

Validità -  

Congruità   

Note -  

ASIA  

Descrizione ASIA Impairment Scale (ISNCSCI Versione 2019)  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO se primi due caratteri di  RepartoAmmissioneHSP12(2.1 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άнуέ  

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 4  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{1,2}[A-Z]{1} ς ¦ƴŀ ƭŜǘǘŜǊŀ ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƻ ƭŀǘƛƴƻΣ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ ǳƴƻ ŀ ŘǳŜ 
ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛΣ ǎŜƎǳƛǘƛ Řŀ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ƭŜǘǘŜǊŀ ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƻ 

 

Dominio Primo carattere della stringa (Tipo di lesione): 
C = Cervicale 
L = Lombare 
S = Sacrale 
T = Toracica 
 
Uno o due caratteri numerici che possono assumere valori in range differenti in 
funzione del Tipo di lesione (primo carattere) secondo il seguente schema: 
 

Tipo Min Max 

C (Cervicale) 1 8 

L (Lombare) 1 5 

S (Sacrale) 1 5 

T (Toracica) 1 12 

 
 
 
Ultimo carattere della stringa (livello della lesione): 
A = Lesione completa 
B = Lesioni incomplete sensitive 
C = Lesioni incomplete motorie. (La motilità volontaria è conservata al di sotto del 

livello neurologico e più della metà dei muscoli chiave ha una validità inferiore a 3) 
D = Lesioni incomplete motorie. (La motilità volontaria è conservata al di sotto del 

livello neurologico e almeno la metà dei muscoli chiave ha una validità uguale o i 
3) 

E = Normale 
 
 
 

 

Validità Primo carattere deve essere compreso nel   

Congruità -  

Note -  

GM  

Descrizione Grave mielolesione (GM)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se PazienteMieloleso = 2 e primi due caratteri di  
RepartoAmmissioneHSP12όнΦм !ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜҔ{ǘǊǳǘǘǳǊŀLw/ύ Ґ άнуέ 
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Tipo N  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 - 5  

Validità -  

Congruità   

Note -  

 
 

2.5.1 AltraPatologiaAssociata 

Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociata 
Codice 
errore 

CodicePatologiaAssociata  

Descrizione Nodo XML contenente i codici ICD9-CM e ICDX-IM  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Nodo XML  

Occorrenza 1 - 8  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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2.5.1.1 CodicePatologiaAssociata 

 

Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociata > CodicePatologiaAssociata  

Codice  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ L/5ф/a ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛŀ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀΣ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ  

Obbligatori
età 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ 
numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ICD9-CM della Regione Lazio  

Congruità Codice diverso da PatologiaOggettoInterventoRiabilitativo (Sez.2.5 Accettazione>Riabilitazione)  

 Codice diverso da  

PatologiaOggettoInterventoRiabilitativoICDX  

Descrizione Codice ICDX IM ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾƻ όŎƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŀ 
{ƛƴŘǊƻƳŜ CǳƴȊƛƻƴŀƭŜύ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 7  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera 
e due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici 
ǇǊŜŎŜŘǳǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ L/5· La ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ 
Salute 

 

Congruità -  

Note -  

PatologiaSecondariaDiBase  

 (Sez.2.5 Accettazione>Riabilitazione) 
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Note -  

CodiceICDX  

Descrizione Codice ICDX IM ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛŀ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀΣ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ  

Obbligatori
età 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 7  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e due 
numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici preceduti 
ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ L/5· La ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ  

Congruità Codice diverso da PatologiaOggettoInterventoRiabilitativoICDX  (Sez.2.5 
Accettazione>Riabilitazione) 

 

 Codice diverso da PatologiaSecondariaDiBaseICDX  (Sez.2.5 Accettazione>Riabilitazione)  

 

3. Degenza 

Degenza 
Codice 
errore 

Diagnosi(3.1)  

Descrizione Sezione XML contenente le diagnosi al momento della dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO per Tipologia(2.Accettazione)<> 5 V2.0.0 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Se Tipologia(2.Accettazione) = 5 la sezione non deve essere presente  V2.0.0 

Note Diagnosi alla dimissione  
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ProcedureAccessi(3.2)  

Descrizione Sezione XML contenente le procedure  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Trasferimenti(3.3)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sui trasferimenti interni e esterni (in service) 
effettuati nel corso della degenza 

 

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità La sezione dovrà essere presente se Tipologia(2.Accettazione) = 5  e Esterno(3.2.1 
ProcedureAccessi>Principale>) =1 oppure Esterno(3.2.2.1 
ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) = 1 (almeno una) 

V2.0.0 

 La sezione non dovrà essere presente se Tipologia(2.Accettazione) = 4  

Note -  

Farmaci(3.4)  

Descrizione Sezione XML contenente i farmaci chemioterapici somministrati nei DH per chemioterapia  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  
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Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità La sezione dovrà essere presente solo se Regime(2.Accettazione) = 2 e almeno un CODICE 
DI PROCEDURA uguale a 99.25 

 

Note -  

Gravidanza(3.5)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sugli esiti di gravidanza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Tipologia(2.Accettazione) = 3  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 

3.1 Diagnosi 

Degenza > Diagnosi 
Codice 
errore 

Principale(3.1.1)  

Descrizione Sezione XML contenente la diagnosi principale alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  
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Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Secondarie(3.1.2)  

Descrizione Sezione XML contenente le diagnosi secondarie alla dimissione  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

3.1.1 Principale 

Degenza > Diagnosi > Principale 
Codice 
errore 

Codice  

Descrizione Codice ICD9-CM della diagnosi principale presente al momento della dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  
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Congruità Il campo Tipologia(2.Accettazione)  deve essere uguale a 3 se si verifica almeno uno nei 
seguenti casi: 
 

¶ Per Codice ĦőĲНċƚƚƨůĲНƻċũŸƖŔНŰĲũũќŔŰƣĲƖƻċũũŸНΣΠΜǂǃ-ΣΠΦǂǃНċƻĲŰĬŸНũċНƕƨŔŰƣċНĦŔŉƖċНљǃњН
uguale a 1 o 2 

¶ Per Codice che assume valore 650 
¶ Per Codice ĦőĲНċƚƚƨůĲНƻċũŸƖŔНŰĲũũќŔŰƣĲƖƻċũũŸНΣΡΝǂǃ-ΣΤΣǂǃНċƻĲŰĬŸНũċНƕƨŔŰƣċНĦŔŉƖċНљǃњН

uguale a 1 o 2 
¶ Per Codice che assume valore v27x 
¶ Per Codice che assume valore 635xx e non esiste alcuna occorrenza del campo  

Codice(3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) che assume 
uno dei valori: V641, V642, V643 

¶ Per Codice che assume valore 634xx o 632 

 

Note -  

CodiceICDX  

Descrizione Codice ICDX-IM della diagnosi principale presente al momento della dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 7  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e 
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici 
preceduti obbligatoriamente dal carattere separatore άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ L/5· La ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ 
Salute 

 

Congruità -  

Note -  

PresenteAmmissione  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  
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Dominio 0 = No 
1 = Si 
н Ґ 5ƻŎǳƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ǎŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŜǊŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀƳƳƛǎπ

sione 
3 = Non applicabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note CŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ ! per le linee guida di assegnazione  

Lateralita  

Descrizione Specifica il lato del corpo od organo a cui si riferisce la diagnosi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Destra 
2 = Sinistra 
3 = Bilaterale 
4 = Non applicabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

StadiazioneCondensata  

Descrizione Indica lo stadio di neoplasia maligna  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice assume un valore compreso negli intervalli: 

¶ 140.0-190.9 

¶ 193-199.1 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio м Ґ ¢ǳƳƻǊŜ ƭƻŎŀƭƛȊȊŀǘƻΣ ŎƻƴŦƛƴŀǘƻ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜ 
2 = Infiltrazione locale extraorgano 
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3 = Metastasi ai linfonodi regionali 
4 = Infiltrazione locale extraorgano e metastasi ai linfonodi regionali 
5 = Metastasi a distanza 
6 = Metastasi ai linfonodi non regionali 
т Ґ bƻƴ ŎƻƴŦƛƴŀǘƻ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜΣ Ƴŀ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘƻ ǎŜ ŝ όнΣ оΣ пΣ рΣ сύ 
8 = Nessuna invasione degli organi distanti, ma non è noto se è (1, 2, 3, 4) 
9 = Ignoto 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1.2 Secondarie 

Degenza > Diagnosi > Secondarie 
Codice 
errore 

DiagnosiSecondaria  

Descrizione Sezione XML contenente le diagnosi secondarie alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIA almeno una diagnosi secondaria se presente la sezione Secondarie(3.1.2)  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1 - n  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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3.1.2.1 DiagnosiSecondaria 

Degenza > Diagnosi > Secondarie > DiagnosiSecondaria 
Codice 
errore 

Ordine  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ƴǳƳŜǊƛŎƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŎƘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ƭΩƻǊŘƛƴŜ Řƛ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 ς 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Codice  

Descrizione Codice ICD9-CM della diagnosi secondaria presente al momento della dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  

Congruità Il campo Tipologia(2.Accettazione) deve essere uguale a 3 se si verifica almeno uno nei se-
guenti casi: 
 

¶ Per Codice ĦőĲНċƚƚƨůĲНƻċũŸƖŔНŰĲũũќŔŰƣĲƖƻċũũŸНΣΠΜǂǃ-ΣΠΦǂǃНċƻĲŰĬŸНũċНƕƨŔŰƣċНĦŔŉƖċНљǃњН
uguale a 1 o 2 

¶ Per Codice che assume valore 650 
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¶ Per Codice ĦőĲНċƚƚƨůĲНƻċũŸƖŔНŰĲũũќŔŰƣĲƖƻċũũŸНΣΡΝǂǃ-ΣΤΣǂǃНċƻĲŰĬŸНũċНƕƨŔŰƣċНĦŔŉƖċНљǃњН
uguale a 1 o 2 

¶ Per Codice che assume valore v27x 

¶ Per Codice che assume valore 635xx e nessuna occorrenza dei valori V641, V642, 
V643 nello stesso o nel campo Codice(3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principale) 

¶ Per Codice che assume valore 634xx o 632 

Note -  

CodiceICDX  

Descrizione Codice ICDX-IM della diagnosi secondaria presente al momento della dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 7  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e 
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici 
ǇǊŜŎŜŘǳǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ L/5· La ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ 
Salute 

 

Congruità -  

Note -  

PresenteAmmissione  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 
н Ґ 5ƻŎǳƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ǎŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŜǊŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀƳƳƛǎπ

sione 
3 = Non applicabile 
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Validità -  

Congruità -  

Note CŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ ! ǇŜǊ ƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ Řƛ ŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ  

Lateralita  

Descrizione Specifica il lato del corpo od organo a cui si riferisce la diagnosi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Destra 
2 = Sinistra 
3 = Bilaterale 
4 = Non applicabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note   

StadiazioneCondensata  

Descrizione Indica lo stadio di neoplasia maligna  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice assume un valore compreso negli intervalli: 
ω 140.0-190.9 
ω 193-199.1 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio м Ґ ¢ǳƳƻǊŜ ƭƻŎŀƭƛȊȊŀǘƻΣ ŎƻƴŦƛƴŀǘƻ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜ 
2 = Infiltrazione locale extraorgano 
3 = Metastasi ai linfonodi regionali 
4 = Infiltrazione locale extraorgano e metastasi ai linfonodi regionali 
5 = Metastasi a distanza 
6 = Metastasi ai linfonodi non regionali 
т Ґ bƻƴ ŎƻƴŦƛƴŀǘƻ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜΣ Ƴŀ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘƻ ǎŜ ŝ όнΣ оΣ пΣ рΣ сύ 
8 = Nessuna invasione degli organi distanti, ma non è noto se è (1, 2, 3, 4) 
9 = Ignoto 
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Validità -  

Congruità -  

Note -  

 

3.2 ProcedureAccessi 

Degenza > ProcedureAccessi 
Codice 
errore 

Principale(3.2.1)  

Descrizione Sezione XML contenente la procedura principale  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Secondarie(3.2.2)  

Descrizione Sezione XML contenente le procedure secondarie  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Presenza della sezione PRINCIPALE  

Note -  
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3.2.1 Principale 

Degenza > ProcedureAccesi > Principale 
Codice 
errore 

Codice  

Descrizione Codice della procedura principale  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 4  

Formato [0-9]{3,4} ς Da tre a quattro caratteri numerici  

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  

Congruità -  

Note -  

CodiceCIPI  

Descrizione Codice CIPI della procedura principale  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato [A-Z0-9]{2}.[A-Z0-9]{2}.[A-Z0-9]{2} ς Tre coppie di caratteri alfanumerici separati dal 
ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ delle codifiche CIPI  

Congruità -  

Note -  

Lateralita  

Descrizione Specifica il lato del corpo od organo a cui si riferisce la procedura  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  
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Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Destra 
2 = Sinistra 
3 = Bilaterale 
4 = Non applicabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Data  

Descrizione 5ŀǘŀ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità Controllo congruità con Data(2.Accettazione) e Ora(2.Accettazione) per i casi in cui è 
ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŜǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ Ora (vedi controllo Obbligatorietà 
del campo Ora): 

 
¶ Per Codice che assume uno dei valori: 0066, 3606, 3607, 39.72, 39.74: 

Data + Ora >= Data(2.Accettazione) + Ora(2.Accettazione) - 24h 
 

¶ Altrimenti per Modalita(2.Accettazione)= 4 o 7:  
Data >= Data(2.Accettazione) -  30gg 
 

¶ Per tutti gli altri casi:  
Data + Ora >= Data(2.Accettazione)+ Ora(2.Accettazione) 

 

 

 Controllo congruità con Data(2.Accettazione) ǇŜǊ ƛ Ŏŀǎƛ ƛƴ Ŏǳƛ ƴƻƴ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŜǘŁ 
del campo Ora (vedi controllo Obbligatorietà del campo Ora): 
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ω Per  Modalita(2.Accettazione) che assume valore 4 o 7: 

Data >= Data(2.Accettazione) -  30gg 
 

ω Per tutti gli altri casi: 
Data >= Data(2.Accettazione) 

 

 Controllo congruità tra Data della prestazione e Data di dimissione 

ω Per TipoDimissione(4.Dimissione) che assume uno tra i valori 6 o 8: Data <= 
Data(4.Dimissione) + 30gg 

ω Per Codice che assume uno dei valori: 8991, 8992, 8993, 8994, 8995, 8996, 8997, 
8999: Data <= Data(4.Dimissione) + 2gg 

ω Per tutti gli altri casi: Data <= Data(4.Dimissione) 

 

Note -  

Ora  

Descrizione hǊŀ Řƛ ƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se Codice procedura principale è un codice appartenente alla 
classificazione 4 AHRQ o assume uno dei valori: 3606, 3607 
 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([01]\d|2[0-3]):([0-5]\d) 
5ǳŜ ŎƻǇǇƛŜ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜǇŀǊŀǘƛ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΥέ IIΥaL όhǊŜΥaƛƴǳǘƛύ 

 

 OBBLIGATORIO se sono verificate entrambe le seguenti condizioni: 
 

¶ Almeno uno tra Codice diagnosi principale (3.1.1.Degenza>Diagnosi>Prin-
cipale) o Codice diagnosi secondaria (3.1.2.1.Degenza>Diagnosi>Seconda-
rie>DiagnosiSecondaria) assume uno dei seguenti valori: 430, 431, 432, 
433.x1, 434.x1, 436 

¶ Codice procedura principale assume uno dei valori: 87.03, 88.91, 88.93, 
88.96 e 88.97 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  
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Note [ΩƻǊŀ Řƛ ƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŝ ŘŜŦƛƴƛǘŀ ŎƻƳŜΥ 

- aƻƳŜƴǘƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ ŎƘŜ ƛƴƛȊƛŀ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŎƛǎƛƻƴŜ ό/ƛǊŎƻƭŀǊŜ a{ фллΦнκнΦт μ ммт 
del 14/3/1996). 

