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	È stato aggiunto il paragrafo 4.3	Eseguire Import Dati Prestazioni Screening HCV, che introduce il tracciato record relativo alla nuova funzionalità di acquisizione dei dati sugli screening per l’epatite C (HCV). Tali dati riguardano l’attività svolta dai Presidi Privati Accreditati nell’ambito del Piano regionale per l’eliminazione dell’epatite C.
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[bookmark: _Toc421005863][bookmark: _Ref327171339][bookmark: _Toc228260134]
Introduzione
[bookmark: _Toc421005864][bookmark: _Toc142106571]Questo documento descrive le specifiche tecniche dei flussi informativi che mediante le funzionalità dell’area possono essere esportati (rispettivamente importati) dal (rispettivamente nel) database del sistema. Il documento è strutturato in due sezioni:
· flussi informativi di input al sistema Edotto che possono essere importati utilizzando le funzionalità di upload dell’area;
· flussi informativi prodotti mediante le funzionalità di export dell’area.
In ogni sezione viene fornita una sintetica definizione del flusso e le relative specifiche tecniche di tracciato, XML, CSV, ecc.
[bookmark: _Toc228260135]Scopo e Campo di Applicazione 
[bookmark: _Toc421005865][bookmark: _Toc142106572]Il presente documento è destinato a progettisti e sviluppatori dei sistemi informativi che devono integrarsi con il sistema Edotto mediante acquisizione (rispettivamente produzione) di flussi informativi che sono prodotti (rispettivamente acquisiti) da tale sistema. 
Non vengono riportate in questo documento le specifiche di flussi informativi la cui specifica tecnica è definita dai documenti normativi nazionali o regionali.
[bookmark: _Toc228260136]Riferimenti
· Disciplinare tecnico comma 5, articolo 50, del decreto legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326.
· [bookmark: _Ref184281410]DPCM 12 GENNAIO 2017 "Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. (17A02015)"
· Nota della Regione Puglia prot. N.0547133/2024 del 07/11/2024 - Nuovo Nomenclatore Tariffario di cui al Decreto Ministeriale 23 giugno 2023 e s.m.i. Avvio al 1°dicembre 2024.
· Deliberazione della Giunta Regionale 30 gennaio 2026, n. 29 - Approvazione Piani Aziendali Sperimentali delle Aziende ed Enti del SSR, in attuazione della deliberazione di Giunta regionale n. 1 del 9/01/2026. 
· Nota della Regione Puglia Protocollo N.0093650/2026 del 23/02/2026 - Prestazioni dialitiche. Disposizioni in merito alle modalità di rendicontazione delle prestazioni aggiuntive. 
· Deliberazione della Giunta Regionale 7 ottobre 2025, n. 1496 - Decreto Ministero Salute 14 maggio 2021 – DGR 10 luglio 2023, n. 971 – Esecuzione dello screening nazionale per l’eliminazione dell’epatite C (HCV) – Piano operativo regionale – Coinvolgimento laboratori di analisi.
· Nota della Regione Puglia Protocollo N.0702988-2025 del 11 dicembre 2025.  DGR n. 1496 del 07.10.2025, recante “Decreto Ministero Salute 14 maggio 2021 – DGR 10 luglio 2023, n. 971 – Esecuzione dello screening nazionale per l’eliminazione dell’epatite C (HCV) – Piano operativo regionale – Coinvolgimento laboratori di analisi privati accreditati – Addenda contrattuali – Chiarimenti.
[bookmark: _Toc228260137]Termini e definizioni
Nessuno.
[bookmark: _Ref323825250][bookmark: _Ref323825253][bookmark: _Toc228260138]
Flussi informativi di input al sistema
Tipologie di campi e di controlli per flussi con tracciato record a lunghezza fissa
La codifica dei campi dovrà avvenire con sistema ASCII. Ogni record dovrà terminare con caratteri di fine riga del DOS (CR+LF), cioè ogni record sarà una riga.
I flussi informativi con tracciato record a lunghezza fissa sono basati dalle seguenti tipologie di campi:
· campo di tipo “Alfanumerico”: rappresenta una stringa di caratteri alfanumerici. Per un campo a dimensione fissa, la stringa è allineata a sinistra, valorizzando le posizioni non utilizzate con il carattere di “spazio”;
· campo di tipo “Alfabetico”: rappresenta una stringa di caratteri alfabetici, comprensiva di lettere e spazio. Per un campo a dimensione fissa, la stringa è allineata a sinistra, valorizzando le posizioni non utilizzate con il carattere di “spazio”;
· campo di tipo “Numerico”: rappresenta un numero intero positivo. Per un campo a dimensione fissa, il numero è allineato a destra, valorizzando le posizioni non utilizzate con il carattere “0” (zero);
· campo di tipo “DATA”: rappresenta una data codificata secondo il formato “GGMMAAAA” dove:
· i primi due caratteri, GG, indicano il giorno - allineato a destra e preceduto da zero in caso di numero ad una cifra (es.: 9 = 09);
· i successivi due caratteri, MM, indicano il mese - allineato a destra e preceduto da zero in caso di numero ad una cifra (es.: 2 = 02);
· gli ultimi quattro caratteri, AAAA, indicano l’anno – espresso nella sua forma estesa (es.: 1999, 2004).
Su questi flussi sono eseguite dal sistema le seguenti tipologie di controlli di correttezza formale 
· il dato rispetti il vincolo di obbligatorietà specificato; se opzionale e non presente occorre valorizzare le posizioni non utilizzate con il carattere “spazio”;
· il dato abbia il formato previsto;
· il valore inserito appartenga all’insieme dei valori consentiti.
Nel seguito sono riportati i principali controlli di formato che sono applicati alle diverse tipologie di campi 
	Descrizione controllo
	Note

	Conformità del valore rispetto al tipo Numerico
	Presenza di carattere non numerico in campo di tipo Numerico

	Conformità del valore rispetto al tipo Alfabetico
	Presenza di cifre numeriche o caratteri speciali in campi alfabetici 

	Conformità del valore rispetto al tipo Data
	Presenza di carattere non numerico o diverso da “spazio”

	Conformità del subcampo giorno in campo di tipo Data
	Giorno non valido: Valore non numerico o fuori intervallo di validità.

	Conformità del subcampo mese in campo di tipo Data
	Mese non valido: Valore non numerico o fuori intervallo di validità.

	Conformità del subcampo anno in campo di tipo Data
	Anno non valido: Valore non numerico o successivo anno corrente

	Ammissibilità valore
	Valore non presente nella tabella di riferimento o non rientrante nell’insieme di valori permessi per il campo


Ciascun flusso con tracciato record a lunghezza fissa è descritto con una tabella che riporta:
	Campo
	Nome del campo 

	Descrizione
	Descrizione del campo 

	Tipo
	Tipologia del campo.
	Alfanumerico (AN)
	campo con valore alfanumerico

	Alfabetico (A)
	campo con valore alfabetico

	Numerico (N)
	campo con valore numerico

	Data (Data)
	Data

	Booleano (B) 
	campo con valore booleano (Sì/No)




	Posizione
	Posizione iniziale e finale del campo

	Lunghezza
	Lunghezza in caratteri del campo

	Valori ammessi
	Indicazioni sui valori ammessi 

	Vincolo
	Livello di obbligatorietà del campo.
	OBB
	campo sempre obbligatorio

	OBBC
	campo obbligatorio in particolare circostanze

	OPZ
	campo opzionale





[bookmark: _Ref314734569][bookmark: _Ref314734571][bookmark: _Toc434232531][bookmark: _Toc228260139][bookmark: _Hlk225426055]4.1	Eseguire Import Ricette
Questo flusso contiene i dati di dettaglio delle prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate dalle strutture sanitarie per conto del SSR ed è utilizzato per trasmettere tali informazioni al sistema Edotto per i conseguenti adempimenti.
La denominazione del file non è fondamentale ma è qui suggerito uno standard esclusivamente allo scopo di ordinare alle operazioni di caricamento.
Si suggerisce che il file sia denominato come segue: 
<Identificativo File><Codice Regionale Presidio>.txt
dove:
<Identificativo File> = C (carattere che individua in modo univoco i file di dati della Specialistica Privata Accreditata).
<Codice Regionale Presidio> = codice regionale univoco di 6 caratteri del presidio specialistico che ha erogato le prestazioni.
.txt = Fisso.
L’import di tale file è eseguito dalla funzione Eseguire Upload Ricette.
Nel seguito è riportato il tracciato record del flusso.

	Campo
	Descrizione
	Tipo
	Posizione
	Lungo
	Valori ammessi
	Vincolo

	
	
	
	da
	a
	
	
	

	Tipologia ricetta
	Identifica il tipo ricetta come da Disciplinare tecnico della Ricetta SSN e SASN allegato al Decreto 17 marzo 2008 
	A
	1
	2
	2
	1
	OBB

	Numero ricetta
	Identificativo univoco della ricetta presente in alto a destra (codice a barre) senza i caratteri alfabetici. oppure, a decorrere dal 1/06/2014, identificativo univoco della ricetta dematerializzata (promemoria DM 2/11/11).
	AN
	3
	17
	15
	15
	OBB

	Filler
	Per usi futuri
	AN
	18
	30
	13
	
	

	Codice assistito
	Codice fiscale o codice STP o codice ENI
	AN
	31
	46
	16
	23
	

	Cognome assistito
	
	A
	47
	126
	80
	23
	

	Nome assistito
	
	A
	127
	206
	80
	23
	

	Codice sesso assistito
	
	A
	207
	207
	1
	2
	

	Data di nascita assistito
	
	Data
	208
	215
	8
	23
	

	Indirizzo residenza assistito
	
	AN
	216
	345
	130
	
	

	Codice ISTAT comune residenza assistito
	
	AN
	346
	351
	6
	
	OBB

	Codice nazionale ASL residenza assistito
	Codice a 6 cifre secondo le tabelle in vigore sul sito Internet del Ministero della Salute
	AN
	352
	357
	6
	
	

	Codice istituzione competente TEAM
	
	N
	358
	367
	10
	3
	

	Identificativo tessera TEAM
	
	AN
	368
	387
	20
	
	

	Data scadenza tessera TEAM
	
	Data
	388
	395
	8
	
	

	Codice identificativo personale
	Codice identificativo personale TEAM o altro codice identificativo personale dell’assistito
	AN
	396
	415
	20
	
	

	Codice esenzione
	Codice esenzione riconosciuta all’assistito come da DM 329/99 e successive modificazioni ed integrazioni nazionali e regionali. Per gli assistiti non esenti riportare “NES” seguito da 3 (tre) spazi
	AN
	416
	421
	6
	
	OBB

	Tipo accesso
	
	N
	422
	423
	2
	4
	OBB

	Codice branca specialistica
	Codifica della branca specialistica nella quale rientrano le prestazioni specialistiche erogate
	N
	424
	426
	3
	5, 5bis
	OBB

	Codice prestazione 1
	Codice della prestazione specialistica erogata
	AN
	427
	436
	10
	6
	

	Quantità prestazione 1
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 1
	N
	437
	440
	4
	
	

	Codice prestazione 2
	Come Codice prestazione 1
	AN
	441
	450
	10
	6
	

	Quantità prestazione 2
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 2
	N
	451
	454
	4
	
	

	Codice prestazione 3
	Come Codice prestazione 1
	AN
	455
	464
	10
	6
	

	Quantità prestazione 3
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 3
	N
	465
	468
	4
	
	

	Codice prestazione 4
	Come Codice prestazione 1
	AN
	469
	478
	10
	6
	

	Quantità prestazione 4
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 4
	N
	479
	482
	4
	
	

	Codice prestazione 5
	Come Codice prestazione 1
	AN
	483
	492
	10
	6
	

	Quantità prestazione 5
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 5
	N
	493
	496
	4
	
	

	Codice prestazione 6
	Come Codice prestazione 1
	AN
	497
	506
	10
	6
	

	Quantità prestazione 6
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 6
	N
	507
	510
	4
	
	

	Codice prestazione 7
	Come Codice prestazione 1
	AN
	511
	520
	10
	6
	

	Quantità prestazione 7
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 7
	N
	521
	524
	4
	
	

	Codice prestazione 8
	Come Codice prestazione 1
	AN
	525
	534
	10
	6
	

	Quantità prestazione 8
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 8
	N
	535
	538
	4
	
	

