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OGGETTO: Misure per la razionalizzazione della spesa farmaceutica — Disposizioni per
l'accesso ai Fondi Ministeriali dei farmaci innovativi oncologici e hon oncologici
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OGGETTO

Oggetto: Misure per la razionalizzazione della spesa farmaceutica — Disposizioni per I’accesso
ai Fondi Ministeriali dei farmaci innovativi oncologici e non oncologici

LA GIUNTA REGIONALE

PREMESSO che la legge di bilancio 2017 (art. 1, commi 401-406, della legge 232/2016) ha istituito, a far
data dal 1° gennaio 2017, due Fondi per l'acquisto, rispettivamente, dei medicinali innovativi non oncologici
e dei medicinali innovativi oncologici.

PRECISATO che I’art. 1 della predetta L. 232/2016:

al comma 402 prevede che, con determina del direttore generale dell’ AIFA da adottarsi entro il 31
marzo 2017, previo parere della propria Commissione consultiva tecnico-scientifica (CTS), siano
stabiliti 1 criteri per la classificazione dei farmaci innovativi e a iInnovativita condizionata ¢ dei farmaci
oncologici inmovativi. La medesima determina dovra anche definire le modalita per la valutazione
dell’efficacia dei predetti farmaci ai fini della permanenza del requisito di innovativita e le modalita
per la eventuale riduzione del prezzo di rimborso a carico del SSN;

al comma 403 dispone che il requisito di innovativita permanga per un periodo massimo di 36 mest;
al comma 404 dispone che 1 farmaci innovativi e a innovativita condizionata e 1 farmaci oncologici
mnovativi sono soggetti a monitoraggio dei registri AIFA;

al comma 405 dispone che le somme dei Fondi per 'acquisto, rispettivamente, dei medicinali
mnovativi e dei medicinali oncologici innovativi, di cul ai commi 400 e 401, sono versate in favore
delle regioni in proporzione alla spesa sostenuta dalle regioni medesime per l'acquisto di tali
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medicinali, secondo le modalita individuate con apposito decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza Stato-regioni;

- al comma 406 specifica che la spesa per l'acquisto dei farmaci innovativi e dei farmaci oncologici
mnovativi concorre al raggiungimento del tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti per
I'ammontare eccedente annualmente l'importo di ciascuno dei fondi di cui ai commi 400 e 401;

RICHIAMATO il Decreto Ministero Salute 16 febbraio 2018 con cui sono state disciplinate le modalita
operative di erogazione delle risorse stanziate a titolo di concorso al rimborso per l'acquisto dei medicinali
innovativi non oncologici ed innovativi oncologici in relazione alla singola indicazione terapeutica

DATO ATTO che, qualora la somma delle spese regionali di competenza per residenti delle regioni a statuto
ordinario ecceda complessivamente il valore fissato per il Fondo in relazione alla singola indicazione
terapeutica - dal 2017 per il Fondo di cui all’art. 1, comma 400, della legge 11 dicembre 2016, n. 232 ¢ a
decorrere dall’anno 2018 per ciascun Fondo di cui ai commi 400 e 401 della legge 11 dicembre 2016, n. 232
- il Fondo é attribuito a ciascuna regione in misura proporzionale alla spesa regionale di competenza per
residenti rispetto al totale della spesa di competenza per residenti delle medesime regioni a statuto ordinario.
La quota di spesa di competenza per residenti non coperta dai rispettivi Fondi resta a carico delle singole
regiont;

ATTESO che:

- il report AIFA di Monitoraggio della Spesa Farmaceutica Nazionale ¢ Regionale relativo al periodo
gennaio — dicembre 2020 Consuntivo, pubblicato il 27.07.2021, ha evidenziato per la Regione Abruzzo
un elevato scostamento rispetto al tetto di spesa farmaceutica stabilito per gli acquisti diretti (6,89% del
Fondo Sanitario Regionale), quantificabile in circa 103 milioni di euro;

- di contro, il succitato Rapporto AIFA, ha rilevato che la spesa sostenuta per I’acquisto di farmaci
innovativi che accedono al fondo del Ministero della Salute, previsto ai sensi dell’art. 1, commi 402, 403
¢ 404, della Legge 11 dicembre 2016 n. 232, nell’anno 2020 ¢ stata inferiore al Fondo assegnato -secondo
la ripartizione definitiva comunicata dal Ministero della Salute - di 6,5 milioni di euro;

VISTO il documento del DPF003-Servizio Assistenza Farmaceutica “Disposizioni per |'accesso ai Fondi
Ministeriali dei farmaci innovativi oncologici e non oncologici” (Allegatol - parte integrante e sostanziale
del presente atto) con cui viene analizzato 1’andamento della spesa sostenuta dalla Regione Abruzzo per i
farmaci innovativi che accedono ai Fondi e la ripartizione annuale dei fondi stessi nel periodo 2017-2020;

DATO ATTO che, dalla lettura dei dati ivi riportati:

e nelperiodo 2017-2020 la spesa per farmaci innovativi nella Regione Abruzzo ¢ stata sempre inferiore
al Fondi assegnati;

e tale fenomeno ha comportato la riduzione progressiva del Fondo assegnato annualmente alla Regione;

e i flussi NSIS dei consumi farmaceutici ospedalieri e in distribuzione diretta, correntemente utilizzati
per il monitoraggio della spesa farmaceutica degli acquisti diretti, non permettono di distinguere se
lo stesso farmaco ¢ stato utilizzato per diverse indicazioni;

e nonrisulta possibile allo stato attuale eseguire un monitoraggio della spesa farmaceutica per i farmaci
che hanno il requisito di innovativita per alcune delle indicazioni per cui ¢ stato approvato 'uso, né
la spesa relativa ai trattamenti con data successiva alla scadenza del requisito di innovativita riferibili
a pazienti avviati al trattamento durante il periodo di validita dell’innovativita;

CONSIDERATO quanto riportato nell’ Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’intesa n.82/CSR del
10 luglio 2014, concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante
“Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’'anno 2020 — Regole
tecniche” sancito da ultimo dalla Conferenza Stato-Regioni in data 22.09.2021 (Repertorio atto n. 174/CSR
del 22/09/2021) (Allegato2 - parte integrante e sostanziale del presente atto)

DATO ATTO che nel predetto documento:

e vengono descritte le specifiche tecniche del “File F” relativo alla compensazione dei FARMACI A
SOMMINISTRAZIONE DIRETTA a carico del S.S.N;
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viene specificato che, ai sensi dell’art. 8 della Legge 405/2001 ¢ dell’allegato 2 alla determinazione
AIFA del 29/10/2004 (G.U. n.259 del 04/11/2004) sono compensabili tutti 1 farmaci a carico del
S.S.N:

o consegnati al paziente in dimissione da ricovero o da visita specialistica;

o erogati a pazienti cronici o soggetti a controlli e/o presi in carico (PHT, piani terapeutici, ecc) e
necessari al trattamento di pazienti seguiti da strutture territoriali, che vengono erogati
direttamente per un consumo al domicilio;

o distribuiti “per conto™ attraverso accordi con farmacie aperte al pubblico;

o tutti i farmaci erogati per i pazienti in assistenza domiciliare;

o 1farmaci erogati nelle residenze, semiresidenze e carcere:

o 1farmaci forniti ai sensi dell’art.1, comma 4 della L.648/1996, in erogazione diretta;

vengono altresi definite le tipologie di farmaci compensabili anche se somministrati durante un
ricovero ordinario o DH e, nella fattispecie;

1. farmaci contenenti fattore della coagulazione: (Tabella A) somministrati in ricovero a pazienti
emofilici o affetti da malattia emorragica congenita (modalita erogazione 07);

2. farmaci somministrati in corso di prestazioni ambulatoriali: in occasione delle terapie
ambulatoriali (se non compresi nella tariffa della prestazione). Sono compresi anche 1 prodotti
(sangue ed emocomponenti) previsti dal D. M. 5 novembre 1996, (Tabella C); (modalita
erogazione 08):

3. farmaci ad alto costo oncologici infusionali: (Tabella B1) somministrati ad utenti ricoverati
(modalita erogazione 07) o in ambulatoriale (modalita erogazione 08) e i farmaci ad alto costo
non oncologicl infusionali: (Tabella B2) somministrati ad utenti ricoverati (modalita erogazione
07) o in regime ambulatoriale (modalita erogazione 08);

ATTESO che per i farmaci di cui al precedente punto 3 (farmaci ad alto costo oncologici infusionali), la
compensazione avviene secondo le seguenti regole:

erogazione in regime di ricovero:
Potranno essere inviati in compensazione nel file F i farmaci della tabella B1 utilizzati durante

ricovero in DH e per i DRG 409, 410 e 492; in tal caso la tariffa del DRG dovra essere abbattuta del
90%. L'abbattimento deve essere applicato a tutti gli accessi.

erogazione in regime ambulatoriale:
addebito della prestazione specialistica a tariffa piena e il farmaco nel File F.

PRECISATO che:

il File F ¢ un documento amministrativo che si presenta nella forma di tracciato informatico, per la
rendicontazione di farmact ad alto costo somministrati in ospedale in regime ambulatoriale o
distribuiti per terapie domiciliari;

a partire dal 2019 I’ Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria prevede nel
File F I'inserimento dei Farmaci innovativi di cui alla Legge 232/2016 (art.1, commi 400 ¢ 401) in
uno specifico campo (campo 50 “flag mnovativita” del File F2) e riporta le regole per la registrazione
dei dati di interesse nonché le tabelle di riferimento;

ad oggi le AASSLL regionali non compilano il predetto campo, pur obbligatorio;

CONSIDERATO quindi che il File F ha la potenzialita di registrare tutte le informazioni necessarie per il
monitoraggio della spesa farmaceutica det farmaci innovativi;

DATO ATTO che in una specifica sezione del precitato documento “Disposizioni per |'accesso ai Fondi
Ministeriali dei farmaci innovativi oncologici e non oncologici” (Allegatol) - in cui si stabiliscono le Linee
di Indirizzo Farmaci innovativi anche non coperti da Fondo: acquisto, monitoraggio della spesa e gestione dei
Fondi assegnati - vengono stabilite le procedure da seguire per 1’approvvigionamento, e il monitoraggio
dell’utilizzo dei farmaci innovativi;

RITENUTO di prendere atto e recepire integralmente il documento del DPF003-Servizio Assistenza
Farmaceutica “Disposizioni per ’accesso ai Fondi Ministeriali dei farmaci innovativi oncologici e non
oncologici” (Allegatol - parte integrante e sostanziale del presente atto), disponendo nello specifico che la
valorizzazione del flag relativo ai farmaci innovativi abbia la modalita di compilazione di seguito riportata:

1 - farmaco innovativo coperto da Fondo di cui alla Legge 232/2016 (art.1, commi 400 e 401) in

erogazione diretta o in regime di ricovero/ambulatoriale utilizzato per le indicazioni di innovativita
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nel periodo di validita dell’innovativita e al di fuori del periodo di validita dell’innovativita nel caso
di trattamenti iniziati prima della scadenza dell’innovativita: in questi casi il prezzo di acquisto del
farmaco deve posto = 0,00€;

- farmaco innovativo in erogazione diretta o in regime di ricovero/ambulatoriale non utilizzato per

indicazioni di innovativita o fuori dal periodo di innovativita o con innovativita condizionata: in questi
casi deve essere valorizzato il prezzo di acquisto del farmaco.

Campo vuoto — per tutte le altre tipologie di farmaco

PRECISATO :

I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) rende disponibili all’indirizzo

https:/www.aifa.gov.it/web/guest/farmaci-innovativi le seguenti tabelle:

¢ “Elenco farmaci innovativi che accedono ai fondi previsti dalla Legge di Bilancio 2017” che
contiene soltanto 1 farmaci innovativi non oncologici e oncologici coperti da Fondo;

¢ “Elenco dei farmaci innovativi” che contiene tutti 1 farmaci innovativi compresi quelli con
innovativita condizionata non coperti da Fondo.

le liste dei farmaci innovativi vengono aggiornate periodicamente da AIFA e ['ultimo aggiornamento

porta la data del 30.07.2021;

le ultime liste aggiomate contengono ulteriori farmaci rispetto a quanto elencato nelle tabelle B1,

B2, B3 ¢ B4 dell’ Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato

all’anno 2020 ;

RITENUTO di dover integrare le Tabelle B2, B3 e B4 sopra richiamate con i farmacli innovativi di nuovo
mserimento, sia coperti da Fondo di cui alla Legge 232/2016 che con innovativita condizionata (non coperti
da Fondo) cosi come riportato nell’Allegato A al documento “Accesso ai Fondi Ministeriali dei farmaci
innovativi oncologici e non oncologici — Regione Abruzzo Anni 2017-2020” (Allegatol);

CONSIDERATO che nel predetto Allegato A sono elencati:

1 farmaci ad alto costo, innovativi ¢ non, gia compresi nelle Tabelle B1, B2, B3 ¢ B4 del predetto
Accordo, le cul prescrizioni in erogazione diretta o in regime di ricovero/ambulatoriale devono essere
registrate nel File F;

1 farmaci innovativi di nuovo inserimento, sia coperti da Fondo di cui alla Legge 232/2016 che con
innovativita condizionata (non coperti da Fondo), ad integrazione delle Tabelle B2, B3 ¢ B4 sopra
richiamate.

RITENUTO di disporre che la spesa per [’acquisto dei farmaci innovativi coperti dal Fondo Ministeriale non
deve essere sottoposta alle limitazioni del sistema di budget aziendale per tutta la durata dell’efficacia del
requisito dell'innovativita e per i pazienti gia in trattamento alla scadenza di tale requisito, dando mandato alle
AASSLL in tal senso;

RITENUTO quindi, alla luce di quanto riportato in premessa di dover disporre che le AASSLL mettano in
atto le azioni necessarie alle seguenti finalita:

utilizzare il flusso informativo “File F” per finalita di monitoraggio per tutti 1 pazienti trattati
indipendentemente se questi siano o meno residenti nella Regione Abruzzo:

fare riferimento agli aggiornamenti pubblicati periodicamente sul sito istituzionale di AIFA ed alle
comunicazioni regionali per integrare la lista dei farmaci in erogazione diretta o in regime di
ricovero/ambulatoriale che devono essere registratati su File F in aggiunta alle prescrizioni gia
previste;

effettuare un monitoraggio periodico ¢ puntuale della spesa per ’acquisto dei farmaci innovativi
coperti dal Fondo Ministeriale (Flag innovativita=1) al fine di poter usufruire della copertura
finanziaria prevista;

RICHIAMATI altresi

I’ Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sull'accesso ai farmaci innovativi (Repertorio
atti n. 197/CSR) pubblicato nella GU Serie Generale n.6 del 10-01-2011, che prevede che le Regioni
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garantiscano agli assistiti I'immediata disponibilita dei farmaci mnovativi, anche senza 1l loro formale
mserimento nei prontuari terapeutici ospedalieri regionali;

— Tlarticolo 10, commi da 2 a 6 del decreto legge 158/2012 (c.d. Decreto Balduzzi), che ha introdotto
l'obbligo di erogare e utilizzare uniformemente 1 medicinali innovativi di particolare rilevanza,
garantendo cosi la parita di trattamento di tutti gli assistiti nei vari ambiti regionali;

RITENUTO altresi di disporre, al fine di rendere disponibili nei tempi previsti dalla vigente normativa 1
farmaci innovativi per il trattamento dei pazienti eleggibili secondo i criteri stabiliti da AIFA, che:

— alla data di inizio dell’efficacia del requisito di innovativita - siccome riportato nella Lista pubblicata
periodicamente da AIFA relativamente al farmaci innovativi all’indirizzo
https://www.aifa. gov.it/web/guest/farmaci-innovativi - ed in seguito alla individuazione dei Centri
prescrittori da parte della Regione, la farmacia ospedaliera, dopo aver sentito 1 medici prescrittorti,
comunichi i fabbisogni ad ARIC, in qualita di Soggetto Aggregatore delle gare farmaci, la quale, entro
30 giorni dalla comunicazione dei fabbisogni di ciascuna ASL, ¢ tenuta all’espletamento di tutte le
procedure necessarie per I’acquisto del farmaco;

— al trascorrere dei 30 giorni previsti, se il farmaco non risulta contrattualizzato a seguito di procedura
regionale, 1 Direttori Generali delle AASSLL della Regione Abruzzo, nelle more della definizione
della procedura regionale, sono tenuti ad approvvigionamento dei farmaci mnovativi, con le modalita
previste dalla normativa vigente in tema di appalti pubblici, dandone opportuna comunicazione al
Servizio Assistenza Farmaceutica Regionale ¢ al Soggetto Aggregatore;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

DATO ATTO:

e della sottoscrizione del provvedimento resa dal Dirigente del Servizio Assistenza Farmaceutica DPF003,
competente nelle materie trattate nel presente provvedimento, per la regolarita tecnico amministrativa
dello stesso;

e che il Direttore del Dipartimento Sanita, apponendo la sua firma sul presente provvedimento, sulla base
della istruttoria effettuata dal Dirigente del Servizio Assistenza Farmaceutica DPF003, attesta la
regolaritd tecnico amministrativa e la legittimita del provvedimento nonché la conformita agli indirizzi,
funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

CONSIDERATO che le motivazioni sopra addottc a sostegno del presente atto indicano |'urgenza ¢
I"indifferibilita della emanazione dello stesso, tale da procrastinarne la trasmissione al Tavolo di Monitoraggio
del Piano di Risanamento del Servizio Sanitario Regionale per la dovuta valutazione, ordinariamente
preventiva;

A VOTI UNANIMI, espressi nelle forme di legge

DELIBERA
per le motivazioni specificate in premessa,
che qui si intendono integralmente trascritte e approvate

1. di prendere atto ¢ approvare 1l documento del DPF003-Servizio Assistenza Farmaceutica “Disposizioni per
I"accesso ai Fondi Ministeriali dei farmaci innovativi oncologici e non oncologici — Regione Abruzzo Anni
2017-2020" (Allegato 1 - parte integrante e sostanziale del presente atto) con 1l quale sono state fornite
disposizioni alle AASSLL per l'accesso ai Fondi Ministeriali dei farmaci innovativi oncologici ¢ non
oncologici unitamente alle indicazioni per la regolamentazione a livello aziendale delle fasi relative
all’acquisto, al monitoraggio della spesa e alla gestione dei Fondi assegnati;

2. di prendere atto dell’Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’intesa n.82/CSR del 10 luglio 2014,
concernente 1l nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo
interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all 'anno 2020 — Regole tecniche”
sancito da ultimo dalla Conferenza Stato-Regioni in data 22.09.2021 (Repertorio atto n. 174/CSR del
22/09/2021) (Allegato 2 - parte integrante e sostanziale del presente atto);
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3.

10.

11.

12.

di dare mandato ai Direttori Generali delle AASSLL della Regione Abruzzo di mettere in atto le azioni
necessarie alle seguenti finalita:

- utilizzare il flusso informativo “File F” per finalita di monitoraggio per tutti i pazienti trattati
indipendentemente se questi siano 0 meno residenti nella Regione Abruzzo;

- fare riferimento agli aggiornamenti pubblicati periodicamente sul sito istituzionale di AIFA ed alle
comunicazioni regionali per integrare la lista dei farmaci in erogazione diretta o in regime di
ricovero/ambulatoriale che devono essere registratati su File F in aggiunta alle prescrizioni gia previste;

- effettuare un monitoraggio periodico ¢ puntuale della spesa per "acquisto dei farmaci innovativi coperti
dal Fondo Ministeriale (Flag innovativita=1) al fine di poter usufruire della copertura finanziaria prevista;

di disporre che la spesa per [’acquisto dei farmaci mnovativi coperti dal Fondo Ministeriale non deve essere
sottoposta alle limitazioni del sistema di budget aziendale per tutta la durata dell’efficacia del requisito
dell’innovativita e per i pazienti gia in trattamento alla scadenza di tale requisito, dando mandato alle AASSLL
in tal senso;

di disporre, al fine di rendere disponibili nei tempi previsti dalla vigente normativa i farmaci innovativi per il
trattamento dei pazienti eleggibili secondo 1 criteri stabiliti da AIFA, che:

— alla data di inizio dell’efficacia del requisito di innovativita - siccome riportato nella Lista pubblicata
periodicamente da  AIFA relativamente ai farmaci innovativi all’indirizzo
https://www.aifa.gov.it/web/guest/farmaci-innovativi - ed in seguito alla individuazione dei Centri
prescrittori da parte della Regione, la farmacia ospedaliera, dopo aver sentito i medici prescrittori,
comunichi i fabbisogni ad ARIC, in qualita di Soggetto Aggregatore delle gare farmaci, la quale, entro
30 giomi dalla comunicazione dei fabbisogni di ciascuna ASL, ¢ tenuta all’espletamento di tutte le
procedure necessarie per I'acquisto del farmaco;

— al trascorrere dei 30 giorni previsti, se il farmaco non risulta contrattualizzato a seguito di procedura
regionale, 1 Direttori Generali delle AASSLL della Regione Abruzzo, nelle more della definizione
della procedura regionale, sono tenuti ad approvvigionamento dei farmaci mnovativi, con le modalita
previste dalla normativa vigente in tema di appalti pubblici, dandone opportuna comunicazione al
Servizio Assistenza Farmaceutica Regionale e al Soggetto Aggregatore:

di stabilire che le disposizioni del presente provvedimento si applicano a partire dai dati dell’anno 2020, per
quanto attiene ai pazienti non residenti ai fini della compensazione della spesa sostenuta dalla Regione Abruzzo
e per ’anno 2021 per la totalita dei pazient: trattati;

di trasmettere, per gli adempimenti di competenza, il presente provvedimento ai Direttori Generali delle
AASSL.L. della Regione Abruzzo ed al Commissario dell’ARIC, in qualita di Soggetto Aggregatore delle

gare farmaci;

di dare mandato al Servizio Flussi Informativi e Sanita Digitale — DPF019 di effettuare 1 controlli di congruenza
det dati trasmessi dalle ASL rispetto al flag innovativita,

di dare mandato al Servizio Assistenza Farmaceutica DPF003 del Dipartimento Sanita di effettuare 1 dovuti
monitoraggi periodici sul rispetto degli obiettivi assegnati e sull’eventuale scostamento dagli stessi;

di dare atto che il presente provvedimento non ¢ soggetto a pubblicazione ai sensi dell'art. 23 del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo;
di trasmettere il presente atto al Tavolo di monitoraggio del Piano di Risanamento del Sistema Sanitario

Regionale, costituito dal Ministero della Salute e dal Ministero dell’Economia e delle Finanze, per la dovuta
validazione.

CS/propostaDGR._innovativi



N. 43 Ordinario (10.11.2021) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 97

DIPARTIMENTO SANITA’

SERVIZIO: Servizio Assistenza farmaceutica

UFFICIO: Monitoraggio Spesa Farmaci e Dispositivi Medici

L’ Estensore 11 Responsabile dell’ Ufficio 1l Dirigente del Servizio
Dott. ssa G. Carla Sorrentino Dott. ssa G. Carla Sorrentino Dott. ssa Stefania Melena
Firmato elettronicamente Firmato elettronicamente Firmato digitalmente
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Premessa

| principali obiettivi della normativa riguardante I'innovativita dei farmaci sono volti a garantire un rapido e
omogeneo accesso sul territorio nazionale a farmaci che possiedono un chiaro valore terapeutico aggiunto
rispetto alle alternative disponibili nonché ad incentivare lo sviluppo di farmaci che offrano sostanziali
benefici terapeutici per i pazienti.

Ormai da piu di 10 anni, I’Agenzia Italiana del Farmaco (di seguito denominata AIFA) ha introdotto dei criteri
per la valutazione dell’innovativita terapeutica secondo un modello multidimensionale che tiene conto di tre
elementi fondamentali: il bisogno terapeutico, il valore terapeutico aggiunto e la qualita delle evidenze
ovvero la robustezza degli studi clinici.

La Commissione Tecnico Scientifica di AIFA ritiene opportuno differenziare i benefici associabili ai due diversi
livelli di innovativita distinguendo:

v Innovativita terapeutica, alla quale sono associati sia i benefici economici previsti dalla legge
(Fondi ministeriali specifici) che l'inserimento immediato nei Prontuari Regionali; tale
riconoscimento ha una validita massima di 36 mesi, fatta salva I'acquisizione di nuove evidenze
che ne impongono la rivalutazione;

v Innovativita terapeutica condizionata, che comporta unicamente I'inserimento immediato nei
Prontuari Regionali e che prevede una rivalutazione obbligatoria in tempi successivi (ad es. 18
mesi, corrispondenti alla meta del periodo di “validita” del riconoscimento) i cui termini saranno
stabiliti al momento dell’attribuzione del carattere di innovativita.

| farmaci innovativi, a fronte di un miglioramento dello stato di salute dei pazienti, hanno fatto aumentare la
media dei costi di trattamento in modo esponenziale, in special modo nell’area oncologica, in quanto molti
dei nuovi farmaci prevedono la somministrazione fino a progressione di malattia invece che un numero finito
di cicli come accadeva con la “classica” chemioterapia.

Allo scopo di garantire la copertura economica della spesa per i farmaci definiti “innovativi’, la legge di
bilancio 2017 (art. 1, commi 401-406, della legge 232/2016), ha istituito, dal 1° gennaio 2017, due Fondi per
I'acquisto, rispettivamente, dei medicinali innovativi non oncologici e dei medicinali innovativi oncologici.
Entrambi i Fondi hanno una dotazione di 500 milioni di euro ciascuno a valere sul livello del finanziamento
del fabbisogno sanitario nazionale cui concorre lo Stato.

Il presente documento, nell’ analizzare I'accesso della Regione Abruzzo ai Fondi sopra richiamati negli anni
2017-2020, ha evidenziato il mancato utilizzo di una parte delle risorse stanziate dal Ministero della salute a
titolo di concorso al rimborso per I'acquisto dei medicinali innovativi non oncologici ed innovativi oncologici
in relazione alla singola indicazione terapeutica.

A partire dai dati rilevati e dalla esigenza di una programmazione per un migliore utilizzo di tali risorse, il
documento riporta le indicazioni per la regolamentazione a livello aziendale delle fasi relative all’acquisto, al
monitoraggio della spesa e alla gestione dei Fondi assegnati.
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1. Listituzione dei Fondi per Farmaci Innovativi

La legge di bilancio 2017 (art. 1, commi 401-406, della legge 232/2016) ha istituito, a far data dal 1° gennaio
2017, due Fondi per l'acquisto, rispettivamente, dei medicinali innovativi non oncologici e dei medicinali
innovativi oncologici.

Fondo per l'acquisto dei medicinali innovativi (non oncologici)

A decorrere dal 1° gennaio 2017, il comma 400 istituisce, nello stato di previsione del Ministero della salute,
un Fondo per il concorso al rimborso alle regioni per |'acquisto dei medicinali innovativi con una dotazione di
500 milioni di euro annui.

Fondo per l'acquisto dei medicinali oncologici innovativi

A decorrere dall’l gennaio 2017, il comma 401 istituisce, nello stato di previsione del Ministero della salute,
un Fondo per il concorso al rimborso alle regioni per I'acquisto dei medicinali oncologici innovativi con una
dotazione di 500 milioni di euro annui.

Il comma 402 prevede che, con determina del direttore generale dell’AIFA da adottarsi entro il 31 marzo
2017, previo parere della propria Commissione consultiva tecnico-scientifica (CTS), siano stabiliti i criteri per
la classificazione dei farmaci innovativi e a innovativita condizionata e dei farmaci oncologici innovativi. La
medesima determina dovra anche definire le modalita per la valutazione dell’efficacia dei predetti farmaci
ai fini della permanenza del requisito di innovativita e le modalita per la eventuale riduzione del prezzo di
rimborso a carico del SSN. Il medesimo comma dispone altresi che nelle more dell’adozione della determina,
e comunque entro e non oltre il 31 marzo 2017, i farmaci innovativi e i farmaci oncologici innovativi che
possono essere acquistati usufruendo delle risorse dei Fondi di cui ai commi 400 e 401 dell’articolo in esame
sono quelli gia individuati da AIFA.

Il comma 403 dispone che il requisito di innovativita permanga per un periodo massimo di 36 mesi.

Il comma 404 dispone che i farmaci innovativi e a innovativita condizionata e i farmaci oncologici innovativi
sono soggetti a monitoraggio dei registri AIFA.

Il comma 405 dispone che le somme dei Fondi per I’acquisto, rispettivamente, dei medicinali innovativi e dei
medicinali oncologici innovativi, di cui ai commi 400 e 401, sono versate in favore delle regioni in
proporzione alla spesa sostenuta dalle regioni medesime per l'acquisto di tali medicinali, secondo le
modalita individuate con apposito decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia
e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza Stato-regioni.

Il comma 406 specifica che la spesa per I'acquisto dei farmaci innovativi e dei farmaci oncologici innovativi
concorre al raggiungimento del tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti per 'ammontare eccedente
annualmente l'importo di ciascuno dei fondi di cui ai commi 400 e 401 (la dotazione di ciascuno dei fondi &
pari a 500 milioni di euro).
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2. Decreto Ministero Salute 16 febbraio 2018 «Modalita operative di erogazione delle
risorse stanziate a titolo di concorso al rimborso per I'acquisto dei medicinali innovativi
e oncologici innovativi.»

Il decreto 16 febbraio 2018 ha disciplinato le modalita operative di erogazione delle risorse stanziate a titolo
di concorso al rimborso per I'acquisto dei medicinali innovativi non oncologici ed innovativi oncologici in
relazione alla singola indicazione terapeutica, per |'anno 2017 e seguenti.

Limitatamente all’anno 2017 l'accesso a ciascuno dei Fondi, in attuazione di quanto disposto dall’art. 1,
comma 405, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, & parametrato alla quota di accesso del Fabbisogno
sanitario standard per I'anno 2017 di cui all'intesa sancita in Conferenza permanente per i rapporti tra Stato
regioni e province autonome il 26 ottobre 2017 (atto Rep. n. 184/2017) secondo le seguenti modalita:

a) titolo di acconto per il Fondo di cui all’art. 1, comma 400, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, salvo i
successivi conguagli da operarsi per tenere conto della spesa regionale di competenza sostenuta per i
residenti;

b) in via definitiva, per il Fondo di cui all'art. 1, comma 401, della legge 11 dicembre 2016, n. 232.

A decorrere dall’anno 2018, con riferimento a ciascuno dei Fondi di cui ai commi 400 e 401 della legge 11
dicembre 2016, n. 232, il Ministero della salute concorre a rimborsare alle regioni a statuto ordinario la spesa
regionale di competenza sostenuta per i residenti delle suddette regioni.

Qualora la somma delle spese regionali di competenza per residenti delle regioni a statuto ordinario ecceda
complessivamente il valore fissato per il Fondo in relazione alla singola indicazione terapeutica - dal 2017 per
il Fondo di cuiall’art. 1, comma 400, della legge 11 dicembre 2016, n. 232 e a decorrere dall’anno 2018 per
ciascun Fondo di cui aicommi 400 e 401 della legge 11 dicembre 2016, n.232 - il Fondo ¢ attribuito a ciascuna
Regione in misura proporzionale alla spesa regionale di competenza per residenti rispetto al totale della
spesa di competenza per residenti delle medesime regioni a statuto ordinario. La quota di spesa di
competenza per residenti non coperta dai rispettivi Fondi resta a carico delle singole regioni.

Modalita di erogazione delle risorse dei Fondi

A decorrere dall'anno 2018, il Ministero della Salute determina I'acconto da riconoscere alle regioni a statuto
ordinario in coerenza con la quota di finanziamento a carico dello Stato, le somme di ciascuno dei Fondi e
fino a concorrenza dei medesimi, in misura proporzionale alla quota di accesso al fabbisogno sanitario
standard di ciascun anno di riferimento, come risultante dalla relativa intesa sancita in Conferenza
permanente per i Rapporti tra Stato regioni e province autonome.

Le operazioni di conguaglio, sulla base dei dati forniti dal’AIFA entro il 31 gennaio dell’anno successivo a
quello di riferimento, rispetto alla spesa di competenza di ciascuna Regione, distinta per i residenti e peri
non residenti, sono effettuate tenendo conto delle somme gia erogate ai sensi del comma 1 a valere sul
riparto dei Fondi di cui all’art. 1, relativo all’anno successivo a quello di riferimento. Tali operazioni vengono
effettuate sia per le Regioni che hanno sostenuto una spesa superiore al fondo assegnato (Regioni creditrici)
che per le Regioni che hanno sostenuto una spesa inferiore al fondo assegnato (Regioni debitrici).

Regioni debitrici:

Se, in sede di determinazione dei conguagli, la Regione dovesse risultare debitrice, il Ministero della salute
opera le relative regolazioni contabili, a seguito delle somme versate a titolo di acconto, attribuite in
eccedenza rispetto al rimborso complessivamente spettante, sulla base delle risultanze del registro di
monitoraggio e della fatturazione elettronica comunicate da AIFA al Ministero della salute riferite all'anno di
competenza; detta operazione viene effettuata in occasione del primo riparto utile dei Fondi, successivo alla
data di comunicazione da parte di AIFA.
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Conseguentemente, in sede di conguaglio, qualora I'importo corrispondente al suddetto debito non potesse
essere integralmente erogato alle regioni creditrici a valere su ciascuno dei Fondi, lo stesso & dedotto
proporzionalmente al credito tra le regioni creditrici.

Regioni creditrici:

Le regioni creditrici riceveranno le dovute compensazioni in occasione del primo riparto utile dei Fondi di cui
all’art. 1, successivo alla data di comunicazione da parte di AIFA di cui all’art. 3, comma 2, del citato decreto
del 16 febbraio 2018. Con riferimento a ciascun Fondo, qualora si verifichi che la somma della spesa regionale
di competenza per residenti dell’anno sostenuta dalle regioni a statuto ordinario, in coerenza con la quota di
finanziamento a carico dello Stato, sia inferiore all'importo dello stesso Fondo, in sede di conguaglio le
somme eccedenti sono erogate alle medesime regioni in proporzione alla quota di accesso al fabbisogno
regionale standard dell’anno di riferimento.

3. Spesa sostenuta in Regione Abruzzo nel periodo 2017-2020 e copertura in base alla
quota di accesso ai fondi

In Regione Abruzzo, I'accesso a ciascuno dei Fondi per I'anno 2017 é stato parametrato — in fase di prima
attuazione - alla quota di accesso del Fabbisogno sanitario standard per I'anno 2017. Si evidenzia che, in
seguito alle compensazioni effettuate per gli anni successivi, tenuto conto della propria spesa di competenza,

alla Regione Abruzzo, é stato assegnato un Fondo inferiore rispetto a quanto avvenuto nell’anno 2017
(Tabella 1).