- aƻƳŜƴǘƻ Řƛ ƛƴŦƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƎƻ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ ŜŘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛǎǘƛŎŀ ǾŀǎŎƻƭŀǊŜ ŜŘ 
extravascolare) 

- Momento del primo gonfiaggio del palloncino (PTCA) 

- Momento di introduzione dello strumento endoscopico (endoscopie dige-
stive, urologiche, pneumologiche) 

 

Esterno  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ǎŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƛƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ άƛƴ ǎŜǊǾƛŎŜέ ǇǊŜǎǎƻ ǳƴ ƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ŎǳǊŀ 
diverso da quello in cui è ricoverato il paziente, oppure presso lo stesso istituto di cura ma 
eseguito da equipe esterna 

 

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = In Service 
2 = Equipe esterna 

 

Validità   

Congruità Se Esterno = 2 deve esistere un Sezione XML Degenza > Trasferimenti > Trasferimento 
(3.3.Degenza>Trasferimenti) con la seguenti valorizzazioni: 
 

¶ InService(3.3.1. Degenza>Trasferimenti>Trasferimento) = 2 

¶ Data(3.3.1. Degenza>Trasferimenti>Trasferimento) = Data (intervento) 

 

Note -  

IdAnestesista  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŦƛǎŎŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀƴŜǎǘŜǎƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ  

Obbligato-
rietà 

FACOLTATIVO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 16  

Formato Fare riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche descritte  
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Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CheckListSO  

Descrizione Indica se è stata compilata ed è presente in cartella clinica la check list per la sicurezza in 
sala operatoria 

 

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se Codice intervento principale è un codice procedura appartenente alla 
classificazione 4 AHRQ 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 
9 = Non applicabile (per intervento non eseguito in sala operatoria) 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Chirurgo(3.2.1.1)  

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƛ ŎƘƛǊǳǊƎƘƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se Codice intervento principale è un codice procedura appartenente alla 
classificazione 4 AHRQ 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 3  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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3.2.1.1 Chirurgo 

Degenza > ProcedureAccessi > Principale > Chirurgo 
Codice 
errore 

Ordine  

Descrizione Numero di ordine  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Chirurgo  

Descrizione Codice fiscale del chirurgo  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 16  

Formato Fare riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche descritte  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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3.2.2 Secondarie 

Degenza > ProcedureAccessi > Secondarie 
Codice 
errore 

ProceduraSecondaria(3.2.2.1)  

Descrizione Sezione XML contenente la procedura secondaria  

Obbligatorietà OBBLIGATORIA almeno una occorrenza  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1 - n  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 
 

3.2.2.1 ProceduraSecondaria 

Degenza > ProcedureAccessi > Secondarie > ProceduraSecondaria 
Codice 
errore 

Ordine  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ƴǳƳŜǊƛŎƻ ŎƘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ƭΩƻǊŘƛƴŜ Řƛ ŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

Codice  

Descrizione Codice della procedura secondaria  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 4  

Formato [0-9]{3,4} ς Da tre a quattro caratteri numerici  

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻŘƛŦƛŎƘŜ /LtL  

Congruità -  

Note -  

CodiceCIPI  

Descrizione Codice della procedura secondaria  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato [A-Z0-9]{2}.[A-Z0-9]{2}.[A-Z0-9]{2} ς Tre coppie di caratteri alfanumerici separati dal 
ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  

Congruità -  

Note -  

Lateralita  

Descrizione Specifica il lato del corpo od organo a cui si riferisce la procedura  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Destra 
2 = Sinistra 
3 = Bilaterale 
4 = Non applicabile 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Data  

Descrizione 5ŀǘŀ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità Controllo congruità con Data(2.Accettazione) e Ora(2.Accettazione) per i casi in cui è 
ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŜǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ Ora(vedi controllo Obbligatorietà 
del campo Ora): 

 
¶ Per Codice che assume uno dei valori: 0066, 3606, 3607, 39.72, 

39.74: 
Data + Ora >= Data(2.Accettazione) + Ora(2.Accettazione) - 24h 
 

¶ Altrimenti per Modalita(2.Accettazione)= 4 o 7:  
Data >= Data(2.Accettazione) -  30gg 
 

¶ Per tutti gli altri casi:  
Data + Ora >= Data(2.Accettazione)+ Ora(2.Accettazione) 

 

 

 Controllo congruità con Data(2.Accettazione) per i casi in cui non è prevista 
ƭΩƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŜǘŁ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ Ora (vedi controllo Obbligatorietà del campo Ora): 
 
ω Per  Modalita(2.Accettazione) che assume valore 4 o 7: 

Data >= Data(2.Accettazione) -  30gg 
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ω Per tutti gli altri casi: 

Data >= Data(2.Accettazione) 
 

 Controllo congruità tra Data ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ŝ Data di dimissione 

ω Per TipoDimissione(4.Dimissione) che assume uno tra i valori 6 o 8: Data <= 
Data(4.Dimissione) + 30gg 

ω Per Codice procedura secondaria che assume uno dei valori: 8991, 8992, 8993, 
8994, 8995, 8996, 8997, 8999: Data <= Data(4.Dimissione) + 2gg 

ω Per tutti gli altri casi: Data <= Data(4.Dimissione) 

 

Note -  

Ora  

Descrizione hǊŀ Řƛ ƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice procedura secondaria è un codice appartenente alla 
classificazione 4 AHRQ o assume uno dei valori: 3606, 3607 
 

 

 OBBLIGATORIO se sono verificate entrambe le seguenti condizioni: 
 

¶ Almeno uno tra Codice diagnosi principale 
(3.1.1.Degenza>Diagnosi>Principale) o Codice diagnosi secondaria 
(3.1.2.1.Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) assume 
uno dei seguenti valori: 430, 431, 432, 433.x1, 434.x1, 436 

¶ Codice procedura secondaria assume uno dei valori: 87.03, 88.91, 88.93, 
88.96 e 88.97 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([01]\d|2[0-3]):([0-5]\d) 
5ǳŜ ŎƻǇǇƛŜ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜǇŀǊŀǘƛ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΥέ IIΥaL όhǊŜΥaƛƴǳǘƛύ 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note ORA definita come: 
- aƻƳŜƴǘƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ ŎƘŜ ƛƴƛȊƛŀ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŎƛǎƛƻƴŜ ό/ƛǊŎƻƭŀǊŜ a{ фллΦнκнΦт μ ммт ŘŜƭ 

14/3/1996). 
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- aƻƳŜƴǘƻ Řƛ ƛƴŦƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƎƻ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ ŜŘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛǎǘƛŎŀ ǾŀǎŎƻƭŀǊŜ ŜŘ ŜȄǘǊŀǾŀπ
scolare) 

- Momento del primo gonfiaggio del palloncino (PTCA) 
- Momento di introduzione dello strumento endoscopico (endoscopie digestive, 

urologiche, pneumologiche) 

Esterno  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ǎŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƛƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ άƛƴ ǎŜǊǾƛŎŜέ ǇǊŜǎǎƻ ǳƴ ƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ŎǳǊŀ 
diverso da quello in cui è ricoverato il paziente, oppure presso lo stesso istituto di cura ma 
eseguito da equipe esterna 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = In Service 
2 = Equipe esterna 

 

Validità -  

Congruità Se Esterno = 2 deve esistere un Sezione XML Degenza > Trasferimenti > Trasferimento 
(3.3.Degenza>Trasferimenti) con la seguenti valorizzazioni: 
 

¶ InService(3.3.1. Degenza>Trasferimenti>Trasferimento) = 2 

¶ Data(3.3.1. Degenza>Trasferimenti>Trasferimento) = Data esecuzione 

intervento secondario 

 

Note -  

IdAnestesista  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŦƛǎŎŀƭŜ ƻ ŎƻŘƛŎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀƴŜǎǘŜǎƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛƻ  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 16  

Formato Fare riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche descritte  

Dominio -  

Validità -  
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Congruità -  

Note -  

CheckListSO  

Descrizione Indica se è stata compilata ed è presente in cartella clinica la check list per la sicurezza in 
sala operatoria 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice intervento secondario è un codice appartenente alla classifica-
zione 4 AHRQ 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 
9 = Non applicabile (per intervento non eseguito in sala operatoria) 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Chirurgo(3.2.2.1.1)  

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƛ ŎƘƛǊǳǊƎƘƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 
secondario 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice intervento secondario è un codice appartenente alla classifica-
zione 4 AHRQ 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 3  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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3.2.2.1.1 Chirurgo 

Degenza > ProcedureAccessi > Secondarie > ProceduraSecondaria > Chirurgo 
Codice 
errore 

Ordine  

Descrizione bǳƳŜǊƻ ŘΩƻǊŘƛƴŜ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Chirurgo  

Descrizione Codice fiscale del chirurgo  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 16  

Formato In caso di codice fiscale si fa riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche descritte  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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3.3 Trasferimenti 

Degenza > Trasferimenti 
Codice 
errore 

Trasferimento(3.3.1)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sui trasferimenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO almeno una occorrenza  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1 - n  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 

3.3.1 Trasferimento 

Degenza > Trasferimenti > Trasferimento 
Codice 
errore 

Ordine  

Descrizione Ordine temporale e progressivo del trasferimento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

Data  

Descrizione Data di trasferimento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità Data trasferimento җ Data accettazione(2.Accettazione) e Data trasferimento Җ Data 
dimissione(4.Dimissione) 

 

Note -  

Ora  

Descrizione Ora di trasferimento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([01]\d|2[0-3]):([0-5]\d) 
5ǳŜ ŎƻǇǇƛŜ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜǇŀǊŀǘƛ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΥέ IIΥaL όhǊŜΥaƛƴǳǘƛύ 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità Data+Ora siano sempre maggiori di Data+Ora  del trasfermento precedente identificato 
con il valore di Ordine- 1 

 

 Se Data trasferimento = Data accettazione (2.Accettazione):  
Ora trasferimento > Ora accettazione(2.Accettazione) 

 

 Se Data trasferimento = Data dimissione (4.Dimissione):  
Ora trasferimento < Ora dimissione(4.Dimissione) 

 

Note -  
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StrutturaIRC(3.3.1.1)  

Descrizione Sezione  XML contenente le informazioni sulla destinazione del trasferimento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3.1.1 StrutturaIRC 

Degenza > Trasferimenti > Trasferimento > StrutturaIRC 
Codice 
errore 

CodificaIRC  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ƻ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ Lb{9w±L/9Ґн ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀ 
ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǇŜ ŜǎǘŜǊƴŀ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InService = 1 o InService = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς Sei caratteri numerici  

Dominio Codici previsti nel modello HSP11  
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Validità Controllo della presenza nella tabella di riferimento e dello stato di attività alla data di 
trasferimento 

 

Congruità -  

Note -  

Stabilimento  

Descrizione Codice dello stabilimento di trasferimento, o in caso di INSERVICE=2 dello stabilimento 
ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǇŜ ŜǎǘŜǊƴŀ 

 

Obbligatorietà ¶ OBBLIGATORIO se InService = 1, 
¶ OBBLIGATORIO se InService = 0 e sono presenti trasferimenti tra stabilimenti 

dello stesso polo 
¶ OBBLIGATORIO se InService = 2 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2}  

Dominio άллέ Ŝ /ƻŘƛŎƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƴŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ I{tмм ōƛǎ  

Validità Controllo della presenza nella tabella di riferimento e dello stato di attività alla data di 
trasferimento 

 

Congruità -  

Note {Ŝ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ŎǳǊŀ ǎƛ ŎƻƳǇƻƴŜ Řƛ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ǎŜŘŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ άллέΣ ŀƭǘǊƛƳŜƴǘƛ ƛƴǎŜǊƛǊŜ 
il numero dello stabilimento 

 

RepartoHSP12  

Descrizione Codice della specialità e del reparto di trasferimento interno  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InService  = 0  

Tipo Stringa  

Lunghezza 4  

Formato [0-9]{4} ς Quattro caratteri numerici  

Dominio Il campo deve essere valorizzato con i codici ministeriali previsti dai modelli HSP12 e 
HSP13 

 

Validità ω Il codice della Specialità (primi due caratteri del campo) devono essere sempre diversi 
dai codici: 28, 56, 75, 60 
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ω Per le strutture pubbliche: controllo esistenza codice specialità e reparto su tabelle di 
riferimento alla data di trasferimento 

ω Pe le strutture private: controllo di esistenza del solo codice di specialità su tabelle di 
riferimento  alla data di trasferimento 

Congruità -  

Note Il campo è composto dalla concatenazione di due codici numerici di due caratteri cia-
scuno: il primo identifica il codice di specialità clinica, il secondo identifica il codice re-
ǇŀǊǘƻ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǾƛŜƴŜ Řƛǎǘƛƴǘŀ ƭΩǳƴƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ǎǇŜŎƛŀlità clinica. 
 
