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Introduzione

Obiettivo del documento

fGHT YR2GWDUqVYHRGG2t ql ¢cHOGOWHt GUHRNRHSEIIHqURURHG IJH
del dato nel nuovo flusso SDO della Regione Lazio di cui alla Determinazione Dirigenziale n. G1735
T WGH=NHT RAIGHI IJH= MN Y DGRR811He q2Ryidihel R 1BHiicregapienénto Ref U 1.
DM 7 dicembre 2016, n.261. Modifiche al contenuto, alle modalita di trasmissione e ai formati di
registrazione dei dati dei flussi informativi ospedalRevisione del tracciato record della scheda di

dit Rt t RYUWHYt GUT ¢GRI ¢cHolE?8b HRUHet YHUNGHXxC¢ARY

Obiettivo del presente documento € 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 DA qllUt RAHAGIUH~¢l t 2 GHx¢UNe2a¢NIAHL HRI
nuovo sistema informativo SIO XL
tag Il tag € un elemento o un marcatore utilizzato nel formato XML, ¢

racchiude una informazione o atag Ad es. itag/e YO D wH HE 1J
GKRUNYI G¢ARYUIDHM®] Ret UGGUwaHEK Yil

NSIS Nuovo Sistema Informativo Sanitario del Ministero della Salute

HSP12 ¢ Modelli ministeriali per la rilevazione delle specialita e dei reparti di rico
HSP13
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Storia delle versiai

Versione Data Descrizione
2.2.6 02/02/2026 Sez. 2(Accettazione)
- DiagnosiAmmissionf2.2) modificato controllo di obbligatorieta e
congruita

Sez.2.5(Accettazione > Riabilitazione)
- ASIA modificato formato e dominio per garantire una lunghezza fis

del campo di 4 caratteri

Sez. 2.8 (Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociata
- CodicePatologidssociatg modificat f Q2 O02 NNBY | |

Sez. 4.4 (Dimissione > Riabilitazione)
- ASIA modificato formato e dominio per garantire una lunghezza fis

del campo di 4 caratteri

2.25 30/01/2026 Sez. 2(Accettazione)
- OnereDegenzamodificato controllo per OnereDegenza=5

Sez.2.5(Accettazione > Riabilitazione)
- CompromissioneLocomozionecorrezione lunghezza del camp

Sez. 3.5.1(Degenza > Gravidan&ioriaOstetrica)
- DataUltimoPartg aggiunto controllo di congruita

Sez. 3.5.2(Degenza > Gravidanza > GravidanzaAttuale)
- SettimanaPrimaVisitamodificato controllo di obbligatorieta e dominio

- NumeroEcografiemodificato domino

- DatazioneEcograficamodificato dominio

- VisiteControllg modificato dominio

- EsitoTestPositiyicorretta descrizione del campo errata

2.2.4 15/01/2026 Recepimento segnalazioni

Sez2.3 (Accettazione > Provenienza)
- StrutturalRG aggiunto controllo di obbligatorieta

- Regime modificato controllo di congruita

Sez. 2.5(Accettazione>Riabilitazione)
- Provenienzamodificato e aggiunti nuovi controlli di congruita

223 14/01/2026 Recepimento segnalazioni

Sez4.4(Dimissione> Riabilitazionp
- TipoDim modificato controllo di congruit@a obbligatorieta

Sez. 3.2.1(Degenza > ProcedureAcceBsineipale)
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- Data, modificato controllo di congruit@er Codice 39.74

Sez3.2.2.1 (Degenza > ProcedureAcces3gcondarie > ProceduraSecondaria)
- Data, modificato controllo di congruit@er Codice 39.74

Recepimento modifiche sulla obbligatorieta codici ICDW0: CIPI

Sez2.2.1(Accettazione > DiagnosiAmmissione > Principale)
- CodicelCDXmodificatocontrollo di obbligatoriehin FACOLTATIVO

Sez2.2.2.1 (Accettazione > DiagnosiAmmissiorgeeondarie >
DiagnosiSecondaria)

- CodicelCDXmaodificato controllo di obbligatorigétin FACOLTATIVO

Sez2.5(Accettazione > Riabilitazione)
- PatologiaOggettolnterventoRiabilitativol COeX

PatologiaSecondariaDiBaselCDodificato controllo di obbligatorieta in
FACOLTATIVO

Sez. 2.5.1(Accettazione > RiabilitazioAdraPatologiaAssociata >
CodicePatologiaAssociata)

- CodicelCDX modificato controllo di obbligatorieta in FACOLTATIVO

Sez. 3.1.1¥egenza > Diagnosi > Principale)
- CodicelCDXmodificato controllo di obbligatorietad in FACOLTATIVO

Sez. 3.2.1(Degenza > DiagnosBSecondarie BiagnosiSecondaiia
- CodicelCDXmaodificato controllo di obbligatorieta in FACOLTATIVO

Sez3.2.1 (Degenza > ProcedureAccesBrincipale)
- CodiceCIP) modificato controllo di obbligatorieta in FACOLTATIVO

Sez. 3.2.2.1 (Degenza > ProcedureAcceSsicondarie > ProceduraSecondaria)
- CodiceCIP) modificato controllo di obbligatorieta in FACOLTATIVO

Sez4.4Dimissione Riabilitazione)
- DiagnosiDimissionelCDpnodificato controllo di obbligatorieta in
FACOLTATIVO

Sez. 4.4.1.1 (DimissioreRiabilitazione > Patologialntercorsa >
CodicePatologialntercorsa)
- CodicelCDXmodificato controllo di obbligatorieta in FACOLTATIVO

222 07/01/2026 Sez. 2.3.1(Accettazione > Provenienza > StrutturalRC)
- RepartoHSP12modificato controllo di validita e dominio

221 22/12/2025 Rettifica ministeriale codici diagnosi CEDAR ICD10IM a ICD9CM

Sez. 3.5.3.2.1.1 (Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > CauseNatiMo
- CodiceCondizioneMorbosanodificato lunghezza e formato in conformita alla

struttura delle codifiche IC®IDCM
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Sez. 3.5.3.2.1.2 (Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > PatologieCor

- DiagnosiMalformazioniCongenite DiagnosiMalformazioniCongenite2
DiagnosiMalformazioniCongenite3nodificato lunghezza e formato in conformita all
struttura delle codifiche ICD9 CM

220 17/12/2025 Integrazione ICDX IM e CIi®Nodi XML o variabili rimosse

Sez. 2.8 (Accettazione > RiabilitazioreAltraPatologiaAssocigta
- Codice

Sez. 4.4.Timissione > Riabilitazione > Patologialntercorsa):
- Codice

Integrazione ICDX IM e CI®Nodi XML e variabili modificate

Sez35.3.2.1.1 Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > CauseNatiMortz
- CodiceCondizioneMorbosamodificato lunghezza e formaia conformita alla

struttura delle codifiche ICOIM

Sez. 3.5.3.2.1.Degenza > Gravidanza > Parto > Neonati > Neonato > PatologieCang
- DiagnosiMalformazioniCongenite DiagnosiMalformazioniCongenitg2

DiagnosiMalformazioniCongenite®nodificato lunghezza e formato in conformita alla
struttura delle codifiche ICOIM

Integrazione ICDX IM e CI®@Nodi XML e variabili introdotte

Sez2.2.1(Accettazione BiagnosiAmmissione > Principale
- CodicelCDX

Sez2.22.1(Accettazione > DiagnosiAmmissione > SeconddbimgnosiSecondana
- CodicelCDX

Sez. 2.5 (Accettazione > Riabilitazione):
- PatologiaOggettolnterventoRiabilitativolCDX

- PatologiaSecondariaDiBaselCDX

Sez2.5.1 Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociata):
- CodicePatologidssociata(Nodo XML contenente la coppia ICD9CM e ICDXIM)

Sez. 2.5.1.1/Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociata
CodicePatologiaAssociata):

- Codice

- CodicelCDX

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

Sez. 3.1.2.10egenza > DiagnosiSecondarie > DiagnosiSecondgria
- CodicelCDX

Sez. 3.2.1 (Degenza > ProcedureAcceBsneipale):
- CodiceCIPI
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Sez. 3.2.1 Degenza > ProcedureAccesSiecondarie > ProceduraSecondgria
- CodiceCIPI

Sez. #4(Dimissione > Riabilitazione):
- DiagnosiDimissionelCDX

Sez. 4.4. Dimissione > RiabilitazionrePatologialntercorsa):
CodicePatologialntercorsa(Nodo XML contenente la coppia ICD9CM e ICDXIM)

Sez4.4.1.1 Dimissione > Riabilitazione > PatologialntercorszodicePatologialntercorsa)
- Codice

- CodicelCDX

2.1.0

27/11/2025

Integrazione CEDARMoodifiche d tracciato SIOXEsistente

Sez. 1(Assistito):
- StatoCivile modificab dominio: @dice2, integra ladefinizioned dzy A i I k 2 O

Sez. 13(Assistite-Professiong
- (}ondiz[onef’rofessiopalemodificab dominio: @dice 6integra ladefinizioned I f G N
O2YRAI A2y S¢
Sez 3.5.2Degenza > Gravidanza > GravidanzaAtjuale
- SettimanaPrimaVisita
A Modificato controllo di obbligatorieta
A 1'33Adzyiliz O2RA0S daddpé LISNI abzy y2
- NumeroEcografiemodificatorange formato
- ProcreazioneAssistitarimossi codici 0 e 1, inserito campo specifico

Sez. 3.8(Degenza > Gravidanz#&arto):
- NumeroNatij introdotto controllo di congruita cohlumeroNatiMasche
NumeroNateFemmine

Sez. 3.5.3(Degenza > Gravidanza > PartBadré:
- CondizioneProfessiona® A Yy (i NB R 2 (i G\bn nOt&/idh dicBiaraiacé T

Sez. 3.5.2.1(Degenza > Gravidanza > Parto > Paefégonati > Neonato)
- PresentazioneFetamodificato controllo obbligatorietd in OBBLIGATORIO

- GenitaliEsternj modificato controllo obbligatorieta in OBBLIGATORIO
- PesoNascitamodificato controllo obbligatorieta in OBBLIGATORIO
- Lunghezzamodificato controllo obbligatorieta in OBBLIGATORIO
- CirconferenzaCranicamodificato controllo obbligatorieta in OBBLIGATORIO
- Vitalita, modificato dominio, Codic@(Morto) integra la casistica del codice 3(Morto
travaglio), Codic& cambia definizione(Nato vivo deceduto subito dopo la nascita)
- Rianimazioné
A modificatocriterio di obbligatorieta, aggiuntcodiceVitalita=3
A modificato dominio 1=si 2=no
- APGARmoadificato criterio di obbligatorieta, aggiunto codice Vitalita=3
- MalformazioneNascitamodificato criterio di obbligatorietéin OBBLIGATORIO

Integrazione CEDA®Nodi e variabilirimosse

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

Sez. 3.8B(Degenza>Gravidanz&arto):
- AnestesiaParto

- ModalitaTravaglio
- ModalitaParto

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

Integrazione CEDA®Nuovi nodi e variabili introdotte:

Sez. 1(Assistito):
- Coabitazione

Sez. 1.1(Assistito > Anagrafica):
- Anonimato

Sez3.5.2(Degenza>Gravidanza&ravidanzaAttuaje
- ConsanguineitaMadrePadre

- MalattiePregravidiche

- MalPrelpertensione

- MalPreDiabete

- MalPrePatologiaCronica

- MalPreDisturbiPsichici

- MalPreDipendenze

- MalPrePatologiaTumorale

- MalPreAltro

- MalattieGravidanza

- MalGravDisordinilpertensivi

- MalGravDiabete

- MalGravinfezione

- MalGravDisturbiPsichici

- MalGravDipendenze

- MalGravPatSistemica

- MalGravAltro

- MutilazioneGenitali

- VisitaPreConcezionale

- AssunzioneAcidoFolico

- AltezzaMadre

- PesoMadrePregravidico

- PesoMadreParto

- FumoDiTabacco

- BevandeAlcoliche

- TrattamentoFarmacologicoOvulazione
- ConcepimentoProcreazioneAssistita
- ServizioMonitoraggioUtilizzato

- Professionist&ervizioMonitoraggio
- DecorsoGravidanza

- GravPatCondizioniPregresse

- GravPatCondizionilnsorte
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Sez.

GravPatCondizioniFetali
DatazioneEcografica
SettimaneAmenorrea
VisiteControllo
DifettoAccrescimento
PartecipazioneCorso
TraslucenzaNucale
TestCombinato

TriTest

TestIntegrato
TestDNAFetale
EcografiaMorfologica
EtaGestEcografiaMorfologica
Indicazionelndaginilnvasive
Villocentesi

Amniocentesi

Cordocentesi
EsitoTestPositivi

. 3.8B(Degenza>Gravidanz&arto):

AnestesiaTC

Presenzalnfermiere
NessunPersonale
TipologiaLuogoParto
MetodolnduzioneMeccanidWletodolnduzioneMeccanico
MetodolnduzioneProstaglandine
MetodolnduzioneOssitocina
MetodolnduzioneAmnioressi
Motivolnduzione

Accelerazione
MotivoTCPreTravaglio
MotivoTClInTravaglio
ConduzioneTravaglio
PosizioniLibereTravaglio
ControlloDoloreNessunaMetodica
ControlloDoloreAnalgesiaEpidurale
ControlloDoloreAltraAnalgesiaFarma
ControlloDolorelmmersioneDoccia
ControlloDoloreAltraNonFarma
ControlloDoloreAltraAnalgesiaocoregionale
Episiotomia

Presenzalacerazioni

GenereParto

NumeroNatiMaschi
NumeroNateFemmine

InizioTravaglio

3.5.3(Degenze Gravidanza> Parto> Padrg:
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. 3.5.3.2.1(Degenza>Gravidafzto>Padre>Neonati > Neonato):

. 3.5.3.2.1(Degenza>Gravidanza>Parto>Padre>Neonati>NedrattwiogieCongenije

.ComuneNascita

ModalitaParto
NumeroSDONeonato
ManovraKristeller

UsoVentosa

UsoForcipe

DurataPelleAPelle

AttaccoSeno
TempisticaAttaccoSeno
AllattamentolnDegenza
RianimazioneVentilazioneManuale
Rianimazionelntubazione
RianimazioneMassaggioCardiaco
RianimazioneAdrenalina
RianimazioneAltroFarmaco
CauseNatiMortalitaf Nodo XML)
PatologieCongenit¢Nodo XML)

. 3.5.3.2.1(Degenza>Gravidanza>Parto>Padre>Neonati>NeddatseNatiMortalifa

CondizioneMorbosa
CodiceCondizioneMorbosa
MomentoDecesso
SettimanaGestazionaleDecesso
EsamiStrumentali

Fotografie

RiscontroAutoptico
EsamePlacenta

DiagnosiMalformazioniCongenitel
DiagnosiMalformazioniCongenite2
DiagnosiMalformazioniCongenite3
EtaGestazionaleDiagnosiMalformazione
FotografieMalformazioni
EtaNeonataleDiagnosiMalformazione

2.0.1 19/11/2025 Aggiornamento controlli RADR

Sez 4.4(Dimissione>Riabilitazione):

- TipoDim modificato controllo di obbligatoriet&olo perTipoDimissione=2, 9
2.0.0 12/09/2025 Integrazione RABR¢ Nuovinodi e variabiliintrodott e

Sez. 2(Accettazione)

Introdotta nuova sezionXMLRIiabilitazione(2.5)
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Sez. {Dimissione):
- Introdotta nuova sezione XMRiabilitazione(4.4)

Sez. 2.3ccettazioneProvenienza):
- Introdotto nuovo campoProgressivoRicovero

- Introdotto nuovo campoRegime
- Introdotto nuovo campoTempoDaEventoAcuto

Sez. 2.3.HcettazioneProvenienza>StrutturalRC)
- Introdotto nuovo campoRepartoHSP12

Integrazione RABR¢ Modifiche al tracciato SIOXL:

Sez. {Assistitg:
- StatoCivile modificata descrizione domini 4,5

Sez. 1.@Assistite-Professiong
- CondizioneProfessiona® Y2 RATFAOF (2 R2YAYyA2d | 33A

- Posizon€ Y2RAFAOI(G2 R2YAYyA2d | 3FAdzy Gl Y3
- RamoAttivitaEconomicE Y2 RATFAOF (2 R2YAyA2d | 33A

Sez. PAccettazione)

- Tipologig aggiunta codifica 5(Riabilitazioné)ggiunt controlli di congruitaper
Tipologia 5

- CausaEsternamodificata obbligatorieta

- MotivoDHZ Y2 RAFAOFI G2 R2YAYyA2d | 33Adzy il Y

- MotivoDH, modificata congruita

- OnereDegenzamodificato controllo validita

- Trauma modificato controlladi obbligatorieta e congruit&on reparti di riabilitazione.

- Regime modificata congruit&on repartj eiminate le specialita 28, 56 e 75
dall'esclusione per i DH

Sez. 2./ccettazioneStrutturalRC):
- RepartoAmmissioneHSP1aggiunto controllo di congruittia le specialitaH y ¢ Z e
& 1 p Tipologia 5

Sez. 2.3ccettazioneProvenienza):

- Codice
m F3IAdzyit O2RATAOLF ané o6wAO20SNB |
n Inseriti controlli di congruita con Tipologia

- StrutturalRG inserito controllo di obbligatorieta

Sez. IPegenzy
- Trasferimenti(3.3) modificato controllo congruita

Sez. 3.1pegenzy
- Diagnosi(3.1)madificato controllo congruiteobbligatorieta

Sez. 4(Dimissione)
- TipoDimission& A Yy &aSNAR Gl O2RATA OlAgdiunté comrallydi & &
congruita
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Sez. 4.pimissioneStrutturalRC)

Modifiche al tracciato SIOX{f 2y O2 NNBf | 4SS 1 f QAYy G SaNI |

Sez 1(Assistito):

Sez. 2(Accettazione)

Sez.3.1.1(Degenza>Diagnosi>Principale)

Sez.3.1.2.1(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria)

Sez.3.5(Degenz&ravidanza)

Sez.3.54Degenza>Gravidanza>IntezioneGravidanza)

Esiti(4.2) aggiunto controllo di congruita
TraumiSeveri(4.3)aggiunto controllo congruita

RepartoDimissioneHSP1aggiunto controllo congruita con Tipologia 5

StatoCivile spostato controllada note di compilazione a congruita
TitoloStudiq spostato controllo da note di compilazione a congruita

Regime introdotto controllo di congruita con specialita 02

Codice aggiunto controllo congruita con Tipologia = 3

Codice aggiunto controllo congruita con Tipologia = 3

InterruzioneGravidanza(3.5.4)
1 Aggiunto controllo di obbligatorieta per codice 634x832
1 Aggiunto controllo di congruita pgli aborti spontane{codice634x3 e le
interruzioni volontarig635xxe diverso da/641, V642 e V643)

Tipolnterruzione aggiunta congruita per Tipolnterruzione = 1

1.7.4

31/07/2023

Sez.3.3.1.10egenza¥rasferimeni>Trasferimento>StrutturdRG:

Sez. 2.1AxettazioneStrutturalRC)

Sez. 4.1@imissioneStrutturalRQ:

RepartoHSP12modificato controllo di validita per scarto in caso di inserimento dei
codici specialita: 28, 56, 75, 60

InService modificato controllo di congruita. In caso di Tipologia 4 sono permessi s¢
trasferimenti InService = 1

RepartoAmmissioneHSP1aggiunto controllo di congruita con Tipologia di Ricover(
Se specialita di ammissione = 60 allora il campo Tipologia deve essere valorizzatg

RepartoAmmissioneHSP 12orrezione refuso nel controllo di congruita per reparto
decny dé AYGNBR2GG2RAMAY dENEodifOAIREEISRUESCOM O 1|
oRepartoDimissioneHSPx12

RepartoDimissioneHSP1aggiunto controllo di congruita con il campo Tipologia de
Ricovero. Se specialita di dimissione = 60 allora il campo Tipologia deve essere
valorizzato a 4
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- RepartoDimissioneHSP12orrezione refuso nel controllo di congruita per reparto
decnydé AYOUGNBR20GG2 02y I+ GSNEAZ2YS MmO

o dicitura campaCodificalREsostituito condRepartoAmmissioneHSF12

o] dicituradlz 7\63 ALISOALFTAGE RA FYYA&EAA:
RAYA&daAz2yS
1.7.3 22/05/2023 Sez1.1 (Assistito’Anagrafica)

- CodiceFiscalemodificato controllo formale. Accettati soltanto caratteri alfabetici
maiuscoli e caratteri numerici

1.7.2 15/05/2023 Sez. 4 (Dimissione)
- Data, modificato controllo di congruita pdfipoDimissionex ! €

- TipoDimissiongintrodotto controllo di congruita con Tipologia del ricove3ex. 2)

Sez. 3.3.10egenza>Trasferimeniirasferimento)
- Ora, Introdotto controllo di congruita tra trasferimenti, ora accettazione e ora

dimissione

Sez. 2.1 (Accettazione>StrutturalRC)

- RepartoAmmissioneHSP1todificato criterio di congruita per accettazione reparto
acny dé

Sez. 4.1(Dimissione>StrutturalRC)

- RepartoDimissioneHSP1fodificato criterio di congruita per accettazione reparto
acny dé

1.7.1 20/09/2022 Sez. 2.4AccettazioneRicovero Madre)
- ProgressivoRicoveranodificato limite/occorrenza, formato e dominio al fine di

consentire, in aggiunta al progressivo di ricovero, anche la codifica delle informazi
relative alla struttura di ricovero

1.7.0 24/05/2022 Sez. 2(Accettazione)
- Modalita, aggiunte due nuove codifiche (6,&/nodificato criterio di congruita

- DataPrenotaziongmodificato criterio di obbligatorieta
- ClassePrioritamodificato criterio di obbligatorieta

Sez. 3.2.Tegenza>ProcedureAcceg3imcipale)
- Data, modificato criterio di congruita

Sez3.2.2.1Pegenza>ProcedureAccessi>Second®rieceduraSecondaria)
- Data, modificato criterio di congruita

1.6.2 04/02/2022 Sez. 4.pimissioneStrutturalRC)
- RepartoDimissioneHSP12orrezione refuso sul criterio di obbligatorieta

1.6.1 28/01/2022 Sez. 4. pimissioneStrutturalRC)
- CaodificalRCmodificato criterio di obbligatorieta

28



LAZIO

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA INNOVAZIONE e ICT

$:4, REGIONE > _
b &

- Stabilimentg modificato criterio di obbligatorieta

1.6.0 25/01/2022 Sez. 3.2.Tegenza>ProcedureAccegimcipale)
- Data, modificato controllo di congruita. Aggiunti i codici prestazione 899X al contro

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

Sez. 3.2.2.T{egenzaProcedureAccessi>SecondafeoceduraSecondaria)
- Data, modificato controllo di congruitdAggiunti i codici prestazione 899X al contro
per le prestazioni effettuabili nei due giorni successi la data di dimissione

Sez. 2.1 ccettazioneStrutturalRC)
- CaodificalRCmodificato criterio di validita

- Stabilimento, modificato criterio di validita
- RepartoAmmissioneHSP 1fhodificato criterio di validita e Note di compilazione

Sez. 2.3.Kccettazione>Provenienz8trutturalRC)
- CaodificalRCmodificato criterio di validita

Sez. 3.3.1.10egenza¥rasferimenti>Trasferiment&trutturalRC)
- CodificalRCmodificato criterio di validita

- Stabilimento, modificato criterio di validita
- RepartoHSP12modificato criterio di validita e Note di compilazione

Sez. 4. imissioneStrutturalRC) Codice IRC di Dimissione
- CodificalRCmodificati criteri di validita e congruita

- Stabilimento, modificato criterio di validita
- RepartoDimissioneHSP12liminato criterio di validita e modificato il criterio di
congruita e le note di compilazione

1.5.0 17/05/2021 Sez. 3.50egenzaSravidanza)
- InterruzioneGravidanz€3.5.4) modificata criterio di obbligatorieta

Sez. 3.5.40egenza>Gravidanziterruzione Gravidanza)
- Tipolnterruziong modificato controllo di congruita

1.4.0 18/01/2021 Sez. 3.2.Tegenza>ProcedureAccedg3imcipale)
- Esternq aggiunta modalita 2 (Equipe esterna) e controllo di congruita

Sez. 3.2.2.egenzaProcedureAccesstecondariaeBrocedura Secondaria)
- Esternq aggiunta modalita 2 (Equipe esterna) e controllo di congruita

Sez. 3.3.1.10egenza>TrasferimenfirasferimentiStruttura IRC)
- CaodificalRCModificata descrizione e modifica criterio di obbligatorieta

- Stabilimento, modificata descrizione e modifica criterio di obbligatorieta
- InService aggiunta modalita 2 (Equipe esterna), modificato controllo di congruita

1.3.10 10/12/2020 Sez. 3.5.3.2.Degenza>GravidanzBarto>Neonati>Neonato)
- PesoNascita NB a2z 200fAIFG2NA2 f QAYaSNRYSyY
uniformarlo a quanto richiesto dal Ministero della Salute.

1.3.9 14/09/2020 Sez. 3.1.10egenza>Diagnogtrincipale)
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- Codicerimossa nota di compilazione
- Codice aggiunto controllo di congruita con il campo Tipologia(sez.2) per diagnosi
identificano SD@i parto

Sez. 3.1.2.10egenzaBiagnostSecondarieBiagnosbecondaria)
- Codice aggiunto controllo di congruita con il campipologia(sez.2) per diagnosi che
identificano SDO di parto

Sez. 3.50egenzaGravidanza)

- Parto(3.5.3) modificato criterio di congruita. Se la sezione & presente, le diagnosi
devono identificare una SD@d Parto

- Parto(3.5.3) modificato criterio di obbligatorieta. La sezione diventa obbligatoria in
caso di diagnosi che identifichino una SDO di parto

Sez. {Dimissione)
- NumeroAccessiDHntegrati i criteri di congruita e obbligatorieta al fine di permetter
la valorizzazione per Regime = 4

1.3.8 07/05/2020 Sez. 3.@Degenza>Gravidanza)
- Parto(3.5.3) modificato criterio di congruitaaggiunto controllo su diagnosi Principal
in caso di parto deve essere compresa nel range 68T8xx

Sez. 3.1.(MegenzaBiagnosi>Principale
- Codiceg aggiunta nota di compilazione per corretta codifica della diagnosi principal
caso di Parto e Parto con complicanze

1.3.7 12/02/2020 Sez. 3.2.2(Degenza>ProcedureAccesdeondarie>ProceduraSecondaria

- Ora, modificato criterio di obbligatorieticampo obbligatorio seodice procedura
secondarig un codice appartenente alla classificazione 4 AHRQ o assume uno de
valori: 3606, 3607

Sez. 3.3.1(Degenza>Trasferimenti>Trasferimento>StrutturalRC)
- Stabilimentq modificato criterio di obbligatorieta: estesa obbligatorieta se IN SERV
= 0 e sono presenti trasferimenti tra stabilimenti dello stesso polo
- InServicgaggiunto controllo di congruita: In caso di trasferimenti tra stabilimenti de
stesso polo codificare esclusivamente il campo stabilimento

Sez. 3.5.@egenza>Gravidanza>InterruzioneGravidanza)
- DatalnterventgNA & G NBG G2 ONAGSNRA2 RA 200f ATl {

Sez. {Dimissione)

- NumeroAccessiDHnodificato criterio di obbligatorieta: estesa obbligatorieta se
REGIME =3

- NumeroAccessiDFaggiunto controllo di congruita a REGIME = 3

1.3.6 10/12/2019 Sez. 2.3.(AccettazioneProvenienza>StrutturalRC
- Stabilimentq modificato criterio di validitaescluso il controllo per gli istituti fuori
regione
- StabilimentoedIAdzy it +FffS y2i8 RA O2YLMAE LT A

caso di provenienza da IRC di altra regione

Sez. 3.5.3.2(Degenza>Gravidanza>Pameonati>Neonatd

- PresentazioneFetpristretto il criterio di obbligatorieta a VITALITA ugualealo0 3

- GenitaliEsternj ristretto il criterio di obbligatorieta a VITALITA ugualealo0 3

- PesoNascitaristretto il criterio di obbligatorieta a VITALITAugualeal o3

- CirconferenzaCranigaistretto il criterio di obbligatorieta a VITALITA uguale a1 0 3
- MalformazioneNascitaristretto il criterio diobbligatorietaa VITALITA ugualea 1 o 3
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Sez. 4.(DimissioneStrutturalRE

- CodificalRC
1 Aggiunta atlominio per i trasferiti fuori regione la codifica CODICE REGIONE|
annné

1 Modificato criterio divaliditaY Ay G NBR2GG2 Af O2y i NP
regione per i trasferimenti a IRC fuori regione

1 Aggiunta alleote di compilaziond QA Y RAOFT A2y S |ttt (
trasferimento a IRC di altra regione

- Stabilimento
1  Maodificato criterio divalidita: escluso il controllo per gli istituti fuori regione
1 Aggiunta alleote di compilaziond QA Y RAOFT A2y S |t ¢
trasferimento a IRC di altra regione

1.35 08/11/2019 Sez. 1.(Assistito>Anagrafica)
- CodiceFiscalgnodificato criterio divaliditaY S& Of dza2 Af O2y (i NE
regionale integrata con i sistemi nazionali per la tipologia di ricovero relativa ai neq
(Tipologia= 2)

Sez. 1.¢Assistito>Mobinternazionale)

- TipologiaAttestato
¢ !'33Adzy il f I AoeRikompi@dionea! 9¢ | £ S
1 AggiuntiadominioA O2RAOA a{mé S a{mné

Sez. PAccettazione)
- DataPrenotaziongmodificato criterio dicongruita la data di prenotazione pud
coincidere con la data di ricovero

Sez. 4.2 @imissione>Esiti>ICTUS
- PunteggioNIHSSDimissioymodificato criterio diobbligatorieta campo non
obbligatorio in caso di deces3gpoDimission(Sez.2.4) =5

- MRankingScaleDimissiopenodificato criterio diobbligatorietd: campo non
obbligatorio in caso di decessbipoDimissiong&ez.2.4) =5

Sez. 4. @imissione>TraumiSeveri)

- PressioneArtSistrreqRespiratoriaGlasgowComaScal®eficitBasiArterioso Lattati,
INR Fibrinogenq PFRatigGiorniVentilazMeccanicanseritenote di compilazione
definito il valore da utilizzare in caso di informazione non nota

- ProcedDmgCtriToraceEseguaocedDmgCtrIAddomeEsegujta
ProcedPackExtraPeritFissEBtocedRadiolnterventiEseguifa
ProcedCraniotomiaEseguit®rocedMisPressintracrEsegujta
ProcedTrattNonOperEseguitmodificato ildominio:A y & SNA i I fbl2 yO 3/}

- GlasgowOutcomeScalenodificato ildominioY A Yy & SN & I ¢bt2ly G/22RiA

1.34 10/10/2019 Sez. PAccettazione)

- CausaEsternanodificati i controlli dobbligatorieta e congruitaal fine di limitare il
O2yGNBft2 FffS RAF3Iy2aA RA RAYAAAAZ2Y
995.89

Sez. 3.3.1(Degenza¥rasferimenti>Trasferimento>StrutturalRC
- Stabilimentg modificata ladescrizione € stato specificato che il campo si riferisce al
codice dello stabilimento della struttura dove viene effettuato il service.