Tabella 1 - Confronto tra spesa sostenuta in Regione Abruzzo nel triennio 2017-2020 e copertura in base alla
quota di accesso ai fondi (Fonte dati: Report AIFA di Monitoraggio della Spesa Farmaceutica
Nazionale e Regionale CONSUNTIVO —anno 2017, anno 2018, anno 2019, anno 2020)

Anno 2017 Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020

Fondo €12.355.057 € 10.989.000 €7.507.064 € 8.769.145
L Spesa totale €12.934.109 €6.280.168 €10.895.141 €6.390.939
'"':r"‘:::::g'::’ n Pay-back €90383831| €1891166| €5504.077| €1.502.258
Spesa al netto del pay back €3.550.278 €4.389.002 €5.391.064 € 4.888.681
Scostamento spesa - fondo -€ 8.804.779 -€6.599.998 -€2.116.000 -€ 3.880.464
Fondo € 12.355.057 € 12.329.907 €9.999.987 €10.109.420
Spesa totale €8.716.647 €11.953.723 €7.602.757 €8.270.419

Innovativi
oncologici Pay-back €0 €1.053.588 €523.634 € 825.586
Spesa al netto del pay-back €8.716.647 €10.900.135 €7.079.123 €7.444.833
Scostamento spesa - fondo -€3.638.410 -€1.429.772 -€2.920.864 -€ 2.664.587
Fondo totale €24.710.114 € 23.318.907 €17.507.051 £€18.878.564
. Totale. . Totale spesa (al netto Payback) €12.266.925 €15.289.137 €12.470.187 € 12.333.514
nnovativi Scostamento spesa - fondo -€12.443.189 -€8.029.770 -£5.036.864 -€ 6.545.050

Nei quattro anni considerati (2017-2020), la spesa per I'acquisto dei farmaci che accedono ai Fondi per gli
innovativi nella Regione Abruzzo & sempre stata inferiore al Fondo assegnato: tale fenomeno ha determinato
una progressiva riduzione del Fondo complessivo fino al 2019, con una lieve crescita nell’anno 2020 (Figura
5).

Si evidenzia che negli anni 2018-2020 (anni in cui la spesa pro-capite risulta, per i farmaci innovativi oncologici
e non oncologici, nella Regione Abruzzo, risulta inferiore alla media italiana) lo scostamento dal Fondo
assegnato nella Regione Abruzzo é risultato paria -12,6 min di € (Tabella 1).

La Figura 1 mostra come l'incidenza della spesa sostenuta dalla Regione Abruzzo per i farmaci innovativi sia
costantemente al di sotto del 2,47%, percentuale corrispondente all’iniziale quota di accesso al Fondo
secondo quanto avviene per il Fabbisogno sanitario standard.
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Dall’analisi dei dati riportati nella versione annuale a CONSUNTIVO dei Report AIFA di monitoraggio della
Spesa Farmaceutica Nazionale e Regionale relativi agli anni in esame si puo evidenziare come -
sistematicamente — sia la spesa pro-capite che I'incidenza % sul totale della spesa per acquisti diretti (relativa
ai soli farmaci di classe A e H) sia al di sotto della media nazionale per i farmaci innovativi non oncologici e
oncologici coperti da Fondo, ad eccezione dei farmaci innovativi non oncologici per I'anno 2017 che
presentano una spesa pro-capite e un peso sul totale della spesa per acquisti diretti sostanzialmente
sovrapponibile alla media nazionale. Questo ha fatto si che la quota parte non utilizzata dei fondi assegnati
alla Regione Abruzzo negli anni successivi sia stata ripartita alle Regioni debitrici (Figure 2-6).

Figura 1 - Incidenza % spesa Abruzzo su spesa nazionale per farmaci innovativi
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Figura 2 - Confronto tra la spesa pro-capite per farmaci innovativi non oncologici coperti da Fondo della
Regione Abruzzo e la media nazionale
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Figura 3 — Confronto tra la spesa pro-capite per farmaci innovativi oncologici coperti da Fondo della Regione
Abruzzo e la media nazionale
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Figura 4 — Confronto tra l'incidenza % sulla spesa per acquisti diretti* della spesa per farmaci innovativi non
oncologici coperti da Fondo in Regione Abruzzo e la media nazionale
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Figura 5 — Confronto tra I'incidenza % sulla spesa per acquisti diretti* della spesa per farmaci innovativi
oncologici coperti da Fondo in Regione Abruzzo e la media nazionale
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Figura 6 — Confronto tra la spesa per farmaci innovativi coperti da Fondo al netto del pay back, il Fondo
assegnato e lo scostamento (negativo) tra i due valori.
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4. Unificazione del Fondo Farmaci Innovativi

L'articolo 35 ter del Decreto Legge n. 73 del 25.05.2021, art. 35 ter prevede I'unificazione dei due Fondi per
I'acquisto, rispettivamente, dei medicinali innovativi non oncologici e dei medicinali innovativi oncologici,
istituiti con la Legge di Bilancio 2017 (art. 1, commi 401-406, della legge 232/2016) e precisamente:

“A decorrere dal 1° gennaio 2022, nello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze é
istituito un Fondo, con una dotazione di 1.000 milioni di euro annui, per il concorso al rimborso alle regioni
delle spese sostenute per l'acquisto dei farmaci innovativi.”
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5. Linee di Indirizzo Farmaci innovativi anche non coperti da Fondo: Acquisto,
monitoraggio della spesa e gestione dei Fondi assegnati

Al fine di rendere efficiente il sistema per I'utilizzo dei Fondi Farmaci Innovativi a partire dall’acquisto fino
alla corretta attribuzione della spesa sostenuta e il monitoraggio della stessa, il Servizio Assistenza
farmaceutica — DPFO03 della Regione Abruzzo dispone quanto di seguito riportato:

5.1 Acquisto Farmaci Innovativi

L'Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano sull'accesso ai farmaci innovativi (Repertorio atti n. 197/CSR)
pubblicato nella GU Serie Generale n.6 del 10-01-2011, prevede che le Regioni garantiscano agli assistiti
I'immediata disponibilita dei farmaci innovativi, anche senza il loro formale inserimento nei prontuari
terapeutici ospedalieri regionali.

In particolare, I'articolo 1 comma 1 del predetto Accordo stabilisce che “Le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano assicurano che da parte degli ospedali siano immediatamente resi disponibili agli
assistiti, anche senza il formale inserimento dei prodotti nei prontuari terapeutici ospedalieri regionali,
i medicinali che, a giudizio della Commissione tecnico-scientifica dell'AIFA, possiedono il requisito della
innovativita terapeutica «importante», ovvero innovativita terapeutica  «potenziale», individuata
secondo i criteri predefiniti dalla medesima commissione. | farmaci di cui al presente comma, sono inseriti in
un elenco aggiornato periodicamente dall'AIFA. In fase di prima applicazione si fa riferimento all'elenco
allegato A, parte integrante del presente accordo.”

Inoltre, I'articolo 1 sopra citato, al comma 3 specifica che “Fermo restando il disposto del comma 1, le
procedure amministrative per l'inserimento nei prontuari terapeutici ospedalieri regionali dei farmaci
aventi i richiamati requisiti di innovativita devono essere concluse entro sessanta giorni dalla data di entrata
in vigore del provvedimento dell’Agenzia italiana del farmaco.”

Successivamente alla stipula del citato Accordo Stato-Regioni, & stata da pil parti osservata la difformita della
distribuzione territoriale dei farmaci ospedalieri, derivante dal fatto che per i farmaci di fascia H non esiste
un unico Prontuario nazionale. L'articolo 10, commi da 2 a 6 del decreto legge 158/2012 convertito con
modificazioni dalla L. 8 novembre 2012, n. 189 (c.d. Decreto Balduzzi), ha per questo introdotto I'obbligo di
erogare e utilizzare uniformemente i medicinali innovativi di particolare rilevanza, garantendo cosi la parita
di trattamento di tutti gli assistiti nei vari ambiti regionali. Pil precisamente, il decreto legge 158/2012 ha
ribadito quanto disposto dall'Accordo del 2010 circa I'obbligo per le regioni e per le province autonome di
assicurare l'immediata disponibilita dei medicinali di fascia H a carico del SSN che, a giudizio della
Commissione consultiva tecnico-scientifica dell’AIFA, possiedono, alla luce dei criteri predefiniti dalla
medesima Commissione, il requisito della innovativita terapeutica importante, ovvero innovativita
terapeutica potenziale. Si precisa in merito che, ai sensi dell'articolo 1, comma 1, dell'Accordo in materia
sopra richiamato, I'Agenzia Italiana del Farmaco pubblica I'elenco aggiornato dei medicinali che, a giudizio
della Commissione Tecnico Scientifica, possiedono il requisito della innovativita terapeutica "importante"”
owvero innovativita terapeutica "potenziale". Pertanto, I'immediata disponibilita deve essere prevista
indipendentemente dall' inserimento dei medicinali nei Prontuari terapeutici ospedalieri o in altri elenchi
analoghi predisposti dalle autorita regionali e locali.

Tutto cid premesso, al fine di rendere disponibili nel pil breve tempo possibile le terapie innovative ai
pazienti che ne necessitano, si dispone che:

alla data di inizio dell’efficacia del requisito di innovativita attribuito nella Determina AIFA con cui il
medicinale viene classificato o riclassificato ed a seguito della individuazione dei Centri prescrittori da parte
della Regione, la farmacia ospedaliera del PO ove afferisce il Centro prescrittore , dopo aver sentito i medici

8



Pag. 108

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N.43 Ordinario (10.11.2021)

prescrittori per la stima della numerosita dei pazienti eleggibili, comunica i fabbisogni del farmaco al Soggetto
Aggregatore deputato all'esperimento delle procedure di gara. Il Soggetto aggregatore - entro 30 giorni dalla
comunicazione dei fabbisogni di ciascuna ASL — & tenuto a garantire I'espletamento di tutte le procedure
necessarie per I'acquisto del farmaco; al trascorrere dei 30 giorni previsti, se il farmaco non risulta
contrattualizzato con procedura regionale, la U.O. Acquisizione Beni e Servizi della ASL provvede - nelle more
dell’acquisizione del Soggetto aggregatore - ad una rapida contrattualizzazione al fine di rendere disoonibile
il farmaco ai pazienti nei tempi previsti dalla normativa vigente (60 gg. dalla data della Determina AIFA).

Si  evidenzia che AIFA pubblica periodicamente la lista dei farmaci innovativi all’indirizzo
https://www.aifa.gov.it/web/guest/farmaci-innovativi -

5.2 Registri di Monitoraggio AIFA

Al fine di poter usufruire della copertura finanziaria del Fondo Ministeriale si richiede sia ai medici autorizzati
alla prescrizione ed abilitati all'accesso ai Registri AIFA che ai farmacisti abilitati alla dispensazione -
nell’ambito  delle rispettive  competenze - massima attenzione e puntualita nella
compilazione/aggiornamento/chiusura delle schede informatizzate dei Registri che & condizione vincolante
per la prescrizione e la dispensazione a carico del Servizio Sanitario Nazionale dei farmaci innovativi
sottoposti a monitoraggio AlFA:

tutte le schede di Richiesta del farmaco e relative dispensazioni devono essere compilate, per I'intero arco
temporale delle terapie, nonché le relative Schede di fine trattamento. In mancanza di tali informazioni, le
eventuali confezioni da rimborsare non verranno conteggiate dal sistema e non potra esserne richiesto il
rimborso, tantomeno si potra avere accesso al Fondo.

Il Servizio assistenza farmaceutica effettuera un monitoraggio trimestrale sullo stato di compilazione delle
schede AIFA relative ai farmaci innovativi e rilevera eventuali situazioni in pendenza.

5.3 Monitoraggio della spesa — specifiche per la compilazione del File F
La valutazione per il riconoscimento dell'innovativita viene effettuata da AIFA per indicazione terapeutica,
in ottemperanza a quanto disposto dalla Determina AIFA n.1535/2017.

Nella lista resa disponibile periodicamente sul sito istituzionale di AIFA, alcuni dei farmaci elencati risultano
innovativi soltanto per alcune indicazioni ma vengono utilizzati a carico SSN anche per altre indicazioni che
non hanno il requisito dell'innovativita.

Al fine di determinare la spesa sostenuta per i farmaci ad alto costo classificati come innovativi, nel suo
complesso, e rendere possibile la compensazione a livello intra ed extra-regionale , & necessario indicare se
detti farmaci sono stati distribuiti e/o somministrati per la indicazione con il requisito di innovativita nel
periodo di efficacia dello stesso: a questo scopo & previsto, nel tracciato record del file F, uno specifico campo
obbligatorio (campo 50 “flag innovativita” del File F2) per la registrazione delle informazioni necessarie al
monitoraggio.

Tale campo, descritto nell’Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria nella
sezione dedicata al file F, attivo gia dal 01.10.2019 ma non ancora compilato dalle AASSLL, deve cosi
valorizzato:

1 - farmaco innovativo coperto da Fondo di cui alla Legge 232/2016 (art.1, commi 400 e 401) in erogazione
diretta o in regime di ricovero/ambulatoriale utilizzato per le indicazioni di innovativita nel periodo di validita
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dell'innovativita e al di fuori del periodo di validita dell'innovativita nel caso di trattamenti iniziati prima della
scadenza dell’'innovativita: in questi casi il prezzo di acquisto del farmaco deve valorizzato =0,00€;

0 - farmaco innovativo in erogazione diretta o in regime di ricovero/ambulatoriale non utilizzato per
indicazioni di innovativita o fuori dal periodo di innovativita o con innovativita condizionata: in questi casi
deve essere valorizzato il prezzo di acquisto del farmaco.

Campo vuoto — per tutte le altre tipologie di farmaco

5.4 Congruenza tra codice farmaco e Flag Indicazione innovativi (tutti)

Per tutti i farmaci classificati come innovativi - siano essi coperti o meno da Fondo di cui alla Legge 232/2016
- & necessario indicare se sono stati distribuiti 0 somministrati per l'indicazione per cui & prevista
I'innovativita, nel periodo di validita dell'innovativita.

Se il codice farmaco & presente nell’elenco dei farmaci innovativi coperti da Fondo (Legge 232/2016) -
pubblicato periodicamente da AIFA - e la data della prestazione & successiva al periodo di validita
dell'innovativita, il flag pud essere valorizzato =1 (caso di trattamenti iniziati prima della scadenza
dell'innovativita con somministrazioni che proseguono).

Se il farmaco innovativo viene utilizzato per indicazioni per cui non & prevista la copertura del Fondo o al di
fuori del periodo di innovativita, o se il farmaco ha un’innovativita condizionata (non coperta da Fondo) il
Flag Indicazione innovativita =0.

5\

Se il codice farmaco non & presente nell’elenco AIFA non deve essere compilato il Flag Indicazione
innovativita.

5.5 Elenco farmaci innovativi

In base all’aggiornamento effettuato da AIFA in data 30 luglio 2021, sono state integrate |a Tabelle B2, B3 e
B4 della sezione FARMACI A SOMMINISTRAZIONE DIRETTA (FLUSSO F) dell’Accordo interregionale per la
compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2020 di cui al Repertorio atto n. 101/CSR del
01.06.2021.

Nella Tabella allegata al presente documento (Allegato A) sono elencati:

— i farmaci ad alto costo, innovativi e non, gia compresi nelle Tabelle B1, B2, B3 e B4 del predetto
Accordo, le cui prescrizioni in erogazione diretta o in regime di ricovero/ambulatoriale devono essere
registrate nel File F;

— i farmaci innovativi di nuovo inserimento, sia coperti da Fondo di cui alla Legge 232/2016 che con
innovativita condizionata (non coperti da Fondo), ad integrazione delle Tabelle B2, B3 e B4 sopra
richiamate.

Nel predetto allegato A, come campi aggiuntivi alle informazioni gia presenti sulle Tabelle B1, B2, B3 e B4,
stato riportato il tipo di innovativita (coperta da Fondo o condizionata), il periodo di efficacia della stessa e il

]

valore del campo “flag innovativita” in corrispondenza di ciascun farmaco.

Nella lista di farmaci contenuti nell’Allegato A sono appositamente segnalati i farmaci DARZALEX, HEMLIBRA,
KEYTRUDA, OPDIVO e RYDAPT poiché sono innovativi soltanto per alcune indicazioni come rappresentato
nelle tabelle di seguito riportate:
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Tabella 1a - Indicazioni con INNOVATIVITA' coperta da Fondo per i farmaci cui é stata attribuita I'innovativita
soltanto per alcune indicazioni (FLAG INNOVATIVITA'=1)

PRINCIPIO GIlUDIZIO
FARMACO ATTIVO INDICAZIONE TERAPEUTICA SULL'INNOVATIVITA'
in combinazione con lenalidomide e desametasone, o bortezomib e desametasone, INNOVATIVO da
DARZALEX daratumumab | per il trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo che abbiano ricevuto 19/04/2018 a
almeno una precedente terapia 18/04/2021
in associazione con lenalidomide e desametasone per il trattamento di pazienti INNOVATIVO da
DARZALEX daratumumab | adulti con mieloma multiplo di nuova diagnosi non eleggibili al trapianto autologo 15/01/2021a
di cellule staminali. 14/01/2024
profilassi di routine degli episodi emorragici in pazienti affetti da INNOVATIVO da
HEMLIBRA emicizumab emofilia A con inibitori del fattore VIII. 07/12/2018 a
Hemlibra puo' essere usato in tutte le fasce d'eta’ 06/12/2021
in associazione a pemetrexed e chemioterapia contenente plating, & indicato INNOVATIVO da
KEYTRUDA pembrolizumab | nel trattamento di prima linea del NSCLC metastatico non squamoso negli adulti 11/12/2019a
il cui tumore non & positivo per mutazioni di EGFR o per ALK, 10/12/2022
in monoterapia e' indicato nel trattamento adiuvante di pazienti adulti con INNOVATIVO da
KEYTRUDA pembrolizumab | melanoma al lll stadio e con coinvolgimento dei linfonodi che sono stati 11/12/2019a
sottoposti a resezione completa 10/12/2022
KEYTRUDA, in assc_:ua.zmn.e acarboplatino e pacllta.xel 0 nab-paclltaxe.l. é |nc.I|cato INNOVATIVO da
. nel trattamento di prima linea del NSCLC metastatico squamoso negli adulti. La
KEYTRUDA pembrolizumab | . PPN Lo ) X . . 17/12/2020 a
rimborsabilita dell'indicazione & limitata ai pazienti con livello di espressione di PD-
16/12/2023
L1<50%.
in monoterapia & indicato per il trattamento adiuvante di adulti con melanoma con INNOVATIVO da
OPDIVO nivolumab coinvolgimento dei linfonodi o malattia metastatica che sono stati sottoposti a 18/12/2019a
resezione completa 17/12/2022
in combinazione con chemioterapia standard di induzione con daunorubicina e
citarabina e di conseolidamento con citarabina ad alte dosi seguita, per pazientiin INNOVATIVO da
RYDAPT midostaurina risposta completa, da terapia di mantenimento con «Rydapt» come agente 17/08/2018 a
singolo per pazienti adulti con leucemia mieloide acuta (LMA) di nuova diagnosi 16/08/2021
con mutazione FLT3 positiva

Tabella 1b - Indicazioni con INNOVATIVITA' CONDIZIONATA non coperta da Fondo per i farmaci cui e stata
attribuita I'innovativita soltanto per alcune indicazioni (FLAG INNOVATIVITA’=0)

PRINCIPIO GIUDIZIO
FARMACO ATTIVO INDICAZIONE TERAPEUTICA SULL'INNOVATIVITA'
in associazione con bortezomib, melfalan e prednisone per il trattamento di pazienti INNOVATIVITA
n . . . B . . . CONDIZIONATA da
DARZALEX daratumumab adulti con mieloma multiplo di nuova diagnosi non eleggibili al trapianto autologo 15/01/2021 2
di cellule staminali. 14/07/2022
0
profilassi di routine degli episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia A severa CII)I\II\.II\I;?Z‘::.II\:II:'II'TAAda
HEMLIBRA emicixumab (deficit congenito di fattore VIII, FVIIl < 1%) senza inibitori del fattore VIIl. Hemlibra 19/03/2020 2
puo essere usato in tutte le fasce d'eta. 18/09/2021
in monoterapia & indicato nel trattamento del carcinoma uroteliale localmente CII)I\II\I'\I!)CI’Z\:SIII:'II'TAAda
KEYTRUDA pembrolizumab | avanzato o metastatico negli adulti che hanno ricevuto una precedente 12/12/2019 2
chemioterapia contenente platino 11/06/2021
in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da linfoma di INNOVATIVITA'
. Hodgkin classico (cHL) recidivato o refrattario che abbiano fallito il trattamento CONDIZIONATA da
KEYTRUDA pembrolizumab con trapianto autologo di cellule staminali (ASCT) e brentuximab vedotin (BV), o 12/12/2019 a
che non siano eleggibili al trapianto e abbiano fallito il trattamento con BV 11/06/2021
in monoterapia o in associazione a chemioterapia contenente platino e 5- INNOVATIVITA'
. fluorouracile (5-FU), e indicato nel trattamento di prima linea del carcinoma a CONDIZIONATA da
KEYTRUDA brol b
pembrofizuma cellule squamose della testa e del collo (HNSCC), metastatico o ricorrente non 17/12/2019 a
resecabile, negli adultiil cui tumore esprime PD-L1 con un CPS = 1 16/06/2021
INNOVATIVITA'
in associazione ad axitinib, & indicato nel trattamento di prima linea del carcinoma a CONDIZIONATA da
KEYTRUDA broli b !
pembrofizuma cellule renali (RCC) avanzato negli adulti 17/12/2019 a
16/06/2021
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Tabella 1c - Indicazioni NON INNOVATIVE per i farmaci cui é stata attribuita I'innovativita soltanto per alcune
indicazioni (FLAG INNOVATIVITA'=0)

PRINCIPIO GlUDIZIO
FARMACO ATTIVO INDICAZIONE TERAPEUTICA SULL'INNOVATIVITA'

trattamento del mieloma multiplo recidivato e refrattario, le cuiterapie precedenti
DARZALEX daratumumab abbiano incluso un inibitore del proteasoma e un immunomodulatore, e che abbiano NON INNOVATIVO
mostrato progressione della malattia durante F ultima terapia

in monoterapia per il trattamento del carcinoma uroteliale localmente avanzato non
OPDIVO nivolumab resecabile o metastatico negli adulti dopo fallimento di precedente terapia a base di NON INNOVATIVO
platino

in associazione ad ipilimumab & indicato peril trattamento in prima linea di pazienti

OPDIVO nivolumab . . . I . NON INNOVATIVO
adulti con carcinoma a cellule renali avanzato a rischio intermedio/sfavorevole
in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con mastocitosi sistemica

RYDAPT midostaurina aggressiva (aggressive systemic mastocytosis, ASM), mastocitosi sistemica associata a NON INNOVATIVO

neoplasie ematologiche (systemic mastocytosis with associated haematological
neoplasm, SM-AHN), o leucemia mastocitica (mast cell leukaemia, MCL).

5.6 Monitoraggio della spesa al fine della Gestione dei Fondi assegnati

La spesa per l'acquisto di farmaci innovativi, sia coperti dal Fondo Ministeriale che con innovativita
condizionata, deve pertanto essere oggetto di monitoraggio specifico e periodico da parte delle AASSLL in
base alla lista di cui all’Allegato A al presente documento facendo riferimento ai farmaci elencati e ai loro
periodi di efficacia dell'innovativita.

Le prescrizioni dei farmaci innovativi, sia coperti dal Fondo Ministeriale che con innovativita condizionata,
devono essere registrate utilizzando il flusso del File F e valorizzando nel modo corretto I'apposito campo
previsto per I'innovativita, siccome dettagliatamente esplicitato.

L'aggiornamento della lista di cui all’Allegato A & disponibile periodicamente sul sito istituzionale di AIFA
all'indirizzo https://www.aifa.gov.it/web/guest/farmaci-innovativi.

All'indirizzo web sopra riportato, AIFA rende disponibili le seguenti tabelle:

—  “Elenco farmaci innovativi che accedono ai fondi previsti dalla Legge di Bilancio 2017” che contiene
soltanto i farmaci innovativi non oncologici e oncologici coperti da Fondo;

— “Elenco dei farmaci innovativi” che contiene tutti i farmaci innovativi compresi quelli con
innovativita condizionata non coperti da Fondo.

Nel precisare che la spesa per acquisto dei farmaci innovativi coperti dal Fondo Ministeriale non puo
essere sottoposta alle limitazioni del sistema di budget aziendale per tutta la durata dell’efficacia del
requisito dell'innovativita e per i pazienti gia in trattamento alla scadenza di tale requisito, si dispone che le
AASSLL mettano in atto tutte le azioni necessarie alle seguenti finalita:

1. utilizzare il flusso informativo “File F” per finalita di monitoraggio per tutti i pazienti trattati,
indipendentemente se questi siano o0 meno residenti nella Regione Abruzzo;

2. fare riferimento agli aggiornamenti pubblicati periodicamente sul sito istituzionale di AIFA ed alle
comunicazioni regionali per integrare la lista dei farmaci in erogazione diretta o in regime di
ricovero/ambulatoriale che devono essere registratati su File F in aggiunta alle prescrizioni gia
previste;

3. effettuare un monitoraggio periodico e puntuale della spesa per I'acquisto dei farmaci innovativi
coperti dal Fondo Ministeriale (Flag innovativita=1) al fine di poter usufruire della copertura
finanziaria prevista.
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DIPARTIMENTO PER GL{AFFARI REGIONALI
E LE AUTONOMIE
Ufficio per il coordinameante delle atlivith delia segreleria
della Conlerenza permanente per i rapporti tra fo Stato,
la Ragloni e le Province autoname di Trento ¢ Bolzano

Servizio: "Sanita, lavoro e politiche sociali”
Codice sito: 4.10/2021/38/CSR

CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE AUTONOME
29 Set 2021
Prot. n. 6976/CSR

Presidenza del Consiglio dei Ministri

DAR 2016287 P-4.37.2.10
del 29/09/2021
U! I I H’II ||I|

284849

Al Ministero della salute

-Gabinetto

gab@postacert.sanita.it

-Direzione generale della programmazione
sanitaria

dgprog@postacert.sanita.it

Al Ministero delleconemia e delle finanze
Gabinetto
ufficiodigabinetto@pec.mef.qov.it

Al Presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome c/o CINSEDO
conferenza@pec.regioni.it

Ai Presidenti delle Regioni & delle Province
autonome di Trento & Bolzano
{(CSR PEC LISTA 3)

Oggetto: Accordo, ai sensi dellarticolo 9, comma 2 dell'intesa n. 82/CSR del 10 luglic 2014
concemente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo
interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato allanno 2020 - Regole

tecniche”,

Si trasmette, per il seguito di competenza, copia dellAccorde sancite dalla Conferenza
Stato — Regioni nella seduta del 22 settembre 2021.

Il predetio Accordo sara reso disponibile anche sul sito: www.statoregioni.it con il codice:

4.10/2021/88.

SR
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRALO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DITRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il
nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale
per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2020 - Regole tecniche™.

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

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 22 settembre 2021:

VISTO l’articolo 4, comma | del decreto legislativo 28 agosto 197, n. 281, che affida a questa
Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome
di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare
I’esercizio delle nispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTO I"articolo 9 del Patto per la Salute 2014- 2016 di cui all’Intesa del 10 luglio 2014, Rep. Atti
n. 82/CSR ed, in particolare, i commi 2 e 4 i quali prevedono che:
“2. Le Regioni convengono che gli accordi per la compensazione della mobilita interregionale:

- prevedono la valorizzazione dell’attivita sulla base della tariffa regionale relativa ai singoli
erogatori vigenti nelle regioni in cui vengono erogate le prestazioni, fino a concorrenza della tariffa
massima nazionale definita sulla base della normativa vigente;

- individuano e regolamentano, ai sensi del DM 18 ottobre 2012, i casi specifici e circoscritti
per [ quali puo essere riconosciuta una remunerazione aggiuntiva, limitatamente ad erogatori
espressamente individuati e in relazione a quantitativi massimi espressamente indicati, per tenere
conto dei costi associati all’‘eventuale utilizzo di specifici dispositivi ad alto costo.

Detti accordi devono essere approvati dalla Conferenza Stato- Regioni, nel rispetto degli equilibri
di bilancio programmati”;

4. In sede di accordi di cui ai commi 2 e 3 sara possibile individuare volumi, tipologia e modalita di
remunerazione aggiuntiva relative all’espianto e trasporto degli organi per il trapianto, alla ricerca
e prelievo midollo osseo e CSE midollari nonché modalita di compensazione dei costi di ricoveri
ospedalieri erogati, da unitd operative e/o strutture pediatriche espressamente individuate alla
casistica di eta pediatrica ad elevara complessita assistenziale oggetto di mobilita nella misura in
cui siano riconosciuti diversi da quelli della casistica generale™;

VISTO I’ Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria per 1’anno 2019 del 9
luglio 2020, Rep. Atti n. 101/CSR;
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Dovsicbrecen ﬂé/';m%a i Moreistos

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRALO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DITRENTO E DI BOLZANO

VISTA la nota del 3 giugno 2021, acquisita al protocollo DAR n. 14688 del 3 settembre 2021, con
la quale il Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha trasmesso la
proposta relativa alla compensazione della mobilita sanitaria in epigrafe, ai fini del perfezionamento
del previsto accordo;

VISTA 1la nota DAR 00145856 dell’8 settembre 2021, con la quale il testo dell’accordo & stato
diramato;

VISTA la nota del 9 settembre 2021 con la quale il Coordinamento tecnico della Commissione
salute ha comunicato I’assenso tecnico al provvedimento in epigrafe;

VISTA la nota, pervenuta il 15 settembre 2021, con la quale il Ministero della salute ha espresso
avviso favorevole sul testo proposto dalle Regioni;

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

SANCISCE ACCORDO

ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’Intesa del 10 luglio 2014, Rep. Atti n. 82/CSR, concernente il
nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale
per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2020- Regole tecniche”, Allegato
A), quale parte integrante del presente accordo.

Il Segretario 11 Presidente
Cons. Ermenegilda Siniscalchi On.le Mariastella Gelmini

SLR/AC
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GENFERENZA DELLE REGIONT
£ PELLE PRBVINGE AUTRMOME

21/83/CR7d/CT

ACCORDO INTERREGIONALE
PER LA COMPENSAZIONE

DELLA MOBILITA SANITARIA

Versione in vigore per le attivita dell’anno 2020

Roma, 3 giugno 2021
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PREMESSA

Con il finanziamento dei Servizi Sanitari Regionali, basato su un modello di allocazione territoriale
delle risorse con [ attribuzione di quote pro-capite per ciascun cittading residente e con il
finanziamento delle strutture erogatrici con corrispettivi unitari per clascuna prestazione, si & posta
la necessita di compensare | costi sostenuti per prestazioni ricomprese nel livelli essenziafi
di assistenza nazionali (LEA), rese a cittadini in ambiti regionali diversi da quelli che hanno
oftenuto il finanziamento pro-capite.

La compensazione interregionale della mobilita sanitaria & stata inizialmente regolata dalle note
del Ministero della Salute 100/SCPS/4.4583 del 23 marzo 1894, 100/SCPS/4.6593 del 9 maggio
1996 e 100/SCPS/4.344spec. del 28 gennaic 1997. La Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome e la Commissione Salute hanno approvato in tempi successivi documenti che hanno
integrato e modificato le citate note ministeriali.

Il presente accordo attualmente rappresenta il documento per la disciplina della compensazione
interregionale della mobilita sanitaria attraverso flussi infarmativi.

L'Accordo definisce le tipologie di prestazioni oggetto di compensazione interregionale, i tracciati,
le modalita e le tempistiche che regolano lo scambio dei dati.

Al termine dello scambio dei dati il coordinamento delle regioni produce una tabella di riepilogo degli
importi di mobkilitd da utilizzarsi nel riparto delfanno successivo. Le Regioni sono concordi nella
necessita di alleggerire il processo attuale delle compensazioni e di evolvere il sistema verso una
logica pitt snella, tuttavia in via transitoria si mantengono le fasi delle contestazioni e delle
controdeduzioni.

TEMPISTICHE:

La trasmissione dei dati, composta da tre fasi, | addebito, contestazioni e controdeduzioni ha la
seguente tempistica per 'anno 2020

entro e non oltre il 30 giugno dellanno successivo a quello di Invio dei dati di attivita

rilevazione (I addebito)

Entro non oltre I'8 settembre dell’anno successivo a quello di Invio delle contestazioni

rilevazione (contestazioni)

Entro e non oltre il 5 novembre dell’anno successivo a quello di | Invio delle

rilevazione controdeduzioni
{controdeduzioni)
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PRESTAZIONI:

Le prestazioni oggetto di compensazione interregionale regolate da questo accordo sono:

» Ricoveri ospedalieri e day hospital (flusso A)

» Medicina generale {flusso B}

» Spedialistica ambulatoriale ovvero le prestazionidel DPCM 29 novembre 2001, esclusigli allegati
2A e 2B (flusso C e tariffario), fino ad emanazione del DM tariffe del nomenclatore di cui al'aliegato
4 del DPCM 12/1/2017.

« Farmaceutica {flusso D}

Cure termali {flusso E)

Somministrazione diretta di farmaci {flusso F})

Trasporti con ambulanza ed elisoccorso (flusso G e tariffario)

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 4 di 138
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Tutte le attivita ricomprese nei LEA nazionali (DPCM 12/01/2017) nen riportate in questo accordo
devono essere addebitate tramite fatturazione diretta, eventualmente preceduta da una

comunicazione alla USL di residenza del soggetto. Anche per il 2020 i disabili cronici andranno inseriti
nei flussi di mobilita.

MODALITA?:
Lo scambio dei dati fra Regioni avviene attraverso il portale web ad accesso limitato con utenza e
password, messo a disposizione dalla Regione Veneto. Ogni Regione deposita i file nelle aree di
condivisione del portale ¢ manutiene le cartelle provvedendo alleliminazione dei dati degli anni
precedenti.
Non sono accettate trasmissioni di dati diversi dalla pubblicazione nel portale.
Annualmente le Regioni, prima della scadenza dellinvio dei record di attivita, comunicano alla
Regione di coordinamento della mobilita sanitaria interregionale, il nominativo (uno solo per
Regione) per ['abilitazione/disabilitazione delle utenze allaccesso al portale.
Oltre a cid, le Regioni comunicano l'aggiornamento della caseila di Posta Elettronica Certificata
individuata per l'invio delle comunicazioni dell'avvenuto deposito dei file e dei documenti.

TRACCIATI:
Per i tracciati si imanda ai capitoli di dettaglio.

Regioni e Province Autonome verranno di seguito denominate “regioni” o "regione”.
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INVIO DEI RECORD DI ATTIVITA’

L ’invio dei dati di attivita (| addebito) deve avvenire entro e non oltre il 16 maggio dell’anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanita delle Regioni e Province Autonome e ai referenti
della mobilita.

La data del 15 maggio viene presa a riferimento per la valutazione del rispetio delle scadenze.

Alla nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato “Modello H”
riassuntivo degli addebit per ‘ogni tipologia di prestazione, conforme al modello seguente:

COMPENSAZIONE INTERREGIONALE DELLA MOBILITA' SANITARIA

Modelio H . .

Regione creditrice ! Intesta;sone ed indi fzzo della Reglone che invia le note di addeblto
Regione debitdice = | i
Perlodo o _ Amno di riferimento

RIEPILOGO ADDEBITl imparto in euro

. . ; NUMERC NUMERO
Tipologia prestazione ! RECORD | PRESTAZIONI IMPORTO

Ricoveri ospedalieri e day-hospital - PUBBLICO
Ricoveri ospedalieri ¢ day-hospital - IRCCS PRIVATO
Ricoveri ospedalieri e day-hospital - ALTRO PRIVATO
Ricoveri ospedalieri e day-hospital - TOTALE 0,00
Medicina generale l
Speciafistica ambulatoriale - PUBBLICO
Specialistica ambulatoriale - PRIVATO
Specialistica ambulatoriale - TOTALE 0,00
Farmaceutica

Cure termali

Somministrazione diretta farmaci
Trasporti con ambulanza ed elisoccorso
Totale ; 0,00

Dala: | Responsabile

Il modetio H deve essere compilato nel modo seguente:

« per i flussi CD.EF la colonna Prestazioni deve essere la somma del contenuto del campo
quantita delle righe diverse da 99, per il flusso B il numero mesi, per il flusso A e G le
prestazioni coincidone con il numero record.

s periflussi C,D,EF la colonna importo deve essere la somma del contenuto del campo importo
totale delle righe 99.