- Per le strutture pubbliche ed equiparate i codici di specialità clinica e reparto fanno 

riferimento ai dati del modello HSP12. 
- Per le strutture private va indicato solo il codice specialità clinica, facendo riferimento 

ai dati registrati nel modello HSP13. Gli ultimi due caratteri possono assumere 
qualsiasi valore 

 

InService  

Descrizione Indica la modalità di trasferimento per procedure effettuate IN SERVICE presso altre 
strutture, oppure presso lo stesso istituto di cura ma eseguito da equipe esterna 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = In Service 
2 = Equipe esterna 

 

Validità -  

Congruità - Se Tipologia(2.Accettazione) = 4 allora InService  deve valere 1 
- Se InService   = 0 allora CodificaIRC e Stabilimento non devono essere codificati 
- In caso di trasferimenti interni (stabilimenti dello stesso polo) codificare esclusiva-

mente il campo stabilimento 
- Se InService = 1 allora RepartoHSP12 non deve essere codificato 
- Se InService = 2 allora deve esistere la Sezione XML Degenza > ProcedureAccesi > 

Principale(3.2.Degenza>ProcedureAccessi) o una Sezione XML Degenza > 
ProcedureAccessi > Secondarie > ProceduraSecondaria 
(3.2.1.Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie) con il campo Esterno=2 e Data di 
esecuzione = Data di trasferimento 

 

Note -  
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3.4 Farmaci 

Degenza > Farmaci 
Codice 
errore 

Farmaco(3.4.1)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sul farmaco somministrato  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1 - n  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 

3.4.1 Farmaco 

Degenza > Farmaci > Farmaco 
Codice 
errore 

CodiceAic  

Descrizione Codice AIC farmaco somministrato per chemioterapia  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 9  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

UnitaPosologiche  

Descrizione Unità posologiche somministrate  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1 - 3  

Formato [0-9]{1,3} ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CostoUnitaPosologiche  

Descrizione tǊŜȊȊƻ Řƛ ŀŎǉǳƛǎǘƻ ŘŜƭ ŦŀǊƳŀŎƻ ƛƴ ŜǳǊƻΣ ŀƭ ƴŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩL±!Σ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ŀƭƭŜ ǳƴƛǘŁ ǇƻǎƻƭƻƎƛŎƘŜ 
consumate 

 

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 4 - 12  

Formato [0-9]{1,9},[0-9]{2} ς Numerico con parte intera da 1 a 9 caratteri e parte decimale fissa di 
ǎǳŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛΣ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ άΣέ 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

142 
 

3.5 Gravidanza 

Degenza > Gravidanza 
Codice 
errore 

StoriaOstetrica(3.5.1)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sulla storia ostetrica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

GravidanzaAttuale(3.5.2)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sul parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Parto(3.5.3)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sul parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se almeno uno tra Codice (Degenza>Diagnosi>Principale 3.1.1) o Codice 
(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria 3.1.2.1) assume uno dei valori 
definiti di seguito: 
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¶ éċũŸƖŔНŰĲũũќŔŰƣĲƖƻċũũŸНΣΠΜǂǃ - ΣΠΦǂǃНċƻĲŰĬŸНũċНƕƨŔŰƣċНĦŔŉƖċНљǃњНƨŊƨċũĲНċНΝНŸН
2 

¶ Valorizzato con codice 650 
¶ éċũŸƖŔНŰĲũũќŔŰƣĲƖƻċũũŸНΣΡΝǂǃ-ΣΤΣǂǃНċƻĲŰĬŸНũċНƕƨŔŰƣċНĦŔŉƖċНљǃњНƨŊƨċũĲНċНΝНŸН

2 

¶ Valorizzato con codice v27x 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità ω Mutuamente esclusivo con la sezione InterruzioneGravidanza 
ω Se la sezione Parto è presente allora almeno uno tra Codice 

(Degenza>Diagnosi>Principale 3.1.1) o Codice 
(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria 3.1.2.1) deve assumere uno dei 
valori definiti di seguito: 

 
- ±ŀƭƻǊƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ сплȄȅ-спфȄȅ ŀǾŜƴŘƻ ƭŀ ǉǳƛƴǘŀ ŎƛŦǊŀ άȅέ ǳƎǳŀƭŜ ŀ м ƻ н 

- Valorizzato con codice 650 

- ±ŀƭƻǊƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ срмȄȅ-стсȄȅ ŀǾŜƴŘƻ ƭŀ ǉǳƛƴǘŀ ŎƛŦǊŀ άȅέ ǳƎǳŀƭŜ ŀ м ƻ н 

- Valorizzato con codice v27x 

 

Note -  

InterruzioneGravidanza(3.5.4)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sulla interruzione di gravidanza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se almeno uno tra Codice (3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principale) o Codice 
(3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) assume il valore 635xx e 
NON i valori V641, V642, V643 

 

 OBBLIGATORIO se almeno uno tra Codice (Degenza>Diagnosi>Principale 3.1.1) o Codice 
(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria 3.1.2.1) assume il valore 634xx o 632 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  
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Validità -  

Congruità ¶ Mutuamente esclusivo con la sezione Parto(3.5.3) 

¶ Se la sezione InterruzioneGravidanza è presente allora: 

- Almeno uno tra Codice (3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principale) o Codice 

(3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) deve 

assumere valore 635xx e NON i valori V641, V642, V643 

- Almeno uno tra Codice (3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principale) o Codice 

(3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) deve 

assumere il valore 634xx o 632 

 

Note -  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.5.1 StoriaOstetrica 

Degenza > Gravidanza > StoriaOstetrica 
Codice 
errore 

DataUltimoParto  

Descrizione 5ŀǘŀ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǇŀǊǘƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se NumeroPartiRecedenti > 0  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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TotaleGravidanzePrecedenti  

Descrizione Numero gravidanze precedenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità TotaleGravidanzePrecedenti = NumeroAbortiSpontaneiPrecedenti + 
NumeroIVGPrecedenti + NumeroPartiRecedenti 

 

Note -  

NumeroTagliCesariPrecedenti  

Descrizione Numero dei tagli cesari precedenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 ς 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NumeroAbortiSpontaneiPrecedenti  

Descrizione Numero di aborti spontanei precedenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  
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Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NumeroIVGPrecedenti  

Descrizione Numero IVG precedenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NumeroPartiRecedenti  

Descrizione Numero di parti precedenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità NumeroPartiRecedenti = NumeroNatiVivi + NumeroNatiMorti  

Note -  

NumeroNatiVivi  

Descrizione Numero dei nati vivi parti precedenti  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NumeroNatiMorti  

Descrizione Numero dei nati morti parti precedenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 ς 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 

3.5.2 GravidanzaAttuale 

Degenza > Gravidanza > GravidanzaAttuale 
Codice 
errore 

DataUltimaMestruazione  

Descrizione Data ultima mestruazione  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

SettimanaEtaGestazionale  

Descrizione Settimane di gestazione compiute  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 1 - 45  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

SettimanaPrimaVisita  

Descrizione Settimana di prima visita  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se VisiteControllo > 0  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 1 ς 45 
99 

 

Validità -  

Congruità -  
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Note Indicare con 99 se non noto  

NumeroEcografie  

Descrizione bǳƳŜǊƻ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ŜŎƻƎǊŀŦƛŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ςDue caratteri numerici  

Dominio 00 ς 99  

Validità -  

Congruità -  

Note Indicare con 99 se non noto  

ProcreazioneAssistita  

Descrizione Metodo di procreazione assistita utilizzato  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se ConcepimentoProcreazioneAssistita <> 5  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 2 =  IUI (intra uterine insemination: trasferimento di gameti maschili nella cavità uterina) 
3 =  GIFT (Gamete Intra Fallopian Transfer: trasferimento di gameti maschili e femminile 

nelle Tube di Falloppio, generalmente per via laparoscopica) 
4 =  FIVET (Fertilization In Vitro and Embryo Transfer: fecondazione in vitro e trasferimento 
ŘŜƎƭƛ ŜƳōǊƛƻƴƛ Ŏƻǎƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ƴŜƭƭΩǳǘŜǊƻύ 

5 =  ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection: fecondazione di uno spermatozoo nel 
ŎƛǘƻǇƭŀǎƳŀ Řƛ ǳƴ ƻǾƻŎƛǘŀ ŜŘ ƛƭ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ŜƳōǊƛƻƴƛ Ŏƻǎƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ƴŜƭƭΩǳǘŜǊƻύ 

6 =  Altre tecniche 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Validità -  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

150 
 

Congruità Se valorizzato allora ConcepimentoProcreazioneAssistita <> 5  

Note -  

ConsanguineitaMadrePadre  

Descrizione Grado di parentela tra padre e madre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Sì, cugini di primo grado 
2 = Sì, cugini di secondo grado / Altro 
3 = No 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MalattiePregravidiche  

Descrizione Indica la presenza di malattie materne insorte prima dell'attuale gravidanza della madre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Sì 
2 = No 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MalPreIpertensione  

Descrizione Indica la presenza della malattia insorta prima dell'attuale gravidanza della madre  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattiePregravidiche = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalPreDiabete  

Descrizione Indica la presenza della malattia insorta prima dell'attuale gravidanza della madre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattiePregravidiche = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalPrePatologiaCronica  

Descrizione Indica la presenza di altra patologia cronica sistemica insorta prima dell'attuale 
gravidanza della madre (ematologica, autoimmune, endocrinopatia, cardiopatia, renale, 
ginecologica, neurologica, respiratoria, digerente, infezione) 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattiePregravidiche = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalPreDisturbiPsichici  

Descrizione Indica la presenza di disturbi psichici insorti prima dell'attuale gravidanza della madre 
όǇǎƛŎƻǘƛŎƛΣ ŘŜƭƭΩǳƳƻǊŜΣ ŘΩŀƴǎƛŀΣ Řŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜύ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattiePregravidiche = 1  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalPreDipendenze  

Descrizione Indica la presenza di dipendenze insorte prima dell'attuale gravidanza della madre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattiePregravidiche = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalPrePatologiaTumorale  

Descrizione Indica la presenza di patologia tumorale insorta prima dell'attuale gravidanza della madre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattiePregravidiche = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalPreAltro  

Descrizione Indica la presenza di altra patologia (interventi chirurgici pregressi, altro)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattiePregravidiche = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 
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MalattieGravidanza  

Descrizione Indica la presenza di malattie materne insorte durante la gravidanza attuale della madre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Sì 
2 = No 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MalGravDisordiniIpertensivi  

Descrizione Indica la presenza di disordini ipertensivi (ipertensione, preeclampsia, eclampsia, 
sindrome HELLP) insorti durante ka gravidanza attuale 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattieGravidanza = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalGravDiabete  

Descrizione Indica la presenza di diabete gestazionale insorto durante ka gravidanza attuale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattieGravidanza = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 
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MalGravInfezione  

Descrizione Indica la presenza di infezione insorto durante la gravidanza attuale (es.: CMV, 
toxoplasma,sifilide, etc.) 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattieGravidanza = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalGravDisturbiPsichici  

Descrizione Indica la presenza di disturbi psichici insorti durante la gravidanza attuale (psicotici, 
ŘŜƭƭΩǳƳƻǊŜΣ ŘΩŀƴǎƛŀΣ Řŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜύ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattieGravidanza = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalGravDipendenze  

Descrizione Indica la presenza di dipendenze insorte durante la gravidanza attuale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattieGravidanza = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalGravPatSistemica  

Descrizione Indica la comparsa ex novo di patologia sistemica e/o tumorale durante la gravidanza 
attuale 
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattieGravidanza = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MalGravAltro  

Descrizione Indica la presenza di altra malattia durante la gravidanza attuale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalattieGravidanza = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

MutilazioneGenitali  

Descrizione Indica se la madre abbia subito forme di rimozione parziale o totale dei genitali femminili 
esterni o altre modificazioni indotte agli organi genitali femminili, effettuate per ragioni 
culturali o altre ragioni non terapeutiche 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Sì, di 1° tipo 
2 = Sì, di 2° tipo 
3 = Sì, di 3° tipo 
4 = Sì, di 4° tipo 
5 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note La WHO classifica le MGF in quattro categorie (OHCHR et al., 2008): 
1 tipo I: parziale o totale rimozione del clitoride (clitoridectomia) e/o del prepuzio; 
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2 tipo II: parziale o totale rimozione del clitoride e delle piccole labbra, con o senza escis-
sione delle grandi labbra (escissione); 
3 tipo III: asportazione di parte o della totalità delle piccole e/o grandi labbra e sutura che 
ǇƻǊǘŀ ǳƴ ǊŜǎǘǊƛƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎŀƴŀƭŜ ǾŀƎƛƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴǘǊƻƛǘƻ ǾŀƎƛƴŀƭŜΣ Ŏƻƴ ƻ ǎŜƴȊŀ ƭΩŜǎŎƛǎπ
sione del clitoride (infibulazione); 
4 tipo IV: altre procedure che modificano o feriscono i genitali femminili per scopi non 
medici, ad esempio applicazione di piercing, punture, abrasioni, incisioni, cauterizzazioni. 

VisitaPreConcezionale  

Descrizione Indica la visita pre-concezionale effettuata dalla madre in vista della gravidanza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

AssunzioneAcidoFolico  

Descrizione Indica se la madre ha assunto l'acido folico in epoca pre-concezionale, durante la 
gravidanza o se non ha assunto l'acido folico. 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Acido folico assunto prima del concepimento e nei primi tre mesi di gravidanza; 
2 = Acido folico assunto prima del concepimento, nei primi tre mesi di gravidanza e oltre; 
3 = Acido folico assunto solo dopo il concepimento 
4 = Acido folico non assunto 
5 = Acido folico assunto, tempistica sconosciuta 
9 = Non noto se sia stato assunto acido folico 

 

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

AltezzaMadre  

Descrizione Indica l'altezza della madre in centimetri  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 3  

Formato [0-9]{3} ς Tre caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PesoMadrePregravidico  

Descrizione Indica il peso della madre prima della gravidanza in chilogrammi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 7  

Formato [0-9]{3},[0-9]{3} ς Tre caratteri numerici perla parte intera e tre caratteri numerici per i 
decimali. 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note Se non noto inserire codice: 999,999  

PesoMadreParto  

Descrizione Indica il peso della madre al momento del parto in chilogrammi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 7  
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Formato [0-9]{3},[0-9]{3} ς Tre caratteri numerici perla parte intera e tre caratteri numerici per i 
decimali. 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note Se non noto inserire codice: 999,999  

FumoDiTabacco  

Descrizione Indica se la madre abbia fatto uso di tabacco prima, ad inizio o durante la gravidanza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Non fumatrice 
2 = Ha smesso prima della gravidanza 
3 = Ha smesso quando ha saputo di essere in gravidanza 
4 = Ha smesso durante la gravidanza 
5 = Ha continuato a fumare durante la gravidanza 
9 = Non noto / Non dichiarato 

 

Validità -  

Congruità -  

Note   

BevandeAlcoliche  

Descrizione Indica se la madre abbia consumato bevande alcoliche prima, a inizio o durante la 
gravidanza 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Astemia 
2 = Ha smesso prima della gravidanza 
3 = Ha smesso quando ha saputo di essere in gravidanza 
4 = Ha smesso durante la gravidanza 
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5 = Ha continuato ad assumere alcol durante la gravidanza 
9 = Non noto/non dichiarato 

Validità -  

Congruità -  

Note   

TrattamentoFarmacologicoOvulazione  

Descrizione Indica se la madre prima del concepimento abbia utilizzato trattamenti farmacologici per 
l'induzione dell'ovulazione, senza seguire il percorso di Procreazione Medicalmente 
Assistita (PMA) 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note   

ConcepimentoProcreazioneAssistita  

Descrizione Indica se il concepimento abbia avuto luogo con l'applicazione di una tecnica di 
Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) con o senza una donazione di gameti 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Omologa 
2 = Ovodonazione 
3 = Donazione di gameti maschili 
4 = Embriodonazione 
5 = No 

 

Validità -  
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Congruità -  

Note   

ServizioMonitoraggioUtilizzato  

Descrizione Indica il servizio prevalentemente utilizzato dalla madre per il monitoraggio della 
gravidanza 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Consultorio familiare pubblico 
2 = Ambulatorio distrettuale 
3 = Ambulatorio ospedaliero pubblico 
4 = Ambulatorio privato 
5 = Consultorio familiare privato 
6 = Nessun servizio utilizzato 

 

Validità -  

Congruità -  

Note   

ProfessionistaServizioMonitoraggio  

Descrizione Indica il professionista sanitario che ha seguito prevalentemente la madre durante la 
gravidanza 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Ostetrica/o 
2 = Ginecologa/o 
3 = Ostetrica/o e ginecologa/o 
4 = MMG 
5 = Nessuno 
9 = Non noto / non dichiarato 

 

Validità -  

Congruità -  
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Note   

DecorsoGravidanza  

Descrizione Indica se la gravidanza abbia avuto decorso fisiologico oppure patologico. Per gravidanza 
a decorso patologico si intende la gravidanza in cui si sia verificata morbilità materno-
fetale 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Fisiologico 
2 = Patologico 

 

Validità -  

Congruità -  

Note   

GravPatCondizioniPregresse  

Descrizione Indica la gravidanza patologica per condizioni materne pregresse  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se DecorsoGravidanza = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note   

GravPatCondizioniInsorte  

Descrizione Indica la gravidanza patologica per condizioni materne insorte in gravidanza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se DecorsoGravidanza = 2  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

162 
 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note   

GravPatCondizioniFetali  

Descrizione Indica la gravidanza patologica per condizioni fetali  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se DecorsoGravidanza = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note   