- RepartoHSP12
1 Modificatadescriziong specificato che il campo si riferisce ai soli trasferimenti
interni
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1 Moadificato il controllo divalidita: & stato specificato che il codice
ALISOALFfAGEBNBLI NII2 OASYS GSNARATAOL
ricovero

Sez. 4.(Dimissione>StrutturalRC)
- Stabilimenta
1 Modificatadescrizioneper indicare che il campo deve contenere i codici dello
stabilimento anche in caso di dimissione per trasferimento
9 Aggiunto controllo deongruita verifica della corrispondenza del codice inserit
O2y ljdzryli2 LINBaSyadsS adz b{L{ LISN fQ
(Sez.2.4.1)
1  Aggiunta alleote di compilaziond QA Y RAOFT A2y S |t (¢
dimissione per trasferimento ad altro IRGpoDimissione 2 o 3)

- RepartoDimissioneHSP12
1  Modificato criterio diobbligatorieta, annullata la limitazione introdotta con la
versione 1.3.3. Il campo & OBBLIGATQRIQutti i TipoDimissione
1 Modificato criterio di wlidita, integrata la descrizione del controllo

Sez. 4.2 Dimissione>EsitifalvoleCardiache

- AreaValvolareAorticaPreoperatorigCreatininaPreoperatoria
GradienteMedioTransaorticoPreoperatoriAreaValvolareMitralicaPreoperatoria
GradienteMedioTransmitralicoPreoperatorid-razioneEiezioneVentricolare
STSScoreaggiunte note di compilazionélelle note viene indicata la modalita di
compilazione dei campi. Nei casingin applicabilitadeve essere utilizzato il valore
massimo previsto dal dominio di ciascun campo

1.3.3 02/10/2019 Sez. PAccettazione)
- Trauma modificati i controlli dbbbligatorieta e congruitaal fine di limitare il controllo
FftfS RAF3Iy2aA RA RAYAAaaA2YyS S NRalGNB

Sez. 3.1.(egenza>Diagnosi>Principale)
- StadiazioneCondensatanodificato controllo deongruitaspecificando che il codice
diagnosi é riferito alla sola diagnosi principale

Sez. 3.1.2(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria)
- StadiazioneCondensatanodificato controllo dicongruitaspecificando che il codice
diagnosi ¢ riferito alla corrispondente diagnosi secondaria

Sez. 4.(Dimissione>StrutturalRC)
- RepartoDimissioneHSP12
1 [ A YA Gbbligatorieta@i TipoDimissioné H S o
1  Maodificato il controllo dicongruitain caso di assenza di trasferimenti interni

1.3.2 16/07/2019 Sez. 4. @imissione>TraumiSeveri)

- GravitaLesioniSecondarjd y i NBE R2 GG f I O2
secondarie

- CondPrincipaleRespDecesdoy i NE R2 GG f1 O2RATFTAOL 4
paziente non deceduto

¢
O

AFAOL dan

1.3.1 09/07/2019 Sez.4Dimissione)
- TipoDimissionemodificata descrizione delominio al fine di ricondurre alla codifica
le dimissioni per trasferimento presso strutture di lungodegenza medica

1.3.0 10/06/2019 Sez.1.{Assistito>Anagrafica)

- CodiceFiscalemodificato ilformato del campo per le codifiche ANONIMO, IGNOT
' ¢wh! ¢¢d ! 3IAdzyi2 At O2RAOS RStfQAA
I NI YGANB f QdzyA@20AGLt RSt O2RAO0S
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Sez.3.2.(DegenzaProcedureAccessi>Princippale
- Data modificato controllo dicongruita aggiunti i codici prestazione 39.72 e 39.74
O2y iNBff2 LISNIfS LINBadGlFETA2yA STTFSGGd

Sez.3.2.2.(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria)
- Data, modificato controllo di congruita: aggiunti i codici prestazione 39.72 e 39.]
O2y iNBff2 LISNIfS LINBadGlFTA2yA STTFSGGd

Sez.4.{Dimissione>StrutturalRC)
- CaodificalRC
1  Aggiuntanota di compilazioneper indicare la corretta compilazione del campo
fine di acquisire il codice della struttura di destinazione nei casi di trasferimer
1 Aggiunto controllo dcongruitanel caso di dimissione per trasferimento

1.2.0 31/05/2019 Sez.3.2.(Degenza>ProcedureAccessi>Principale)

- Data, modificato criterio dcongruital £ FAY S RA OAND23aONR D
LINBAGITA2YA LISNI €S ljdzh £ A £ Q2NI NR & dz

- Ora, esteso il controllo ddbbligatorieta alle prestazioni riconducibilia PTCA

Sez.3.2.2 (Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondaria)

- Data Y2RAFAOFG2 ONRGSNAZ2 RA O2y3dNHzA (L
LINBAGITAZ2YA LISNI €S ljdzh £ A £ Q2NF NR & dz

- Ora, esteso il controllo ddbbligatorieta alle prestazioni riconducibilia PTCA

Sez.4Dimissione)
- Esit(4.2) madificato il criterio dobbligatorietain OBBLIGATORIO per renderlo cong
con le condizioni degli elementi interni alla sezione

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

- TitoloStudioe StatoCivilg Aggiunte note di compilazione per la compilazione
corretta nel caso di SDO riferita a neonato (Tipologia=2)

- Profession€l.3) introdotta la non obbligatorieta per le SDO riferite a neonati
(Tipologia=2)

- Residenzd1.2) modificato criterio di obbligatorieta: aggiunta eccezione per pazien
ANONIMI

- Profession€l.3) modificato criterio di obbligatorieta: aggiunta eccezione per pazie
ANONIMI e IGNOTI

Sez 1.1(Assistito>Anagrafica)

- Cognome modificato criterio di obbligatorieta: aggiunta eccezione per pazienti
ANONIMI e IGNOTI

- Nome, modificato criterio di obbligatorieta: aggiunta eccezione per pazienti ANONI
IGNOTI

- CodiceFiscale
1 AggiuntoformatoLISNJ £ I O2 RAFAOL RSA LI 1T ASy|
1 Aggiuntoformato per la codifica dei pazienti IGNOTI
f !'3IAdzyiil O2RATAOF a![¢wh! ¢¢9{¢! ¢h¢
altre casistiche previste per il campo
9 Aggiunto controllo dcongruita
T LyaSNRi(G2 Af O2yiNRff2 LISNIfI O2NNB
T LyaSNR(G2 O2ydNRBift2 LISNIftIF O2RATAOL
- DataNascita aggiunte note di compilazione per la corretta compilazione in caso di
paziente ANONIMO o IGNOTO
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Sez2(Accettazione)
- Provenienz§2.3) Modalita, introdotta la non obbligatorieta per le SDO riferite a
neonati Tipologia=2)
- Tipologig modificato criterio dicongruitx
1 Esteso il controllo peFipologia= 1 anche &ipologia= 3
9 Aggiunti in caso di Tipologia=2 i controlli con i caffifmloStudiq StatoCivile
Profession€l.3), Provenienz#2.3)e Modalita
f Rimossocontrollopet A LJ2f 23A 1 H

Sez.3.fDegenzaProcedureAccessi
- Principale modificato criterio diobbligatorietada OBBLIGATORIOLIGATORIO a NQ
OBBLIGATORIOLIGATORIO

Sez.3.2.(DegenzaProcedureAccessi>Principale

- IdAnestesista modificato il criterio diobbligatorieta da OBBLIGATORIOLIGATOR
NON OBBLIGATORIOLIGATORIO in entrambe le sezioni

- CheckListS{aggiunto aldominio il codice 9 (non applicabile) in entrambe le sezioni

- Ora, nistretto il criterio diobbligatorieta alle procedure terapeutiche e diagnostich
maggiori (classificazione 4 AHRQ) e a TAC e RMN associate a diagnosi di ictus en
ed ischemico

Sez.3.2.2(Degenza>ProcedureAccessi>SecondBrieceduraSecondania

- IdAnestesista modificato il criterio di obbligatorieta da OBBLIGATORIOLIGATORI(
NON OBBLIGATORIOLIGATORIO in entrambe le sezioni

- CheckListSCaggiunto al dominio il codice 9 (non applicabile) in entrambe le sezion

- Orga ristretto il criterio di obbligatorieta 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.(Degenza>Gravidanza>StoriaOstetrica)
- DataUltimoPartgm2 RAFAOF (12 f Q2 LISNI {2 NBnghBBR I T &
abe

Sez.4.(DimissioneStrutturalRE
- CaodificalRCStabilimentoe RepartoDimissioneHSPifhodificato il criterio di
obbligatorieta

1.0.0

27/03/2019

Prima versione
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Descrizione dedocumentoe classificazione deaiontrolli

[ QAY @A 2 RSt ¢atmdtamiteMeSBedice, pgriemodalita 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 documentaengono descrit le specifiche tecniche che definiscono le modalitaainpilazione e codifica
deiRl G A 2 33 S {ogrtabRIIGiel dotuingn@si rferisce ad una seziowenododel messaggiXML, gli elementi
descrittiin ognitabella possono essewdati analitici orappresentarealtre sezionio sottonodiXML

Per ogni elemento della tabella, che sia esso un datiitico ouna SezioneXMLviene definitoun set diproprietache
consentonda corretta identificazione del datda inviare descrivono le modalita diompilazionee i controlliapplicati
al dato in fase di acquisiziomen il corrispondente codice di errore.

Ognitabella ha pettitolo il tag XMLpreceduta da unndice utile per tenere traccialella gerarchia tra le varie sezioni.
Nella intestazione tabella viene riportato per comoditaQ A y (i S NRlei daifohddi P&tbghi datco sezione XML
descritto nelle tabellesonodefinite le seguentiproprieta

Descrizione
Permette la corretta identificazione della informazioth inserire anche tramite riferimenti normativi.

Obbligatorieta

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
f QF LILIX A Ol mentd ledakh al :parainéti®dcorrenza in quanto pud vincolare i casi con occorrenza 0 a
determinate condizioni.

Tipo

DeFf)inisce il tipo di dato chiésistema si aspetta utti i dati analitici inv[ati nel formvatg XML sostringhedi testo, il tipo A

quindi in questo caso rappresenta una indicaziandzt £t Iy | 0 dzNJ , IRcéddificha Aayafdnd NXehueriti2 y S
1 Numericoquandoil dato rappresenta una grandezza scalare
§ Stringalj dzZ Yy R2 f QAY F2NXI T A2y Stestll LILIINBaSy Gl dzy O2RAO0S 2 dz
1 Sezione XMlquando il dato in questione & un nodo o sottonadidla struttura XML

Lunghezza

Come detto in precgenzaogni dato analiticoel messagioKML &appresentato daina stringa diesto, di conseguenza
soltanto per i dati analitidi QA Yy T 2 NMdhézAdefiyii&e limiti allesuedimensioni Quesb parametro puo definire
un intervallominimo/massimo, una piu lunghezze fisseppure un insieme delle due.

Pergli intervallisi definiscond valori di lunghezzaninima e massima separatida un tratto (ad es. &, 3), per i dati a
lunghezza fissa viene indicatihgolovaloree se ci fossero piu lunghezze fissmsentite comeaccadead esempio
per il codice fiscalequestesonoindicate daun elenco separato da virgolad es per il codice fiscale aviemmo 11, 16,
20).

Occorrenza

Perlanaturadel formato XMlogni tago nodo pud essereipetuto pid volte se abbiam®@ Qs I ySOS®aA il R.
informazioni dello stesso tipo potrebbe anche non essere invisa#fatto se un dato non & necessario nel conteded

set di informazioniinvia® t SNJ |j dz§a (i 2 { Ndcoodkediz&iene Rdicgtd iendidéto bi kiptiziSni possibili

peril dato ola sezione in oggett@ueste possono essenedicate comeun range o un valore fisso, nel caso di range si
usacome per la lunghezza il valore minimo e massimo separati da un.ttttocorren |- 0¢ significa chel dato o
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la sezione XMphuo essere omessa, nel caswece la sezione possa essere ripetpita volte senzain limite massimo
GASYS AYRAOIFG2 Af fAYAGS adzLISNA2NB O2y ftF tSGAGSNY ayé

Formato

Il formato definisce le regoldi codifica del datoNon si applica alle sezioni XML.

Nelle tabelle viene indicata la regola secondo la notazidelle espressioni regolari accompagnata da una parte
descrittivache ne esplica il significato.

Dominio

Si applica soltanto ai dati analitici e nefisiscegli intervallidi valoriof Q S t S gbdickonBesthh. Nel caso di intervallo

di valorisono indicati il valore minimo e massimo separati daliuNJ &2 y6St OF a2 RA @I f 2 N&
utilizzandoift O NJ dorieSsbidaraine > ¢

Validita

Similmente al dominida validitd mette in relazione il dato cam intervalloo una lista di valoigonsentitj la differenza
risiede nel fatto che questi valori sono definiti esternamente al sistema e spesso da alttang ad esempigli
elenchilSTA™elle unita territoriali Questa proprietandicai riferimentiagli elenchutilizzati per il controllo.

Congruita

La congruitdinfine definiscei vincoliche dovranno essere ristiati tra i differenti dati dello stesso messaggio XML.
Alcuni elementi potranno essere presenti soltanto a certe condiziomie ad esempio le sezioXMLdedicate al Parto
dovranno essere necessariamente compilate nel caso di unaweoie Tipologia di ricovero 3 (Esiti di gravidanza).
Questicontrolli servono a garantire leongruita del set di dati inviati
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Tabelle descrittive demessaggioKML

Le tabelle seguentiescrivono la struttura ad albero del messaggio XMagda & R 2 ¢ rddiceiche racdad® le
sezioni principaldi ogni scheda di dimissiorfAssistito AccettazionePegenza e Dimissione)

SDO
Codice
sdo errore
Assistitq(1)
Descrizione | SezioneXMLche racchiudéde informazionNB t | 6 A @S | £ £ QlF aaAadA
Tipo SezioneXML
Occorrenza 1

Obbligatorieta

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Accettaziong?)

Descrizione | SezioneXMLche racchiuddé RF GA NBfF GAGA |t QF OOSGi
Tipo SezioneXML

Occorrenza 1

OBBLIGATORIO

Degenzél3)

Descrizione

Tipo

Occorrenza

Obbligatorieta

SezioneXMLche racchiudé dati relativi registrati durante la degenza del paziente
SezioneXML
1

OBBLIGATORIO

Dimission€4)

Descrizione

Tipo

Occorrenza

Obbligatorieta

SezioneXMLche racchiudé dati relativi alla dimissione del paziente
SezioneXML
0-1

OBBLIGATORIO
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1. Assistito
Codice
Assistito o
Anagrafica(1.1)
Descrizione | SezioneXMLche racchiudetuttd S A Y F2NXF T A2y A FyF INF FA
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo SezioneXML
Occorrenza 1
Residenza (1.2)
Descrizione | Sezione a[ O2y Sy SyidS €S AyF2NNITA2YA RA
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO s€ddiceFiscal€l.LAssistito>Anagrafica A RSy G A FA OF |
NIMO o IGNOTO
Tipo SezioneXML
Occorrenza 1
Cittadinanza
Descrizione |/ AGGI RAYF YTl RSttt QlFraaradacaitz &t vY2YSyiz2

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

OBBLIGATORIO

Stringa
1

3

[0-9{3}¢ Tre caratteri numerici

Codici delle unita territoriali estere ISTAT

Controllo con i codici delle unita territoriali estere ISTAT
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StatoCivile

Descrizione

Obbligatorieta

Stato civile al momento del ricovero

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Congruita

Note

Tipo Stringa
Occorrenza 1
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Celibe/nubile
2 = Coniugato/aUnita civilmente
3 = Separato/a
4 = Divorziato/a, Stato libera seguito di scioglimento unione civile
5 = Vedovo/a, Stato liberdopo decesso
6 = Convivente
9 = Non notdNon dichiarato
Congruita PerTipologia(2.Accettazione) = 2 deve essere valorizzato a 1
Note -
Coabitazione
Descrizione Indica lo stato di coabitazione della madre durante la gravidanza

OBBLIGATOR#8PerTipologia(2.Accettazione) 3

Stringa

1

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

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
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TitoloStudi

(0]

Descrizione

Obbligatorieta

¢CAG2t2 RA addzRA2 RStfQraaradaitz I f

OBBLIGATORIO

Y2Y

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tipo Stringa
Occorrenza 1
Lunghezza 1
Formato [0-9){1}¢ 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
Validita -
Congruita PerTipologig2 Accettazione) = 2 deve essere valorizzato a 0
Note -
Professione(1.3)
Descrizione | Sezione a[ OKS O2y dASyS S AyF2NNITAZ2YA NJ

momento de ricovero
OBBLIGATOR#8Tipologid2.Accettazioné ' H

OBBLIGATORIO se il CodiceFiscale(1.1.Assistito>Anagrafica) identifica gadiente
ANONIMO o IGNOTO

SezioneXML

1
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Moblnternazionale(1.4)

Descrizione SezioneXML contenente le informazioni riguardo la condizione mobilita internazionalg

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO®aereDegenz@. Accettazione) assume uno dei seguenti valori: A, B

D, E
Tipo SezioneXML
Occorrenza 1
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1.1 Anagrafica

Assistito> Anagrafica

Codice
errore

Cognome

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Cognome del paziente

OBBLIGATORS#® ilCodiceFiscaleidentifica paziente diverso da ANONIMO o IGNOTO
Stringa

0-1

2-80

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

Nome

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Nome del paziente

OBBLIGATORIO s€ddiceFiscaledentifica paziente diverso da ANONIMO o IGNOTO
Stringa

0-1

1-80

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

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sesso del paziente
OBBLIGATORIO

Stringa

1

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
1 = Maschio

2 = Femmina
9 = Non definito

CodiceFiscale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Codice identificativo del paziente
OBBLIGATORIO

Stringa

1

11-20

Set di caratteri ammessi {&] e [69] secondo le seguenti codifiche:

- Codice FiscaleFare riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistic
descritte

-STRHt RHAY Ut RT Wl ¢UYH2¢ ORI RHRHHAYI
numerico di 13 caratteri (allineato a destra e completato con gli zero
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 «
sinistra) registrato sul tesserino ENI
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- Richiedenti Protezione Internazionalsi considerano validi i codici
composti da 11 caratteri numerici

-? Rl Raq q Y H ¢:&i Gohsideraht\Rlidid apdici composti dalla string
m 8§ f~8wHHEeHAYTI RANDHU=2G0WI RAYHI R
numerico progressivo di 6 caratteri allineato a destra e completato co
a sinistra

- Paziente ignotonei casi in cui sia impossibile risalire alle generalita de

GCARNDUqUH2RIWDUWDHAY UL RT I ¢cqYH2¢ TR
OHHC¢I ¢cqaqldl RHT Didk Rt qRage qYHI RHHZ
allineato a destra e completato con zesmastra

- Altro attestata per le ulteriori casistiche non ricomprese nelle codifich
Gl DHWT WUgqRHaz qRURAAC!I DHRUOHHAYT RHALN
T JGGKkRY qRageaqYHI RHAz21 ¢cHEHHYT RHIH
destra e completato con zero a sinistra

Dominio -

Validita Per le codifiche€odice fiscaleENIeSTE Af O2RAO0S @GASYyS @GSNJI
regionale integrata con i sistemi nazionali ad esclusione dei codici fiscali di neonati
identificati conTipologig2. Accettazione) = 2

Congruita AJI HRYT RAIJHI Hb 8§ f ~8WNWWNRUWANIKNWI

seguenti condizioni:

- Codic3.1.1. 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) (
assumere uno dei seguenti valori: 042, V08, 303.xx, 304.xX, 635.xx

- Tipologig2. Accettazione) = 3

Al HEYT RAWDHI Hwe xNA8§ NNAAAANGGIG Y
TipologiaAttestat¢l.4. Assistito>Moblnternazionaldeve 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

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#® ilCodiceFiscaleidentifica paziente diverso da ANONIMO o IGNOTO

Tipo Stringa

Occorrenza 0-1

Lunghezza 6

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

Dominio Per i comuni italiani il campo dovra essere valorizzato con il codice a sei cifre delle u
territoriali italiane ISTAT
t SN I3tA adlrdAr SadSNRAE Af OFYLR R20N:X §
codice delle unita territoriali estere ISTAT

Validita +SNATAOI RStfQSaraidsSyilt RSt O2RA0S ySt

DataNascita

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Data di nascita del paziente
OBBLIGATORIO

Stringa

1

8

(19120)(\d{2})(0[2:9]|1[0-2])(0[1-9]|[12][0-9]|3[01])
Otto caratteri numerichel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)

Data(2. Accettazioneg DataNascita< 125 anni

DataNascitakpData(2. Accettazione)

SeTipologig2.Accettazione) = 2 allodataNascita= Data(2. Accettazione)

{S Af /2RA0OSCA&0OFES ARSYGATFTAOLF LITASY
fettivo di nascita del paziente e per il mese e giorno utilizzare il valore convenzionale
anmnmé

Se il CodiceFiscale identifica paziente IGNOTO qualora la data di nascita non sia rile

AVRAOFENB tQlyy2 RA yIaOAGE RSadydz FLL
TA2yFES danmnmé

45



REGIONE )~

h
=

LAZIO

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA INNOVAZIONE e ICT

Anonimato
Descrizione Indica la segretezza del nome della madre
Obbligatorieta | OBBLIGATOR#® Tipologig2.Accettazione) 3
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1=Si
2=No
Validita -
Congruita SeAnonimato= 1 alloraCodiceFiscalededS S & & SNE @ dafatte uraehicd b
Note -

1.2 Residenza

Assistito> Residenza

Codice
errore

Regione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Regione di residenza

OBBLIGATORIO

Stringa

1

3

[0-91{3}¢ Tre caratteri numerici

010 = Piemonte

nun [ 2 ttS RQ!2aitl
030 = Lombardia

041 = Provincia Autonoma Trento
042 = Provincia Autonoma Bolzano

050 = Veneto
060 = Friulvenezia Giulia
070 = Liguria

080 = EmilidRomagna
090 = Toscana
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Validita

Congruita

Note

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

Comune

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Comune di residenza del paziente al momento del ricovero
OBBLIGATORIO

Stringa

1

6

[0-9]{6} ¢ Sei caratteri numerici

Per i comuni italiani il campo dovra essere valorizzato con il codice a sei cifre delle u
GSNNRG2NRFEA AGFEEAFYSY O02YS RSTAYAG2 H

t SNJ A NBaARSYGA FEfQSaiSNE f C)I YL R?2
O2y Af O2RA0S RStfS dzyraiit SNNR G2 NRI £ A
+SNATAOI RSttQSaraidsSyll RSt O2RA0S L{¢

attivi al momento del ricovero

Verifica con il codicRegione
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ASL(1.2.1)
Descrizione SezioneXML contenente le informazioni sulla ASL di residenza del paziente al mome
del ricovero
Obbligatorieta | OBBLIGATORIORegiona' & ¢ @afiiceFiScalgl.LAssistito>Anagrafica & ! |
bLahFFFFFFFE
Tipo SezioneXML
Occorrenza 1
Formato -
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note -
1.2.1 ASL
Codice
. . . errore
Assistito> Residenza> ASL
Codice
Descrizione Codice ASL di residenza del paziente al momento del ricovero
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Occorrenza 1
Lunghezza 3
Formato [0-9]{3} ¢ Tre caratteri numerici
Dominio tSNI €S 1 {[ RSttl NBIA2yS [ITA2 Af OF YL
201 =ROMA 1
202=ROMA 2
203=ROMA 3
204=ROMA 4
205=ROMA5
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 d
ministerodella salute

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Validita Verifica dellacorretta correlazione traCodicee Comune1.2 Assistito>Residenzaelle
tabelle di riferimento

Congruita -

Note -

Municipio

Descrizione

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

OBBLIGATORIOGediceASIS y St f QSt SyO0O2Y HAMI HAHZ
Stringa

0-1

2

[0-9K2}

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

Verifica corrispondenza tra codid&unicipio e campoCodiceASL, secondo i
raggruppamenti seguenti:

- SeCodiceASL = 201: 01,02,03,13,14,15
- SeCodiceASL = 202: 04,05,06,07,08,09
- SeCodiceASL =203: 10,11,12
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1.3 Professione

Assistito> Professione

Cdice
Errore

CondizioneProfessionale

Obbligatorieta

Descrizione Condizione professionale al momento del ricovero
Obbligatorieta | OBBLIGATORIOBeologid2.Accettazioné 1 H
Tipo Stringa
0-1
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Occupato
2 = Disoccupato
3 =In cerca di prima occupazione
4 = Studente
5 = Casalinga
6 = Ritirato dal lavoro/Inabileltra condizione
9 = Non noto
Validita -
Congruita -
Note -
Posizione
Descrizione

Posizione ricoperta nella professione

OBBLIGATORIOGendizioneProfessionale 1

Tipo Stringa

Occorrenza 0-1

Lunghezza 1

Formato [0-9]{1}¢ 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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Obbligatorieta

9 = Non noto
Validita -
Congruita Controllo seCondizioneProfessionale 1
Note -
RamoAttivitaEconomica
Descrizione Ramo di attivitd economica

OBBLIGATOR#8CondizioneProfessionale 1

Tipo Stringa
Occorrenza 0-1
Lunghezza 1
Formato [0-9{1}¢ 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
Validita -
Congruita S presente alloraCondizioneProfessionale 1
1.4 MoblInternazionale
o ) Codice
Assistito> Moblinternazionale errore
TipologiaAttestato
Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Tipologia attestato di diritto
OBBLIGATORIO

Stringa

1

2

[A-Z}{2}¢ Due caratteri alfabetici
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Dominio

Validita

Congruita

Note

IT = Attestato TEAM ltaliana

UE = Attestato TEAM non lItaliana

AE = Altro attestato UE

TP = Tessera STP

XT = Altro paese in convenzione (Argentina, Australia, Brasile, MonteRegnia Erze-
govina, Rep. Macedoni@erbia, Monaco, San Marino, Tunisia, Capo Verde, Sant
Sede Vaticano)

SA = Attestato SASN

EN = Attestato ENI

S1 = Attestato S1 (ex E106, E109, E120, E121)

S2 = Attestato S2(ex E112)

CodiceCassalstituzioneEsteraCompetente

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Codice cassa istituzione estera competente

OBBLIGATOR#®TipologiaAttestata ¢t X {! X 9b
Stringa

0-1

10

Dieci caratteri senza vincoli di codifica

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

SiglaPaeselstituzioneEsteraCompetente

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Sigla del paese o istituzione estera

OBBLIGATOR#®TipologiaAttestata' ¢t 2 {! X 9b
Stringa

0-1

2-3

[AZK2,3)c5 dz8 2
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Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Dominio -
Validita Corrispondenza codici nazioni secondo standard 1ISO-8¥pha2 o Alpha3
Congruita -
Note -
CodiceQualificaBeneficiario
Descrizione Codice qualifica del beneficiario
Obbligatorieta | FACOLTATIVO
Tipo Stringa
Occorrenza 0-1
Lunghezza 1-2
Formato [0-9]{1,2}¢ 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
Validita -
Congruita -
Note -
CodiceAttestato
Descrizione -

OBBLIGATORIO

Stringa

1

1-5

Da 1 a 5 caratteri senza vincoli di codifica

EHIC (Team), REPL (Certificato sostitutivo provvisorio TEAM), S1 (o ex modelli E10
E120,

9MHMUOE {H 02
convenzione

SE Y2RSff2 9OMMHOZT 2 LJLJzNB
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Validita -

Congruita -

Note -

DatalnizioValidita

Descrizione -

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Occorrenza 1

Lunghezza 8

Formato (19]20)(\d{2})(0[%9]|1[0-2])(0[1-9]|[12][0-9]|3[01])

Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

DataFineValidita

Descrizione -

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Occorrenza 1

Lunghezza 8

Formato (19]20)(\d{2})(0[%9]|1[0-2])(0[1-9]|[12][0-9]|3[01])

Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -
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Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Stringa
0-1
20

20 caratteri senza vincoli di codifica

NumeroTessera

Descrizione -

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#®TipologiaAttestata' ¢t = {! £ 9b
Tipo Stringa

Occorrenza 0-1

Lunghezza 20

Formato 20 caratteri senza vincoli di codifica

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

IdentificativoUtente

Descrizione Codice identificativo Utente

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#®TipologiaAttestata ¢t = {! £ 9b
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2. Accettazione

Accettazione

Codice
errore

CodiceNosograficoRegionale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

/| 2RA0S y23a23INrFAO2 t AQSt ¢

integrazioneADT

ISYySNI G2

FACOLTATIVO
Stringa

0-1

11

[0-9){11}¢ 11 caratteri numerici

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

ProgressivoRicovero

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

bdzYSNRE LINRPINBAAADZ2Z RA

identificativo della cartella clinica
OBBLIGATORIO

Stringa

1

6

[0-9]{6} ¢ 6 caratteri numerici

Il progressivo di ricovero dovra essere univoco per anno di ricovero per singolo is

Il numero progressivo dovra essere costituito da soli numeri, dove la lunghezza r
inferiore ai sei caratteri dovra essere completato riempiendo a sinistra i caratteri

mancanti con zero fino al raggiungimento della lunghezza stabilita.
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StrutturalRC(2.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione a[ 02y GSySyiS ¢S AyTF2N¥YITA2YyA &ad
OBBLIGATORIO
SezioneXML