	Codice prelievo
	Come codice prestazione 1, da utilizzarsi solo per i prelievi di laboratorio di analisi
	AN
	539
	548
	10
	6, 7, 7bis
	

	Quantità prelievo
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prelievo
	N
	549
	552
	4
	
	

	Codice regionale prescrittore
	Codice Edotto del prescrittore

	N
	553
	558
	6
	14
	

	Codice regionale erogatore
	Codice Edotto dell’ambulatorio specialistico dove è stata erogata la prestazione
	N
	559
	564
	6
	12
	OBB

	Codice regionale medico erogatore
	Codice Edotto del medico specialista erogatore della prestazione
	N
	565
	570
	6
	13
	

	Data rilascio ricetta
	Data di prescrizione delle prestazioni
	Data
	571
	578
	8
	16
	OBB

	Data spedizione ricetta
	Data di erogazione delle prestazioni
	Data
	579
	586
	8
	17
	OBB

	Data assegnata
	Data di previsione di effettuazione delle prestazioni. Per le prestazioni cicliche coincide con la data assegnata per la prima seduta
	Data
	587
	594
	8
	20
	

	Data contatto
	Data in cui l’assistito ha effettuato la prenotazione delle prestazioni
	Data
	595
	602
	8
	18
	

	Data inizio ciclo
	Data di inizio del ciclo (prima seduta)
	Data
	603
	610
	8
	21
	

	Data prima disponibilità
	Prima data disponibile proposta per l’erogazione delle prestazioni
	Data
	611
	618
	8
	19
	

	Data refertazione
	Data di disponibilità del referto. Nel caso di referti multipli indicare la data di disponibilità dell’ultimo referto
	Data
	619
	626
	8
	
	

	Classe priorità
	Priorità delle prestazioni erogate
	AN
	627
	627
	1
	8
	

	Prescrizione garantita
	Indica se l’erogazione di una o più prestazioni specialistiche o di diagnostica strumentale deve essere garantita o no entro certi limiti temporali previsti dalla normativa. Compilare solo se presente in ricetta
	A
	628
	628
	1
	9
	

	Prescrizione suggerita
	Indica se la prescrizione contenuta nella ricetta deriva da uno specifico suggerimento specialistico o da indicazioni rilasciate da una struttura di Ricovero
	A
	629
	629
	1
	10
	

	Importo totale prestazioni ricetta
	Importo complessivo delle prestazioni erogate (es. un importo di 36,15 sarà registrato 000000000036150)
	N
	630
	644
	15 cifre intere di cui 3 decimali
	
	OBB

	Importo totale ticket ricetta
	Importo complessivo del ticket riscosso dall’erogatore (es. un importo di 36,15 sarà registrato 000000000036150). Non deve essere inclusa la quota fissa
	N
	645
	659
	15 cifre intere di cui 3 decimali
	
	OBB

	Progressivo ricetta
	Progressivo apposto dall’erogatore sulla ricetta
	N
	660
	664
	5
	
	

	Codice struttura sanitaria EPS
	Codice identificativo Edotto della struttura (servizio) che ha erogato l’Episodio di Pronto Soccorso cui la ricetta si riferisce
	N
	665
	670
	6
	
	

	Anno EPS
	Anno di erogazione dell’episodio di Pronto Soccorso cui la ricetta si riferisce
	N
	671
	674
	4
	
	

	Progressivo EPS
	Progressivo dell’episodio di Pronto Soccorso cui la ricetta si riferisce
	N
	675
	680
	6
	
	

	Stato estero di residenza
	Sigla dello stato estero di residenza dell’assistito a due lettere (codice ISO 3166 alpha-2)
	AN
	681
	682
	2
	
	

	Data fine erogazione prestazioni a ciclo
	Data di conclusione del ciclo (ultima seduta)
	Data
	683
	690
	8
	21
	

	Data refertazione struttura
	Data di disponibilità del referto per il ritiro da parte dell’assistito
	Data
	691
	698
	8
	
	

	Data predisposizione referto
	Data di redazione del referto da parte dell’erogatore
	Data
	699
	706
	8
	
	

	Data ritiro referto da assistito
	Data di ritiro del referto da parte dell’assistito
	Data
	707
	714
	8
	
	

	Numero totale prestazioni richieste
	Numero totale delle prestazioni prescritte dal prescrittore. Può essere diverso dal numero di prestazioni effettivamente erogato
	N
	715
	716
	2
	
	

	Ricetta informatizzata 
	Indica la modalità di produzione della ricetta
	N
	717
	717
	1
	11
	

	Codice diagnosi o quesito diagnostico
	Codice ICD-9-CM della diagnosi accertata o sospettata o sintomo prevalente che motiva la richiesta delle prestazioni erogate
	AN
	718
	722
	5
	
	

	Somministrazione farmaco
	Specificare se contestualmente ad almeno una delle prestazioni specialistiche nella ricetta è stato somministrato un farmaco tra quelli oggetto di rilevazione
	N
	723
	723
	1
	22
	

	Codice Prestazione Catalogo 1
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 1
	AN
	724
	738
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 2
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 2
	AN
	739
	753
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 3
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 3
	AN
	754
	768
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 4
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 4
	AN
	769
	783
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 5
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 5
	AN
	784
	798
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 6
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 6
	AN
	799
	813
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 7
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 7
	AN
	814
	828
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 8
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 8
	AN
	829
	843
	15
	24
	

	Codice Prelievo Catalogo
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prelievo
	AN
	844
	858
	15
	
	

	Flag prestazioni Piano Riduzione Liste di Attesa
	Indica la presenza nella ricetta specialistica di una o più prestazioni erogate nell’ambito del Piano di Riduzione delle Liste di Attesa
	N
	859
	859
	1
	25
	

	Filler
	Per usi futuri
	AN
	860
	900
	41
	
	



Legenda per la colonna “Valori ammessi”
	Campo
	Codice
	Descrizione

	1. Tipologia ricetta
	<spazio>
<spazio>
	ASSISTITI SSN

	
	ST
	ASSISTITI STP

	
	UE
	SOGGETTI ASSICURATI DA ISTIT. ESTERE EUROPEE

	
	EE
	SOGGETTI ASSICURATI DA ISTIT. ESTERE EXTRAEUROPEE

	
	NE
	SOGGETTI SASN STRANIERI ASSISTITI DA ISTIT. ESTERE EUROPEE

	
	NX
	SOGGETTI SASN STRANIERI ASSISTITI DA ISTIT. ESTERE EXTRAEUROPEE

	
	NA
	VISITA AMBULATORIALE PER ASSISTITI SASN

	
	ND
	VISITA DOMICILIARE PER ASSISTITI SASN

	2. Codice sesso assistito
	M
	MASCHIO

	
	F
	FEMMINA

	3. Codice istituzione competente TEAM
	500001
	SSN - MIN SALUTE

	
	1
	BELGIO

	
	2
	DANIMARCA

	
	3
	GERMANIA

	
	4
	ESTONIA

	
	5
	GRECIA

	
	6
	SPAGNA

	
	7
	FRANCIA

	
	8
	IRLANDA

	
	9
	LUSSEMBURGO

	
	10
	UNGHERIA

	
	11
	PORTOGALLO

	
	12
	SLOVENIA

	
	13
	FINLANDIA

	
	14
	SVEZIA

	
	15
	NORVEGIA

	
	16
	REPUBBLICA CECA

	
	17
	CIPRO

	
	18
	LETTONIA

	
	19
	LITUANIA

	
	20
	MALTA

	
	21
	PAESI BASSI

	
	22
	AUSTRIA

	
	23
	POLONIA

	
	24
	SLOVACCHIA

	
	25
	REGNO UNITO

	
	26
	SVIZZERA

	
	27
	ISLANDA

	
	28
	LIECHTENSTEIN

	4. Tipo accesso
	01
	ACCESSO PRONTO SOCCORSO (1a RICETTA), solo nel caso di episodio di pronto soccorso nel quale sono state erogate prestazioni tutte della stessa branca e nel limite di 8 (8+1 per le ricette di laboratorio di analisi)

	
	02
	ACCESSO DIRETTO, prestazioni erogate senza prescrizione

	
	03
	EROGAZIONE DIRETTA, prestazioni erogate sulla scorta di una prescrizione, ma per le quali l’Azienda Sanitaria esegue l’erogazione senza necessità di prenotazione, ossia al semplice presentarsi del paziente

	
	04
	PRIMO ACCESSO, primo contatto con una struttura specialistica per rispondere a un’esigenza di salute del paziente, sulla scorta di una prescrizione

	
	05
	APPROFONDIMENTO O RIPETIZIONE, contatto successivo al primo accesso funzionale ad approfondire lo stato di salute del paziente o per ripetere una terapia, sulla scorta di una prescrizione

	
	06
	CONTROLLO, accesso programmato sulla scorta di una prescrizione, finalizzato a verificare lo stato di salute di un paziente in precedenza sottoposto a terapia

	
	07
	SCREENING, accesso programmato sulla scorta di un programma di prevenzione per pazienti che non hanno manifestato la patologia oggetto di studio

	
	08
	ACCESSO PRONTO SOCCORSO (RICETTE SUCCESSIVE)

	[bookmark: _Hlk184369860]5. Codice branca Specialistica (valido per prescrizioni precedenti al 30.12.2024)
	2
	CARDIOLOGIA

	
	3
	CHIRURGIA GENERALE

	
	4
	DERMOSIFILOPATIA

	
	5
	DIABETOLOGIA

	
	6
	ENDOCRINOLOGIA

	
	7
	GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

	
	8
	MEDICINA DELLO SPORT

	
	9
	NEFROLOGIA

	
	10
	NEUROCHIRURGIA

	
	11
	NEUROLOGIA

	
	12
	OCULISTICA

	
	13
	ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

	
	14
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

	
	15
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA

	
	16
	OTORINOLARINGOIATRIA

	
	17
	PNEUMOLOGIA

	
	18
	REUMATOLOGIA

	
	19
	UROLOGIA

	
	20
	PSICHIATRIA

	
	30
	MEDICINA INTERNA

	
	35
	CHIRURGIA PLASTICA

	
	37
	CHIRURGIA VASCOLARE – ANGIOLOGIA

	
	71
	MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE-RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI MOTUL.

	
	72
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: MEDICINA NUCLEARE

	
	73
	LAB.ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-MICROBIOLOGIA-VIROLOGIA-ANATOMIA

	
	74
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI:RADIOLOGICA DIAGNOSTICA

	
	79
	ONCOLOGIA

	
	87
	RADIOTERAPIA

	
	91
	ANESTESIA

	
	203
	CHIRURGIA GENERALE-DAY SERVICE

	
	210
	NEUROCHIRURGIA-DAY SERVICE

	
	211
	NEUROLOGIA-DAY SERVICE

	
	212
	OCULISTICA-DAY SERVICE

	
	214
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-DAY SERVICE

	
	219
	UROLOGIA-DAY SERVICE

	
	230
	MEDICINA INTERNA-DAY SERVICE

	
	237
	CHIRURGIA VASCOLARE-ANGIOLOGIA-DAY SERVICE

	5bis. Codice branca Specialistica (valido per prescrizioni con decorrenza 30.12.2024)
	1
	ANESTESIA/ANALGESIA

	
	2
	CARDIOLOGIA

	
	3
	CHIRURGIA GENERALE

	
	4
	CHIRURGIA PLASTICA

	
	5
	CHIRURGIA VASCOLARE

	
	6
	DERMATOLOGIA/ALLERGOLOGIA

	
	7
	MEDICINA NUCLEARE

	
	8
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

	
	9
	ENDOCRINOLOGIA

	
	10
	GASTROENTEROLOGIA

	
	11
	LABORATORIO

	
	12
	MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

	
	13
	NEFROLOGIA

	
	14
	NEUROCHIRURGIA

	
	15
	NEUROLOGIA

	
	16
	OCULISTICA

	
	17
	ODONTOSTOMATOLOGIA

	
	18
	ONCOLOGIA

	
	19
	ORTOPEDIA

	
	20
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA

	
	21
	OTORINOLARINGOIATRIA

	
	22
	PNEUMOLOGIA

	
	23
	PSICHIATRIA/PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA

	
	24
	RADIOTERAPIA

	
	25
	UROLOGIA

	
	26
	ALTRE

	6. Codice prestazione 
1 - 8
	
	Per le prescrizioni precedenti al 30.12.2024 utilizzare il codice prestazione specialistica come da DM 22.07.1996 e successive modificazioni e integrazioni nazionali e regionali esclusi i puntini divisori; allineato a destra.
Per le prescrizioni con decorrenza dal 30.12.2024 utilizzare il codice prestazione specialistica come da DPCM 2017 e s.m.i. nazionali e regionali comprensivo dei puntini divisori; allineato a destra.