» periiflussoF, la colonna importo deve avere una approssimazione per arrotondamento a 2 cifre
decimali anche se la lunghezza dei decimali & pari a 5.

Gli importi delle singole prestazioni vengono valorizzati secondo i tariffari nazionali ad eccezione

"'N trasporti in ambulanza ed elisoccorso per i guali si applicana i tariffari regionali in vigore nelle
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regioni creditrici al momento dell'erogazione.

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

Inoltre, come stabilito dalla Commissione Salute del 12 ottabre 2011, le quota di compartecipazione
alla spesa aggiuntive introdotte con la manovra di luglio 2011 vengono trattenute dalla regione
erggatrice. Questo comporta che per tutti i flussi su cui incide la "manovra ticket”, gli importi addebitati
non tengana conto del "ticket aggiuntivo”.

Nel caso in cui la trasmissione venga effettuata oitre i termini previsti o i file non siano conformi ai
tracciati oppure non ci sia corrispondenza fra gli importi da file e il modello H, gli addebiti possono
essere non accettati. In ogni caso la regione che riceve Faddebito dovra comunicare fa non
conformita dell'invic entro 15 gg dalla data della scadenza. La Regione debitrice al fine di evitare il
rifiuto del credito deve attivarsi e correggere la non conformita entro 10 gg dalla ricezione della
notifica.

In ottemperanza alla legge 675/96 il gruppo interregionale dei referenti, sentito il parere dell' Autorita
Garante, determina che le informazioni delle singole prestazioni erogate dovranno essere suddivise
in due file separati: nel primo saranno contenute le informaziont di carattere anagrafico {dati
anagrafici} e nel secondo le informazieni relative alle prestazioni erogate (dati prestazioni sanitarie).
Il collegamento tra i record contenuti nei due archivi sard garantito dalla presenza di una chiave
univoca ad entrambi i record. La suddivisione degli archivi non si applica per il Flusso B ad il
Flusso G in quanto non contengono datt sensibili.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni delle
prestazioni sanitarie devono avere lo stesso numero di record. Cid vale per lutti i flussi oggetto
della compensazione. Per gli archivi che presentano un numero progressivo ricetta/prescrizione i
record con leinformazioni anagrafiche devono essere ripetute tante voite quanti sono i record
nellarchivio delle prestazioni del gruppa ricetta/prescrizione.

Nel case in cui:
non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;
vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
non vi sia corrispondenza tra it numero di record dei due archivi:
non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti o mal formattati;
non vi sia rispetio delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i seguenti
aspetti:
= Campi non allineati correttamente
- Righe di lunghezza non prevista
- Fermattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
- Codici regione non previsti (per es. codice regione=040}

la regione debitrice deve darne comunicazione entro 15 giomi dalla data di ricevimento degli
addebiti ovvero dalla data della scadenza.

La regione creditrice deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giomi dal ricevimentoe della
comunicazione, pena la nullitd degli addebiti; record aggiuntivi non sono accettabili,

| file contenenti i record di attivita dovranno essere denominati: RRROAANK .rrr
Dove:

RRR Regione ricevente

0 Invio annuale dati attivita

AA Anno di competenza

M Attivita (A, B,C,D,EF,G)

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

lir g Regione inviante
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| suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo:

RRROAAXT_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevente

1 invio annuale dati attivita

AA  Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

. Regione inviante

vnn  Indicativo della versione dei dati (v01 da utilizzare per il primo invio — v02, v03 ... da utilizzare
nel caso vengano prodotie versioni successive a seguito di errori nel primo invio}

Inoltre i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente delia Regione di
addehito.

Entro il 15 giugno dellanno successivo a quello di rilevazione, la regione responsabile del
coordinamento del gruppo tecnico interregionale deve predisporre le matrici del | addebito per l'invio
al Ministero delia Salute. Pertanto, entro il 15 giugno ogni Regione deve consolidare il proprio
addebito e inviare al coordinamento il modello M, conforme al modello sotto riportate. Eventuali
invii di dati successivi a tale data possono essere accettati previa approvazione della
Commissione Salute.

Per cid che riguarda la procedura di definizione dei valori di addebito relativi alle prestazioni
erogate dalfOspedale Pediatrico Bambino Gesu si rimanda alle decisioni deila Conferenza dei
Servizi del 21/12/2010.

mpensazione iterregionale della mobdlith sanitaria
Modello M . | :
REGIONE Infostazione &d indirizen della Tegione che invia le ow di sddebity
H i H
‘Riepilogo dei valori fi iari delle prestazioni effettuate nei coofronti di cittadind di 2ltre regiom nell’anno 26XX (all'inte
Me. dicira Farmaceutica Cure jinistrizi i con
Prestazion Ricoverl ovdinart e Day bmspital | general listica A ke termafl| divesta di farmaci | elisaccorso vd [Totale
ambudanza

) TRCCS | ALIRO
Frovenienzd PUBBLICO PRIVATO | FRIVATO TOTALE PITBBLKY FRIVATO] TOTALE
PLIEMONTE 2,00/ 6.00 0,00
VALLE D'AQSTA 0,00 0,00 0,00
LOMBARDIA .50] 0,00 0,00]
P_A. BOLZANO 0,00 0,00 0,00
P.A. TRENTO 0,00 0.00 0,00
VENETO 0,00 0,00 0,00
FRIULL Y. GIULLA 0,60 0,00] 0,00
LIGURIA 0,00 0,00 0.00
EMILIA ROMAGNA 0,60] 0,00 0,00
TOSCANA 0,60 0,00 0.0
UMBRIA 6,00 0,00 0,00
MARCHE 0,00 0,00 0,00
TATIO 0,00 0,00 0,00
ABRUZZO 0,00 0,00 0,60
MOLISE 2.00) 0,00 0,00
CAMPANIA 2,00 0,00 0,00
PUGLIA .00 0,00 0,00
BASILICATA 2,00 0,00 000
CALABRIA 0,00 0,00 u,oq
SICILIA 0,00 0,00 0,00
SARDEGNA 0,00 0.00 0.00
BAMBIN GESU" 0,00 0,00 0.00
Totale o] o0 oo 000 09 000  ooof o600 000 000 0,00 000 0]
Data: : ; I Responsabile
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Fornitura Anagrafica Strutture Sanitarie

Ii Ministero della Saiute mette a disposizione della Regione di coordinamento della mobilita sanitaria
interregionale, i file contenenti le anagrafiche delle strutture sanitarie di tutte le Regioni, attraverso il
sistema di Monitoraggio delfa Rete di Assistenza (MRA) de! Nuovo Sistema Informativo Sanitario.
Nella sezione Anagrafica Strutture del sistema MRA sono presenti i report relativi a:

+ anagrafica delle Strutture di ricovero attive nellanno di riferimento, con indicazione delle
date di inizio e di fine aftivith e anagrafica dei reparti aspedalieri. | report contengono le
informazioni anagrafiche delle strutture di ricovero e degli eventuali stabilimenti ospedalieri afferenti.
Fonte dei dati: Modelli di rilevazione dei dati delle attivith gestionali delle strutture sanitarie - HSP11,
HSP11 bis, H3P12 e H5P13 D.P.C.M. 17 maggio 1984 ¢ successive modifiche ed integrazioni
introdotte dai DM 23/12/1996 e 5/12/2006.

- Dati anagrafici delle strutture di ricovero {modelli HSP11 - HSP11bis)
- Reparti delle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate {modello HSP12)
- Discipline accreditate delle case di cura private accreditate (modello HSP13_QUADRO_E)

« anagrafica delle Strutture sanitarie territoriali, attive nellanno di riferimento, con indicazione
delle date di inizio e di fine altivitd. Fonte dei dati: Modelii di rilevazione dei dafi delle attivita
gestionali delle strutture sanitarie - STS11 e RIA11 D.P.C.M. 17 maggio 1984 e successive modifiche
ed integrazioni introdctte dai DM 23/12/1996 e 5/12/2006.

- Dati anagrafici degli istituti o centri di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 {modello RIA11)
- Dati anagrafici delle strutture sanitarie distrettuali {(modello STS11)

L’ anagrafica delle Aziende Sanitarie Locali & disponibile sui siti web istituzionali del Ministero della
Salute: www.salutegov it {portale del Ministero della salute} e www.datisalute.gov.it (porale del
Ministero della Salute dedicato agii “Open Data”). Fonte dei dati: Monitoraggio della rete di assistenza
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario.

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

Ogni regione ha la facoltd di controllare i record di attivita ricevuti dalle altre regioni e

contestare gli eventuali errori.

L'invio dei dati oggetto di contestazione deve avvenire entro e non oltre il 30 giugno dell'anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanita delle Regioni e Province Autonome e ai referenti
della mobilita.

La data del 30 giugno viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

Alia nota di trasmissione ogni regione deve allegare i prospetto denominato "Modelle €

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

Compensazione interregionale della mobita sanitaria

Modelio C
Regione contestante : inlestazione ed indirizzo della Regione che invia le contestazioni
Regione contestata : Regicne creditrice

Periodo: Anno di riferimento
RIEFILOGO ADDEBIT]I E CONTES TAZIGN!:

Addebltc Addebito Adcebs Addeti Differenza mod. H &
) do mod. H da fite dlconoscisn da file da file file nan
Tipologia prestazione o
Numero | importi | Humerc | lmpertl | Numere | Importi | Numaro [importi in Importt in Eura
econd inEuro | record inEurg | record | imEur recgrd Furo
Ricoveri gs2edalien e day hospital
Madicina generale
Spacialistis
[Farmateutica
Cure termali
Sorenintstrazione diretla di famaci
Trasporti cen ambulanza ed efisoccorso
Totale generale
Diatar It Respansabie

In questa fase le Regioni si scambiano solo | record ritenuti errati compilando esclusivamente il
campo “posizione contabile” (valorizzandolo a "5") ed i campi corrispondenti allerrore rilevato
secondo le specifiche riportate nei tracciati record.

Per i flussi contenenti gruppi ricetta/prescrizione si dovranno inviare tutti i record del gruppo con
lindicazione deil'errore solo sulla riga in cui l'errore si & individuato. A fronte di pid efrori sulio stesso
record, non dovranno essere generali pill record per ciascun errore ma essere utilizzati i campi
errore a disposizione.

Gli errori causa di contestazione sono esclusivamente quelli indicati nei tracciati record di ogni
singolo flusso e solo su questi si basera la fase successiva delle contrededuzioni

Le contestazioni devono essere mosse senza alterare in alcun modo il contenuto dei dati
originari inviati dalle regioni creditrici ad eccezione della posizione contabile e dei campi errore.
Nel caso in cui la trasmissione venga effettuata oltre i termini previsti o i file non siano conformi ai
tracciati oppure non ¢i sia corrispondenza fra gli importi da file e il modello C o siano stati modificati
i dati originali, le contestazioni possono essere non accettate. In ogni caso la regione che riceve la
contestazione dovra comunicare la non conformita delllinvio entro 15 gg dalla data della scadenza.
La Regione centestante al fine di evitare il rifiuto della contestazione deve attivarsi e commeggere |a
non conformita entro 10 gg dalla ricezione della notifica.

Ogni regione ha la facolta di effettuare altri controlli sui dati ricevuti, ma non deve assolutamente
riportare le eventuali anomalie all'interno dei “campi errore” previsti nei tracciati dei flussi. L'esito di
questi controlli potra facoltativamente essere fatto pervenire alle regioni debitrici in uno spirito di
collaborazione e di verifica reciproca della qualith dei dati anche al fine di verificare evenienze ad
oggi non previste allinterno dei controlli vincolanti.

\; "E/&;\
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Nel caso in cui:
« non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;
= vi siano record con chiave duplicata in uno o entrarmbi gli archivi;
* non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due archivi;
« non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti o mal formattati;
* non vi sia rispetlo delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i seguenti
aspetti:
- Campi non allineati correttamente
- Righe di lunghezza non prevista
- Fommattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
- Codid regione non previsti (per es. codice regione=040)
- Valori non previsti dal campe ‘Note' indicato per le singole variabili (per es. se la variabile ha
valori 1,2,3 il valore 4 non verra accettato)
- Valori non previsti dai codici errcri per i flussi indicati (Per es. non verra accettato codice
ERRO01=3 per il flusso G perché non & previsto, ma solo 1 o 2)

la regione contestata deve darne comunicazione eniro 15 giomi dalia data di ricevimento degli
addebiti ovvero dalla data della scadenza.

La regione creditrice deve procedere al rinvic dei dati entro 10 giomi dal ricevimento della
comunicazione, pena la nullita delle contestazioni

I file contenenti i record contestati dovranno essere cosi denominati: RRRCAAMX rrr
Dove:

RRR Regione ricevente

C Invio contestazioni

AA  Anng di competenza

M Attivita (AB,C.D.EF G)

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rrr Regione inviante

| suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo: RRRCAAXT_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevente

C Invio contestazioni

AA  Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rrr Regione inviante

vin  Indicative della versione dei dati (v01 da utilizzare per il primo invio —v02, v03 ... da utilizzare
nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)

Inoftre i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione
contestata.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti
trasmetterd ad ogni regione il “Madello Cr” in formato elettronico, tale modello dovra essere
compilato e ritrasmesso per via telematica entro i 15 giomi successivi alla data di scadenza per
linvio delle contestazioni. Ogni regione dovra compilare un modello Cr per ogni flusso ed un
madello Cr di riepilogo di tutti i flussi.
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e P i intemrag defla mobilita sanitaria
Modeiio Cr
Reaglone contestante : intestezione ed indifizzo della Regione che invia le contestazioni

Periodo: Anno di riferimento
[RIEP{LOGO ADDERITE E CONTESTAZION:

Badebio Acklwiing Adetite € i L L
48 mod. H da Fite rloomoaciuts da Rie dofile ERRM-1 aagrofiche ERRD1a2 | ansqrafiche tomle | Diflerenza log.
Tl H g flla non
Hurvera | oo | Humers | mparto | Hunvera | knport | Humsere Numors | lmporo In | Humers | drponnln | Numero | impore
wod | ineum | moord | naws | recont | nouo | reenwt | ewo | recom e | vacord ane | recod ] Inware

T 3]
(220~ Valle o Bostr B 2y
[e3_ Lamtardia 0 66)
P 269
ez PA. Tremko I
658 - Yanato 0.4
650 - Fekull Vanozia Glufis o W)
51— Ligarla 0.8
060 - Emblla Romagna. e
096 - Toscana L]
168~ timbria o0
18~ Marche .0
19 -Lazda 200
19 . Ahmszan &0
90 _uctne n.00)
150 - Campanta 0.04]
150 Puglia N ) 0.0
170 - Baaliicata 3 00
120 - Catatiia 0.0
190 - Siciila 0.5
200 - Swtagne i 0.0
121 - bombin Genie [
13 . Laio - ACISMORE 100
631 - Lombardin - A.CLSHGH a0
37 . Ligwis - ALLSHOH an
1% _Campania AC1SHOM 100
163 . Pugiia - AL SHOM €.
[Toule [y ] a o0 ] & 50| 9] 0.00 0| ¢ n6) o 0 @ | 000} 0.0
| Dok n

Accordo interregionale per 1a compensazione della mobiiith sanitaria - pagina 12 di 138




Pag. 138 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N.43 Ordinario (10.11.2021)

H sistema di indicateri per la verifica della appropriatezza dell’attivita di ricovero
ospedaliero scambiata in regime di mobilita sanitaria interregionale

T

Questa sezione sull'appropriatezza e relativi indicatori proposti & stata elaborata nel 2010 e le soglie
sotto riportate non sono state attualizzate. H Coordinamento dellAssistenza Ospedaliera sta
elaborando nuove soglie per i DRG potenzialmente inappropriati: in attesa dei risultati di tale attivita
si mantengono tali indicatori e relative soglie.

Il gruppo tecnico dei referenti della mobilita sanitaria interregionale delle Regioni e delle Province
Autonome ha predisposto a suo tempo un primo documente sul controllo della appropriatezza
dellattivitd di ricovero ospedalierc erogata in regime di mobilitd sanitaria che ha awvuto
lapprovazione della Commissione Salute nella seduta del 27 febbraio 2007. Questo documento &
stato aggiomato nel tempo e dal 2010 focalizzato secondo un gruppo di indicatori riportati negli
allegati1.2,e3.

Allegato 1)
Indicatori di potenziale inappropriatezza nell’attivita di ricovero ospedaliero
Valore Numerg Livello di
Area Codice Indicatore soalia minime casiall efabora Note
9 denominatore|  ziohe

Percentuale pazienti dimessi
in regime di ricovero ordinario
con

Chirurgica; €1 (09) | DRG medico sul totale dei 30 % 50 Reparto

dimessi ordinan medici pil tutti i
chirurgici) nei reparti di
Chinurgia Generale

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi {ordinari medici pils tutti
i chirurgici) nei reparti di
Chirurgia Toracica

C1(13) 35% 50 Reparto

Percentuale pazienti dimessi
in regime di ricovero ordinario
con
C1{14) [ DRG medico sul totale 35% 50 Reparto
dei
dimessi (ordinari medici pil tutti
i chirurgici) nei reparti di
Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
C1 (34) DRG medico sul totale dei _
dimessi {ordinari medici pil tutti
i chirurgici) nei reparti di
Oculistica

30% 50 Reparto
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Area Codice

Indicatore

Valore
sogtia

Numero
minimo casi al
denominatore

Livello di
elabora
zione

Note

&1 (36)

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

Traumatologia

35%

50

Reparto

Occorre tenere
conto dei reparti
specializzati per
il trattamento
delle
osteomieliti
{codice diagnosi
730.0-730.1 -
730.2)

C1(38)

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

30%

50

Repario

C1(43)

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

45%

50

Reparo

Madica | Mt (19)

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

40%

50

Reparto

M2 (26)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giomi sul totale dei
ricover ordinari per DRG
medico

di due o pil giorni nei reparti di

30%

50

Reparto

M3 (32)

Percentuale di ricoveri ordinarn
brevi di 2-3 giomi sul totale dei
ricover ardinar per DRG
medico di due o pill giorni nei

40%

50

Reparto

M4 (58)

reparti di Neurologia
Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giomi sul totale dei
ricover ordinari per DRG
medico di due o pil giorni nei
reparti di

Gastroenterologia

40%

50

Reparto
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Allegato 2)

Criteri di calcolo degli indicatori di potenziale inappropriatezza all'attivita di ricovero

CODICE NUMERATORE DENOMINATORE
Cc1 N. dimessi con RO per | N. dimessi con RO per DRG medico pil N.
DRG dimessi per tutti i ricoveri (RO e DH) per DRG
medico chirurgico
M1, M2, N. dimessi con RO per | N. dimessi con RO per DRG medico
M3, M4 DRG
medico di durata di 2-3

Allegato 3)
Ulteriori criteri di contestazione per ricoveri potenziaimente inappropriati

Si & concordato di identificare una serie di ricover per | quali prevedere la possibilita
di una contestazione nel caso che essi si presentino con una casistica minima di tre (3)
casi a livello di singola struttura ospedaliera erogante. Questi ricoveri riguardano in
particolare;
a) i DRG "maldefiniti”: 424, 468, 476 e 477;
b) i ricoveri per acuti ordinar ripetuti con intervallo temporale 0-1 giomo. Tali
ricoveri vengono definiti come re-ricoveri avventiii neflo stesso presidio, comprese
le riammissioni nella giornata di lunedi dei pazienti dimessi if venerdi o il
sabato precedente e le riammissioni nelfa giomata di domenica dei pazienti
dimessi il venerdi precedenie;
¢} iricoveri ordinari ripetuti nei reparti codice 56 con intervallo temporale 0 - 7 giorni;
d} tutti i pacchettt di 3 o pilt ricoveri consecutivi {con intervallo temporale 0 - 1 giorno)
con utilizzo del reparto codice 56 come reparte “scambiatore” (ad esempio
con un primo ricovero in medicina generale, seguito da wun ricovero in
riabilitazione e da un successivo nuovo ricovero in medicina generale o altro
reparto per acuti).

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

Le Regioni hanno inoltre la facolta di evidenziare:

1) nel caso di DRG di aita specialita le seguenti possibili anomalie:
« i casi con degenza breve (<= 3 notti):
« i casidiricoveri ripetuti;
= icasi eseguiti in unita operative in discipline non assimilabili (ad esempio intervento
di alta specialita ortoepica eseguito in chirurgia generale);

2) per lutte le tipologie di DRG, situazioni di palese codifica opportunistica di congrua entita
numerica /0 economica.

Sulla base della esperienza dei precedenti anni & prevista la possibilita di segnalare qualunque
comportamento che - evidenziato in base agli indicatori gia riportati nel Testo Unico per lanno
2010 ¢ ad altri indicator riconducibill ai fenomeni riportati nella tabella 1 - risponde ai seguenti
requisiti:
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1) rilevanza statistica e/o economica in termini di numero di casi e di entita de! relativo addebito;

2) potenziale sovrastma del valore dei ricoveri coinvolti rispetto al valore degli stessi in caso di
correita codifica efo cometto livello di erogazione efo appropriata selezione clinica delle indicazioni;
3) difformita documentata del comportamento di quella struttura relativamente a quel fenomeno
rispetto a quanto awiene mediamente nef resto delle strutture;

43 il fenomeno rientra tra le categorie di inappropriatezza riportate nella tabella 1.

Per quanto riguarda le modalita di gestione delle segnalazioni:

a) Le segnalazioni, di regola, danno luogo a riscontro. nei termpl ufif alla definizione degl:
accordi bilaterali, ovwero secondo accordi funzionall ai sistemi di controllo regionali.
Contenuti e modalita dei riscontri non sono predefiniti e qualora si ritenesse di non dare
riscontro tale scelta va motivata. Verra istituito un osservatorio sulle segnalazioni e sulle
contestazioni che orienti il futuro sistema dei controlli;

b} Le casistiche segnalate non debbono necessarfamente dare luogo ad un controllo
sistematico di tutte le cartelle dei casi coinvolti, ma possono essere verificate in base ai
risultati dei controlli routinaramente eseguiti sui ricoveri della struttura interessata ed
eventualmente approfondite con le modalita stabifite dalla Regione interessata caso per
caso, modalitd che saranno specificate nelle controdeduzioni.

Non sono previste sanzioni applicabili in maniera automatica e leventuale valutazione di tipo
econamico legata alle anomalie evidenziate dai controlli sara regolata in sede di accordi bilaterali.

Gia nel Testo Unico per lanno 2008 era previsto che il sistema di indicatori per la verifica
dellappropriatezza di ricoveri venisse sottoposto a periodiche manutenzioni, con [linclusione di
nuove segnalazioni suggerite dai risultati delle analisi e l'eliminazione di quelle che risultano ridondanti
o non significative. A questo scopo il gruppo dei referenti della mobilita si impegna ad aggiornare
periodicamente il documento tecnico di indiizzo sui fenomeni pid significativi di potenziale
inappropriatezza nella attivita di ricovero da monitorare e sui relativi indicatori di verifica.

Una specifica sezione sui controlli di appropriatezza polra inoltre essere prevista nellambito degli
accordi di confine previsti anche dal Patto per la Salute 2010 - 2012.
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Tabella 1

I fenomeni a rischio di inappropriatezza nelle diverse aree diricovero ospedaliero

AREA

FENOMENI A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA

Chirurgica

Utilizzo del regime di ricoverc per procedure eseguibili a
livello ambutatoriale

Utilizzo del regime di ricovero di due o pill giormi per
procedure eseguibili a livello di day surgery o one day surgery
con conseguente aumento del valore del ricovero

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

Utilizzo di repanti chirurgici per pazienti con DRG medici

Medica

{reparti per acuti, compresi i
ticover per DRG medici nei
reparti chirurgici)

Utiizzo del regime di  ricovero ordinario  per
accertamenti/procedure esequibili a livello ambulatoriale o di
day hospital

Utilizzo del regime di day hospital per
accertamenti/procedure esegquibili a livello ambulatoriale

Riabilitativa

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

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

Degenze troppo lunghe rispetto ad una durata attesa

Dimissione anticipata dal reparlo per acuti e
immediato trasferimento in un reparto di
riabilitazione con “ottimizzazione” del valore del ricovero

Utilizzo del regime di day hospital per trattamenti erogabili a
livello ambulatoriale

Utilizzo del reparto di rabilitazione come reparto
“scambiatore” per moltiplicare il numere dei ricoveri
addebitati a fronte di un unico episedio di cura

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

Tutte le aree

Aftribuzione artificiosa del ricovero al DRG pil "conveniente™

Utilizzo scorretto del passaggio dal regime di ricovero
ordinarioc aquello di day hospital e viceversa in ricoveri
conseculivi {dimissione dal primo reparto e ammissione nel
secondo nella stessa giornata o nella giornata successiva)

Ricoveri ordinari consecutivi (vedi sopra) in reparti per acuti

Accordo interregicnale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 17 di 138




N. 43 Ordinario (10.11.2021) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 143

RISPOSTA ALLE C_ONTESTAZI&QNI (CONTRODEDUZIONI)

La regione contestata potra presentare le proprie controdeduzioni, provvedendo a rinviare
tutti e soli i record contestati con I'eccezione della casistica relativa alla correzione delia
regione debitrice corme pid avanti definita.

L’invio delle controdeduzioni deve avvenire entro e non oltre il 15 settembre dell'anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanitd delle Regioni ¢ Province Autonome e ai
referenti della mobilita

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

Alle nola di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato “Modello D”
riassuntivo delle contestazioni & delle controdeduzioni per ogni tipologia di prestazione, conforme al
modello seguente:.

Compensazione interregionale della mohilith sanitaria
Modedlo B
Reglone contestata: intestazione e indirizzo defla Regione che invia le controdeduzioni

Regione contestata : Regione creditrice
Periodo:  anno di riferimento
RIEPILOGC CONTES TAZIONI E CONTRODEDUZIONI

Esito controdeduzioni

Addebito

. iz L izion s Totale record
Tipologia Prestazione contestato da Peslzlone sile A Pnslzms_ s P:)slu)mlz__I c Pcmzimlew 5 o d
file
Numere | Impece | Humere | Importo | Numerso | Importo | Humeto | Importo | Humero | dmporte | Humere |, oo
record | ineuro | record | ineuro | secord | ineurs | record | ineurc | recosd | Inewo | record po
Ricover dafier: @ day hosgital
Fdaticing ganarale
Farmaceutica ]
Cure {gmali
Semministrazione dirstia i fammari
Trasporti con &4 elisaccorso
Totale g
Data: I Resp

Se nella fase di controdeduzions una regione verifica di aver errata l'individuazione della regione

verso {a quale ha inviato I'addebito dovra inviare alla regione sbagliata i record relativi con

posizione contabile ‘C' e contestuaimente, allinterno del file delle controdeduzioni verso la

regione individuata come gquella corretta, inserirad tali record con posizione conlabile ='3

valorizzando anche il campo ‘Regione iniziale di addebito col codice della regione verso cui

erroneamente si era inviato inizialmente l'addebito.

Per comunicare l'esito delle controdeduzioni si utilizzera il campo “posizione contabile” con le

seguenti codifiche:

A= i dati originari contenuti nel record vengono confermati;

B= i dati originari contenuti nel record sono stati corvetti in base agli erron segnalati;

C= la contestazione viene accolta per limpossibilita di correggere gli errori segnalati;

3= addebiti richiesti per storni ad alti per lanno di competenza a fronte di erori

sullindividuazione della regione.

Nel campo denominaic posizione contabile deve essere inserito il codice che sintetizza il risultato

della correzione del record, nel seguente ordine di priorita: C, B, A.

Ad esempio se su una prestazione si verifica che 'assistito non & a carico della regione alla quale
si & addebitato inizialmente, 1a contestazione vermra accettata con 'C’, anche se sono stati segnalati
altri errori che sono stati corretti; se i dati vengono modificati a fronte degli errori segnalati va
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impostato it valore ‘B, se i dati non vengono madificati si pud impostare il valore ‘A, | campo
posizione contabile varra o ‘A’ 0 ‘B’ 0 ‘C' 0 '3’ su ogni record del gruppo ricetta, in modo uniforme.
Nel caso di soluzione di casi duplicati non effettivi ma dovuti a cause tecniche, ad esclusione quindi
del caso di accettazione di emrore sul duplicato con posizione contabile ‘C, si interverra sulla chiave
del record e la Regione inviante dovra accompagnare la controdeduzione con una specifica nota
scritta relativa allavvenita modifica dei campi chiave. Nei casi di posizione contabile A, B o C non
valorizzare il campo ‘Regione iniziale di addebito.

Nei record inviati nelle controdeduzioni gli indicatori di errore evidenziati dalla Regione
contestante vanno mantenuti al valore originale.

Ogni addebito contestate cui non segua controdeduzione, al limite per linterc flusso, verra
assunto come accettazione della contestazione {cioé come se la controdeduzione fosse stata
inviata con posizione contabile 'C’).

Ogni regione inviante le controdeduzioni dovra allegare il prospetto “Modelle D’ riassuntivo, per ogni
settore. Fanno fede solo le controdeduzioni accompagnate da documentazione su record secondo
le modalita di compilazione previste.

In questa fase tutti i record privi di posizione contabile valorizzata come sopra scritto saranno da
considerare come implicitamente non inviati {(quindi contestazione accettata con posizions
contabile ‘C’ implicita).

Nel caso in cui
» non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;
« vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
s non vi sia comispondenza tra if numero di record dei due archivi;

« non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti o mal formattati;
* non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i seguenti
aspetti:
- Campi non allineati crrettamente
- Righe di lunghezza non prevista
- Formattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
- Codici regione non previsti {per es. codice rgione=040)

- Valori non previsti dal campo ‘Note' indicato per le singole variabili {per es. se la variabile ha
valori 1,2,3 it valore 4 non verra accefato)

la regione che riceve le controdeduzioni deve darne comunicazione entro 15 giomi dalla data di
ricevimento dei file ovvero dalla data delia scadenza
La regione inviante deve procedere al rinvio dei dati entrc 10 giomni dal ricevimento della
comunicazione, pena la nullitd delle controdeduzioni.

| file contenenti i record di attivita controdedotti dovranno essere cosi denominati: RRRDAAMX rrr

Dove:

RRR Regione ricevents

D Invio controdeduzioni

AA  Anno di competenza

M Aftivita (A.B,C,D,E,F.G)

X 1= archivio dati anagrafici, 2= archivio dati prestazioni sanitarie

rer Regions inviante

I suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo: RRRDAAXrm_vnn_zip

Dove

RRR Regione ricevente

D Invio controdeduzioni

AA Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie
Ty Regione invante

van  Indicalivo della versione dei dati (vO1 da utilizzare per il primo invio — v02, v03 ... da
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utilizzare nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)
Inottre i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione
contestata.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tecnico  interregionale  del referenti
trasmettera ad ogni regione il “Modello ©r” in formato elettronico, tale modello dovra essere
compilato e trasmesso al coordinamento entro dieci giorni dalla data di scadenza per l'invio delie
controdeduzioni. Ogni regione dovra compilare un modeflo Dr per ogni flusso ed un modelio Dr di
riepilogo di tutti i flussi.

c zione intesT della mobiilth saniaria

Modedo Dr

Regione contestata: intestazione @ indifzzo della Regicne che invia le controdeduzion
Periodo:  anno dl riferimento

RIEPILOGO CONTES TAZION| E CONTRODEDUZIONI

Esilo conlrodudi it

Addeirito aanteatata ..
dufic Fosizione Posizions castanlie [ Fosizlone Pogizione Totote monrd
Tipologia Prestz tiome ramishila & B comtabite £ camabila 3 controdedott

Humato Mumara Humore ! Imponals | #umaro | importgin [ Memero | lmpertoin

fy— f
racor | MPCMOINEIO] gy fImporte i eums | oo eurs recond surs record sura

{mperta In surn

[a%6 - PERONTE
o - vaLLE aoSTA B !
3¢ LORBARDIA )
l341- 9 A BOLIAND

50 _P.A TRENTD

050 . vERETS

050 - FRIULI V. GRALIA

a7 LIGURIA

fosn_ ELNL L% ROMAGAA

10 TOSCARR

100 UNBRIS

118 - WARCHE

120 LAz

130 - ABRUEZO

148 MOLISE

150 CRMPAMIA

150 PUGLIA

[0 _BASLICATA
e

[790 - SIGILA

200 . SARBEGHA

121 . Bambin Gnsa

122 - ACISHOM LAZID

[031_ REI1SHOM LOMBATNA
[o7  wciskon uGuRmA

151 - ACISIOAN CABPANIA
151 . ACISWOH PUGLIA
Totals: B o i i
pats: 1 Razponsabla
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WV_COMPOSIZIONI BILATERAL| E COLLEGIO ARBITRALE

Al termine della fase delle confrodeduzioni le Regoni possono avviare accordi bilaterali con le
altre Regioni al fine diun ricanoscimento economico della compensazione basato su fenomeni
ed esigenze specifiche.

Gli eventuali accordi siglati entro il 15 Novembre vengono utilizzati per la definizione della tabella
finale degli importi in compensazione per il riparta dellanno successive. Se non siglati entro tale
data, gli accordi devono comunque concludersi entro febbraio e verranne utilizzati a conguaglio
dellanne ma non sul riparto dell'anno successivo, ma di quello a seguire.

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

SCHEMA DI ACCORDO:
MOBILITA ATTIVA della Regione/Provincia Autonoma ............
nei confronti della Regione/Provincia Autonoma .......................

IMPORTO DI
ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONQSCIUTO VARIAZIONE
RISPETTO ALL'
MOBILITA ATTIVA della Regione/Provincia Autonoma ...,
nei confronti della Regione/Provincia Autonoma ...
IMPORTC DI
ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONOSCIUTO VARIAZIONE RISPETTO

ALL’ ADDEBITO INIZIALE

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

Il collegio arbitrale & composto da tre membri: la presidenza & stata affidata ad AGENAS
dalla Conferenza degli Assessor alla Sanita del 22/03/2007; i restanti due componenti sono
due Regioni che verranno indicate dalle Regioni in contenzioso secondo le modalita di seguito
indicate.