1

Tipologia

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

¢CALRE23IAL RSttQlaaradasSyl
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico

1=Acuti

2 =Neonati

3 =Esiti di gravidanza

4 =Lungodegenza
5 =Riabilitazione

SeTipologia= 1 la specialita di ricovero individuata nei primi due caratteri del cam
RepartoAmmissioneHSP1deve essere diversa dai valori: 28, 56, 75, 60 e 31

SeTipologia= 3 la specialita di ricovero individuata nei primi due caratteri del cam
RepartoAmmissioneHSP Ideve essere diversa dai valori: 28, 56, 75, 60 e 31

SeTipologia= 2 ilcampoRegimedeve esser@alorizzatoO2y A f16a02 RA O 8§
SeTipologia= 2 il campadlitoloStudiodeve essere valorizzato con il codéfg
SeTipologia= 2 il campdstatoCiviledeve essere valorizzato con il codide

SeTipologia= 2i dati: Modalita, Profession€1.3)e Provenienzé2.3)non devono

esserepresenti
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Note

SeTipologia= 4allora dovranno essere verificate le seguenti condizioni:

1 Regimel G mé

Modalital' & ™ €

9 Primi due caratteri di
RepartoAmmissioneHSP{2.1.Accettazione>StrutturalRC) e
RepartoDimissioneHSP1{4.1.Dimissione>StrutturalRC) devono ess¢
valorizzati entrambi con il codi@ec n €

=

SeTipologia= 5allora dovranno essere verificate le seguenti condizioni:
f Regimel amMé€ 2 dAHE
1 Modalitall’ dmMé 2 dané

9 i primi due caratteri di
RepartoAmmissioneHSP{2.1.Accettazione>StrutturalRC) e
RepartoDimissioneHSP1{4.1.Dimissione>StrutturalRC) devono esse
Grt2NRTTIGA SYGNIYoA O2y dzy2 |

1 Devono essere preserd sezion 2.5(AccettazioneRiabilitazione)e
4.4(Dimissione>Riabilitazione)

VvV2.0.0

Data

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

5FdF RA NAO2@SNR yStfQAadAadldz?2
OBBLIGATORIO

Stringa

8

(19]20)(\d{2})(0[%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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Ora

Descrizione

Obbligatorieta

Ora di accettazione nel reparto di ammissione

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATOR@r Tipologiag 2
Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1 = Programmato

2 = Urgente

3=TSO

4 = Programmato con preospedalizzazione

5 = Parto non urgente

6 = Programmato per Recupero Interventi Chirurgici

Tipo Stringa

Lunghezza 5

Formato ([01]Nd[2[0-3]):([0-5]\d) 5 . . 3 .
5dzS O2LIIAS RA OF N G0 SNRX YydzY(Grélia) a S L]

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

Modalita

Descrizione Indica la modalita di ricovero

7 = Programmato per Recupero Interventi Chirurgici con preospedalizzazione

SeModalita =1, 4, 60 7 alloraCodicg2.3. Accettazione>Provenienzp) e 9
SeModalita = 2 o0 3 alloraCodicg2.3. Accettazione>Provenienzpy

SeModalita =2 0 5 allord&Regimes 1
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DataPrenotazione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

DFdlF Ay OdzA fF NAOKAS&AGlI RA NAO2@JSNEP
prenotazione, con conseguente iscrizione del paziente nelle liste di attesa, tale ds
deve corrispondere a quella riportata nei registri di ricovero

OBBLIGATORper OnereDegenzg 3 e 4 eRegime=204

OBBLIGATORp@r OnereDegenzd o, e Regime= 1 eModalita= 1,4, 60 7
Stringa

8

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

DataPrenotazionetpata(2. Accettazione)

ClassePriorita

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORper OnereDegenzg 3e4 eRegime=20 4

OBBLIGATORIO fgenereDegenzg 3 e 4, e Regime= 1 eModalita= 1,4, 6, 7
Stringa

1

[A-Z}{1}¢Un carattereR St £ QI f FIF 6Si2 €t GAy?2
A = Ricovero entro 30 giorni

B = Ricovero entro 60 giorni

C = Ricovero entro 180 giorni
D = Senza attesa massima definita
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CausaEsterna

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo Stringa

Lunghezza 4-5

Formato (E)P9K3.4Ng/ I N GGSNBE a9¢ aS3adzai iz GNB 2 g

Dominio -

Validita -

Congruita Regime= 1 e almeno un codice diagnosdithissioneCodice(3.1.1
Degenza>Diagnosi>Principalefodice(3.1.2.1
Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondama@reso negli intervalli 860
904 0 910995.89

Note -

Causa esterna

OBBLIGATORIO se sono verificate tutte le seguenti condizioni:
f Regime=1

1 Almeno un codice diagnosi di dimissi@uelice(3.1.1
Degenza>Diagnosi>Principale}adice(3.1.2.1
Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) € compreso negli
intervalli 806904 o0 916995.89

1 La specialita di ricovero individuata nei primi due caratteri del campo
RepartoAmmissioneHSPL2= IONH HEIWqaqc¢ ARYUWUXE q |

VvV2.0.0

DiagnosiAmmissione(2.2)

Descrizione | Sezione a[ O2y i SySyidS S Ay¥F2NNITAZ2YyA ad

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO pépologig2.Accettaziong<>5

Tipo SezioneXML

Occorrenza 1

Dominio -

Validita -

Congruita SeTipologig2.Accettaziong=>5 la sezione non deve essere presente

Note LYASNANBE €S RAIF3Iy2aAir LINBaASYyaGA It Yz2Y
se rilevate o diagnosticate in momenti successivi
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Provenienza(2.3)

Obbligatorieta

OBBLIGATORIO se sono verificate tutte le seguenti condizioni:

Descrizione | Sezione a| O2y iSySyidS S AyF2N¥ITA2YA &d
Obbligatorieta | OBBLIGATORp@r Tipologiaq 2
Tipo SezioneXML
Occorrenza 1
Formato -
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note -
MotivoDH
Descrizione Motivo del dayhospital
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO peegime=2 0 4
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}- Un carattere numerico
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO peegime=2 0 4
Dominio 1 = Terapeutico
2 = Diagnostico
3 = Chirurgico
4 = diagnostico/terapeutico
Validita -
Congruita Se valorizzato alloraegime= 2 0 4
SeMotivoDH= 3alloraTipologia<> 5 V2.0.0
Note -
Trauma
Descrizione Codice trauma
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Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

f Regime=1

1 Almeno un codice diagnosi di dimissi@uelice(3.1.1
Degenza>Diagnosi>Principale)alice(3.1.2.1
Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) € compreso negli
intervalli 806904 0 916995.89

1 La specialita di ricovero individuata nei primi due caratteri del campo
RepartoAmmissioneHSPH2= FONH HHIJgaqc ARYUIIXE ql

Stringa
1
[0-9){1}¢ Un carattere numerico

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 attivita sportiva

8 = Incidente in strada

9 = In luoghi chiusi

Regime= 1 e almeno un codice diagnosdiissioneCodice(3.1.1
Degenza>Diagnosi>Principalefodice(3.1.2.1
Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondame@reso negli intervalli 800

904 0 910995.89e RepartoAmmissioneHSP®2H ®m | OOSG i T A2y §
28,56 e 75

RicoveroMadrg2.4)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

SezioneXML contenente le informazioni sul ricovero della madre per le SDO relat
neonati

OBBLIGATORper Tipologia=2
SezioneXML

0-1
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Dominio

Validita

Congruita

Note

Regime

Descrizione

Obbligatorieta

Regime di ricovero

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9){1}¢ Un carattere numerico

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

Validita -

Congruita PerRegime= 2, 3 0 Modalitag da 2(Urgente)
PerRegime= 2 o0 4 i primi due caratteri dei canmpepartoAmmissioneHSP{2.1
Accettazione>StrutturalR@ RepartoDimissioneHSP12.1 Dimissione>StrutturalRC
devono essere uguali tra lorodéversida: 49, 50, 51, 60, 73, 31
Per Regime %i primi due caratteri dei camptepartoAmmissioneHSP{2.1 Accetta-
zione>StrutturalRC) RepartoDimissioneHSP{£.1 Dimissione>StrutturalRC) devon
esserediversi da 0298

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

OnereDegenza

Descrizione

Onere della degenza
OBBLIGATORIO
Stringa

1

[A-ZO9J{1}- Un carattere alfanumerico
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Riabilitazione(2.5)

Dominio 1 =SSN
2 = SSN + Convenzione alberghiera
3 = Assistenza indiretta
4 = Pagante
5 = Libera Attivitd 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 p
(libera professione), per pazienti stranieri provenienti da paesi convenzionati
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
convenzionati con SSN (UE ed extra UE), per pazienti in possesso di attestat]
S2

E = Ricovero a carico del SSN di pazienti stranieri con dichiarazione di ind@enzé
inclusi tutti gli stranieri con tessere STP 0 ENI)

Validita PerOnereDegenzap f QLA GAGdzi2 RA NEQEMEPrNAa Yy 2| V225
accreditata (Policlinidiniversitari, IRCCS, Ospedali Classificatisa di Cuja
PerOnereDegenza ¢A¢ il campoCodiceFiscal€l.1Assistito>Anagrafigaleve essere
dzy O2RAOS RA (AL {¢t o6a{¢tébmo O NI

Congruita -

Note -

V2.0.0

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione a[ 02y (iSySyidS A RIFEGA RA NARIFOAf A
OBBLIGATOR#8Tipologia= 5
Sezione XML

0-1

Se presente allor@ipologia= 5
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2.1 StrutturdRC

Obbligatorieta

) Codice
Accettazione> StrutturalRC errore
CodificalRC
Descrizione | 2RA0S RSttQAaGAGdzi2z RA NARO2FSNR

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo Stringa

Lunghezza 6

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

Dominio Caodici previsti nel modello HSP11

Validita C_:ontrollo della presenza nella tabella di riferimento e dello stato di attivita alla data d
ricovero

Congruita -

Note -

Stabilimento

Descrizione Codice dello stabilimento

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo Stringa

Lunghezza 2

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

Dominio Gnné S /2RAO0OA LINBGAAGA ySt Y2RStt2 1 {t

Validita Cpntrollo della presenza nella tabella di riferimento e dello stato di attivita alla data d
ricovero

Congruita -

Note {S tQAaGAGdzi2z RA OdzNI &aA O2YLRYS RA dz
caso di polo ospedaliero inserire il codice dello stabilimento

RepartoAmmissioneHSP12

Descrizione

Codice della specialita e del reparto di ammissione

OBBLIGATORIO
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Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Stringa
4
[0-9{4} ¢ 4 caratteri numerici

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

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

Pe le strutture private: controllo di esistenza del solo codice di specialita su tabelle d
ferimento alla data di ricovero

Se la specialita di ammissione (primi due caratteri del campo) € uguale a 31 allora
Tipologia(2. Accettaziong = 2

Se i primi due caratteriRepartoAmmissioneHSPH2 Y1 | Rt GYUT YUY H¢ 0
Tipologig2. Accettazione) = 4

Se i primi due caratteriRepartoAmmissioneHSP#2 Y1 | Rt GYUT YUYH¢R
BT P b HIepdildnii2. Aceettaziong= 5

SeRepartoAmmissioneHSP12 H /b2 MD¥td2tAddatthzione) > 10/05/2023 allora devq
essere verificate le seguenti condizioni:

Tipologia(2. Accettazioney 4

Regime(2. Accettazione) = 1

RepartoDimissioneHSPERMIONH? RG Rt + RYUWXEql 2qqeal ¢
Codicg2.3 Accettazione>Provenienza) = 5

CodificaIRC(2.3.1, Accetta;iqne>Provpnjenzg>Strut,tural,RC) dgvg appartenere
CUOKNDIGVWUARYHI RHAYI RARH Ef EHc EAION=ZocCc EA
153/2023

S =X X XX =

Il campo &€ composto dalla concatenazione di due codici numerici di due caratteri
ciascuno: il primo identifica il codice di specialita clinica, il secondo identifica il codice
NBLI NI2 O2y OdzA GASYS RAAGAY Gl fliddzy A it

w Per le strutture pubbliche ed equiparate i codici specialita e reparto fanno riferim
ai dati del modello HSP12.

w Per le strutture private va indicato solo il codice specialita, facendo riferimento ai
del modello HSP13. Gli ultimi due caratteri possono assumere qualsiasi valore

Vv2.0.0
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2.2 DiagnosiAmmissione

Accettazione> DiagnosiAmmissione

Codice
errore

Principale(sez. 2.2.1)

Descrizione Sezione a[ O2y iSySyidS I RAIFIy2aA LINRARYOA L]
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Sezione XML

Occorrenza 1

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

Secondarie (sez. 2.2.2)

Descrizione Sezione a[ O2y iSySyidS €S RAIFIIyz2air aSoO2yRl
Obbligatorieta | FACOLTATIVO

Tipo SezioneXML

Occorrenza 0-1

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -
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2.2.1 Principale

- - - - - - - COdice
Accettazione>DiagnosiAmmissioné Principale errore

Codice

Descrizione | CodiclCD9CMR St f I RAI I3y2ai LINAYOALI S LINBaS§

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 3-5

Formato ([0-9K3,5}) (V[09K{2,4)¢5 1 o | p OF N} G4 SNR ydzYySNR ON
caratteri numerici

Dominio -

Validita 5S@S LI NLSYSNB | fftQStSyd02 RSttS RAI A

Congruita -

Note -

CodiceCIX

Descrizione | CodicelCDXIMRSE £ I RAIFIy2aA LINAYOALI €S LINBAS

Obbligatorieta | FACOLTATIVO

Tipo Stringa
Lunghezza 3-7
Formato [A-Z]{1}O9)2}(.[AZ09){1,3})?¢ Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e

due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici
LINSOSRdziA 2060f A3FG2NALFYSYyGS RIEE OF NI G

Dominio -

Validita 5S@S I LI} NI Sy S a&sifitatidni@C Sefiriie dalvghistércdella
Salute

Congruita -

Note -
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2.2.2 Secondarie

Accettazione> DiagnosiAmmissione Secondarie Z?g'r‘ée
DiagnosiSecondar{2.2.2.1)

Descrizione §egion@(MLcontenente il codiceAdﬂ diagnosi secondaria presente al momento

RSt fQFYYAAAaA2YS

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Sezione XML

Occorrenza 1-n

Formato

Dominio -

Validita

Congruita -

Note -
2.2.2.1 DiagnosiSecondaria

Accettazione>DiagnosiAmmissione Secondarie> DiagnosiSecondaria ecr?g'fée
Codice

Descrizione /| 2RA0S RStfl RAF3Iy2aAir aSO2yRINARI LINBEa
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 3-5

Formato ([0-9K3,5)|(V[0-9]{2,4})¢5F o | p OF N G§G§SNR ydzYSNAR OA

caratteri numerici

Dominio -

Validita 58@S I LIJ NI Sy SNB FfftQStSy02 RSttS RAL
Congruita -

Note -
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CodicelCDX

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

/| 2RA0S RStfl RAIF3Iy2aAir aSO2yRINARI LINBEaS
FACOLTATIVO

Stringa

3-5

[A-Z{1}09K2}(.[AZ09]{1,3})?¢ Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici

LINSOSRdziA 2060f A3FG2NALFYSYyGS RIEE OF NI G

58@S LI NISYSNBE |fftQStSy02 RSttS Ofl 2
Salute

2.3 Provenienza

Accettazione> Provenienza

Codice
errore

Codice

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Provenienza del paziente

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[AZ09K1}¢! Yy OF NX GGSNB ydzyYSNRO2 2 | LILJ NI Sy

0 = Ricovero al momento della nascita

1 = Medico di base

2 = Guardia medica

3 = Specialista 0 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
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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 ese
Residenza socioassistenziali, Hospice, strutture psichiatriche,
strutture di riabilitazione ex art.26 L. 833/1978)

C = Provenienza OBI

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Validita -

Congruita SeCodice= OalloraTipologig2.Accettaziong= 2 Vv2.0.0
SeCodice= 1, 2, 3, 4, 6, 9, A, dloraTipologig2.Accettaziong <> 5

Note -

StrutturalRC

Descrizione SezioneXML contenente le informazioni della struttura di provenienza del paziente

Obbligatorieta OBBLIGATOR#@Codice=509
OBBLIGATOR#2Codice=5 08 eTipologig2.Accettaziong=5 Vv2.0.0
OBBLIGATOR#eCodice=7 e Tipologig2. Accettaziong= 5e TipologiaProvenienza 1 | V2.2.3

Tipo Sezione XML

Occorrenza 0-1

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

NumeroPS

Descrizione Numero progressivo di accesso in pronto soccorso dello stesso istituto

OBBLIGATOR#8Codice= 6
Stringa

6
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identificativo della cartella clinica di provenienza

Obbligatorieta

OBBLIGATOR#2Codiceprovenienza=5 o 8 eTipologig2 Accettaziong=5

Formato [0-9]){6} ¢ 6 caratteri numerici

Dominio -

Validita -

Congruita Se valorizzato allor@odice= 6

Note -

ProgressivoRicovero V200
Descrizione bdzZYySNB LINREINBaaAG2 RA NARO2@SNEB +aasS3y)

TipologiaProvenieng2.5Accettazione>Riabilitazione) = 1

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Ordinario
2 = Day Hospital
Validita -

Tipo Stringa

Lunghezza 6

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

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

Validita -

Congruita -

Note -

Regime V2.0.0

Descrizione Regime di ricovero del ricovero di provenienza

Obbligatorieta | OBBLIGATOR[®@r Tipologig2.Accettaziong=>5 e Codice provenienza= 5 8 V2.2.3
OBBLIGATOR(f@r Tipologig2.Accettaziong=5 e Codice provenienza=7 e V2.2.3
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Congruita -
Note -
TempoDaEventoAcuto v2.0.0
Descrizione Tempo tra evento acuto e ricovero
Obbligatorieta | OBBLIGATOR[®@r Codice provenienza= 5e 8 Tipologig2.Accettaziong=5
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [A-Z{1}¢Un carattereR St £ QI ft FI 6Si2 €t GAy?2
Dominio A =010gg
B = 1130gg
C =3160gg
D = 61360gg
E =>360
F = 3160gg procrastinato per motivi clinici
Validita -
Congruita { S @I t 2 K&lbrhTipdl@jiafrovanienf2.5Accettazione>Riabilitazione) = 1
Note -
2.3.1 StrutturalRC
Codice

Accettazione> Provenienzea> StrutturalRC

errore

CodificalRC

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

| 2RA0S RStftQAalGAGdziz RA NAO2FSNR RA LI

OBBLIGATORIO

Stringa

6

[0-9){6} ¢ Sei caratteri numerici

Codici previsti nel modello HSP11 per gli istituti della Regione Lazio, per i provenien
Fdz2NA NBIA2YyS dziAfATTFNB /h5L/9 w9DLhLU

Per gli IRC della Regione Lazio (primi 3 caratt&@odficalRC= 120) controllo della
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

presenza nella tabella di riferimento
Per gli IRC di [egionivdiyerse della ’RegionevLazip (primj 3 caratardficalRC' M H N
BSNAFAOLF RSttIl GFIrtftARAUELE RA /h5L/9 w9DlI

Congruita -

Note -

Stabilimento

Descrizione Codice dello stabilimento

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 2

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

Dominio Gnné S / 2RA0A LINBGAalGA ySt Y2RStt2 1 {H

Validita t SNJ A LRfA 238LISRIFITASNRA O2yiNRtf2 RSt
istituti. Il controllo € escluso petodificalRC= CODICE REGIONE (dove codice region
rMinuv b annné

Congruita -

Note {S tQAalGAGdzi2 RA OdzNI &aA O2YLRYS RA dz
w9DLhb9 O6R2US O2RA0S NBIAZ2YS IMHAUOL b
di poli ospedalieri, inserire il codice dello stabilimento.

RepartoHSP12 v2.00

Descrizione

Codice della specialita e del reparto di provenienza

OBBLIGATORIOBgologig2.Accettazione¥ 5 e Codicg(2.3 Accettazione>Provenienza
=5,8

OBBLIGATORIOBeologig2.Accettazione¥ 5 e Codice2.3 Accettazione>Provenienza
=7 eTipologiaProvenien42.5Accettazione>Riabilitazioje 1

Stringa
4
[0-9){4} ¢ Quattro caratteri numerici

Il codice speciita (primi due caratteri del campajevS | LILIF NI Sy SeNdBdicl f
specialitaministeriali previsti dai modelli HSP12 e HSP13

Controllo esistenza del codice specialita (primi due caratteri) sulle tabelle di riferimer
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Congruita

Note

HSP12 e HSP13

Seprimi 2 caratteridi RepartoHSP12 (28,56,75) allora
Codicg2.3Accettazione>Provenienzap:8 e
TipologiaProvenieng2.5Accettazione>Riabilitazioyre 2

Seprimi 2 caratteridi RepartoHSP12 60 alloraCodicg2.3 Accettazione>Provenienza)
5, 8 e TipologiaProvenienZ2.5Accettazione>Riabilitazio)re 3

Seprimi 2 caratteridi RepartoHSP12> (28,56,75,60) allora
Codic4€2.3Accettazione>Provenienza)5, 7, 8 e
TipologiaProvenien42.5Accettazione>Riabilitazioye 1

Il campo & composto dalla concatenazione di due codici numerici di due caratteri
ciascuno: il primo identifica il codice di specialita clinica, il secondo identifica il codicq
NBLI NI2 O2y OdzA GASYS RAAGAY Gl flitddiyical t
Per le strutture pubbliche ed equiparate i codici di specialita clinica e reparto fanno
riferimento ai dati del modello HSP12.

Per le strutture private va indicato solo il codice specialita clinica, facendo riferimentg
dati registrati nel modello HSP13. Gli ultimi due caratteri possono assumere qualsiag
valore

2.4 RicoveroMadre

Accettazione> RicoveroMadre

Codice
errore

ProgressivoRicovero

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

n

ZYSNR2 LINEZ 3
f |

NBaarg2
o YOAY2d [/ 2 YLN

< T
Q¢ >
o S

O
TN
[N
e« 0«
> ()
Oc™

A
Y LINB

T

OBBLIGATORIO
Stringa
14

[0 9]{14} oppure [O{8INR[G9]{4} ¢ 14 caratteri numerici oppure 8 caratteri numerici
S3dzAGA RI abwé S aS3adzadz2z RE FEGNR n

Lt O2RAO0OS adNMHzilddaNIY S Ll2f2 R2@ONr Saas)
sanitario regionale
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Note

Il codice dovra essere costituito come segue:

w /I NYGGSNR RI M F y R2NIyy2 02y iGaSySN
comprensivo di ASL/Azienda e polo ospedaliero. Ad es 120XXX00. Per gli istitut
GdzA GA RI dzy dzyA 02 LJ2f2 R2@ON:r S&aaSNB

w | caratteri da 9 a 14 (6 caratteri) dovranno essere valorizzati con il codice progre
RSttt OFNISttr OftAyAOlF RSftftlF YIRNB N
della lunghezza stabilita. Nel caso di madre che non riconosce il figliogiepsivo
NAO2OSNR R2ONr SaasSNB O2adAaddaadz2 RIf
di 4 caratteri specifico per questi casi, in caso il progressivo sia di lunghezza infe
4 caratteri dovra essere completato a sinistra con il caratteree FA Yy 2 | f
raggiungimento della lunghezza corretta

AnnoRicovero

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Anno di ricovero della madre
OBBLIGATORIO

Stringa

4

[09]{4}¢ Quattro caratteri numerici nel formato YYYY
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2.5 Riabilitazione

Accettazione> Riabilitazione

Codice
errore

Provenienza

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Provenienza dgbaziente

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[A-Z{1} ¢ Un caratterealfabetico

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 ¢
riposo, Case famiglia).

SeProvenienza= A, Be-CalloraCodice/Accettazione>Provenienza) =5 0 8

SeProvenienza= C alloraCodice(Accettazione>Provenienza) = TipoProvenienza
1

SeProvenienzas D alloraCodicegAccettazione>Provenienza)/= TipoProvenienza
8

SeProvenienzas EalloraCodicgAccettazione>ProvenienzaB-=

V2.2.3

V2.2.3

V2.2.3

TipologiaProvenienza

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Tipologia di provenienza
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1 = Proveniente da ricovero in acuti/da domicilio su invio da reparto per aq
2 = Proveniente da ricovero in riabilitazione

3 = Proveniente da ricovero in lungodegenza
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4 = Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale socioassiste
ziale

5 = Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale hospice

6 = Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale psichiatrica
7 = Paziente proveniente da struttura residenziale territoriale ex art.26 L.
833/1978

8 =Da Domicilio

Validita
Congruita SeTipologiaProvenienza 1 alloraProvenienza= Ao C

SeTipologiaProvenienza 2 alloraRepartoHSP1£2.3.1
Accettazione>Provenienza>StrutturalRC) 75B® 75 eProvenienzaB

SeTipologiaProvenienza 3 alloraRepartoHSP1£2.3.1
Accettazione>Provenienza>StrutturalR@p eProvenienzaB

SeTipologiaProvenienza 4, 5, 6 o 7 allorBrovenienzaE

SeTipologiaProvenienza 8 alloraProvenienzaD

Note -

PatologiaOggettolnterventoRiabilitativo

Descrizione /| 2RA0S L/ 5@/ a

RSttt LI Gz2t23AF 2338640
{AYRNRYS Cdz;/IA2)/IfA ff

So +t Y2YSyi2 RS

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 5

Formato ([0-9)3,5)I(V[09K{2,4)¢5F o F p OF N} GG SNRA ydzyYSNR

4 caratteri numerici

Dominio -

Validita 58S0S LI NISYSNE ftQStSyo02 RSttS RA
Congruita -

Note -

PatologiaOggettolnterventoRiabilitativiCDX

Descrizione

Codice ICRIMRSf £ I LI (2f23AF 2338GG2 RStf QA
{AYRNRYS CdzyT A2y+tS0 It Y2YSyi2 RStt

Obbligatorieta ‘FACOLTATIVO
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Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Stringa
3-7

[A-Z]{1}09){2}(.[AZ09]{1,3})?¢ Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una letter
e due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanum

LINBOSRdzliA 200t A3FG2NRAIYSYdS RIEE OF NI
58S3S LI NISYSNBE ffQStSyoO2 RSttS Of
Salute

PatologiaSecondariaDiBase

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Codice ICDICM della patologiziologicd: f Y2YSyid2 RSttt Ql 00
OBBLIGATORIO

Stringa

5

([0-9K3,9MI(V[09K2,4})cS5F o | p
4 caratteri numerici

OF NY GG SNRA ydzy SN

583@S LI NISYSNB fftQStSy02 RSttS RA

PatologiaSecondariaDiBaselCDX

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Codice ICR IMdella patologiaeziologicd f Y2 YSy G2 RStf QlF OO0

FACOLTATIVO

Stringa

3-7

[A-Z]{1}[09){2}(.[AZ09]{1,3})?¢ Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una letter

e due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanum
LINBOSRdziA 200t A3FG2NAIYSYdS RIEE OF NI
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Validita

Congruita

Note

58@S LI NISYSNB |fftQStSyo2

Salute

RSttt S Of

AltraPatologiaAssociata

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione XML contenete i codici delle patologie secondarie associate

FACOLTATIVO

Sezione XML

0-1

CompromissioneCognitiva

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Compromissione cognitiva
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico

1=no

2 = lieve o lieve eminattenzione spaziale

3 =moderata 0 modesta eminattenzione spaziale
4 =grave o grave eminattenzione spaziale

5 =disturbi di memoria

6 =disorientamento spazio temporale

7 =scarsa responsivita

8 =assenza di responsivita

9 =non valutabile
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Note

Compromis

sioneComportamento

Descrizione

Obbligatorieta

Compromissione del comportamento

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1=no
2 =scarsa collaborazione
3 =comportamento disinibito
4 =inerzia, scarsa iniziativa
5=RSLINBaarz2yS RSttt Qdzy2 NB
6 =turbe disforiche
7 =sintomi psicotici
8 =agitazione psicomotoria, necessita di supervisione continua
9 =non valutabile
Validita -
Congruita -
Note -
CompromissioneComunicazionelLinguaggio
Descrizione Compromissione della comunicazione/linguaggio

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1=no

2 =disartiadisfonia

3 =dislessia

4 =afasia fluente

5 =afasia non fluente

6 = afasia globale/mutismo

7 =ritardo evolutivo nel linguaggio
9 =non valutabile
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Congruita

Note

Compromis

sioneSensoriale

Descrizione

Obbligatorieta

Compromissione sensoriale

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Tipo Stringa
Lunghezza 1-2
Formato [0-9){1,2} ¢ Da uno a duearatteti numerid
Dominio 1=no
2=l y2aYAl OLISNRAGI RStftQ2tFFdG20
3 =ageusia (perdita del gusto)
4 =ipoacusia in un orecchio
5 =ipoacusia in entrambi
6 =diplopia/strabismo
7 =restringimento del campo visivo
8 =ipoacuita visiva in un occhio
9 =ipoacuita visiva nei due occhi
99 = non valutabile
Validita -
Congruita -
Note -
CompromissioneManipolazione
Descrizione

Compromissione della manipolazione
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]1{1} ¢ Un carattere numerico

1=no

2 =difficolta di prensione arto superiore dx

3 =difficolta di prensione arto superiore sin

4 =difficoltad prensione entrambi arti superiori

5 =impossibilita di prensione arto superiore dx

6 =impossibilita di prensione arto superiore sin

7 =impossibilita di prensione entrambi arti superiori

83



LAZIO

$:4, REGIONE > _
b &

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA INNOVAZIONE e ICT

9 =non valutabile

Obbligatorieta

Validita -

Congruita -

Note -

CompromissioneEquilibrio

Descrizione I 2YLINRPYAAaA2YS RSt QSIjdzAf AdNRK?2

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9]1{1} ¢ 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

Validita -

Congruita -

Note -

CompromissioneLocomozione

Descrizione

Compromissione della locomozione
OBBLIGATORIO

Stringa

1-2

[0-9]{1,2}¢ Da uno a due caratteri numerici
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 tera
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7 =necessita di deambulatore

8 =in carrozzina, spostamenti autonomi

9 =in carrozzina, spostamenti non autonomi
10=deambulazione impossibile/allettamento obbligato
99=non valutabile

Obbligatorieta

Validita -
Congruita -

Note -

CompromissioneCardiovascolare

Descrizione Compromissione cardiovascolare prevalente

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

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 NYH& 2
8 =stato post cardiochirurgico
9 =non valutabile
Validita -
Congruita -
Note -
CompromissioneApparatoRespiratorio
Descrizione

Compromissione apparato respiratorio
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=no
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2 =dispnea da sforzo senza O2 terapia
3 =dispnea a riposo senza O2 terapia

4 =Ossigenderapia (flusso £2 It/min)

5= Ossigengerapia (flusso 32 It/min)

6 = Ventilazione meccanica non invasiva
7 =Ventilazione meccanica invasiva

8 = Stato posttoraco-chirurgico

9=non valutabile

Validita -
Congruita -

Note -

CompromissioneUlcere

Descrizione Ulcere

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9]{1}¢ 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)

6 = ulcere da decubito multiple
7 =ulcera vascolare

Validita -
Congruita -

Note -

4 =ulcera da decubito stadio 3 (interessato tessuto sottocutaneo con necrosi)
5 =ulcera da decubito stadio 4 (interessato piano muscolare e/0 0Sseo con necrog

CompromissioneControlloSfinterico

Descrizione Compromissione del controllo sfinterico

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
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Dominio 1=no

2 =stipsi importante

3 =incontinenza fecale
4 =alvo neurogeno
5=colostomia

9 =non valutabile

Validita -
Congruita -

Note -

CompromissioneApparatoUrinario

Descrizione Compromissione apparato urinario

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9]{1}¢ 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

Validita -
Congruita -

Note -

CompromissioneAreaNutrizione

Descrizione Compromissione area nutrizione

Obbligatorieta OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico

Dominio 1=no
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Validita

Congruita

Note

2 =grande obesita (IMC>35 kg/m2)

3 =malnutrizione (IMC<18,5 kg/m2)

4 =disfagia, necessita di training deglutitorio

5 =sondino naso gastrico

6 =PEG (gastrostomia endoscopica percutanea)
7 =nutrizione parenterale

CompromissioneTracheostomia

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tracheostomia
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
1=no

2 =pz. con cannula scuffiata
3=pz. con cannula cuffiata

PazientePostComatoso

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Paziente postomatoso
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
1=no

2 =si, con esiti acuti per il presente ricovero
3 =si, senza esiti acuti per il presente ricovero

88



@ REGIONE )~
Osi'b' LAZIO &

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA INNOVAZIONE e ICT

Congruita

Note

PazienteMieloleso

Descrizione

Obbligatorieta

Paziente mieloleso

OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1=no
2=si
Validita -
Congruita -
Note -
RankinScale
Descrizione Rankin Scale
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= 18 anni
Tipo Numerico
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 0-5
Validita -
Congruita -
Note -
bi2005Aimentazione
Descrizione Barthel Index2005. Alimentazione
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= 18 afaizientePostComatose>2 ePazienteMielolese<>
2
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9]{1,2}¢ 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 a
stere attivamente durante il pasto.