	[bookmark: _Hlk184376973]7. Codice prelievo (per le prescrizioni precedenti al 30.12.2024)
	91484
	PRELIEVO CITOLOGICO

	
	91485
	PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

	
	91491
	PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE	

	
	91492
	PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

	
	91493
	PRELIEVO MICROBIOLOGICO

	7bis. Codice prelievo (per le prescrizioni con decorrenza 30.12.2024)
	91.48.4
	PRELIEVO CITOLOGICO

	
	91.48.5
	PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

	
	91.49.1
	PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE	

	
	91.49.2
	PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

	
	91.49.3
	PRELIEVO MICROBIOLOGICO

	8. Classe priorità
	B
	BREVE

	
	D
	DIFFERITA

	
	P
	PROGRAMMATA

	
	U
	URGENTE

	9. Prescrizione garantita
	G
	GARANTITA

	10. Prescrizione suggerita
	S
	SUGGERITA

	11. Ricetta informatizzata
	0
	Ricetta Poligrafico non informatizza

	
	1
	Ricetta Poligrafico informatizzata

	
	2
	Ricetta dematerializzata (promemoria DM 2/11/11)

	12. Codice regionale erogatore
	
	Avvalorare con il codice Edotto del presidio specialistico privato accreditato con contratto o codice Edotto del reparto/servizio ospedaliero o codice Edotto dell’ambulatorio specialistico di ASL che ha erogato le prestazioni specialistiche

	13. Codice regionale medico erogatore
	
	Nel caso di prestazioni specialistiche erogate negli ambulatori distrettuali di ASL, contiene il Codice Edotto del medico specialista ambulatoriale che ha eseguito la prestazione. In tuti gli altri casi contiene zeri

	14. Codice regionale prescrittore
	
	Impostare a 000000 per prescrittori di altre Regioni con codice non numerico e per valori del campo Tipo accesso uguali a 02. Per valori del campo Tipo accesso uguali a 01 o 08, può essere impostato sia a 000000 che con il codice del prescrittore

	15. Numero ricetta
	
	Deve essere obbligatoriamente compilato con un numero di ricetta valido per Tipo accesso diverso da 01-02 o 08 oppure, se uguale a 02, deve essere compilato con un numero di ricetta virtuale che rispetti il formato 46XXXXXXYYZZZZZ dove:
· 46 (quarantasei) è fisso
· XXXXXX è il codice Edotto dell’erogatore (nel caso di codice dell’erogatore più breve di 6 cifre, si dovranno premettere le cifre 0; ad esempio se il codice regionale dell’erogatore è 1234 indicare 001234 nelle posizioni XXXXXX) 
· YY sono le ultime 2 (due) cifre dell’anno di erogazione della prestazione (es. per le prestazioni erogate nel 2005 indicare 05 nella posizione YY)
· ZZZZZ è un numero univoco per anno ed erogatore, assegnato dallo stesso erogatore, che identifica l’evento di visita o cura.

Per Tipo accesso uguale a 01 o 08 può contenere sia numeri di ricette reali che numeri di ricette virtuali.

	16. Data rilascio ricetta
	
	Per valori del campo Tipo accesso uguale a 02 deve essere impostata con la Data spedizione ricetta

	17. Data spedizione ricetta
	
	In caso di ciclo di prestazioni riportare la data di chiusura ciclo; nel caso di prestazioni non cicliche erogate in più date indicare l’ultima data in ordine cronologico. Per le prestazioni di laboratorio di analisi indicare la data di prelievo o consegna del campione

	18. Data contatto
	
	Lasciare il campo vuoto quando il campo Tipo accesso assume i valori 01-02-03-08

	19. Data prima disponibilità
	
	Lasciare il campo vuoto quando il campo Tipo accesso assume i valori 01-02-03-08

	20. Data assegnata
	
	Lasciare il campo vuoto quando il campo Tipo accesso assume i valori 01-02-03-08. Per le prestazioni cicliche coincide con la data assegnata per la prima seduta

	21. Data inizio ciclo, Data fine erogazione prestazioni a ciclo
	
	Obbligatorio per prestazioni cicliche, negli altri casi lasciare il campo vuoto

	22. Somministrazione farmaco
	
	Assume i seguenti valori:
1 - ricetta specialistica con prestazione specialistica e somministrazione di farmaco oggetto di rilevazione.
0 – ricetta specialistica non rientrante nella precedente definizione.
Le prestazioni specialistiche e i farmaci associati per cui deve essere registrata la somministrazione sono indicati con specifici provvedimenti della regione. In assenza valorizzare il campo sempre con “0”.

	23. Codice assistito,
     Cognome assistito,
     Nome assistito,
   Data di nascita assistito
	
	Per la prestazione di IVG nel caso in cui il paziente richieda l’anonimato, è necessario rispettare le seguenti specifiche:
· campo CODICE FISCALE assistito: valorizzato con il testo “NNMNNM00A41A662Y”
· campi COGNOME e NOME assistito: valorizzati con il testo “ANONIMO”
· campo DATA DI NASCITA: valorizzata con “01/01/2000”
· campo CODICE SESSO assistito: valorizzato con “F”.

	24. Codice prestazione Catalogo 1 - 8
	
	Codice prestazione specialistica come da Catalogo Regionale.

	25. Flag prestazioni Piano Riduzione Liste di Attesa
	
	Assume i seguenti valori:
0 = la ricetta non contiene prestazioni erogate in attuazione del Piano di Riduzione delle Liste di Attesa.
1 = la ricetta contiene una o più prestazioni erogate in attuazione del Piano di Riduzione delle Liste di Attesa.
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[bookmark: _Ref225427081][bookmark: _Toc228260140]4.2	Eseguire Import Dati Prestazioni Dialitiche Aggiuntive
Il presente flusso informativo contiene le informazioni di dettaglio relative alle prestazioni specialistiche ambulatoriali aggiuntive erogate in favore dei pazienti dializzati da parte dei presidi specialistici privati accreditati.
La denominazione del file non è fondamentale ma è qui suggerito uno standard esclusivamente allo scopo di ordinare alle operazioni di caricamento.
Si suggerisce che il file sia denominato come segue: 
<Identificativo File><Codice Regionale Presidio>.txt
dove:
<Identificativo File> = CD (carattere che individua in modo univoco i file di dati della Specialistica Privata Accreditata per i dati delle prestazioni dialitiche aggiuntive).
<Codice Regionale Presidio> = codice regionale univoco di 6 caratteri del presidio specialistico che ha erogato le prestazioni.
.txt = Fisso.
L’import di tale file è eseguito dalla funzione Eseguire Upload Dati Prestazioni Dialitiche Aggiuntive.
Nel seguito è riportato il tracciato record del flusso.

	
Campo
	Descrizione
	Tipo
	Posizione
	Lungo
	Valori ammessi
	Vincolo

	
	
	
	da
	a
	
	
	

	Numero ricetta
	Identificativo univoco dell’evento assistenziale
	AN
	1
	15
	15
	1
	OBB

	Codice regionale erogatore
	Codice Edotto del presidio specialistico privato accreditato (centro di dialisi) che ha erogato la prestazione di dialisi
	N
	16
	21
	6
	
	OBB

	Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 1
	Codice della prestazione specialistica aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	22
	31
	10
	
	OBB

	Data effettuazione prestazione di dialisi aggiuntiva 1
	Data di effettuazione della prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 1
	Data
	32
	39
	8
	
	OBB

	Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 1
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 1
	N
	40
	45
	6
	2
	OBBC

	Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 1
	Denominazione del soggetto non censito in Anagrafe Regionale Edotto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 1
	AN
	46
	125
	80
	3
	OBBC

	Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 2
	Codice della prestazione specialistica aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	126
	135
	10
	
	

	Data effettuazione prestazione di dialisi aggiuntiva 2
	Data di effettuazione della prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 2
	Data
	136
	143
	8
	
	

	Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 2
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 2
	N
	144
	149
	6
	2
	

	Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 2
	Denominazione del soggetto non censito in Anagrafe Regionale Edotto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 2
	AN
	150
	229
	80
	3
	

	Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 3
	Codice della prestazione specialistica aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	230
	239
	10
	
	

	Data effettuazione prestazione di dialisi aggiuntiva 3
	Data di effettuazione della prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 3
	Data
	240
	247
	8
	
	

	Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 3
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 3
	N
	248
	253
	6
	2
	

	Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 3
	Denominazione del soggetto non censito in Anagrafe Regionale Edotto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 3
	AN
	254
	333
	80
	3
	

	Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 4
	Codice della prestazione specialistica aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	334
	343
	10
	
	

	Data effettuazione prestazione di dialisi aggiuntiva 4
	Data di effettuazione della prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 4
	Data
	344
	351
	8
	
	

	Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 4
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 4
	N
	352
	357
	6
	2
	

	Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 4
	Denominazione del soggetto non censito in Anagrafe Regionale Edotto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 4
	AN
	358
	437
	80
	3
	

	Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 5
	Codice della prestazione specialistica aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	438
	447
	10
	
	

	Data effettuazione prestazione di dialisi aggiuntiva 5
	Data di effettuazione della prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 5
	Data
	448
	455
	8
	
	

	Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 5
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 5
	N
	456
	461
	6
	2
	

	Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 5
	Denominazione del soggetto non censito in Anagrafe Regionale Edotto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 5
	AN
	462
	541
	80
	3
	

	Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 6
	Codice della prestazione specialistica aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	542
	551
	10
	
	

	Data effettuazione prestazione di dialisi aggiuntiva 6
	Data di effettuazione della prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 6
	Data
	552
	559
	8
	
	

	Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 6
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 6
	N
	560
	565
	6
	2
	

	Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 6
	Denominazione del soggetto non censito in Anagrafe Regionale Edotto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 6
	AN
	566
	645
	80
	3
	

	Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 7
	Codice della prestazione specialistica aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	646
	655
	10
	
	

	Data effettuazione prestazione di dialisi aggiuntiva 7
	Data di effettuazione della prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 7
	Data
	656
	663
	8
	
	

	Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 7
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 7
	N
	664
	669
	6
	2
	

	Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 7
	Denominazione del soggetto non censito in Anagrafe Regionale Edotto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 7
	AN
	670
	749
	80
	3
	

	Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 8
	Codice della prestazione specialistica aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	750
	759
	10
	
	

	Data effettuazione prestazione di dialisi aggiuntiva 8
	Data di effettuazione della prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 8
	Data
	760
	767
	8
	
	

	Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 8
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 8
	N
	768
	773
	6
	2
	

	Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 8
	Denominazione del soggetto non censito in Anagrafe Regionale Edotto che ha effettuato la prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prestazione di dialisi aggiuntiva 8
	AN
	774
	853
	80
	3
	

	Codice prelievo prestazione di dialisi aggiuntiva
	Codice del prelievo relativo a una prestazione di dialisi aggiuntiva erogata secondo gli allegati A) e B) alla DGR 2134/2020
	AN
	854
	863
	10
	
	

	Data effettuazione prelievo prestazione di dialisi aggiuntiva
	Data effettuazione del prelievo relativo alla prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo prestazione di dialisi aggiuntiva
	Data
	864
	871
	8
	
	

	Codice erogatore in anagrafe prelievo prestazione di dialisi aggiuntiva
	Codice Edotto del soggetto che ha effettuato il prelievo relativo alla prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo prestazione di dialisi aggiuntiva
	N
	872
	877
	6
	4
	

	Denominazione erogatore non in anagrafe prelievo prestazione di dialisi aggiuntiva
	Denominazione del soggetto non in anagrafe che ha effettuato il prelievo relativo alla prestazione di dialisi aggiuntiva di cui al campo Codice prelievo prestazione di dialisi aggiuntiva
	AN
	878
	957
	80
	5
	

	Filler
	Per usi futuri
	AN
	958
	1000
	43
	
	



Legenda per la colonna “Valori ammessi”
	Campo
	Codice
	Descrizione

	1. Numero ricetta
	
	Deve essere obbligatoriamente compilato con un numero di ricetta virtuale che rispetti il formato 46XXXXXXYYZZZZZ dove:
· 46 (quarantasei) è fisso
· XXXXXX è il codice Edotto dell’erogatore Centro di dialisi (nel caso di codice dell’erogatore più breve di 6 cifre, si dovranno premettere le cifre 0; ad esempio se il codice regionale dell’erogatore è 1234 indicare 001234 nelle posizioni XXXXXX) 
· YY sono le ultime 2 (due) cifre dell’anno di erogazione della prestazione (es. per le prestazioni erogate nel 2005 indicare 05 nella posizione YY)
· ZZZZZ è un numero univoco per anno ed erogatore, assegnato dallo stesso erogatore, che identifica l’evento sanitario.