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

s Richiesta di aftivazione: la Regione che intende avvalersi del collegio arbitrale deve fame
richiesta ad AGENAS comunicando VIA PEC tale decisione alla Regione interessata e, per
conoscenza, al coordinamento;

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

» Motivazioni richieste per l'attivazione: il collegio arbitrale potrd essere chiamate ad
intervenire nel caso in cui:

- esiste un contenzioso su parte delfimporto degli addehbiti;
= |ntervento: AGENAS, acquisiti gii elementi necessari alla risoluzione del contenzioso,
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comunica ad entrambe le parti in causa e alle due Regioni nominate a costituire il collegio
la data e il luogo previsti per la riunione, che dowra essere entro un mese dal ricevimento
da parte di AGENAS della richiesta di attivazione. La seduta sara ritenuta valida se
saranno presenti tutti | membri del collegio & almeno una delle parti. Il Collegio Avrbitrale,
sentite le parti e acquisiti direttamente ulteriori elementi dalle parti in causa, emette
il giudizio. Contestuaimente il collegio firmerd un documenio, da trasmettere al
coordinamento ai fini della compilazione delta matrice degli accordi bilaterali:

1l coordinamento del gruppo tecnico della mabilita predispone la tabella definitiva degli importi in
compensaziohe per Fanno in corso sulla base delle controdeduzioni, delle composizioni bilaterali e
delle determinazioni del collegio arbitrale.
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PRESCRIZIONI COMUNI A TUTTI | TRACC!ATI RECORD

3 gg & o
Questa sezione del documento stablilsce le modalita di compﬂazmne di indentificazione e residenza

dell'utente; si definiscono inoltre le regole di applicazione dei ticket, le regole di contestazione comuni
a tutti i flussi; infine & presente una lista di acronimi utilizzati nelle pagine seguenti.

1. COMPILAZIONE DEI CAMPI

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

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

I campi data sono sempre del tipo GGMMAAAA; se mancanti devono essere valorzzati con
spazio.

| campi ‘importo totale’ e ‘importo ticket’ devono essere compilati come segue:
» la parte intera e quella decimale separate da una virgola
» lacifra allineata a destra e completata a sinistra per le rimanenti posizioni con il carattere 0
{zero)
» la parte decimale avra sempre lunghezza 2 (tranne per il Flusso F, con lunghezza 5), anche
nei casi in cui gli importi abbiane valore intero.

Esempio di conversione:

valore in Euro Importo compilato
230,65 000230,65
23,6 000023,60
23 000023,00
Importo totale
Flusso Lunghezza Lunghezza Lunghezza | Lunghezza Esempio
del campo parte intera carattere parte
‘importo totale’ campo virgoda *," decimale
‘importo totale’ campo
importo totale’
A 9 6 1 2 000123,61
F 14 8 1 5 00000123,12345
B.CDEG 8 5 1 2 00123,61

Importo ticket

Flusso Lunghezza Lunghezza Lunghezza Lunghezza Esempio

‘importo ticket parte intera carattere parte
importo ticket' |  virgola *," decimale
‘importo ticket'
AB Non presente
C,DEF.G 7 4 1 2 0123,61

Per i flussi C, D, E, F , in cui sono presenti le righe zn e la riga 99, limporto della riga 99 & Ia

somma degli importi delle righe zn softratto limporto del ticket.

Per il flusso F, che ha una lunghezza di 5 numeri decimali dopo la virgola, per la compilazione dei
Modelli da scambiare con le regioni e con il Coordinamento, dovra essere riportato a 2 caratteri dopo
la virgola secondo la regola dell'approssimazione per arrotondamento.

Se il campo Importo totale risulta essere negativo dovra essere inviato uguale a zero e
comunque come tale dovra essere considerato dalla Regione ricevente anche nel conteggio degli
importi inviati nei varl modell
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PeriFile ‘'C, 'E, ‘F','G". La labella di sequito riporta i valori da assegnare al campo Codifica
Nomenclatore in base alia Regione e Provincia autonoma

REGIONE VALORE Codifica Nomenclatore
010 Piemonte a

020 Valle d'Aosta

030 Lombardia

041 P.A. Bolzano

042 P.A. Trento

050 Veneto

060 Friuli-Venezia Glulia
070 Liguria

080 Emilia-Romagna
090 Toscana

100 Umbria

110 Marche

120 Lazio

121 Ospedale Bambin Gesil
130 Abruzzo

140 Molise

150 Campania

160 Puglia

170 Basilicata

180 Calabria

190 Sicilia

200 Sardegna

w ix|gic|le | ~[~jolam|o|mid|F=—|T|=o 0|

Le Regioni su cui insistono le strutture ACISMOM Invieranno i dati di mobilita alle Regioni debitrici
contestualmente allinvio degli altri dati di mobilita utilizzando un file separato nel quale i codici della
“Regione addebitante” dovranno essere | seguenti:

Lombardia 031
Liguria 071
Lazio 122
Campania 151
Puglia 161

e il codice nomenclatare corrispondera al codice della regione nella quale & ubicata la struttura.

In ogni caso il dato riepilogativo dovra essere riportato in un modelle H dedicato esclusvamente
allattivita di tali strutture.

2. IDENTIFICATIVO UTENTE

1) Codice fiscale;

Valgono le seguenti eccezioni
Il campo CF non & obbligatorio nel casi coperti da riservatezza ai sensi di legge, per i quali pud
essere indicata la dicitura ANONIMO sia nel Cognome che nel Nome
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Flusso dei Ricover

Tipologia patologia/ricovero | Campi interessati dalla verifica Valore

HIV Diagnosi principale o secondarie ‘042" 0 V08B
Dipendenza Diagnosi principale ¢ secondarie 303.0¢ 0 304 .xx
Parto DRG Da 370 a 375
Aborto Diagnosi principale o secondarie Malrice 635

Flusso della Specialistica Ambulatoriale {codice esenzione go codice prestazions)

Tipologia Campi interessati| Valore
patologia/prestazione |dalla verifica
HIvV Codice 91.22.2= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi qualitativa
prestazione di RNA (Previa reazione polimerasica a catena)
91.22.3= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi
quantitativa di RNA {Previa reazione polimerasica a catena)
91.22.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2]
anticorpi
91.22.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2]
anticomi Immunoblotting (saggio di conferma)
91.23.1= virus immunodsef. Acquisita [HIV 1]
anticomi Immunoblotting (saggio di conferma)
91.23.2= virus immunodef, Acquisita [HIV 1]
anticorpi anti antigene P24 (E.LA.)
91.23.3= virus immunodef. Acguisita [HIV 1]
antigene P24 (E.lLA))
91.23.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1]
antigene P24 da colture linfocitarie (E.lLA.)
91.23.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 2] anticorpi
immunoblotting (saggio di conferma} eventuali  codici
regionali segnalati in fase diaddebio iniziale
Codice esenzione 020 Infezione da HIV
BO1 Prestazioni diagnostiche a soggetti a rischio di
infezione HIV {ex art. 1 comma 4 ie.B del D.Lgs 124/38)
Dipendenza Codice esenzione| 014 Dipendenza da sostanze stupefacenti,
psicotrope, alcool

Flusso della Farmaceutica e della Somministrazione diretta di farmaci

Tipologia
patologia/farmaco

Campi interessati
dalla verifica

Valore

HIV

Codice farmaco

Tutti i Minsan10 afferenti al codice ATC:

JO5 Antivirali (con esclusione di JO5AB04 — JOSAF08
—~ JOSAF10 « JOSAF 11 — JOSAHO1 - JOSAHD2 —
JOSAE10 — JOSAE 11 in quanto farmaci con
indicazione diverse da HIV e patologie
immediatamente correlabili ad essa)

Dipendenza

Codice farmaco

Tutti i Minsan10 afferenti al codice ATC:

NO7BECO1 e NO7BCO2 — Farmaci usati nella dipendenza
da oppioidi

NO7BB (NO7BB01 — NO7BB02 — NO7BB03 —
NO7BB04) Famagi usati nella dipendenza da alcool

Il campo CF pud non essere valarizzato per i nuovi nati dalla data di nascita al 28° giorno di vita.
In guesti casi si rende obbligatoria la compilazione dei campi Cognome, Nome e Data di Nascita.
Verranno definiti controlli specifici sulle prestazioni di ricovero erogate ai nuovi nati.

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

disponibili
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2) Cognome, nome e dala di nascita per i sofi tracciati det Flusso A in caso di nuovi nati fino al 28°
giorno di vita.

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

| campi necessari per individuare il paziente sono generalmente accompagnati dalla indicazione
“/' a significare come vincolanti gli esiti dei controfli relativi.

3. RESIDENZA DEL PAZIENTE

Le nuove regole proposte prevedono la validazione del codice fiscale e la verifica della residenza
deglt assistiti tramite il codice fiscale, alla data di erogazione della prestazione, anche utilizando
I'anagrafe del Sistema TS nellambito del progetto "Gestione della mobilita interregionale
sanitaria” concordato con SOGEL

Pertanto per non alimentare il contenzioso legato alia residenza, si stahilisce che la residenza
delfassistito dovra essere verificata in questo modo:
« Flusso A: alla data di ricovero
s Flusso B: alla data di inizio assistenza
« Flusso C: alla data della prestazione; in caso di ricette con pill prestazioni effettuate in date
differenti si considera la minor data della ricetta
« Flusso D: alla data dellerogazione del farmaco; in caso di ricette con pill farmaci da erogare,
si considera la minor data della ricetta
+ Flusso E: alla data di inizio cura
Flussa F: alla data dell'erogazione del farmaco; in caso di ricette con pid farmaci da erogare,
si considera la minor data della ricetta
+ Flusso G: alla data dell'effettuazione del trasporto

4, _ ACRONIMI UTILIZZATI NEI TRACCIATI
CBBLIGATORIO IN ALTERNATIVA - codice OiU

E’ obbligatorio almeno un identificativo utente: i campi cognome, nome & data di nascita devaono
essere obbligatoriamente compilati, in atternativa al codice fiscale.

OBBLIGATORIO - codice OBB

Sono | campi che devono necessariamente essere compilati; quelli con indicato anche 'V sono
quelli che rientrano nei controlii a seguito dei quali si pud procedere alla contestazione secondo la
lista degli errori contestabili.

OBBLIGATORIO SE PRESENTE - codice OSP

Sono generalmente campi la cii compilazione & obbligatoria se Tevento & avvenuto e if dato &
stato rilevato, ma che possono presentarsi vuoti (valorizzati a “spazio” o tutti zeri se numerici) in
assenza dellevento o di rilevazione del date.

Ad esempio nel fracciato delle prestazioni ospedaliere, i campi relativi allindividuazione degli
interventi chirurgici saranno ovviamente vuoti nel caso di ricoveri di tipo non chirurgico. Nel caso in
cui un campo cosi definito abbia indicato anche V', se valorizzato rientra nei controlli a seguito dei
quali si pud procedere alla contestazione secondo la lista degli errori contestabili.

FACOLTATIVO - codice FAC

Sono i campi che possane anche non essere riempiti nel tracciato di scambio interregionale per la
compensazione della mobilita, ma i cui dati sono spesso rilevabili dai sistemi informativi locali (ad
esempio gia presenti nel tracciato di Dimissione Ospedaliera) e presentano spegcifico interesse
informativo delle Regioni. La loro compilazione, pertanto, viene considerata un debito informativo
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interregionale, da rispettare, ma al momento non essenziale per la certificazione dellavvenuta
prestazione

5. REGOLE SUL TICKET

Come indicato dalla Gommissione Salute del 12 ottobre 2011 si stabilisce che sia la regione erogatrice
a frattenere la quota di compartecipazione alla spesa aggiuntiva introdotta con la manovra di Luglic
2011. Questo comporta che, per tutti i flussi su cui incide la manovra ticket, il valore addebitato non
tenga conto del “ticket aggiuntivo”. Nella pratica nulla cambia rispetto al passato, pertanto la
compilazione dei tracciati andra effettuata nel seguente modo:

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

Per il flusso G limporto deve essere calcolato al netto del tickel pagato.

Anche nel caso in cui fimporto ticket efo fimporto totale non abbiano valore o siano valorizzati a
zero | campi devano comungque essere compilati secondo le regole descritte (es. 0000,00).

6. REGOLE DI CONTESTAZIONI COMUNI Al FLUSSI

Si prevede un range di tolleranza di + 0 - 0,50 (per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri) + 0 — 0,05
{per gli aitri flussl) Euro per ogni singola prestazione; cid vuol dire che quando si effettua il
controlla sullimporto (ERR06=5) la segnalazicne andra fatta solo se Iimporto addebitato risultera
diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitrice a meno di uno scarta di 0.50 (per il lusso
dei Ricovert Ospedalieri) /0,05 (per gli altri flussi} euro, cioé se |a differenza (in valore assoluto) tra i
due importi risulterd supetiore a 0,50 (per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri) /0,05 (per gli altri
flussi).

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

Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero non si effettua la contestazione.
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RICOVERI ORDINARI e DAY HOSPITAL |

&

Sono oggetto di compensazione tutti ricoveri presenti nel flusso SDO, per un corretto monitoraggio
delle attivita di ricovero pertanto vanno inviati anche i ricoveri non soggetti a compensazione.

In particolare, vanno inviati i ricoveri con i seguenti onere degenza:

1. Ricovero a tolale carico SSN

2. Ricovero a prevalente carico SSN con parte delie spese a carico del paziente (differenza
alberghiera);

4. Ricovero senza oneri per il SSN — da valorizzare a 0

5. Ricovero a prevalente carico SS, con parte delle spese a carico del paziente (fibera professione);
6. ricovero a prevalente carico del SSN, con parte delle spese a carico del paziente {libera
professione e differenza alberghiera);

9. altro da valorizzare a 0

Per 'anno 2020, come deciso nelia seduta della Commissione Salute tenutasi I'1 giugno 2021, le
Regioni, a fonte delle indicazioni di ranscodifica per la casistica Covid contenute nel DM 28 ottobre
2020 recante “Integrazione def sistemi di classificazione adottafi per la codifica delfe informazioni
cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione delle prestazioni
ospedaliere in conseguenza della nuova malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19). Modiliche al decreto
del 18 dicembre 2008" potranno scambiarsi i dati relativi alle prestazioni ospedaliere tenuto conto di
tali codifiche o di quelle gia previgenti. Pertanto, tale casistica non dovra essere oggetto di
contestazione fra le regioni.

Per I'anno 2020, la valorizzazione dei ricoveri dovra tener conto dellincremento tariffario per le attivita
rese ai pazienti affetti da Covid-19 cosi come definito dal’lemanando Decreto del Ministro
dellEconomia e delle Finanze, di concerto con il Ministro della Salute, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome previsto
dallarticolo 4 del Decreto Legge 19 magglo 2020, n. 34

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

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
& successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File A1; archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

File A2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente-

Il collegamento delle informazioni cantenute nei suddettl archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + codice istituto + nurnero scheda.

L 'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
davono avere lo stesso numero di record.

Poiché nel 2017 il tracciato nazionale della sdo ¢ stato modificato (DECRETO 7 dicembre 20186, n.
261) ma si & concordato di non modificare il tracciato refativo al flusso Sdo file A1, file A2, si rendono
necessarie le franscodifiche sotto riportate:

Variabili Tracciato mobilitd SDO nazionale 2017
02,11, 12

03, 10

(4

153

06

07

08

Provenienza del pz

| s e —
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9 09, 01, 99
Modalita di dimissione Dal-9 01-09
Tipo ricovero 1 1,5

2 2

3 3

4 4

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome,
possono essere inseriti se disponibili; in ogni caso rimane obbligatoria la compilazione del campo
data di nascita anche nei casi copetti da riservatezza.

1= {dentificativo utente assente o emato

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

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

rappresentate da:

- casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una regione intende
segnalare un anonimo nei campi del cognome e del nome deve essere indicata la dicitura
ANONIMC in maiuscolo e il Codice Fiscale deve essere omesso (in tal caso andra
compilato con spaz), restando inteso che le casistiche che consentono l'anonimato non
obbligano a fomire un dato anonimizzato

- nuovi nati dalla data di nascita al 28° giomo di vita. In questi casi si rende obbligatoria 1a
compilazione dei campi Cognome, Nome e data di nascita.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.

- La residenza degli. assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso 'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degh
assisliti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnanc a contestare, per questo motivo, solo i casi accerati in modo valido. La
ricerca deve essere effettuata utilizzando il codice fiscale, e per i soli casi non trovati per i
quali sia comunqgue valorizzato il codice fiscale, verificando se la ricerca per cognome, nome
e data di nascita, da esito positive; anche in questo caso l'assistito deve essere considerato
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria.
4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata.
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e l'omissione del
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza;
- pazienti affetti da HIV in presenza di diagnosi principali o secondarie con codice 042 o
V03
- pazienti affetti da dipendenza a sostanze stupefacenti: in presenza di diagnosi
principali o secondarie con codice 303xx 0 304xx
- in caso di parto senza riconoscimento del nuovo nato: in presenza di DRG da 370 a
375
- incaso di aborto: in presenza di diagnosi principali o secondarie con codice 635xx

Errori sulla residenza (ERR02)

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

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

Errori sulla prestazione (ERR03)
1= DRG non valorizzato o non esistente su tabella relativa
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2= DRG diverso da quelio determinato daila Regione che riceve laddebito. 1| DRG calcolato dalla
Regione che riceve l'addebito andra indicato nellapposito campo.

3= Codice diagnosi principale non valorizzato ¢ non appartenente alla tabella in vigore; codici
diagnosi secondarie se valorizzate, non appartenenti alla tabella in vigore.

4= Data di nascita non valorizzata o formalmente scorretta

Le diagnosi devono essere codificate utilizzando la versione italiana 2007 della International
Classification of Deseases - 8th revision - Clinical Modification. Per la determinazione dei DRG
dovra essere utilizzata la versione Grouper HCFA 24.0.

Il passaggio a successive versioni di codifica e versioni Grouper avverrd sulla base dei
provvedimenti ministeriali in vigore al 1° gennaio dell'anno di riferimento.

Ervori caratteristiche ricoveri {ERR04}

1=regime ricovero assenlte o errato

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

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

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

5 = Pi( errori concomitanti per questo tipo di errore

Erroti nella chiave del record (ERRO5)

3= ricovero ripetuto effettivo

Per “ricoveri ripetuti effettivi° si intendono quei ricoveti ordinari di uno siesso assistito che

avvengono nello stesso periode di tempo. Questi casi si individuano quando:

« la stringa dei campi che identificana futente coincidone (cognome, nome, data di nascita
oppure codice fiscale, qualora i campi siano compiati in modo formalmente corretio e non per
campi compilati con blank e ad esclusione dei soggetti anonimi)

« esiste una sovrapposizione tra i periodi di ricovero escludendo dal controllo le date di ingresso

e le date di dimissione.

La segnalazione dei ripetuti effettivi deve essere effettuata compilando IERR05=3; tale
indicazione di errore deve essere riportata su tutti i record che sono identificati come (ali.

Erreri sulla determinazione dellimporto (ERRO6)

1= Importo assente o0 non valorizzato come numerico

2= Importo non corrispondente a DRG e tariffa. Limperto calcolato dalla Regione che riceve
laddebito andra indicato nellapposito campo.

3= Imporic DH (DRG 409 — 410 — 492) non abbattuto in concemritanza a somministrazione di
farmaci oncologici (Tabella B1)

Errori sulla data della prestazione (ERRO8
1= Se la data del ricovero € assente ¢ formalmente scorretta
2= Se la data di dimissione & assenta o formalmente scorretta o relativa ad un anno diverso da
quello di competenza,
3= Data dimissione inferiore alla data ricovero.
4= In ¢caso di ricovero in DH:
numero accessi in DH non valorizzato come numerico o uguale a zero, oppure differenza in
giorni tra dimissione e ricovero + 1 minore del campo ‘Numero aceessi in caso di DH'
5= Ricoveri ordinari per acuti {esclusi i reparti 28, 56, 60, 75) la cui durata supera del 50% if valore
soglia del DRG corrispondente. Vengono escluse le contestazioni per i DRG con valore soglia

inferiore a dodici giomi.

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




Pag. 156 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N.43 Ordinario (10.11.2021)

Errori sull'onere della prestazione (ERR0Q)

1= Importo diverso da zero per onere della degenza non compensabile {codici onere 4,9)
2= 0Onere degenza assente o errato.
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< AN

ITiacgiato record File “A”
RICOVERI ORDINARI e DAY HOSPITAL

FILE A1 — archivio dati anagrafici

Pos. | Descrizione Campo Tipo | Lung. j Mote Codice
1-3 Regione addebilante AN 3 Codice Regione inviante I'adgebito OBB ¥
4-6 Az, ULSS/Az Osp. inviante AN 3 Codice dell' azianda ia inviante addebite CBB V
7-14 | Codice istitute AN [] Codifica come Flussi ministeniali mod. HSP.11.BIS o HSP 11 come da DBB V
rilevazione ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5122006
1522 | Numem deilla scheda AN E} Le prime due cifre identificana F'annc, i rimanenti ssi un progressivo allintemo OBRB ¥
dell'anno
23-52 | Cognome del'utente AN 30 Tutto maiuscole FAC
53-72 | Nome dellutente AN 20 | Tuite maiuscolo FAC
7380 |Numero della scheda madre AN E] Numera della scheda nesologica defla madre comispondente afla scheda FAC
noseiogica NUoVY N2to
81-88 | Campo vuolo AN 8 Riempire con spazi
89-104 | Codice fiscale dellutente AN 18 Codice fiscale dall utents QBB V
106 Sesso ulente AN 1 1=maschio, 2=femminza [o]:]
106-113 | Data di nascita utente Data a Formata GGMMAAAA OoBB V
La data insenta deve essere tale che 'etadell vtente, calcolata in anni compiuti
e oltenuta dalla differenza ra la data oi inizia dell’assistenza & la data di nascita,
non sia superiore a 124 anni,
114 Stato chvile AN 1 1 = celibefnubile, 2 = coniugatofa, 3 = separato/a, 4 = divorzatola, 5 = vedovofa | FAC
6 = non dichiarate
115-117_| Ragione di residenza AN 3 Codice Minisieriale dellz Regicne di 08B v
118-123 | Provincia e Comung di AN E Codice ISTAT del Comune di residenza 0OBB V
residenza
124-126 | Usl di residenza AN 3 Codice Mini della USL di residenza FAC
127-129 | Cittadinanza AN 3 MNel casao di ulenti con cittadinanza straniera porre il codice ISTAT defio Stato FAC
straniero di appartenenza. 100 = italiana, 999 = apolids
130-145 | Medico prescritiore AN 16 Codice fiscale del medico prescrittore FAC
FILE A2 — archivic dati prestazioni sanitarie
Pos. | Descrizione Campo Jipo | Lung. | Note Codice
13 Regione a¢ AN 3 Codice Regione inviante 'addebito 0OBB V
A6 Az. ULS5/MAz Osp. inviants: AN 3 Codice dell' azienda sanitana inviante I'addebito 0B vV
714 Codice istituto AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP.11.BIS o HSP.11 come da OBB V
rilevazione ministeriale DM 23/12/1936 ¢ DM 5/12/2006
15-22 [ Numero della scheda AN 8 Le prime due cifre identificano 'annodi ricovero, le rimanenti sei un progressive | OBB v
alintemo dell'anho
23 Regime di ricovera AN 1 1 = Ricovero ordnario 0BB V
2 = Ricavero diumng
24-31 | Data di ricovero AN 8 Formato ggmmaaas BB V
32 Provenienza del pazients AN 1 1=paziente che accede all Istituto di cura senza proposta di icovero formulata da | FAC
un medico; 2=paziente inviato alflstituto di cura dat medico di base; 3=ricovero
precedentements programmate dallo stesso Istitute di cura; 4=pazisnts trasfarito
ta un altro Istituto di ficovero € cura pubblise; S=paziente traskaritc da un altro
Istituto di ricovero € cura privato accreditato; 8=pazients trasferito da un altro
Istituto di ricovero € cura privale non accreditato; 7= paziente trasfetito da altra
modalitd di icovare nello stesse istitvio; S=aliro
33-36 | Reparto di ammissione AN 4 Inserire I'unitd operativa ove & ricoverato l'utente, ovvere i primi 4 caratteri OBB V
utilizzati per identificare Funiti cperativa net modello rir iale HSP.12
LTS Onere della Degenza AN 1 1 = Ricovero a totale carioo del SSN OBB Vv
2 = Ricovern a prevalente carico del SSH con parte delle spese a carico del
paziente {differenza alberghiera)
4 = Ricovera senza oneri a carico del SSN
5 = Ricoveny a prevalente carice del SSN con parte delle spese a carico de!
paziente {libera professione)
6 = Ricovero a prevalente carico del SSN con parte dells spese a carico de!
parients (differenza alberghiera e libera professions)
9 = altra
38 Tipe di ficovera AN 1 Sclo per rcoveri ordinari. La comyilaziore per i ricover di neanali non & | OSP V
obbligatoria, limitatamerte ai fcoveri comispondenti alla nascita.
1 = ricoverd programmato, non urgente
2 = ricovero urgante
3 = ricovero per frattamento sanitario obbligatorie (TSO)
4 = [icOvero programmato con preospedalizzazions
39 Campo vuolta AN 1 Riempire con spazi
40 Traumatismi ¢ intossicazioni AN 1 f=infortunio sul lavero, 2=incidente in ambienie domestico, 3=incidente stradale, ; FAC
A=viglenza alfui, S5=autolesione o tentativo suicidio, 9=altro tipo di incidente
41-44 | Repartodi dimissione AN 4 Si deve ulifizzars [a codifica prevista dai Fluss steriali HSP. 1 primi due OBB v
cargtien del codice identificano la specigita clinicafdisciplina ospedaliera, |
secondi due individuano le eventual divisioni esistenti nell’ambito defta
medasima disdpling all'interno dello siesso ospedale, secondo una numeraziona
pragressiva
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45-52 | Data di dimissione o morte Data 8 Formate GGMMAAAA Nel caso di ncovere in Cay Hospital 2 dala di dimissione | OBB v
corfisponde alla data defi'ultimo accesso. Convenzionalmente il 31 dicembre
viene considerata 1a data di fine del ciclo.
53 Modalita di dimissione AN [] 1=paziente deceduto OBB ¥
2=dimissione ordinaria al demicilio del paziente
3=dimissione ordinaria presso una RSA
4=dimissione al domicilio del paziente con attivazione di ospedalizzazione domi-
ciliare
S=dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di
trattamento diume non si sia ripresentato durante il ciclo programmato}
&=trasferito ad altro istituto di fcovero & cura, pubblico o private per acuti
7=trasferimento ad altro regime di ricovene o ad altro tipa di attivita di icovero
nelllambito dello stesso istituto
g=trasferimento ad un istitute pubblice o private di Aabilitazione
9=dimissione ordinaria con attivazione di assistenza domiciliare integrata.
54 Riscontro autoptico AN 1 1=con autopsia, 2=senza autopsia DEP
55 Sistema di codfifica diagnosi AN 1 § = |CDS-CM 2007 CBR V
5660 Diagnasi principale AN 5 Cuodice allineaio a sinisira e completato con spazi. OBB ¥
61-65 | Diagnosi concomitanie 1 AN 5 Codice allineato a sinistra & completato con spazi, QSP v
66-70 | Diagnosi concomilanie 2 AN 5 {Codice allineato a sinistra e completato con spazi o8PV
71-75 | Diagnosi concomitante 3 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP V
76-80 | Diagnosi concomitante 4 AN 5 Codice allineato a sinisira e completato con spazi. QEF W
81-85 | Diagnosi concomitante 5 AN 5 Cedice allineato a sinistra e completato con spazi. QSP YV
B86-93 | Dataintervento chirurgico Data 8 Formato GGMMASAA QSP
principale
94-97 | Intervenic chirurgico AN 4 Codice allineala a sinistra e completato con spazi. QSFP
principale
98-101 | Altro intervente o procedura 1 AN 4 Cadice allinsata 4 sinistra & completato con spazi. OSP
102-105 | Aftro intervento o procedura 2 AN 4 Codice alfineato 2 sinistra & completato con spazi. QSP
108-108_| Aliro intervente o procedura 3 | AN 4 Cadice aflineala 3 sinistra ¢ completato con spazi. Q5P
110-113 | Altro intervento o procedura 4 AN 4 Codice allingato & sinistra € completato ¢on spazi. osP
114-117 | Altro intervenlc o procedura 5 AN 4 Codice allineato a sinistra & completats con spazi. 0SP
118 Metivo ricovero DH AN T 1=ricovere diumo diagnastico,2=nicovero diumo chirurgico, 3=ricovers diumo FAC
terapeutico, 4=ricovere diumeo riabilitativo
119-121 | Numero giomi in DH ] 3 Numero di acoessi nel ciclo di o in day hospital OSP V
122-124 | ORG AN 3 Codice DRG, sempre a 3 cifre OBB ¥V
125-132 | Importo degenza N 9 Imporo del icovero a canco del SSN OBB V
134 Paosizione contabile AN 1 Cogici per Finvio delle prestazicni: 1= sempre rel primo invio; OBB
Codict per linvio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codic per linvio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sona confermati; B= i dati originariamente contanuti nel record sona stati
cometfi in base agli ermori segnalati, C= la comtestazione viene accolta per
limpossibilith di comeggere gli emori segnalall © nel caso di rconoscimento di
errore nelia individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a sequita di stoma ad altd (accettazions della
contestazione posizione contabile 'C') golo per emore sulfindividuazions della
Regione (quindi i relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Salo in questo casc dovra essere valorizzato il campo 'Regione
iniziale di addebito’. Pud essere inviata salo a fronte di un invio di una
centradeduzions con pesizione contabile ='C' alla Regione che aveva rcevuto
erroneamente l'addebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.
135 ERRO1 AN 1 0 = nessun erore
Erron anagrafici 1 = identificativo utente assente ¢ errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3 = Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimala non coerente con la lipologia della prestazione erogata
138 ERRO02 AN 1 0 = nessun arrore
Errori sulla residenza 1 = codice comune di residenza assente o ermato
2 = comune di residenza non appartenente a Reqgiong che riceve lagdebito
137 ERRO3 AN 1 0 = nessun errore
Erori suila prestazione 1 = DRG non valorizzato o nan appartenents alla tabeda in vigore
2 = DRG diverso da quello determinato dallz Regione che riceve I'addebito
3 = Codice diagnosi principale non valorizzato ¢ non appartenente alla tabslla in
vigore, codic diagnosi secondarie se valorizzats, non appartenenti alla tabella in
vigora,
4= Data di nascita non valorizzata o formalmente scometia
138 ERROD4 AN 1 0 = nessun emore
Caratteristiche del ricovero 1 = regime ricovero assente o emato
2 = Reparto dimissione/ammissione non valotizzato efo i primi due caraiteri del
reparlo dimissionefammissions non nel dominio {da Flussi Ministeriali per l'anno
di riferimenta)
3 = Modalita di dimissione non valorizzata o non esistents nel dominio
4 = Tipo di ricovero non valarizzato ¢ non esistente nel dominio (esclusi | ricoveri
dei nesnati comispordenti alla nascita e DH)
§ = pili arrori concomitantt per questo ipo di erore
139 ERROS AN 1 0 = nessun errore

Ermrori sulla chiave del record

3 = ficovers ripetuto effettivo
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140 ERR06 AN Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero non si effetua la
Erron sullimporte e sulla sua contestazioni per questo tipa di emore.
determinabilitd 0 = nessun errore
1 = importo assente non valorzzato come NUMErco
2 = Importo non conispondente 2 DRG e taniffa
3 = Importo DH (DRG 409 — 410 — 452) non abbattuto in concomitanza
somministraziene farmaci oneolegici (Tabela B1)
14 ERRG7 AN 0 = nessun errore
Riservato ad usi futuri
142 ERRO8 AN 0 = nessun emore
Erron sulla data della 1 = Se ladata del ricovero & assents o formalmente scorrstta
prestazione 2 =S¢ la data di dimissione & assente o formalmente scorretta o relativa ad un
anno diverso da quellc di competenza
3 = Data dimissione inferiore aliz data ricovero
4 = In casa di icovero in DH.
numsro accessi in DH non valorizzato come numerico o uguale a zero,
oppure differenza in giomi tra dimissione e ficovero + 1 minore del campo
‘Numero accessi in case di DH'
5= Ricover ardinari per acuti {esclusi | reparti 28, 56, 60,75) la cui durata supera
del 50% il valora soglia del DRG comispondente.
143 ERR0% AN 0= nassun errore
Errore onere della degenza 1= imporo diverso da zero per anere delta degenza non compensabile (codici
cnere 4,9)
2= gnare degenza assenie o erralo
144 ERR10 AN Valorizare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri
145-147 | Regione iniziale di addebito AN Da utilizzara sola nelle controdeduzion associata slla Posizione contabile ='3
Indica la Regione alla quale, empneamente, era state inviato laddebito.
148-150 | DRG caleolato da regione AN Codice DRG, sempre a 3 cifre, caloolato dalla Regione che riceve 'addebito, Q5P
che riceve |’ ito associale 8 ERRO3=2
151-158 | Data prenotazione ricovero AN Dala della prenotazione del rcovers, da compilarsi per ricoven divrni & per OsF
ricoweri ondinan in ¢aso di ncovero programmata non urgente o con
precspedalizzazione. Formato GGMMAAAA
156-162 | Peso slla nasdia N Peasa rievate al momento della nascita, espresso in grarimi 0OSP
163 Classe di priorita della AN Caodice dasse di priorita della prenotazione. Pud assumere i seguenti valor: 0OsP
prenotazione A: classe A = ricavero entre 30 giomi;
B: classe B - ricovero eniro 60 giomi;
C: classe C -~ ricovero antro 180 giomi;
[ classe D — ricovers $enza attesa massima definita, comunque entro 12 mesi:
N: classe non
164-172 | Importo calcolate dalla N Importa calcolato dalla Regione che nicevs addebito, assodato a ERROG=2 0sP
ragione che riceve 'addebito
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MEDICINA DI BASE (FLUSSO B)
: & REEAREG N &

Linvio del record avviene a cessazicne del pericdo di assistenza per i periodi infra-annuali e
comungue con una chiusura a fine annc per le assistenze che proseguono oltre l'anno. Perché un
mese venga considerato in compensazione lassistenza deve essere durata almeno 15 giorni.
Questo vale per tutti i mesi.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).
Per l'individuazione dell'utente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono
essere inseriti se disponibil.
1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende 1a mancanza del codice fiscale o la presenza
di un codice fizcale formalmente non corretto.
2= Cittadinc non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata atlraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dallanagrafe. Se in un record é
valorizzate il codice fiscale ed & anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata
la ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non € disponibile nellanagrafe, il record
pud essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Utente assistito per tutti i dodici mesi dalla regione diresidenza.
Accordo 8 maggio 2003 della Conferenza Stato-Regioni che stabilisce “F'azienda USL che
riceve la richiesta provvede alliscrizione temporanea solo previo accertamento dellavvenuta
cancellazione dellassistito dagli elenchi dei medici di medicina generale o pediatri di libera
scelta della USL di residenza...”
5= Utente con assistenza concomitants.
L'errore dev'essere segnalato quando;
= gsiste una concomitanza tra Regioni e periodi di assistenza a parita di codice fiscale {campo
che identifica l'utente)
La segnalazione deve essere riportata su tutti i record che sono stati identificati come tali e
trasmessa alle Regioni concomitanti mediante un file che contenga i seguenti campi:
1. REGIONE ADDEBITANTE - AZIENDA SANITARIA INVIANTE —iD - CODICE FISCALE
- DATA INIZIO ASSISTENZA - DATA CESSAZIONE ASSISTENZA - QUANTITA'
- IMPORTO TOTALE

Errori sulla residenza (ERROZ)

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

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve laddebito
Il codice comune di residenza & riferito a un Comune che non appartieng alla Regione che
riceve laddebito.

Errori sulla chiave del record (ERROS)
La chiave che é costituita dai campi:
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codice regione addebitante, codice ASL/AZienda, 1D.