5 = Capace di alimentarsi da solo, con supervisione. Richiede assistenza nelle at
associate come versare il latte nel thé, usare sale e pepe, spalmare il burro,
rare un piatto di portata o altro.

yI' LYRALSYRSYGS ySttQltAYSYyidl NaA Oz2y
tagliare la carne, aprire il contenitore del latte, girare il coperchio di un vaset
SO0 b2y & ySOSaal NARl fF LINBaSyil |

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

Validita -
Congruita -

Note -
bi2005BagnoDoccia
Descrizione

Barthel IndexX2005Bagno/Doccia

OBBLIGATORIO se eta >® PizientePostComatose>2 ePazienteMielolese> 2
Numerico

1

[0-9){1} ¢ Un @arattere numeric

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 3
garsi.

nl bSOSaairil RA
ecc.).

5= Capace di fare il bagno in vasca, la doccia, o una spugnatura completa. Auton
Gdz0S S 2LISNITAZ2yAsT aSyill fF LINBaSy
usato.

AdzLISNBAAaAA2YS LISNI aA0
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bi2005IgienePersonale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index 2005, Igiene Personale

OBBLIGATORIO se eta >= PagentePostComatose>2 ePazienteMieloleso<> 2
Numerico

1

[0-9]{1} ¢ Un arattere numeric

or LyOFLI OS RA FGGSYRSNEB

1= Necessita di aiuto per tutte le operazioni.

3 bSOS&aaAdGlr RA F Adziz2

4T Ly 3IN}IR2 RA GGSYyRSNB
dopo le operazioni.

5= Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi i denti e radersi. Un uomo d
essere capace di usare, senza aiuto, qualsiasi tipo di rasoio, comprese tutte le
manipolazioni necessarie. Una donna deve essere in grado di truccarsi, se abi
(nona2y2 RIF O2yaARSNINB €S FOGGAGAGE N

Pt QA3ASYS L

LISNJ dzy 2 LIAG 2
Ffft QA3IASYS |

bi2005Abbigliamento

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index 2005, Abbigliamento

OBBLIGATORIO se eta >= PasentePostComatose>2 ePazienteMieloleso<> 2
Numerico

1-2

[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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, re
seno, lacci di scarpe.

10 = Capace di indossare, togliere e chiudere correttamente gli indumenti, allaccig
scarpe e toglierle, applicare oppure togliere un corsetto od una protesi.
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bi2005Continenzalntestinale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index 2005, Continenza Intestinale

OBBLIGATORIO se eta >= PagentePostComatose>2 ePazienteMieloleso<> 2
Numerico

1-2

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

0 = Incontinente.

H I bSOSaaArdl RA
facilitatorie.

5 = Capace di assumere una posizione appropriata, ma non puo eseguire manovi
litatorie o pulirsi da solo senza assistenza, ed ha

LISNRAGS FNBIdzSyiGAo bSOSééA il RA | Adzi

y ' tdzs5 ySOS&aaAaAdGlNB RA adzLISNBAAaAAZ2YS
perdite.

10 = Controllo intestinale completo e nessuna perdita, capace di mettersi suppost
praticarsi un enteroclisma se necessario.

FAdzi2 ySttQl &&dzy SNB

bi2005ContinenzaUrinaria

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Barthel Index 2005, Continenkhinaria

OBBLIGATORIO se eta >= PasentePostComatose>2 ePazienteMieloleso<> 2
Numerico

1-2

[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

0 = Incontinente o catetere a dimora (sottolineare la voce che interessa). Dipende
LISNJ £ QF LILIXE AOFT A2yS RA RAALIZAAGADA A
H I' LyO2ydAySydS YI Ay 3INFXrR2 RA 022U
interno.
= In genere asciutto durante il giorno ma non di notte, necessita di aiuto parzialg
ySttQdza2z RSA RAALIRAAGADAOD
8 = Generalmente asciutto durante il giorno e la notte, ha occasionalmente qualch
LISNRAGE 2 ySOSaaadl RA dzy YAYAY2 A
10 = Controllo completo durante il giorno e la notte e/o indipendente con dispositi
esterni o interni.
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Validita

Congruita

Note

bi2005UsoGabinetto

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index 2003/)so del gabinetto

OBBLIGATORIO se eta >= P&=entePostComatose>2 ePazienteMieloleso<> 2
Numerico

1-2

[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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.

yl' bSOS&aaArAlGl RA &dzZISNBAaA2YS LISNI arAod
moda indipendentemente tranne che per svuotarla e pulirla.

10= Capace di trasferirsi sul e dal gabinetto, gestire i vestiti senza sporcarsi, usar
carta igienica senza aiuto. Se necessario, puo usare la comoda o padella, o il
pappagallo, ma deve essere in grado di svuotarli e pulirli.

bi2005TrasferimentolLettoCarrozzina

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Barthel Index 2005 rasferimento LetteCarrozzina

OBBLIGATORIO se eta >= P&deentePostComatosg>2 ePazienteMieloleso<> 2
Numerico

1-2

[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

0 = Non collabora al trasferimento. Necessarie due persone per trasferirlo cono s
un sollevatore meccanico.

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

8 = Necessario minimo aiuto da parte di una persona per uno o piu aspetti del tras
mento.

12 = Necessaria la presenza di una persona per maggior fiducia o per supervision
scopo di sicurezza.
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Validita

Congruita

Note

15 = Capace di avvicinarsi con sicurezza al letto, bloccare i freni, sollevare le pedi
trasferirsi con sicurezza sul letto, sdraiarsi, rimettersi seduto sul bordo, cambia
posizione della carrozzina, trasferirsi con sicurezza. E indipendente duittatée
fasi.

bi2005Deambulazione

Descrizione Barthel Index 2009)eambulazione
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= P&sentePostComatose>2 ePazienteMieloleso<> 2
Tipo Numerico
Lunghezza 1-2
Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid
Dominio 0 = Non in grado di deambulare autonomamente.
3 = Necessita della presenza costante di uno o piu assistenti durante la deambula
8 = Necessita di assistenza di una persona per raggiungere gli ausili e/o per la lor
nipolazione.
12 = Indipendente nella deambulazione, ma con autonomia <50 m. Necessita di s
visione per maggiore fiducia o sicurezza in situazioni pericolose.
15 = Capace di portare una protesi se necessario bloccarla, sbloccarla, assumere
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.
Validita -
Congruita -
Note -
bi2005Scale
Descrizione Barthel Index 20055 cale
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= PAsentePostComatose>2 ePazienteMieloleso<> 2
Tipo Numerico
Lunghezza 1-2
Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid
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 aus

5 = Capace di salire/scendere le scale, ma non in grado di gestire gli ausili e nece
supervisione ed assistenza.

8 = In genere non richiede assistenza. Occasionalmente necessita di supervisione
sicurezza (es. a causa di rigidita mattutina, dispnea, ecc.).

10 = In grado di salire e scendere una rampa di scale con sicurezza, senza aiuto
supervisione. In grado di usare il corrimano, bastone o stampelle se necessari
in grado di portarli con sé durante la salita o discesa.

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Validita .

Congruita -

Note .

bi2005UsoCarrozzina

Descrizione Barthel Index 2008,)so della carrozzina

FACOLTATIVO

Numerico

1

[0-9]{1} ¢ Un due aratteri numerid

0 = Dipendente negli spostamenti con la carrozzina.

1 = Capace di spostarsi solo per brevi tratti e su superfici piane, necessaria assist
per tutte le manovre.

3 = Necessita presenza e assistenza costante di una persona per avvicinare la cg
zina al letto, tavolo, ecc.

4 = Capace di spostarsi autonomamente, per periodi ragionevolmente lunghi, su {
reno e superficie regolare. Pud essere necessaria assistenza per fare curve st

5 = Capace di compiere autonomamente tutti gli spostamenti (girare attorno agli
Fy3a2fAZ NAIANI NEAZ +F@BAOAYFNRA |t
m.

Se valorizzato allora verificare chiR005DeambulazionErrore. L'origine riferimento
non e stata trovata 0

bi2015Alimentazione

Descrizione

Obbligatorieta

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi201A)jmentazione

OBBLIGATORIO se eta >= 18 afaizientePostComatose>2 ePazienteMielolese<>
2
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Tipo Numerico
Lunghezza 1-2
Formato [0-9{1,2}¢ 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 modificats
dieta semisoliddiquida o alimentazione artificiale (PEG)
10=In grado di alimentarsi
Validita -
Congruita -
Note -
bi2015BagnoDoccia
Descrizione Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), bagnodoccia
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= 18
Tipo Numerico
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un @arattere numerico
Dominio 0=Non in grado di lavarsi autonomamente
5=E in grado di lavarsi autonomamente
Validita -
Congruita -
Note -
bi2015Aspetto
Descrizione

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), aspetto
OBBLIGATORIO se eta >= 18

Numerico

1

[0-9]{1} ¢ Un arattere numerico

0=Ha bisogno di assistenza nella cura personale

5=E in grado di lavarsi la faccia, pettinarsi, lavarsi i denti, radersi
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Validita

Congruita

Note

bi2015Vest

irsi

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), vestirsi
OBBLIGATORIO se eta >=18

Numerico

1-2

[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

0=Non in grado di vestirsi autonomamente

5=Ha bisogno di assistenza, ma & in grado di vestirsi parzialmente in autonomia
10=E in grado di vestirsi autonomamente (bottoni, cerniere lampo, lacci ecc.

bi2015Intestinale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), intestinale
OBBLIGATORIO se eta >= 18

Numerico

1-2

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

0=b2y Ay 3INIR2 RA O2yiNRttFINB fQltg2
5=h 00l aA2yl t YSyid$S Ay 3INIR2 RA O2yiNERt
10=: Ay 3JIN}R2 RA O2ydiNRtt{INB tQlfg2
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bi2015ContinenzaUrinaria

Obbligatorieta

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

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= 18

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

Dominio 0=Non in grado di controllare la minzione
5 :Opcasionalmente non in grado di controllare la minzione
10=E in grado di controllare la minzione

Validita -

Congruita -

Note -

bi2015UsoGabinetto

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

OBBLIGATORIO se eta >= 18

Obbligatorieta

Tipo

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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

Validita -

Congruita -

Note -

bi2015Trasferimenti

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

OBBLIGATORIO se eta >= 18

Numerico
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Lunghezza 1-2

Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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

Validita -

Congruita -

Note -

bi2015Mobilita

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

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= 18

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

Dominio 0=Non in grado di spostarsi per piti di 50 metri
5=In grado di spostarsi su sedia a rotelle, anche su percorsi non rettilinei, per piu
metri
10=: Ay 3N} R2 RA RSIYodzZ N LISN LIAG R
una persona
15=In grado di deambulare (anche con ausili. per pit di 50 metri

Validita -

Congruita -

Note -

bi2015Scale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid
Dominio 0=. Non in grado di salire e scendere le scale

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

OBBLIGATORIO se eta >= 18
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Validita

Congruita

Note

5=E in grado di salire e scendere le scale con assistenza
10=E in grado di salire e scendere le scale autonomamente

bi2015Score

Descrizione

Obbligatorieta

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

OBBLIGATORIO se eta >= 18 anni

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tipo Numerico

Lunghezza 1-3

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

Dominio 0-100

Validita -

Congruita -

Note -

RCScore

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

OBBLIGATORIO

Numerico

1-2

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

0-22

Il punteggio riportato in RCSScore deve corrispondere alla somma dei puRe§giCH
+RCS_NRCS_M-RCS_TBRCS_T™RCS_E
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

RCS_CR

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

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 2

Formato {C|R}[04] ¢ Primo carattere C o R, secondo carattere numerico nel rarge 0

Dominio Lf LINKAY2 OFNYGGSNB ARSYGAFAOL Af GALI
Il secondo carattere identifica lo score e pud assumere valori nel radge 0

Validita -

Congruita -

Note -

RCS_N

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

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Numerico

Lunghezza 1

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

Dominio 0-4

Validita -

Congruita -

Note -

RCS M

Descrizione

Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Bisogno di cure medich
OBBLIGATORIO
Numerico

1

101



@, REGIONE )~
'&5 A

LAZIO

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA INNOVAZIONE e ICT

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0-4

RCS_TD

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

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

OBBLIGATORIO

Numerico

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0-4

RCS_TI

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Bisogni terapeutici, nun
intensita

OBBLIGATORIO

Numerico

1

[0-9]1{1} ¢ Un carattere numerico

0c4
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RCS E

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

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Numerico

Lunghezza 1

Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 0-2

Validita -

Congruita -

Note -

SIXMWT

Descrizione Scala 6MWT, metri percorsi

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= 18 e primi due carattBeplartoAmmissioneHSP{2.1
P OOSGGFT A2y SH{ NHzG GdzNF Lw/ 0 I dapcé

Tipo N

Lunghezza 1-4

Formato (-?)0-9){1-3} ¢ Da uno a tre aratteri numerid
Dominio 0¢ 999 oppure-1(test non eseguito)

Validita -

Congruita -

Note -

MWTBorg

Descrizione Scala di borg

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= 18 e primi due carattBegiartoAmmissioneHSP{2.1
' OOSGGFT A2y SH{ GNHz0 GdzNIF Lw/ 0O TI' dapcé

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2
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Obbligatorieta

Formato (-?)[09){1}¢ Un carattee numeri@ S @Sy Gdzt f YSY(iS EINBOSR
Dominio 1=no sintomi
2 =sforzo molto, molto lieve
3 =sforzo molto lieve
4 =sforzo lieve
5=sforzo mgderato
6=aF¥2NJ 2 dzy LI2Q LIS&alyds
7 =sforzo pesante
8 =sforzo molto pesante
9 =sforzo molto, molto pesante
-1 = Test non eseguito
Validita -
Congruita -
Note -
BIDYSP
Descrizione Barthel index Dispnea, Punteggio totale
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= 18 e primi due carattBegartoAmmissioneHSP{2.1
' OOSGGIFT A2y SH{ NHzd GdzNF Lw/ 0 I dapcé
Tipo Numerico
Lunghezza 1-4
Formato (-?)0-9]{1,3}¢ Da uno a tre caratteri numerici
Dominio 0¢ 100 oppure-1(test non eseguito)
Validita -
Congruita -
Note -
GCS
Descrizione

Glagilow Cona Scale (GCS)

OBBLIGATORIO se primi due caratteRepartoAmmissioneHSP{2.1

P OOSGGFT A2y SH{ GNHzG GdzNIF Lw/ 0O TI' atpé
Tipo Numerico
Lunghezza 1-2
Formato

[0-9]{1-2} ¢ Da uno due caratteri numerici
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Dominio

Validita

Congruita

Note

DCA

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Durata del comén acuzigDCA)

OBBLIGATORIORezientePostComatoq@.5.Riabilitazioney 2, 3 e Regime=1 e prim
due caratteri diRepartoAmmissioneHSP®&2H dm | OO0S{ i

N
1
[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1-3

LCF

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Level of Cognitive Functioning (LCF)

OBBLIGATORIO se primi due carattefRepartoAmmissioneHSP{2.1
' OOSGGFT A2y SH{ GNHzG GdzNIF Lw/ 0O I' daTtpé

N
1
[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1-8
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Obbligatorieta

GOS
Descrizione GlasgowOutcomeScale
Obbligatorieta | OBBLIGATORIORazientePostComatose 2 e primi due caratteri di
RepartoAmmissioneHSP®2H ®om | OOS GG T A2y SH{ G NXzi ( dz
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 2 = Stato vegetativo
3 =Disabilita grave
4 =Disabilith moderata
5=Buon Recupero
Validita -
Congruita -
Note -
GOSE
Descrizione Glasgow Outcome Scale Extended

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

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

Validita -

Congruita

Note -

OBBLIGATORIOet& >= 18 primi due caratteri diRepartoAmmissioneHSP{2.1
1 OO0SGGIT A2y SH{ NHzi GdzNF Lw/ 0 I' aT1pé
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

DRS

Descrizione Disability Rating Scale (DRS)

Obbligatorieta OBBLIGATORIOI%ezientePostComatos? 2e Qrimi due caratteAri di ) .
RepartoAmmissioneHSP®2H &m | OOS G Ut I A2y SBH{ U NHzl U dZ

Tipo Stringa

Lunghezza 1-2

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

Dominio 0-29

Validita -

Congruita

Note -

GCA

Descrizione Grave cerebrolesione acquisita (GCA)

Obbligatorieta OBBLIGATORIO%ezientePostComatosg _2:? e p’rimihdue carat:ceri di ) o
RepartoAmmissioneHSP®H &m ! OOS G Ut I A2y SBH{ U NHzl U dZ

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 1-5

Validita -

Congruita

Note -

SCIM

Descrizione

Spinal Cord Independence Measure (SCIM)

OBBLIGATORIO se primi due carattefRepartoAmmissioneHSP{2.1
P OOSGGIFT A2y SH{ NHzG GdzNIF Lw/ 0 I dGHy¢E

Numerico

1-3
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

[0-9]){1-3} ¢ Da uno a tre caratteri numerici

0-100

ASIA

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

ASIA Impairment Scale (ISNCSCI Versione 2019)

OBBLIGATORIO se primi due carattefRepartoAmmissioneHSP{2.1
I OO0SGGFT A2y SH{ NHzG GdzNF Lw/ 0 I' daHyE

Stringa
4

RSffQlfFloShz

[A-ZI{1}O09)2}AZK{1}¢! v I € SG G SNY
C dzy QF £ G NI € S{ G SNJ

YdzYSNAOA S &aS3dzAdA RI

Primo carattere della stringa (Tipo di lesione):
C = Cervicale

L = Lombare
S = Sacrale
T = Toracica

Duecaratteri numerici che possono assumere valori in range differenti in funzione
Tipo di lesione (primo carattere) secondo il seguente schema:

Tipo Min Max
C (Cervicale) 01 08
L (Lombare) 01 05
S (Sacrale) 01 05
T (Toracica) 01 12

Ultimo carattere della stringa (livello della lesione):

A =Lesione completa

B =Lesioni incomplete sensitive

C =Lesioni incomplete motorigLa motilita volontaria & conservata al di sotto del
livello neurologico e pit della meta dei muscoli chiave ha una validita inferiorg

D =Lesioni incomplete motorigLa motilitd volontaria & conservata al di sotto del
livello neurologico e almeno la meta dei muscoli chiave ha una validita ugualg
3)

E = Normale
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Validita

Congruita

Note

Primo carattere deve essere compreso nel

GM

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Grave mielolesione (GM)

OBBLIGATORIORezienteMielolesa= 2 e primi due caratteri di

VVVVV

RepartoAmmissioneHSP®2H ®om | OOS GG T A2y SH{ G NXzi  dz
N

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1-5

2.5.1 AltePatologaAssociata

Accettazione > Riabilitazione AltraPatologiaAssociata

Codice
errore

Codi®PatologiaAssociata

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Nodo XMlcontenente i codici ICIBBCM e ICDXM

OBBLIGATORIO

Nodo XML

1-n
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Note ‘

2.5.1.1 CodieP

atologigAssociata

Accettazione > Riabilitazione > AltraPatologiaAssociatdodiePatologigAssociata

Codice

Descrizione |/ 2 RAOS L/ 5@/ a RSttt LI G2f23AF aSO2yRI

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 3-5

Formato ([0-9K{3,5)|(V[09]{2,4)¢5F o | p OF NFX G§GSNR ydzY SNA O}
caratteri numerici

Dominio -

Validita 5S@S | LI NI Sy SNB [|ICOCMSEISRefighe IRBd f S RA I ]

Congruita Codicediverso daPatologiaOggettolnterventoRiabilitativdSez.2.5
Accettazione>Riabilitazione)
Codicediverso daPatologiaSecondariaDiBagSez.2.5 Accettazione>Riabilitazione)

Note -

CodicelCDX

Descrizione Codice ICRIMRSt f + LI G2t 23AF &ASO2YyRINAIF | &a2

Obbligatorieta | FACOLTATIVO

Tipo Stringa

Lunghezza 3-7

Formato [A-Z]{1}091{2}(.[AZ09]{1,3})?¢ Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera €
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due rlurﬁgri,vfacqltativamente possono essere inseritiAfino,aAtre Qaratteri a!fanumeripi
LINBOSRdzUA 200f A3 U2NAIYSYUuS RIFf OF N U
Dominio -
Validita 58S LI NGISYSNE ffQStSyo2 RSttS Of I ¢
Salute
Congruita Codicediverso daPatologiaOggettolnterventoRiabilitativol CD&ez.2.5
Accettazione>Riabilitazione)
Codicediverso daPatologiaSecondariaDiBaselCD(&ez.2.5 Accettazione>Riabilitazion
3. Degenza
Codice
Degenza errore
Diagnos{3.1)
Descrizione SezioneXML contenente le diagnosi al momento della dimissione
Obbligatorieta | OBBLIGATOR{}@r Tipologid2.Accettaziong<>5 Vv2.0.0
Tipo Sezione XML
Occorrenza 1
Formato -
Dominio -
Validita -
Congruita SeTipologig2.Accettaziong=>5 la sezione non devessere presente VvV2.0.0
Note

Diagnosi alla dimissione

ProcedureAccessi(3.2)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

SezioneXML contenente le procedure
FACOLTATIVO
Sezione XML

0-1
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Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Validita -

Congruita -

Note -

Trasferiment(3.3)

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

Obbligatorieta | FACOLTATIVO

Tipo Sezione XML

Occorrenza 0-1

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita La sezione dovra essere presentergeologig2.Accettaziong =5 e Esternq3.2.1 V2.0.0
ProcedureAccessi>Principajex oppureEsternd3.2.2.1
ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSecondatiéalmeno una)

La sezione non dovra essere presentd smlogig2. Accettaziong =4

Note -

Farmaci(3.4)

Descrizione

SezioneXML contenente i farmaci chemioterapici somministrati nei DH per chemioter
FACOLTATIVO
Sezione XML

0-1

La sezione dovra essere presente sol®sgimg2.Accettaziong=2 e almeno un CODIC
DI PROCEDURA uguale a 99.25
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Gravidanz#3.5)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

SezioneXML contenente le informazioni sugli esiti di gravidanza
OBBLIGATOR#8Tipologig2.Accettaziong = 3
Sezione XML

0-1

3.1 Diagnosi

Degenza> Diagnosi

Codice
errore

Principale(3.1.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

SezioneXML contenente la diagnosi principale alla dimissione
OBBLIGATORIO
Sezione XML

1

Secondarie(3.1.2)

Descrizione

SezioneXML contenente le diagnosi secondarie alla dimissione
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Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

FACOLTATIVO

Sezione XML

0-1

3.1.1 Principale

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

. ) o Codice
Degenza> Diagnosi> Principale errore
Codice
Descrizione CodicelCD9CMdella diagnosi principale presente al momento della dimissione

OBBLIGATORIO
Stringa
3-5

([0-9K3,91I(V[09K2,4})cS5F o | p
caratteri numerici

OF N} GG SNRA ydzY SNX OA

58S@S LI NISYSNB |ffQStSy02 RStf{S RAL 3

Il campoTipologig2.Accettaziong deve essere uguale a 3 se si verifica almeno uno n¢
seguenti casi:

1 PerCodiceB6 IJHCEH + 2 G 1IH2 ¢ O Y I-RMOHIGHI & RIDGTNIY 10
ugualealo?

1 PerCodiceche assume valore 650

f PerCodiceB8 IJHCEH + 2 G IH2 ¢ O Y I-RHUHNGHI & RIDGTNIY 10
ugualealo?

1 PerCodiceche assume valore v27x

1 PerCodiceche assume valore 635xran esiste alcunaccorrenzalel campo
Codicg3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecormthaéssume
uno dei valorivé41, V642, V643
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Note

I PerCodiceche assume valore 6340632

CodiceCDX

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

CodicelCDXM della diagnosi principale presente al momento della dimissione
FACOLTATIVO

Stringa

3-7

[A-Z]{1]J0-91{2X.[A-Z09]{1,3})?¢ Primi tre caratteri obbligatortostituiti da una lettera e
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici
precedutiobbligatoriamentedal carattereseparatored ® ¢ ¢ Lddzy G 2 0

559085 RSttS Of I 2

Salute

F LILJF NISYSNB | ffQStSyo?2

PresenteAmmissione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

LYRAOIF ftF LINB&aSyil IfttQlYYA&aaArzyS RSt f
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico

0=No

1=Si

H I 520dzYSy il T A2yS AyadZFFAOASYGS || RS

sione
3 = Non applicabile

Cl NB N TSN Y Dyt lesined guifla@ilaségbadiong 2 !
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Lateralita

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

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Destra
2 = Sinistra

3 = Bilaterale
4 = Non applicabile

Validita -
Congruita -

Note -

StadiazioneCondensata

Descrizione Indica lo stadio di neoplasia maligna

Obbligatorieta | OBBLIGATORIOGediceassume un valore compreso negli intervalli:

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

T ' b2y O2yFAYyL(G2 FtfQ2NAlFIY2 RA

9 = Ignoto
Validita -

Congruita -

1 140.0190.9
T 193199.1
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio M I ¢dzY2NBE t20FEATTIG2E O2yFAYyLF G2 | €f¢

8 = Nessuna invasione degli organi distanti, ma non & noto se € (1, 2, 3, 4)

2 NX Ay
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Note ‘ -

3.1.2 Secondarie

Codice
Degenza> Diagnosi> Secamdarie errore
DiagnosiSecondaria
Descrizione SezioneXML contenente le diagnosi secondarie alla dimissione
Obbligatorieta | OBBLIGATOR#&Meno unaliagnosi secondaria se presente la seziBeeondari€3.12)
Tipo Sezione XML
Occorrenza 1-n
Formato -
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note -
3.1.2.1 DiagnosiSecondaria
Codice

Degenza> Diagnosi> Secondarie> DiagnosiSecondaa

errore

Ordine

Descrizione |/ 2 RA OS ydzYSNRAO2 LINPINBaA&AD?2

(@]

w»

P

(V)
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO
Numerico
1¢2

[0-9){1,2} ¢ Da uno a duearatteri numerid

Codice

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

CodicdlCD9CMdella diagnosi secondaria presente al momento della dimissione
OBBLIGATORIO

Stringa

3-5

(0-9K3,5)[(V[0-9K2,4hc5F o I p
caratteri numerici

OF N} GGSNRA ydzY SNA OA

58S@S LI NISYSNB |ffQStSy02 RStfS RAL 3

Il campoTipologig2.Accettaziong deve essere uguale a 3 se si verifica almeno uno ne
guenti casi:

T PerCodiceH6 JHCt + 2 GIJH2 ¢ O Y [-RMAH#IGHI & RIDWGNIIY 12
ugualealo?