	2. Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 1…8
	
	Indicare il codice numerico identificativo univoco dell’erogatore della prestazione dialitica aggiuntiva, se trattasi di un soggetto censito nell’Anagrafe Regionale delle Strutture Sanitarie di Edotto. Se compilato, il campo Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva non deve essere avvalorato.

	3. Denominazione erogatore non in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva 1…8
	
	Indicare la denominazione del soggetto erogatore della prestazione dialitica aggiuntiva, se trattasi di un soggetto non censito nell’Anagrafe Regionale delle Strutture Sanitarie di Edotto. Se compilato, il campo Codice erogatore in anagrafe prestazione di dialisi aggiuntiva non deve essere avvalorato.

	4. Codice erogatore in anagrafe prelievo prestazione di dialisi aggiuntiva
	
	Indicare il codice numerico identificativo univoco dell’erogatore della prestazione dialitica aggiuntiva, se trattasi di un soggetto censito nell’Anagrafe Regionale delle Strutture Sanitarie di Edotto. Se compilato, il campo Denominazione erogatore non in anagrafe prelievo prestazione di prestazione di dialisi aggiuntiva non deve essere avvalorato.

	5. Denominazione erogatore non in anagrafe prelievo prestazione di dialisi aggiuntiva
	
	Indicare la denominazione del soggetto erogatore della prestazione dialitica aggiuntiva, se trattasi di un soggetto non censito nell’Anagrafe Regionale delle Strutture Sanitarie di Edotto. Se compilato, il campo Codice erogatore in anagrafe prelievo prestazione di dialisi aggiuntiva non deve essere avvalorato.






[bookmark: _Ref228179354][bookmark: _Ref228179364][bookmark: _Toc228260141]4.3	Eseguire Import Dati Prestazioni Screening HCV
Il presente flusso informativo contiene le informazioni di dettaglio relative alle prestazioni erogate nell’ambito del piano regionale di screening dell’epatite C (HCV) erogate da parte dei presidi specialistici privati accreditati.
La denominazione del file non è fondamentale ma è qui suggerito uno standard esclusivamente allo scopo di ordinare alle operazioni di caricamento.
Si suggerisce che il file sia denominato come segue: 
<Identificativo File><Codice Regionale Presidio>.txt
dove:
<Identificativo File> = CH (carattere che individua in modo univoco i file di dati della Specialistica Privata Accreditata per le prestazioni dello screening HCV).
<Codice Regionale Presidio> = codice regionale univoco di 6 caratteri del presidio specialistico che ha erogato le prestazioni.
.txt = Fisso.
L’import di tale file è eseguito dalla funzione Eseguire Upload Ricette.
Nel seguito è riportato il tracciato record del flusso.

	Campo
	Descrizione
	Tipo
	Posizione
	Lungo
	Valori ammessi
	Vincolo

	
	
	
	da
	a
	
	
	

	Tipologia ricetta
	Identifica il tipo ricetta come da Disciplinare tecnico della Ricetta SSN e SASN allegato al Decreto 17 marzo 2008 
	A
	1
	2
	2
	1
	OBB

	Numero ricetta
	Identificativo univoco della ricetta presente in alto a destra (codice a barre) senza i caratteri alfabetici. oppure, a decorrere dal 1/06/2014, identificativo univoco della ricetta dematerializzata (promemoria DM 2/11/11).
	AN
	3
	17
	15
	15
	OBB

	Filler
	Per usi futuri
	AN
	18
	30
	13
	
	

	Codice assistito
	Codice fiscale o codice STP o codice ENI
	AN
	31
	46
	16
	
	OBB

	Cognome assistito
	
	A
	47
	126
	80
	
	OBB

	Nome assistito
	
	A
	127
	206
	80
	
	OBB

	Codice sesso assistito
	
	A
	207
	207
	1
	2
	OBB

	Data di nascita assistito
	
	Data
	208
	215
	8
	
	OBB

	Indirizzo residenza assistito
	
	AN
	216
	345
	130
	
	OBB

	Codice ISTAT comune residenza assistito
	
	AN
	346
	351
	6
	
	OBB

	Codice nazionale ASL residenza assistito
	Codice a 6 cifre secondo le tabelle in vigore sul sito Internet del Ministero della Salute
	AN
	352
	357
	6
	
	OBB

	Codice istituzione competente TEAM
	
	N
	358
	367
	10
	3
	

	Identificativa tessera TEAM
	
	AN
	368
	387
	20
	3
	

	Data scadenza tessera TEAM
	
	Data
	388
	395
	8
	3
	

	Codice identificativo personale
	Codice identificativo personale TEAM o altro codice identificativo personale dell’assistito
	AN
	396
	415
	20
	3
	

	Codice esenzione
	Codice di esenzione utilizzato esclusivamente per finalità tecniche
	AN
	416
	421
	6
	26
	OBB

	Tipo accesso
	
	N
	422
	423
	2
	4
	OBB

	Codice branca specialistica
	Codifica della branca specialistica nella quale rientrano le prestazioni specialistiche erogate
	N
	424
	426
	3
	5
	OBB

	Codice prestazione 1
	Codice della prestazione specialistica erogata
	AN
	427
	436
	10
	6
	

	Quantità prestazione 1
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 1
	N
	437
	440
	4
	
	

	Codice prestazione 2
	Come Codice prestazione 1
	AN
	441
	450
	10
	6
	

	Quantità prestazione 2
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 2
	N
	451
	454
	4
	
	

	Codice prestazione 3
	Come Codice prestazione 1
	AN
	455
	464
	10
	6 bis
	

	Quantità prestazione 3
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 3
	N
	465
	468
	4
	
	

	Codice prestazione 4
	Come Codice prestazione 1
	AN
	469
	478
	10
	6 bis
	

	Quantità prestazione 4
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 4
	N
	479
	482
	4
	
	

	Codice prestazione 5
	Come Codice prestazione 1
	AN
	483
	492
	10
	6 bis
	

	Quantità prestazione 5
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 5
	N
	493
	496
	4
	
	

	Codice prestazione 6
	Come Codice prestazione 1
	AN
	497
	506
	10
	6 bis
	

	Quantità prestazione 6
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 6
	N
	507
	510
	4
	
	

	Codice prestazione 7
	Come Codice prestazione 1
	AN
	511
	520
	10
	6 bis
	

	Quantità prestazione 7
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 7
	N
	521
	524
	4
	
	

	Codice prestazione 8
	Come Codice prestazione 1
	AN
	525
	534
	10
	6 bis
	

	Quantità prestazione 8
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prestazione 8
	N
	535
	538
	4
	
	

	Codice prelievo
	Come codice prestazione 1, da utilizzarsi solo per i prelievi di laboratorio di analisi
	AN
	539
	548
	10
	6 bis
	

	Quantità prelievo
	Numero di prestazioni erogate per la prestazione di cui al campo Codice prelievo
	N
	549
	552
	4
	
	

	Codice regionale prescrittore
	Codice Edotto del prescrittore

	N
	553
	558
	6
	14
	

	Codice regionale erogatore
	Codice Edotto dell’ambulatorio specialistico dove è stata erogata la prestazione
	N
	559
	564
	6
	12
	OBB

	Codice regionale medico erogatore
	Codice Edotto del medico specialista erogatore della prestazione
	N
	565
	570
	6
	13
	

	Data rilascio ricetta
	Data di prescrizione delle prestazioni
	Data
	571
	578
	8
	16
	OBB

	Data spedizione ricetta
	Data di erogazione delle prestazioni
	Data
	579
	586
	8
	17
	OBB

	Data assegnata
	Data di previsione di effettuazione delle prestazioni. Per le prestazioni cicliche coincide con la data assegnata per la prima seduta
	Data
	587
	594
	8
	20
	

	Data contatto
	Data in cui l’assistito ha effettuato la prenotazione delle prestazioni
	Data
	595
	602
	8
	18
	

	Data inizio ciclo
	Data di inizio del ciclo (prima seduta)
	Data
	603
	610
	8
	21
	

	Data prima disponibilità
	Prima data disponibile proposta per l’erogazione delle prestazioni
	Data
	611
	618
	8
	19
	

	Data refertazione
	Data di disponibilità del referto
	Data
	619
	626
	8
	
	OBB

	Classe priorità
	Priorità delle prestazioni erogate
	AN
	627
	627
	1
	8
	

	Prescrizione garantita
	Indica se l’erogazione di una o più prestazioni specialistiche o di diagnostica strumentale deve essere garantita o no entro certi limiti temporali previsti dalla normativa. Compilare solo se presente in ricetta
	A
	628
	628
	1
	9
	

	Prescrizione suggerita
	Indica se la prescrizione contenuta nella ricetta deriva da uno specifico suggerimento specialistico o da indicazioni rilasciate da una struttura di Ricovero
	A
	629
	629
	1
	10
	

	Importo totale prestazioni ricetta
	Importo complessivo delle prestazioni erogate (es. un importo di 36,15 sarà registrato 000000000036150)
	N
	630
	644
	15 cifre intere di cui 3 decimali
	
	OBB

	Importo totale ticket ricetta
	Importo complessivo del ticket riscosso dall’erogatore (es. un importo di 36,15 sarà registrato 000000000036150). Non deve essere inclusa la quota fissa
	N
	645
	659
	15 cifre intere di cui 3 decimali
	
	OBB

	Progressivo ricetta
	Progressivo apposto dall’erogatore sulla ricetta
	N
	660
	664
	5
	28
	

	Codice struttura sanitaria EPS
	Codice identificativo Edotto della struttura (servizio) che ha erogato l’Episodio di Pronto Soccorso cui la ricetta si riferisce
	N
	665
	670
	6
	29
	

	Anno EPS
	Anno di erogazione dell’episodio di Pronto Soccorso cui la ricetta si riferisce
	N
	671
	674
	4
	29
	

	Progressivo EPS
	Progressivo dell’episodio di Pronto Soccorso cui la ricetta si riferisce
	N
	675
	680
	6
	29
	

	Stato estero di residenza
	Sigla dello stato estero di residenza dell’assistito a due lettere (codice ISO 3166 alpha-2)
	AN
	681
	682
	2
	
	

	Data fine erogazione prestazioni a ciclo
	Data di conclusione del ciclo (ultima seduta)
	Data
	683
	690
	8
	21
	

	Data refertazione struttura
	Data di disponibilità del referto per il ritiro da parte dell’assistito
	Data
	691
	698
	8
	30
	

	Data predisposizione referto
	Data di redazione del referto da parte dell’erogatore
	Data
	699
	706
	8
	30
	

	Data ritiro referto da assistito
	Data di ritiro del referto da parte dell’assistito
	Data
	707
	714
	8
	30
	

	Numero totale prestazioni richieste
	Numero totale delle prestazioni prescritte dal prescrittore. Può essere diverso dal numero di prestazioni effettivamente erogato
	N
	715
	716
	2
	
	

	Ricetta informatizzata 
	Indica la modalità di produzione della ricetta
	N
	717
	717
	1
	11
	

	Codice diagnosi o quesito diagnostico
	Codice ICD-9-CM della diagnosi accertata o sospettata o sintomo prevalente che motiva la richiesta delle prestazioni erogate
	AN
	718
	722
	5
	31
	

	Somministrazione farmaco
	Specificare se contestualmente ad almeno una delle prestazioni specialistiche nella ricetta è stato somministrato un farmaco tra quelli oggetto di rilevazione
	N
	723
	723
	1
	22
	

	Codice Prestazione Catalogo 1
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 1
	AN
	724
	738
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 2
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 2
	AN
	739
	753
	15
	24
	

	Codice Prestazione Catalogo 3
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 3
	AN
	754
	768
	15
	32
	

	Codice Prestazione Catalogo 4
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 4
	AN
	769
	783
	15
	32
	

	Codice Prestazione Catalogo 5
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 5
	AN
	784
	798
	15
	32
	