DatazioneEcografica  

Descrizione Datazione ecografica in settimane compiute  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due carattere numerico  

Dominio 00 ς 99  

Validità -  

Congruità -  
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Note Indicare con 99 se non eseguita  

SettimaneAmenorrea  

Descrizione Età gestazionale anamnestica: numero di settimane compiute di amenorrea  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due carattere numerico  

Dominio Da 0 a 43 
o 
99 

 

Validità -  

Congruità - *  

Note Indicare con 99 se non nota  

VisiteControllo  

Descrizione Indica se, durante la gravidanza, la madre ha effettuato visite di controllo e, in tal caso, il 
numero totale 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due carattere numerico  

Dominio 00 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note Indicare con 00 non è stata eseguita nessuna visita 
Indicare con 99 se non noto 

 

DifettoAccrescimento  

Descrizione Indica la presenza di una diagnosi di difetto di accrescimento fetale Per difetto di 
accrescimento si intende il rallentato accrescimento intrauterino (valori inferiori al 10° 
percentile) diagnosticato in fase prenatale 
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PartecipazioneCorso  

Descrizione Indica se la madre abbia frequentato un corso di accompagnamento alla nascita  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = No 
2 = No, frequentato in precedente gravidanza 
3 = Si, presso un consultorio familiare pubblico 
4 = Si, presso un ospedale pubblico 
5 = Si, presso una struttura privata 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TraslucenzaNucale  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ǎŜ ƭŀ ƳŀŘǊŜ Ƙŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƭŀ ǎƻƭŀ b¢ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ όƴƻƴ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǘŜǎǘ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛΣ 
ŀŘ ŜǎΥ ǘŜǎǘ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻύ Ŝ ǎŜ ƭΩŜǎƛǘƻ ŝ ƴŜƎŀǘƛǾƻ ƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Non eseguita 
2 = Eseguita, esito positivo 
3 = Eseguita, esito negativo 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TestCombinato  

Descrizione Indica se è stato eseguito il test combinato ed il risultato in termini di positività o 
negatività 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Non eseguito 
2 = Eseguito, esito positivo (rischio elevato) 
3 = Eseguito, esito negativo 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TriTest  

Descrizione Indica se è stato eseguito il tri test ed il risultato in termini di positività o negatività  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Non eseguito 
2 = Eseguito, esito positivo (rischio elevato) 
3 = Eseguito, esito negativo 
9 = Non noto 
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Validità -  

Congruità -  

Note -  

TestIntegrato  

Descrizione Indica se è stato eseguito il test integrato ed il risultato in termini di positività o negatività  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Non eseguito 
2 = Eseguito, esito positivo (rischio elevato) 
3 = Eseguito, esito negativo 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TestDNAFetale  

Descrizione Indica se è stato eseguito il test del DNA fetale ed il risultato in termini di positività o 
negatività 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Non eseguito 
2 = Eseguito, esito positivo 
3 = Eseguito, esito negativo 
4 = Eseguito, non conclusivo/fallito 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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EcografiaMorfologica  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ǎŜ ƭŀ ƳŀŘǊŜ Ƙŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀ ƳƻǊŦƻƭƻƎƛŎŀ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ Ŝ ǎŜ ƭΩŜǎƛǘƻ ŝ 
negativo o positivo 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Non eseguita 
2 = Eseguita, positiva per patologie congenite 
3 = Eseguita, negativa per patologie congenite 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

EtaGestEcografiaMorfologica  

Descrizione bǳƳŜǊƻ Řƛ ǎŜǘǘƛƳŀƴŜ ŎƻƳǇƛǳǘŜ ŀƭƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀ ƳƻǊŦƻƭƻƎƛŎŀ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se EcografiaMorfologica = 2 o 3  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

IndicazioneIndaginiInvasive  

Descrizione Indica l'indicazione prevalente per l'esecuzione di indagini prenatali invasive  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Assenza di indicazioni evidenziabili 
2 = Anamnesi genetica positiva 
3 = Test di screening ad alto rischio 
4 = Volontà materna/della coppia 
5 = Patologia fetale 
9 = Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Villocentesi  

Descrizione Indica se è stata eseguita la villocentesi ed il risultato in termini di positività o negatività  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1. Non eseguita 
2. Eseguita, esito positivo 
3. Eseguita, esito negativo 
4. Eseguita, esito non conclusivo/fallito 
9. Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Amniocentesi  

Descrizione Indica se è stata eseguita la villocentesi ed il risultato in termini di positività o negatività  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  
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Dominio 1. Non eseguita 
2. Eseguita, esito positivo 
3. Eseguita, esito negativo 
4. Eseguita, esito non conclusivo/fallito 
9. Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Cordocentesi  

Descrizione Indica se è stata eseguita la villocentesi ed il risultato in termini di positività o negatività  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1. Non eseguita 
2. Eseguita, esito positivo 
3. Eseguita, esito negativo 
4. Eseguita, esito non conclusivo/fallito 
9. Non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

EsitoTestPositivi  

Descrizione Indica se è stata eseguita la villocentesi ed il risultato in termini di positività o negatività  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 2  

Formato [0-4]{1}[a-h]{1} ς Un carattere numerico seguito da una lettera nei range 0-4 e a-h  

Dominio 1a, 1b, 1c, 1d, 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f, 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 4a, 4b, 4c  

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.5.3 Parto 

Degenza > Gravidanza > Parto 
Codice 
errore 

NumeroNati  

Descrizione Numero dei nati sia vivi che morti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Se GenereParto = 2 allora NumeroNati = NumeroNatiMaschi + NumeroNateFemmine  

Note -  

Padre(3.5.3.1)  

Descrizione Sezione XML contenente i dati del padre  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  
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Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Monitoraggio  

Descrizione Tipo di monitoraggio  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 1 = Nessuno 
2 = Auscultazione intermittente 
3 = Mon. Cardiotocografico 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

AnestesiaTC  

Descrizione Tipo di anestesia somministrata  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se in almeno un nodo 3.5.3.2.1 Neonato il campo ModalitaParto è 
diverso da 1 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 1 = Anestesia generale 
2 = Anestesia epidurale 
3 = Anestesia spinale 
4 = Anestesia combinata epidurale / spinale 

 

Validità -  

Congruità -  

Note LƴŘƛŎŀǊŜ ƭΩǳƭǘƛƳŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ  
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Neonati  

Descrizione Sezione XML contenenti le informazioni sui neonati  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PresenzaOstetrica  

Descrizione Presenza ostetrica in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PresenzaGinecologo  

Descrizione Presenza ginecologo in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  
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Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PresenzaPedNeo  

Descrizione Presenza pediatra o neonatologo in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PresenzaInfermiere  

Descrizione Presenza pediatra o neonatologo in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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PresenzaAnestesista  

Descrizione Presenza anestesista in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PresenzaAltroSan  

Descrizione Presenza di altro personale sanitario in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NessunPersonale  

Descrizione Nessun personale sanitario in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PresenzaSalaParto  

Descrizione Presenza familiari/persona di fiducia in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 0 = Nessuno 
1 = Padre Neonato 
2 = Altra persona di famiglia della partoriente 
3 = Altra persona di fiducia della partoriente 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TipologiaLuogoParto  

Descrizione Indica il luogo nel quale è avvenuto il parto, ospedaliero o extra ospedaliero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Il parto è avvenuto in un istituto di cura pubblico o privato 
2 = Lƭ ǇŀǊǘƻ ŝ ŀǾǾŜƴǳǘƻ ƛƴ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǘƛǇƻ !ƭƻƴƎ {ƛŘŜ 
3 = Lƭ ǇŀǊǘƻ ŝ ŀǾǾŜƴǳǘƻ ƛƴ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ assistenza di tipo Free Standing 
4 = Il parto è avvenuto in una struttura tipo casa di maternità 
5 = Il parto è avvenuto in un'abitazione privata (parto a domicilio programmato) 
6 = Il parto è avvenuto altrove (strada, mezzi di trasporto, domicilio non program-
mato) 
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Validità -  

Congruità -  

Note -  

MetodoInduzioneMeccanico  

Descrizione Indica la tipologia di induzione del travaglio  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MetodoInduzioneProstaglandine  

Descrizione Indica la tipologia di induzione del travaglio  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MetodoInduzioneOssitocina  

Descrizione Indica la tipologia di induzione del travaglio  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MetodoInduzioneAmnioressi  

Descrizione Indica la tipologia di induzione del travaglio  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MotivoInduzione  

Descrizione Indica la motivazione legata alla necessità di indurre il travaglio  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Gravidanza protratta 
2 = Oligoidramnios 
3 = Rottura prematura membrane 
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4 = Patologia materna 
5 = Patologia fetale 
6 = Altro 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Accelerazione  

Descrizione Indica la tipologia di accelerazione utilizzata nel travaglio (INIZIO DEL TRAVAGLIO è 
SPONTANEO) 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = NO, non accelerato 
2 = Ossitocina 
3 = Amnioressi  
4 = Ossitocina e amnioressi 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MotivoTCPreTravaglio  

Descrizione Indica la causa prevalente che ha determinato il ricorso al TC pre-travaglio (senza 
travaglio) 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 3  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Cause fetali 
2 = Cause materne 
3 = Indicazione non medica 

 

Validità -  
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Congruità -  

Note -  

MotivoTCInTravaglio  

Descrizione Indica le cause che hanno determinato il ricorso al TC in travaglio (l'inizio del travaglio 
è spontaneo o indotto) 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2 e almeno in un nodo 3.5.3.2.1 Neonato è  
con ModalitaParto = 3 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Cause fetali 
2 = Distocia 
3 = Altre condizioni materne particolari 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ConduzioneTravaglio  

Descrizione Indica se il travaglio è avvenuto a conduzione medica od ostetrica, per distinguere le 
casistiche per le quali il tipo di travaglio è riconducibile all'autonomia ostetrica 
nell'assistenza alla madre, in gravidanze a basso rischio ostetrico 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Travaglio a conduzione medica 
2 = Travaglio a conduzione ostetrica (non medica) 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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PosizioniLibereTravaglio  

Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha assunto posizioni libere alternative a quelle 
classiche 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 =No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ControlloDoloreNessunaMetodica  

Descrizione Indica se durante il travaglio la madre non ha usufruito di metodiche volte alla 
riduzione del dolore 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 =No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ControlloDoloreAnalgesiaEpidurale  

Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di analgesia epidurale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 =No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ControlloDoloreAltraAnalgesiaFarma  

Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di altro tipo di analgesia 
farmacologica 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 =No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ControlloDoloreImmersioneDoccia  

Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di immersione in acqua o doccia in 
periodo dilatante 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 =No 
1 = Si 

 

Validità -  
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Congruità -  

Note -  

ControlloDoloreAltraNonFarma  

Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di altra metodica non 
farmacologica 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 =No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ControlloDoloreAltraAnalgesiaLocoregionale  

Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di altro tipo di analgesia loco-
regionale 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se InizioTravaglio = 1 o 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 =No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Episiotomia  

Descrizione Indica se, ai fini del parto, è stato necessario effettuare una episiotomia  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO se esiste almeno una occorrenza di ModalitaParto = 1 nei nodi 
Degenza.Gravidanza.Parto.Neonati.Neonato 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PresenzaLacerazioni  

Descrizione Indica se, ai fini del parto, è stato necessario effettuare una episiotomia  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se esiste in almeno una occorrenza del nodo 3.5.3.2.1 Neonato  il 
campo ModalitaParto = 1 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si, 3° grado  
2 = Si, 4° grado  
3 = No (assenti, 1°grado, 2° grado) 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

GenereParto  

Descrizione Indica se il parto è singolo o plurimo  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

184 
 

Dominio 1 = Parto singolo 
2 = Parto plurimo 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NumeroNatiMaschi  

Descrizione Indica, in caso di parto plurimo, il numero di feti partoriti di sesso maschile  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GenereParto = 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numeric  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NumeroNateFemmine  

Descrizione Indica, in caso di parto plurimo, il numero di feti partoriti di sesso femminile  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GenereParto = 2  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

InizioTravaglio  

Descrizione Indica la modalità con la quale è iniziato il travaglio  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ςUn carattere numerico  

Dominio 1 =Spontaneo 
2 = Indotto (include le fallite induzioni) 
3 = Assenza di travaglio (taglio cesareo pre-travaglio) 

*  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

3.5.3.1 Padre 

Degenza > Gravidanza > Parto > Padre 
Codice 
errore 

Cognome  

Descrizione Cognome del padre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 2 - 80  

Formato Set di caratteri ammessi: [A-Z] e [spazio]  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Nome  

Descrizione Nome del padre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 2 - 80  
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Formato Set di caratteri ammessi: [A-Z] e [spazio]  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

DataNascita  

Descrizione Data di nascita del padre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ComuneNascita  

Descrizione Data di nascita del padre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς Sei caratteri numerici   

Dominio Per i comuni italiani il campo dovrà essere valorizzato con il codice a sei cifre delle unità 
territoriali italiane ISTAT 
 
tŜǊ Ǝƭƛ ǎǘŀǘƛ ŜǎǘŜǊƛΣ ƛƭ ŎŀƳǇƻ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƻ ŎƻƴŎŀǘŜƴŀƴŘƻ ƭŀ ǎǘǊƛƴƎŀ άфффέ Ŏƻƴ ƛƭ 
codice delle unità territoriali estere ISTAT 

 

Validità ±ŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻŘƛŎŜ ƴŜƭƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ L{¢!¢  

Congruità -  
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Note -  

CodiceFiscale  

Descrizione Codice identificativo del padre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 20  

Formato - Per i codici fiscali si fa riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche descritte 
- Per i codici STP si considerano validi i codici formati dalla striga STP completata a 

destra da un codice numerico fino al raggiungimento dei 16 caratteri. 
- Per i codici ENI si considerano validi i codici formati dalla stringa ENI completata a 

destra da un codice numerico fino al raggiungimento dei 16 caratteri. 
- Peri codici dei richiedenti protezione internazionale 11 caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ComuneResidenza  

Descrizione Comune di residenza del padre al momento del ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6} ς Sei caratteri numerici  

Dominio - Per i comuni italiani il campo dovrà essere valorizzato con il codice a sei cifre delle 
ǳƴƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ƛǘŀƭƛŀƴŜΣ ŎƻƳŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŘŀƭƭΩL{¢!¢Φ 

- tŜǊ Ǝƭƛ ǎǘŀǘƛ ŜǎǘŜǊƛΣ ƛƭ ŎŀƳǇƻ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƻ ŎƻƴŎŀǘŜƴŀƴŘƻ ƭŀ ǎǘǊƛƴƎŀ άфффέ 
Ŏƻƴ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŜ ǳƴƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŜǎǘŜǊŜ ŎƻƳŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŘŀƭƭΩL{¢!¢Φ 

 

Validità ±ŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻŘƛŎŜ L{¢!¢ Ŏƻƴ ƛ ŎƻŘƛŎƛ ŎƻƳǳƴŜ ƻ Ŏƻƴ ƛ ŎƻŘƛŎƛ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀǘƛ ŜǎǘŜǊƛ  
attivi al momento del ricovero 

 

Congruità -  

Note -  
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Cittadinanza  

Descrizione Cittadinanza del padre al momento del ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3  

Formato [0-9]{3} ς Tre caratteri numerici  

Dominio /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŜ ǳƴƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŜǎǘŜǊŜ ŎƻƳŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŘŀƭƭΩL{¢!¢Φ tŜǊ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ ƛǘŀƭƛŀƴŀ 
inserire 100 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TitoloStudio  

Descrizione Titolo di studio del padre al momento del parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Nessun titolo 
1 = Licenza elementare 
2 = Diploma di scuola media inferiore 
3 = Diploma di scuola media superiore 
4 = Diploma universitario e Laurea breve 
5 = Laurea o superiore 
9 = Non dichiarato 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Professione(3.5.3.1.1)  

Descrizione Sezione  XML contenente le informazioni riguardo la condizione professionale del padre  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  
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Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 
 
 
 

3.5.3.1.1 Professione 

Degenza > Gravidanza > Parto > Padre > Professione 
Codice 
errore 

CondizioneProfessionale  

Descrizione Condizione professionale al momento del ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Occupato 
2 = Disoccupato 
3 = In cerca di prima occupazione 
4 = Studente 
5 = Casalinga 
6 = Ritirato dal lavoro/Inabile 
9 = Non nota/non dichiarata 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

190 
 

Posizione  

Descrizione Posizione ricoperta nella professione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se CondizioneProfessionale  = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Imprenditore/Libero professionista 
2 = Altro lavoratore autonomo 
3 = Lavoratore dipendente= Dirigente/Direttivo 
4 = Lavoratore dipendente, impiegato 
5 = Lavoratore dipendente, operaio 
6 = Lavoratore dipendente-altro (apprendista, lav. a domicilio, etc.) 