1 PerCodiceche assume valore 650

f PerCodiceR8 IJHCt + 2 G IH2 ¢ O Y I-RHIHIGHI & RIDGTNIY 12
ugualealo?2

9 PerCodiceche assume valore v27x

9 PerCodiceche assume valore 635xra&ssuna occorrenza dei vaé4l, V642,
V643nello stesso mel campaCodice(3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principale)

I PerCodiceche assume valore 6340632
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CodicelCDX

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

CodicelCD¢-IM della diagnosi secondaria presente al momento della dimissione
FACOLTATIVO

Stringa

3-7

[A-Z{1}09K2}(.[AZ09]{1,3})?¢ Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera e
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerici
LINSOSRdziiA 2060t A3FG2NAFYSYGS RIEf OF NI G

5508 RSttS Of 3

Salute

F LILJF NIISYSNB £t QStSyo2

PresenteAmmissione

Descrizione

Obbligatorieta

LYRAOF fI LINBaSyill FftQlYYAaaArzyS RSt f

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No
1=Si
H I 520dzYSy il T A2yS AyadzFFAOASydS || RS
sione
3 = Non applicabile
Validita -
Congruita -
Note CFNBE NAFSNAYSyiG2 FfttQlfftSaFradz2 ! LISNI f
Lateralita
Descrizione

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

OBBLIGATORIO
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Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1=Destra
2 =Sinistra
3 =Bilaterale
4 =Non applicabile
Validita -
Congruita -
Note

StadiazioneCondensata

Descrizione Indica lo stadio di neoplasia maligna
Obbligatorieta | OBBLIGATORIOGediceassume un valore compreso negli intervalli:
w 140.0190.9
w 193199.1
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1}¢ Un carattere numerico
Dominio M ' ¢dzY2NB 20 tATTIFG2E O2yFAY L G2 | ff(
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
T ' b2y O2yFAYIG2 FtfQ2NABFIY2 RA 2NA3IAy
8 = Nessuna invasione degli organi distanti, ma non & noto se & (1, 2, 3, 4)
9 = Ignoto
Validita -
Congruita -
Note -
3.2 ProcedureAccessi
. Codice
Degenza> ProcedureAccessi errore
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Principalg3.2.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Dominio

Validita

Congruita

SezioneXML contenente la procedura principale
FACOLTATIVO
SezioneXML

0-1

Secondarigs.2.2)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

SezioneXML contenente le procedure secondarie
FACOLTATIVO
SezioneXML

0-1

Presenza della sezione PRINCIPALE

3.2.1 Principale

Degenza> ProcedureAccest Principale Sﬁg'ﬁf
Codice

Descrizione | Codice della procedura principale

Obbligato- | OBBLIGATORIO

rieta

Tipo Stringa
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Lunghezza 3-4
Formato [0-9]{3,4}¢ Da tre a quattro caratteri numerici
Dominio -
Validita 5S@S LW NGSYSNE ftQStSyo2 RSttS LINRO
Congruita -
Note -
CodiceCIPI
Descrizione | CodiceClIPIdella procedura principale
prligato- FACOLTATIVO
rieta
Tipo Stringa
Lunghezza 8
Formato [A-Z09]{2}[A-Z09]{2}.[AZ09]{2} ¢ Tre coppie di caratteri alfanumerici separati dal
OF Ny GGSNB adé O6Lizy (20
Dominio -
Validita 5S@S I LILJI NI Sdelfe NdBifichefCIPR St Sy 02
Congruita -
Note -
Lateralita
Descrizione | Specifica il lato del corpo od organo a cui si riferisce la procedura
Obbligato- OBBLIGATORIO
rieta
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Destra
2 = Sinistra
3 = Bilaterale
4 = Non applicabile
Validita -
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Congruita -
Note -
Data
Descrizione | 5 GF Ay OdzA & adal G2 SasS3adad2z2 t QAydaSNBS
Obbligato- OBBLIGATORIO
rieta
Tipo Stringa
Lunghezza 8
Formato (19]20)(\d{2})(0[%9]|1[0-2])(0[1-9]|[12][0-9]|3[01])
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)
Dominio -
Validita -
Congruita Controllo congruita coata(2.Accettazioneg Ora(2.Accettazioneper i casi in cui &

LINB@Aall tQ2060f A3l G2 NR DinvedirénirdidObbliyatafiets
del campaOra):

M PerCodiceche assume uno dei valori: 0066, 3606, 3607, 39.72:
Data+ Ora>=Data(2.Accettazione) sra(2.Accettazione)24h

1 PerCodiceche assumd valore 3974
Data+ Ora>=Data(2.Accettazione) &ra2.Accettazione)48h

1 Altrimenti pemModalita(2.Accettaziong= 4 0 7:
Data>=Data(2.Accettazione) 30gg

1 Per tutti gli altri casi:
Data+ Ora>=Data(2.Accettazione)®ra2.Accettazione)

Controllo congruita coata(2.Accettazione)JSNJ A  OF aA Ay OdzA
del campaOra(vedi controlloObbligatorietadel campoOra):

w Per Modalita(2.Accettaziongche assume valore 4 0 7
Data>=Data(2.Accettazione) 30gg

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

Controllo congruita tra Data della prestazione e Data di dimissione

f

&
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Note

w PerTipoDimission€4.Dimissiong che assumeno tra i valoré o 8: Data<=
Data(4.Dimissiong + 30gg

w PerCodiceche assume uno dei valori: 8991, 8992, 8993, 8994, 8995, 8996, 899

8999:Data<=Data(4.Dimissiong+ 2gg

w Per tutti gli altri casiData<=Datg(4.Dimissiong

Ora

Descrizione |h N} RA AYAT A2 RSEfQAYGISNBSYyd2 LINARYyOA LN
Obbligato- OBBLIGATORIOGediceprocedura principale& un codice appartenente alla

reta classificazione 4 AHRQ o assume uno dei valori: 3606, 3607

Tipo Stringa

Lunghezza 5

Formato ([01]\d|2[0-3]):([0-5]\d)

5dzS§ O2LIIAS RA OFNIGGSNR ydzYSNAROA &SLI N

OBBLIGATORIO se sono verificate entrambe le seguenti condizioni:

1 Almeno uno traodicediagnosi principale (3.1.1.Degenza>Diagnosi>P
cipale) ocodicediagnosi secadaria (3.1.2.1.Degenza>Diagnosi>Secor
rie>DiagnosiSecondaria) assume uno dei seguenti valori: 430, 431,
433.x1, 434.x1, 436

1 Codiceprocedura principalassume uno dei valori: 87.03, 88.91, 88.93
88.96 e 88.97

Dominio -
Validita -
Congruita -
Note

[ Q2N} RA AYyAT A2 RSttQAYGSNBSyid2 § |

- az2YSyiG2 OKANH2NEBAO2 OKS AyAT Al O
del 14/3/1996).

- a2YSyid2 RA AyFAraairzy$S RStfQl3az
extravascolare)

- Momento del primo gonfiaggio del palloncino (PTCA)

- Momento di introduzione dello strumento endoscopico (endoscopie dig
stive, urologiche, pneumologiche)
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Esterno
Descrizione | | y RAOF a4S t QAYyGSNBSy (2 § adld2 STFTSGidZ
diverso da quello in cui € ricoverato il paziente, oppure presso lo stesso istituto di cura
eseguito da equipe esterna
Obbligato- OBBLIGATORIO
rieta
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No
1 =In Service
2 = Equipe esterna
Validita
Congruita SeEsterno= 2 deve esistere uBezioneXMLDegenza Frasferimenti >Trasferimento
(3.3.Degenza>Trasferimentrela seguenti valorizzazioni:
1 Inservic3.3.1.Degenza>Trasferimenti>Trasferimenta)
1 Data(3.3.1.Degenza>Trasferimenti>Trasferimentioata(intervento)
Note -
IdAnestesista
Descrizione |/ 2 RAOS FA a0l tS RStftQrySadSaradl RSff QA
Obbligato- FACOLTATIVO
rieta
Tipo Stringa
Lunghezza 16
Formato Fare riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche descritte
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note -
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CheckListSO

Descrizione

Obbligato-
rieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se e stata compilata ed € presente in cartella clinica la check list per la sicurezz
sala operatoria

OBBLIGATOR#8Codiceintervento principale2 un codiceproceduraappartenente alla
classificazione 4 AHRQ

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico
0=No

1=Si
9 = Non applicabile (per intervento non eseguito in sala operatoria)

Chirurgo(3.2.1.1)

Descrizione

Obbligato-
rieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione a[ O2y (iSySyisS ¢S AyTF2NXITA2YA &dzA

OBBLIGATOR#®8Codiceintervento principale2 un codicgproceduraappartenente alla
classificazione 4 AHRQ

Sezione XML

0-3
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3.2.1.1 Chirurgo

Degenza> ProcedureAccesst Principale> Chirurgo gr?g:c;e
Ordine
Descrizione Numero di ordine
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Numerico
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note -
Chirurgo
Descrizione Codice fiscale del chirurgo
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 16
Formato Fare riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche descritte
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note -
3.2.2 Secondarie
Codice
Degenza> ProcedureAccesst Secondarie errore
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ProceduraSecondar{&.2.2.1)

Descrizione SezioneXML contenente la procedura secondaria
Obbligatorieta | OBBLIGATORIA almeno una occorrenza

Tipo Sezione XML

Occorrenza 1-n

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

3.2.2.1 ProceduraSecondaria

Codice
Degenza> ProcedureAccesst Secondarie> ProceduraSecaouaria errore

Ordine

Descriziene | / 2 RAOS ydzYSNAO2 OKS ARSYUAFTAOF £ Q2NRAY
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9]{1,2} ¢ Da uno a dugaratteri numerid

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

Codice

Descrizione Codice della procedura secondaria
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
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Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

3-4

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

58@S LI NISYSNB |ffQStSy02 RStfS 0O2RJ

CodiceCIPI

Descrizione

Codice della procedura secondaria

Obbligatorieta | FACOLTATIVO
Tipo Stringa
Lunghezza 8
Formato [A ZO9]{2} [A-Z09){2}.[AZ09)2} ¢ Tre coppie di caratteri alfanumerici separati dal
N} GGSNB adé O6Lddzy 20
Dominio -
Validita 5S@S LI NISYSNB | ffQStSy02 RStfS LINE(
Congruita -
Note -
Lateralita
Descrizione Specifica il lato del corpo od organo a cui si riferisce la procedura
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Destra
2 = Sinistra
3 = Bilaterale
4 = Non applicabile
Validita -
Congruita -
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Note

Data

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

5FLaGF Ay Odza & adGl a2 SasS3adaAad2z2z t QAy G SN
OBBLIGATORIO

Stringa

8

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

Controllo congruita coata(2.Accettazioneg Ora(2.Accettazioneper i casi in cui €
LINBgAallr tfQ200f A3l G2 NR DisediRddttoloDbblig&oridtan f
del campaOra):

i PerCodiceche assume uno dei valori: 0066, 3606, 3607, 39.72:
Data+ Ora>=Data(2.Accettazione) éra(2.Accettazione)24h

1 PerCodiceche assumd valore39.74:
Data+ Ora>=Data(2.Accettazione) era(2.Accettazione)48h

1 Altrimenti pemodalita(2.Accettazioney 4 0 7:
Data>=Data(2.Accettazione) 30gg

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

Controllo congruita coata2.Accettazioneper i casi in cui non & prevista
f Q200f€ A3 {2 0&k@di contRI®ObbIQatovdidalel campaoOra):

w Per Modalita(2.Accettaziongche assume valore 4 0 7
Data>=Data(2.Accettazione) 30gg

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

Controllo congruita trddataR S £ QA y DBaNIdiRigsiore S

w PerTipoDimissiong¢4.Dimissiong che assumeno tra i valorié o 8: Data<=
Data(4.Dimissiong + 30gg
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Note

w PerCodiceprocedura secondariehe assume uno dei valori: 8991, 8992, 8993,
8994, 8995, 8996, 8997, 899ata<=Data(4.Dimissiong+ 2gg

w Per tutti gli altri casiData<=Data(4.Dimissiong

Ora

Descrizione

Obbligatorieta

hN}Y RA AYyAT A2 RStfQAYGSNBSyiliz2z aSO02yRI

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

OBBLIGATORIO se sono verificate entrambe le seguenti condizioni:

1 Almeno uno traodicediagnosi principale
(3.1.1.Degenza>Diagnosi>Principalepdicediagnosi secondaria
(3.1.2.1.Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) ass
uno dei seguenti valori: 430, 431, 432, 433.x1, 434.x1, 436

f Codiceprocedura secondar@ssume uno dei valori: 87.03, 88.91, 88.
88.96 e 88.97

Tipo Stringa
Lunghezza 5
Formato ([01)d]2[0-3]):([0-5]\d)
5dzS O2LIIAS RA OFNIGGESNR ydzYSNRAOA aSLI )
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note ORA definita come:
- az2YSyid2 OKANH2NHAO2 OKS AyAT Al O2y f
14/3/1996).
- azYSyiu2 RA AyTFTArAaairzyS RSttQlF3a2 o0l N
scolare)
- Momento del primo gonfiaggio del palloncino (PTCA)
- Momento di introduzione dello strumento endoscopico (endoscopie digestive,
urologiche, pneumologiche)
Esterno
Descrizone |Ly RAOF &8 fQAYGSNDSyG2 & adbd2 SFFSGA
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

diverso da quello in cui € ricoverato il paziente, oppure presso lo stesso istituto di cu
eseguito da equipe esterna

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico
0=No

1=In Service
2=Equipe esterna

SeEsterno= 2 deve esistere ugezioneXMLDegenza Jrasferimenti >Trasferimento
(3.3.Degenza>Trasferimentirc la seguenti valorizzazioni:

1 Inservic3.3.1.Degenza>Trasferimenti>Trasferimenta)

1 Data(3.3.1.Degenza>Trasferimenti>Trasferimentodtzesecuzione
intervento secondario

IdAnestesista

Descrizione

/| 2RAOS FTAa0Ff§ 2

O
N
Pl
>
O
w

ARSYGATAONGA D3

Obbligatorieta | FACOLTATIVO

Tipo Stringa

Lunghezza 16

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

Validita -

Congruita -

Note -

CheckListSO

Descrizione

Indica se & stata compilata ed & presente in cartella clinica la check list per la sicure:
sala operatoria
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATOR#8Codiceintervento secondarice un codice appartenente alla classificg
zione 4 AHRQ

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico
0=No

1=Si
9 = Non applicabile (per intervento non eseguito in sala operatoria)

Chirurgd3.2.2.1.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione a[ O2yGSySyidS ¢S AyTF2N¥YITA2YyA &dz

secondario

OBBLIGATOR#2Codiceintervento secondarice un codice appartenente alla classifice
zione 4 AHRQ

Sezione XML

0-3

3.2.2.1.1 Chirurgo

Degenza> ProcedureAccesst Secondarie> ProceduraSecondaria Chirurgo

Codice
errore
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Ordine

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

bdzY SNE RQ2NRAYS
OBBLIGATORIO

Numerico

1-2

[0-91{1,2} ¢ Da uno a duearatteri numerid

Chirurgo

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Codice fiscale del chirurgo
OBBLIGATORIO

Stringa

16

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

3.3 Trasferimenti

Degenza> Trasferimenti

Codice
errore

Trasferimento(3.3.1)

Descrizione

SezioneXML contenente le informazioni sui trasferimenti
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Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO almeno una occorrenza

Sezione XML

1-n

3.3.1 Trasferimento

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Codice
Degenza> Trasferimenti> Trasferimento errore
Ordine
Descrizione

Ordine temporale e progressivo del trasferimento
OBBLIGATORIO

Numerico

1-2

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

Data

Descrizione

Obbligatorieta

Data di trasferimento

OBBLIGATORIO
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Obbligatorieta

Tipo Stringa

Lunghezza 8

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

Dominio -

Validita -

Congruita Datatrasferimentox Dataaccettazione(2.Accettazione)DatatrasferimentoXXPata
dimissiong4.Dimissiong

Note -

Ora

Descrizione Ora di trasferimento

Tipo Stringa
Lunghezza 5
Formato (011 d|2[0-3]):([0-5]\d)
5dzS§ O2LIIAS RA OFNIGGSNRA ydzYSNAOA &SLJ N
Dominio -
Validita -
Congruita DatatOrasiano sempre maggiori diatatOra del trasfermento precedente identificato
con il valore dDrdine 1
SeDatatrasferimento =Dataaccettaziong?2.Accettazione):
Oratrasferimento >Oraaccettazion€2.Accettazione)
SeDatatrasferimento =Datadimissione (4.Dimissione):
Oratrasferimento <Oradimissione(4.Dimissione)
Note -

OBBLIGATORIO

StrutturalR@3.3.1.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

SezioneXML contenente le informazioni sulla destinazione del trasferimento

OBBLIGATORIO

Sezione XML

1
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

3.3.1.1 StrutturalRC

Degenze> Trasferimenti> Trasferimento> StrutturalRC gr?glrcee

CodificalRC

Descrizione | / 2 RA c“)§ RSt t QA a L} A Gdziz RA GNIAFSNAYSyYy(2:
RSttt QSIjdzAa LIS SadGSNYI

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#@InService= 1 olnService= 2

Tipo Stinga

Lunghezza 6

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

Dominio Codici previsti nel modello HSP11

Validita Controllo della presenza nella tabella di riferimento e dello stato di attivita alla data d
trasferimento

Congruita -

Note -

Stabilimento

Descrizione Codice dello stabilimento di trasferimento, o in caso di INSERVICE=2 dello stabilime
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RStftQA&alGAGdzi2 RA LINR@BSYyASyil | RSttt QS dz
Obbligatorieta OBBLIGATOR$®InService= 1,
1 OBBLIGATOR$®InService= 0 e sono presenti trasferimenti tra stabilimer]
dello stesso polo
I OBBLIGATOR$®InService= 2
Tipo Sringa
Lunghezza 2
Formato [0-91{2}
Dominio Gnné S / 2RAO0OA LINBGAAGA ySt Y2RStft2 1 {t
Validita Controllo della presenza nella tabella di riferimento e dello stato di attivita alla data d
trasferimento
Congruita -
Note {S tQAraldAGdziz RA Odz2NI &A O2YLRYyS RA dz
il numero dello stabilimento
RepartoHSP12
Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Codice della specialita e del reparto di trasferimento interno
OBBLIGATOR#@InService=0

Stringa

4

[0-9){4} ¢ Quattro caratteri numerici

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

w Il codice della Specialita (primi due caratteri del campo) devono essere sempre ¢
dai codici: 28, 56, 75, 60

w Per le strutture pubbliche: controllo esistenza codice specialita e reparto su tabe
riferimento alla data di trasferimento

w Pe le strutture private: controllo di esistenza del solo codice di specialita su tabel
riferimento alla data di trasferimento

Il campo & composto dalla concatenazione di due codici numerici di due caratteri cia
scuno: il primo identifica il codice di specialita clinica, il secondo identifica il codice re
LI NI 2 O2y OdzA @ASYyS RAalGAyGl f Jigedlikidat 2
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- Per le strutture pubbliche ed equiparate i codici di specialita clinica e reparto fani
riferimento ai dati del modello HSP12.

- Per le strutture private va indicato solo il codice specialita clinica, facendo riferim
ai dati registrati nel modello HSP13. Gli ultimi due caratteri possono assumere
qualsiasi valore

InService
Descrizione Indica la modalita di trasferimento per procedure effettuate IN SERVICE presso altre
strutture, oppure presso lo stesso istituto di cura ma eseguito da equipe esterna
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Numerico
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No
1=In Service
2 =Equipe esterna
Validita -
Congruita - SeTipologig2.Accettazione) = 4 allofaService deve valere 1

- SelnService = OalloraCodificalR@ Stabilimento non devono essere codificati

- In caso di trasferimenti interni (stabilimenti dello stesso polo) codificare esclusivg
mente il campo stabilimento

- SelnService= lalloraRepartoHSP18on deve essere codificato

- SelnService= 2allora ceve esisterda Sezione XMRegenza ProcedureAccesi >
Principalé3.2.Degenza>ProcedureAccessi) o una SeziondD¥itnza >
ProcedureAccessi > Secondarie > ProceduraSecondaria
(3.2.1.Degenza>ProcedureAccessi>Secondeuie)l campdEsterna=2 eDatadi
esecuzione Hatadi trasferimento

Note -
3.4 Farmaci
) Codice
Degenza> Farmaci errore

Farmaco(3.4.1)

Obbligatorieta

Descrizione ‘ SezioneXML contenente le informazioni sul farmaco somministrato

FACOLTATIVO
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Tipo Sezione XML

Occorrenza 1-n

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

3.4.1 Farmaco

Degenzea> Farmaci> Farmaco

Codice
errore

CodiceAic

Descrizione Codice AIC farmaco somministrato per chemioterapia
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 9

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

UnitaPosologiche

Descrizione Unita posologiche somministrate
Obbligatorieta | FACOLTATIVO

Tipo Stringa
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Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

1-3

[0-9){1,3}¢ Da uno a tre caratteri numerici

CostoUnitaPosologiche

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

t NBT T 2
consumate

RA | OljdzA & G 2

FACOLTATIVO

Numerico

4-12

[0-91{1,9},[09]{2} ¢ Numerico con parte intera da 1 a 9 caratteri e parte decimale fissg
ddzS OF NI GGSNR ydzYSNA OA X

w

FINXYIFO2 Ay SdzNE

AaSLI NF 6§2NB RS

3.5 Gravidanza

Degenza> Gravidanza

Codice
errore

StoriaOstetric#3.5.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

SezioneXML contenente le informazioni sulla storia ostetrica

OBBLIGATORIO

SezioneXML
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Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

GravidanzaAttual€3.5.2)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

SezioneXML contenente le informazioni sul parto
OBBLIGATORIO
Sezione XML

1

Parto(3.5.3)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Sezione XML contenente le informazioni sul parto

OBBLIGATOR#® almeno uno tr&odice(Degenza>Diagnosi>Principale 3.b.0odice
(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria 3ds&ubje uno dei valori
definiti di seguito:

f éc¢iYl RHUVGI-ERGEIWHZ e WWY MEHDO KM+ e
2

9 Valorizzato con codice 650

T écid¥Y!l RHUVG X RIMIHSZIOGIYHE PNHHe |
2

1 Valorizzato con codice v27x

Sezione XML
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Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Occorrenza 0-1
Formato -
Dominio -
Validita -
Congruita w Mutuamente esclusivo con la seziolmerruzioneGravidanza
w Se la sezionPartoé presente allora almeno uno taodice
(Degenza>Diagnosi>Principale 3.b.Dodice
(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria 3deg2elassumereno dei
valori definiti di seguito:
- xFE2NR yStfOnyESNBIGSYR2c i hEH dzA y i |
- Valorizzato con codice 650
- xbFE2NR yStf QXY ESNBIOSYR2c pMEY dzA y i |
- Valorizzato con codice v27x
Note -
InterruzioneGravidanz3.5.4)
Descrizione SezioneXML contenente le informazioni sulla interruzione di gravidanza

OBBLIGATOR#e almeno uno tr&Codice(3.1.1Degenza>Diagnosi>Principate}lodice
(3.1.2.1Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondasaindl valore 635xx e
NON i valori V641, V642, V643

OBBLIGATOR#® almeno uno tr&odice(Degenza>Diagnosi>Principale 3.b.0odice
(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria 3aks8uiydl valore 63xxo 632

Sezione XML

0-1

1 Mutuamente esclusivo con la sezioRarta(3.5.3)
1 Se la sezionkterruzioneGravidanza presente allora

- Almeno uno traCodice(3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principal€pdice
(3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecor#ga)
assumee valore 635xx e NON i valori V641, V642, V643
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Note

- Almenouno traCodice(3.1.1 Degenza>Diagnosi>Principal€pdice
(3.1.2.1 Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecormnttauia)

assumee il valore 634x> 632

3.5.1 StoriaOstetrica

Degenza> Gravidanza> StoriaOstetrica

Codice
errore

DataUltimoParto

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

51415 RSt QdzZ GAY2 LI N2
OBBLIGATOR#8NumeroPartiRecedent: 0
Stringa

8

(19]20)(\d{2})(0[29]|1[0-2])(O[2-9]|[12][0-9]|3[01])
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)

DataUltimoParto< Datadi ricovero

TotaleGravidanzePrecedenti

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Numero gravidanze precedenti
OBBLIGATORIO
Numerico

1-2
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

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

TotaleGravidanzePrecedentiNumeroAbortiSpontaneiPrecedent
NumerolVGPrecedenti NumeroPartiRecedenti

NumeroTagliCesariPrecedenti

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Numero dei tagli cesari precedenti
OBBLIGATORIO

Numerico

1¢2

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

0-99

NumeroAbortiSpontaneiPrecedenti

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Numero di aborti spontanei precedenti
OBBLIGATORIO

Numerico

1-2

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

0-99
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NumerolVGPrecedenti

Descrizione

Obbligatorieta

Numero IVG precedenti

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

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

Validita -

Congruita -

Note -

NumeroPartiRecedenti

Descrizione Numero di parti precedenti

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

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

Dominio 0-99

Validita -

Congruita NumeroPartiRecedent: NumeroNatiViviF NumeroNatiMorti
Note -

NumeroNatiVivi

Descrizione

Numero dei nati vivi parti precedenti
OBBLIGATORIO

Numerico

1-2

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

Validita

Congruita

Note

0-99

NumeroNatiMorti

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Numero dei nati morti parti precedenti
OBBLIGATORIO

Numerico

1¢2

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

0-99

3.5.2 GravidanzaAttuale

Degenza> Gravidanza> GravidanzaAttuale

Codice
errore

DataUltimaMestruazione

Descrizione

Obbligato-
rieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Data ultima mestruazione

OBBLIGATORIO

Stringa
8

(19]20)(\d{2})(0[29]|1[0-2])(0[2-9]|[12][0-9]|3[01])
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)
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Congruita

Note

SettimanaEtaGestazionale

Descrizione

Obbligato-
rieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Settimane di gestazione compiute

OBBLIGATORIO

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

1-45

SettimanaPrimaVisita

Descrizione | Settimana di prima visita
S:tgligato- OBBLIGATOR#8VisiteControllodiverso deD 0 99
Tipo Numerico
Lunghezza 1-2
Formato [0-9]{1,2}¢ Da uno a due caratteri numerici
Dominio 1¢43
99
Validita -
Congruita -
Note Indicare con 99 se non noto
NumeroEcografie

Descrizione ‘bszéNE G2d4rtS RA SO23aNX FAS STFSdddz 4GS

Obbligato-
rieta

OBBLIGATORIO
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Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Numerico
2
[0-91{2} ¢cDuecaratteli numerid

006990043, 99

Indicare con 99 se non noto

ProcreazioneAssistita

Descrizione

Obbligato-
rieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Validita

Congruita

Note

Metodo di procreazione assistita utilizzato

OBBLIGATOR#8ConcepimentoProcreazioneAssistite> 5

Stringa
1
[0-9]{1}cUn carattere numerico

2 = |UI (intra uterine insemination: trasferimento di gameti maschili nella cavita uterin
3 = GIFT (Gamete Intra Fallopian Transfer: trasferimento di gameti maschili e femmir
nelle Tube di Falloppio, generalmente per via laparoscopica)
4 = FIVET (Fertilization In Vitro and Embryo Transfer: fecondazione in vitro e trasferir
RS3ItA SYONAR2YA O2aAiA 20GSydziA yStt Qdzi
5 = ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection: fecondazione di uno spermatozoo nel
OAG2LX FaYl RA dzy 2020A4F SR Af UGN &F
6 = Altre tecniche

Se valorizzatalloraConcepimentoProcreazioneAssistite> 5

ConsanguineitaMadrePadre

Descrizione

Obbligatorieta

‘ Grado di parentela tra padre e madre

OBBLIGATORIO
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Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Stringa

1

[0-9){1} ¢ Un carattee numeric

1=Si, cugini di primo grado

2 =Si, cugini di secondo grado / Altro

3=No
9 =Non noto

MalattiePregravidiche

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica la presenza di malattie materne insorte prima dell'attuale gravidanza della ma
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9{1} ¢ Un carattele numerico
1=Si

2=No
9 =Non noto

MalPrelpertensione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Indica la presenzaella malattiainsorta prima dell'attuale gravidanza della madre
OBBLIGATOR#8MalattiePregravidiches 1

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattele numerico

0=No
1=Si
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MalPreDiabete

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

MalPrePatologiaCronica

Indica la presenza della malattia insorta prima dell'attuale gravidanza della madre
OBBLIGATORIOlgelattiePregravidiches 1

Stringa

1

[0-9{1}¢ Un carattele numerico

0=No
1=Si

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

MalPreDisturbiPsichici

Indica la presenzdi altra patologia cronicaistemica insorta prima dell'attuale
gravidanza della madi@matologica, autoimmune, endocrinopatia, cardiopatia, renalg
ginecologica, neurologica, respiratoria, digerente, infezione)
OBBLIGATORIOIgelattiePregravidiche= 1

Stringa

1

[0-9{1} ¢ Un carattele numerico

0=No
1=Si

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

MalPreDpendenze

Indica la presenzdi disturbi psichicinsorti prima dell'attuale gravidanza della madre
0LIAAO2GA0AT RStfQdzY2NBI RQlIyaial sz RI Of

OBBLIGATORIOIdelattiePregravidiches 1
Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattee numerico

0=No
1=Si

Descrizione

Indica la presenzdi dipendenzensorte prima dell'attuale gravidanza delfaadre

151



@ REGIONE )~
03'»' LAZIO &

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA INNOVAZIONE e ICT

Obbligatorieta | OBBLIGATORIOIdelattiePregravidiches 1
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numeriam
Dominio 0=No
1=-Si
MalPrePatologiaTumorale
Descrizione Indica la presenzdi patologia tumorale insort@rima dell'attuale gravidanza delfaadre
Obbligatorieta | OBBLIGATORIOIdelattiePregravidiches 1
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerim
Dominio 0=No
1=Si
MalPreAltro
Descrizione

Obbligatorieta

Indica la presenzdi altra patologiginterventi chirurgici pregressi, altyo

OBBLIGATORIOIdelattiePregravidiches 1

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9{1}¢ Un carattere numerim
Dominio 0=No
1=Si
MalattieGravidanza
Descrizione

Obbligatorieta

Indica la presenza di malattie materne insorte durante la gravidanza attuale della ma

OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato

[0-9]{1} ¢ Un carattee numerico
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Dominio

Validita

Congruita

Note

1=Si
2=No
9 =Non noto

MalGravDisordinilpertensivi

Descrizione

Obbligatorieta

Indica la presenzai disordini ipertensivi (ipertensione, preeclampsia, eclampsia,
sindrome HELLsorti durante ka gravidanza attuale

OBBLIGATORIO/dalattieGravidanza 1

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerim
Dominio 0 =No
1=Si
MalGravDiabete
Descrizione Indica la presenzdi diabete gestazional#sorto durante ka gravidanza attuale

OBBLIGATORIOIdelattieGravidanza 1
Stringa

1

[0-9{1} ¢ Un carattele numerico

0=No
1=Si

MalGravinfezione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Indica la presenzdi infezione insorto durante la gravidanza attuéds.: CMV,
toxoplasma,sifilide, etc.)