	Codice Prestazione Catalogo 6
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 6
	AN
	799
	813
	15
	32
	

	Codice Prestazione Catalogo 7
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 7
	AN
	814
	828
	15
	32
	

	Codice Prestazione Catalogo 8
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prestazione 8
	AN
	829
	843
	15
	32
	

	Codice Prelievo Catalogo
	Codice regionale numerico da Catalogo Regionale della prestazione specialistica di cui al campo Codice prelievo
	AN
	844
	858
	15
	32
	

	Flag prestazioni Piano Riduzione Liste di Attesa
	Indica la presenza nella ricetta specialistica di una o più prestazioni erogate nell’ambito del Piano di Riduzione delle Liste di Attesa
	N
	859
	859
	1
	25
	

	Filler
	Per usi futuri
	AN
	860
	900
	41
	
	



Legenda per la colonna “Valori ammessi”
	Campo
	Codice
	Descrizione

	1. Tipologia ricetta
	<spazio>
<spazio>
	ASSISTITI SSN

	2. Codice sesso assistito
	M
	MASCHIO

	
	F
	FEMMINA

	3. Codice istituzione competente TEA M / Identificativo tessera TEAM / Data scadenza tessera TEAM / Codice identificativo personale
	
	Lasciare il campo vuoto

	4. Tipo accesso
	10
	SCREENING HCV

	5. Codice branca Specialistica
	91
	SCREENING HCV

	6. Codice prestazione 1 - 2
	
	· Sono ammessi esclusivamente i codici prestazione 91.19.4 e 91.19.5, ciascuno indicato una sola volta, nel formato ufficiale comprensivo dei puntini divisori e con allineamento a destra

	6 bis. Codice prestazione 3- 8 / Codice prelievo
	
	Lasciare il campo vuoto

	8. Classe priorità
	
	Lasciare il campo vuoto

	9. Prescrizione garantita
	
	Lasciare il campo vuoto

	10. Prescrizione suggerita
	
	Lasciare il campo vuoto

	11. Ricetta informatizzata
	0
	Ricetta Poligrafico non informatizzata

	12. Codice regionale erogatore
	
	Avvalorare con il codice Edotto del presidio specialistico privato accreditato con contratto che ha erogato le prestazioni specialistiche

	13. Codice regionale medico erogatore
	
	Lasciare il campo vuoto

	14. Codice regionale prescrittore
	
	Lasciare il campo vuoto

	15. Numero ricetta
	
	Deve essere obbligatoriamente compilato con un numero di ricetta virtuale che rispetti il formato 46XXXXXXYYZZZZZ dove:
· 46 (quarantasei) è fisso
· XXXXXX è il codice Edotto dell’erogatore (nel caso di codice dell’erogatore più breve di 6 cifre, si dovranno premettere le cifre 0; ad esempio se il codice regionale dell’erogatore è 1234 indicare 001234 nelle posizioni XXXXXX) 
· YY sono le ultime 2 (due) cifre dell’anno di erogazione della prestazione (es. per le prestazioni erogate nel 2005 indicare 05 nella posizione YY)
· ZZZZZ è un numero univoco per anno ed erogatore, assegnato dallo stesso erogatore, che identifica l’evento di visita o cura.

	16. Data rilascio ricetta
	
	Riportare la data del prelievo

	17. Data spedizione ricetta
	
	Riportare la data del prelievo

	18. Data contatto
	
	Lasciare il campo vuoto

	19. Data prima disponibilità
	
	Lasciare il campo vuoto

	20. Data assegnata
	
	Lasciare il campo vuoto

	21. Data inizio ciclo, Data fine erogazione prestazioni a ciclo
	
	Lasciare il campo vuoto

	22. Somministrazione farmaco
	0
	Assume i seguenti valori:
1 - ricetta specialistica con prestazione specialistica e somministrazione di farmaco oggetto di rilevazione.
0 – ricetta specialistica non rientrante nella precedente definizione.
Le prestazioni specialistiche e i farmaci associati per cui deve essere registrata la somministrazione sono indicati con specifici provvedimenti della regione. In assenza valorizzare il campo sempre con “0”.

	24. Codice prestazione Catalogo 1 - 2
	
	Codice della prestazione erogata come da Catalogo Regionale

	25. Flag prestazioni Piano Riduzione Liste di Attesa
	0
	Assume i seguenti valori:
0 = la ricetta non contiene prestazioni erogate in attuazione del Piano di Riduzione delle Liste di Attesa.
1 = la ricetta contiene una o più prestazioni erogate in attuazione del Piano di Riduzione delle Liste di Attesa.

	26. Codice esenzione
	HCV
	Codice di esenzione utilizzato esclusivamente per finalità tecniche nell’ambito di questa trasmissione

	28. Progressivo ricetta
	
	Lasciare il campo vuoto

	29. Codice struttura sanitaria EPS / Anno EPS / Progressivo EPS
	
	Lasciare il campo vuoto

	30. Data refertazione struttura / Data predisposizione referto / Data ritiro referto da assistito
	
	Lasciare il campo vuoto

	31. Codice diagnosi o quesito diagnostico
	
	Lasciare il campo vuoto

	32. Codice Prestazione Catalogo 3 – 8 / Codice Prelievo Catalogo
	
	Lasciare il campo vuoto






[bookmark: _Toc228260142]Flussi informativi prodotti dal sistema
[bookmark: _Toc298855526][bookmark: _Toc300214869][bookmark: _Toc228260143]5.1	Tipologie di campi per flussi con tracciato record a lunghezza fissa
I flussi informativi con tracciato record a lunghezza fissa sono basati dalle seguenti tipologie di campi:
· campo di tipo “Alfanumerico”: rappresenta una stringa di caratteri alfanumerici. Per un campo a dimensione fissa, la stringa è allineata a sinistra, valorizzando le posizioni non utilizzate con il carattere di “spazio”
· campo di tipo “Alfabetico”: rappresenta una stringa di caratteri alfabetici, comprensiva di lettere e spazio. Per un campo a dimensione fissa, la stringa è allineata a sinistra, valorizzando le posizioni non utilizzate con il carattere di “spazio”
· campo di tipo “Numerico”: rappresenta un numero intero positivo. Per un campo a dimensione fissa, il numero è allineato a destra, valorizzando le posizioni non utilizzate con il carattere “0” (zero)
· campo di tipo “DATA”: rappresenta una data codificata secondo il formato “GGMMAAAA” dove:
· i primi due caratteri, GG, indicano il giorno - allineato a destra e preceduto da zero in caso di numero ad una cifra (es.: 9 = 09);
· i successivi due caratteri, MM, indicano il mese - allineato a destra e preceduto da zero in caso di numero ad una cifra (es.: 2 = 02);
· gli ultimi quattro caratteri, AAAA, indicano l’anno – espresso nella sua forma estesa (es.: 1999, 2004).
Ciascun flusso con tracciato record a lunghezza fissa è descritto con una tabella che riporta
	Campo
	Nome del campo 

	Descrizione
	Descrizione del campo 

	Tipo
	Tipologia del campo.
	Alfanumerico (AN)
	campo con valore alfanumerico

	Alfabetico (A)
	campo con valore alfabetico

	Numerico (N)
	campo con valore numerico

	Data (Data)
	Data




	Posizione
	Posizione iniziale e finale del campo

	Lunghezza
	Lunghezza in caratteri del campo

	Valori ammessi
	Indicazioni sui valori ammessi 

	Vincolo
	Livello di obbligatorietà del campo.
	OBB
	campo sempre obbligatorio

	OBBC
	campo obbligatorio in particolare circostanze

	OPZ
	campo opzionale





[bookmark: _Toc300214870][bookmark: _Ref357163620][bookmark: _Ref357163628][bookmark: _Toc228260144]5.2	Produrre Export Ricette per Azienda
Questo flusso consente di produrre un file di export dei dati delle ricette di prestazioni specialistiche erogate dalle strutture sanitarie della Regione (presidi specialistici privati accreditati con contratto, ambulatori specialistici di ASL, reparti/servizi ospedalieri delle Aziende Sanitarie).
L’export di tale file è eseguito dalla funzione Produrre Export Ricette per Azienda.
[bookmark: _Ref303593375][bookmark: _Toc228260145]5.2.1	Assistenza Specialistica Privata Accreditata
Nel seguito è riportato il tracciato record del flusso riguardante le prestazioni specialistiche erogate dai presidi privati accreditati titolari di contratto.

	Campo
	Descrizione
	Tipo
	Posizione
	Lunghezza
	Valori ammessi
	Vincolo

	
	
	
	da
	a
	
	
	

	Codice regionale erogatore
	Codice regionale presidio di erogazione della prestazione.
	N
	1
	6
	6
	
	OBB

	Codice regionale prescrittore
	Codice del prescrittore.
	N
	7
	12
	6
	
	

	Cognome assistito
	Cognome dell’assistito
	AN
	13
	92
	80
	
	

	Nome assistito
	Nome dell’assistito
	AN
	93
	172
	80
	
	

	Codice sanitario assistito
	Codice sanitario dell’assistito
	AN
	173
	188
	16
	
	

	Codice fiscale assistito
	Codice fiscale dell’assistito
	AN
	189
	204
	16
	
	OBB

	Codice sesso assistito
	Sesso dell’assistito:
M = maschio
F = femmina
	AN
	205
	205
	1
	
	

	Data di nascita assistito
	Data di nascita dell’assistito espressa nel formato GGMMAAAA
	AN
	206
	213
	8
	
	

	Codice ISTAT comune residenza assistito
	Codice ISTAT del comune di residenza dell’assistito.
	N
	214
	219
	6
	
	

	Codice ASL di residenza assistito
	Codice Nazionale della ASL di residenza dell’assistito. 
	N
	220
	225
	6
	
	

	Filler
	
	N
	226
	226
	1
	
	

	Numero ricetta
	Identificativo della ricetta.
	N
	227
	241
	15
	
	OBB

	Data rilascio ricetta
	Data di prescrizione delle prestazioni espressa in formato GGMMAAAA.
	AN
	242
	249
	8
	
	OBB

	Data spedizione ricetta
	Data di erogazione delle prestazioni espressa in formato GGMMAAAA.
	AN
	250
	257
	8
	
	OBB

	Progressivo ricetta
	Progressivo apposto dal presidio erogatore sulla ricetta.
	N
	258
	262
	5
	
	

	Filler
	
	N
	263
	264
	2
	
	

	Codice branca specialistica prestazioni ricetta
	Codifica regionale della branca specialistica nella quale rientrano, secondo l’allegato 3 del DM 22.07.1996 e successive modificazioni ed integrazioni, le prestazioni erogate.
	N
	265
	267
	3
	1
	OBB

	Codice prestazione nr. 1
	Codice come da DM 22.07.1996 
	AN
	268
	276
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 1.
	Codice come da Catalogo regionale 
	AN
	277
	283
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 1
	Numero di prestazioni erogate.
	N
	284
	285
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 2
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	286
	294
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 2.
	Come Codice sinonimo prestazione nr. 1 
	AN
	295
	301
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 2
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	302
	303
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 3
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	304
	312
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 3.
	Come Codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	313
	319
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 3
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	320
	321
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 4
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	322
	330
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 4.
	Come Codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	331
	337
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 4
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	338
	339
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 5
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	340
	348
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 5.
	Come Codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	349
	355
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 5
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	356
	357
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 6
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	358
	366
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 6.
	Come Codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	367
	373
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 6
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	374
	375
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 7
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	376
	384
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 7.
	Come Codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	385
	391
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 7
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	392
	393
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 8
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	394
	402
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 8.
	Come Codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	403
	409
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 8
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	410
	411
	2
	
	

	Codice prelievo
	Come codice prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi.
	AN
	412
	420
	9
	2
	

	Codice sinonimo prelievo
	Come Codice sinonimo prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi. 
	AN
	421
	427
	7
	
	

	Quantità prelievo
	Come quantità prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi.
	N
	428
	429
	2
	
	

	Importo totale prestazioni ricetta
	Importo totale delle prestazioni. Numerico decimale senza separatore e tre cifre decimali.
	N
	430
	440
	11
	
	OBB

	Importo totale ticket ricetta
	Importo totale del ticket. Numerico decimale senza separatore e tre cifre decimali.
	N
	441
	451
	11
	
	OBB

	Codice valuta
	Campo non valorizzato.
	AN
	452
	452
	1
	
	