 

Validità -  

Congruità Se valorizzato allora CondizioneProfessionale = 1  

Note -  

RamoAttivitaEconomica  

Descrizione Ramo di attività economica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se CondizioneProfessionale  = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Agricoltura, caccia e pesca 
2 = Industria 
3 = Commercio, pubblici servizi e alberghiero 
4 = Pubblica amministrazione 
5 = Altri servizi privati 

 

Validità -  

Congruità Se valorizzato allora CondizioneProfessionale = 1  

Note -  
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3.5.3.2 Neonati 

Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati 
Codice 
errore 

Neonato(3.5.3.2.1)  

Descrizione Sezione XML contente le informazioni sul neonato e la sua nascita  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1 - n  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Le occorrenze di questa sezione devono corrispondere al valore del campo NumeroNati  

Note -  

3.5.3.2.1 Neonato 

Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato 
Codice 
errore 

Data  

Descrizione Data di nascita del neonato  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità Data җ Data(Accettazione 2.) e Data Җ Data(Dimissione 4.)  

Note -  
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Ora  

Descrizione Ora di nascita del neonato  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([01]\d|2[0-3]):([0-5]\d) 
5ǳŜ ŎƻǇǇƛŜ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜǇŀǊŀǘƛ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΥέ IIΥaL όhǊŜΥaƛƴǳǘƛύ 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Ordine  

Descrizione Ordine di nascita in caso di parti plurimi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 ς 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 1 - 99  

Validità   

Congruità Ordine Җ NumeroNati  

 Ordine deve essere ǳƴƛǾƻŎƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ǎŜȊƛƻƴŜ Degenza > Gravidanza > Parto > 
Neonati 

 

Note -  

RiconoscimentoLegale  

Descrizione Riconoscimento legale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Legittimo 
2 = Riconosciuto da entrambi i genitori 
3 = Riconosciuto da uno solo dei genitori 
4 = Non riconosciuto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PresentazioneFeto  

Descrizione Presentazione del feto al momento del parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Vertice 
2 = Podice 
3 = Spalla 
4 = Faccia 
5 = Fronte 
6 = Bregma 
7 = Altre 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

GenitaliEsterni  

Descrizione Genitali esterni  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  
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Dominio 1 = Maschili 
2 = Femminili 
3 = Non definiti 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PesoNascita  

Descrizione Peso alla nascita in grammi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 3 - 4  

Formato [0-9]{3,4) ς Da tre a quattro caratteri numerici  

Dominio 000 - 9999  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Lunghezza  

Descrizione Lunghezza del neonato in cm  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 4  

Formato [0-9]{2), [0-9]{1) ς 5ǳŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜƎǳƛǘƻ Řŀƭ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΣέ Ŝ ǳƴ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ 
numerico per i decimali 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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CirconferenzaCranica  

Descrizione Circonferenza cranica in cm  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 4  

Formato [0-9]{2), [0-9]{1) ς 5ǳŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜƎǳƛǘƻ Řŀƭ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΣέ Ŝ ǳƴ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ 
numerico per i decimali 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Vitalita  

Descrizione Stato vitale alla nascita  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Vivo 
2 = Morto/Morto in travaglio 
3 = Nato vivo deceduto subito dopo la nascita (senza ricovero) 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Rianimazione  

Descrizione Indica se si è resa necessaria la rianimazione in sala parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO solo se Vitalita = 1 o 3  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

APGAR  

Descrizione Indica, in caso di nato vivo o nato vivo e deceduto dopo la nascita, il punteggio Apgar al 5° 
minuto dalla nascita 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO solo se Vitalita= 1 o 3  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 ς 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio (0-10) o 99  

Validità -  

Congruità -  

Note Valore punteggio Apgar (0-10) 
Se deceduto prima dei 5 minuti 99 

 

MalformazioneNascita  

Descrizione Indica la presenza o meno di malformazioni congenite. Includere nella rilevazione: 
malformazioni, malattie metaboliche, malattie neuromuscolari, ipotiroidismo, fibrosi 
cistica, sordità, ecc. 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

PelleAPelle  

Descrizione Contatto pelle a pelle con la mamma subito dopo il parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO solo se Vitalita = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ModalitaParto  

Descrizione Indica la modalità con la quale è avvenuto il parto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Vaginale 
2 = TC programmato 
3 = TC urgente 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

NumeroSDONeonato  

Descrizione Indica il numero della Scheda di Dimissione Ospedaliera del neonato  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Vitalita = 1 e TipologiaLuogoParto = 1 o 2  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 16  

Formato [0-9]{16} ς 16 caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note Progressivo SDO compsto da ANNO Dimissione(4)+Codice Struttura(+)+Progressivo Rico-
vero(6) 
Se vitalità = nato vivo e luogo del parto=istituto di cura pubblico o privato o in casa 
maternità Along Side, N° SDO Neonato. 

 

ManovraKristeller  

Descrizione Indica se l'intervento è stato eseguito durante il parto. Con questa variabile si vogliono 
rilevare anche i casi di parto operativo esitati in TC 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se ModalitaParto = 1 o 3  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = SI 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

UsoVentosa  

Descrizione Indica se l'intervento è stato eseguito durante il parto. Con questa variabile si vogliono 
rilevare anche i casi di parto operativo esitati in TC 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se ModalitaParto = 1 o 3  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = SI 
2 = No 
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Validità -  

Congruità -  

Note -  

UsoForcipe  

Descrizione Indica se l'intervento è stato eseguito durante il parto. Con questa variabile si vogliono 
rilevare anche i casi di parto operativo esitati in TC 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se ModalitaParto = 1 o 3  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = SI 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

DurataPelleAPelle  

Descrizione Indica la durata del contatto pelle a pelle tra madre e neonato  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se PelleAPelle = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si, almeno 1 ora ininterrotta 
2 = Si, almeno 2 ore ininterrotte 
3 = Si, ininterrottamente fino alla prima poppata 
4 . Si, in modo discontinuo 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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AttaccoSeno  

Descrizione Indica se è avvenuto l'attacco al seno.  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Vitalita = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TempisticaAttaccoSeno  

Descrizione Indica la tempistica con la quale si è verificato l'attacco al seno  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se AttaccoSeno = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Entro 1 ora dal parto 
2 = Da oltre 1 ora a 23 ore dopo il parto 
3 = Oltre le 23 ore dopo il parto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

AllattamentoInDegenza  

Descrizione Indica il tipo di latte assunto dal neonato durante la degenza  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Vitalita = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Solo latte materno 
2 = Latte materno con aggiunta di acqua o altri liquidi non nutritivi diversi dal latte 
3 = Latte materno e formula (latte artificiale) 
4 = Solo formula (latte artificiale) 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RianimazioneVentilazioneManuale  

Descrizione Indica se è stato necessario erogare al neonato la tecnica di rianimazione Ventilazione 
Manuale 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Rianimazione = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RianimazioneIntubazione  

Descrizione Indica se è stato necessario erogare al neonato la tecnica di rianimazione intubazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Rianimazione = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  
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Note - 
 

 

RianimazioneMassaggioCardiaco  

Descrizione Indica se è stato necessario erogare al neonato la tecnica di rianimazione massaggio 
cardiaco 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Rianimazione = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RianimazioneAdrenalina  

Descrizione Indica se è stato necessario erogare al neonato la tecnica di rianimazione adrenalina  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Rianimazione = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RianimazioneAltroFarmaco  

Descrizione Indica se è stato necessario erogare al neonato la tecnica di rianimazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Rianimazione = 1  
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Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CauseNatiMortalita  

Descrizione Nodo contenente le informazioni di cause di nati-mortalità  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Vitali = 2  

Tipo Nodo XML  

Occorrenza 1  

Formato   

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PatologieCongenite  

Descrizione Nodo contenente le informazioni sulla presenza di patologie congenite (nati vivi e nati 
morti) 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalformazioneNascita = 1  

Tipo Nodo XML  

Lunghezza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  
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Note -  

 
 

3.5.3.2.1.1 CauseNatiMortalita 

Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > CauseNatiMortalita 
Codice 
errore 

CondizioneMorbosa  

Descrizione Indica se sia o meno nota la condizione morbosa presunta iniziale del decesso  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Nota 
2 = Non nota 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CodiceCondizioneMorbosa  

Descrizione Se nota, indica la condizione morbosa presunta iniziale del decesso secondo la 
classificazione ICD adottata, a livello nazionale, al momento della rilevazione 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se CondizioneMorbosa = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 

 

Dominio 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻŘƛŦƛŎƘŜ L/59 CM  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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MomentoDecesso  

Descrizione Momento dell'evento morte  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Morte in utero momento sconosciuto 
2 = Morte in utero momento conosciuto 
3 . Morte in travaglio / parto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

SettimanaGestazionaleDecesso  

Descrizione Se morte in utero in un momento conosciuto, specifica la settimana gestazionale alla 
morte 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

EsamiStrumentali  

Descrizione Indica se siano stati effettuati o meno esami strumentali  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Fotografie  

Descrizione Indica se siano state effettuate o meno fotografie  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

RiscontroAutoptico  

Descrizione Indica se sia stato richiesto il riscontro autoptico  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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EsamePlacenta  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ǎŜ ǎƛŀ ǎǘŀǘƻ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ ƭΩŜǎŀƳŜ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƻƭƻƎƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǇƭŀŎŜƴǘŀ Ŝ ŀƴƴŜǎǎƛ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 

3.5.3.2.1.2 PatologieCongenite 

Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > PatologieCongenite 
Codice 
errore 

DiagnosiMalformazioniCongenite1  

Descrizione Indica se sono presenti malformazioni congenite nel neonato alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalformazioneNascita = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻŘƛŦƛŎƘŜ L/59 CM  

Congruità -  

Note -  

DiagnosiMalformazioniCongenite2  

Descrizione Indica se sono presenti malformazioni congenite nel neonato alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalformazioneNascita = 1  
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Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 
 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻŘƛŦƛŎƘŜ L/59 CM  

Congruità -  

Note -  

DiagnosiMalformazioniCongenite3  

Descrizione Indica se sono presenti malformazioni congenite nel neonato alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalformazioneNascita = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 
 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻŘƛŦƛŎƘŜ L/59 CM  

Congruità -  

Note -  

EtaGestazionaleDiagnosiMalformazione  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ƭΩŜǘŁ ƎŜǎǘŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƛƴ ǎŜǘǘƛƳŀƴŜ ŎƻƳǇƛǳǘŜΣ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǘŀ ƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalformazioneNascita = 1  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  
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Congruità -  

Note Utilizzare 99 per non noto  

FotografieMalformazioni  

Descrizione Indica se siano state eseguite fotografie al neonato affetto da malformazioni congenite  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalformazioneNascita = 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Si 
2 = No 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

EtaNeonataleDiagnosiMalformazione  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ƭΩŜǘŁ ƴŜƻƴŀǘŀƭŜΣ ƛƴ ƎƛƻǊƴƛ ŎƻƳǇƛǳǘƛΣ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǘŀ ƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ 
congenita 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se MalformazioneNascita = 1  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 

3.5.4 InterruzioneGravidanza 

Degenza > Gravidanza > InterruzioneGravidanza 
Codice 
errore 
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DataIntervento  

Descrizione Data di intervento di interruzione o prima somministrazione del farmaco  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipoIntervento ԛ 9  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità DataIntervento җ Data(Accettazione 2) e DataIntervento Җ Data(Dimissione 4)  

TipoIntervento  

Descrizione Tipologia di intervento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Raschiamento 
2 = Karman 
3 = Altra Isterosuzione 
4 = Solo Mifepristone 
5 = Mifepristone Prostaglandina 
6 = Solo Prostaglandina 
7 = Altro 
9 = Nessuno 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TipoInterruzione  

Descrizione Tipo interruzione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  
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Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Aborto spontaneo 
2 = Interruzione volontaria 

 

Validità -  

Congruità Se TipoInterruzione = 1 allora Codice(Dimissione>Diagnosi>Principale 3.2.1) o 
Codice(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria 3.1.2.1) = 634xx o 632 

 

 Se TipoInterruzione = 2 allora Codice(Dimissione>Diagnosi>Principale 3.2.1) o 

Codice(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria 3.1.2.1) = 635xx e ԛ V641, 
V642, V643 

 

Note -  

Complicazioni  

Descrizione Complicazioni sopraggiunte durante il ricovero  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Nessuna 
1 = Emorragia 
2 = Infezione 
3 = Altro 
5 = Mancato o incompleto aborto seguito da intervento chirurgico 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

AnestesiaInterruzione  

Descrizione !ƴŜǎǘŜǎƛŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Nessuna 
2 = Anestesia generale 
3 = Anestesia locale 
4 = Peridurale/Spinale 
5 = Sedazione Profonda 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

IVG(3.5.4.1)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni sulla interruzione volontaria  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipoInterruzione = 2  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Mutuamente esclusivo con la sezione AbortoSpontaneo(3.5.4.2)  

Note -  

AbortoSpontaneo(3.5.4.2)  

Descrizione Sezione ·a[ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭΩŀōƻǊǘƻ ǎǇƻƴǘŀƴŜƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipoInterruzione = 1  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità Mutuamente esclusivo con la sezione IVG(3.5.4.1)  

Note -  
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3.5.4.1 IVG 

Degenza > Gravidanza > InterruzioneGravidanza > IVG 
Codice 
errore 

Urgenza  

Descrizione ¦ǊƎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se   

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Urgente 
2 = Non urgente 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

EnteCertificante  

Descrizione Ente certificante  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Consultorio 
2 = Medico 
3 = Servizio Ost-Gin 
4 = Altra struttura 
5 = Mancante per pericolo di vita 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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DataCertificazione  

Descrizione Data di rilascio della certificazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note - 
 
 

 

CondizioniParticolari  

Descrizione Condizioni particolari  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Grave pericolo di vita per la donna 
2 = Anomalie ς Malformazioni fetali 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

AssensoMinore  

Descrizione Assenso minore  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se DataIntervento ς DataNascita(Anagrafica) < 18 anni  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Genitori 
2 = Giudice tutelare 
3 = Mancante per urgenza 
4 = Mancante per pericolo di vita 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 
 