OBBLIGATORIOIdelattieGravidanza 1
Stringa

1
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Formato [0-9]{1}¢ Un carattele numerim
Dominio 0=No
1=Si

MalGravDisturbiPsichici

Descrizione

Obbligatorieta

Indica la presenzdi disturbi psichici insorti durante la gravidanza aEtu@ieicotici,
RSt f Qdzy2NBX RQlFIy&aAl X RI O2yRAT A2y S YS

OBBLIGATORIOdelattieGravidanza 1

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattee numerico
Dominio 0 =No
1=Si

MalGravDipendenze

Descrizione

Obbligatorieta

Indica la presenzdi dipendenze insorte durante la gravidanza attuale

OBBLIGATORIOdelattieGravidanza 1

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattee numerim
Dominio 0 =No
1=-Si

MalGravPatSistemica

Descrizione

Obbligatorieta

Indica lacomparsa ex novo di patologia sistemica e/o tumordleante la gravidanza
attuale

OBBLIGATORIOIdelattieGravidanza 1

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerio
Dominio 0 =No
1=Si
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MalGravAltro

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

MutilazioneGenitali

Indica lapresenzadi altra malattiadurante la gravidanza attuale
OBBLIGATORIOIgelattieGravidanza 1

Stringa

1

[0-9{1}¢ Un carattele numerico

0=No
1=Si

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se la madre abbia subito forme di rimozione parziale o totale dei genitali femn
esterni o altre modificazioni indotte agli organi genitali femminili, effettuate per ragior
culturali o altre ragioni non terapeutiche

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattele numerico

1=Si, di 1° tipo
2=Si, di 2° tipo
3=Si, di 3° tipo
4 =Si, di 4° tipo
5=No

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;
2 tipo II: parziale o totale rimozione del clitoride e delle piccole labbra, con o senza €
sione delle grandi labbra (escissione);
3 tipo Ill: asportazione di parte o della totalita delle piccole e/o grandi labbra e suturg
LR NIl dzy NBAGNAYIAYSyid2 RSt OFyltS @I ]
sione del clitoride (infibulazione);

4 tipo IV: altre procedure che modificano o feriscono i genitali femminili per scopi no
medici, ad esempio applicazione di piercing, punture, abrasioni, incisioni, cauterizza

VisitaPreConcezionale

Descrizione

Indica la visita preoncezionale effettuata dalla madre in vista della gravidanza
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO
Stringa
1

[0-9){1} ¢ Un carattee numeric

1=Si
2=No
9 = Non noto

AssunzioneAcidoFolico

Descrizione

Obbligatorieta

Indica se la madre ha assunto l'acido folicefca preconcezionale, durante la
gravidanza o se non ha assunto I'acido folico.

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9){1}¢ Un carattele numerico

Dominio 1 =Acido folico assunto prima del concepimentoei primi tre mesi di gravidanza;
2 = Acido folico assunto prima del concepimento, nei primi tre mesi di gravidanza e
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

Validita -

Congruita -

Note -

AltezzaMadre

Descrizione Indica l'altezza della madre in centimetri

OBBLIGATORIO

Numerico

3
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

[0-91{3} ¢ Trecaratteri numerid

PesoMadrePregravidico

Descrizione

Obbligatorieta

Indica il peso della madre prima della gravidanza in chilogrammi

OBBLIGATORIO

Tipo Numerico

Lunghezza 7

Formato [0-9]{3},[0-9]{3} ¢ Trecaratteri numerid perla parte intera e tre caratteri numerici per i
decimali.

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note Se non noto inserire codice: 999,999

PesoMadreParto

Descrizione Indica il peso della madre al momento del parto in chilogrammi

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Numerico

Lunghezza 7

Formato [0-9]{3},[0-9]{3} ¢ Trecaratteri numerid perla parte intera e tre caratteri numerici per i
decimali.

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note Se non noto inserire codice: 999,999
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FumoDiTabacco

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se la madre abbia fatto uso di tabacco prima, ad inizio o durante la gravidanz
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

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

BevandeAlcoliche

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se la madre abbia consumato bevande alcoliche prima, a inizio o durante la
gravidanza

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico

1 =Astemia

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 ad assumere alcol durante la gravidanza
9 =Non noto/non dichiarato
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TrattamentoFarmacologicoOvulazione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se la madre prima del concepimento abbia utilizzato trattamenti farmacologici
I'induzione dell'ovulazione, senza seguire il percorso di Procreazione Medicalmente
Assistita (PMA)

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=Si

2=No
9 =Non noto

ConcepimentoProcreazioneAssistita

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se il concepimento abbia avuto luogo con I'applicazione di una tecnica di
Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) con o senza una donazione di gameti

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico
1=0mologa

2 =0vodonazione

3 =Donazione di gameti maschili

4 =Embriodonazione
5=No

ServiziMonitoraggioUtilizzato

Descrizione

Indica il servizio prevalentemente utilizzato dalla madre per il monitoraggio della
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gravidanza

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9]{1}¢ 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

Validita -
Congruita -

Note

Professionist&ervizioMonitoraggio

Descrizione Indica il professionista sanitario che ha seguito prevalentemente la madre durante Ig
gravidanza

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 =Ostetrica/o

2 =Ginecologa/o

3 =0Ostetrica/o e ginecologa/o
4=MMG

5=Nessuno

9 =Non noto / non dichiarato

Validita -

Congruita -

Note

DecorsoGravidanza

Descrizione Indica se la gravidanza abbia avuto decorso fisiologico oppure patologico. Per gravi

a decorso patologico si intende la gravidanza in cui si sia verificata morbilita matern
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

fetale

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1 =Fisiologico
2 =Patologico

GravPaCondizioniPregresse

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indicala gravidanzgatologicaper condizioni materne pregresse
OBBLIGATOR#8DecorsoGravidanza 2

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

GravPatCondiziomnsorte

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Indicala gravidanzgatologicaper condizioni maternénsorte in gravidanza
OBBLIGATORIOBecorsoGravidanza 2

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
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Validita

Congruita

Note

1=Si

GravPatCondiziofetali

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indicala gravidanzgatologicaper condizionfetali
OBBLIGATORIOBecorsoGravidanza 2
Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

DatazioneEcografica

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Datazione ecografica settimare compiute
OBBLIGATORIO

Numerico

2

[0-9]{2} ¢ Duecarattere numerico

06€9900-43, 99

Indicare con 99 se non eseguita

SettimaneAmenorrea

Descrizione

Eta gestazionale anamnestica: numero di settimane compiute di amenorrea
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO

Numerico

2

[0-9]{2} ¢ Duecarattere numerico

0043, 99

Indicare con 99 se namota

VisiteControllo

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se, durante la gravidanza, la madre ha effettuato visite di controllo e, in tal ca:
numero totale

OBBLIGATORIO

Numerico

2

[0-9]{2} ¢ Duecarattere numerico

006990043, 99

Indicare corD0Onon é stata eseguita nessuna visita
Indicare con 99 se namoto

DifettoAccrescimento

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

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

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=-Si
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Obbligatorieta

2=No
9 = Non noto
Validita -
Congruita -
Note -
PartecipazioneCorso
Descrizione Indica se la madre abbia frequentato un corso di accompagnamento alla nascita

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
1 = Non eseguita

2 = Eseguita, esito positivo

3 = Esequita, esito negativo
9 = Non noto

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 =No
2=No, frequentato in precedente gravidanza
3=Si, presso un consultorio familiare pubblico
4 =Sij, presso un ospedale pubblico
5=Si, presso una struttura privata
9=Non noto
Validita -
Congruita -
Note -
TraslucenzBlucale
Descrizione LYRAOIFI &S tF YFRNB KIF STFSdddzr 42 1 &f
FR Say (Sad AyaSaNr G20 S asS tQSairdaz s
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Congruita -

Note -

TestCombinato

Descrizione Indica se € stato eseguito il test combinato ed il risultato in termini di positivita o

Obbligatorieta

negativita

OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 1 = Non eseguito
2 = Eseguito, esito positivo (rischio elevato)
3 = Eseguito, esito negativo
9 = Non noto

Validita -

Congruita -

Note -

TriTest

Descrizione Indica se e stato eseguito il tri test ed il risultatdeémmini di positivita o negativita

Obbligatorieta

OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 1 = Non eseguito
2 = Eseguito, esito positivo (rischio elevato)
3 = Eseguito, esito negativo
9 = Non noto

Validita -

Congruita -

Note -
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TestIntegrato

Descrizione Indica se € stato eseguito il test integrato ed il risultato in termini di positivita o negat
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Non eseguito
2 = Eseguito, esito positivo (rischio elevato)
3 = Eseguito, esito negativo
9 = Non noto
Validita -
Congruita -
Note -
TesDNAFetale
Descrizione Indica se e stato eseguito il test del DNA fetale ed il risultato in termini di positivita o
negativita
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-91} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Non eseguito
2 = Esequito, esito positivo
3 = Eseguito, esito negativo
4 = Eseguito, non conclusivo/fallito
9 = Non noto
Validita -
Congruita -
Note -

EcografiaMorfologica

Descrizione

LYRAOIFI a$8 t+ Yl S
negativo o positivo

RNB KI
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=Non eseguita

2 =Eseguita, positiva per patologie congenite

3 =Eseguita, negativa per patologie congenite
9=Non noto

EtaGesEcografiaMorfologica

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

bdzYSNE RA &aSGiAYIFYyS O2YLMAdziS | ftQS0213
OBBLIGATOR#eECcografiaMorfologica 2 0 3

Numerico

2

[0-9]{2} ¢ Duecaratteri numerid

Indicazionelndagirinvasive

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Indica l'indicazione prevalente per I'esecuzione di indagini prenatali invasive
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1 = Assenza di indicazioni evidenziabili
2 = Anamnesi genetica positiva

167



LAZIO

$:4, REGIONE > _
b &

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA INNOVAZIONE e ICT

3 = Test di screening ad alto rischio
4 = Volonta materna/della coppia
5 = Patologia fetale

9 = Non noto
Validita -
Congruita -
Note -
Villocentesi
Descrizione Indica se e stata eseguita la villocentesi ed il risultato in termini di positivita o negati
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1. Non eseguita
2. Eseguita, esito positivo
3. Eseguita, esito negativo
4. Esequita, esito non conclusivo/fallito
9. Non noto
Validita -
Congruita -
Note -

Amniocentesi

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Indica se & stata eseguita la villocentesi ed il risultato in termini di positivita o negati
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1. Non eseguita

2. Eseguita, esito positivo

3. Eseguita, esito negativo

4. Eseguita, esito non conclusivo/fallito
9. Non noto
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Obbligatorieta

Validita B,

Congruita -

Note -

Cordocentesi

Descrizione Indica se € stata eseguita la villocentesi ed il risultato in termini di positivita o negati

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1. Non eseguita
2. Eseguita, esito positivo
3. Esequita, esito negativo
4. Esequita, esito non conclusivo/fallito
9. Non noto
Validita -
Congruita -
Note -
EsitoTestPositivi
Descrizione LYRAOI fQSaAridz2 RSt GSad SYSNE2 RIffS

test (es.: amniocentesi) che, di sequenza di test (es.: DNA fetale e amniocentesi)
OBBLIGATORIO

Stringa

2

[0-4{1}[a-h]){1} ¢ Un carattere numericgeguitoda una lettera nei range-0 e ah

la, 1b, 1c, 1d, 2a, 2b, 2c¢, 2d, 2e, 2f, 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 4a, 4b, 4c
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3.5.3 Parto

Degenza> Gravidanza> Parto

Codice
errore

NumeroNati

Descrizione Numero dei nati sia vivi che morti
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

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

Dominio -

Validita .

Congruita SeGenereParto= 2alloraNumeroNati= NumeroNatiMaschi NumeroNateFemmine
Note -

Padrg3.5.3.1)

Descrizione SezioneXML contenente i dati del padre
Obbligatorieta | FACOLTATIVO

Tipo Sezione XML

Occorrenza 0-1
Formato -
Dominio -
Validita -

Congruita -
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Note

Monitoraggio

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo di monitoraggio

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}cUn carattere numerico
Dominio 1 = Nessuno
2 = Auscultazione intermittente
3 = Mon. Cardiotocografico
Validita -
Congruita -
Note -
AnestesidC
Descrizione | Tipo di anestesia somministrata

OBBLIGATOR#®in almero un nodo3.5.3.2.1 Neonatd campoModalitaPartoé
diverso da 1

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1}¢Un carattere numerico
Dominio 1 = Anestesia generale
2 = Anestesia epidurale
3 = Anestesia spinale
4 = Anestesia combinata epidurale / spinale
Validita -
Congruita -
Note LYRAOFINB fQdzAf GAYlF Y2RIFtAGE dziAft AT
Neonati
Descrizione SezioneXML contenenti le informazioni sui neonati
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Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO

Sezione XML

1

PresenzaOstetrica

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Presenza ostetrica in sala parto
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢cUn carattere numerico

0=No
1=Si

PresenzaGinecologo

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Presenza ginecologo in sala parto
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢cUn carattere numerico

0=No
1=Sij
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Congruita

Note

PresenzaPedNeo

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Presenza pediatra o neonatologo in sala parto
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢Un carattere numerico

0=No
1=Sij

Presenzénfermiere

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Presenza pediatra o neonatologo in sala parto
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}cUn carattere numerico

0=No
1=Si

PresenzaAnestesista

Descrizione

Obbligatorieta

Presenza anestesista in sala parto

OBBLIGATORIO
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1}cUn carattere numerico
Dominio 0 =No
1=Si
Validita -
Congruita -
Note -
PresenzaAltroSan
Descrizione Presenza di altro personale sanitario in sala parto
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1}cUn carattere numerico
Dominio 0=No
1=Si
Validita -
Congruita -
Note -
NessurPersonale
Descrizione | Nessurpersonale sanitario in sala parto

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢Un carattere numerico

0=No
1=Si
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Obbligatorieta

Congruita -

Note -
PresenzaSalaParto
Descrizione

Presenza familiari/persona di fiducia in sala parto

OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1}¢Un carattere numerico
Dominio 0 = Nessunho
1 = Padre Neonato
2 = Altra persona di famiglia della partoriente
3 = Altra persona di fiducia della partoriente
Validita -
Congruita -
Note -
TipologiaLuogoParto
Descrizione Indica il luogo nel quale & avvenuto il parto, ospedaliero o extra ospedaliero
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 =1l parto & avvenuto in un istituto di cura pubblico o privato
2=Lf LI NIL2 8§ | @@Sydziz Ay dzyQl f G4NI adl
3=Lf LI NI2 § I @3Sy dzaistenza didipb Greet Sianding & G |
4 =1l parto € avvenuto in una struttura tipo casa di maternita
5=Il parto € avvenuto in un'abitazione privata (parto a domicilio programmato)
6 =1l parto & avvenuto altrove (strada, mezzi di trasporto, domicilio non program-
mato)
Validita -
Congruita -
Note -
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MetodolnduzionéVieccanico

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica la tipologia di induzione del travaglio
OBBLIGATORS#8InizioTravaglic= 2

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

MetodolnduzioneProstaglandine

Descrizione

Obbligatorieta

Indica la tipologia di induzione del travaglio

OBBLIGATORS#8InizioTravaglic= 2

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No
1=Si
Validita -
Congruita -
Note -
MetodolnduziongOssitocina
Descrizione Indica la tipologia di induzione del travaglio

OBBLIGATORS#®InizioTravaglic= 2
Stringa

1
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

MetodolnduzioneAmnioressi

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica la tipologia di induzione del travaglio
OBBLIGATORS#8InizioTravaglic= 2

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

Motivolnduzione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Indica la motivazione legata alla necessita di indurre il travaglio
OBBLIGATORS#8InizioTravaglic= 2

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1 =Gravidanza protratta

2 =0Oligoidramnios

3 =Rottura prematura membrane

4 =Patologia materna

5 =Patologia fetale
6 =Altro
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Congruita

Note

Accelerazione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica la tipologia di accelerazione utilizzata nel travaglio (INIZIO DEL TRAVAGL
SPONTANEO)

OBBLIGATORS#8InizioTravaglic= 1
Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
1=NO, non accelerato

2 =0Ossitocina

3 =Amnioressi
4 =(QOssitocina e amnioressi

MotivoTCPreTravaglio

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica la causa prevalente che ha determinato il ricorso al T@araglio (senza
travaglio)

OBBLIGATORS#@InizioTravaglic= 3
Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1 =Cause fetali

2 =Cause materne
3 =Indicazione non medica
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MotivoTClInTravaglio

Descrizione

Obbligatorieta

Indica le cause che hanno determinato il ricorso al TC in travaglio (I'inizio del trav
€ spontaneo o indotto)

OBBLIGATOR#@InizioTravaglic=1 o 2e almenoin un nodo3.5.3.2.1 Neonate
conModalitaParto= 3

Obbligatorieta

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 =Cause fetali
2 =Distocia
3 =Altre condizioni materne particolari
Validita -
Congruita -
Note -
ConduzioneTravaglio
Descrizione Indica se il travaglio & avvenuto a conduzione medica od ostetrica, per distingue

casistiche per le quali il tipo di travaglio & riconducibile all'autonomia ostetrica
nell'assistenza alla madre, in gravidanze a basso rischio ostetrico

OBBLIGATORIOIs&ioTravaglic=1 0 2

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1 =Travaglio a conduzione medica
2 =Travaglio a conduzione ostetrica (hon medica)
Validita -
Congruita -
Note -
PosizioniLiber&ravaglio
Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha assunto posizioni libere alternative a qu

classiche
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIOIs&ioTravaglic=1 0 2
Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=Si
2=No

ControlloDoloreNessuaMetodica

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se durante il travaglio la madre non ha usufruito di metodiche volte alla
riduzione del dolore

OBBLIGATORIOIs&ioTravaglic=10 2
Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

ControlloDoloreAnalgesiaEpidurale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di analgesia epidurale
OBBLIGATORIOIs&ioTravaglic=1 0 2

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si
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Obbligatorieta

Validita -

Congruita -

Note -

ControlloDoloreAltraAnalgesigarma

Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di altro tipo di analgesia

farmacologica

OBBLIGATORIOIs&ioTravaglic=1 0 2

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No
1=Si
Validita -
Congruita -
Note -
ControlloDolordmmersioneDoccia
Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di immersione in acqua o docg

periodo dilatante
OBBLIGATORIOIs&ioTravaglic=1 0 2
Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si
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ControlloDoloreAltraNonFarma

Descrizione

Obbligatorieta

Indica se durante il travaglio la madre ha usufruitalttia metodicanon
farmacologica

OBBLIGATORIOIs&ioTravaglic=1o0 2

Obbligatorieta

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No
1=Si
Validita -
Congruita -
Note -
ControlloDoloreAltraAnalgesidocoregionale
Descrizione Indica se durante il travaglio la madre ha usufruito di altro tipo di analdesia

regionale

OBBLIGATORIOIs&ioTravaglic=1 0 2

Obbligatorieta

Tipo

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No
1=Si
Validita -
Congruita -
Note -
Episotomia
Descrizione Indica se, ai fini del parto, & stato necessario effettuare una episiotomia

OBBLIGATORIO se esiste almeno una occorrefvizddiitaParto= 1 nei nodi
Degenza.Gravidanza.Parto.Neonati.Neonato

Stringa
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Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

1
[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=Si
2=No

Presenzal.acerazioni

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Descrizione Indica se, ai fini del parto, & stato necessario effettuare una episiotomia
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se esistalmeno unaccorrenzadel nodo 3.5.3.2.1 Neonatdil
campoModalitaParto=1
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1=Si, 3° grado
2=Si, 4° grado
3=No (assenti, 1°grado, 2° grado)
Validita -
Congruita -
Note -
GenerdParto
Descrizione Indica se il parto € singolo o plurimo

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1 =Parto singolo
2 =Parto plurimo
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Congruita

Note

NumeroNatiMaschi

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica, in caso di parto plurimo, il numero di feti partoriti di sesso maschile
OBBLIGATOR#@GenereParte= 2

Numerico

1-2

[0-9]{1,2} ¢ Da uno a duearatteri numeric

NumeroNaeFemmine

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica, in caso di parto plurimo, il numero di feti partoriti di sesso femminile
OBBLIGATORIOGenereParte= 2

Numerico

1-2

[0-9]{1,2} ¢ Dauno a duecaratteri numerid

InizioTravaglio

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Indica la modalita con la quale € iniziato il travaglio
OBBLIGATORIO

Stringa
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Lunghezza 1
Formato [0-9){1}cUn carattere numerico
Dominio 1 =Spontaneo ’

2 =Indotto (include le fallite induzioni)
3 =Assenza di travaglio (taglio cesareo-mavaglio)

Validita -
Congruita -

Note -

3.5.3.1 Padre

Degenza> Gravidanza> Parto> Padre

Codice
errore

Cognome

Descrizione Cognome del padre

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 2-80

Formato Set di caratteri ammessi: {4] e [spazio]
Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

Nome

Descrizione Nome del padre
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa

Lunghezza 2-80

Formato Set di caratteri ammessi: {8] e [spazio]

Dominio -
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Validita

Congruita

Note

DataNascita

Descrizione

Obbligatorieta

Data di nascita del padre

OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 8

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

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

Comuné\ascita

Descrizione Data di nascita del padre

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 6

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

Dominio Per i comuni italiani il campo dovra essere valorizzato con il codice a sei cifre delle U
territoriali italiane ISTAT
t SNJ 3ftA adrdA SAGSNASEZ Af OF YL R2ONL
codice delle unita territoriali estere ISTAT

Validita +SNAFAOI RSttQSaraidsSyil RSt O2RA0S ySf

Congruita -

Note -
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CodiceFiscale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Codice identificativo del padre
OBBLIGATORIO

Stringa

20

- Peri codici fiscali si fa riferimento al DM 23/12/1976 e a tutte le casistiche descri

- Pericodici STP si considerano validi i codici formati dalla striga STP completatal
destra da un codice numerico fino al raggiungimento dei 16 caratteri.

- Pericodici ENI si considerano validi i codici formati dalla stringa ENI completata|
destra da un codice numerico fino al raggiungimento dei 16 caratteri.

- Peri codici dei richiedenti protezione internazionale 11 caratteri numerici

ComuneResidenza

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Comune di residenza del padre al momento del ricovero
OBBLIGATORIO

Stringa

6

[0-9]{6} ¢ Sei caratteri numerici

- Pericomuni italiani il campo dovra essere valorizzato con il codice a sei cifre de

dzy At GSNNRG2NRAIFEA AGEEAlLYSSES O02YS8S RS
- t SNJ 3t A éﬁlﬁ)\ SEAGSNAZT Af OF YLI2Z R2JNL
O2y Af O2RA0OS RSttS dzyaidt GSNNRG2NAL
+SNAFTAOI RSttQSaAraidsSyill RSt O2RA0S L{d

attivi al momento del ricovero

Cittadinanza

Descrizione

Cittadinanza del padre al momento del ricovero
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 3

Formato [0-9){3} ¢ Trecaratteri numerici

Dominio /| 2RA0S RSttS dzyAdt GSNNARG2NRFEA SadSNK
inserire 100

Validita -

Congruita -

Note -

TitoloStudio

Descrizione

Titolo di studio del padre al momento del parto
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numeric

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

Profession€3.5.3.1.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

SezioneXML contenente le informazioni riguardo la condizione professionale del pac
OBBLIGATORIO
Sezione XML

1
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

3.5.3.1.1 Professione

Codice

Degenza> Gravidanza> Parto > Padre> Professione errore
CondizioneProfessionale
Descrizione Condizione professionale al momento del ricovero
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numeria
Dominio 1=0ccupato

2 =Disoccupato

3 =In cerca di prima occupazione

4 =Studente

5=Casalinga

6 =Ritirato dal lavoro/Inabile

9 =Non nota/non dichiarata
Validita -
Congruita -
Note -
Posizione
Descrizione Posizione ricoperta nella professione
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIOGendizioneProfessionale= 1
Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1 = Imprenditore/Libero professionista

2 = Altro lavoratore autonomo

3 = Lavoratore dipendente= Dirigente/Direttivo
4 = Lavoratore dipendente, impiegato

5 = Lavoratore dipendente, operaio
6 = Lavoratore dipendentaltro (apprendista, lav. a domicilio, etc.)

Se valorizzato allor@ondizioneProfessionale 1

RamoAttivitaEconomica

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Ramo di attivitd economica
OBBLIGATORIOGendizioneProfessionale= 1
Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1 = Agricoltura, caccia e pesca

2 = Industria

3 = Commercio, pubblici servizi e alberghiero

4 = Pubblica amministrazione
5 = Altri servizi privati

Se valorizzato allor@ondizioneProfessionale 1

3.5.3.2 Neonati

Degenza> Gravidanza> Parto > Neonati

Codice
errore
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Neonato(3.5.3.2.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione XML contente le informazioni sul neonato e la sua nascita
OBBLIGATORIO
Sezione XML

1-n

Le occorrenze di questa sezione devono corrispondevalate delcampoNumeroNati

3.5.3.2.1 Neonato

Obbligatorieta

Codice
Degenze> Gravidanza> Parto > Neonati> Neonato errore
Data
Descrizione Data dinascita deheonato

OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 8
Formato (19]20)(\d{2})(0[29]|1[0-2])(O[2-9]|[12][0-9]|3[01])
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)
Dominio -
Validita -
Congruita Data)Data(Accettazione?.) e DataX¥Pata(Dimissione 9.
Note -
Ora

Obbligatorieta

Descrizione ‘ Ora di nascita del neonato

OBBLIGATORIO
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Tipo Stringa
Lunghezza 5

Formato

([01]N\d|2[0-3]):([0-5]\d)

Dominio -
Validita -
Congruita -

Note -

5dz2§ O2LIAS RA OF

NI GGSNR ydzYSNR OA aSLJ |

Ordine

Descrizione

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Numerico
Lunghezza 1¢2
Formato

Dominio 1-99

Validita

Congruita Ordine>XNumeroNati
Ordinedeve esserelzy A @2 O 2
Neonati

Note -

Ordine di nascita in caso di parti plurimi

[0-9]{1,2)¢ Da uno a due caratteri numerici

£ f QA Y (i SOedeaza Brévidan@er>\Pirts |

RiconoscimentoLegale

Descrizione Riconoscimento legale

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato

Dominio

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1 = Legittimo

2 = Riconosciuto da entrambi i genitori
3 = Riconosciuto da uno solo dei genitori
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4 = Non riconosciuto

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Validita N

Congruita -

Note -

PresentazioneFeto

Descrizione Presentazione del feto al momento del parto

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=Vertice
2=Podice
3=Spalla
4 =Faccia
5=Fronte
6 =Bregma
7 =Altre

GenitaliEsterni

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Genitali esterni
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
1 =Maschili

2 =Femminili
3 =Non definiti
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Note

PesoNasci

ta

Descrizione

Obbligatorieta

Peso alla nascita in grammi

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tipo Numerico

Lunghezza 3-4

Formato [0-9]{3,4)¢ Da tre a quattro caratteri numerici
Dominio 000-9999

Validita -

Congruita -

Note -

Lunghezza

Descrizione Lunghezza del neonato in cm

OBBLIGATORIO
Numerico
4

[0-9]{2),[0-9){1)¢5 dz§ OI NI G G SN&R
numerico per i decimali

y dzY SNR OA

a4 83dzA

2

CirconferenzaCranica

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Circonferenza cranica in cm

OBBLIGATORIO

Numerico

4
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

[0-9)2), [09]{1)¢5 dzS OF NI GG SNA ydzYSNR OA
numerico per i decimali

4383dzn 02

Vitalita

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Stato vitale alla nascita
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
1=Vivo

2 =Morto/Morto in travaglio
3 =Nato vivo deceduto subito dopo la nascita (senza ricovero)

Rianimazione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se si & resa necessaria la rianimazione in sala parto
OBBLIGATOR#0Io seVitalita= 10 3

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
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APGAR

Descrizione Indica, in caso di nato vivo o nato vivo e deceduto dopo la nascita, il punteggio Apga
minuto dalla nascita

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#0I0 seVitalita= 10 3

Tipo Numerico

Lunghezza 1¢2

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

Dominio (0-10)0 99

Validita -

Congruita -

Note Valore punteggio Apgar {00)
Se deceduto prima dei 5 minuti 99

MalformazioneNascita

Descrizione

Obbligatorieta

Indica la presenza o meno di malformazioni congenite. Includere nella rilevazione:
malformazioni, malattie metaboliche, malattie neuromuscolari, ipotiroidismo, fibrosi
cistica, sordita, ecc.

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No
1=Si
Validita -
Congruita -
Note -
PelleAPelle
Descrizione Contatto pelle a pelle con la mamma subito dopo il parto

OBBLIGATOR#0I0 seVitalita= 1

Stringa
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Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

1
[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

ModalitaParto

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Descrizione Indica la modalita con la quale & avvenuto il parto
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1=Vaginale
2=TC programmato
3=TC urgente
Validita -
Congruita -
Note -
NumeroSDONeonato
Descrizione Indica il numero della Scheda di Dimissione Ospedaliera del neonato

OBBLIGATORS#8 Vitalita = 1e TipologiaLuogoPartg 1 0 2
Stringa
16

[0-9]{16} ¢ 16 caratteri numerid
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Note

Progressivo SDEmpsto da AN Dimissione(4)+Codice Struttura(+)+Progressivo Ri
vero(6)

Se vitalita = nato vivo e luogo del parto=istituto di cura pubblico o privato o in casa
maternita Along Side, N° SDO Neonato.