1= Record privo di chiave {(Se uno dei campi componenti la chiave risulta essere non valorizzato)
2= Record doppio {gquando un record ha la chiave duplicata)

3= Record ripetuto effettivo

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

Errori sulla determinazione dellimporto (ERR0OG)

1= Importo non valorizzato come numerico

Errori sulla quantita (ERRGY)

1= Quantita non valonzzata o non numerica.

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

Lalgoritmo per il calcolo della quantita (mesi di assistenza) deve prevedere che se la data di inizio
o fine assistenza & compresa nella prima quindicina di un mese (dal primo fino al quindicesimo
giomo del mese compreso) tale data deve essere assunta pari al primo giomo del mese. Se la
data di inizio o fine assistenza & compresa nella seconda quindicina di un mese (dal sedicesimo
fino allultimo giomo del mese compreso) tale data deve essere assunta pari al primo giomeo del
mese successivo. In agni caso si deve tenere conto che, affinché un mese venga considerato in
compensazione, lassistenza deve durare almenc 15 giorni, valutate le date effettive diinizioe
fine assistenza.

Data Data Data inizio Data fine da Mesi di
inizio fine da utilizzare utifizzare assistenza
effettiva effettiva | nell'algoritmo | nell'algoritmo

10.02.2000 15.07.2000| 01.02.2000 01.07.2000

10.02.2000) 16.07.2000| 01.02.2000 01.08.2000

20.02.2000 15.07.2000( 01.03.2000 01.07.2000

20.02.2000 16.07.2000( 01.03.2000 01.08.2000

10.02.2000 15.02.2000( 01.02.2000 01.02.2000

10.02.2000 16.02.2000| 01.02.2000 01.03.2000

10.02.2000 24.02.2000( 01.02.2000 01.03.2000

e G LA LU S Ry

Poiché il campo Quantitd prevede 3 caratteri anziché 2, il primo caratiere deve essere sempre
valorizzalo a zero (0).

Errori sulla data della prestazione (ERRG8).

La data della prestazione & da intendersi come la data di cessazione assistenza.

1= se data della prestazione assente o formalmente scometia o relativa ad un anno diverso da
quelio di competenza.
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H H ET-1]

MEDICINA GENERALE

Pos. Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
1-3 Ragions addebitante AN 3 Codice regione inviante laddebito OBB V
4-6 Azienda sanitaria inviante AN 3 Cuodice deil azienda sanitaria inviante I'addehito OBB V
7-22 Codice medico erogatore AN 16 Codice regionale o codice fiscale FAC
2352 | Cognome dell'assistito AN 30 | Tutto maiuscalo FAC
33-72 | Nome dsil'assistito AN 20 Tutto maiuscolo FAC
73-80 Data di nascita dell’assistito AN a Fomato GGMMAAAA 0B
81 Sesso dell'assistiio AN 1 1=maschic, 2=femmina FAC
82-88 Campo wuote AN 7 Riempire con il caraliers "spazio™
83-104 | Codice fiscale AN 1B Codice fiscale dell utente OBB Y
105110 | Provincia e comune di AN g Codice ISTAT del comune di residenza OBB V
residenza
111-113 [ USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
114-121 | Data inizic assistenza AN § Formate GGMMAAAA OBB V
Per convenzigne si stabilisce che questa data non dovra essere inferiore al 1
Gennaio dell'annodi riferimente in caso contrano sard assunta come tale.
122-129 | Data di cessazione AN E) Formaio GGMMAAAA OBB V
assistenza
130-132 { Quantitd N 3 Mensifita di assislenza addebitate OBB vV
133-140 | Imporio totale N a3 Importo lotale delladdebito (mensilita di addebito moltiplicate per la quota | QBB v
mensile di addebite)
141 Posizione contabile AN 1 Caodici per Finvio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invig; OBB
Codici per lfinvio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per l'nvio delle controdeduzioni: A= | dati orginariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuli nel record sono stati
comretti in base agli emorl segnalati, C= la contestazione viene accolta per
limpaossibilita di correggere gli emori segnalati o nel caso di ngonoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di stomo ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C) solo per efrare sullindividuazione della
Regiona {quindi il relativo importo si somma alie competenze del perodo di
riferimanta). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo * Regione
iniziale di addebitc. Pud essere inviata soic a fronte di un invio di una
controdeduzions con -pesizione cortatile = ‘C° alla Regione che aveva ricevulo
ermneaments 'addebite e che aveva eventualmente segnalato la contestszione,
142 ERRO1 AN 1 0 = nessun ermore
Ermor anagrafici 1 = ientificativo utente assente o emato
2 = utente assente da anagrafe dei residerdi
3 = Codice fiscale non presente: neila banca dati Tessera Sanitaria
4 = utante assistito per tutti i dodicl mesi dalla regione o P.A. di residenza
5= Utente con assistenza concomitante
143 ERR02 AN 1 0 = nessun emore
Erori sulla residenza 1 = codice comune di residenza assente o errate
2 = gomune di residenza non appartenanta a regione che riceve 'addebito
144 ERRO3 AN 1 Valorizzare sempre a 0
145 ERR04 AN 1 Valorizzare sempre a 0
148 ERROS AN 1 0 = nessun enore
Ermori del record 1 = recond priva di chiave
2 = record doppio {l2 chiave del rezord & duplicata)
3 = record ripetute effetlivo
147 ERR0E AN 1 Da segnalare solo se Importo maggiore i zer
Erron sullimporio 0 = nessun errore
1 = imporks non valonzzato numerico
148 ERRG7 AN 1 0 = nessun errore
Errot su Quanfita 1 = quantitd non valorizzato o non numerico
2 = se il numero di mesi & maggiore de! numero mesi calcolato tra la differenza
della data cessazione assistenza e data inizio assistenza o data inizio
assistenza non valorizzata
148 ERRO& AN 1 0 = nessun erore
Error sulta data della 1 = data di cessazione assente o formalmente scoretta o non
prestazions apparlenente all'anna di competenza
150 ERR09 AN 1 Valorizzare sempre a 0
151 ERR10 AN 1 Vatorizzars sempre a 0.
Riservato ad usi futur
182-171 | I AN 20 Identificative record. Univoce per fanno di rifedmenta una volta unito ai datr OBB Y
obbligatori dellerogatore
172-174 | Regioneiniziale ¢ addebito AN 3 Da utilizzare solo nefle controdedizioni associata alla posizione contabile ='3. OB s&
Indica ia Regione alla quale, erroneamente, era state inviato faddebito
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE E PRONTO SOCCORSO (FLUSSO C)

Si consideranc le prestazioni specialstiche e di pronto soccorse non sequite da ricovero, che sono
avvenute in una data compresa nell’anno di riferimento e, per le prestazioni a ciclo, quelle che si
sono concluse nel periodo. Nel caso le prestazioni di una stessa ricetta siano a cavalla fra la fine
di un periodo e lnizio di un altro, il periodo di appartenenza é determinato dalla data delfultima
prestazione erogata.

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

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

File C1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

File C2: archivio contenente le informazioni sanitarie delfutente.

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

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + |D + progressivo riga.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quelle contenente le informazioni sanitarie

devono avere lo stesso numero di record,

Con | dati di afttivith ogni Regione deve inviare un file che contiene il tariffario regionale come
esplicitato nelle regole di invio delle prestazioni ambulatoriali in vigore per 'anno di riferimento con il
seguente tracciato:

T.ipo Flusso AN 1 Riporiare |a lettera "C™ she idaritiica It flusso della Specialistica amiu
2-4 Reagions addebitante AN 3 Codice regione inviante 'addebito
511 Codice prestazione AN 7 Riporiare il codice della prestazione seconda it Nomandiatore Tariffario Nezionale con usp

della punteggiatura per tutte | prestazioni ad esso dconducibili, secondo Nomenclatore
Tariffario Regionate sclo per quslie prestazigni che costituiscono infegraziona

12-161 | Descrizione prestazione AN 150 | Riporiare la descrizione della prestazione secondo il Nomenclatore Tariffario Nazionale per
tutte le prestazioni ed esso ricenducibili, secondo Nomenclatore Tariffario Regionale solo
perquelle prestazioni che costituiscons integrazione

162-164 | Quantita N 3 001 di default; se trattasi di cicli di prestazioni indicare il numero di prestazioni previste in un
ciclo

165172 | Tanffa N 8 Tarifla della singola prestazione (nel caso di prestazione a ddo riporare la tariffa
della singola prestazione e nen gquella del eiclol; nel case di vanazione tariffaria net corso
def"anna ripartare |a tariffa massima deliberata nell'annodi nierimerda

173 Classe présiazione AN 1 Classe della prestazione

L = prestazioni escluse dai LEA

A = prestazioni oggetto di accordo tra Regioni confinanti

R = restanti prestazioni

Il filte contenente il tariffario delle prestazioni ambulatoriali deve essere denominato:
TAAC.mr

dove:

T Tipo file T = Tariffario

AA  Anno di competenza

rrr Regione invante

Il mancato invio di questo file per ii controllo tariffario pud generare ia contestazione dellintero
flusso.

Le tariffe applicate sono quelie del DM 18 ottobre 2012 alle prestazioni il cui codice coincide o & slato
ricondotto a quello nazionale e Ie tariffe regionali alle prestazioni il cui cedice non trova riscontro nel
nomenclatore nazionale.
Per consentire i controlli sulle tariffe della specialistica ambulatoriale & necessario che ciascuna
regione compili il campo “Codifica nomenclatore” contrassegnando:
« con lalettera “N” {maiuscola) solo le prestazioni per cui sono state applicate le tariffe del DM
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2012, per tutti questi casi anche il codice prestazione indicato deve corrispondere al codice
del nomenclatore nazionale in base al quale la prestazione ¢ stata tariffata- - tutte le righe
contrassegnate con N saranno controllate utilizzando le tariffe del nomenclatore nazionale:

* con la leftera alfabetica minuscola che identifica ia regione nellambito del Sistema
Informativo Sanltario nazionale, tutte le residue prestazion| che non hanno potuto essere
ficondotte al tariffario del DM 2012 quindi sono state valorizzate con le tariffe regionali, per
questi casi il codice prestazione deve essere il codice della prestazione individuato dal
nomenclatore regionale - tutte le righe contrassegnate con la lettera alfabetica minuscola che
identifica la regione saranno controllate utilizzando le tariffe trasmesse nei nomenclatori
regionali;

Come indicato dalla Commissione Salute del 12 oftobre 2011 si stabilisce che sia la regione
erogatrice a trattenere la quota di compartecipazione alla spesa aggiuntiva introdotta con la manovra
di Luglio 2011. Questo comporta che, per tutt | flussi su cui incide la manovra ticket, il
valore addebitato non tenga conto del “ticket aggiuntivo”. Nella pratica nulla cambia rispetto al
passato, pertanto la compilazione dei tracciati andra effeftuata ne! seguente modo;

il campo ticket dovra contenere soltanto la_quota ticket ante manovra di luglio (senza quota
aggiuntiva, il campo imperto totale della riga 99 dovra essere calcolato come somma delie righe
zn - ticket.

ERRCRI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRQ1).

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

posscno essere inseriti se disponibili, &, in ogni caso, obbligatorio inserire la data di nascita.

1= Identfficativo utente assente o emrato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la
presenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una regione
intende segnalare un anonimo, nei campi del cognome e del nome deve essere indicata la
dicitura ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale, deve essere omesso (in tal caso andra
compilato con spaz), restando inteso che le casistiche che consentono I'anonimato non
obbligano a fornire un dato anonimizzato; rimane cobbligatoria la compilazione del campo data di
nascita

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

3= Codice fiscale non presente nelfa banca dati Tessera Sanitaria

4 = Anonimato non coerente con ia tipologia della prestazione erogata (la ricetta non pud essere

contestata se anche una sola prestazione fa parte dell'elenco ed il nominativo & ANONIMQ),
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e Fomissione del
codice fiscale ¢ riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
- pazienti affetti da HIV con codici esenzione 020 Infezione da HIV oppure BO1 Prestazioni
diagnastiche a soggetti a rischio di infezione HIV (ex art, 1 comma 4 le.B del D.Lgs 124/98):
- pazienti affetli da HiV con erogazione delle seguenti prestazioni

*  91.22.2= virus immunadef. Acquisita [H1V], analisi qualitativa di RNA (Previa reazione
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polimerasica a catena)

= 01.223= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi quantitativa di RNA (Previa
reazione polimerasica a catena)

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

= 91.225= virus immunodef. Acquisita {HIV 1-2] anticorpi Immunoblotting (saggic di
conferma)

»  91.23.1= virus immunodef, Acquisita [HIV 1] anticorpi Immunoblotting {saggio di
conferma}

s 91.23.2= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] anticorpi anti antigene P24 (E.LA)

«  91.23.3= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] antigene P24 (E.L.A)

«  91.234= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] antigene P24 da colture linfocitarie
{E.LA)

« 01.235= virus Immunodef. Acquisita [HIV 2] anticorpl immunoblotting {saggio di

« eventuali codici regionali segnalati in fase di addebito

. pazienti affetto da dipendenza: in presenza di codice esenzione 014 Dipendenza
da sostanze stupefacenti, psicofrope, alcool.

Errod sulla residenza (ERR02)

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

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

Emori sulla prestazione {ERR03}

1= Codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente o non previsto nel dominio

Per i ‘codice prestazione’ deve essere utilizzata la codifica del Nomenclatore nazionale ed &
obbligatorio lutilizzo della punteggiatura; i codici regionali devono essere ulilizzati solo nel caso in
cui essi costituiscono un‘integrazione del Nomenclatore nazionale. In entrambi i casi & obbligatoria
la compllazione del tipo di nomenclatore che, per i codici previsti dal D.M. del 22/07/1996 e
successive modifiche sara N, mentre per i codici regionali sara il valore della codifica del
Nomengclatore riportato nella tabella.

3= Prestazione esclusa dai LEA. Si riporta I'elenco minima di prestazioni LEA delfallegato 2°

Codice prestazione | Descrizione prestazione

93.31.1 ESERCIZIC ASSISTITO IN ACQUA

93.31.2 ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA

93.31.3 IDROMASSOTERAPIA

93.33.1 GINNASTICA VASCOQLARE IN ACQUA
93.33.2 GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA
93.34.1 DIATERMIA AD ONDE CORTE

93.35.1 AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE
93.35.4 IPERTERMIA NAS

93.39¢.3 PRESSOTERAPIA O PRESSO-DEPRESSOTERMIA INTERMITTENTE
93.43.1 TRAZIONE SCHELETRICA

99.27 IONOFORESI

99.29.7 MESOTERAPIA {esclusa antalgica)

Errori su tipo erogazionefricetta (ERR04)
1= Tipo erogazione assente o non previsto nel dominio {da segnalare sulla riga 99}

Errori nelig righefrecord {ERRO5)
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulka riga 99)
ancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe zn.
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Etrori sulla determinazions dellimporto (ERROG)

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

2 = Importo ticket defia riga 99 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3 = importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99
non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘'Importo totale’ della riga 89 superiore alla somma del campo Importo delle
fighe diverse da 99 meno Iimporto Ticket della riga 99
9= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa (solo sulle righe zn)

Errori sulla quantita (ERRQ7)

1= Quantita non valorizzata o non numerica.
Il controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR0S).

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

la data di chiusura ciclo.

1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente alfanno di competenza
sullariga zn (nel caso di data non appartenente allanno di competenza sara da segnalare lerrore
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competanza).

2= Data ercgazione concomitante al periodo di ricovero (Ricovero Ordinario) esclusa Data ricovero

e Data dimissione

Errori sulla ricefta (FRR09).

Lo stesso numero di ricetta SSN (tipo erogazione=S) ma con 1D diverso & da intendersi come ricetta
duplicata effettiva.

1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso (da segnalare sututte le ricette con lo
stesse numero).
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Tracciate record File “C™
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

FILE C1 - dati anagrafici

Fos. Deszcrizione Campo Tipe Lung. Note Codice
1-3 Regione addebitanie AN 3 Codice negione inviante I'addebito CBR V
4-6 Az, ULSSIAZ. Osp. inviante AN 3 Codice dell azienda sanitana inviante{'addebito OBB WV
7-12 Codice strutiura erogatrice AN 6 Codice regionale struttura erogatrice STS,11 o HSP11 come da silevaziana OBB
ministeriale DM 23/12/1996 e BM 5/12/2006
13-25 | Medico prescrittore AN 16 | Codice regionale o fiscale FAC
28-56 | Cognome dell' utente AN 30 | Tutto maiuscolo FAC
5o-78 Nome dellutente AN 20 Tutto maiuscola FAC
7994 | Campe vuolo AN 16 Riempiré con spazi
95-110 | Codice fiscale defl'utente AN 16 | Codice fiscale dell'utenie OBB V
111 Sessa dell'uterie AN 1 i=tnaschic, 2=lemmina OEB
112-119 | Data di nascita dell'utente AN 8 Fommato GGMMAAAA OBSB
120-125 | Provincia e Comune di AN [3 Codice [STAT del Comune di residenza QoBs Vv
residenza
$26-128 { USL di residenza AN 3 Codice USL &l residenza FAC
129-130 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numera progressivo delle prestazioni di una stessa ricefta. OBB ¥
Inizia ssmpre con 01 che & 1a prima rigafrecord della ricelta e contiene tutte le
informaziani riguardanti ka struttura erogatrice € l'individuo,
Eventuali righefrecord successive dovranno comunque essere integralmente
compilate ed andranna codificate con i progressiv 02, 03, ecc.
| 'ultitma riga'record 59 deve esscre sempre presente e costituisce fidentificativo
di fine risetta. Nel filk delle presiazioni sanitarie deve essere prosente il
corispondente nNUMero progressivo riga.
131-150 | ID AN 20 Taentificativo record identica per ogni bocao di prestazioni della riga 1 afia riga OBB ¥
99, Ha la stessa furnzione del codice ricetia e deve essere univoco per lanno di
riferimento una volta uatto ai dati abbligatori dellerogatore @ al progressivo riga.
FILE C2Z - dati prestazioni sanitarie
Pas. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codlca
1-3 Ragicne addebitante AN 3 Caodice regiona inviante Paddebito 0oBg vV
4-6 Az ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell azienda 1 iante Faddebito OBB V
F-12 Codice struttura eregatnos AN 6 Codice regionale struttura erogatrice 5T3.11 0 HSP11 come da rilevazians CEB
ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006
12-28 | Numeroricstta AN 16 Riportare il numero della ricelta {dal codice a barre della ricetta va esclusc il QBB
caratere speciale posto allinizio di ciascuno del due campi che compongono il
numero della ricetta) il campo deve cbbligatoriamente essere compilato con il
codice a barre di 15 cifre allinsato 2 sinistra se la tipologia delia modulistica
prascrittiva &: ricetta unica SSN
Nel casa di prestazioni ad accesso diretta o di pronte soccorso, rportare un
nUMEN Progressivo univeco
29-30 | Progressivo nga per ricetia N 2 Numero pregressivo delle prestazioni ¢i una stessa ricetta. OBB ¥
Inizia sempre con 81 che & la prima rigafrecord delta ricetta & che contiens tulle ke
informazioni niguardandi ka struttura srogatrice, lindividuo, 1a data della prestazione
€ la prima prescrizions .
Everntuali  righefrecord  successive  dowranno  cOmunque  essere
INTEGRALMENTE compllati corterranne le informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressiv 02, 03, ecc.
L'ukimarigafrecord 99 deve essérs sempre presente e costituisce Yidentificativo di
fine ricetia; in essa saranno riporlati i tickst pagate  fimporio tolale NETTO da
in compensazione & tute le informazioni escluse “Quantitd”, “Data’,
‘Codifica Momendatore®, ‘Codice Prestazione” e “Codice Discipiing unita
operativa ercgatrice”
Ognit ricetta deve comportare aimano due righafracord:
la riga D1 comporta che i campi “data”, “codice prestazione” ¢ *gquantity” sianc
valorzzati; mentre i campi ‘importo ticket”, “posizione ticket® non sono
valorizzati. La siga 99 comporta invete una valorizzazione inversa.
31-38 ; Data AN 8 Formato GGMMAAAA. Data di effeluazions defle prestazioni. Mel caso di un OBB ¥
ciclo di prestazieni riportare la deta di shiusura cigly .
39 Codifica nomenclatore AN 1 Codificare con “N* (maiuscala) s (a presiazione & stata tariffata con le tariffe OBB V
dal DM 2012 per tutti questi casi anche il cadice prestazione indicato deva
corrspondere al codice det DM, codificare con a letlera aliabstica minyscota
{per evitare sovrapposizioni) che identifica la Regione nellambito del Sistema
Informativo Sanitario nazionale se |a prestazione & stata tariffata utilizzando
tariffe regionaii - per quest casi il codice prestazione deve assere il codice
delta prestazione individuato dal nomenclatore regionale.
Codite prestazione AN T Riportare il codice della prestazione secondo il Nemendiatore Tarffaric OBB V
Nazionate o quelia regionale. Nel caso si utllizzi lz codifica nazionale indicare
il cadice comprensive dei punti separator
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47-49 [ Quantita N k] 1 di default; se trattasi di cici di prestazioni indicare if numero effettive g OBB
prestazioni erogate
50-51 | Posizione delliutente nei AN 2 Usare la seguente codifica per le ricette SSN (tipo erogazions Sk 0OBB
confronti ded tickat O1=gsente tolak;
02=non esente
52-58 | Imporio ticket N 7 Inporto tickst (vatanizzare sempre a 0 tranne che nella rige 99 dove & 0BB

deve riportars lmporto complessivo del licket esclysa la quola di

compartecipazione alla spesa per la regioni che hanno intradotto la manavra di
Linlin 2011y

58-66 | Imporio totals N 3 Importa oltenuto dalla maltiplicazione della quantita ger limporto unitario. Neflz ngal CBB V
99 si deve riportare in questo campe la somma degli importi totali delle righe

manovra di Luglio 2071 per je regioni che hanne introdotto tale quota di
compartecipaziona alla spesa,

87 Posizione contabile AN 1 Codici per linvia dellg prestazioni: 1= sempre nel primo invio; oBB
Codici per l'invio delle cantestazioni: 3= prestazione contestata;

Codici per Jinvie delle controdeduzioni @ A= i dat ofiginariamente contenuti nel
record sono confermati; B= | dati originariaments contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accelta per
limpossibilita di comaggare gl emon segnalati o nel caso di nconoscimento di
errore nella individuazione daiia Regione anche senza contsstazione segnalata;
3= prestazioni agdebitate in ritardg a sequito di stoma ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile 'C) solo per errore sullindividuazione defla
Regione {quindi # reiativo importo s somma alle competenze del perioda di
fifefimenta). Salo in guesto caso dowd essere valorizzato il campo Regione
inizizle di addebite’, Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione cor posizione contabile =C alla Regione che aveva ricevirn
erraneaments ['addebito & che aveva eventuaiments segnatatc la contestazione.

638 ERRM AN 1 0 = nessun errore

Ermon anagrafici 1 = identificativa utente assente o emalg

2 = ytents assente da anagrafe dei residenti

3= Codice fiscale non presente neffa banca dati Tessera Sanitaria

4= Anonimato non cosrente con la tipologia della prestazione emgata

LT ERRD2 AN t © = nessun errore
Errosi sulla residenza 1 = codice comune di residenza non valorizzato o errato
2 = comune di residenza valorizzato ma non appartenente a regione che riceve
laddebito
70 ERRO3 AN 1 0 = nessun erore
Error sulla prestazione 1 = codice nemenclatore assente o non provisto nel dominia (solo sulle fighe zm)

2 = codice prestazions assente o non previsto nel dominia (solo sulle sighe zn)
3 = prestazione esclusa dai L EA

H ERRO4 AN 1 0 = nessun errare
Errort sulla ricetta 1=Tipo erogazions assente o non Previst nel daminio {da segnalare sulla riga
99)
72 ERRQS AN 1 0= nessun errore
Errori del record 3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalara sulla niga '99)
4= Mancanza riga Totsle {riga 99 ) - da segnalare su wtie le righe ‘zn',
73 ERROG AN 1 Da segnalare solo sg Importo maggiore di zero
Emon sull'importa 0 = nassun erore

1 = imporlo riga non valorizzata come numenice i successivi eron song
evidenziabift solo sy riga 99

2 = Imporio Ticke riga *99' non valorizzato come numerico

3 = Impode Totals riga 95" nan valorizzato come numerico e Imparto ticket riga
99" non valorizzate come numerico

4 = imporio Totale della riga '8g' maggiore dalla somma dellimports delle righe
z mena il ticket defla riga ‘g9’

5§ = Importo superiore allimpaorto calcolalo da quantita e teriffa del Nomencistars
trasmesso da ciascuna Regiona (solo sulle fighe zn)

74 ERROY Erroni su quantita AN 1 0 = nessun errore
uantita non valorizzato o non numesrico (solo su righe zn )
75 ERROS AN 1 0 = nessun ermore
Erroni sufia data 1 = la data di erogazione o di fine dicle assente o emata o non appartenente
della prestazione aflanno di competenza sylla riga zr (nal case di data non apparienente all'annodi

competenza sard da segnalare I'srraresolo se lutte le righe non appartengona
al'anno di competenzay

2 = dala di erogazions concomitante al peniodo di ricovero {(RO) esciusa data
ficevero e data dimissiona

75 ERROg AN 1 0 = nessun emors
Errori sullz ricatta 1= Ricetta duplicata con stesso numero € pragressivo diverso {da segnalare su
utte le ricette con io stessg aumere).
77 ERR10Q AN 1 Valonizzare semprs & 0.
Riservato ad usi futui
7897 [ ID AN 20 ldentificativo record identico per ogni blocco df prestazioni dalla nga 1 alla riga oBg v

99. Ha la stessa funzicne del codice ncetia e deve essere univoco perf'anno di
rifericnents una volta unito ai dati obbiigatorn dell'erogatore e al Progressivo riga.
98-100 | Regione iniziale di addebite AN 3 Ba dtilizzare solo nelle controdeduzioni associats alla posizions contabile =7, 0OBB se
Incica a Regione alla quale, erronsamente, era stata inviato |'sddebita.
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101-102 | Tipe erogazione

AN

2 Valori ammessi:
= Accesse diretta

Pranio soccorso

B = Ricetta specialistica interna
5 = Ricatta SN

Yalorizzare sulla riga §9

OBBT‘

102-105 | Codice discipling
unild operativa
enogatrice

AN

\ndicare uno des cadici dell elence delle discipline

Per Ie prestazioni ercgate in Fronto Soccorsa il cadice della discipiina erogante
non dovra necessaramente essere il codice 51, ma guelio defia disciplina che
ha effettivaments erogato la prestazione. Per la discipling ospedatiere riportare it
codice a due caratteri praceduto da uno & per le speciaiita non ospedaliere
riportare il codice a tre carattan.

Valorizzare sulle righe zn

FAC

106 | Classe di prioritd
della prenotazione

AN

Valori ammessi:

U = Nel pid breve tempo possibile, comungqué, se differibile, entro 72 ore,
B = Entro 10 giomi
0 = Entro 20 {visite}, entro 60 glomi {visite strumentall)
P = Senza priorita

valorizzare sulla riga 99

FAC

107-112 | Codice esenzions

AN

Codifica delle esenoni coma da tabella nazionale. Obbligatorio se lips
erogazione =5 e posizione utenite nei confronti del ticket 01
‘alorizzare sulla riga 99

113 Tipo struttura

1= struttura pubblica
2=struttura privata
Valorizzare su lutte le righe
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FARMACEUTICA (FLUSSO D)

ERREE = I

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

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

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge
675/96 e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File D1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

File D2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati neflarchivio dei dati anagrafici.

Il collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantite dalla presenza di una
chiave univoca coslituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + 1D + progressivo riga.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche & quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Come indicato dalla Commissione Salute def 12 ottobre 2011 si stabilisce che sia la regione erogatrice
a trattenere la quota di compartecipazione alla spesa aggiuntiva introdotta con la manovra di Luglio
2011, Questo comporta che, per tutti i flussi su cui incide la manovra ticket, il valore addebitato non
tenga conto del “ticket aggiuntivo®”. Nella pratica nulla cambia rispetto al passato, pertanto la
compilazione dei tracciati andra effettuata nel seguente modo:

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

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici {ERRO1).

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

possono essere inseriti se disponibili

1= |dentificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la
presenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, guando una
regione intende segnakre un anonimo nei campi del cognome e del nome deve essere
indicata la dicitura ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale, deve essere omesso (in tal
caso andrd compilatc con spaz), restando inteso che le casistiche che consentono
I'ananimato non obbligano a fornire un dato anonimizzato,

2= Cittadino non riconescibile come praprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso lanagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dallanagrafe. Se in un
recard & valorizzato il codice fiscale ed € anche formalmente corretto, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non € disponhile nellanagrafe, il
record pud essere contestato solo dopo aver effettuatc una ulteriore ricerca nellanagrafe
fiscale.
E' sufficiente che un solo identificativo dia esito positive nella ricerca per considerare Fassistito
come proprio residente.
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3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non pud essere

contestata se anche un solo farmaco fa parte dell'elenco ed il nominative € ANONIMG)
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e Tomissione del
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
- pazient affetti da HIV: in comispondenza di codice farmaco MINSAN10 afferente al codice
ATC JO5 Antivirali iniettabili (con esclusione di JOSAB04 — JO5AF08 — JOSAF10 - JOSAF11 -
JOSAHO1 — JOSAHOZ — JOSAE 1D — JOSAE11 in quanto farmaci con indicazione diverse da HIV
e patologie immediatamente correlabili ad essa)

- pazienti affetti da dipendenza da stupefacent: in corrispondenza di codice farmaco
MINSAN10 afferente ai codici ATC NO7BC0O1 o NO7BC02 Farmaci usati nelle dipendenze da
stupefacenti

- pazienti affetti da dipendenza da alcool: in corrispondenza di codice farmaco MINSAN1D
afferente al codice ATC NO7BB {NO7BB01 — NO78B(2 — NO7BB03 — NO7BBO4) Farmagci usati
nelle dipendenze da alcool

Error sulla residenza (ERR02}

1= Codice provincia di residenza mancante o errato
E da considerarsi come dato minimo obbligatorio quello della Provincia. Devono essere
valorizzati i primi tre caratteti del campo Comune di residenza ed impostando a valore zero i
rimanenti 3 caratteri del campo stesso.

2= Provincia di residenza non appartenente a Regione che riceve I'addebito

Errori sulla prestaziona (ERRO3)

1= Codice farmaco non valorizzato o non esistente su tabella relativa {codice MINSAN10, 9
caratteri allineati a sinistra).

in caso di mancanza del codice MINSAN0 si utilizzano le seguenti codifiche:

- per 'ossigeno ia codifica VO3ANO1 & it codice ATC di massimo dettaglio (sia liquido che gas)

- per i vaccini iposensibilizzanti la codifica: IPO

Errod nelle righe/record (ERROS)
3= Mancanza righe di dettaglio zn {da segnalare sulia riga 99)
4= Mancanza riga Totale {riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe zn.

Errori sulla determinazione dellimporto (ERROG)

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

2= importo ticket della riga 98 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 939

3= Importo ticket delia riga 99 non & valorizzalo come numerico e Importo totale della riga 29 non
& valorizzato come numerico, da segnalare solo suriga 99.

4= Valore di ‘Importc totale’ della riga *99' superiore alla somma del campo Importo delle righe
diverse da ‘99" meno limporto Ticket della riga ‘99’

1l campo Importo ticket pud contenere sia il tickat, nel caso in cui una regione lo abbia introdotto, sia
la differenza tra il costo del farmaco e quelio del generico commispondente, cioé la quota a carico del
cittadino; nel caso in cui questa quota non sia presente il campo deve essere compilato comungue
secondo le regole previste per i campi con valorizzazione in Euro.

5= Imporio superiore altimporto calcolato da quantita e costo di vendita del farmaco (solo sulle righe
zn).

Errori sulla guantita (ERRO7})
1= Quantita non valorizzata o non numerica.
Il controflo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR0O8).

La data della prestazione & da intendersi come la data di erogazione del farmaco da parte della
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1= La data di erogazione & assente ¢ errata o non appartenente alf'anno di competenza sulla riga
zn (nel caso di data non appartenente allanno di competenza sara da segnalare l'errore sole se
tutte le righe non appartengono alfanno di competenzay).

Errore sulla ricetta (ERR09).
Lo stesso numero ricetta ma con [D diverse & da intendersi come ricetta duplicata effettiva.