3.5.4.2 AbortoSpontaneo 

Degenza > Gravidanza > InterruzioneGravidanza > AbortoSpontaneo 
Codice 
errore 

Causa  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭŀ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ŀōƻǊǘƻ ŎƻƳŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ƴŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ 5мм ŘŜƭƭΩL{¢!¢  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2) ς Due caratteri numerici  

Dominio 01 - 36  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TecnicheRiproduttive  

Descrizione Tecnica di procreazione medico-assistita (PMA)  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Nessuna 
м Ґ ¢ǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŎƻ ǇŜǊ ƛƴŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻǾǳƭŀȊƛƻƴŜ 
2 = IUI (Inseminazione intrauterina) 
3 = GIFT (Gamete Intra Fallopian Transfer) 
4 = FIVET (Fertilitation in Vitro and Embryo Transfer) 
5 = ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection); 
6 = Altro (specificare) 

 

Validità -  

Congruità -  

Note - 
 
 
 

 

 

4. Dimissione 

Dimissione Codice errore 

Data  

Descrizione Data di dimissione del paziente  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità DATA җ Data(Accettazione)  

 Se TipoDimissione(Dimissione) Ґ Ω!Ω ŀƭƭƻǊŀ Data deve essere valorizzata a 31/12 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ 

 

Note -  
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Ora  

Descrizione Ora di dimissione del paziente  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([01]\d|2[0-3]):([0-5]\d) 
5ǳŜ ŎƻǇǇƛŜ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜǇŀǊŀǘƛ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΥέ IIΥaL όhǊŜΥaƛƴǳǘƛύ 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

Dolore  

Descrizione Indica se è stata effettuata almeno una rilevazione del dolore durante il ricovero  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

StrutturaIRC(4.1)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni su struttura e stabilimento di destinazione (in 
caso di dimissione per trasferimento) o su struttura e stabilimento di dimissione e 
reparto di dimissione 

 

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  
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Tipo Sezione XML  

Occorrenza 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

TipoDimissione  

Descrizione Tipologia di dimissione  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9A-Z]{1} ς Un carattere alfanumerico  

Dominio 0 = Domicilio(RADR-1)(MIN-2) 
1 = Dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale (es. residenze socio-
residenziali, hospice, strutture psichiatriche, strutture di riabilitazione ex. Art.26 
L.833/1978)(RADR-7)(MIN-3) 
2 = Trasferimento ad altro Istituto di cura, pubblico o privato, per acuti(RADR-2)(MIN-6) 
3 = Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione o lungodegenza 
medica(RADR-2)(MIN-8) 
4 = Volontario(RADR-3)(MIN-5) 
5 = Decesso(RADR-4)(MIN-1) 
6 = Dimissione protetta(RADR-5)(MIN-9) 
т Ґ 5ƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ Lw/ ŀŘ ŀƭǘǊƻ ǊŜƎƛƳŜ ƻ ŀƭǘǊŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
(RADR-2)(MIN-7) 
8 = Dimissione a domicilio in attesa di completamento dell'iter diagnostico 
9 = Dimissione a domicilio del paziente con attivazione di assistenza domiciliare(RADR-
?)(MIN-4) 
A = Lungodegenti presenti al 31/12 
B = dimissione in urgenza(RADR-6)(MIN-6) 

 

Validità -  

Congruità Se A allora Tipologia = 4 o 5 V2.0.0 

 Se B allora Tipologia = 5 V2.0.0 

Note -  
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RiscontroAutoptico  

Descrizione Riscontro autoptico  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se TipoDimissione = 5  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Effettuato 
2 = Non effettuato 

 

Validità -  

Congruità Se 1 allora TipoDimissione = 5  

Note -  

NumeroAccessiDH  

Descrizione Numero di accessi in Day-hospital  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se Regime(Accettazione) = 2, 3 o 4  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 4  

Formato [0-9]{1,4) ς Da uno a quattro caratteri numerici  

Dominio 1 - 9999  

Validità -  

Congruità Se valorizzato verificare che Regime(Accettazione) = 2, 3 o 4  

Note -  

Esiti(4.2)  

Descrizione Sezione XML contenente i dati relativi agli esiti  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se è verificata una delle seguenti condizioni: 
 

- Codice(Degenza>Diagnosi>Principale) o almeno un 
Codice(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) = 410.xx 
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- Codice(Degenza>Diagnosi>Principale) o almeno un 

Codice(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) = 820.xx 

- Codice(Degenza>ProcedureAccessi>Principale) 0 almeno un 
Codice(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) 
= 36.1x, 35.1x, 35.2x, 81.51 o 81.52 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità La sezione non dovrà essere presente se Tipologia(Accettazione) = 5 V2.0.0 

Note -  

TraumiSeveri(4.3)  

Descrizione Sezione XML contenente i dati relativi ai traumi severi  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se Regime(Accettazione) = 1 e Codice(Degenza>Diagnosi>Principale) o 
almeno un Codice(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) assumono 
valore tra 800-904 oppure tra 910  e 959.9 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità La sezione non dovrà essere presente se Tipologia(Accettazione) = 5 V2.0.0 

Note -  

Riabilitazione(4.4)  

Descrizione Sezione XML contenente i dati di riabilitazione rilevati alla dimissione  

Obbligato-
rietà 

OBBLIGATORIO se Tipologia = 5  
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Tipo Sezione XML  

Occorrenza  0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 
 
 

4.1 StrutturaIRC 

Dimissione > StrutturaIRC 
Codice 
errore 

CodificaIRC  

Descrizione /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ƻ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO per TipoDimissione(Dimissione) ԛ 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 6  

Formato [0-9]{6) ς Sei caratteri numerici  

Dominio Codici previsti nel modello HSP11 per gli istituti della Regione Lazio, per gli istituti fuori 

regione utilizzare il CODICE REGIONE (dove codice regione ԛ120) + ά000Δ 

 

Validità и Per gli IRC della Regione Lazio (primi 3 caratteri di CodificaIRC = 120) controllo 
della presenza nella tabella di riferimento  

и Per gli IRC di regioni diverse della Regione Lazio (primi 3 caratteri di CodificaIRC 
ԛ 120) verifica della validità di CODICE REGIONE 

 

Congruità и Per TipoDimissione= 2 o 3 allora CodificaIRC ԛ CodificaIRC(Accettazione>Strut-

turaIRC) 
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и Per TipoDimissioneԛ 1, 2 o 3 allora CodificaIRC = CodificaIRC(Accetta-
zione>StrutturaIRC) 

Note Per TipoDimissione= 2 o 3 (Trasferimenti ad altro IRC) il campo dovrà essere valorizzato 
con il codice dellΩistituto di destinazione o nel caso di trasferimento ad istituto fuori 

regione con CODICE REGIONE (dove codice regione ԛ120) + Γ000Δ 

 

Stabilimento  

Descrizione Codice dello stabilimento di dimissione o trasferimento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO per TipoDimissioneԛ 1  

Tipo Stringa  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2) ς Due caratteri numerici  

Dominio άллέ Ŝ /ƻŘƛŎƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƴŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ I{tммōƛǎ  

Validità и Per gli IRC della Regione Lazio (primi 3 caratteri di CodificaIRC= 120) controllo 
della presenza nella tabella di riferimento  

и Per CODICE REGIONE (primi 3 caratteri di CodificaIRC) ԛ120 verifica della valo-
rizzazione a њ00њ 

 

Congruità -  

Note {Ŝ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ŎǳǊŀ ǎƛ ŎƻƳǇƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǳƴƛŎŀ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ άллέΦ !ƭǘǊƛƳŜƴǘƛ ƛƴǎŜǊƛǊŜ ƛƭ 
numero dello stabilimento. 
Per TipoDimissione= 2 o 3 (Trasferimenti ad altro IRC) il campo dovrà essere valorizzato 
con il codice stabilimento dellΩistituto di destinazione o per CodificaIRC (sez.2.4.1) = 

CODICE REGIONE (dove codice regione ԛ120) + Γ000Δ, con il codice ά00έ 

 

 

RepartoDimissioneHSP12  

Descrizione Codice della specialità e del reparto di dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 4  

Formato [0-9]{4) ς Quattro caratteri numerici  

Dominio Il campo deve essere valorizzato con i codici ministeriali previsti dai modelli HSP12 e 
HSP13 
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Validità -  

Congruità - Il codice deve coincidere con 
RepartoHSP12(Degenza>Trasferimenti>Trasferimento>StrutturaIRC) ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ 
trasferimento interno registrato o con il codice 
RepartoAmmissioneHSP12(Accettazione>StrutturaIRC) in assenza di trasferimenti 
interni 

 

 

 Se i primi due caratteri del campo RepartoDimissioneHSP12 Ґ άслέ allora Tipologia(Ac-
cettazione) = 4 

 

 Se RepartoDimissioneHSP12 Ґ άслуфέ Ŝ Data(Accettazione) > 10/05/2023 allora devono 
essere verificate le seguenti condizioni: 

¶ Tipologia(Accettazione) = 4 
¶ Regime(Accettazione) = 1 
¶ RepartoAmmissioneHSP12ы ĦĦĲƣƣċǍŔŸŰĲӂÉƣƖƨƣƣƨƖċfÅ9ьНӀНљΣΜΥΦњ 
¶ Codice(Accettazione>Provenienza) = 5 
¶ CodificaIRC(Accettazione>Provenienza>StrutturaIRC) deve apparte-
ŰĲƖĲНċũũќĲũĲŰĦŸНĬŔНĦŸĬŔĦŔН ÉfÉНcÉÂЮΝΞоcÉÂЮΝΟEЯНĬŔНĦƨŔНċũũċНũŔƚƣċНƓƨĤр
blicata nella DGR 153/2023 

 

 Se i primi due caratteri del campo RepartoDimissioneHSP12 = 28 o 56 o 75 allora 
Tipologia = 5 

V2.0.0 

Note Il campo è composto dalla concatenazione di due codici numerici da due caratteri cia-
scuno: il primo identifica il codice di specialità clinica/disciplina, il secondo identifica il co-
ŘƛŎŜ ǊŜǇŀǊǘƻκŘƛǾƛǎƛƻƴŜ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǾƛŜƴŜ Řƛǎǘƛƴǘŀ ƭΩǳƴƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘo della stessa di-
sciplina. 
 
- Per le strutture pubbliche ed equiparate i codici disciplina e divisione fanno riferi-

mento ai dati del modello HSP12. 
- Per le strutture private va indicato solo il codice disciplina, facendo riferimento ai dati 

del modello HSP13. Gli ultimi due caratteri non essendo significativi possono 
assumere qualsiasi valore 

 

 
 
 
 

4.2 Esiti 

Dimissione > Esiti 
Codice 
errore 

IMA(4.2.1)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni aggiuntive in caso di infarto acuto del miocardio  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

224 
 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice(Degenza>Diagnosi>Principale) o almeno un Codice(De-
genza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) assume valore 410.xx 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note 
 
 
 
 

Per la codifica fare riferimento alle linee guida per la codifica delle condizioni oggetto del 
RAD-ESITO 

 

Bypass(4.2.2)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni aggiuntive nei casi di procedura di by-pass  

Obbligatorietà Sezione XML contenente le informazioni aggiuntive nei casi di procedura di by-pass  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note Per la codifica fare riferimento alle linee guida per la codifica delle condizioni oggetto del 
RAD-ESITO 

 

ValvoleCardiache(4.2.3)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni di intervento sulle valvole cardiache  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice(Degenza>ProcedureAccessi>Principale)  o almeno un 
Codice(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) assume i valori 
35.1x o 35.2x 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  
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Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

FratturaFemore(4.2.4)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni in caso di frattura del collo del femore  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice(Degenza>Diagnosi>Principale) o almeno un Codice(De-
genza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) assume valore 820xx 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note Per la codifica fare riferimento alle linee guida per la codifica delle condizioni oggetto del 
RAD-ESITO 

 

ProtesiAnca(4.2.5)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni in caso di protesi anca  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice(Degenza>ProcedureAccessi>Principale)  o almeno un 
Codice(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria) assume i valori 
81.51 o 81.52 

 

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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ICTUS(4.2.6)  

Descrizione Sezione XML contenente le informazioni in caso di ictus ischemico  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se Codice(Degenza>Diagnosi>Principale) o almeno un 
Codice(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) assume i valori: 433.x1, 
434.x1, 436 

 

Tipo Sezione  XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 

4.2.1 IMA 

Dimissione > Esiti > IMA 
Codice 
errore 

PressioneArrivo  

Descrizione Prima pressione sistolica arteriosa registrata  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 3  

Formato [0-9]{1,3) ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio 0 - 999  

Validità -  

Congruità -  

Note Valore della pressione arteriosa sistolica (mmHg) al momento del primo accesso 
ƴŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻΦ bŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŀŎŎŜŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŀǊǘŜǊƛƻǎŀ ǎƛǎǘƻƭƛŎŀ ŘŜǾŜ ŎƻƛƴŎƛŘŜǊŜ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŀ 
eventualmente riportata sulla scheda SIES 
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PressionePreoperatoria  

Descrizione tǊŜǎǎƛƻƴŜ ǎƛǎǘƻƭƛŎŀ ŀǊǘŜǊƛƻǎŀ ǇƛǴ ǾƛŎƛƴŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 3  

Formato [0-9]{1,3) ς Da uno a trecaratteri numerici  

Dominio 1 - 999  

Validità -  

Congruità -  

Note 
 
 
 
 
 
 
 

-  

Trombolisi  

Descrizione Somministrazione per via sistemica di agenti trombolitici  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Non eseguita   
2 = Eseguita in un altro PS 
3 = Eseguita a bordo del mezzo di soccorso 
п Ґ 9ǎŜƎǳƛǘŀ ƴŜƭ t{ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ 
5 = Eseguita in reparto dopo il ricovero 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

DataInizioSintomi  

Descrizione Data di inizio sintomi  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 8  

Formato (19|20)(\d{2})(0[1-9]|1[0 -2])(0[1-9]|[12][0 -9]|3[01]) 
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno) 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

OraInizioSintomi  

Descrizione Ora di inizio sintomi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 5  

Formato ([01]\d|2[0-3]):([0-5]\d) 
5ǳŜ ŎƻǇǇƛŜ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǎŜǇŀǊŀǘƛ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΥέ IIΥaL όhǊŜΥaƛƴǳǘƛύ 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 

4.2.2 Bypass 

Dimissione > Esiti > Bypass 
Codice 
errore 

CondizioniPaziente  

Descrizione Condizioni del paziente  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = No emergenza, no shock 
2 = No emergenza, shock 
3 = Emergenza, no shock 
4 = Emergenza, shock 

 

Validità -  

Congruità -  

Note - 
 
 
 
 
 

 

FrazioneEiezione  

Descrizione Si riferisce al primo intervento per data di esecuzione di BPAC(36.1x) riportato nella SDO e 
indica la frazione di eiezione preoperatoria (espressa in percentuale) rilevata nel tempo 
ǇƛǴ ǾƛŎƛƴƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CreatininaPreoperatoria  

Descrizione Si riferisce al primo intervento per data di esecuzione di BPAC(36.1x) riportato nella SDO e 
indica il valore preoperatorio della creatinina rilevato nel tempo più vicino possibile 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 4 - 5  
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Formato [0-9]{1,2},[0-9]{2} ς Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri 
ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,00 ς 99,99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 