ManovraKristeller

Descrizione Indica se l'intervento é stato eseguito durante il parto. Con questa variabile si voglior
rilevare anche i casi di parto operativo esitati in TC

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO/MedalitaParto= 1 0 3

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 1=SI
2=No

Validita -

Congruita -

Note -

UsoVentosa

Descrizione Indica se l'intervento & stato eseguito durante il parto. Con questa variabile si voglior
rilevare anche i casi di parto operativo esitati in TC

Obbligatorieta | OBBLIGATORIOIdedalitaParto=1 0 3

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 1 =Sl
2=No

Validita -

Congruita -

Note -

UsoForcipe

Descrizione Indica se l'intervento é stato eseguito durante il parto. Con questa variabile si voglior
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

rilevare anche i casi di parto operativo esitati in TC
OBBLIGATORIOIgedalitaParto=1 0 3

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=SI
2=No

DurataPelleAPelle

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Descrizione Indica la durata del contatto pelle a pelle tra madre e neonato
Obbligatorieta | OBBLIGATOR#®@PelleAPelle= 1
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ 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
Validita -
Congruita -
Note -
AttaccoSeno
Descrizione Indica se & avvenuto I'attacco al seno.

OBBLIGATORIO¢galita= 1
Stringa
1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
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Dominio

Validita

Congruita

Note

TempisticaAttaccoSeno

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica la tempistica con la quale si € verificato |'attacco al seno
OBBLIGATORIOA#®accoSenc= 1

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=Entro 1 ora dal parto

2=Da oltre 1 ora a 23 ore dopo il parto
3=0ltre le 23 ore dopo il parto

AllattamentolnDegenza

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica il tipo di latte assunto dal neonato durante la degenza
OBBLIGATOR#8Vitalita= 1

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

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)
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RianimazioneVentilazioneManuale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se e stato necessario erogare al neonato la tecnica di rianimazione Ventilazio
Manuale

OBBLIGATORIOR®mnimazione= 1
Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

Rianimazionéntubazione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indicaseé statonecessario erogare al neonalfmtecnica di rianimazioniatubazione
OBBLIGATORIOR®mnimazione= 1

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0 =No
1=Si

RianimaziondMassaggioCardiaco

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Indicase e statnecessario erogare al neondttecnica di rianimazion@assaggio
cardiaco

OBBLIGATORIOR®ENimMazione= 1

Stringa
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Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

1
[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0 =No
1=Si

Rianimazion@drenalina

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indicase e statnecessario erogare al neonalfmtecnica di rianimazionadrenalina
OBBLIGATORIOR®mnimazione= 1

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0 =No
1=Si

Rianimazion&ltroFarmaco

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Indicase e statmnecessario erogare al neonal@tecnica di rianimazione
OBBLIGATORIOR®Nnimazione= 1

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0 =No
1=Si
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Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Note -
CauseNatiMortalita
Descrizione Nodo contenente le informazioni daase di natimortalita

OBBLIGATORIO se Vitali = 2

Nodo XML

1

PatologieCongenite

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Nodo contenente lenformazioni sulla presenza di patologie congenite (nati vivi e nati
morti)

OBBLIGATORIOMalformazioneNascita 1
Nodo XML

1

3.5.3.2.11 CauseNatiMortalita

Degenza %ravidanza > Parto > Neonati > NeonatdCauseNatiMortalita

Codice
errore

CondizioneMorbosa

Descrizione

Indica se sia 0 meno nota la condizione morbosa presunta iniziale del decesso
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1 = Nota
2 = Non nota

Codic&ondizioneMorbosa

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Descrizione Se nota, indica la condizione morbosa presunta iniziale del decesso secondo la
classificazione ICD adottata, a livellzionale, al momento della rilevazione

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#® CondizioneMorbosa 1

Tipo Stringa

Lunghezza 3-5

Formato ([0-9K3,5)I(V[09K2,4)c5F o F p OFNIF GGSNR ydzy SNR OA
caratteri numerici

Dominio 55S@S | LI NISYSNB | f o8t Sy02 RSttS 0O02R}

Validita -

Congruita -

Note -

MomentoDecesso

Descrizione Momento dell'evento morte

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1 =Morte in utero momento sconosciuto
2 =Morte in utero momento conosciuto
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Validita

Congruita

Note

3. Morte in travaglio / parto

SettimanaGestazionaleecesso

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Se morte in utero in un momento conosciuto, specifica la settimana gestazionale allg
morte

OBBLIGATORIO
Numerico
2

[0-9){2} ¢ Duecaratteri numerid

EsamiStrumentali

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Indica se siano stati effettuati 0 meno esami strumentali
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1=Si
2=No
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v
-
| pr—

Fotografie
Descrizione Indica se siano state effettuate o meno fotografie
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1=Si
2=No
Validita -
Congruita -
Note -

RiscontroAutoptico

Descrizione Indica se sia stato richiesto il riscontro autoptico
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1=Si
2=No
Validita -
Congruita -
Note -

EsamePlacenta

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

LYRAOIFI &a$8 aAal adl
OBBLIGATORIO
Stringa

1
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Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 1=Si
2=No
Validita -
Congruita -
Note -

3.5.3.2.12 PatologieCongenite

Degenza X%ravidanza > Parto > Neonati > Neonatd?atologieCongenite

Codice
errore

DiagnosiMalformazioniCongenitel

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#@MalformazioneNascita 1

Descrizione Indica se sono presenti malformazioni congenite nel neonato alla dimissione

Tipo Stringa

Lunghezza 3-5

Formato ([0-9K3,51I(V[09K2,4)c5F o F p OF NIX GGSNR ydzy SNR OA
caratteri numerici

Dominio -

Validita 55S@S | LI NISYSNB | f a8t SyO02 RSttS 0O02R}

Congruita -

Note -

DiagnosiMalformazioniCongenite2

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#@MalformazioneNascita 1

caratteri numerici

Dominio -

Descrizione Indica se sono presenti malformazioni congenite nel neonato alla dimissione

Tipo Stringa
Lunghezza 3-5
Formato ([0-9){3,5DI(V[091{2,4P)c5F o F p OF NX G GSNRA ydzyYSNA OA

207



2%
L

@s REGIONE )~
0i‘>' LAZIO &

DIREZIONE

REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

AREA INNOVAZIONE e ICT

Validita 58@S LI NISYSNB | f 908t Sy02 RStfS 0O2RJ
Congruita -

Note -

DiagnosiMalformazioniCongenite3

Descrizione

Obbligatorieta

Indica se sono presenti malformazioni congenite nel neonato alla dimissione

OBBLIGATOR#8 MalformazioneNascita 1

Tipo Stringa

Lunghezza 3-5

Formato ([0-9K3,51I(V[09K2,4)c5F o F p OF NI GGSNR ydzy SNR OA
caratteri numerici

Dominio -

Validita 58@S LI NISYSNB | f 908t Sy02 RStfS 0O2Rj

Congruita -

Note -

EtaGestazionaleDiagnosiMalformazione

Descrizione | Ly RAOF f QSGt 3ISAGFHT A2yl €ST Ay aSaGdAayYly

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATOR# MalformazioneNascita 1
Numerico
2

[0-9){2} ¢ Duecaratter numerid

Utilizzare 99 per non noto

FotografieMalformazioni

Descrizione

Indica se siano state eseguite fotografie al neonato affetto da malformazioni congen
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATOR#eMalformazioneNascites 1
Stringa

1

[0-9K{1} ¢ Un carattere numerico

1=Si
2=No

EtaNeonataleDiagnosiMalformazione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

LYRAOI
congenita

fQSit yS2ylraGFtSTs Ay 3FA2NYA

OBBLIGATOR#8MalformazioneNascita 1
Numerico
2

[0-9K2} ¢ Duecaratteri numerid

02 Yl

3.5.4 InterruzioneGravidanza

Degenze> Gravidanza> InterruzioneGravidanza

Codice
errore

Datalntervento

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Data di intervento di interruzione o prima somministrazione del farmaco
OBBLIGATOR#®Tipolnterventoq 9

Stringa
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Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

8

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

DatalnterventoxData(Accettazione?) eDatalnterventoXPata(Dimissionet)

Tipolntervento

Descrizione

Obbligatorieta

Tipologia di intervento

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Raschiamento
2 = Karman
3 = Altra Isterosuzione
4 = Solo Mifepristone
5 = Mifepristone Prostaglandina
6 = Solo Prostaglandina
7 = Altro
9 = Nessuno
Validita -
Congruita -
Note -
Tipolnterruzione
Descrizione Tipo interruzione

OBBLIGATORIO

Numerico

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1=Aborto spontaneo
2 =Interruzione volontaria
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Validita

Congruita

Note

SeTipolnterruzione= 1 alloraCodiceDimissione>Diagnosi>Principale 3.2x1)
CodicgDegenzaBiagnostSecondarie>DiagnosiSecond&ih.2.1)= 634xx0 632

SeTipolnterruzione= 2 alloraCodice(Dimissione>Diagnosi>Principale 3.2x1)

CodicgDegenzaBiagnostSecondarie>DiagnosiSecond&ia.2.1)= 63%xeq V641,

V642, V643

Complicazioni

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Complicazioni sopraggiunte durante il ricovero
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico

0=Nessuna

1=Emorragia

2 =Infezione

3=Altro
5=Mancato o incompleto aborto seguito da intervento chirurgico

Anestesialnterruzione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

lyS&adSaAl RdzNIyiGS f QAYGSNBSy 2
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1=Nessuna

2 =Anestesia generale
3 =Anestesia locale

4 =Peridurale/Spinale

5 =Sedazione Profonda
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Validita

Congruita

Note

IVE3.5.4.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

SezioneXML contenente le informazioni sulla interruzione volontaria
OBBLIGATOR#@Tipolnterruzione= 2
Sezione XML

1

Mutuamente esclusivo con la sezioAbortoSpontaneo(3.5.4.2)

AbortoSpo

ntaned3.5.4.2)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione a[ O2yGSySyiGS S AYyTF2NNITA2YyA
OBBLIGATOR#@Tipolnterruzione= 1
Sezione XML

1

Mutuamente esclusivo con la sezioh&5(3.5.4.1)

a dzt

3.54.11VG

Degenza> Gravidanza> InterruzioneGravidanza IVG

Codice
errore
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Obbligatorieta

uUrgenza
Descrizione ' NBSYyT I RSttt QAYyGSNBSyiz?2
Obbligatorieta | OBBLIGATORH®
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1=Urgente
2=Non urgente
Validita -
Congruita -
Note -
EnteCertificante
Descrizione Ente certificante

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Consultorio
2 = Medico
3 = Servizio OgBin
4 = Altra struttura
5 = Mancante per pericolo di vita
Validita -
Congruita -
Note -
DataCertificazione
Descrizione Data di rilascio della certificazione

OBBLIGATORIO

Stringa
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Lunghezza 8
Formato (19]20)(\d{2})(0[%9]|1[0-2])(0[1-9]|[12][0-9]|3[01])
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note -
CondizioniParticolari
Descrizione

Condizioni particolari

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Obbligatorieta | FACOLTATIVO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 1 = Grave pericolo di vita per la donna
2 = Anomalie Malformazioni fetali

Validita -

Congruita -

Note -

AssensoMinore

Descrizione Assenso minore

OBBLIGATOR#8Datalnterventog DataNascitgAnagraficax 18 anni
Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1 = Genitori

2 = Giudice tutelare

3 = Mancante per urgenza
4 = Mancante per pericolo di vita
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Validita

Congruita

Note

3.5.4.2 AbortoSpontaneo

Codice
AbortoSpontaneo errore
Causa
Descrizone |/ 2 RAOS RSttt Ol dzaAal RA F62NIl2 0O02YS AYyR}

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO

Numerico

2

[0-9]{2) ¢ Due caratteri numerici

01-36

TecnicheRiproduttive

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Tecnica di procreazione mediessistita (PMA)
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico
0 = Nessuna

M I ¢NFGal YSyid2

2 = Ul (Inseminazione intrauterina)
3 = GIFT (Gamete Intra Fallopian Transfer)

Tl NYI

02t 23A02

LISNJ A Y R
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4 = FIVET (Fertilitation in Vitro and Embryo Transfer)
5 = ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection);
6 = Altro (specificare)

Validita -
Congruita -

Note -

4. Dimissione

Dimissione

Codice errore

Data

Descrizione | Data di dimissione del paziente

Obbligato- OBBLIGATORIO

rieta
Tipo Stringa

Lunghezza 8

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

Dominio -
Validita -

Congruita DATAxData(Accettaziong

RSttQlyy2 RA O2YLISGSyT |

Note -

SeTipoDimission¢Dimissione)’ Q! QDatadefez3¢ére valorizzata a 31/12

Ora

Descrizione | QOra di dimissione del paziente

Obbligato- OBBLIGATORIO

rieta

Tipo Stringa
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Lunghezza 5

Formato ([01]Nd[2[0-3]):([0-5]\d) 5 . N 3 .
5dz§ O2LIIAS RA OFNFGUGSNR ydzYSNAOA aSLdk

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

Dolore

Descrizione | |ndica se € stata effettuata almeno una rilevazione del dolore durante il ricovero

C_)bk?ligato- OBBLIGATORIO

rieta

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 0=No
1=Si

Validita -

Congruita -

Note -

StrutturalR@4.1)

Descrizione

Obbligato-
rieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

SezioneXML contenente le informazioni su struttura e stabilimento di destinazione
caso di dimissione per trasferimento) o su struttura e stabilimento di dimissione e
reparto di dimissione

OBBLIGATORIO

Sezione XML

1
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Congruita -

Note -

TipoDimissione

Descrizione | Tipologia di dimissione

Obbligato- OBBLIGATORIO

rieta

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9A-ZI{1} ¢ Un caratterealfanumerico

Dominio 0 = Domicilio
1 = Dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale (es. residenze sog
residenziali, hospice, strutture psichiatriche, strutture di riabilitazione ex. Art.26
L.833/1978)
2 = Trasferimento ad altro Istituto di cura, pubblico o privato, per acuti
3 = Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione o lungodegenza me
4 = Volontario
5 = Decesso
6 = Dimissione protetta
T I BAYAaarz2yS LINBaaz t2 aidSaaz Lw/ |
8 = Dimissione a domicilio in attesa di completamento dell'iter diagnostico
9 = Dimissione a domicilio del paziente con attivazione di assistenza domiciliare
A = Lungodegent Ricoveri in riabilitaziongresenti al 31/12
B=Dimissione in urgenza

Validita -

Congruita Se A allora Tipologia =045
Se B allora Tipologi@5s

Note -

RiscontroAutoptico

Descrizione | Riscontro autoptico

Obbligato- | OBBLIGATOR#®TipoDimissione= 5

rietd

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9){1}¢ Un carattere numerico
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Dominio

Validita

Congruita

Note

1 = Effettuato
2 = Non effettuato

Se 1 allordipoDimissione= 5

NumeroAccessiDH

Descrizione | Numero di accessi in Ddnpspital
S;gligam- OBBLIGATORIORegimdAccettazioner 2,30 4
Tipo Numerico
Lunghezza 1-4
Formato [0-9]{1,4) ¢ Daunoa quattro caratteri numerici
Dominio 1-9999
Validita -
Congruita Se valorizzato verificare cligegimdgAccettaziong=2, 3 0 4
Note -
Esiti4.2)
Descrizione | SezioneXML contenente i dati relativi agli esiti
S:tg"gam- OBBLIGATOR#® ¢ verificata una delle seguenti condizioni:
- Codic(Degenza>Diagnosi>Principale) o almeno un
Codice(Degenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) = 41
- Codic€Degenza>Diagnosi>Principadedlmeno un
CodiceDegenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondaria) = 820.xx
- Codic(Degenza>ProcedureAccessi>Principale) 0 almeno un
Codic(Degenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSeie)r
= 36.1x, 35.1x, 35.2x, 81.51 0 81.52
Tipo Sezione XML
Occorrenza | 0-1
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Formato -
Dominio -
Validita -
Congruita La sezione non dovra essere presentd gmlogidAccettazione) = 5 Vv2.0.0
Note -
TraumiSevei@.3)
Descrizione | SezioneXML contenente i dati relativi ai traumi severi
Obbligato- OBBLIGATOR#Regimd¢Accettaziong = 1 eCodicg(Degenza>Diagnosi>Principale) d
rieta almeno unCodicegDegenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondasainono
valoretra 800904 oppure tra 910 e 959.9
Tipo Sezione XML
Occorrenza | 0-1
Formato -
Dominio -
Validita .
Congruita La sezione non dovra essere presenté gmlogidAccettazione) = 5 V2.0.0

Note -

Riabilitaziond4.4)

Descrizione | SezioneXML contenente i dati di riabilitazione rilevati alla dimissione

Obbligato- OBBLIGATORIOBeologia= 5

rieta
Tipo Sezione XML
Occorrenza 0-1

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -
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4.1 StrutturalRC

Dimissione> StrutturalRC

Codice
errore

CodificalRC

Descrizione /| 2RA0S RStfQAAGAGdzi2 RA RAYA&AA2YS 2 |

Obbligatorieta | OBBLIGATORp®@r TipoDimissiongDimissione)y 1

Tipo Stringa

Lunghezza 6

Formato [0-9]{6) ¢ Sei caratteri numerici

Dominio Codici previsti nel modello HSP11 per gli istituti della Regione Lazio, per gli istituti fu
regione utilizzare il CODICE REGIONE (dove codice rggid@ty +6000A

Validita n Per gli IRC della Regione Lazio (primi 3 caratferlificalRC= 120) controllo

della presenza nella tabella di riferimento
n Per gli IRC di regioni diverse della Regione Lazio (primi 3 caudificdilRC
g 120) verifica della validita di CODICE REGIONE
Congruita n PerTipoDimissione 2 o 3 allor€odificalRQy CodificalRGAccettazione>Strut;
turalRC)
n PerTipoDimissiong 1, 2 o 3 allor€odificalRC=CodificalR{Accetta-
zione>StrutturalRC)

Note PerTipoDimissione 2 o 3 (Trasferimenti ad altro IRC) il campo dovra essere valorizz
con il codice dedktituto di destinazione o nel caso di trasferimento ad istituto fuori
regione con CODICE REGIONE (dove codice regib?@) + 000A

Stabilimento

Descrizione Codice dello stabilimento di dimissione o trasferimento

Obbligatorieta | OBBLIGATORf@r TipoDimissiong 1

Tipo Stringa

Lunghezza 2
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Formato [0-9){2) ¢ Due caratteri numerici
Dominio Gnné S / 2RAO0OA LINBGAAGA ySt Y2RStft2 1 {t
Validita n Per gli IRC della Regione Lazio (primi 3 caratterititalRG 120) controllo
della presenza nella tabella di riferimento
n Per CODICE REGIONE (primi 3 carattesildicalRQ q 120 verifica della valg
rizzazione 8d0r
Congruita -
Note {S tQAraltAGdziz RA Odz2NI &A O2YLRYyS RA dzy
numero dello stabilimento.
PerTipoDimissione 2 o 3 (Trasferimenti ad altro IRC) il campo dovra essere valorizz
con il codice stabilimento déltituto di destinazione o per CodificalRC (sez.2.4.1) =
CODICE REGIONE (dove codice regidi#0) +H 000A , con il codic&00¢é
RepartoDimissioneHSP12
Descrizione

Codice della specialitad e del reparto di dimissione
OBBLIGATORIO

Stringa

4

[0-9]{4) ¢ Quattro caratteri numerici

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

- Il codice deve coincidere con
RepartoHSP1(Degenza>Trasferimenti>Trasferimento>StrutturalRG)f £ Q dzf
trasferimento interno registrato o con il codice
RepartoAmmissioneHSP{R&ccettazione>StrutturalR@) assenza di trasferimenti
interni

Se i primi due caratteri del camyiRepartoDimissioneHSPT2 & allar&TipologidAc-
cettazione) = 4

SeRepartoDimissioneHSPI2 & ¢ nDawfAccefazione) > 10/05/2023 allora devon(
essere verificate le seguenti condizioni:

9 Tipologi{Accettazione) = 4
I RegimAccettazione) = 1
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Note

| RepartoAmmissioneHSPE? HHEHIJgqaq¢ ARYUNUXEq!l 2a

Codice(Accettazione>Provenienza) = 5

1 cCodificalRAccettazione>Provenienza>StrutturalRC) deve appa
Ul WH¢ GOk DaGWURYHT RHAYT RARH E
blicata nella DGR 153/2023

==

Se i primi due caratteri del campepartoDimissioneHSPE228 o 56 o 75 allora
Tipologia=5

Il campo & composto dalla concatenazione di due codici numerici da due caratteri ciz
scuno: il primo identifica il codice di specialita clinica/disciplina, il secondo identifica
RAOS NBLI NI2kRAGAAAZ2YS O2y Odzb deltastBsgadi- A
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
del modello HSP13. Gli ultimi due caratteri non essendo significativi possono
assumere qualsiasi valore

V2.0.0

4.2 Esiti

Dimissione> Esiti

Codice
errore

IMA(4.2.1)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

SezioneXML contenente le informazioni aggiuntive in caso di infarto acuto del miocal

OBBLIGATOR#8CodicqDegenza>Diagnosi>Principale) o almen@uodicgDe-
genza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondesa)ne valore 410.xx

Sezione XML

0-1

Per la codifica fare riferimento alle linee guida per la codifica delle condizioni oggettg
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RADESITO

Bypas$4.2.2)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

SezioneXML contenente le informazioni aggiuntive nei casi di procedura-fabg
Sezione XML contenente le informazioni aggiuntive nei casi di procedurgpdsby
Sezione XML

0-1

Per la codifica fare riferimento alle linee guida per la codifica delle condizioni oggettg
RADESITO

ValvoleCardiach@t.2.3)

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

SezioneXML contenente le informazioni di intervento sulle valvole cardiache
OBBLIGATOR#8CodicgDegenza>ProcedureAccessi>Principal@jmeno un
CodicegDegenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSeie)adaume i valori
35.1x 0 35.2x

Sezione XML

0-1

FratturaFemorg¢4.2.4)

Descrizione

Obbligatorieta

SezioneXML contenente le informazioni in caso di frattura del collo del femore

OBBLIGATOR#2CodicgDegenza>Diagnosi>Principale) o almen@uodiceDe-
genza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondasa)me valore 820xx
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Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione XML

0-1

Per la codifica fare riferimento alle linee guida per la codifica delle condizioni oggettg
RADESITO

ProtesiAnc#4.2.5)

Descrizione SezioneXML contenente le informazioni in casgpddtesi anca

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#8 Codice(Degenza>ProcedureAccessi>Principala)meno un
CodicgDegenza>ProcedureAccessi>Secondarie>ProceduraSeie)adatime i valori
81.51 0 81.52

Tipo Sezione XML

Occorrenza 0-1

Formato -

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note -

ICTU$L.2.6)

Descrizione SezioneXML contenente le informazioni in caso di ictus ischemico

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

OBBLIGATOR#2CodicgDegenza>Diagnosi>Principale) o almeno un
CodicegDegenza>Diagnosi>Secondarie>DiagnosiSecondasajne valon: 433.x1,
434.x1, 436

Sezione XML

0-1
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Validita

Congruita

Note

4.2.1 IMA

Dimissione> Esiti> IMA

Codice
errore

PressioneArrivo

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 1-3

Formato [0-9]{1,3)¢ Da uno a trecaratteri numerici
Dominio 0-999

Validita -

Congruita -

Note

Prima pressione sistolica arteriosa registrata

OBBLIGATORIO

Valore della pressione arteriosa sistolica (mmHg) al momento del primo accesso
NAO2@SNR® bSt OFaz

ySttQ2aLISRIES RA A
LINS&aaA2y S | NI SNR

f QAYVF2NXYIT A2y S &dz €|
eventualmenteriportata sulla sched&IES

Y
2

PressionePreoperatoria

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 3

Formato [0-9]{1,3)¢ Da uno a trecaratteri numerici
Dominio 1-999

Validita -

t NBaaArzyS aixadaz2t A0l I NISNR2al LAG OAO0)

OBBLIGATORIO
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Congruita -

Note -

Trombolisi

Descrizione Somministrazione per via sistemica di agenti trombolitici

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = Non eseguita

2 = Esegquita in un altro PS

3 = Esegquita a bordo del mezzo di soccorso
n I 9a83daadt ySt t{ RStftQ2a8LISRIFItS RA N
5 = Eseguita in reparto dopo il ricovero
Validita -

Congruita -

Note -

DatalnizioSintomi

Descrizione Data di inizio sintomi

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 8
Formato (19]20)(\d{2})(0[9]|1[0-2])(0[1-9]|[12][0-9]|3[01])
Otto caratteri numerici nel formato YYYYMMDD (Anno Mese Giorno)
Dominio -
Validita -
Congruita -
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Note -

OralnizioSintomi

Descrizione Ora di inizio sintomi

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa
Lunghezza 5
Formato

([017d|2[0-3]):([0-5\d)

5dz5 O2 LIS RA OFNIGGSNR ydzYSNAOA aSLI |
Dominio -
Validita -
Congruita -
Note -
4.2.2 Bypass

Dimissione> Esiti>Bypass

Codice
errore

CondizioniPaziente

Descrizione Condizioni del paziente
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO
Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1}¢ Un carattere numerico
Dominio 1 = No emergenza, no shock
2 = No emergenza, shock
3 = Emergenza, no shock
4 = Emergenza, shock
Validita -
Congruita -
Note -
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FrazioneEi

ezione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Si riferisce al primo intervento per data di esecuzione di BPAC(36.1x) riportato nella
indica la frazione di eiezione preoperatoria (espressa in percentuale) rilevata nel tem
LAG GAOAY2 LI2aaroAtsS Ittt QAYyGSNBSyYy (2
OBBLIGATORIO

Numerico

1-2

[0-9){1,2)¢ Da uno a due caratteri numerici

0-99

CreatininaPreoperatoria

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Si riferisce al primo intervento per data di esecuzione di BPAC(36.1x) riportato nella
indica il valore preoperatorio della creatinina rilevato nel tempo piu vicino possibile
Fff QAYGSNBSY (2

OBBLIGATORIO

Numerico

4-5

[0-9{1,2},[09]{2} ¢ Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri
YdzYSNRAOA LISNI £ LI NGS RSOAYIFESSE OF NI G

0,00¢ 99,99
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4.2.3 ValvoleCardiache

Dimissione> Esiti> ValvoleCardiache

Codice
errore

StenosiAortica

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Descrizione Restringimento della valvola aortica che causa ostruzione al flusso sanguigno con
conseguente ipertrofia della parete cardiaca

Obbligatorietd | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 0=No
1=Si

Validita -

Congruita -

Note -

InsufficienzaAortica

Descrizione Incontinenza della valvola aortica che causa un flusso retrogrado dall'aorta al ventrig

sinistro durante la diastole
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

StenosiMitrale

Descrizione

Restringimento della valvola mitrale, o mitralica, del cuore con conseguente
compromissione del regolare flusso sanguigno tra atrio sinistro e ventricolo sinistro
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

0=No
1=Si

InsufficienzaMitrale

Descrizione

Obbligatorieta

Chiusura incompleta dell'orifizio atrioventricolare di sinistra, in cui risiede la valvola
YAUNXr S o2
sanguigno dal ventricolo sinistro all'atrio sinistro

OBBLIGATORIO

YAGNI EAOL 03T O2y O2yaS$3dzSy ¢

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1}¢ Un carattere numerico
Dominio 0=No

1=Si
Validita -
Congruita -
Note -
AreaValvolareAorticaPreoperatoria
Descrizione

Area dell'orifizio aortico calcolata per valutare la gravita della stenosi aortica; Unita d
misura cm2

OBBLIGATORIO
Numerico
3-4

[0-9){1,2}, [09]{1} ¢ Da uno a due caratteri numerici per la parte. intawa,carattere

numerio LIS NJ £ | LI NGS RSOAYLEFE ST OFNY GGSNSB
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Dominio

Validita

Congruita

Note

0,0¢ 99,9

In caso di non applicabilita codificare con il valore 99,9

CreatininaPreoperatoria

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

+Ff 2NB5 RA YA &dzNT 41

misura mg/d|

ONBIF GAYAYE ySt &l y3

OBBLIGATORIO
Numerico
4-5

[0-91{1,2},[09]{2} ¢ Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri
YdzZYSNRAOA LISNI €1 LI NGS RSOAYIE ST OF NI G

0,00¢ 99,99

In caso di non applicabilitd codificare con il valore 99,99

GradienteMedioTransaorticoPreoperatorio

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Valore medio del gradiente pressorio tra ventricolo sinistro ed aorta ascendente nellg
araidzt Aol YA&dzNF 62 AYYSRAFGFYSY(dS LING

OBBLIGATORIO

Numerico

1-2

[0-9){1,2)¢ Da uno a due caratteri numerici

0-99

In caso di non applicabilita codificare con il valore 99
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AreaValvolareMitralicaPreoperatoria

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

I NBF RSEEU2NRAFAT A2 YAGNIfAO02 YA&AdNT G2

misura cm2
OBBLIGATORIO
Numerico

3-4

[0-9]{1,2},[09]{1} ¢ Da uno a due caratteri numerici per la parte intewa,carattere
numerioLISNI € I LI NS RSOAYLFE ST OF NI ddSNB

0,0¢ 99,9

In caso di non applicabilitd codificare con il valore 99

GradienteMedioTransmitralicoPreoperatorio

Descrizione

Obbligatorieta

Valore medio del gradiente pressorio tra atrio sinistro e ventricolo sinistro nella fase
RAF&Gd2t A0 YA&dzZNF G2 AYYSRAFGFYSYGS LIND

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

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

Dominio 0-99

Validita -

Congruita -

Note In caso di non applicabilita codificare con il valore 99
FrazioneEiezioneVentricolare

Descrizione

Frazione o porzione di sangue che il cuore pompa (espelle) dal ventricolo sinistro mi
AYYSRALFGEYSYGS LINRAYF RStEfQAYGSNBSyG2T

OBBLIGATORIO

Numerico
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Lunghezza 1-2

Formato [0-9){1,2)¢ Da uno a due caratteri numerici

Dominio 0-99

Validita -

Congruita -

Note In caso di non applicabilita codificare con il valore 99
STSScore

Descrizione

Misura standardizzata del rischio di mortalita e morbosita dopo chirurgia cardiaca
Gl tdziF GF AYYSRAFOGFYSY(dS LINRYIF RSttt QAyY(

OBBLIGATORIO

Numerico

1-2

[0-9){1,2)¢ Da uno a due caratteri numerici

0-99

In caso di non applicabilitd codificare con il valore 99

Tipolntervento

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

1 = Sostituzione/riparazione valvolare chirurgica a cuore aperto
2 = Impianto transatetere Transapicale/transaortico

3 = Impianto Transatetere transfemorale/ascellare o retrogrado
4 = Impianto trangatetere anterogrado
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Note