1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso.
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FARMACEUTICA

FILE D1 - dati anagrafici

Pos. Descriziona Campo Tipo Lung. | Note Codice
-3 Regions addebitante AN 3 Codics regione inviants 'addebito 0BE V
46 Az UL5S/AzOsp. inviante AN 3 Caodice dell azienda sanitaria inviante 'addebita QBB ¥
7-12 Presidio eregatore AN & Codice regionale struttura erogatrice (farmacia) FAC
13-28 | Medico proscrittare AN 16 Codice regionale o fiscale FAGC
29-58 | Cognome ded'utente AN 30 | Tutto maiuscole FAC
59-78 | Neme dell'utente AN 20 Tutto maiuscole FAC
79-94 | Campo vuoto AN 18 Riempire con spazi
95-110_ | Codics fiscale AN 18 | Codice fiscate dell'utente OBB V
11 Sesso deRulente AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC
112-119 } Data di nascita dellutente AN B Formato GGMMAAAA OBB
120-125 | Provincia o Comune di AN [ Codice ISTAT della Provincia o del Comune di residenza. Per la Provinda QBB V
rasidenza wvalorizzars i primi tre carattert con il codies ISTAT ed i restanti tre con "000"
126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di résidenza FAC
123-130 | Progressive riga per ricetta N 2 Numero progressive delle prestazioni di una stessa ricetta. QBB V
Inizia semare con 01 che & la prima rigafrecord della ricetta e contiene e le
informazioni riguardanti la struttura ercgatrice e l'individuo.
Eventuali righefrecord successive dovranho camunque essers integraimente
compilate ed andranno codificale con | progressivi 02, 03, ecc.
Lultima rigarrecard 98 deve essere sempre presente e costituisce lidentificativo
di fine rcetta. Nel file delle prestzzioni sanitarie deve essere presente il
comispondente numero progressivo niga.
131-150 | ID AN 20 Identificalive recerd identica per ogni biocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga OBB V
9. Ha la stessa funzione del codice ricetla e deve essere univoco per Fanno di
riferimento una volta unilo ai dati obbligatori ¢ei'erogatore e al prograssivo riga.
FILE D2 - dati prestazioni sanitarie
Pos. Dascriziong Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebiante AN 3 Codice regione invignte Faddebito 088 ¥
46 Az, ULSS/AZ Osp. inviants AN 3 Codice dell azierda sanitada inviante I'addebilo QBB V
712 Presidio erogatore AN i Codice regionale struttura erogatiice {fammacia) FAC
1328 | Numero ricetla AN 16 | Riporlare obbligatoriamente il codice 2 barre della ricetia. OBB
Riportare il numerc delta ricetta {dal codice a baire della ricetta va esclusoil
carattere speciale posto allinizio di cascuno dei due campi che compongono il
numero della ricetta) # campe deve obbligatoriamente essere compilato con il
cadice a barre di 15 cifre ailineato a sinistra se!a tipologia detfa modulistica
prescrittiva é: ricetta unica SSN
Il campo non deve essere compilato solo nei seguenti casi: ricettan
dagli stupefacenti, modelle ex legge n. 1212001 {analgesici oppiacsi)
29-30 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetia. CBB v
Inizia sempre con 01 che & la prima fgafrecerd della ricetta & che contiene tutte
le informazioni rniguardanti la struttura erogatrice, findividuo, la data deila
prestazione e la prima prascrizione.
Eventuali righefrscord  successive  dovranno comungue  essers
INTEGRALMENTE compitati conterranno le informazioni relalive alle altre
prascrizioni ed andrannc cedificate con | progressivi 02, 03, ecc.
Lultima rigafrecord 99 devs essere sempre presente & costituisce Hdentificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e Fmporto totale NETTO
da porre in compensazione ¢ tulte fe informazioni escluse “Quantitd”, "Data” o
“Codice Farmaco®.
Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:
fa riga 01 compotta che | campi “data’, “codice farmaco® € ‘quantitd”
siane vaiorizzati; mentre i campl “imporo ticket”, “posizione ticket® non
song valorizzati. La dga 98 comporta invece una valonzzazione inversa.
31-38 | Data erogazione del farmace AN 3 Formate GGMMAAAA OBB V
39-47 | Codice larmaco AN £ Riportare il codice del farmaoca distribuito. QBB V
Codice Ministariale MINSAN1G oppure altri vakeri ammessi:
YO3AND1 per Fossigens (sia liquido che gassosa)
GAL per i farmaci gakenici
1PQ per i farmadi iposensibilizzant
43 Ticket AN 1 = Regione che non ha inlrodotto il Ticket OBB
1= Regione che ha infrodotto il Ticket
49-51 | Quantita N El Deve essere inserio il numero di pezal prescritti per ricetia OBB
Il numero di pezzi prescritti per ricetta pud assere al massimo di 2, tanne i
seguenti Casi:
- esenzione per paiologia perla quale il numerc massimo ¢i pezzi
perricetta & 3;
- prescrizione di interferone o di antibiotici o soluzioni per fleboclisi
{multiprescrivibili) per le quali i numero massime di pezzi per ricetta & 6;
- prescrizioni di stupefacenti per i quali il numero di pezzi pud essere
maqgiore di 8, se codice spedalita sossigena.
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52-53 | Pasizione dell'utente nei AN 2 Usare la seguents codifica: FAC
confronti del ficket Di=esente totale;
02=non esente
54-80 | Importo ticket N 7 Imporio ticket {valofizzare sempre a O tranne che nefla riga 99 dove si deve oBB v
riportare il limporto complessivo del ticket esclusa la quota di
zione alia spesa per le regioni che hanno introdotto l2
uglio 2011)
61-68 | importototais N 8 Imparte calcolato mediante la moltiplicazione della quantita per lmports unitario. | OBB V
Nella riga 99 si deve riportare in questo campo ia somima degli importi totali delle
righe presedenti meng il ticket pagato daf paziente ed esclusa la guota aggiuntiva
della manovra di Luglio 2011 per le regioni ¢chs hanna introdotto tale quota di
compartocipazione alla spesa.. Sulle righe zn va riportato i| prezzo al netto delle
sconto ('addebito da effettuare & dato dal coste effetiivaments sostenuto)
69 Posizione contabile AN 1 Codici per lnvio delle prestazioni: 1= sempre el prima invc, BB
Codici per I'awvio delle contestazioni: prestazione contestata;
Codicl per FMnvio delle contro iani; A= i dati on contanuti nel
record sona confermati; B= i dati originardiamente contenuti nel record sono stati
oretti in base: agli errod segnalati; C=1a contestazione viene accolta per
I'mpossibilita di correggera g errori segnalati o nel case di riconascimento di
emore nella individuaziene della Regione anche senza contestazions segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritarde a seguito di stomo ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile °CY solg per erore sullindividuazione defla
Regiong {quindi il relativo importo si semma alle compeatenze del periodo di
riferimento). Solo in questo casc dovra essere valonizzato il campe ‘Regions
inizisle i addebilo’. Pud essere inviata scio a fronte di un invio di una
controdeduzianes con posizione contakile =C" dla Regione che aveva ricevuto
erroneamente I'addebito e che aveva segnalato eventualmente |la contestaziona.
30 ERRQ1 AN 1 0 = nessun erore
Errar anagrafici 1 = identificativo utents assente o errato
2 = ulente assente da anagrafe dei resident!
2= Codice fiscala non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimate non coerente con la tipologia dalla prestazions erogata
a2l ERRO2 AN 1 0 = nessun errore
Erroni sulla residanza 1 = codice provincia di residenza non valorizzato o errato
2 = provincia valorizzata ma non appartenenie a regione che ricéve l'addebito
72 ERR03 AN 1 0 = nessun emare
Erren sulla prestazione 1 = codice farmaco assente o emato {non esistentz su tabella relativa
codice
73 ERRO4 AN 1 Velorizzare sempre a 0.
Emor sulla rcetta
74 ERROS AN 1 0 = nessun errore
Errori del record 3 = Riga 99 priva di record con progressivo riga da 01 a 88
4 = Riga zn senza riga 99
75 ERROG AN 1 Da segnalare solo se lmporto maggiore di zero
Ervoni sullimporto 0 = nassun errore
1 = importo riga non valorizzato come numerico | successivi eron sono
evidenziakili solo su riga 99",
2 = Imparto Ticket riga ‘99’ non valorizzato come numerico
3 = Importo Totale riga '89' non valorizzato came numerico e Importo tickel figa
‘95" non valofizzato come numerico
4 = importo totale della riga ‘99’ maggiore dalla somma dellimports delle Aighe
zn meno il ticket defia riga 89
5= Impartc superiore allimporto calcolato da quantita e costo di vendita del
farmaco {solo sulle righe zn}
7% ERRO7 AN 1 0 = nessun amore
Ermori su Quartitd 1 = quantitd non valerdzzsto o non numerico (solo su righe 2n )
T ERR0E AN 1 G = nessun enoie
Error sulla data defla 1 = {a data di erogazione del farmaco assenle o errata o non
prestazione appantenente allanno di tenza sulla riga 2n
78 ERRO% AN 1 0 = nessun emere
Errore sulla ricetta 1= Ricetta dupiicata con stessc numero e pregressive diversa.
FC} ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri
8069 {ID AN 20 Identificative record identico per ogni blocee di prestazion; dalla iga 1 alla riga o8 v
99 Ha la stessa funzione del codice ricetta 8 deve essers univoce per Famno di
rifarim ento una volta unito ai dati obbligatod dell'erogatore e al progressivo nga.
100-102 | Regiene iniziale di addetito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni assoaata alla posizione contabile =73, 0BB se
Indica la Regione alla quale, errcneamenite, era stato inviato I'addebito. Pos.
Contab.=
b
103-104 | Tipo modulo AN 2 01 = ricetta unica SSN OBEB
02 = ricettar degli stupefacent, modello ministeriale per & giomi di terapia, madello
ex legye n. 12/2001 (analgesici oppiaced) da verficars se rispetto alla nomativa
nazionale
Valorizzare sulla riga 99.
105110 } Codice esenziene ticket AN [ Se campo posizione utente nei confronti del tickel = 01 FAC

Inserire codice esenzicne come da tabslla nazionale.
Valorizzare sulla riga 99.
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ATTIVITA’ CURE TERMALI (FLUSSO E)

Si considerano prestazioni appartenenti al periode quelle che sono awvenute in una data
compresa nellanno, per le prestazioni a ciclo, quelle che si sono concluse nellanno,
indipendentemente dalla data di inizio alla quale si deve far riferimento esclusivamente per la
determinazione dellimporto della partecipazione del cittadino alla spesa {ticket).

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

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge
675/96 e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File E1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

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

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

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + 1D + progressivo riga.

L"archivio confenente le informazioni anagrafiche e quelio contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numere di record.

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

La tabella conterrd anche i codici delle prestazioni non termali complementari ed accessorie che
laccordo nazionale consente di ercgare agli assistiti INPS e INAIL.

ERRORI CONTESTABIU

Errori anagrafici (ERRO1).

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

essere inseriti se disponibil.

1= ldentificativo utente assente o emrato
Per identificativo utente assente ¢ errato siintende la mancanza del codice fiscale, o la presenza
di un codice fiscale formalmente non corretto.

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

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

Errori sulla residenza (ERR02)}

1= Codice comune di residenza mancante o emrrato
Il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.
rTZ;—;_Comune di residenza non apparienente a Regione che riceve Faddebito
7
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Il codice comune di residenza & riferito a un Comune che non apparliene alla Regione che
riceve {'addebito.

Errori sulla prestazione (ERRO3}

1= Codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente 0 non previsto nel dominio

Per la compilazione del campo 'Codice prestazione’ deve essere utilizzata la codifica del
Nomenclatore nazionale ed & obbligatorio futilizzo della punteggiatura; & obbiigatoria g
compilazione del codice noemenclatore.

Erroni pelle righe/record (ERRDS5)

3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga ‘99'}
4= Mancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte Je righe ‘zn’.

Errori sulia determinazione dellimporto (FRR08)

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

2= importo ticket della rfiga 99 non & valorizzato come humerico, da segnalare solo su riga 98

3= Importo ticket della figa 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale deiia riga 99 non
& valorizzato come numerico, da segnalare solo sy riga 99.

4= Valore di ‘importo totale’ delia riga 99 superiore alla somma del campo Imporio delle righe
diverse da 99 meng limporto Ticket dellg riga 99

5= Importo superiore alfimporto calcolato da quantita e tariffa delia prestazione {solo sulle righe zn)

Errori suiia quantits (ERRQ7}

1= Quantita non vaiofizzata o non numerica.
Nl controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERRO8).

La data della prestazione & da intendersi come |a data di effettuazione della prestazione o per cicli
la data di chiusum ciclo.

1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente ail'anno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenente allanno di competenza sard da segnalare l'errore
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competenza)
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1=

CURE TERMALI

FILE E1 - dati anagrafici

FILE E2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizione Campo Tipe Lung. | Mote
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante |'agdebita
4-6 Az USUAZ Qsp. Inviante AN 3 Codice dell azienda sanitaria invianie I addebito

Pos. Descriziona Campo Note Cadice
1-3 Regione addebitante Todice regions inviante Faddebite
46 Bz USLiAzOsp. imaante AN 3 Codice dell’ azienda sanitaria inviante l'addebito
7-12 Presidio erogatore AN 6 Codice regionale strutiura erogatrice STS.11 come da rilevazione ministenaie [#]:1:]
DA 23/12/1896 e DM 5/12/2008
1328 | Medico proscntiore AN 16 Codice @ionale o fiscale FAC
2956 | Cognome dell'utente AN 30 | Tutto maiuseolo FAC
_________;____J—————————_
59.78 | Nome dell'utente: AN 20 | Tutto maiuscolo FAC
- —
7504 | Campo vuole AN 16 Riempiré con spazi
95110 | Codice fiscale dell'utente AN 16| Codice fiscale delfutente QBB V
it Sesso delfutents AN 1 1=maschio, 2=femming QBB
112-118 | Rata di nasciia dellutente AN 8 Formato GGMMAARA QBB
120125 | Provincla & Comune di AN 6 Codics ISTAT del Cormune di residenza dellutenie OBB V
residenza
126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
126130 | Progressivo riga per ncetia N 2 Numero progressive dells prestazion! di una stessa ricetta. 0BB V
Inizia sempre con G1 che &la prima rigairecord dolla ricetta e contiens tutke e
irfarmagioni riguardanti la strutiura erogatrice & llindividuo-
Eventuali righefrecord successive dovranno Comungue sssere inlegraimente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ace.
L'uitima rigarecord 99 deve essere sempre presente e costituisce lidemificativo
di fine ricetta. Nei file delle prestazioni sanitane deve esserc presente il
comispondenta numewo progressivo nga
131-150 1 ID AN 20 | \dentificativo record identico por oani blocoo di prestazioni dalla riga 1 alla riga 0OBB V
40, Ha la stessa funzione del codice ficatta e deve BESEME UMVOCD per Tanna di
riferimento una volta unito ai dati obhbligator dellerogatore @ al prograssivo riga.

Codice
OBB ¥
OBB V

DM 231241996 & DM 5122008
Codifica ICD-9

e
13-17__| Diagriosi AN ]

| Llagnos

Riporiare cbbligatoriamente il codice a bame defla ricetta.

Codice regione {numerico di 3)
Anno (numerico di 2)

contenente il carattere di controlio di parita del prograssiva)
Nel caso in cui tipo module <= 071 non compilare

712 Presidio erogatere AN 3 Codice regiongle strutlura ercgaince 5TS.11 come da rilevazione ministeriale OBB

1633 | Numero ricetle AN 16 Nel caso incuila tipologia della modulistica prescritiva &: 01= ricetia unica SSN

il codice 2 barre & di 15 cifre, deve essere allineato a sinistra ed & composto da:

Numero ricefta (numérico di 10: numerazione progressiva di 9 pill una cifra

oBe
OBB

3435 | Frogressivo nga pet ricetia N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta.

prestazione e 1a prima prescrizione.
Eventuali  righe/record successive  dovianno  comunque

prescrizior ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ect.

“Codifica Memendators™ e “Codice Prestazione’
Ogpi ricetta deve compartare almano due righefrecord:

valorizzatl. La figa 98 comporta Invece una vakorizzaziong inversa,

\nizia sempre con 01 che & la prima rigafrecord della ricetta & che contiens ttle
e informazioni  riguardanti 18 struttura erogatrice, lindividuo, |a data della

INTEGRALMENTE compilati conterranna e informazioni relative alle alre
'uttima rigafrecord 88 deve essere sempre preseme ¢ costituisce tidentificativo

di fine ricetia; in essa saranno ripartati il ticket pagato & limporto totale NETTO
da porre in compensazione € witte e informazioni escluse “Quantita”, “Data’,

la riga 01 compara che i campi "data”, “codice presiazione” & “quantitd” siano
valorizzati, mertre | campi ‘imporio tickel”, “posiziene ticket” non sona

0BB ¥

essere

3643 | Data jermine cura AN g Formate GOMMAAAA

Regione nelambito del Sistema Informative Sanitario nazionale per le
prestazioni acoassorie INPS, INAIL che hanno un codice di specialistica
ambulat

apposito documeanto
Mumero effetive di prestazioni effeftugte nel ciclo

Quantita N
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3558 | Posizione del paziente nej AN 2 Usare la seguente codifica; 0Ba
confronti del ticket O1=esente totals;
02=non esemte
03 = esente con pagamento queia ricetta {guota suro 3,10)

9783 | imporio ticket N 7 Importo ticket {valorizzare sempre a G tranne ché nella riga 99 dove s deve QBB vV
riportare MNmporto complessivo del ticket)

6§4-71 [ Importo totale N a importo cttenuto dalla moltipicazions defla quantita per limporte unitario. Nella| OBBV
riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli imparti totall delle righe
precedent! menc il tickst pagalo dal paziente.

72 Posizione contabile AN 1 Codici per linvio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio; oRg
Codici per linvio delle contestazio = prestazione contestata;
Codici per l'nvic delle controdeduzioni; A= | dati originaramenta contenuti nel
record sono confermati; B= i dati eriginanamente contenuti ne! record sono stati
cometti in base agli omori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
ltmpossibilita di correggere gli emor segnalati o nel case di riconoscimenta di
errore nella individuazione deilz Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitzte in ritardo a seguito di stomo ad altd (accettazione della
conteslazione posizione contabile 'C7) solo per errore sullindividuazione delia
Regione {guindi il relative importo si somma alle competenze del pericdo  di
riferimento). Sele in quasto caso dovrd essere valorizzato il campo ‘Regiens
iniziale di addebito’. Pué essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile =C' alla Regione che aveva ricevuto
eroneamente (addebita e che aveva svertuaimente seqnalato la contestazione.
73 ERRO1 AN 1 0 = nessun amore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2= utente assente da anagrafe dei residenti
3= codice fiscale non presente nefta banca dati Tessera Sanitaria
74 ERR0O2Z AN 1 U = nessun errore
Errorl sulta residenza 1 = eedice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non appartenente a regione che riceve l'addebito
5 ERRO3 AN 1 0 = nessun &Tore
Ermon suila prestazione 1 = cedice nomenclatore assente 0 non previsto net dominio (solo suile righe 2n)
2 = codice prestazione asserts v non pravisto nel dominio (sole sulle righe zn)
76 ERRO4 AN 1 Valonzare sampre a 0.
Riservato per usi fistur
77 ERR{J5 AN 1 0 = nessun emmore
Emar del record 3 = Riga 9 priva di record con progressivo siga da 41 2 98
4 = Riga zn senza riga §9
78 ERROS AN 1 Da segnalare sclo se Importo maggiors di zero
Ermon sullimperto 0 = nessun erore
1 = importo riga non valorizzato come numerico | SUCCESSivi 8o sono
evidenziabili solo su riga 99,
2 = |mporto Ticket riga '99' non valorizzate come numearco
3 = importo Totale riga 99 non valorizzsts come mumerico e Importo ticke! riga
'8¢ nen valerizzato come numefico
4 = importo totale defla riga '89' maggiore dalla sorma dellimporto delle righe
zinmena il ticket defa riga '99'
5= Importo superiore allimporto calcolate da quantita e tariffa della prastazione
{salo sulle righe zn)
79 ERRO7 AN 1 0 = nessun errore
Erroit su Quantita 1 = quantita non valanizzate o non numerico (solo su righe 2n)
80 ERROE AN 1 Q = nessun erore
Errori sulla data della 1= data termine cura assente o emata o non appartenente all'anno
prestazione di competenza sulla riga zn
81 ERRD9 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato per_usi futuri
32 ERR10 AN 1 Vaiorizzare sempre a 0.
Riservato ad uss futuri

83102 [ ID AN 20 Identificativo record identico per egai bloceo di préstazioni dalla riga 1 alla riga 0OBB V
99. Ha Ia stessa funzione del codice ricetta ¢ deve essere univoco per i'anno di
riferimento una voita unita ai dati abbligatori dell'erogatore & al progressivo riga.

102-105 | Regione iniziale di addebilo AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata slla pesizione contabile = 3., OBB se
Indica la Regione slla quale, erraneamente, era stato invialo I'addebito, Pos,
Contab =
106-107 | Tipo modulo AN 2 1= riceita unica SSN; oBB VvV
02 = INAIL;
03 = INPS
Valorizzarz sulla riga 99
108-115 | Data inizio curs AN 2 Formato GGMMAAAA OBB ¥
116-321 | Codice esenzione tickel AN 8 Se campo posizione dei paziente nel confronti del ticket = 01 0 03 BB

Inserire codice esenziane come da tabella nazionale
Walorizzare sullz riga 99
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Lo

FARMACI A SOMMINISTRAZIONE DIRETTA (FLUSSOQ F)

pg

La legge 405 del 2001 e disposizioni normative successive, hanno consentity alle Regioni di
aftivare, per i farmaci che il paziente utilizza al proprie domicilio, modalita di distribuzione altemative
allacquisizione presso le farmacie convenzionate.

Per rendere omogenea a livello interregionale lidentificazione della casistica in esame si segnalano
di seguito e diverse tipologie di prestazioni per le quali deve essere utilizzato il File “F" al fine del
rimbarso dei farmaci.

L'addebito da effeltuare per la somministrazione diretta dei farmaci & dato dal costo effettivamente
sostenuto dalfAzienda sanitaria erogante.

EROGAZICNE DIRETTA

Al sensi dellart. 8 della Legge 405/2001 e delfallegato 2 alla determinazione AIFA del 29/10/2004
(G.U. n.259 del 04/11/2004) sono compensabili tutti i farmaci a carico del S.5.N:

« consegnati al paziente in dimissigne da ricovero o da visita specialistica;

eroqati a pazienti cronici o soggetti 2 controlli e/o presi in carico (PHT, piani terapeutici, ecc) e
necessari al trattamento di pazienti seguiti da strutture teritoriali, che vengono erogati
direttamente per un consume al domicilio;

distribuiti “per conto” attraverso accordi con farmacie aperte al pubblico

tutti i farmagi erogati per i pazienti in assistenza domiciliare;

i farmaci erogati nelle residenze, semiresidenze e carcere

i farmaci forniti ai sensidellart. 1, comma 4della L. 648/1996, in erogazione diretia; la L. 648/1996
consente di erogare a carico del SSR  medicinali  innovativi la  cui
commercializazione & autorizzata in altri Stati ma non in Italia, medicinali non ancora
autorizzati ma soltoposti a sperimentazione clinica e farmaci da impiegare per indicazioni
terapeutiche diverse da quelle gid autorizzate. Gli elenchi dei farmaci erogabili vengono
periodicamente aggiornati dallAIFA. Per i codici dei farmaci esteri lanagrafica di riferimento
¢ quella pubblicala dal Ministero della Salute nellambito della rilevazione NSIS-Distribuzione

diretta o per conto.

Si riportanc di seguito, a fitolo esemplificativa, alcune delle principali tipologie di farmaci
somministrati direttamente, oggetto di compensazione:

Farmaci erogati per la somministrazione al domigilio, con regime di rimborsabilta H e regime di
fomnitura RR, RNR, RRL. Si tratta di farmaci soggetti a prescrizione medica limitativa utilizzabili in
ambiente ospedaliero o in strutturaad esso assimilabile o in ambito extraospedzliero secondo
disposizioni regionali & che, possonc essere dispensati per trattamenti prolungati anche a domicilio.

Farmaci per i quali & prevista |a duplice via di distribuzione da parte di strutture pubbliche e di
farmacie aperte al pubblico. Si tratta di farmaci indicaii nel Prontuario della distribuzione diretta
(PHT) di cui alla determinazione AIFA 29 oftobre 2004 e successive integrazioni.

Medicindi antiblastici per cui & previsto, ai sensi dei comma & dellart. 68 legge 23.12.1998 n° 448,
il solo utilizzo domiciliare.

Non sono compensabili i farmaci somministrati durante un ricovero ordinario o DH ad eccezione dei
casi specificati nei paragrafi successivi.

ALTRE TIPOLOGIE DI FARMACI RIMBORSABILI NEL FILE F:

1 farmaci contenenti fattore della coagulazione: (Tabella A) sorministrati in ricovero a pazienti
emofilici o affetti da malattia emorragica congenita (modalita erogazione 07);

’f_farmaci somministrati in corso di prestazioni ambulatoriali: in occasione delle terapie
“Ambulatoriali (se non compresi nella tariffa della prestazione). Infatti, e tariffe delle prestazioni di
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assistenza specialistica ambulatoriale, solo quando espressamente specificato comprendono
anche it rimborso def farmaci, altrimenti si riferiscono al solo atto medico, I Ministero della Salute
con circolare n. 100/SCPS/21.4075 del 01.04.1997 riporta l'elenco delle prestazioni ambulatoriali
la cui tariffa & inclusiva del costo del farmaco somministrato. Sono compresi anche i prodotti
{sangue ed emocomponenti) previsti dal D. M. 5 novembre 1996, (Tabella C); (modalita
erogazione 08),

3. Farmacl ad alto costo oncologici infusionali: (Tabella B1) somministrati ad utenti ricoverati
(modalitd erogazicne 07) o in ambulatoriale (modalitd eragazione 08). Per questi farmaci la
compensazione avviene secondo le seguenti regole:

erogazione in regime di ricovero:

Patranno essere Inviati in compensazione nel file F i farmaci della tabella B1 utilizzati durante un
ricovera in DH e per i DRG 409, 410 & 492; in tal caso la tariffa del DRG dovra essere abbattuta
del 90%. L'abbattimento deve essere applicato a tutti gli accessi.

erogazione in regime ambulatotiale:

* Ie Regicni che hanno rimodulato Ja tariffa della prestazione specialistica dovranno abbatterla
del 90% rendicontando in file F il farmaco utilizzato.

= le Regioni che non hanno rimodulato la tariffa addebiteranno invace la prestazione
specialistica a tariffa piena e il farmaco nel File F.

4. Farmaci ad alto costo non oncologici infusionali: (Tabella B2) somministrati ad utenti
ricoverati {modalith erogazione 07) [dalla rilevazione effettuata risulta che il DRG prevalente & il
012 "Malattie degenerative de! sistema nervoso™ o in regime ambulatoriale (modalita erogazione
08), i Il farmaco viene compensato nel file E

INNOVATIVITA’:

| Farmaci innovativi di cui alla Legge 232/2016 (art.1, commi 400 e 401) vanno'inseriti nel File F con
importo 0 per il solo periodo di innovativita. Permangono invariate le regole sulla fatturazione diretta
tra e con le Regioni a statuto speciale e Province Autonome {esclusa la Regione Sigilia).

| farmaci innovati sono elencati nella Tabella B3 “Farmaci oncologici innovativi orali” e nella
Tabella B4 “Farmaci oncologici innovativi orali”, oltre a quelli indicati nella colonna “Fondo
innovativi” della Tabella B1 e della Tabella B2,

Terminato il periodo di innovativita, la compensarzione segue la normale regola a seconda della
tipologia del farmaco e del regime di erogazione (vedi “erogazione diretta” o “altre tipologie di
farmaco”). Ad esempio: un “farmaco oncologico innovative orale” (tabella B3), fuori dal periodo di
innovativita, va in erogazione diretta a importo pieno: se invece il farmaco & “ad alto costo oncologico
infusionale” (tabella B1), fuori dal periodo di innovativita viene compensato come previsto dalle regole
dei farmaci erogati in ricovero 0 ambulatoriale {vedi punte 3, di “aftre tipologie di farmaca™).

Alcuni farmaci sono innovativi solo per alcune specifiche indicazioni terapeutiche e quindi vanno
valorizzati a importo 0 solo in queste condizioni; altriment, analogamente a quanto sopra, © vanno in
erogazione diretta o, se presenti in tabella B1 e B2, vanno trattati come i farmaci ad alto costo in
regime di ricovero/ambulatoriale. Al fine di distinguere i farmaci che rientrano nelle indicazioni
terapeutiche innovative e che quindi sono coperti dal fondo AJFA per gli innovativi, si deve compilare
il campo 50 *“flag innovativita” del File F2:

0 = farmaco ad alto costo {importo valorizzato)
1 = innovativo (importo = D}
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Terapie iposensibilizzanti, farmaci esteri, preparati galenici officinali e magistrali:

Nel File "F" in tutti | casi sopra indicati in caso di mancanza del codice Autorizzazione all'immissione in
commercio (AIC) e se non indicato diversamente, per il campo “codice del farmaco” si utilizzano le
codifiche come di seguito riportato:

per i farmaci esteri e i preparati galenici officinali e magistrati indicare il codice ATC di massimo dettaglio
disponibile oppure il codice identificativo del medicinale estero o della formula officinale e magistrale
(le anagrafiche di riferimento sono pubblicate dal Ministero della Salute nellambito della rilevazione
NSIS-Distribuzione diretta o per conto).

TABELLA A - Farmaci contenenti fattori della coagulazione

Somministrati a pazienti emofifici o affetti da malattia emomagica congenita. La Tabella del’'anno 2011,
gia confermata dalla Commissione Salute del 27.03.2013, & stata integrata con i codici ATC
conseguenti allimmissione in commercio di nuovi principi attivi, nuove confezioni o nuovi dosaggai.

Codice ATC DESCRIZIONE PRINCIPIO ATTIVO
B02BBO1 Fibrinogeno
B02BDO1 Complesso protrombinico
BO2BDO1 Complesso protrombinico Fattore 1, FATTORE VI, 1X, X, Proteina C, Proteina §
BO2BDO2 z?fztore VIII rDNA Octocog alfa efmoroctog/simotocog/morotocog/turoctocog
B0O2BDO2 Fattore VI di coagulazione
B0OZBDG3 Inibitore bypassante l'attivita del fattore VIII
B02BD04 gﬁ:;t)ore IX di coagulazione (nonacog alfa/ albutrepenonacog alfa/ eftrenonacog
RO2BD04 fattore IX di coagulazione del sangue umano liofilizzato
BOZBDO5 Fattore V1 di coagulazione
B02BDO6 Fattore VIl umano di coagulazione + fattore di vort Willebrand
BO2BDO7 Fattore XIII di coagulazione del sangue
B0O2BDO8 Eptacog alfa (attivalo)
B02BD11 Catridecacog (Fattore XIII di coagulazione, ricembinante)
B02BD14 Susociocog fattore VIII porcino ricombinante
BOSAAQZ Altre frazioni proteiche plasmatiche
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Tabella B1 - Farmaci ad aito costo oncologici infusionali

Dal 2014 l'elenco ¢ aggiornato con i medicinali oncologici soggetti a registro di monitoraggio AlFA.

ATC VW Descrizione Principio Riferimento Entrata in F(?_N;;g ,g:::g‘g?ﬂw Valorizzazione importo
LIVELLD attivo GU vigore GU comma 401) ANNO 2020
LOTADOS | Folemustina
L01BAG4 | Pemetrexed
LO1BBO4 | ciadribina
LO1BBOS | Clofarabina
LO1BB0O7 | Nelarabina
LO1BCO? | Azacitidina
- GUn. 252 def
LOIBCO8 | Decitabina 29.10.2014 14.11.2014
LOTCADS | Vinfiunina
LOICDO4 | Cabazitaxel
LOACX0 | Trabactedina
Doxorubicina cleridrato
LO1DBO1 | (pegiiato)
033308014, 033308038
Daxorubicina cloridrato
LO1DBO1 | (liposomiale)
35189012
LOTXC02 | Rituximab
LO1XCO3 | Trastuzumab
LOIXCO6 | Celuximab
LOIXCO7 | Bevacizumab
LO1XCO8 | Panitumumab
LOIXC09 | Catumaxomatb
LOIXC10 | Ofatumumab
LOIXC11 | Ipiimumab
LO1XC12 | Brentuximab vedotin
GU n. 143 dal
LOIXC13 | Pertuzumab 93 0 2014 08.07.2014
. GUn. 224 del
LO1XC14 ! Trastuzumab emtansing 26.09.2014 11.10.2014
LOIXEO9 | Temsirgkmus
LO1XX08 | Pentostatina
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ATCV® Descrizione Principio Riferimento Entrata in F(?NZD;;;:]I:GO\Q:T}‘W Valorizzazione importo
LIVELLO atfivo Gu vigore GU .comma 4-'01). ! ANNO 2020
N GU n. 158 del
LO1XX27 | Arsenico triossido 10.07.2014 25.07.2014
L01X%32 | Bortezomib
- GUn. 296 del
LO1X¥41 | Eribulina 24 12.2011 05.01.2012
Aflibercept GUn, 224 del
LO$XX44 ZALTRAP) 26,09.2014 11.10.2014
; . GU n .297 del
LO3AX15 | Mifamurtide 21.42.2010 05.01.2011
. GU n. 274 gel
L03aX16 | Plerixafor 24 11.2011 28.11.2011
. Gl n.238 del
LO1XC21 | Ramucirumab 13.10.2015 28.10.2015
) ) GU n.124 de!
VI0XX03 | Radium — 223 dicloruro 97 05,2015 11.06.2015
) GU n. 45 del
LO1XC 1@ | Blinatumomab 23.02.59017 24.02.2017
. GU n. 231 de!
Lo1%X 45 | Carfilzomib 03.08.2016 04.10.2016
G\ n. 74 del
LO1XC 23 | Elotuzumab 96.03.2017 14.03.2017
. GU n. 203 del
LMXC 15 | Obinutuzumab 31.08.2017 15.09.2017
GU n, 169 del
LO1¥C27 | Olaratumab 91.07.2017 05.08.2017
. ) GU n. 140 del
vA0X%02 | lbritumomab Tiuxetanc 18.06.2005 19.06,2005
. GU n. 130 del
LO1XC26 | Inotuzumab ozogaricin 07.06.2018 08.06.2018
GU n. 222 del
LOIXC31 | Avelumab 2409.018 25.09.2018
. GUn. 151 del
LO1DB11 | Pixantrone 02.07.2018 17.07.2018
. Gl n. 141 del
L01XCO5 | Gemtuzumab ozogamicin 18.06.2018 19.06.2019
Paclitaxel albumina GU n. 30 del
LO1CDOT | 435399011 06.02.2015 21822015
] GUn. 162 del
LO1XC32 | Atezolizumab 14.07.2018 15.07.2018
L GUn. 134 del
LO1XC33 | Cemiplimab 26.05.2020 27.05.2020
) Gl n. 306 del
LO1XC25 | Mogamulizumab 10.12.2020 11.12.2020
Importe € 0,00 Vedi flag
innovativita
] GU n. 108 del innovativo per alcung dal 25/08/2020 ['uso in
LOXCI8 | Keyiruda (Pembrofzumab) | 10 0c gqg | 1052016 indicazioni () prima tinea nel NSGLC
ha imporic Alio costo
solo per nuovi pazienti
(3]
GUn. 70 dal
) . 24.03.2016GUn. | 26.03.2016 Innovativo per alcung lmporto € 0,00
LO1XG17 | Opdivo (Nivolumab} 43 del 22022017 indicazioni (b) Ved flag Innovaivita
W | 21.02.2017
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ATCV* Descrizione Principio Riferimento Entrata in F(C')-N%(; ’%I;I;)\g:n\ll Vaiorizzazione imgorto
LIVELLD attivo GU vigore GU 'comma 4’01) " ANNO 2020
Innovativo per
lindicazione “trattamento
di mieloma muitiplo dopo
almeno una precedente
Darzalex GU n. 90 del o T importo € 0,00
LO1XC24 12.04.2018 | terapiain combinaziong A
(Daratumumal} 18.04.2018 con lenaiidomide e Vedi flag innovativita
desametasone, 0
bortezomib e
desametasons” (c)
Innovative per
Qarziba GU n. 176 del lindicaziona lmporto € 0,00
LOTXC13 (Dinutuximab beta) 31.07.2018 01.08.2018 ‘neuroblastoma ad alto Vedi flag innovativita
tischio” (¢)
Lutezio (177Lu)
VI0XX04 | oxodotreatide o i 10.03.200 innovativa Imparto € 0.0¢
{Lutathera) o
Citarabina e daunorubicina | GU n. 141 del . .
LO1XY01 (Vyweos liposomicic) 18.06.2019 19.6.2019 innovativo Imparta € 0,00
Durvalumab GU n. 209 del . "
LO1XC28 {mfingi) 06.09.2019 7.09.2018 innovativo Importo € 0,00
Tisagenlecleuce! (Kymriah) | GU n. 188 del . .
LO1XX71 046996017 12.08.2019 13.08.2019 innovativa Importo € 0,00
Axicabtagene ciloleucel
LOIXXT0 | {Yescarta) ?m' e 2112019 innavativo Importo € 0,00
046995015 o

{a) Per pembrolizumab si specifica che I'AIC n. 044386011 confeziene 50 mg ¢ rimborsato SSN e accede
al fonde farmaci innovativi solo per il trattamento dei melanoma avanzato (non resecabile o metastatico)
nei pazienti adulti. Questo stesso AIC invece NON & rimborsato SSN quando impiegato nel trattamento di
prima e seconda linea del carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) metastatico, come riportato
in Gazzetta n. 181 del 4 agosto 2017,

Fino al 24.06.2020 permane il requisito di innovativita per I'uso nel trattamento di prima linea del
carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) metastatico negli adulti il cui tumore esprime PD-L1
con tumor proportion score (TPS) = 50% in assenza di tumore positivo per mutazione di EGFR o per ALK.
Per tutto 'anno 2020 mantiene il requisito di innovativita per:

- l'uso in associazione a pemetrexed e chemioterapia contenente platine, nel trattamento di prima linea
del NSCLC metastatico non squamoso negli adulti il cui tumaore non & positivo per mutazioni di EGFR o
par ALK;

- I'uso in monoterapia nel trattamento adiuvante di pazienti adulti con melanoma al 111 stadio e con
coinvolgimento dei linfonadi che sono stati sottoposti a resezione completa.