4.2.3 ValvoleCardiache 

Dimissione > Esiti > ValvoleCardiache 
Codice 
errore 

StenosiAortica  

Descrizione Restringimento della valvola aortica che causa ostruzione al flusso sanguigno con 
conseguente ipertrofia della parete cardiaca 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

InsufficienzaAortica  

Descrizione Incontinenza della valvola aortica che causa un flusso retrogrado dall'aorta al ventricolo 
sinistro durante la diastole 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  
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Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

StenosiMitrale  

Descrizione Restringimento della valvola mitrale, o mitralica, del cuore con conseguente 
compromissione del regolare flusso sanguigno tra atrio sinistro e ventricolo sinistro 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

InsufficienzaMitrale  

Descrizione Chiusura incompleta dell'orifizio atrioventricolare di sinistra, in cui risiede la valvola 
ƳƛǘǊŀƭŜ όƻ ƳƛǘǊŀƭƛŎŀύΣ Ŏƻƴ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ ǇŀǊȊƛŀƭŜ ǊƛǘƻǊƴƻ ƛƴŘƛŜǘǊƻ όάǊƛƎǳǊƎƛǘƻέύ ŘŜƭ Ŧƭǳǎǎƻ 
sanguigno dal ventricolo sinistro all'atrio sinistro 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = No 
1 = Si 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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AreaValvolareAorticaPreoperatoria  

Descrizione Area dell'orifizio aortico calcolata per valutare la gravità della stenosi aortica; Unità di 
misura cm2 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 3 - 4  

Formato [0-9]{1,2},[0-9]{1} ς Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, un carattere 
numerico ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,0 ς 99,9  

Validità -  

Congruità -  

Note In caso di non applicabilità codificare con il valore 99,9  

CreatininaPreoperatoria  

Descrizione ±ŀƭƻǊŜ Řƛ ŎǊŜŀǘƛƴƛƴŀ ƳƛǎǳǊŀǘŀ ƴŜƭ ǎŀƴƎǳŜ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΤ  ¦ƴƛǘŁ Řƛ 
misura mg/dl 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 4 - 5  

Formato [0-9]{1,2},[0-9]{2} ς Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri 
ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,00 ς 99,99  

Validità -  

Congruità -  

Note In caso di non applicabilità codificare con il valore 99,99  

GradienteMedioTransaorticoPreoperatorio  

Descrizione Valore medio del gradiente pressorio tra ventricolo sinistro ed aorta ascendente nella fase 
ǎƛǎǘƻƭƛŎŀ  ƳƛǎǳǊŀǘƻ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΤ ¦ƴƛǘŁ Řƛ ƳƛǎǳǊŀ ƳƳIƎ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  



   

 

D I R E Z I O N E  R E G I O N A L E  S A L U T E  E  I N T E G R A Z I O N E  S O C I O S A N I T A R I A 

A R E A  I N N O V A Z I O N E  e  I C T 

 
 
 

233 
 

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note In caso di non applicabilità codificare con il valore 99  

AreaValvolareMitralicaPreoperatoria  

Descrizione !ǊŜŀ ŘŜƭƭϥƻǊƛŦƛȊƛƻ ƳƛǘǊŀƭƛŎƻ ƳƛǎǳǊŀǘƻ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΤ ¦ƴƛǘŁ Řƛ 
misura cm2 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 3 - 4  

Formato [0-9]{1,2},[0-9]{1} ς Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, un carattere 
numerico ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,0 ς 99,9  

Validità -  

Congruità -  

Note In caso di non applicabilità codificare con il valore 99  

GradienteMedioTransmitralicoPreoperatorio  

Descrizione Valore medio del gradiente pressorio tra atrio sinistro e ventricolo sinistro nella fase 
ŘƛŀǎǘƻƭƛŎŀ ƳƛǎǳǊŀǘƻ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΤ ¦ƴƛǘŁ Řƛ ƳƛǎǳǊŀ ƳƳIƎ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  
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Note In caso di non applicabilità codificare con il valore 99  

FrazioneEiezioneVentricolare  

Descrizione Frazione o porzione di sangue che il cuore pompa (espelle) dal ventricolo sinistro misurato 
ƛƳƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΤ ¦ƴƛǘŁ Řƛ ƳƛǎǳǊŀ ҈ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note In caso di non applicabilità codificare con il valore 99  

STSScore  

Descrizione Misura standardizzata del rischio di mortalità e morbosità dopo chirurgia cardiaca 
Ǿŀƭǳǘŀǘŀ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note In caso di non applicabilità codificare con il valore 99  

TipoIntervento  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Sostituzione/riparazione valvolare chirurgica a cuore aperto 
2 = Impianto trans-catetere Transapicale/transaortico 
3 = Impianto Trans-catetere transfemorale/ascellare o retrogrado 
4 = Impianto trans-catetere anterogrado 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 

4.2.4 FratturaFemore 

Dimissione > Esiti > FratturaFemore 
Codice 
errore 

INR  

Descrizione LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ bƻǊƳŀƭƛǎŜŘ wŀǘƛƻ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇǊƛƳƻ ŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 3  

Formato [0-9]{1,},[0-9]{1} ς Un carattere numerico per la parte intera, un carattere numerico per la 
ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,0 ς 9,9  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CreatininaPreoperatoria  

Descrizione Indica il valore preoperatorio della creatinina rilevato nel tempo più vicino possibile 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  
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Lunghezza 4 - 5  

Formato [0-9]{1,2},[0-9]{2} ς Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri 
ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,00 ς 99,99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CreatininaArrivo  

Descrizione LƴŘƛŎŀ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ŎǊŜŀǘƛƴƛƴŀ ǊƛƭŜǾŀǘƻ ŀƭƭΩŀǊǊƛǾƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 4 - 5  

Formato [0-9]{1,2},[0-9]{2} ς Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri 
ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,00 ς 99,99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 
 
 

4.2.5 ProtesiAnca 

Dimissione > Esiti > ProtesiAnca 
Codice 
errore 

INR  

Descrizione LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ bƻǊƳŀƭƛǎŜŘ wŀǘƛƻ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇǊƛƳƻ ŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 3  
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Formato [0-9]{1,},[0-9]{1} ς Un carattere numerico per la parte intera, un carattere numerico per la 
ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,0 ς 9,9  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CreatininaPreOperatoria  

Descrizione Indica il valore preoperatorio della creatinina rilevato nel tempo più vicino possibile 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 4 - 5  

Formato [0-9]{1,2},[0-9]{2} ς Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri 
ƴǳƳŜǊƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,00 ς 99,99  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 

4.2.6 ICTUS 

Dimissione > Esiti > ICTUS 
Codice 
errore 

Trombolisi  

Descrizione Somministrazione per via sistemica di agenti trombolitici  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  
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Dominio 1 = Non eseguita 
2 = Eseguita in altro PS 
о Ґ 9ǎŜƎǳƛǘŀ ƴŜƭ t{ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ 
4 = Eseguita in reparto dopo il ricovero 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PunteggioNIHSSAmmissione  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 ς 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 42  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

PunteggioNIHSSDimissione  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipoDimissione(Dimissione) ԛ 5  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 ς 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipoDimissione(Dimissione) ԛ 5  

Dominio 0 - 42  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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MRankingScalePrimaRicovero  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

MRankingScaleDimissione  

Descrizione -  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipoDimissione(Dimissione) ԛ 5  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

 
 

4.3 TraumiSeveri 

Dimissione > TraumiSeveri 
Codice 
errore 

GravitaLesionePrincipale  

Descrizione Punteggio di gravità della lesione traumatica principale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  
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Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note tŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ ƎǊŀǾƛǘŁ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ .  

GravitaLesioniSecondarie  

Descrizione Punteggio di gravità della lesione traumatica secondaria  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale = 3  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note tŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ ƎǊŀǾƛǘŁ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ .  

GravitaLesioneTestaCollo  

Descrizione Punteggio di gravità della lesione traumatica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  
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Note tŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ ƎǊŀǾƛǘŁ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ .  

GravitaLesioneFaccia  

Descrizione Punteggio di gravità della lesione traumatica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note tŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ ƎǊŀǾƛǘŁ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ .  

GravitaLesioneTorace  

Descrizione Punteggio di gravità della lesione traumatica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note tŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ ƎǊŀǾƛǘŁ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ .  

GravitaLesioneAddome  

Descrizione Punteggio di gravità della lesione traumatica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 

 

Tipo Numerico  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note tŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ ƎǊŀǾƛǘŁ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ .  

GravitaLesionePelviArti  

Descrizione Punteggio di gravità della lesione traumatica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note tŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ ƎǊŀǾƛǘŁ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ .  

GravitaLesioneEsterna  

Descrizione Punteggio di gravità della lesione traumatica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 6  

Validità -  

Congruità -  

Note tŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ ƎǊŀǾƛǘŁ ŦŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ .  
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PressioneArtSist  

Descrizione Primo valore di pressione arteriosa sistolica in millimetri di mercurio (mmHg) riportato in 
ŎŀǊǘŜƭƭŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǘǊŀƳƛǘŜ 
pronto soccorso 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 ς 3  

Formato [0-9]{1,3) ς Da uno a trecaratteri numerici  

Dominio 0 - 999  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άфффέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  

FreqRespiratoria  

Descrizione Primo valore di frequenza respiratoria in atti/minuto riportato in cartella clinica al 
ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǘǊŀƳƛǘŜ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 - 99  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άффέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  

GlasgowComaScale  

Descrizione Primo valore di frequenza respiratoria in atti/minuto riportato in cartella clinica al 
ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǘǊŀƳƛǘŜ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 
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Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2) ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 3 ς 15 o 99  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άффέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  

DeficitBasiArterioso  

Descrizione Primo valore di Deficit di Basi arterioso  riportato in cartella clinica al momento 
ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǘǊŀƳƛǘŜ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([+| -]{0,1})([0-9]{1,2},[0-9]{1}) ς /ŀǊŀǘǘŜǊŜ άҌέ ƻ ά-ά ǎŜƎǳƛǘƛ Řa uno a due caratteri numerici 
per la parte intera, un carattere numerico ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ 
separatore decimale 

 

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άффΣфέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  

Lattati  

Descrizione Primo valore di Deficit di Basi arterioso  riportato in cartella clinica al momento 
ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǘǊŀƳƛǘŜ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 3 - 4  

Formato [0-9]{1,2},[0-9]{2} ς Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, un carattere 
numerico ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 
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Dominio 0,0 ς 99,9  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άффΣфέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  

INR  

Descrizione tǊƛƳƻ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ Lbw ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƛƴ ŎŀǊǘŜƭƭŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ 
per i pazienti ricoverati tramite pronto soccorso 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 3  

Formato [0-9]{1,},[0-9]{1} ς Un carattere numerico per la parte intera, un carattere numerico per la 
ǇŀǊǘŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ άΣέ ŎƻƳŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ ŘŜŎƛƳŀƭŜ 

 

Dominio 0,0 ς 9,9  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άфΣфέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  

Fibrinogeno  

Descrizione tǊƛƳƻ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ CƛōǊƛƴƻƎŜƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƛƴ ŎŀǊǘŜƭƭŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇǊƻƴǘƻ 
soccorso per i pazienti ricoverati tramite pronto soccorso 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 3  

Formato [0-9]{1,3) ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio 0 - 999  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άфффέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  
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PFRatio  

Descrizione wƛǇƻǊǘŀǊŜ  ƛƭ ǇǊƛƳƻ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ tκC Ǌŀǘƛƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƛƴ ŎŀǊǘŜƭƭŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ 
a pronto soccorso per i pazienti ricoverati tramite pronto soccorso 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 3  

Formato [0-9]{1,3) ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio 0 - 999  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άфффέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  

GlasgowOutcomeScale  

Descrizione Primo valore di Glasgow Outcome Scale riportato in cartella clinica al momento 
ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǘǊŀƳƛǘŜ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ 

 

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2) ς Due caratteri numerici  

Dominio 01 = Deceduto 
02 = Stato Vegetativo 
03 = Disabilità Severa 
04 = Disabilità moderata 
05 = Buon Recupero 
09 = Non nota 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ProcedDmgCtrlToraceEseguita  

Descrizione Procedura Damage Control Torace eseguita nelle prime 24h  
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Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non eseguita 
1 = Eseguita 
9 = Non nota 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ProcedDmgCtrlAddomeEseguita  

Descrizione Procedura Damage Control Addome eseguita nelle prime 24h  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non eseguita 
1 = Eseguita 
9 = Non nota 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ProcedPackExtraPeritFissEst  

Descrizione Procedura Packing extraperitoneale e/o Fissazione esterna eseguita nelle prime 24h  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  
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Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non eseguita 
1 = Eseguita 
9 = Non nota 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ProcedRadioInterventiEseguita  

Descrizione Procedura Radiologia interventistica eseguita nelle prime 24h  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non eseguita 
1 = Eseguita 
9 = Non nota 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ProcedCraniotomiaEseguita  

Descrizione Procedura Craniotomia eseguita nelle prime 24h  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non eseguita 
1 = Eseguita 
9 = Non nota 

 

Validità -  
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Congruità -  

Note -  

ProcedMisPressIntracrEseguita  

Descrizione Procedura Device per la misurazione della pressione intracranica eseguita nelle prime 24h  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non eseguita 
1 = Eseguita 
9 = Non nota 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

ProcedTrattNonOperEseguita  

Descrizione Procedura Trattamento non operativo eseguita nelle prime 24h  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non eseguita 
1 = Eseguita 
9 = Non nota 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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GiorniVentilazMeccanica  

Descrizione Giorni di ventilazione meccanica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 3  

Formato [0-9]{1,3) ς Da uno a tre caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note ¦ǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ άфффέ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ƴƻǘŀ  

CondPrincipaleRespDecesso  

Descrizione Condizione principale responsabile del decesso  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se GravitaLesionePrincipale  >= 4 oppure GravitaLesionePrincipale  = 3 e 
GravitaLesioniSecondarie >= 3 e Codice(Accettazione>Provenienza) = 5, 6 o 9 

 

Tipo Stringa  

Lunghezza 2  

Formato  
[0-9]{2) ς Due caratteri numerici 

 

Dominio 00 = Non Applicabile 
01 = Shock Emorragico 
02 = Cerebrale 
03 = Insufficienza Cardiaca 
04 = Insufficienza Respiratoria 
05 = Insufficienza multiorgano 
06 = Sepsi 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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4.4 Riabilitazione 

Dimissione > Riabilitazione 
Codice 
errore 

TipoDim  

Descrizione Tipologia dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se  TipoDimissione = 2 o 9  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = Dimissione ordinaria al domicilio senza prosecuzione riabilitazione  
2 = Dimissione ordinaria al domicilio. Con attivazione di riabilitazione ambulatoriale  
3 = Dimissione ordinaria al domicilio. Con attivazione di riabilitazione domiciliare  
4 = Dimissione ordinaria al domicilio. Con attivazione di altro regime di ricovero 
5 = Dimissione ordinaria con attivazione di ADI Senza riabilitazione domiciliare  
6 = Dimissione ordinaria con attivazione di ADI Con riabilitazione domiciliare 

 

Validità -  

Congruità Se 1,2,3,4 allora TipoDimissione = 2  

 Se 5,6 allora TipoDimissione = 9  

Note -  

NumeroPOA  

Descrizione Numero protesi/ortesi/ausili prescritti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 - 2  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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CodPoa1  

Descrizione Descrizione di protesi/ortesi/ausili prescritti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se NumeroPOA > 0  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato  
[0-9]{1} ς Un carattere numerico 

 