	Codice esenzione
	Codice esenzione come da DM 329/99 e successive modificazioni. 
	AN
	453
	455
	3
	
	OBB

	Distretto sociosanitario residenza assistito
	Distretto dell’assistito.
	N
	456
	457
	2
	
	

	Codice-subcodice esenzione
	Codice esenzione dell’assistito.
	AN
	458
	463
	6
	
	OBB

	Ricetta informatizzata
	Indica il formato della ricetta
	N
	464
	464
	1
	3
	

	Somministrazione farmaco
	Indica se contestualmente ad almeno una delle prestazioni specialistiche nella ricetta è stato somministrato un farmaco tra quelli oggetto di rilevazione
	N
	465
	465
	1
	4
	

	Codice NSIS
	Identificativo dell’erogatore secondo la codifica ministeriale
	AN
	466
	471
	6
	
	

	Classe Priorità
	Indica la classe di priorità della prestazione in ricetta 
	AN
	472
	472
	1
	
	

	Codice diagnosi
	Indica la diagnosi o il quesito diagnostico della ricetta secondo codifica ICD9CM
	AN
	473
	477
	5
	
	

	Codice tipo accesso
	Indica la tipologia di accesso
	AN
	478
	479
	2
	
	

	Filler
	
	AN
	480
	437
	58
	
	




Legenda per la colonna “Valori ammessi”

	Campo
	Codice
	Descrizione

	
	VALIDITA’ SINO AL 29/12/2024 e per prescrizioni precedenti al 30/12/2024

	1. Codice branca specialistica prestazioni ricetta
	2
	CARDIOLOGIA

	
	3
	CHIRURGIA GENERALE

	
	4
	DERMOSIFILOPATIA

	
	6
	ENDOCRINOLOGIA

	
	7
	GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

	
	8
	MEDICINA DELLO SPORT

	
	9
	NEFROLOGIA

	
	10
	NEUROCHIRURGIA

	
	11
	NEUROLOGIA

	
	12
	OCULISTICA

	
	13
	ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

	
	14
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

	
	15
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA

	
	16
	OTORINOLARINGOIATRIA

	
	17
	PNEUMOLOGIA

	
	18
	REUMATOLOGIA

	
	19
	UROLOGIA

	
	20
	PSICHIATRIA

	
	30
	MEDICINA INTERNA

	
	35
	CHIRURGIA PLASTICA

	
	37
	CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA

	
	71
	MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE-RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI MOTUL.

	
	72
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: MEDICINA NUCLEARE

	
	73
	LAB.ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-MICROBIOLOGIA-VIROLOGIA-ANATOMIA

	
	74
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGICA DIAGNOSTICA

	
	79
	ONCOLOGIA

	
	87
	RADIOTERAPIA

	
	91
	ANESTESIA

	
	203
	CHIRURGIA GENERALE-DAY SERVICE

	
	210
	NEUROCHIRURGIA-DAY SERVICE

	
	211
	NEUROLOGIA-DAY SERVICE

	
	212
	OCULISTICA-DAY SERVICE

	
	214
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-DAY SERVICE

	
	219
	UROLOGIA-DAY SERVICE

	
	230
	MEDICINA INTERNA-DAY SERVICE

	
	237
	CHIRURGIA VASCOLARE-ANGIOLOGIA-DAY SERVICE

	
	238
	EMATOLOGIA-DAY SERVICE

	
	241
	NEUROPSICHIATRIA INFANTILE-DAY SERVICE

	
	279
	ONCOLOGIA-DAY SERVICE

	
	287
	RADIOTERAPIA-DAY SERVICE

	
	299
	CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE-DAY SERVICE

	
	305
	CHIRURGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	306
	CHIRURGIA TORACICA-DAY SERVICE

	
	309
	NEFROLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	310
	MALATTIE INFETTIVE-DAY SERVICE

	
	317
	RECUPERO E RIABILITAZIONE-DAY SERVICE

	
	319
	UROLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	379
	ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	VALIDITA’ DAL 30/12/2024

	
	1
	ANESTESIA/ANALGESIA

	
	2
	CARDIOLOGIA

	
	3
	CHIRURGIA GENERALE

	
	4
	CHIRURGIA PLASTICA

	
	5
	CHIRURGIA VASCOLARE

	
	6
	DERMATOLOGIA/ALLERGOLOGIA

	
	7
	MEDICINA NUCLEARE

	
	8
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

	
	9
	ENDOCRINOLOGIA

	
	10
	GASTROENTEROLOGIA

	
	11
	LABORATORIO

	
	12
	MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

	
	13
	NEFROLOGIA

	
	14
	NEUROCHIRURGIA

	
	15
	NEUROLOGIA

	
	16
	OCULISTICA

	
	17
	ODONTOSTOMATOLOGIA

	
	18
	ONCOLOGIA

	
	19
	ORTOPEDIA

	
	20
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA

	
	21
	OTORINOLARINGOIATRIA

	
	22
	PNEUMOLOGIA

	
	23
	PSICHIATRIA/PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA

	
	24
	RADIOTERAPIA

	
	25
	UROLOGIA

	
	26
	ALTRE

	2. Codice Prelievo (per le prescrizioni precedenti al 30.12.2024)
	91484
	PRELIEVO CITOLOGICO

	
	91485
	PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

	
	91491
	PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE	

	
	91492
	PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

	
	91493
	PRELIEVO MICROBIOLOGICO

	2bis. Codice Prelievo (per le prescrizioni con decorrenza 30.12.2024)
	91.48.4
	PRELIEVO CITOLOGICO

	
	91.48.5
	PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

	
	91.49.1
	PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE	

	
	91.49.2
	PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

	
	91.49.3
	PRELIEVO MICROBIOLOGICO

	3. Ricetta informatizzata
	0
	Ricetta Poligrafico non informatizza

	
	1
	Ricetta Poligrafico informatizzata

	
	2
	Ricetta dematerializzata (promemoria DM 2/11/11)

	4. Somministrazione farmaco
	1
	Ricetta specialistica con prestazione specialistica e somministrazione di farmaco oggetto di rilevazione

	
	0
	Ricetta specialistica non rientrante nella precedente definizione



5.2.2 [bookmark: _Ref390246818][bookmark: _Ref390246821][bookmark: _Toc228260146]
Assistenza Specialistica Ospedaliera
Nel seguito è riportato il tracciato record del flusso riguardante le prestazioni specialistiche erogate dai servizi e reparti ospedalieri delle Aziende Sanitarie. 

	Campo
	Descrizione
	Tipo
	Posizione
	Lunghezza
	Valori ammessi
	Vincolo

	
	
	
	da
	a
	
	
	

	Numero ricetta
	Identificativo della ricetta
	N
	1
	16
	16
	
	OBB

	Codice regionale erogatore
	Codice regionale istituto di erogazione della prestazione 
	N
	17
	22
	6
	
	OBB

	Progressivo stabilimento
	Progressivo dello stabilimento erogatore
	N
	23
	24
	2
	
	OBB

	Codice specialità clinica
	Codice specialità clinica come da D.M. 23.12.1996 G.U. nr. 22 del 28.01.1997.
Può assumere sia i valori dei codici reparto (numerici) che dei codici servizi (alfanumerici).
	AN
	25
	26
	2
	1,2
	OBB

	Progressivo reparto 
	Indica il progressivo con cui viene distinta l'unità operativa nell'ambito della stessa disciplina
	N
	27
	28
	2
	
	OBB

	Codice regionale prescrittore
	Codice del prescrittore.
	N
	29
	34
	6
	
	

	Data rilascio ricetta
	Data di prescrizione delle prestazioni espressa nel formato GGMMAAAA.
	AN
	35
	42
	8
	
	OBB

	Data spedizione ricetta
	Data di erogazione delle prestazioni espressa nel formato GGMMAAAA.
	AN
	43
	50
	8
	
	OBB

	Filler
	
	AN
	51
	58
	8
	
	

	Codice fiscale assistito
	Codice fiscale dell’assistito
	AN
	59
	74
	16
	
	OBB

	Codice sanitario assistito
	Codice sanitario dell’assistito
	AN
	75
	90
	16
	
	

	Filler
	
	N
	91
	92
	2
	
	

	Indirizzo residenza assistito
	Indirizzo di residenza dell’assistito
	AN
	93
	222
	130
	
	

	Cognome assistito
	Cognome dell’assistito
	AN
	223
	302
	80
	
	

	Nome assistito
	Nome dell’assistito
	AN
	303
	382
	80
	
	

	Codice sesso assistito
	Sesso dell’assistito:
M = maschio
F = femmina
	AN
	383
	383
	1
	
	

	Data di nascita assistito
	Data di nascita dell’assistito espressa nel formato GGMMAAAA
	AN
	384
	391
	8
	
	

	Codice ISTAT comune residenza assistito
	Codice ISTAT del comune di residenza dell’assistito;
	N
	392
	397
	6
	
	

	Codice ASL di residenza assistito
	Codice Nazionale della ASL di residenza dell’assistito. 
	N
	398
	403
	6
	
	

	Codice prestazione nr. 1
	Codice come da DM 22.07.1996 
	AN
	404
	412
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 1.
	Codice come da Catalogo regionale 
	AN
	413
	419
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 1
	Numero di prestazioni erogate
	N
	420
	421
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 2
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	422
	430
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 2.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1 
	AN
	431
	437
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 2
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	438
	439
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 3
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	440
	448
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 3.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	449
	455
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 3
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	456
	457
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 4
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	458
	466
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 4.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	467
	473
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 4
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	474
	475
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 5
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	476
	484
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 5.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	485
	491
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 5
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	492
	493
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 6
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	494
	502
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 6.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	503
	509
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 6
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	510
	511
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 7
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	512
	520
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 7.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	521
	527
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 7
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	528
	529
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 8
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	530
	538
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 8.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	539
	545
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 8
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	546
	547
	2
	
	

	Codice prelievo
	Come codice prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi
	AN
	548
	556
	9
	3
	

	Codice sinonimo prelievo
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi. 
	AN
	557
	563
	7
	
	

	Quantità prelievo
	Come quantità prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi
	N
	564
	565
	2
	
	

	Importo totale ticket ricetta
	Importo del ticket. Numerico decimale senza separatore e tre cifre decimali.
	N
	566
	576
	11
	
	OBB

	Codice valuta
	Campo non valorizzato
	AN
	577
	577
	1
	
	

	Codice esenzione
	Codice esenzione come da DM 329/99 e successive modificazioni.
	AN
	578
	580
	3
	
	OBB

	Importo totale lordo ricetta
	Importo lordo prestazioni. Numerico decimale senza separatore e tre cifre decimali.
	N
	581
	591
	11
	
	OBB

	Distretto sociosanitario di residenza assistito
	Distretto dell’assistito
	N
	592
	593
	2
	
	

	Codice-subcodice esenzione
	Codice esenzione dell’assistito
	AN
	594
	599
	6
	
	OBB

	Codice branca specialistica prestazioni ricetta
	Codifica regionale della branca specialistica nella quale rientrano, secondo l’allegato 3 del DM 22.07.1996 e successive modificazioni ed integrazioni, le prestazioni erogate. 
	