Dal 17 /1272020 & riconosciuto il requisito di innovativity per 'uso in associazione a carbaplatino o nab-
paclitaxel nel trattamento in prima linea del NSCLC metastatico $qUamoso

(b) Per Nivolumab si specifica che sono state pubblicate ulteriori Determine AIFA e per il 2020 vi sono:

~  indicazioni con innovativitd terapeutica e accesso al fondo farmaci innovatiyi: in monoterapia

el trattamento adiuvante del melanoma;

— indicazioni rimborsate SSN ma senza a so0 al fondo aci innovativi: melanoma (solo in
menoterapia), carcinoma a cellule renali, carcinoma polmonare non a piccoie cellule, linfoma
di Hodgkin classico, carcinoma squamoso della testa e del collo:

— indicazioni NON rimborsate SSN: carcinoma uroteliale, melanoma in associazione con
ipilimumah.

(c) Anche Daratumumab e Dinutuximab sono innevativi solo per una indicazione.
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($) Dopo la data di scadenza del requisito di innovativita, le erogazioni di farmaco relative a nuovi pazienti
arruolati sono valorizzate per la compensazione in mobilith sanitaria; le confezioni di farmaco
somministrate a pazienti gid in terapia prima della data di scadenza dell'innovativitd hanno invece importo
pari a € 0,00 (accedono al fondo innovativi tutte le dispensazioni relative a trattamenti con data inizio
compresa nel periodo di efficacia, indipendentemente da quando sono avvenute].

Tabelta B2- Farmaci ad alto costo non oncologici infusionali

ATV Descrizione Riferlmento . FONDO INNOVATIVL Vald_:rizzazlone
LIVELLO Princinio attive oy Entrata in vigore GU (L. 232/2016, art.1, importo
P comma 401) ANND 2020
fino at 27.09.2020
importo €0,00
GUn. 226 del . .
MO9AXD7 | SPINRAZA 27.09.2017 inouativo dal 28.09.2020 importi
valorizzati solo per nuovi
pazienti ($)
Farmaco estero
inserito in Legge
MGO9AXDS FOLGENSMA 548/1996 dal
18.11.2020
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Tabella B3- Farmad oncologici INNOVATIVI orali
{Fondo innovativi oncologici dal 1.1.2017 (Legge 11.12.2016 n. 232, art. 1 comma 401)
o e . FONDO INNOVATIVI (L. Valorizzazione
L?JEL{O Specialita medicinale Riferimento Eintg:zeta G'E 232/2016, art.1, comma importo
g 401) ANNO 2020
Innovativo solo per
Alecensa GUn. 176 del lindicazione trattamento Imparto € 0,00
LOTXESE | alectinib) atoroots | PVOB2018 1o e inea di pazienti | Vedi flag innovativita
NSCLC {**)
Innovativo per
l'indicazione “leucemia
Rydapt GUn. 189 del o ; Importo € 0,00
LO1XE39 h . 17.08.2018 | mieloide acuta di nuova N : T ien
(midostaurina) 16.08.2018 diagnosi con mutazione Vedi flag irnovativita
FLT3 positiva”™ (***)
Innovativo per
l'indicazione “in
monoterapia nel
. trattamento di prima
LOXE35 (T(]as‘gigsesrﬁnib) Sol v 28001 | 30.11.2019 | linea di pazienti con importo € 0,00
o NSCLC localmente Vedi flag innovativita
avanzato 0 metastatico
con mutazioni attivanti il
recettore per EGF* **
Innovativo solo nel
trattamento adiuvante
Tafinlar GLU n. 294 del ) Importo € 0,00
LO1XE23 . 17.12.201% | del melanoma in X . .
(dabrafenib) 16.12.2019 associszione a Vedi flag innovativita
trametinib ***
Innovativo solo nel
trattamento adiuvante .
LOIXE25 | Mekinist (trametinib) %’1’:‘2‘ zzgfgde' 17122019 | del melanoma in ""f'lf:"ti‘r"fo':;:gv:gd'
e associazione a 9
dabrafenib {***)
Innovativo nel carcinoma
della mammella
avanzato o metastatico: ?:10 :rlilzvja(f)fniggg
Lo1XE42 | Kisaal U 130del | 9 005090 | foestnt o - "
{ribociclib) 21.05.2020 . menopacsa hos dal 22.05.2020
assgciazione a inibitore Ve ;i“;l';or:::o?,ft?vm
delle aromatasi in pre- 9
perimenopausa (***)
Inhovativo soclo in fino al 22.09.2020
associazione a importi valorizzati
Verzeniosos GU n. 235 det fluvestrant nel carcinoma
LOTXESO |/ ohemaciclib) 22.09.2020 23092020 | o1 mammeila dal 23/09/2020
avanzato o metastatico Importe € 0,00
{**) Vedi flag innovativita
Innovativo solo in 09 ?glzzoggg;zﬂ)?zilat o
LOIXE43 Alunbrig GU n. 305 de! 10.12.2020 monoterapia nel NSCLC ' dtal 1001 2‘?,2020
{brigatinib) 09.12.2020 e avanzato ALK positivo

)

Importo € 0,00
Vedi flag innovativita

(***] Anche Alecensa (alectinib}, Rydapt (midostaurina), Tagrisso {osimertinib), Tafinlar (dabrafenib) e
Mekinist (trametinib), Kisqali {ribociclib), Verzenios (abemaciclibj e Alunbrig (brigatinib) sono innovativi
solo per alcune indicazioni.
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Tabella B4- Farmaci non oncologici innovativi (art.1 comma 594, Legge di stabilita 2015 e L.

232/2016)

Eondo innovativi dal 1.1.2017 (Legge 11.12.2016 n. 232, art.1 comma 400)

ATCV® Specialita Riferimento FONDO INNCVATIVL Valorizzazione
LIVELLO medicinale Gu {L. 232/2016, art.1, comma importo
401) ANNO 2020
Fing al 03.02.2020
Importo € 0,00
GU n. 28 del
JOSAPS4 ZEPATIER 03.02.2017 dal 04.02.2020 irporti
valorizzati solo per nuovi
pazienti ($)
Fino al 26.04.2020
Importo € 0,00
GU n. 96 dei
J05APS5 EPCLUSA 26.04.2017 dal 27.04.2020 importi
valorizzati s0i0 per nuovi
pazienti ($)
fino al 26.04.2020
Importo € 0,00
GU n. 226 del . .
27.00.2017 dat 16.07.2020 Innovativo per | 93 2042920 Tport
JOSAPS7 MAVIRET lindicazione pediatrica (etd viont (F’s)
GUn. 177 del compresa fra 12 e <18 anni)™™ B
15.07.2020 dal 16.07.2020
Importo € 0,00
Vedi Flag innovativitd
GU n. 18 del
S01XA24 OXERVATE 23.01.2018 importo € 0,00
fino al 26.04.2020
Importo € 0,00
Gl n. 90 del
JOSAPSE VOSEVE 18.04.2018 dal 27.04.2020 importi
valorizzali solo per nuovi
pazienti $
et . | dal 1011272020 Innovativo
D11AHDS DUPIXENT 30‘5 d;31 " | anche negli adolescenti (et importo € 0,00
09.12.2020 compresa fra 12 e <18 anni)
GU n. 216 del
JO5AX18 PREVYMIS 17.09.2048 lmporto € 0,00
GU . 284 del fino al 18.03 2020
06.12.2018 dat 19.03.2020 riconosciuta # '
BO2BX06 HELIMBRA una ulteriore indicazione
GUn. 71 del senza accesso al fondo (™) ::Iai 19'03'23(2,0
18.03.2020 mporto € 0,60
Vedi Flag innovativita
GU n. 24 del dal 31.01.2020
NO7XX12 ONPATTRO 30.01.2020 Importo € 0,00
GU n. 121 del dal 13.05.2020
A1BAB17 BRINEURA 12.05.2020 importo € 0,00
dal 16,09.2020 fino al 1 j‘éf'gﬁi‘lﬂ;mp”““
GU n. 229 del Innc_wativo per lindicazione
LO4AA27 GILENYA 15.09.2020 peqatnca dal 16/09/2620
(eta compresa fra 16 ¢ <18 I rto € 0.00
anni} (<) mporto £ LM
Vedi Flag innovativita

(**

*) Maviret dal 4/07/2020, Helimbra dal 19/03/2020, Gilenya dal 16/09,/2020 sono innavativi solo in
une indicazioni.
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($) Dopo la data di scadenza del requisito di innovativita, le erogazioni di farmaco relative a nuovi pazienti
arruolati sono valorizzate per la compensazione in mobilita sanitaria; le confezioni di farmaco
somministrate a pazienti gia in terapia prima della data di scadenza dellinnovativita hanno invece importo
pari a € 0,00 (accedono al fondo innovativi tutte le dispensazioni relative a trattamenti con data inizio
compresa nel perioda di efficacia, indipendentemente da quando sono avvenute).

Tabefla C- (in vigore dal 1° luglio 2016) - prodotti (sangue ed emocomponenti} previsti dal D.M 5
novembre 1996 e dellAccordo Stato-Regioni del 20 ottobre 2015

Codice Descrizione Accordo Stato/Regioni Té;iza
EMOCOMPONENTI AD USO TRASFUSIONALE {unitay*
99757 Concentrato eritrocitario privato del buffy-cola_t & risospeso in soluzione additiva € 136.00
(dal 29/12/2016 non deve essere pid prodotto) )
99758 | Concentrato eritrocitario leucadepleto mediante fitrazione in linea €181,00
99759 | Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi € 187,00
99739 | Plasma fresco congelato ad uso trasfusionale da frazionamento del sangue intero € 21,00
99738 | Plasma da aferesi €172,00
89745 | Plasma da prelievo multicomponente € 54,00
89763 | Concentrato piastrinico da singalo butfy-coat € 19,00
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Codice Descrizione Accordo Stato/Regioni Tglr‘i::a
99764 g_c;rsjcc::eor:jt;?)tlztzi)astrinicu da pool di buffy-coat prodotto con metodica manuale €57.00
99765 (Cll-c)er:ﬁ.:i:-(ljt;?)tlztgi)astrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica automatizzata € 207.00
99766 | Concenirato piastrinico da aferesi leucodepleta in linea € 418,00
99767 | Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente leucodepleto in linea € 256,00
09746 | Concentrato granulocilario da aferesi € 547,00
99768 | Linfociti da aferesi € 478,00
99722 | Concentrato di cellule slaminali da aferesi {compresa la conta delle cellule CD34+) € 668,00
998717 | Crioprecipitato €75,00
29733 | Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola unita €7400

EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSIONALE
99771 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero-autologo§ £122,00
99772 g?ch:l:gg;o piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero- €164.00
99773 | Cancenirato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-autologo§ € 416,00
99774 | Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-allogenico§ € 458,00
99775 Corjceptrato piastrinit?o per uso non trasfugionale ottenuto da prelievo venoso £238.00

periferico mediante dispositivo medico dedicato - autologo§ '
99776 g:)ﬂr;c::i;r:;o piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue cordonale- € 164,00
09777 | Allestimento gel piastrinico (esclusa utilizzo di batroxobina} € 21,00
99778 | Colla di fibrina da prefievo venoso periferico-autologo € 88,00
99779 | Colla di fibrina da unita di sangue intero-autologo € 126,00
99780 | Colla di fibrina da unita di sangue intero-allogenico € 169,00
99781 | Colla di fibrina da dispositivo medico dedicato- autologo € 510,00
99782 | Colla di fibrina da unita di sangue intero con dispositivo medico dedicato- allogenico € 549,00
99783 | Collirio da siero autologo# € 152,00
99784 | Concentrato piastrinico collirio €202,00

LAVORAZIONI
99755 | Procedura completa congelamento/scongelamento cellule {eritrocili o piastrine} € 248,00
99756 | Criopreservazione cellule staminali da aferesi € 510,00
99769 Errrclzg,;g%;a "cf‘:r:f:éasgﬁz?:in;ergggggnwgaerl?;'?ento cellule staminali da aferesi (con € 148,00
99714 | Lavaggio cellule manuale € 27,00
09715 |Lavaggio cellute con separatore €9200
99718 | Inattivazione virale del plasma {unita da scomposizione sangue intero o da aferesi) € 60,00
99770 | inattivazione virale delle piastrine {da pool di buffy-coat o da aferesi} £€60,00
99713 | Irradiazione €19,00

* comprensivo di esami di qualificazione biologica

§ la tariffa fa riferimento al prodetto madre, alia preparazione delle dosi &

# tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento

erapeutiche e al congelamento

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




Pag. 190

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N.43 Ordinario (10.11.2021)

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provwedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File F1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

File F2: archivio contenente le informazieni sanitarie deflutente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nellarchivio dei dati anagrafici.

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

codice regione addebitante + codice ASL/AZienda + presidio erogatore + 1D + progressivo riga.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quelio contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per findividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome € nome possono

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

1= Identificativo utente assente o errato

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

di un codice fiscale formalmente non cormretto.
L'unica eccezione & rappresentata dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tai
casi, quando una regione intende segnalare un anonimo nei campi del cognome e del nome
deve essere indicata 1a dicitura ANONIMO in maiuscolo, e il Codice Fiscale, deve essere
omesso {in tal caso andrd compilato con spaz), restando inteso che le casistiche che
consentono 'anonimato non obbligane a fornire un dato anonimizzato.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso lanagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record everificame la contemporanea assenza dalfanagrafe. Se in un record &
valorizzato il codice fiscaleed# anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non ¢ disponibile nellanagrafe, il record pud
essere conteslato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare fassistito
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non pud essere

contestata se anche un solo farmaco fa parte dellelenco ed il nominativo & ANONIMO),
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e lomissione del
codice fiscale & riservaia ai seguenti casi coperti da riservatezza.
- pazienti affetti da HIV: in comispondenza del codice AlC del farmaco afferente al codice
ATC J05 Antivirali (con esclusione di JOSAB04 = JOSAF08 — JOSAF 10 - JOSAF11 — JOSAHOT -
JOSAHO0Z — JOSAE10 — JOSAE11 in quanto farmaci con indicazione diverse da HIV e patologie
immediatamente correlabili ad essa)
. pazienti affetti da dipendenza da stupefacenti: in corrispondenza del codice AIC ded
farmaco afferente ai codici ATC NO7BC01 o NO7BCO02 Farmaci usatl nelle dipendenze da
stupefacenti
. pazienti affetti da dipendenza da alcool: in comispondenza del codice AIC farmaco
afferente al codice ATC NO7BB (NO7BB01 — NO7BB02 — NO7BB03 — NO7BB04) Farmaci usati
nelle dipendenze da alcool.

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice comune (o provincia per la distribuzione per conio) di residenza mancante o errato

i codice comune {0 provincia per la distribuzione per conto) non & un codice ISTAT a 6 cifre di un
comune italiano.
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2=Comune {o provincia per la distribuzione per conte) di residenza non appartenente a Regione che
riceve [addebito

Il codice comune {0 provincia per la distribuzione per conto} di residenza & riferito a un Comune che
non appartiene alla Regione che riceve l'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)

1 = Codice farmaco non valorizzato o non esistente nelle tabelle {codice MINSAN10, prodotti D.M.
05.11.1996) oppure non valorizzati o non corretti | codici per i farmaci non registrati, i preparati
galenici, le terapie iposensibilizanti & l'ossigeno.

In caso di mancanza del codice AIC si utilizzano le seguenti codifiche:

Vaccini iposensibilizanti= IPQ

Galenici/Estert: il codice ATC di massimo dettaglio o codice identificativo del medicinale estero o
deila formula officinale e magistrale.

Errore sulla medalita di erogazione (ERR04).

1= Farmaco distribuito a seguito di dimissione da ricovere {modalitd erogazione 01) o erogato in
regime di ricovero somministrato ad emofilici e farmaci innovativi oncologici ed ematologici (modalita
erogazione 07) senza Ricovero assoclato (con finestra temporale di 2 giorni prima e dopo la data
dimissione).

2= Farmaco distribuito a seguito di visita specialistica (modalita erogazione 02) o farmaco
somministrato in occasione di terapie ambulatoriali quando il costo della prestazione non & inclusivo
del farmaco {modalita erogazione 08) senza Prestazione Amhulatoriale associata.

3= Farmace somministrato durante il ricovero ordinario ma non facente parte dellallegato A (il
controiio va effettuato escludendo le date di ammissione e dimissione)

4= codice modalita di erogazione assente o non previsto nel dominio

5= numero scheda SDO assenteferrata o non associata alla somministrazione del farmaco {modalita
di erogazione 07). La chiave del record del flusso A sara intercettabile4 usando la regione addebitante
+ azienda addebitante + presidio erogatore + numero scheda SDO).

OBELIGATORIO DAL 2019

Erroni nelle righefrecord (ERRO5)

3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sufla riga 99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe ‘zn’

Errori sulla determinazione dellimporto (ERROE)

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

2= Importo ticket della riga 89 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerice e Importo totale della riga 99 non
& valorizzato come numerico, da segnalare solo suriga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ della riga 99 superiore alla somma del campeo Imparto delle righe
diverse da 99 meno limporto Ticket della riga 99 pill Costo del servizio

5= Importo superiore allimporto calcolato da quantitd e costo del farmaco (solo sulle righe zn)

Emori sulla quantitd {ERRO7)
1= Quantita non valorizzata o non numerica. Il controlle andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR0O8).

La data della prestazione & da Intendersi come la data di erogazione o per cicli la data di chiusura
ciclo

1= Data di erogazione o di fine ciclo assente o emata o non appartenente affanno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenente alianno di competenza sara da segnalare lerrore
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competenza).
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SOMMINISTRAZIONE DIRETTA FARMACI

FILE F1 - dati prestazioni anagrafiche

Pos. Descrizigng Campn Tipo Lung. | Mote Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione invianie I'addehita OBB V
4-6 Az, USL/AZ.Osp. inviante AN 3 Codice dell’ azienda sanitaria inviante 'addebito oBB v
7-14 Fresidio erogatore AN 8 Codfifica coma Flussi ministeriali mod. HSP.11.BIS o HSP.11 0 STS 11, QBB Y
CODICIRIA 11 o codici farmacie
15-30 | Madico prescrittore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC
3160 | Cognome delfutente AN EN Tutto maiuscalo FAC
81-80 | Nome dell' utente AN 20 Tutte maiuscolo FAC
8196 | Numero scheda SDO AN [} Le prime due cifre indicano Fanno, la imanenti sei un progressive IOBE se
alfinterno dell’anno. Deve ceincidere con la SDO di riferimento presenteModalita
nel flussa A inviato, lerogaziene=OT
97-112 | Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dall'utente OBB vV
113 Sesso dell'ulente AN 1 1=maschig, 2=femmina FAC
114-121 | Data di nascita dell'utente AN 8 Formato GEMMAAAA CBB
122127 | Provineia @ Comune AN [ Cedice ISTAT del Comune di resigenza dell utente cee v
di residenza
128-130 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
131-132 | Progressivo riga per riceta N F Numerc progressive delle prestazioni di una stessa ricetta. Q8B v
Iniziz sempre con 01 che £ la prima riga/record della ricetta e contiens
tutte le informazioni riguardanti la struttura erogatrice & I'individuo.
Eventuali ighefrecord successive dovranno comunque essere
inlegralmente compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ulimarigafrecord 99 deve essere ssmgre presente e costituisce
lidentificativo di fing ricetta. Nel file dslle prestazieni sanilarie deve essers
presente il comispondente numern prograssive figa.
133152 |ID AN 20 Identificativo record identico per ogni Mocco di prestazioni dallariga 1 &lla riga] OBB V
99. Hz Iz stessa funzione del codice ricetta e deve essere univocs per lanna
di riferimento una volta unito ai dati obbligater dell'ercgatore e al

FILE F2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito QBB vV
45 Az USLfAZ Osp. invante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante I'addebito QBB V
714 Presidio erogatore AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod, MHSP.11.B1S 0 HSP 110 STS 11, CODICI | OBB v
RIA 11 0 codici farmacie
15-30 | Numero ricetta AN 16 | Riportare il numero defia ricetta (dal codice a barre della ricetia va escluso || FAC

carattere speciale posto allinizio di diascuna dei due campi che compengena il
numen; deila ricetta) compilando con if codice a bare di 15 cifre allineato a
shnistra se la tipologia della modulistica prescrittiva &; ricetia unica SSN.

Se non ricattats, riportare # numero progressivo del paziente o il numero del
registra.

31-32 | Progressivo figa per ricetta N 2 Numerp progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta, OBB V
Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record dslla ricetta e che contiene tutte
le informazioni figuardanti la struttura erogatrice, lindividuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione,

Eventuali  rnghefrecord  successive  dowranno  comunque  essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni refative alle alire
prescrizioni ed endranne codificate con | progressivi 02, 03, ecc.

L'ultima rigafrecord 99 deve essere sempre presente e coslituisce lidentificativa
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e limporto totale NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse “Quantita”, “Data” &
“Codice Farmaca™.

Ogni ricetta deve comportare aimeno due righefrecord:

la riga 01 comporta che i campi “data”, “codice farmace” e "quantita” siang
valonzzali; mentre i campi “importo ticket™, "posizione ticket™ nan sono

valorizzali. La riga 99 comporia invece una valorizzazione Inversa.

3340 | Dala erogazione del farmaco AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V
A41-4% | Codice farmaco AN E] Riporare il codice del farmaco distribuito OBB v
Codice AIC oppure aliri vaiori ammessi: Gssigeno=
VO3AND1 :

Cadifica vaccini iposensibilizzanti= IPO

Cuodifica galenici: il codice ATC di massimo dettaglio
Farmagi esteri: il codice ATC di imo dettaglio
0= alto costofvalerizzato; 1= innovative 062

50 Flag innovativita AN
51-53 | Campo vuoto N 3
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54-55 Posizione dell'utente nei AN 2 Valen ammessi: OBB
confronti del ticket 01: Non esente (assistito soggetts a ticket)
02: Esente per condizione
03: Esente per patologia
04: Esente per malattia rara
05; Prescriziona di farmaci di fascia C ad invaiidi di guerra e del terrorismo
09: Ticket non previsto {per e regioni che non pravedona ticket a carico per i
prapri assistiti)
00: Aliro
56-82 | Importa ticket N 7 Importo ticket {valarizzare sempre & 0 tranne che nella riga 99 dove si 0BB V
deve riportare limporte da licket complessivo)
63-71 Campo vucto E]
72 Posizione cordabila AN 1 Codici perllinvio defle prestazioni: 1= sempre nel pimo invia; QBB
Cadici per l'invio delle contestazioni: 5= prestaziona
contestata;
Codici per INnvic delle comtradeduzioni A= | dati oniginariamente conlenuti nel
recard sono confermati; B= i dati originariamente contenuii el record sono stati
cometti in base agli emor segnalati; C= la contestazione viene accolla per
limpossibilita di comeggere gli emor segnalati o nel caso di riconoscimento di
emore nella indiaduazione della Regions anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a eguito di stomo ad aitri (accettazione detla
contestazione posizions contabile ‘C') solo per ermore sullindividuazions dellz
Regione (quindi il refativo importo si somma alle competenze del peripdo di
riferimento). Soloin questa caso dovr essere valonzzato il eampo 'Regicns
inizisle di addebita’. Pud essere invizla solo a fronte di un iavio di una
controdeduzione con posizione contabile ='C’ dfa Regione che aveva ricevuto
erroneaments |'addehito e che aveva eventualmente segnalatc la contestazione.
73 ERRO1 AN 1 0 = nessun emore
Ermoni anagrafici 1 =Iidentificative utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Ancnimato non coerente con la tipologia della prestazions erogata
74 ERRO2 AN 1 0 = nessun ermxe
Errori sulla residenza 1 = codice comune {o provincia per la DPC) di residenza assente o erato
2 = comune {o provincia per la DPC) di residanza non appartenente a regione:
che riceve ('addebita
75 ERRO3 AN 1 [ = pessun srrore
Errod sulla prestazione 1 = codice prestazione assente 0 emato (non esisiente su tabella relativa codice
AT (con esclusione dei vaccini iposensibilizanti, dei galenici ed essigena)
76 ERRQ4 AN 1 0= nessun erne
Ermwe rmodalits erogazicne 1 = farmaca distibuito modalita erogazione 01/ 07 senza ricovero associato
2 = fammaca distribuito modafits erogazione 02 { 0B senza Prestazione
ambutatoriale assaciata
3 = farmaco somministrato durante RO non compreso nellaliegato A (esdusa
data ricovern e data dimissions)
4= podice modalita di ercgazione assente o non pravisto nel dominio
5=numaro scheda SO0 assente/amata o non associata alla somministrazione
del farmaco (modalitd di erogazione 7}
77 ERR(O5 AN 1 0 = nessun emore
Erori del record 3 = Riga 99 priva di record con progressive riga da 01 2 98
4 = Riga zt senza riga 99
78 ERRO6 AN 1 Da segnalare sola se Importe maggiore di zera
Erod sullimporto 0 = nessun efrore
1 = importe riga nen valorizzato come numerico
| succaessivi ermofi sono evidenziabili solo su niga “99°.
2 = lmporlo Ticket riga ‘99 non valorizato come numenico
3 = Importo Totale fga ‘99 non valarizzale come numerice ¢ Importe tickel riga
'38 non valerizzato come apmerico
4 = importo Totale della riga '99' maggiore dalla somma delfimporto dells fighe
zn menc il icket della riga *9¢' pill il Costo del servzia
5= Importo superiore allimporto calcolalo da quantiti e costo del farmaco {sole
sulle nighe zn)
79 ERRO7 AN 1 0 = nessun emore
Eneri su Quantita 1 = quantita non valorzzato o non numerico (solo su righe zn )
80 ERROB AN 1 0 = nessun erore
Emori sulle date 1 = data erogazione famhaco assante © emata 0 non apparenente
allanno dico za sulla nga zn
81 ERRQ9 AN 1 Valorizzare sempre a 0,
Eiservato per usi fullr
82 ERR10D AN 1 Valonzzere sempre a 0.
Riservato ad usi futur @ = nessun ermore
83102 | D AN 20 Identificativo record identico per ogni blocco di prastazion: dalfa riga 1 alta riga OEB Vv
3. Ha la stessa funzione del codice ricetia & deve essere univoco per fanno di
riferimento una velta unito ai dali obbligatori deli'eragators & al pogressive
103-105 [ Regione inizigie di addebito AN 3 Da wtilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile OBB s¢
=7, Indica la Regione alla quale, emorwamente, era stalo inviato I'addebito. Pos
Caontab.=
7
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106-107 | Modelita di erogazions AN 2 Valori ammaessi: oBB
DISTRIB.

DIRETTA

01 = dimissione da ricovers

02 = a seguita di visha specialistica

03 = diretta a cronici

04 = in assistenza domicifare

05 = in assistenza residenziale e semiresidenziale

PER CONTO

06 = erogazione per conta

TIPOLOGIE SPECIFICHE MOBILITA'

0F = farmaci erogati in regime di ricovero: somministrati ad emofilici {tab A);
farmaci ad alte costo oncologici & non (tab B1 & B2

08 =farmaci erogat; in regime ambulatoriale: fammaci somministrati in
occasiona di terapie ambulateriali quando il costo delta prestazione non &
inciusive: del farmaco, compresi farmaci ad alto costo oncologici e ngn (tab
B1e2B2)

108 Tipa medicinale AN 1 Valori Ammessi; OBB
1 = confezione con AIC

2 = formule magistrali & officinali
3 = esteri

4= Ossigeno liguids
5=0ssigens gassoso

G=altri gas medicinaf

7. emocomponenti

Valonzzare sylle righe zn
103-114 | Fattore di conversione AN 8 Se la quantita & espressa in unitZ pusologiche, il fattare di conversions indica OBB
il numere di unita posclogiche della confeziene. Se la quantita & espressa in
confezioni o init, va indicato it valore “17.

Walgrizzare sulle righe zn

115 - 128 | Quantita N 15 | Indica il numera df pezzi, confezioni & unila posalogiche can rifermento al 0BB Y
farmace (formato 000000000000,00)

130 - 143 | Importo totale N 14 | Imporio sttenuto dalla moltiplicazione della quantita per 'imperto unitanic. Nella] GBS v
riga 9¢ si deve riportare in questo campo [a somma degl importi totali delle
righe precedanti mano il ticket pagato dal pazisnte sommato il coste del
senvizio, (00000000,00000)

144 — 150| Costo del servizip N 7 Nel campe va riportato 'anere della distibuzione per conto per confezione di | OBB
fammaco distribuito. Sulle righe zn si riporta 'onere del singolo farmaco, mentre
nella riga 99 si riporta la somma delle righe precedenti o, il costo totale nel
case in cui il costo viene silevato suilintera ricetta.
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TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO FLUSSO G

o —

Le prestazioni riguardano trasporli in elisoccorse € con ambulanza. Se il trasporto di un assistito
ha coinvolto l'utilizzo di pill mezzi in successione, si dovranno produrre tanti record quanti sono

stati i mezzi utilizzati.

Con i dati di attivitd ogni Regione deve inviare, contestuaimente al provvedimento regionale in
vigore per lanno di compensazione, un file che contiene il tariffario dei trasporti (ambulanza,
idroambulanza, elisoccorso, auto medica & non) con il seguente tracciato:

1 Tipo Flusso AN 1 Riporlare Ia Ietiera G che identifica it flusso dei Trasporti
24 Regiong addebitante AN 3 Codice regione invianie Faddebito
5 Tipologia di saccarso AN 1 A = ambulanza

E = elisoccorso

| = idroambulanza

M = auto con personale medico

P = auto con personale paramedico

67 Tipalegia tariffa AN 2 Cadice tipalogia della \ariffa
01=tariffa fissa, D2=taritia a minuti, D3=tariffa a kilometri, D4=tariffa mista

3-14 Taritfa N 7 FRiportare |3 singola tariffa unitaria valida per ogni tipologia; nel caso di variazione lariffaria nel
carso dellanna riportars ta tariffa massima deliberata perTanno di riferimento

I! file contenente il tariffario dei Trasporti deve essere denominato:

GAAC.mr

dove:

G Tipo file G = Tariffario Trasporti
AA  Anno di competenza

nr Regione inviante

Il mancato invio di questo fite per il controllo tariffario pud generare la contestazione dellintero
flusso.

ERRORI CONTESTABILI
Errori anggrafici {(ERRO1).

Per lindividuazione dellutente & sufficiente, in ordine di preferenza, uno dei seguenti identificativi:

codice fiscale; cognome, nome e data di nascita.

1= |dentificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente si intende la mancanza del codice fiscale e dellidentificativo
cognome, nome e data di nascita. Per identificativo errato si intende il codice fiscale
formalmente non corretto, il cognome & nome che non ne abbiano le caratteristiche, la data
di nascita formalmente scorretita. 1l cognome deve essere separato dal nome secondo
quanto prescrivono i tracciati record. Questo tipo di errore indica che tutti gli identificativi sono
formalmente scometii.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraversa le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso lanagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto 1a presenza tra i residenti,
le regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido.
La ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi
formalmente corretti presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza
dallanagrafe. Se in un record & valorizzato il codice fiscale ed & anche formaimente
cometto, ma non pud essere effettuata la ricerca sul codice fiscale perché tale informazione

non & disponibile nell'anagrafe, il record pud essere contestato solo dopo aver effettuato
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una ulteriore ricerca nelfanagrafe fiscale.
E' sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.

Errori sulia residenza (ERR02)

1= Codice comune di residenza mancante o errato
Il cadice comune non & un codice ISTAT a € cifre di un comune italiano

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

Errori sulla tipologia di soccorso (ERRO3)

1= Codice tipologia di soccorso assente o non previsto nel dominio

Errori sulla chiave del record (ERRO5).

La chiave & costituita dai campi: codice regione addebitante, codice ASL/Azienda, 1D.

1= Record privo di chiave. (Se uno del campi componenti la chiave risulta essere non valorizzato)
2= Record doppio. Si riscontra quando un record ha la chiave duplicata

Errori sulla detemiinazione delfimporto {ERROG}

1= Importo totale non valorizzato come numerico

2= importo ticket non valorizzato come numerico

3= Importo totale non valorizzato come numerico e importo ticket non valorizzato come numerico
4 = Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa.

Ervori sulia guantita (ERRO7)

1= Quantita non valorizzata o non numerica.

Erroni sulla data della prestazione (ERRO8)

La data della prestazione & da intendersi come la data di effettuazione della prestazione.
1= Data prestazione assente o errata o non appartenente all'anno di compstenza.
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TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Cadice regiona inviante I'addebite OBB V
4-5 Az USL/AZ Qsp. inviante AN 3 Codice dell azienda sandana inviante F addebito OBB V
7-14 Codice struttura erogatrice AN ] Codice regionale struttura ercgatrice FAC
15-30 | Medico prescritiore AN [ Codice regionzle o fiscale FAC
31-60 | Cognome dell'utente AN 30 Tutto maiuscolo U
&1-60 | Nome dell'utente AN 28 Tutto majuscole auy
81-86 | Campo vusto AN 16 Riempire con spazi
97-112 | Cadice fiscale dell'utente AN 16 | Codice fiscale dell'utente ov
113 Sesso dell'viente AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC
114-121 | Data di nascita dell'vterte AN 8 Formato GGMMAAAA [s[VAVS
122-127 |} Comune di residenza AN 3 Codice ISTAT a sei gifre del Comune di residenza dell utente QBB VvV
128-130 | USL di residenza AN 3 Codics USL di residenza FAC
131145 | Numero registro AN 18 FAC
147-148 | Tipologia tanfta AN | 2 Cadice tipologia dela tariffa 0BB
U1=tariffa fissa, 02=tariffa a minuti, 03=taniffa a kiometr, O4=tariffa mista
148-156 | Data AN 8 Formato GGMMAAAA Data di iong delle prestazioni oB8vV
157 Tipologia di soccorso AN 1 A = ambulanza BBV
E = elisoccorsa
| = idroambulanza
M = aute con persenale medico
P = auto con personale paramedico
158-164 | Campo vuote AN 7
165167 | Quantita N 3 0 di default OBg v
1 =tariffa per singolo intervento
Minuti di intervento ¢ Kilometri percorsi
168-169 | Posizione dellutente nei AN 2 Usare la seguente codifica; D1=gsenie tolale: 02=non esente. S3=pagamenta cBB
confronti del ticket uota ric:
170-176 | Impaonto ticket N i Imparig ticket com i 0OBB V
177-184 | Imporo totale N [ Importe ottenuto dalla moftiplicazione della quantita per fimporto unitano.| OBB
I queste campo si deve ripottare a differenza tra il coste delle prestazioni
ed # ticket pagato dal pazients.
185 Posizione conlabile AN 1 BB
Codici per lnvio delle prestazioni: T= sempre nei primo invio;
Codici per I'invio deile contestazioni: 5= prestazione
contestata;
Codici per linvio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenati nel
record sono confenmati; B= i dati orginariamente contenuti nel record sano stati
correttl in base agli errari segnalati; C= la conlestazione viene accolta per
limpassibiiita di correggere gif errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
ermors nella individuazione deila Regiong anche senza contestazione sagnalata;
3= prestazioni addebitate in ritarde a seguito di stomo ad atri {accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C') solo per emare sullindividuazione della
Regione {fuindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
rifeimento). Solo in questo caso davra essers valorizzato il campo 'Regicne
iniziale di addebitc’. Pud essere imviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzipne con posizione contabile ='C' alla Regione che aveva ricevino
186 ERR01 AN 1 0 = nessun errore
Emon anagrafici 1 = identificativo utente assente o erato
2 = utante assents da anagrafs dei residenti
187 ERRD2 AN 1 0 = nessun ermore
Erron suila residenza 1 = eadice comune di residenza assente o eralo
2 = comune di residenza non appartenarita a regione cha riceve I'addebito
188 ERRO3 AN 1 0 = nessun efrore
Enon sylla tipelogia 41 1 = codice tipologia ¢i soccorse assente o non previsto nel dominio
SOCCOrSs
189 ERRG4 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato per usi futuri
190 ERROS AN 1 0 = nessun errore
Errori del record 1 = record privo di chiave
2 = record doppio {la chiave del record & duplicata)
181 ERROG AN 1 Da segnalarz solo se Imperie maggicre di zero
Emori sulllmparta 0 = nessun emore
1 = importo totale non valorizzato come numerico.
2 = Imporip Tickst non valorizzate come numerica
3 = Importo Totak ed imporic ticket non valorizzati come numerici
4 = Importe superiore elfimporto caloolsto da quantita & tanffa.
192 ERRQ7 AN 1 0 = nessun errore
Ermori sy Quantita 1 = quantita non valorizato & non numerico
193 ERRO8 AN 1 0 = nessun emrore
Erron sulle date 1 = data effettuazione prastazione assente ¢ erata o non apparienente alfanno
di compatenza
194 ERROY AN 1 Valorizzare sempre a 0,
Riservato usi futuri
ERR10 AN i 0 = nessun enore
Riservato ad usi futuri
[¥] AN 20 Q08B vV
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216-218 | Regione iniziale di addebito AN Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contablle =3 0OBB se
Indica Iz Regione alla qualz, erroneamente, era state inviato I'addebito. Fos.
Contab.=
3
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Nuovo Accordo Interregionale per Ia Plasmaderivazione (NAIP)
Modalita di Compensazi egi

La Commissione Salute, nella rdunione tenutasi a Roma il 27 settembre 2006, in merito alla
problematica della Plasmaderivazione, ha deciso di semplificare la gestione amministrativa e la
tenuta contabile centralizzata della movimentazione originata dallo scambio interregionale,
attualmente coordinata dalla Regione del Veneto, ritenendo che la compensazione finanziaria possa
essere garantita compensando i saldi con la stessa metodologia attualmente in vigere per la mobilita
sanitaria inferregionale.