Dominio 1 = apparecchi per la funzione respiratoria 
2 = ortesi per il tronco 
3 = carrozzine e altri ausili per la deambulazione 
4 = sistemi posturali 
5 = ausili addominali 
6 = ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛ ŜŘ ƻǊǘŜǎƛ ǇŜǊ ƭΩŀǊǘƻ 
7 = ausili per la comunicazione, informazione e segnalazione 
8 = ausili e protesi ottiche ed acustiche 
9 = ausili per la cura e protezione personale 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

CodPoa2  

Descrizione Descrizione di protesi/ortesi/ausili prescritti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se NumeroPOA = 2  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = apparecchi per la funzione respiratoria 
2 = ortesi per il tronco 
3 = carrozzine e altri ausili per la deambulazione 
4 = sistemi posturali 
5 = ausili addominali 
6 = ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛ ŜŘ ƻǊǘŜǎƛ ǇŜǊ ƭΩŀǊǘƻ 
7 = ausili per la comunicazione, informazione e segnalazione 
8 = ausili e protesi ottiche ed acustiche 
9 = ausili per la cura e protezione personale 

 

Validità -  
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Congruità -  

Note -  

ProgrammaRiabilitativo  

Descrizione Programma riabilitativo proposto alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = ciclo in ricovero ordinario 
2 = ciclo in day hospital 
3 = presso centro riab. estensiva/mantenimento 
4 = presso RSA 
5 = presso CAD 
6 = in specialistica ambulatoriale 
7 = nessuno 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

SpecialitaTrasferimento  

Descrizione Specialità di destinazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipoDimissione = 2,3,7  

Tipo Stringa  

Lunghezza 2  

Formato [0-9]{2} ς Due caratteri numerici  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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CondizioneRiabilitativa  

Descrizione Condizione Riabilitativa alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se TipoDimissione = 0  

Tipo Stringa  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 1 = a domicilio, da solo 
2 = a domicilio con familiari/conviventi 
3 = altro 
9 = non noto 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

DiagnosiDimissione  

Descrizione ICD9CM della patologia rilevata alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  

Lunghezza 3 - 5  

Formato ([0-9]{3,5})|(V[0-9]{2,4}) ς 5ŀ о ŀ р ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ƴǳƳŜǊƛŎƛ ƻǇǇǳǊŜ ƭŜǘǘŜǊŀ ά±έ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ н ŀ п 
caratteri numerici 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ŀȊƛƻ  

Congruità -  

Note -  

DiagnosiDimissioneICDX  

Descrizione Codice ICDX IM della patologia rilevata alla dimissione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO  

Tipo Stringa  
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Lunghezza 3 - 7  

Formato [A-Z]{1}[0-9]{2}(.[A-Z0-9]{1,3})? ς Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e 
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici 
ǇǊŜŎŜŘǳǘƛ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘƻǊŜ άΦέ όǇǳƴǘƻύ 

 

Dominio -  

Validità 5ŜǾŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ L/5· La ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ 
Salute 

 

Congruità -  

Note -  

PatologiaIntercorsa  

Descrizione Sezione XML contenente i codici delle patologie eventualmente intercorse durante 
ƭΩŜǇƛǎƻŘƛƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ 

 

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Sezione XML  

Occorrenza 0 - 1  

Formato -  

Dominio -  

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005Alimentazione  

Descrizione Barthel Index 2005, Alimentazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 anni e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 
2 e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  

Dominio 0 = Dipendente per tutti gli aspetti. Deve essere imboccato. 
2 = Capace di utilizzare una posata, in genere un cucchiaio, ma qualcuno deve assistere 

attivamente durante il pasto. 
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5 = Capace di alimentarsi da solo, con supervisione. Richiede assistenza nelle attività 
associate come versare il latte nel thè, usare sale e pepe, spalmare il burro, girare 
un piatto di portata o altro. 

уҐ LƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǊǎƛ Ŏƻƴ ƛ Ŏƛōƛ ǇǊŜǇŀǊŀǘƛ ǎǳ Řƛ ǳƴ ǾŀǎǎƻƛƻΣ ŀŘ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ Řƛ 
tagliare la carne, aprire il contenitore del latte, girare il coperchio di un vasetto, ecc. 
bƻƴ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ 

10= Capace di alimentarsi da solo quando i cibi sono preparati su di un vassoio o tavolo 
raggiungibili. Se usa un ausilio deve essere capace di utilizzarlo, tagliare la carne e, 
se lo desidera, usare sale e pepe, spalmare il burro, ecc. 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005BagnoDoccia  

Descrizione Barthel Index 2005.  Bagno/Doccia  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0= Totale dipendenza nel lavarsi. 
1= Necessita di aiuto per tutte le operazioni. 
3= Necessita di aiuto per il trasferimento nella doccia/bagno oppure nel lavarsi o asciu-

garsi. 
пҐ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ όǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƛΣ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀΣ ŜŎŎΦύΦ 
5= Capace di fare il bagno in vasca, la doccia, o una spugnatura completa. Autonomo in 
ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛΣ ǎŜƴȊŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ǉǳŀƭŜ ŎƘŜ ǎƛŀ ƛƭ ƳŜǘƻŘƻ 
usato. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005IgienePersonale  

Descrizione Barthel Index 2005, Igiene Personale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  
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Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio лҐ LƴŎŀǇŀŎŜ Řƛ ŀǘǘŜƴŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ǎƻǘǘƻ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛΦ 
1= Necessita di aiuto per tutte le operazioni. 
оҐ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻ ǇŜǊ ǳƴŀ ƻ ǇƛǴ ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΦ 
пҐ Lƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŀǘǘŜƴŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ Ƴŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻ ƳƛƴƛƳƻ ǇǊƛƳŀ Ŝκƻ 

dopo le operazioni. 
5= Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi i denti e radersi. Un uomo deve 

essere capace di usare, senza aiuto, qualsiasi tipo di rasoio, comprese tutte le 
manipolazioni necessarie. Una donna deve essere in grado di truccarsi, se abituata 
(non ǎƻƴƻ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩŀŎŎƻƴŎƛŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ŎŀǇŜƭƭƛύΦ 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005Abbigliamento  

Descrizione Barthel Index 2005, Abbigliamento  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 2 = Capace di collaborare in qualche modo, ma dipendente sotto tutti gli aspetti. 
5 = Necessita di aiuto per mettere o togliere qualsiasi indumento. 
8 = Necessita solo di un minimo aiuto per alcuni aspetti, come bottoni, cerniere, reggi-

seno, lacci di scarpe. 
10 = Capace di indossare, togliere e chiudere correttamente gli indumenti, allacciarsi le 

scarpe e toglierle, applicare oppure togliere un corsetto od una protesi. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005ContinenzaIntestinale  

Descrizione Barthel Index 2005, Continenza Intestinale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 
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Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Incontinente. 
н Ґ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻ ƴŜƭƭΩŀǎǎǳƳŜǊŜ ǳƴŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŀ Ŝ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ƳŀƴƻǾǊŜ 

facilitatorie. 
5 = Capace di assumere una posizione appropriata, ma non può eseguire manovre 

facilitatorie o pulirsi da solo senza assistenza, ed ha perdite frequenti. Necessita di 
ŀƛǳǘƻ ƴŜƭƭΩǳǎƻ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ŎƻƳŜ ǇŀƴƴƻƭƻƴƛΣ ŜŎŎΦ 

у Ґ tǳƼ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǊŜ Řƛ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǎǳǇǇƻǎǘŜ ƻ ŜƴǘŜǊƻŎƭƛǎƳŀΣ ƻŎŎŀǎƛƻƴŀƭƛ 
perdite. 

10 = Controllo intestinale completo e nessuna perdita, capace di mettersi supposte o 
praticarsi un enteroclisma se necessario. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005ContinenzaUrinaria  

Descrizione Barthel Index 2005, Continenza Urinaria  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Incontinente o catetere a dimora (sottolineare la voce che interessa). Dipendente per 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƛƴǘŜǊƴƛ ƻ ŜǎǘŜǊƴƛΦ 

н Ґ LƴŎƻƴǘƛƴŜƴǘŜ Ƴŀ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƻǇŜǊŀǊŜ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻ ŜǎǘŜǊƴƻ ƻ 
interno. 

5 = In genere asciutto durante il giorno ma non di notte, necessita di aiuto parziale 
ƴŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛΦ 

8 = Generalmente asciutto durante il giorno e la notte, ha occasionalmente qualche per-
Řƛǘŀ ƻ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ǳƴ ƳƛƴƛƳƻ ŀƛǳǘƻ ǇŜǊ ƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ŜǎǘŜǊƴƛ ƻ ƛƴǘŜǊƴƛΦ 

10 = Controllo completo durante il giorno e la notte e/o indipendente con dispositivi 
esterni o interni. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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bi2005UsoGabinetto  

Descrizione Barthel Index 2005, Uso del Gabinetto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0= Completamente dipendente. 
2= Necessita di aiuto per tutti gli aspetti. 
5= Necessita di aiuto per svestirsi/vestirsi, per trasferimenti e per lavare le mani. 
уҐ bŜŎŜǎǎƛǘŀ Řƛ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ Ŏƻƴ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ƴƻǊƳŀƭŜ ƎŀōƛƴŜǘǘƻΦ ¦ǎŀ ƭŀ Ŏƻπ

moda indipendentemente tranne che per svuotarla e pulirla. 
10= Capace di trasferirsi sul e dal gabinetto, gestire i vestiti senza sporcarsi, usare la 

carta igienica senza aiuto. Se necessario, può usare la comoda o padella, o il 
pappagallo, ma deve essere in grado di svuotarli e pulirli. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005TrasferimentoLettoCarrozzina  

Descrizione Barthel Index 2005, Trasferimento Letto-Carrozzina  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non collabora al trasferimento. Necessarie due persone per trasferirlo con o senza 
un sollevatore meccanico. 

3 = Collabora ma richiede massimo aiuto da parte di una persona durante tutti i movi-
menti del trasferimento. 

8 = Necessario minimo aiuto da parte di una persona per uno o più aspetti del trasferi-
mento. 

12 = Necessaria la presenza di una persona per maggior fiducia o per supervisione a 
scopo di sicurezza. 

15 = Capace di avvicinarsi con sicurezza al letto, bloccare i freni, sollevare le pedane, 
trasferirsi con sicurezza sul letto, sdraiarsi, rimettersi seduto sul bordo, cambiare la 
posizione della carrozzina, trasferirsi con sicurezza. È indipendente durate tutte le 
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fasi. 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005Deambulazione  

Descrizione Barthel Index 2005, Deambulazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di deambulare autonomamente. 
3 = Necessita della presenza costante di uno o più assistenti durante la deambulazione. 
8 = Necessita di assistenza di una persona per raggiungere gli ausili e/o per la loro mani-

polazione. 
12 = Indipendente nella deambulazione, ma con autonomia <50 m. Necessita di supervi-

sione per maggiore fiducia o sicurezza in situazioni  pericolose. 
15 = Capace di portare una protesi se necessario bloccarla, sbloccarla, assumere la 

stazione eretta, sedersi e porre gli ausili a portata di mano. In grado di usare le 
stampelle, bastoni, walker e deambulare per almeno 50 m. senza aiuto o 
supervisione. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005Scale  

Descrizione Barthel Index 2005, Scale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e PazientePostComatoso <> 2 e PazienteMieloleso <> 2 e 
TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9 

 

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Incapace di salire e scendere le scale. 
2 = Necessita di aiuto per salire e scende le scale (compreso eventuale uso di ausili). 
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5 = Capace di salire/scendere le scale, ma non in grado di gestire gli ausili e necessita di 
supervisione ed assistenza. 

8 = In genere non richiede assistenza. Occasionalmente necessita di supervisione, per si-
curezza (es. a causa di rigidità mattutina, dispnea,  ecc.). 

10 = In grado di salire e scendere una rampa di scale con sicurezza, senza aiuto o 
supervisione. In grado di usare il corrimano, bastone o stampelle se necessario, ed è 
in grado di portarli con sé durante la salita o discesa. 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2005UsoCarrozzina  

Descrizione Barthel Index 2005, Uso della Carrozzina  

Obbligatorietà FACOLTATIVO  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1   

Formato [0-9]{1} ς Uno carattere numerico  

Dominio 0 = Dipendente negli spostamenti con la carrozzina. 
1 = Capace di spostarsi solo per brevi tratti e su superfici piane, necessaria assistenza per 

tutte le manovre. 
3 = Necessita presenza e assistenza costante di una persona per avvicinare la carrozzina 

al letto, tavolo, ecc. 
4 = Capace di spostarsi autonomamente, per periodi ragionevolmente lunghi, su terreno 

e superficie regolare. Può essere necessaria assistenza per fare curve strette. 
5 = Capace di compiere autonomamente tutti gli spostamenti (girare attorno agli angoli, 
ǊƛƎƛǊŀǊǎƛΣ ŀǾǾƛŎƛƴŀǊǎƛ ŀƭ ǘŀǾƻƭƻΣ ƭŜǘǘƻΣ ǿŎΣ ŜŎŎΦύΦ [ΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ Ҕ Ґ рл ƳΦ 

 

Validità -  

Congruità Se valorizzato allora verificare che Errore. L'origine riferimento non è stata trovata. = 0  

Note -  

bi2015Alimentazione  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), alimentazione  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 anni e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1,2} ς Da uno a due caratteri numerici  
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Dominio 0 = Non in grado di alimentarsi 
5 = Ha bisogno di assistenza (tagliare la carne ecc. oppure di una dieta modificata, dieta 

semisolida-liquida o alimentazione artificiale (PEG) 
10 = In grado di alimentarsi 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015BagnoDoccia  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), bagnodoccia  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Non in grado di lavarsi autonomamente 
5 = È in grado di lavarsi autonomamente 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015Aspetto  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), aspetto  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1  

Formato [0-9]{1} ς Un carattere numerico  

Dominio 0 = Ha bisogno di assistenza nella cura personale 
5 = È in grado di lavarsi la faccia, pettinarsi, lavarsi i denti, radersi 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  
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bi2015Vestirsi  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), vestirsi  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di vestirsi autonomamente 
5 = Ha bisogno di assistenza, ma è in grado di vestirsi parzialmente in autonomia 
10 = È in grado di vestirsi autonomamente (bottoni, cerniere lampo, lacci ecc. 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015Intestinale  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), intestinale  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = bƻƴ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƭΩŀƭǾƻ 
5 = hŎŎŀǎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƭΩŀƭǾƻ 
10 = : ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƭΩŀƭǾƻ 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015ContinenzaUrinaria  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), vescica  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9  

Tipo Numerico  
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Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di controllare la minzione 
5 = Occasionalmente non in grado di controllare la minzione 
10 = È in grado di controllare la minzione 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015UsoGabinetto  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), usowc  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di utilizzare il WC 
5 = È in grado di utilizzare il WC con assistenza 
10 = È in grado di utilizzare il WC autonomamente 

 

Validità -  

Congruità -  

Note -  

bi2015Trasferimenti  

Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015.  (bi2015), trasferimenti  

Obbligatorietà OBBLIGATORIO se età >= 18 e TipoDimissione = 0,1,2,3,6,7,8,9  

Tipo Numerico  

Lunghezza 1 - 2  

Formato [0-9]{1-2} ς Da uno due caratteri numerici  

Dominio 0 = Non in grado di effettuare i trasferimenti 
5 = È in grado di stare seduto, ma necessita di massima assistenza nei trasferimenti 
10 = È in grado di stare seduto, ma necessita di minima assistenza (verbale o fisico. 
15 = È in grado di effettuare i trasferimenti. 

 


