	N
	600
	602
	3
	4
	OBB

	Codice regionale reparto/servizio di erogazione
	Codice regionale del reparto/servizio che ha erogato la prestazione
	N
	603
	609
	6
	
	OBB

	Ricetta informatizzata
	Indica il formato della ricetta
	N
	609
	609
	1
	5
	

	Somministrazione farmaco
	Indica se contestualmente ad almeno una delle prestazioni specialistiche nella ricetta è stato somministrato un farmaco tra quelli oggetto di rilevazione
	N
	610
	610
	1
	6
	

	Codice NSIS
	Identificativo dell’Istituto di Ricovero di appartenenza dell’erogatore secondo la codifica ministeriale
	AN
	611
	616
	6
	
	

	Classe Priorità
	Indica la classe di priorità della prestazione in ricetta 
	AN
	617
	617
	1
	
	

	Codice diagnosi
	Indica la diagnosi o il quesito diagnostico della ricetta secondo codifica ICD9CM
	AN
	618
	622
	5
	
	

	Codice tipo accesso
	Indica la tipologia di accesso
	AN
	623
	624
	2
	
	

	Filler
	
	AN
	625
	673
	49
	
	


 

Legenda per la colonna “Valori ammessi”
	Campo
	Codice
	Descrizione

	1. Codice specialità clinica-Servizi
	AC
	ACCETTAZIONE (SERVIZIO DI)

	
	AP
	ANATOMIA PATOLOGICA (SERVIZIO DI)

	
	AN
	ANESTESIA (SERVIZIO DI)

	
	AR
	ANESTESIA E RIANIMAZIONE (SERVIZIO DI)

	
	AS
	ASSISTENZA RELIGIOSA (SERVIZIO DI)

	
	BA
	BIOACUSTICA (SERVIZIO DI)

	
	BP
	BRONCOPNEUMOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	CA
	CARDIOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	CS
	CENTRO STUDI (SERVIZIO DI)

	
	CE
	COAGULAZIONE ED EMOFILA (SERVIZIO DI)

	
	CC
	COLPOCITOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	DE
	DERMATOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	DB
	DIABETOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	DA
	DIALISI (SERVIZIO DI)

	
	DS
	DIREZIONE SANITARIA (SERVIZIO DI)

	
	EM
	EMATOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	ED
	EMODIALISI (SERVIZIO DI)

	
	FA
	FARMACIA (SERVIZIO DI)

	
	FO
	FARMACIA OSPEDALIERA (SERVIZIO DI)

	
	FS
	FISICA SANITARIA (SERVIZIO DI)

	
	FU
	FISOPATOLOGIA DELLA RIP. UMANA (SERVIZIO DI)

	
	FR
	FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA (SERVIZIO DI)

	
	GA
	GASTROENTEROLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	GE
	GERIATRIA (SERVIZIO DI)

	
	IE
	IGIENE E EPIDEMIOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	IT
	MEDICINA TRASFUSIONALE (SERVIZIO DI)

	
	LA
	LABORATORIO DI ANALISI (SERVIZIO DI)

	
	MS
	MEDICINA DELLO SPORT (SERVIZIO DI)

	
	MG
	MEDICINA GENERALE (SERVIZIO DI)

	
	ML
	MEDICINA LEGALE (SERVIZIO DI)

	
	MN
	MEDICINA NUCLEARE (SERVIZIO DI)

	
	MC
	MICROCITEMIA (SERVIZIO DI)

	
	MV
	MUCOVISCIDOSI (SERVIZIO DI)

	
	NF
	NEUROFISIOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	NE
	NEUROLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	NR
	NEURORADIOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	OC
	OCULISTICA (SERVIZIO DI)

	
	OS
	ODONTOSTOMATOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	OF
	OFTALMOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	ON
	ONCOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	OM
	ONCOLOGIA MEDICA (SERVIZIO DI)

	
	OT
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	OG
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	OL
	OTORINOLARINGOIATRIA (SERVIZIO DI)

	
	PC
	PATOLOGIA CLINICA (SERVIZIO DI)

	
	PN
	PNEUMOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	PH
	PRONTO SOCCORSO CHIRURGICO (SERVIZIO DI)

	
	PM
	PRONTO SOCCORSO MEDICO (SERVIZIO DI)

	
	PF
	PUNTO DI PRIMO INTERVENTO

	
	PA
	PUNTO FISSO DI RACCOLTA SANGUE (SERVIZIO DI)

	
	RD
	RADIODIAGNOSTICA (SERVIZIO DI)

	
	RS
	RADIOL. IND. SENOLOG. (SERVIZIO DI)

	
	RA
	RADIOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	RM
	RADIOLOGIA-TAC-RMN (SERVIZIO DI)

	
	RT
	RADIOTERAPIA (SERVIZIO DI)

	
	RP
	RESP. SANITARIA (SERVIZIO DI)

	
	RE
	REUMATOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	RI
	RIABILITAZIONE (SERVIZIO DI)

	
	TI
	TERAPIA INTENSIVA (SERVIZIO DI)

	
	RN
	RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA (SERVIZIO DI)

	
	RR
	RADIOLOGIA E RADIOTERAPIA (SERVIZIO DI)

	
	PS
	MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (SERVIZIO DI)

	
	PR
	PREVENZIONE (SERVIZIO DI)

	
	NP
	NEUROFISIOPATOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	AU
	AUDIOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	FK
	FISIOKINESITERAPIA (SERVIZIO DI)

	
	CG
	CHIRURGIA GENERALE (SERVIZIO DI)

	
	CV
	CHIRURGIA VASCOLARE (SERVIZIO DI)

	
	PE
	PEDIATRIA (SERVIZIO DI)

	
	CT
	CENTRO TRASFUSIONALE

	
	CP
	CHIRURGIA PLASTICA (SERVIZIO DI)

	
	EG
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA (SERVIZIO DI)

	
	UR
	UROLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	AT
	ASTANTERIA (SERVIZIO DI)

	
	DI
	SCIENZE DELL'ALIMENTAZIONE E DIETETICA (SERVIZIO DI)

	
	IN
	INFETTIVI (SERVIZIO)

	
	NN
	NEONATALOGIA (SERVIZIO DI)

	
	NG
	NEFROLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	NC
	NEUROCHIRURGIA (SERVIZIO DI)

	
	PO
	POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO

	
	PI
	PSICHIATRIA (SERVIZIO DI)

	
	PL
	PSICOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	EP
	EPILESSIA (SERVIZIO DI)

	
	MM
	MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	MI
	MEDICINA IPERBARICA (SERVIZIO DI)

	
	OD
	ODONTOIATRIA (SERVIZIO DI)

	
	NI
	NIDO (SERVIZIO)

	
	LG
	LUNGODEGENTI (SERVIZIO)

	
	RC
	RECUPERO E RIAB. FUNZ. (SERVIZIO DI)

	
	CR
	CHIRURGIA SPERIMENTALE (SERVIZIO DI)

	
	OR
	ONCOLOGIA SPERIMENTALE (SERVIZIO DI)

	
	SE
	SENOLOGIA E PREVENZIONE (SERVIZIO DI)

	
	AL
	ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA CLINICA(SERVIZIO DI)

	
	MB
	MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	AG
	ANGIOLOGIA (SERVIZIO DI)

	
	GM
	GENETICA MEDICA (SERVIZIO DI)

	
	LM
	LABORATORIO DI GENETICA MEDICA (SERVIZIO DI)

	
	MR
	MEDICINA DEL LAVORO (SERVIZIO DI)

	2. Codice specialità clinica - Reparti
	
	Per le codifiche delle specialità cliniche dei reparti ospedalieri si faccia riferimento all’elenco di cui al D.M. 23/12/1996 G.U. nr.22 del 28/01/1997).

	3.Codice Prelievo (per le prescrizioni precedenti al 30.12.2024)
	91484
	PRELIEVO CITOLOGICO

	
	91485
	PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

	
	91491
	PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE	

	
	91492
	PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

	
	91493
	PRELIEVO MICROBIOLOGICO

	3bis. Codice Prelievo (per le prescrizioni con decorrenza 30.12.2024)
	91.48.4
	PRELIEVO CITOLOGICO

	
	91.48.5
	PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

	
	91.49.1
	PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE	

	
	91.49.2
	PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

	
	91.49.3
	PRELIEVO MICROBIOLOGICO

	4. Codice branca specialistica prestazioni ricetta
	VALIDITA’ SINO AL 29/12/2024 e per prescrizioni precedenti al 30/12/2024

	
	2
	CARDIOLOGIA

	
	3
	CHIRURGIA GENERALE

	
	4
	DERMOSIFILOPATIA

	
	6
	ENDOCRINOLOGIA

	
	7
	GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

	
	8
	MEDICINA DELLO SPORT

	
	9
	NEFROLOGIA

	
	10
	NEUROCHIRURGIA

	
	11
	NEUROLOGIA

	
	12
	OCULISTICA

	
	13
	ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

	
	14
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

	
	15
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA

	
	16
	OTORINOLARINGOIATRIA

	
	17
	PNEUMOLOGIA

	
	18
	REUMATOLOGIA

	
	19
	UROLOGIA

	
	20
	PSICHIATRIA

	
	30
	MEDICINA INTERNA

	
	35
	CHIRURGIA PLASTICA

	
	37
	CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA

	
	71
	MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE-RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI MOTUL.

	
	72
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: MEDICINA NUCLEARE

	
	73
	LAB.ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-MICROBIOLOGIA-VIROLOGIA-ANATOMIA

	
	74
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGICA DIAGNOSTICA

	
	79
	ONCOLOGIA

	
	87
	RADIOTERAPIA

	
	91
	ANESTESIA

	
	203
	CHIRURGIA GENERALE-DAY SERVICE

	
	210
	NEUROCHIRURGIA-DAY SERVICE

	
	211
	NEUROLOGIA-DAY SERVICE

	
	212
	OCULISTICA-DAY SERVICE

	
	214
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-DAY SERVICE

	
	219
	UROLOGIA-DAY SERVICE

	
	230
	MEDICINA INTERNA-DAY SERVICE

	
	237
	CHIRURGIA VASCOLARE-ANGIOLOGIA-DAY SERVICE

	
	238
	EMATOLOGIA-DAY SERVICE

	
	241
	NEUROPSICHIATRIA INFANTILE-DAY SERVICE

	
	279
	ONCOLOGIA-DAY SERVICE

	
	287
	RADIOTERAPIA-DAY SERVICE

	
	299
	CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE-DAY SERVICE

	
	305
	CHIRURGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	306
	CHIRURGIA TORACICA-DAY SERVICE

	
	309
	NEFROLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	310
	MALATTIE INFETTIVE-DAY SERVICE

	
	317
	RECUPERO E RIABILITAZIONE-DAY SERVICE

	
	319
	UROLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	379
	ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	VALIDITA’ DAL 30/12/2024

	
	1
	ANESTESIA/ANALGESIA	

	
	2
	CARDIOLOGIA

	
	3
	CHIRURGIA GENERALE

	
	4
	CHIRURGIA PLASTICA

	
	5
	CHIRURGIA VASCOLARE

	
	6
	DERMATOLOGIA/ALLERGOLOGIA

	
	7
	MEDICINA NUCLEARE

	
	8
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

	
	9
	ENDOCRINOLOGIA

	
	10
	GASTROENTEROLOGIA

	
	11
	LABORATORIO

	
	12
	MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

	
	13
	NEFROLOGIA

	
	14
	NEUROCHIRURGIA

	
	15
	NEUROLOGIA

	
	16
	OCULISTICA

	
	17
	ODONTOSTOMATOLOGIA

	
	18
	ONCOLOGIA

	
	19
	ORTOPEDIA

	
	20
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA

	
	21
	OTORINOLARINGOIATRIA

	
	22
	PNEUMOLOGIA

	
	23
	PSICHIATRIA/PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA

	
	24
	RADIOTERAPIA

	
	25
	UROLOGIA

	
	26
	ALTRE

	5. Ricetta informatizzata
	0
	Ricetta Poligrafico non informatizza

	
	1
	Ricetta Poligrafico informatizzata

	
	2
	Ricetta dematerializzata (promemoria DM 2/11/11)

	6. Somministrazione farmaco
	1
	Ricetta specialistica con prestazione specialistica e somministrazione di farmaco oggetto di rilevazione

	
	0
	Ricetta specialistica non rientrante nella precedente definizione



5.2.3 [bookmark: _Ref390246830][bookmark: _Ref390246832][bookmark: _Ref122345805][bookmark: _Ref122345808][bookmark: _Toc228260147]
Assistenza Specialistica Ambulatoriale Interna ed Altre Professionalità
Nel seguito è riportato il tracciato record del flusso riguardante le prestazioni specialistiche erogate dagli ambulatori distrettuali di ASL.