4.2.4 FratturaFemore

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 3

Formato [0'9]{1’},’[99]{{}€Uf] carattere Qumerig) per la p,ar,teAinterAa, un carattere numgrico per
LI NOUS RSOAYIfSZ OFNXYUUSNBE azé¢ 0O2YS asli

Dominio 0,0¢9,9

Validita -

Congruita -

Note -

. . Codice
Dimissione> Esiti> FratturaFemore errore
INR
Descrizione | Ly G SNYFGA2yFf b2NXIfAASR wlidAz2z f Y2Y{

OBBLIGATORIO

CreatininaPreoperatoria

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 4-5

Formato [0-9K1,2},[09]){2} ¢ Da uno a due caratteri nu,mAericivpgr la parte intera, due caratteri,
YdzZYSNRAOA LISNJ £ LI NUS RSOAYEFfSZ OIF NI Ol

Dominio 0,00¢ 99,99

Validita -

Congruita -

Note -

Indica il valore preoperatorio della creatinina rilevato nel tempo pil vicino possibile
Ftf QAYGSNBSY (2

OBBLIGATORIO
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CreatininaArrivo

Descrizione

Obbligatorieta

LYRAOI At AYAYl NRE S

OBBLIGATORIO

Tipo Numerico
Lunghezza 4-5
Formato [0-9{1,2},[09]{2} ¢ Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri
YydzYSNAOA LISNJ £ F LI NUS RSOAYFESXZ OIF NI Ul
Dominio 0,00¢ 99,99
Validita -
Congruita -
Note -
4.2.5 ProtesiAnca
a o a 5nn o Codice
Dimissione> Esiti> ProtesiAnca errore
INR
Descrizione LYGSNYFGA2YEFE b2NXYIEA&ASR whkiAz It Y2Y

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO
Numerico
3

[0-91{1, } [O9]{1}c Un carattere numerico per la parte intera, un carattere numerico pe
LI NIS RSOAYFESS OFNIYGGSNB azxé¢ 0O2YS asi|

0,0¢9,9
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CreatininaPreOperatoria

Descrizione Indica il valore’ p[eopgzrgtorig della creatinina rilevato nel tempo piu vicino possibile
Fff QAYGSNBSY (2

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Numerico

Lunghezza 4-5

Formato [0-9K1,2},[09]{2} ¢ Da uno a due caratteri numerici per la parte intera, due caratteri
YdzYSNRAOA LISNJ £ LI NUS RSOAYFESXZ OF NI Ui

Dominio 0,00¢ 99,99

Validita -

Congruita -

Note -

4.2.6 ICTUS

Dimissione> Esiti>ICTUS gﬁg'ﬁf

Trombolisi

Descrizione Somministrazione per via sistemica di agenti trombolitici

Obbligatorieta | OBBLIGATORIO

Tipo Stringa

Lunghezza 1

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

Dominio 1 = Non eseguita
2 = Eseguita in altro PS
o ' 9a83adaadl ySt t{ RStfQ2aLISRItS RA |
4 = Eseguita in reparto dopo il ricovero

Validita -

Congruita -

Note -
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PunteggioNIHSSAmmissione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATORIO

Numerico

1¢2

[0-9){1,2)¢ Da uno a due caratteri numerici

0-42

PunteggioNIHSSDimissione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Obbligatorieta

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATOR#@TipoDimission€Dimissiongq 5
Numerico

1¢2

[0-9){1,2)¢ Da uno a due caratteri numerici
OBBLIGATOR#@TipoDimission€Dimissiongq 5

0-42

MRankingScalePrimaRicovero

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

OBBLIGATORIO

Numerico

1
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

[0-9){1}¢ Un carattere numerico

0-6

MRankingScaleDimissione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATOR#®@TipoDimission€Dimissiongq 5
Numerico

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico

0-6

4.3 TraumiSeveri

Dimissione> TraumiSeveri

Codice
errore

GravitaLesionePrincipale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Punteggio di gravita della lesione traumatica principale
OBBLIGATORIO

Numerico

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1-6
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Congruita -

Note t SNJ f QLI GGUNROdzd A2yS RSt Lizyi8§33Az RA 3]
GravitaLesioniSecondarie

Descrizione Punteggio di gravita della lesione traumatica secondaria

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#GravitaLesionePrincipale 3

Tipo Numerico

Lunghezza 1

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

Dominio 0-6

Validita -

Congruita -

Note t SNt QFGGNRodzZ A2yS RSt LidzyidS3I3aiaz RA 3l
GravitaLesioneTestaCollo

Descrizione

Obbligatorieta

Punteggio di gravita della lesione traumatica

OBBLIGATOR#eGravitalLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3

Tipo Numerico

Lunghezza 1

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

Dominio 0-6

Validita -

Congruita -

Note t SNJ f QFGGUGNROdzd A2y S RSt LlzyiS33airz RA 3]
GravitaLesioneFaccia

Descrizione

Obbligatorieta

Punteggio di gravita della lesione traumatica

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3
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Tipo Numerico

Lunghezza 1

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

Dominio 0-6

Validita -

Congruita -

Note t SN £t QFGGNRodzZl A2yS RSt LidzyidS3I3aiaz RA 31
GravitaLesioneTorace

Descrizione

Obbligatorieta

Punteggio di gravita della lesione traumatica

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3

Tipo Numerico

Lunghezza 1

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

Dominio 0-6

Validita -

Congruita -

Note t SNJ f QI GGiNROdzd A2y S RSt LizyiS$33Arz RA 3]
GravitaLesioneAddome

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Punteggio di gravita della lesione traumatica

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3

Numerico
1
[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0-6
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Obbligatorieta

Note t SNJ f QLI GGUNROdzd A2yS RSt Lizyi8§33Az RA 3]
GravitaLesionePelviArti
Descrizione

Punteggio di gravita della lesione traumatica

OBBLIGATOR#8GravitalLesionePrincipale>= 4oppure GravitalLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tipo Numerico

Lunghezza 1

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

Dominio 0-6

Validita -

Congruita -

Note t SNJ f QLI GGaGNROdzd A2yS RSt LlzyiS$33arz RA 3]
GravitaLesioneEsterna

Descrizione

Punteggio di gravita della lesione traumatica

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3

Numerico
1
[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0-6

t SNJ f QI GiNROdzd A2yS RSt Lizyi$§33Az2 RA 3]

PressioneArtSist

Descrizione

Obbligatorieta

Primo valore di pressione arteriosa sistolica in millimetri di mercurio (mmHg) riportat
OFNILISttlF OftAYyAOlF Ff Y2YSyid2 RStffQlF O0Si
pronto soccorso

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e CodicgAccettazione>Provenienza) = 5,6 09
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Tipo Numerico

Lunghezza 1¢3

Formato [0-9]{1,3)¢ Da uno a trecaratteri numerici

Dominio 0-999

Validita ,

Congruita -

Note PGATATTENS fF O2RATAOF Gdpdpdé LISNI AYRA

FregRespiratoria

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

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

Dominio 0-99

Validita -

Congruita -

Note PGATATTENS tF O2RATAOF daddé LISNI AyRAOI

Primo valore di frequenza respiratoria in atti/minuto riportato in cartella clinica al
Y2YSyi2 RStfQlFIO00Saaz2 | LINByidi2 a2002Nxa1

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3e Codice(Accettazione>Provenienza) =5, 6 0 9

GlasgowComasScale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9]{1,2)¢ Da uno a due caratteri numerici
Dominio 3¢15099

Validita -

Primo valore di frequenza respiratoria in atti/minuto riportato in cartella clinica al
Y2YSyi2 RStfQF00Saaz2 || LINRyi(i2 a2002N&a:

OBBLIGATOR#8GravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) =5,6 09
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Congruita

Note

PGAETATTENS fF O2RATFTAOIL adpdé LISNI AYRAOI

DeficitBasiArterioso

Descrizione

Obbligatorieta

Primo valore di Deficit di Basi arterioso riportato in cartella clinica al momento
RStftQl 0O0Saaz2 | LINRPyiG2 a2002NE2 LISN A |

OBBLIGATOR#8GravitalLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 09

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Tipo Numerico

Lunghezza 3-5

Formato ([+1-{0,1}X[0-9){1,2},[09K1) ¢/ I NI G 4 SRS & & H dad ﬂ]c{ue’( daratteri numerig
per la parte interayn carattere numerioLJSNJ f I LI NUS RSOAYI ¢
separatore decimale

Dominio -

Validita -

Congruita -

Note PGATATTENS fF O2RATAON adpdXdpé LISNI AYyR

Lattati

Descrizione

Primo valore di Deficit di Basi arterioso riportato in cartella clinica al momento

RSttt QI O00Saaz | LINRPyi(di2 a2002NRE2 LISNI A |

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 0 9

Numerico
3-4

[0-9]{1,2},[09]{2} ¢ Da uno a due caratteri numerici per la parte intara,carattere
numeri@LISNI £ I LI NIS RSOAYIFEST OFNIYGGSNB

0,0¢ 99,9

PGAEATTENB fF O2RATAOLF addZdpé LISNI AYyR
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INR

Descrizione |t NA Y2 @ f 2NB RA Lbw NALERNIFG2 Ay OF NI {
per i pazienti ricoverati tramite pronto soccorso

Obbligatorieta | OBBLIGATOR#GravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3e CodicgAccettazione>Provenienza) = 5,6 0 9

Tipo Numerico

Lunghezza 3

Formato [0-91{1, } [09]{1}( Un carattere numerico per la parte intera, un carattere numerico pe
LI NIS RSOAYFESE OFNIXGGSNB azé¢ 0O02YS asl

Dominio 0,0¢9,9

Validita .

Congruita -

Note GAEATTENB tF O2RATAOLF adpZpé LISNI AYRA

Fibrinogeno

Descrizione t NAY2 @Ff2NB RA CAONARY23Sy2 NALERNILFG2

Obbligatorieta

SOCCOrso per i pazienti ricoverati tramite pronto soccorso

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 0 9

Tipo Numerico

Lunghezza 1-3

Formato [0-9]{1,3)¢ Da uno a trecaratteri numerici

Dominio 0-999

Validita -

Congruita -

Note GAEATTENB 1+ O2RAFTAOIF daddpdpé LISNI Ay RA
PFRatio

Descrizione | wA LJ2 NI | NB Af LINAY2 O f2NB5 RA tkC NI G

Obbligatorieta

a pronto soccorso per i pazienti ricoverati tramite pronto soccorso

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e CodicgAccettazione>Provenienza) = 5,6 09
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Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Numerico
1-3
[0-9]{1,3)¢ Da uno a tre caratteri numerici

0-999

"NB I O2RATAOI adddé LISNI AYRA

GlasgowOutcomeScale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Primo valore di Glasgow Outcome Scale riportato in cartella clinica al momento
RSttt QI O00Saaz2 | LINRPyi(d2 a2002NRE2 LISNI A

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3e Codice(Accettazione>Provenienza) =5, 6 0 9

Stringa
2
[0-9]{2) ¢ Due caratteri numerici

01 = Deceduto

02 = Stato Vegetativo
03 = Disabilita Severa
04 = Disabilita moderata
05 = Buon Recupero

09 = Non nota

ProcedDmgCtriToraceEseguita

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Procedura Damage Control Torace eseguita nelle prime 24h

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 09

Stringa
1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
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Dominio

Validita

Congruita

Note

0=Non eseguita
1=Eseguita
9=Non nota

ProcedDmgCtrlIAddomeEseguita

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Procedura Damage Control Addome eseguita nelle prime 24h

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 09

Stringa

1

[0-9]{1}¢ Un carattere numerico
0 = Non eseguita

1 = Eseguita
9 = Non nota

ProcedPackExtraPeritFissEst

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Procedura Packing extraperitoneale e/o Fissazione esterna eseguita nelle prime 24k

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) =5, 6 0 9

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
0 = Non eseguita

1 = Eseguita
9 = Non nota
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Note

ProcedRadiolnterventiEseguita

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Procedura Radiologia interventistica eseguita nelle prime 24h

OBBLIGATOR#8GravitalesionePrincipale>= 4oppure GravitalLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 09

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
0 = Non eseguita

1 = Eseguita
9 = Non nota

ProcedCraniotomiaEseguita

Descrizione

Obbligatorieta

Procedura Craniotomia eseguita nelle prime 24h

OBBLIGATOR#eGravitalLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 09

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 0 = Non eseguita

1 = Eseguita

9 = Non nota
Validita -
Congruita -
Note -
ProcedMisPressintracrEseguita
Descrizione Procedura Device per la misurazione della pressione intracranica eseguita nelle prin
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3e CodicgAccettazione>Provenienza) = 5,6 0 9

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico
0 = Non eseguita

1 = Eseguita
9 = Non nota

ProcedTrattNonOperEseguita

Descrizione

Obbligatorieta

Procedura Trattamento non operativo eseguita nelle prime 24h

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 09

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato [0-9){1} ¢ Un carattere numerico
Dominio 0 = Non eseguita
1 = Eseguita
9 = Non nota
Validita -
Congruita -
Note -
GiorniVentilazMeccanica
Descrizione Giorni di ventilazione meccanica

OBBLIGATOR#8GravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondariz= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 09

Numerico

1-3
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Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

[0-9]{1,3)¢ Da uno a tre caratteri numerici

GATATTENB fF O2RATAOI Gdbdpdé LISNI AYRA(

CondPrincipaleRespDecesso

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Condizione principale responsabile del decesso

OBBLIGATOR#eGravitaLesionePrincipale>= 4oppure GravitaLesionePrincipale= 3 e
GravitaLesioniSecondarie= 3e Codicg(Accettazione>Provenienza) = 5,6 0 9

Stringa

2

[0-9]{2) ¢ Due caratteri numerici

00 = Non Applicabile

01 = Shock Emorragico

02 = Cerebrale

03 = Insufficienza Cardiaca
04 = Insufficienza Respiratoria
05 = Insufficienza multiorgano
06 = Sepsi
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4 .4 Riabilitazione

- - - - g - COdice
Dimissione> Riabilitazione errore
TipoDim
Descrizione

Obbligatorieta

Tipologia dimissione

OBBLIGATORS#® TipoDimissione=00 9

Tipo Numerico

Lunghezza 1

Formato [0-9]{1} ¢ 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

Validita _

Congruita Se 1,2,3,4 alloraipoDimissione=0
Se 5,6 allord@ipoDimissione= 9

Note -

NumeroPOA

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Numero protesi/ortesi/ausili prescritti
OBBLIGATORIO

Numerico

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

0-2
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CodPoal

Descrizione

Obbligatorieta

Descrizione di protesi/ortesi/ausili prescritti

OBBLIGATOR#®NumeroPOA> 0

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Tipo Stringa
Lunghezza 1
Formato
[0-9]{1}¢ 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= LILIF NBEOOKA SR 2NISair LISNI fQF N2
7 =ausili per la comunicazione, informazione e segnalazione
8 =ausili e protesi ottiche ed acustiche
9 =ausili per la cura e protezione personale
Validita -
Congruita -
Note -
CodPoa2
Descrizione

Descrizione di protesi/ortesi/ausili prescritti
OBBLIGATOR#@NuUmMeroPOA:2

Stringa

1

[0-9]1{1} ¢ Un carattere numerico

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=l LILJ NEOOKA SR 2NISaAr LISNIfQl N2
7 =ausili per la comunicazione, informazione e segnalazione

8 =ausili e protesi ottiche ed acustiche

9 =ausili per la cura e protezione personale
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Congruita -

Note -
ProgrammaRiabilitativo
Descrizione

Programma riabilitativo proposto alla dimissione
OBBLIGATORIO

Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

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

SpecialitaTrasferimento

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Specialita di destinazione
OBBLIGATOR#8TipoDimissione= 2,3,7
Stringa

2

[0-91{2} ¢ Due caratternumerid
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CondizioneRiabilitativa

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Condizione Riabilitativa alla dimissione
OBBLIGATORIO BeoDimissione= 0
Stringa

1

[0-9]{1} ¢ Un carattere numerico

1 =a domicilio, da solo

2 =a domicilio con familiari/conviventi

3=altro
9 =non noto

DiagnosiDimissione

Descrizione

Obbligatorieta

ICD9CMlellapatologiarilevata alla dimissione

OBBLIGATORIO

Obbligatorieta

Tipo

Codice ICDX IM della patologia rilevata alla dimissione
FACOLTATIVO

Stringa

Tipo Stringa

Lunghezza 3-5

Formato ([0-913,5)|(V[09]{2,4)c5F o | p OF NI GdGSNR ydzYSNR O
caratteri numerici

Dominio -

Validita 5S@S LI NISYSNBE ftQStSyo02 RSttS RAL

Congruita -

Note -

DiagnosiDimissionelCDX

Descrizione
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Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

3-7

[A-Z]{1}[G9){2}(.[AZ09]{1,3})?¢ Primi tre caratteri obbligatori costituiti da una lettera
due numeri, facoltativamente possono essere inseriti fino a tre caratteri alfanumerig

LINSOSRdziA 200t A3Fd2NRFYSYGdS RIFEE OF NI
5S@S LI NISYSNB ffQStSy02 RSttS Ofl
Salute

Patologialntercorsa

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Occorrenza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Sezione XML contenente i codici dglltologie eventualmente intercors durante
f QSLIAa2RA2 RA NARO2QOSNE

FACOLTATIVO
Sezione XML

0-1

bi2005Alimentazione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Barthel Index 2005Alimentazione

OBBLIGATORIO se eta >= 18 afgizientePostComatose> 2 ePazienteMielolesc<>
2 eTipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

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

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

attivamente durante il pasto.
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5 = Capace di alimentarsi da solo, con supervisione. Richiede assistenza nelle att
associate come versare il latte nel thé, usare sale e pepe, spalmare il burro, gi
un piatto di portata o altro.

yI' LYRALSYRSyGS ySttQltAYSYyGlINBEA O2y
tagliare la carne, aprire il contenitore del latte, girare il coperchio di un vasetto,
b2y § ySOSaalNAxlF fF LINBaASyIll RA dzyQ

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

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Validita .

Congruita -

Note }

bi2005BagnoDoccia

Descrizione | Barthel Index 2005. Bagno/Doccia

OBBLIGATORIO se eta >= P@izientePostComatose> 2 ePazienteMielolesc<> 2e
TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Numerico
1
[0-9){1} ¢ Un arattere numeric

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 as
garsi.

nl' bSOSaaAidl RA adzZISNBA&AA2YS LISNI aiOdz

5= Capace di fare il bagno in vasca, la doccia, o0 una spugnatura completa. Autonor
Gdzi 0SS £S 2LISNITAZ2YyAST aSyil f1 LINBaSy
usato.

bi2005IgienePersonale

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Barthel Index 2003giene Personale

OBBLIGATORIO se eta >= P8&izientePostComatose> 2 ePazienteMielolesoc<> 2e
TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Numerico
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Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

1
[0-9){1} ¢ Un @arattere numeric

Al LYyOILIOS RA IGiGiSYRSNS

1= Necessita di aiuto per tutte le operazioni.

ol' bSOS&aaAdr RA I Adziz2

nl" Ly 3IN}XR2 RA GGSYRSNEB
dopo le operazioni.

5= Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi i denti e radersi. Un uomo dey
essere capace di usare, senza aiuto, qualsiasi tipo di rasoio, comprese tutte le
manipolazioni necessarie. Una donna deve essere in grado di truccarsi, se abitu
(nond2y2 RI O2y&aARSNINB S GUGAGAGE NEF

£t QA3IASYS L

LISNJ dzyI 2 LIAG 2
Fff QA3IASYS L]

bi2005Abbigliamento

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index 2005Abbigliamento

OBBLIGATORIO se eta >= P@izientePostComatose> 2 ePazienteMielolesc<> 2e
TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Numerico
1-2
[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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, re
seno, lacci di scarpe.

10 = Capace di indossare, togliere e chiudere correttamente gli indumenti, allaccia
scarpe e toglierle, applicare oppure togliere un corsetto od una protesi.

bi2005Continenzalntestinale

Descrizione

Obbligatorieta

Barthel Index 2005, Continenza Intestinale

OBBLIGATORIO se eta >= PaizientePostComatose> 2 ePazienteMielolesc<> 2e

TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9
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Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Numerico

1-2

[0-9){1-2} ¢ Da uno due caratteri numerici

0 = Incontinente.

H I bSOSaaAridl RA
facilitatorie.

5 = Capace di assumere una posizione appropriata, ma non pud eseguire manovre
facilitatorie o pulirsi da solo senza assistenza, ed ha perdite frequenti. Necessita

FAdzi2 yStfQl aadzySNS

FAdzi2 ySttQdza2 RA RAALRAAGAGBA O2YS L
y ' tdzs5 ySOS&aaAadGlINB RA adzLISNIBBA&AAZ2YS L]
perdite.

10 = Controllo intestinale completo e nessuna perdita, capace di mettersi supposte
praticarsi un enteroclisma se necessario.

bi2005ContinenzaUrinaria

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index 2005, Continenkhkinaria

OBBLIGATORIO se eta >= PizientePostComatose> 2 ePazienteMieloleso<> 2e
TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Numerico
1-2
[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

0 = Incontinente o catetere a dimora (sottolineare la voce che interessa). Dipenden

f QF LI AOFT A2yS RA RA&ALIZAAGAGA Ayl SNY
H I LYyO2yiGAySyidS Y Ay 3INIR2 RA 0O22L3S
interno.

5 =In genere asciutto durante il giorno ma non di notte, necessita di aiuto parziale
ySttQdza2z RSA RAALIZAAGADAD

8 = Generalmente asciutto durante il giorno e la notte, ha occasionalmente qualche
RAGIE 2 ySOSaaAadl RA dzy YAYAY2 | Adzi?2

10 = Controllo completo durante il giorno e la notte e/o indipendente con dispositivi
esterni o interni.
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bi2005UsoGabinetto

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Barthel Index 2008,Jso del Gabinetto

OBBLIGATORIO se eta >= Pa&izientePostComatose> 2 ePazienteMielolesoc<> 2e
TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Numerico
1-2
[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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.

yI' bS0O0S&aaArldl RA &dzZISNBAaAAZ2YS LISNI aiOd;
moda indipendentemente tranne che per svuotarla e pulirla.

10= Capace di trasferirsi sul e dal gabinetto, gestire i vestiti senza sporcarsi, usare
carta igienica senza aiuto. Se necessario, puo usare la comoda o padella, o il
pappagallo, ma deve essere in grado di svuotarli e pulirli.

bi2005TrasferimentoLettoCarrozzina

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Barthel Index 2005T rasferimento LetteCarrozzina

OBBLIGATORIO se eta >®= P8&izientePostComatose> 2 ePazienteMielolesoc<> 2e
TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Numerico
1-2
[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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

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

8 = Necessario minimo aiuto da parte di una persona per uno o piu aspetti del trasf
mento.

12 = Necessaria la presenza di una persona per maggior fiducia o per supervisiong
scopo di sicurezza.

15 = Capace di avvicinarsi con sicurezza al letto, bloccare i freni, sollevare le pedatr
trasferirsi con sicurezza sul letto, sdraiarsi, rimettersi seduto sul bordo, cambiarg
posizione della carrozzina, trasferirsi con sicurezza. E indipendente dutiatée
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fasi.
Validita ;
Congruita -
Note -
bi2005Deambulazione
Descrizione Barthel Index 2009)eambulazione

Obbligatorieta

OBBLIGATORIO se eta >= P@izientePostComatose> 2 ePazienteMielolesc<> 2e
TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Tipo Numerico
Lunghezza 1-2
Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid
Dominio 0 = Non in grado di deambulare autonomamente.
3 = Necessita della presenza costante di uno o piu assistenti durante la deambulaz
8 = Necessita di assistenza di una persona per raggiungere gli ausili e/o per la loro
polazione.
12 = Indipendente nella deambulazione, ma con autonomia <50 m. Necessita di su
sione per maggiore fiducia o sicurezza in situazioni pericolose.
15 = Capace di portare una protesi se necessario bloccarla, sbloccarla, assumere |
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.
Validita -
Congruita -
Note -
bi2005Scale
Descrizione | Barthel Index 20055cale

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

OBBLIGATORIO se eta >®= P8izientePostComatose> 2 ePazienteMielolesoc<> 2e
TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Numerico
1-2
[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

0 = Incapace di salire e scendere le scale.
2 = Necessita di aiuto per salire e scende le scale (compreso eventuale uso di ausi

260



@@, REGIONE " _
l’ﬁo‘ LAZIO &

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA INNOVAZIONE e ICT

5 = Capace di salire/scendere le scale, ma non in grado di gestire gli ausili e neces
supervisione ed assistenza.

8 = In genere non richiede assistenza. Occasionalmente necessita di supervisione,
curezza (es. a causa di rigidita 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,
in grado di portarli con sé durante la salita o discesa.

Validita -

Congruita -

Note .

bi2005UsoCarrozzina

Descrizione Barthel Index 2008/)so della Carrozzina

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

FACOLTATIVO

Numerico

1

[0-9]{1} ¢ Uno @rattere numerim

0 = Dipendente negli spostamenti con la carrozzina.

1 = Capace di spostarsi solo per brevi tratti e su superfici piane, necessaria assiste
tutte le manovre.

3 = Necessita presenza e assistenza costante di una persona per avvicinare la carr
al letto, tavolo, ecc.

4 = Capace di spostarsi autonomamente, per periodi ragionevolmente lunghi, su ter
e superficie regolare. Pud essere necessaria assistenza per fare curve strette.

5 = Capace di compiere autonomamente tutti gli spostamenti (girare attorno agli an
NAIANI NAAS F GBAOAYFNBRA Ff (F@2t23% £ §

Se valorizzato allora verificare ch005DeambulazionErrore. L'origine riferimento ng
e stata trovata= 0

bi2015Alimentazione

Descrizione

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), alimentazione
OBBLIGATORIO se eta >= 18 afipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9
Numerico

1-2
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Obbligatorieta

Formato [0-9{1,2}¢ 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,
semisolidaliquida o alimentazione artificiale (PEG)
10=In grado di alimentarsi
Validita -
Congruita -
Note -
bi2015BagnoDoccia
Descrizione | Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), bagnodoccia
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= T§oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9
Tipo Numerico
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un @arattere numerico
Dominio 0=Non in grado di lavarsi autonomamente
5=E in grado di lavarsi autonomamente
Validita -
Congruita -
Note -
bi2015Aspetto
Descrizione | Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), aspetto

OBBLIGATORIO se eta >= I&oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Tipo Numerico
Lunghezza 1
Formato [0-9]{1} ¢ Un arattere numerio
Dominio 0=Ha bisogno di assistenza nella cura personale
5=E in grado di lavarsi la faccia, pettinarsi, lavarsi i denti, radersi
Validita -
Congruita -
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Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Validita

Congruita

Note

Note -
bi2015Vestirsi
Descrizione

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), vestirsi
OBBLIGATORIO se eta >® I§oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9
Numerico

1-2

[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

0=Non in grado di vestirsi autonomamente

5=Ha bisogno di assistenza, ma & in grado di vestirsi parzialmente in autonomia
10=E in grado di vestirsi autonomamente (bottoni, cerniere lampo, lacci ecc.

bi2015Intestinale

Descrizione

Obbligatorieta

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

OBBLIGATORIO se eta >= I§oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

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

Dominio 0=b2y AYy 3INI F“zg Ij?): O2y i NP t et |§|B tQrt @2
5=h OO0F &aA2y L fYSydS Ay 3INIR2 RA O2ydNBEf
10=: AY 3INFXrR2Z RA O2yuNRBf{fIlINBE tQlftg2

Validita -

Congruita -

Note -

bi2015ContinenzaUrinaria

Descrizione

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), vescica

OBBLIGATORIO se eta > I&oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9
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Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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

Validita -

Congruita -

Note -

bi2015UsoGabinetto

Descrizione

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

OBBLIGATORIO se eta >= I&oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Formato

Dominio

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

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

Validita -

Congruita -

Note -

bi2015Trasferimenti

Descrizione

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), trasferimenti
OBBLIGATORIO se eta >= I&oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9
Numerico

1-2

[0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid

0=Non in grado di effettuare i trasferimenti
5=E in grado di stare seduto, ma necessita di massima assistenza nei trasferiment

10=E in grado di stare seduto, ma necessita di minima assistenza (verbale o fisico
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Validita

Congruita

Note

15=E in grado di effettuare i trasferimenti.

bi2015Mobilita

Descrizione

Obbligatorieta

Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), mobilita

OBBLIGATORIO se eta > I&oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Tipo Numerico
Lunghezza 1-2
Formato [0-9{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid
Dominio 0=Non in grado di spostarsi per pit di 50 metri
5= Ip grado di spostarsi su sedia a rotelle, anche su percorsi non rettilinei, per piu d
rlnoeir: Ay 3INIR2 RA RSIYodzZ F NE LISN) LAG RA
persona
15=1In grado di deambulare (anche con ausili. per piu di 50 metri
Validita -
Congruita -
Note -
bi2015Scale
Descrizione | Barthel Index ver. italiana 2015. (bi2015), scale
Obbligatorieta | OBBLIGATORIO se eta >= IT§oDimissione= 0,1,2,3,6,8,9
Tipo Numerico
Lunghezza 1-2
Formato [0-9]{1-2} ¢ Da uno due aratteri numerid
Dominio 0= Non in grado di salire e scendere le scale
5=E in grado di salire e scendere le scale con assistenza
10=E in grado di salire e scendere le scale autonomamente
Validita -
Congruita -
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Note

bi2015Score

Descrizione

Obbligatorieta

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

OBBLIGATORIO se eta >= 18 afipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Obbligatorieta

Tipo Numerico

Lunghezza 1-3

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

Dominio 0-100

Validita -

Congruita -

Note -

RCScore

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

OBBLIGATOR#TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9

Obbligatorieta

Tipo

Lunghezza

Tipo Numerico

Lunghezza 1-2

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

Dominio 0-22

Validita -

Congruita Il punteggio riportato in RCSScore deve corrispondere alla somma dei puReggCR
RCS_NRCS M-RCS_TBRCS_T+RCS_E

Note

RCS_CR

Descrizione

Rehabilitation Complexity Scale Extended vers.13 (RCS), Cura o Rischio
OBBLIGATOR#TipoDimissione= 0,1,2,3,6,8,9
Stringa

2
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