	Campo
	Descrizione
	Tipo
	Posizione
	Lunghezza
	Valori ammessi
	Vincolo

	
	
	
	da
	a
	
	
	

	Filler
	
	N
	1
	1
	1
	
	

	Numero ricetta
	Identificativo della ricetta
	N
	2
	16
	15
	
	OBB

	Codice regionale erogatore
	Codice regionale ambulatorio di erogazione della prestazione 
	N
	17
	22
	6
	
	OBB

	Codice regionale medico erogatore
	Codice regionale medico specialista erogatore della prestazione
	N
	23
	28
	6
	
	

	Codice regionale prescrittore
	Codice SISR del prescrittore
	N
	29
	34
	6
	
	

	Data rilascio ricetta
	Data di prescrizione delle prestazioni espressa in formato GGMMAAAA.
	AN
	35
	42
	8
	
	OBB

	Data spedizione ricetta
	Data di erogazione delle prestazioni espressa in formato GGMMAAAA.
	AN
	43
	50
	8
	
	OBB

	Codice branca specialistica prestazioni ricetta
	Codifica regionale della branca specialistica nella quale rientrano, secondo l’allegato 3 del DM 22.07.1996 e successive modificazioni ed integrazioni, le prestazioni erogate.
	N
	51
	53
	3
	1
	OBB

	Filler
	
	AN
	54
	58
	5
	
	

	Codice fiscale assistito
	Codice fiscale dell’assistito
	AN
	59
	74
	16
	
	OBB

	Codice sanitario assistito
	Codice sanitario dell’assistito
	AN
	75
	90
	16
	
	

	Filler
	
	N
	91
	92
	2
	
	

	Indirizzo residenza assistito
	Indirizzo di residenza dell’assistito
	AN
	93
	222
	130
	
	

	Cognome assistito
	Cognome dell’assistito
	AN
	223
	302
	80
	
	

	Nome assistito
	Nome dell’assistito
	AN
	303
	382
	80
	
	

	Codice sesso assistito
	Sesso dell’assistito:
M = maschio
F = femmina
	AN
	383
	383
	1
	
	

	Data di nascita assistito
	Data di nascita dell’assistito espressa nel formato GGMMAAAA
	AN
	384
	391
	8
	
	

	Codice ISTAT comune residenza assistito
	Codice ISTAT del comune di residenza dell’assistito
	N
	392
	397
	6
	
	

	Codice ASL di residenza assistito
	Codice Nazionale della ASL di residenza dell’assistito. 
	N
	398
	403
	6
	
	

	Codice prestazione nr. 1
	Codice come da DM 22.07.1996 
	AN
	404
	412
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr. 1
	Codice come da Catalogo regionale 
	AN
	413
	419
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 1
	Numero di prestazioni erogate
	N
	420
	421
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 2
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	422
	430
	9
	
	

	[bookmark: _Hlk120363797]Codice sinonimo prestazione nr 2
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1 
	AN
	431
	437
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 2
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	438
	439
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 3
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	440
	448
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr. 3
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1
	AN
	449
	455
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 3
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	456
	457
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 4
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	458
	466
	9
	
	

	Codice sinonimo prestazione nr 4.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1 
	AN
	467
	473
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 4
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	474
	475
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 5
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	476
	484
	9
	
	

	Sinonimo prestazione nr 5.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1 
	AN
	485
	491
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 5
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	492
	493
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 6
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	494
	502
	9
	
	

	Sinonimo prestazione nr 6.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1 
	AN
	503
	509
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 6
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	510
	511
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 7
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	512
	520
	9
	
	

	Sinonimo prestazione nr 7.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1 
	AN
	521
	527
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 7
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	528
	529
	2
	
	

	Codice prestazione nr. 8
	Come codice prestazione nr. 1
	AN
	530
	538
	9
	
	

	Sinonimo prestazione nr 8.
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1 
	AN
	539
	545
	7
	
	

	Quantità prestazione nr. 8
	Come quantità prestazione nr. 1
	N
	546
	547
	2
	
	

	Codice prelievo 
	Come codice prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi
	AN
	548
	556
	9
	2
	

	Sinonimo prelievo
	Come codice sinonimo prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi. 
	AN
	557
	563
	7
	
	

	Quantità prelievo
	Come quantità prestazione nr. 1, da utilizzarsi solo per i prelievi
	N
	564
	565
	2
	
	

	Importo totale ticket ricetta 
	Importo del ticket. Numerico decimale senza separatore e tre cifre decimali.
	N
	566
	576
	11
	
	OBB

	Codice valuta
	Campo non valorizzato
	AN
	577
	577
	1
	
	

	Codice esenzione
	Codice esenzione come da DM 329/99 e successive modificazioni.
	AN
	578
	580
	3
	
	OBB

	Importo totale lordo ricetta
	Importo lordo prestazioni. Numerico decimale senza separatore e tre cifre decimali.
	N
	581
	591
	11
	
	OBB

	Distretto sociosanitario assistito
	Distretto dell’assistito
	N
	592
	593
	2
	
	

	Codice-subcodice esenzione
	Codice esenzione dell’assistito
	AN
	594
	599
	6
	3
	OBB

	Ricetta informatizzata
	Indica il formato della ricetta
	N
	600
	600
	1
	4
	

	Somministrazione farmaco
	Indica se contestualmente ad almeno una delle prestazioni specialistiche nella ricetta è stato somministrato un farmaco tra quelli oggetto di rilevazione
	N
	601
	601
	1
	5
	

	Codice NSIS
	Identificativo dell’erogatore secondo la codifica ministeriale
	AN
	602
	607
	6
	
	

	Classe Priorità
	Indica la classe di priorità della prestazione in ricetta 
	AN
	608
	608
	1
	
	

	Codice diagnosi
	Indica la diagnosi o il quesito diagnostico della ricetta secondo codifica ICD9CM
	AN
	609
	613
	5
	
	

	Codice tipo accesso
	Indica la tipologia di accesso
	AN
	614
	615
	2
	
	

	Filler
	
	AN
	616
	673
	58
	
	



Legenda per la colonna “Valori ammessi”
	Campo
	Codice
	Descrizione

	1. Codice branca specialistica
	VALIDITA’ SINO AL 29/12/2024 e per prescrizioni precedenti al 30/12/2024

	2. 
	2
	CARDIOLOGIA

	
	3
	CHIRURGIA GENERALE

	
	4
	DERMOSIFILOPATIA

	
	5
	DIABETOLOGIA

	
	6
	ENDOCRINOLOGIA

	
	7
	GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

	
	8
	MEDICINA DELLO SPORT

	
	9
	NEFROLOGIA

	
	10
	NEUROCHIRURGIA

	
	11
	NEUROLOGIA

	
	12
	OCULISTICA

	
	13
	ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

	
	14
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

	
	15
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA

	
	16
	OTORINOLARINGOIATRIA

	
	17
	PNEUMOLOGIA

	
	18
	REUMATOLOGIA

	
	19
	UROLOGIA

	
	20
	PSICHIATRIA

	
	30
	MEDICINA INTERNA

	
	35
	CHIRURGIA PLASTICA

	
	37
	CHIRURGIA VASCOLARE – ANGIOLOGIA

	
	71
	MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE-RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI MOTUL.

	
	72
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: MEDICINA NUCLEARE

	
	73
	LAB.ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-MICROBIOLOGIA-VIROLOGIA-ANATOMIA

	
	74
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGICA DIAGNOSTICA

	
	79
	ONCOLOGIA

	
	87
	RADIOTERAPIA

	
	91
	ANESTESIA

	
	203
	CHIRURGIA GENERALE-DAY SERVICE

	
	210
	NEUROCHIRURGIA-DAY SERVICE

	
	211
	NEUROLOGIA-DAY SERVICE

	
	212
	OCULISTICA-DAY SERVICE

	
	214
	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-DAY SERVICE

	
	219
	UROLOGIA-DAY SERVICE

	
	230
	MEDICINA INTERNA-DAY SERVICE

	
	237
	CHIRURGIA VASCOLARE-ANGIOLOGIA-DAY SERVICE

	
	238
	EMATOLOGIA-DAY SERVICE

	
	241
	NEUROPSICHIATRIA INFANTILE-DAY SERVICE

	
	279
	ONCOLOGIA-DAY SERVICE

	
	287
	RADIOTERAPIA-DAY SERVICE

	
	299
	CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE-DAY SERVICE

	
	305
	CHIRURGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	306
	CHIRURGIA TORACICA-DAY SERVICE

	
	309
	NEFROLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	310
	MALATTIE INFETTIVE-DAY SERVICE

	
	317
	RECUPERO E RIABILITAZIONE-DAY SERVICE

	
	319
	UROLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	379
	ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA-DAY SERVICE

	
	VALIDITA’ DAL 30/12/2024

	
	1
	ANESTESIA/ANALGESIA	

	
	2
	CARDIOLOGIA

	
	3
	CHIRURGIA GENERALE

	
	4
	CHIRURGIA PLASTICA

	
	5
	CHIRURGIA VASCOLARE

	
	6
	DERMATOLOGIA/ALLERGOLOGIA

	
	7
	MEDICINA NUCLEARE

	
	8
	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

	
	9
	ENDOCRINOLOGIA

	
	10
	GASTROENTEROLOGIA

	
	11
	LABORATORIO

	
	12
	MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

	
	13
	NEFROLOGIA

	
	14
	NEUROCHIRURGIA

	
	15
	NEUROLOGIA

	
	16
	OCULISTICA

	
	17
	ODONTOSTOMATOLOGIA

	
	18
	ONCOLOGIA

	
	19
	ORTOPEDIA

	
	20
	OSTETRICIA E GINECOLOGIA

	
	21
	OTORINOLARINGOIATRIA

	
	22
	PNEUMOLOGIA

	
	23
	PSICHIATRIA/PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA

	
	24
	RADIOTERAPIA

	
	25
	UROLOGIA

	
	26
	ALTRE

	3. Codice sesso assistito
	M
	Maschio

	1. 
	F
	Femmina

	4. Codice prestazione 1- 8
	
	Codice prestazione specialistica come da DM 22.07.1996 e successive modificazioni ed integrazioni nazionali e regionali, esclusi i puntini divisori; allineato a destra.

	5. Codice prelievo (per le prescrizioni precedenti al 30.12.2024)
	91484
	PRELIEVO CITOLOGICO

	
	91485
	PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

	
	91491
	PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE	

	
	91492
	PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

	
	91493
	PRELIEVO MICROBIOLOGICO

	4bis. Codice Prelievo (per le prescrizioni con decorrenza 30.12.2024)
	91.48.4
	PRELIEVO CITOLOGICO

	
	91.48.5
	PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

	
	91.49.1
	PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE	

	
	91.49.2
	PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

	
	91.49.3
	PRELIEVO MICROBIOLOGICO



6. [bookmark: _Toc228260148]
Produrre Export Ricette Verso MEF
Questo flusso contiene i dati delle ricette di prestazioni specialistiche erogate dalle strutture sanitarie della Regione (presidi specialistici privati accreditati con contratto, ambulatori specialistici di ASL, reparti/servizi ospedalieri delle Aziende Sanitarie) ed è utilizzato per trasmettere tali informazioni al MEF. Le specifiche di dettaglio sono riportate nel disciplinare tecnico comma 5, articolo 50, del decreto legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326.

7. [bookmark: _Ref85190066][bookmark: _Ref85190073][bookmark: _Ref85190095][bookmark: _Toc228260149]Estrarre Anomalie Bloccanti delle Ricette non Validate
Questo flusso contiene i dati delle anomalie relative a ricette di prestazioni specialistiche erogate dalle strutture sanitarie della Regione (presidi specialistici privati accreditati con contratto, ambulatori specialistici di ASL, reparti/servizi ospedalieri delle Aziende Sanitarie) che non hanno superato il processo di validazione.
L’export di tale file è eseguito dalla funzione Estrarre Anomalie Bloccanti Ricette non Validate.
Nel seguito è riportato il tracciato record del flusso.

	Campo
	Descrizione
	Tipo
	Posizione
	Lunghezza
	Valori ammessi
	Vincolo

	
	
	
	da
	a
	
	
	

	Identificativo Ricetta
	Identificativo univoco della ricetta
	AN
	1
	15
	15
	
	

	Codice Regionale Struttura Erogatrice
	Codice Edotto della struttura sanitaria che ha erogato la prestazione
	N
	16
	21
	6
	
	

	Denominazione Struttura Erogatrice
	Denominazione della struttura sanitaria che ha erogato la prestazione
	AN
	22
	101
	80
	
	

	Identificativo Assistibile
	Codice fiscale o codice STP o codice ENI o altro Codice identificativo dell’assistito
	AN
	102
	117
	16
	
	

	Cognome Assistibile
	
	AN
	118
	197
	80
	
	

	Nome Assistibile
	
	AN
	198
	277
	80
	
	

	Codice Anomalia
	
	AN
	278
	281
	4
	
	

	Descrizione Anomalia
	
	AN
	282
	531
	250
	
	

	Codice Prestazione 
	
	AN
	532
	540
	9
	
	*

	Descrizione Prestazione 
	
	AN
	541
	790
	250
	
	*


	* avvalorato solo nel caso di anomalia riferita a una specifica prestazione
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