L’AlP (Accordo Interregionale per la Plasmaderivazione tra le Regioni Venato, Abruzzo, Basilicata,
Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Toscana, Umbria, Valle d'Aosta e Province
Autonome di Bolzano e Trento) nasce nel 1998 (DGRV n. 3305/98), promosso dalla Regione del
Veneto, quale progetto di collaborazione tra Regioni finalizzato al raggiungimento comune
dell'autosufficienza in plasmaderivati, da perseguire, in condizioni di qualith ed economicila di
gestione, attraverso la raccolta del plasma e la sua lavorazione per la produzione in comune dl un
pacchetto di specialita farmaceutiche plasmaderivate

Con DGR n. 1135 del 1° settembre 2015 & stato istituito il nuovo Accordo Interregionale per la
Plasmaderivazione (NAIP} tra le Regloni/ Province Autonome {PP.AA) del precedente Accordo AIP,
eccezion fatta per EmiliaRomagna e Toscana che hanne dato vita a gestioni autonome dal 1°
gennaio 2017. La produzione del nuovo Fornitore del servizio di NAIP non ha generato scambi di
prodotto nel corso del 2017 essendo, come noto, lungo e complesso il ciclo di lavorazione
industriale.

Il servizio di cui trattasi prevede il ritiro ed il trasferimento nello stabilimento di lavorazione del
plasma, raccolto dalle strutture trasfusionali delle Regioni e Province Autonome aderenti, al fine della
produzione, tramite la lavorazione “in comune” del plasma, di lotti di specialitd farmaceutiche
plasmaderivate

Per ogni lotto di produzione/laverazione la Ditta che fornisce il servizio procede alla fatturazione pro-
quota nei confronti delle realta aderenti: si individuano quindi dei volumi di spettanza di ciascuna
Regione efo Provincia Autonoma aderente, poiché i medicinali plasmaderivati (MDP) prodotti sono
di proprieta di ciascun Ente in rapporto al plasma (e dunque alla materia prima) effettivamente
conferito. Percid, a fronte di un magazzino fisicamente unico, 1a proprieta regionale di MDP resta
ben distinta e definita.

Annualmente, in base al piano industriale di produzione e alle dichiarazioni di fabbisogno degli
Aderenti, viene identificato un piano di accesso al magazzino, che si articola, nei vari mesi, tramite
gli ordinativi di farmaci che le Regioni @ PP.AA inoltrano al CRAT, cui compete la gestione
amministrativa e contabile dellAccordo Interregionale, che li processa alla Ditta alfinterno di un
sistema puntualmente & periodicamente monitorato,

Le quote di prodotio eventuglmente eccedentarie rispetto al fabbisogno vengono messe a
disposizione nellambito dellAccordo, cosl da compensare, nelta misura possibile, le situazioni di
carenza, ed originano it flusso di scambio di emoderivati tra gii aderenti oggetto della compensazione
interregionale.

In particolare, la logica del meccanismo della compensazione interregionale prevede un periodico
fanno solare) confronto fra i volumi di specialita farmaceutiche plasmaderivate di titolarita di ogni
Regione/P A. ed i volumi di ritiro di tali specialith farmaceutiche plasmaderivale rilevati nello stesso
arco temporale, con eventuali rettifiche delle percentuali di fatturazione suila base delle verifiche del
plasma effgttivamente conferito. Tale confronto assume come base di riferimento ji conferimento del
plasma, al quale & evidentemente correlata la titolarita dei farmaci ricavati dalla sua lavorazione. Per
effetto della messa a disposizione di quote eccedentarie di prodotto, laddove possibile, tale confronto
evidenzia delle posizioni a debito (quando & stato ritirato pil prodotto dello spettante) e a credito
(guando & stato ritirato meno prodotio dello spetiante).

Tali posizioni sono quindi oggetto di valorizzazione economica, tramite l'applicazione delle tariffe
adottate allinterno dell’Accordo (ex DGRV n. 3207 del 15 ottobre 2005 e ss.mm. ii.).
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La definizione economica delle posizioni compensative tra le Regioni e le PP.AA. aderenti
all'Accordo & stata approvata con DGRV 4039 del 20/12/2005 e ss.mm. ii.: tale procedura prevede
Ia predisposizione dei conteggi relativi alle pesizioni debitorie e creditorie da parte deff'Ufficio di
Coordinamento dellAccordo, segue da parte della Regione Veneto, capdfila dell'Accordo, un atio
deliberativo che recepisce le determinazioni assunte dal gruppo di Coordinamento dell’ Accordo

A partire dallattivita relativa allannc 2008 percid, la Regione Veneto provvede a trasmettere a
ciascuna Regione e P.A. aderente allAlP (fino alfesercizio 2016; nel 2017 esclusivamente per
quanto attiene alla compensazione finanziaria anno Plasma 2016), al NAIP (dalfesercizio 2017) e
al coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti, nel rispetto della scadenza prevista
per gl altri addebiti di mobilita, la rendicontazione dei saldi attivi e passivi che viene riportata nella
matrice di seguito riportata.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi relalivi alle posizioni debitorie e creditorie avviene
framite I'Ufficio di Coardinamento dell'Accordo, la funzione di validazione di ciascuna Regione
debitrice/creditrice risulta essere una mera verifica della correttezza degli importi.
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Cessione di emocomponenti labili, medicinali plasmaderivati (MPD), prodotti
'nt%w di il ti d italiano pr ii i

Il Centro Nazionale Sangue (CNS) a decorrere daltanno 2010 coordina i flussi relativi alla cessione
di emocomponenti e dall'anno 2017 coordina, inoltre, i flussi relativi alla cessione di medicinali
ptasmaderivati (MPD}, prodotti intermedi e semilavorati da plasma italiano prodotti in convenzione.
Si conferma che “la valorizzazione dei crediti e dei corrispondenti debiti & riassunta in appositi
reports, redatti a cura del CNS, che provvede a coordinare i flussi informativi delle Strutture Regionali
di Coordinamento per le attivita trasfusionali (SRC). Queste ultime avranno il compito di inserire tutte
le informazioni relative agli scambi di emocomponenti utilizzando un apposito modulo del Sistema
Informativo dei Servizi Trasfusionali (SISTRA), che certifica |a trasmissione e la ricezione dei beni.

Gli scambi di emocomponenti labili, oggetto di valorizzazione economica, sono stati riferiti, fino al
30 giugno 20186, ai prodotti previsti dall'accordo Stato-Regioni del 24 Juglio 2003 e alle relative tariffe.

Dal 1° luglio 2018, a seguito deil'emanazione deli’ Accordo Stato Regioni n.168 del 20 ottobre 2015"
2 del Decreto del 2 novembre 2015° i prodotti & le relative valorizzazioni economiche sono stati
aggiomati (vedi allegati D, E). :

Si ricorda che come disposto dal DM del 2 novermbre 2015, dal 29 dicembre 2016 “tutti gli
emocomponent eritrocitari e piastrinici sono prodotti con leucodeplezione mediante filtrazione pre-
storage, con metodi atti a garantire I'ottenimento, prima della conservazione, di un residuo
leucacitario per unita inferiore a 1x10%, al fine di ridurre gli eventi avversi associati alla
contaminazione leucocitaria  degli emocomponenti  eritrocitari e  piastrinici”, pertanto
Femocomponente “concentrato eritrocitario privato del buffy-coat e risospeso in soluzione additiva”
con codice 99757 non & pill presente nel flusso F &, nella sezione "Compensazione” del SISTRA,
non & pil presente if corrispondente codice 3 (vedi allegato E).

Si ricorda inaltre che a seguito dell'emanazione del suddetto accorde, il cadice 99767 nel flusso F
ricomprende sia il prodotto con codice 43 in SISTRA (Piastrine da aferesi multipla leucodeplete pre-
sterage) sia quelio con codice 69 (Piastrine da plasmapiastrinoaferesi leucodeplets pre-storage).
Rispetto all Accordo Stato-Regioni n. 168 del 20 oftobre 2015, sono stati esclusi dal flusso della
mobilita sanitaria “il Concentrato di cellule staminali da aferesi” ed “il Concentrato di cellule staminali
da cordone ombelicale”, in quanto per questi prodotti, nel caso di donatori non consanguinei, la
modalita di regolazione economica per la cessione tra Regicni e Province Autonome & gia prevista
nel flusso delle prestazioni di pertinenza del Registro ftaliano Donatori di Midolfo Osseo (IBMDR).
Nel caso di donazione autologa o di donazione da donatore consanguineo di celluie staminali
emopoietiche e di donazione dedicata & autologa di sangue cordonale, per gli ambiti previsti dal
decreto del 18 novembre 2009, permangono le modalita in essere (fatturazione diretta) nelle more
della definizione di tariffe nazionali stabilite da un apposito gruppo tecnico sotto il coordinamento del
CNS e del Centro Nazionale Trapianti (CNT). Si precisa che i linfociti da aferesi allogenici utilizzati
ai fini di trapianto seguono il flusso IBMDR e non devono essere inseriti nella sezione convenzioni e
compensazione di SISTRA.

La terapia con plasma da pazienti-donatori convalescenti con diagnosi virologicamente documentata
di COVID-18, impiegata nelfambita di protacolli clinici sperimentali per il trattamento di pazienti affetti
da COVID-19 con diverso grado di compromissione della funzione respiratoria, ha portato a un
aumento della produzione di tale emocomponente e quindi, alla possibilitd che lo slesso sia
scambiato tra le Regioni, pertanto & stato necessario garantirne la tracciabilita in SISTRA anche al
fine della sua valorizzazione economica attraverso la matrice della mobilita sanitaria.

In particolare per la valorizzazione economica @ stato predisposto 'inserimento del seguente codice:
Codice 50, assegnato allfemocomponente plasma da plasmaferesi {volume 600-700 ml al netto
della soluzione anticoagulante) da donatore—paziente convalescente.

La valorizzazione economica del’lemocomponente plasma da plasmaferesi, raccolto da donatare-

1 Accordo ai sensi degli articoli 2, comma 1 lett. bY e 4 del decrelo legisiative 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni ¢ le
provinge autonome di Trento e di Bolzano concemente “Indicazioni in merito al prezzo unitaria di cessione, tra aziende sanitarie @
tra Regioni e Province autonome, delle unita di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati prodotti in convenzicne,
nonché azioni di incentivazione deff'interscambio tra le aziende sanitarie allinterno della Regione e tra le Regioni” in attuazione
degli articoli 12, comma 4 e 14, comma 3 della legge 21 ottobre 2005, n. 219 Accardo Stato Regione n. 168 dal 20 ottobre 2015,

2 Disposizioni refative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue ¢ degli emocomponent;, Decreto 2 novembre 2015
Supplamento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 300 del 28 dicembre 2015 serie generale
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paziente convalescente COVID-19 {codice 50), sara tracciata nelle matrici dei fiussi di mobilita
sanitaria con il codice provvisorio 99799 e I'emocomponente valorizzato, unicamente come unitd
madre, alla tariffa nazionale vigente (" (Euro 172), maggiorata della tariffa, prevista nel predetto
accordo, per il trattamento di riduzione dei pafogeni (Euro 60}, qualora effettuato dalla Azienda
cedente.

Si precisa che la ricerca di anticompi neutralizzanti anti-COVID-19 efo il dosaggio degli stessi
mediante metodo sierologica di comprovata efficacia, qualora previsti dai protocolli clinici adottati,
dovranno seguire lter della fatturazione diretta tra Azienda cedente e Azienda richiedente.

Si conferma che:

= il CNS provvede a fornire ai tavoli competenti i codici correlati allattivita trasfusionale validi per
{utte le Regioni € Provincie autonome;

= stante la tipologia delle attivita e dei prodotli, non & ammessa la possibilita di transazione
econaomica al ribasso;

= il sistema di compensazione economica interregionale viene effettuato per intero in chiusura
d'anno della mobilita al 31.12 con riferimento al saldo comunicato dal CNS. Si rappresenta
che le matrici generate da SISTRA-compensazione sono condivisa con tutti gl interlocutori
interessati da debiti e crediti e, quindi, non soggetie ad ulteriori contestazioni.

Regole di applicazione

| dati analitici degli scambi devono essere documentati in archivi informatici secondo un fracciato
definito ed essere trasmessi attraverso il Sistema Informativo dei Servizi Trasfusionali (SISTRA -
https://cns.sanita.itVSISTRA/), coordinato a livello nazionale dal CNS.

Al fine di favorire un corretfo monitoraggio degli scambi, saranno resi disponibili nel SISTRA
opportuni report riepilogativi con le situazioni creditrici e debitrici di ciascuna regione, a disposizione
dei Responsabili delle Strutture regionali di coordinamento per le attivita trasfusionali e, ove
specificamente richiesto, dei referenti regionali per la mobilita.

1. La regione che cede le unita di emocomponenti (regione crediirice} dovra comunicare,
per il tramite della propria SRC (Centro Regionale Sangue o aftra denominazione}, in
tempo reale e comunque entro il 30esimo giorno successivo alla fine di ogni trimestre,
attraverso 'apposita funzione di SISTRA, le cessioni di unita di emocomponenti ad altre
regioni;

2. Ia regione che riceve le unita di emocomponenti (regione debitrice) dovra comunicare,
per il tramite della SRC (Centro Regionale Sangue o altra denominazione), atiraverso
P'apposita funzione di SISTRA, Paccetfazione o la contestazione degli importi in
addebito in tempo reale e comunque entro 60 giorni dall'inserimento degli stessi nel
SISTRA da parte della regione che cede le unita di emocomponenti (regione creditrice);

3. nel caso in cui la regione che riceve le unita di emocomponenti (regione debitrice) non
comunichi I'accettazione degii addebiti né eventuali contestazioni entro il suddetto
termine, gli addebiti saranno automaticamente imputati alla stessa;

4. in caso di contestazione, fa regione che cede le unita di emocomponenti (regione
creditrice) potra procedere alfa eventuale modifica dei dati entro 30 giorni
dalf’inserimento della contestazione in SISTRA

5. i CNS, entro il 15 maggio dell'anno successivo all’anno di compensazions, consolida
gli scambi avvenuti, genera [a rendicontazione annuale dei saldi attivi e passivi per
ciascuna Regione e Provincia Autonoma (vedi figura n.1} e provvede a trasmetteria al
referenti della mobilita sanitaria di ciascuna Regione e P.A. e al coordinamento
nazionale.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie

awviene per il tramite dei Responsabili delle Strutture regionali di coordinamento per le attivita

trasfusionali, la funzione di vaidazione di ciascuna Regione debitrice/creditrice in fase degli
%:ddebiti di mobilita dovra essere una mera verifica della correttezza degli importi.
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Struttura dati

Cessione di emocomponenti labili e di farmaci plasmaderivati (MPD), prodotti intermedi e
semilavorati da plasma italiano prodotti in convenzione

In relazione al grado di evoluzione dei sistemi informativi delle SRC, i dati relativi alle cessioni di
emocomponenti dovranno essere trasmessi via rete, tramite il SISTRA, con linvie di file XML
strutturati secondo uno schema che sara reso noto ali
pubblicazione dei relativi file XSD sul sito del CNS
riportata la struttura dei dati da inviare.

ipologia delfa strutiura ce

e regioni e province autonome tramite la
(www_centronazionalesangue.it). Di seguito &

' sempre impostato a "

E

Tipo Mittente AN |1 effettua la trasmissione dei | Regione.
dati {Campo obbligatorio}
) Cadice della regione che Valori di riferimento riportati
i | Codice Mittente AN |3 effettua [a trasmissione dei nell'allegato A. (Campo
dati abbligatorio)
E' il livello di aggregazione |“G"= giomaliera
dei dati trasmessi. “‘M" = mensile
: s Le trasmissioni effettuate ‘T = trimestrale
| Periodicita AN (1 nello stesso anno solare “S" = semestrale
dovranno avere sempre la  |*A” = annuale
stessa periodicita. {Campo Qbbligatorio}
‘" = trasmissione di informazioni
nuove.
Campo utilizzato per “V" = trasmissione di informazioni
) . distinguere la trasmissione | che si intende aggiorare.
Tipo trasmissione | AN |1 di informazicni nuove, da ‘o= trasmissic?nge di informazioni
modificare o da annullare. | per le quali si intende effettuare
una cancellazione.
(Campo Obbiigatorio)
Per |a Periodicita diversa Formato AAAA-MM-GG.
da Giomaliera, indicare la | (Campo obbligatorio}
- data di fine del periodo
Data spedizione AN {10 prescaito ( Eserr?pio per I*
trimestre 31/03/aaaa, Ii°
. . trimestre 30/06/aaaa)
‘ch:)e"a;tlggzsilggs 3 "C" - Struttura Regionale di
Tipo cedente AN 11 Tipologia di strutiura che Coordinamento.
cede gli emocomponenti "§" = Servizio Trasfusionale
(Campo obbligatorio)
Codice a norma UN| della {Carnpo obbligatorio)
Codice cedente AN |5 struttura deliz regione che
cede gli emocomponenti.
Tipologia di struttura che e S_truttura Regionale di
Tipo acquirente AN 1 acquista gli I(.Z)(?rordmarr]e.nlo. .
emocomponenti S = Serwzlq Tras_fusmnale
{Campo obbligatorio)
Codice a norma UNI delta {Campo obbligatoria)
Codice acquirents |AN |5 struttura della regione che

acquista gfi
emocomponenti.

3 Da valorizzare per ogni cessione avvenuta
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Campo utilizzato per
identificare il motivo delia
cessione.

0 = “non specificata”: cessione
composta

da diverse lipologie (convenzione,
programmata, ecc.) e noan
individuabili

separatamente;

1 = “Convenzione” cessione di
emocomponenti in base a
conhvenzioni stipulate con alfre
region;

ogni unitd.ced

maggioraziona

all'unita di emocomponente

Tipo cessione AN |1 2 = "Non programmmata”: cessione
emocomponenti per carenza
momentanea non prevedibile;

3 = "Programmata fuori
convenzione": cessione
ermocomponeriti in base a specifici
programimi di autosufficienza
concordata con il Centro Nazionale
Sangue (ad esempio
“Programmazione estiva’);
{Campo obbligatorio)
Numero E' il numero della Da indicare solo se Tipo cessione
. AN |15 convenzione assegnato dal | & uguale a 1. (Campo facoltativa).
convenziong
SISTRA.
|dentificativo del documento | (Campo facoitativo}
DOT IYRED di _Trasporto emesso dal
Mittente o documenta
equivalente
Note AN | 2000 Eventuale‘n‘ota esplicativa | (Campo facoltativo)
della spedizione
Codice Codice a norma UNf Valori di riferimento riportati
emocomponente N 2 dell'emocomponenie nelfalfegato B. (Campo
scambiato. obbligatorio)
“" = inserimento informazioni
Campo utilizzato per nuovo emocomponente
identificare il tipa di “v* = yariaziene informazioni
“ Tipe operazione AN |1 operazione da effettuare sui emocomponente gia trasmesse
dati del’emocomponente “C" = cancellazione informazioni
della spedizione emocomponente gia trasmesse
(Campo_Obbligatorio)
Codice identificativo a (Campo obbligatorio)
Codice unita AN |15 norma UNI della unita di
Ildentificazione emocomponents.
delle unita cedute Codice identificativo a Valori di riferimento riportati
per Gruppo ABO N ! norma UNI del gruppo nell'allegato C. (Campo
emocomponente ¢ sanguigho ABQ obbiigatorio)
Codice identificativo a Valori di riferimento rportati
Tipo Rh N 4 norma UNI del gruppo nell'allegato D. (Campo
sanguigno ABO obbligatorio)
‘ Codice Codici delle eventualt Valori di riferimento riportati
Limaggiorazioni per AN |5 maggiorazioni da applicare nell'allegato E. (Campo facoltativo)

orizzare per ogni emecomponente ceduto
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Allegato A
Valori da assegnare al campo "Regicne
addebitante"
EfE A/ /
810 Piemonte
020 Valle d' Aosta
030 Lombardia
041 Provincia aul. di Bolzano
042 Provincia aut. di Trento
050 Veneto
060 Frivli Venezia Giulia
070 Liguria
080 Emilia Romagna
090 Toscana
100 Umbria
110 Marche
120 Lazio
121 Ospedale Bambin Gest
130 Abruzzo
140 Molise
150 Campania
180 Puglia
170 Basilicata
180 Calabria
180 Sicilia
200 Sardegna
Allegato B
Valori da assegnare al campo
“Gruppo ABQ"
| Godice:, ABD"
ot 0
6102 A
0110 B
0114 AB ]
Allegato C
Valori da assegnare al campo
"Tipo Rh”
Codice
0201
G202
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Allegato D (in vigore dal 1° luglio 2016)

Codice Tariffa/Euro . I

mobilita dall"1/07/2016 Descrizione Accordo Stato/Regioni 20/10/2015
EMOCOMPONENTI AD USQ TRASFUSIONALE (unita)*

99758 € 181,00 Concentrato eritrociiario leucodepleto mediante filtrazione in linea

99759 € 187,00 Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi

99739 €21.00 Plasma .fresco congelate ad uso trasfusionale da frazionamento del
sangue interg

99738 € 172,00 Plasma da aferesi

99799 €172,00 Plasma da plasmaferesi da donatore-paziente convalescente COVID-19

99745 € 54,00 Plasma da prelievo multicomponente

99763 € 19,00 Concentrato piastrinico da singolo buffy-coat

09764 €97.00 Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica
manuale {Laucodepleic)
Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotio con metedica

99765 €207.,00 automatizzata {Leucodepieto}

99766 €418,00 Concenilrato plastrinica da aferesi leucodepleto in linea

99767 € 256,00 Concentrato piasirinico da prelievo multicomponente leucadepleto in linea

99746 £ 547,00 Congcentrato granulocitario da aferesi

99768 € 478,00 Linfcciti da aferesi

09722 €668.00 Concentrate di cellule staminali da aferesi {compresa la conta delle cellule
CD34+)

99717 €75,00 Crioprecipitato

99733 € 74,00 Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola unitd
EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSIONALE

99771 €122,00 F:oncentrato piastrinico per uso non trasfusionale oftenuto da sangue
intero-autologo§

00772 € 164,00 poncentrato plastnnlco per uso non trasfusionale ottenuto da sangue
intero-allogenico§
Concentrato piastrinico per uso nen trasfusionale ottenuto da aferesi-

99773 £ 416,00 autologo§

99774 € 458,00 Concen.trato piastrinicc per uso non trasfusionale ottenute da aferesi-
allogenico§
Concentrato piastrinico per usc non trasfusionale ottenuto da prelieve

99773 €238,00 venoso periferico mediante dispositivo medico dedicato - autologo§
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue

99776 €164.00 cordonale-allogenico§

99777 €21,00 Allestimento gel piastrinico {escluso utilizzo di batroxobina)

99778 € 88,00 Colla di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo

99779 € 126,00 Colla di fibrina da unita di sangue intero-autologo

99780 € 169,00 Colla di fibrina da unita di sangue intere-allogenico

99781 € 510,00 Colla di fibrina da dispositiva medico dedicato- autologo

99782 € 549,00 Colla d{ﬁbnna da unita di sangue intero con dispositivo medico dedicato-
allogenice

99783 € 162,00 Collirio da siero autologo#

99784 € 202,00 Concentrato piastrinico collirio
LAVORAZIONI

99755 € 246,00 P_rooe_dura completa congelamento/scongelamento cellule {eritrociti o
piastrine)

€ 510,00 Criopreservazione cellule staminali da aferesi
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Procedura complela congelamento/scongstamento cellule staminali da

99769 € 148,00 : . : " :

aferesi (con rimozione manuale soluzione criopreservante)
99714 € 27,00 Lavaggio celluie manuale
99715 €92,00 Lavaggio cellule con separatore
99712 €60,00 Inattwazpne virale def plasma (unita da scomposizione sangue intero o

da aferesi)
99770 €60,00 Inattivazione virale delle piastrine (da poot di buffy-coat o da aferesi)
99713 € 19,00 Irradiazione

* comprensivo di esami di qualificazione biologica
§ la tariffa fa riferimento al prodotio madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche & al congelamento
# tariffa per dose terapeutica per almenc 30 giorni di trattamentao
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Aflegato E (in vigore dal 1° luglio 2016)

Compensaziene interregionale emocomponenti e di farmagi plasmaderivati (MPD), prodotti intermedi e
semilavorati da plasma italianc prodotti in convenzione
Prodotti Lavorazioni opzionali
Codi jCodice |Descrizione Descrizione Tariffafeuro| Codice | Descrizione Tariffa/
ce mobilita| SISTRA (UNf} |Accordo  Stato euro
SIST regioni
RA 20M10/2015*
99713 |irradiazione 19
Lavaggio celiule
99714 manuale 27
Concentrato 99715 (Lavaggio cellule con |,
. - o Separatore
Emazie eritrocitario Procedura completa
concentrate leucodepleto
25 99758 leucodeplete mediante 181 99755 :;’;i‘ﬁf;ﬂfgsm"gel 246
pre-storage filtrazione in (eritrociti o piastrine)
linea Cessione di
concentrati eritrocitari
99785 |di gruppo ¢ Rh 20
negativo per scorte ed
emergenze
99713 |Irradiazione 19
Procedura completa
congelamento/scongel
Emazie da Concentrato 99755 amento cellule 246
aferesi eritrocitario {eritrociti o piastrine)
67 99759 leucodeplete leucodepleto da 187
pre-storage aferesi Cessione di
concentrati eritrocitari
99785 |di gruppo 0 Rh 20
negativo per scorte ed
emergenze
99713 |Irradiazione 19
Concentrato Concentrato
30 99763 p_iastrinico da p_iastrinico da 19 Procedura completa
singolo buffy- |[singolo buffy- 99755 congelamento/scongel 246
coat coat amento celiule
feritrociti o piastrine)
Concentrato i
Piastrine da piastrinico da 99713 | Irradiazione 9
aferesi multipla | prefievo Procedura completa
2 99767 leucodepiete multicomponente 256 congelamento/scongel
pre-storage leucodepieto in 99755 amanto cellule 246
linea {eritrociti o piastrine}
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—
Inattivazione virale
delle piastrine (da pool
99770 | i puffy-coatoda  |°°
aferesi)
99713 |lrradiazione 19
Procedura completa
P Concentrato congelamento/scongel
P;::::i.ggac::resi piastrinico da 99755 amento celfule 246
68 99766 » aferesi 418 (eritrociti o piastrine}
leucodeplete .
leucodepleto in
pre-storage linea Inattivazione virale
delle piastrine {da pool
99770 | i putfy-coatoda |00
aferesi)
Plasma fresco Inattivazione virale del | 60
Plasma fresco |congelato ad uso plasma (unita da
7 99739 |congelato da  |trasfusionale da 21 99718 |scomposizione
sangue intero  |frazionamento sangue intero o da
del sangue intero aferesi)}
Plasma fresco
congelato entro
72 ore dal
prelievo dal
l:;?:lsjl::rato quale possono
8 99761 congelato entro essere te | i
72 ore recuperate le
proteine non
labili, da
frazionamento
del sangue intero
Inattivazione virale del
plasma (unita da
s |og73g |Plasmada  |Plasmada 172 99718 |scomposizione 60
plasmaferesi  |aferesi sangue intero o da
aferesi)
Piasma da Inattivazione virale del
plasmaferesi da plasma (unita da
50 99799 |donatore-paziente :::fems? da 172 99799 |scomposizione 60
convalescente sangue intero o da
COVID-19 aferesi)
Inattivazione virale del
Plasma da Plasma da plasma (unita da
6 99745 aferesi multipla prelievo 54 99718 scomposizione 60
P8 [ multicomponente sangue intero o da
aferesi)
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Plasma fresco
congelato entro{ Plasma fresco
24 ore dal congelato entro
prelievo dal 24 ore dal
quale possono |prelievo dal
essere quale possono
9 99760 recuperate le essere 21
proteine labili | recuperate le
da proteine labili da
frazionamente {frazionamento
del sangue del sangue intero
intero
14 99717 |Crioprecipitato Crioprecipitato |75
Concentrato Concentrato
16 99746 |granulochario granulocitario da | 547
da aferesi aferesi
Singola unita di
18 99762 |Buffy coat Buffy coat 7
Linfociti da Linfociti da .
17 99768 aferesi aferesi 478 99713 !lrradiazione 19
Concentrate Concentrato .
piastrinico da |piastrinico da 99713 |Iradiazione 79
| di buffy- | pool di buffy- Inattivazione virale
20 (99765 |PO° 207
coat prodotto  |coat prodotto 99770 |delle piastrine (da poof 50
con metodica |con metodica di buffy-coat o da
automatizzata |automatizzata aferesi)
Concentrato Concentrato .,
piastrinico da | piastrinico da 99713 |Irradiazione 19
pool di buffy- | pool di buffy- L. i
19 199764 [coatprodotto |coat pradotto 97 Inattivazione  virale
con metodica |con metodica 99770 |9eMe piastrine (da pool 60
manuale manuale di buify-coat o da
{Leucodepleto) |{Leucadepleto) aferesi)
Procedura di
Donazione di | autotrasfusione
99 99733 Isangue per mediante 74
autotrasfusione | predeposito e
per singola unita
Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
Uso non uso non
trasfusionale |trasfusionale
95 99776 ottenuto da ottenuto da 164
sangue sangue
cordonale- cordonale-
allogenico allogenico§
Aélle Sit::terinr:i(:: o Allestimento gel
gelp piastrinico
96 99777 |(escluso - 21
o . {escluso utilizzo
utilizzo di di batroxobina)
batroxobina)
Colla di fibrina [Colla di fibrina
da unita di da unita di
60 99779 sangue intero- |sangue intero- 126
autologo autologo
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Colla di fibrina |Colla di fibrina
da unita di da unita di
65 99780 sangue intero- [sangue intero- 169
allogenico allogenico
Colla di fibrina Ce
da dispositivo g: I(I‘?Sd 'J's?t?f:
66 99787 |medico 1SpoSIh 510
dedicato- medico dedicato-
autologo
autologo
g°"a difibrina |6 012 gi fibrina
a unita di L
. da unita di
sangue intero .
trattata con sangue intero
71 99782 h o trattata con 549
dispositivo di -
medico |sp95|t|v0_
dedi medico dedicato-
edicato- allogenico
allogenico e
Colla difibrina |Colla di fibrina
da prelievo da prelievo
74 99778 |venoso venoso 88
periferico- periferico-
autologo autologo
Concentrato Concentrato
89 99784 |piastrinico piastrinico 202
collirio collirio
Concentrato
piastrinico per | Concentrato
uso non piastrinico per
trasfusionale uso non
ottenuto da trasfusionale
prelievo ottenuto da
94 99775 |venoso prelievo venoso  |238
periferico periferico
mediante mediante
dispositivo dispositivo
medico medico dedicato-
dedicato- autologo§
autologo
Concentrato Concentrato
piastrinico per ; piastrinico per
uso non use non
93 99774 |trasfusionale |trasfusionale 458
ottenuto da ottenuto da
aferesi- aferesi-
allogenico allogenico§
Concentrato
piastrinico non C.Q"C‘?".trato
trasfusionale plastrm_lco non
92 99773 trasfusionale 416
ottenuto da
aferesi- ottenu_to da
autologo aferesi-autologo§
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Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
91 99772 |trasfusionale |trasfusionale 164
ottenuto da ottenuto da
sangue intero- |sangue intero-
allogenico allogenico§
Collirio da Collirio da siero
72 99783 siero autologo |autologo# 152
Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
a0 99771 |trasfusionale |trasfusionale 122
ottenuto da ottenuto da
sangue intero- |sangue intero-
autologo autologod
Pasta di crio |7 25t di Crio -
. quantita
corrispondente .
alla procluzione corrlspond?nte
97 di " |alla produzione |40
i un flacone di di "
i un flacone di
fattore VIl da F
1.000 UI attore Vil da
1.000 U.L
93 Estrazione di  |Estrazione 40
prodotto prodotto
corrispondente | intermedio
alla produzione |corrispondente a
di un flacone di | produzione di un
Antitrombina  |flacone
da 1.000 Ui Antitrombina da
1.000 U.I,
2251 Albital 20%| 022515163 -(19
5163 50ml Albital 20% 50ml
2937 ATHI 1000ui 029378027 - AT | 225
8027 1000ui
2937 AT 500ui 029378015 - ATIII112.5
8015 500ui
4180 AtKed 1000ui | 041800020 -|225
0020 AtKed 1000ui
4180 AtKed 500ui 041300018 -{112.5
0018 AtKed 500ui
4179 Ixed 1000ui 041799038 - Ixed|230
9038 100Qui
4185 KedCom 500ui (041850013 -1120
0013 KedCom 500ui
4164 Klott 1000ui 041649029 - Klott} 230
9029 1000ui
4164 Klott 500ui 041649017 - Klott (115
9017 500ui
3725 Venital 10g | 037254048 -1350
4048 200ml Venital 10g 200ml
3725 Venital 2,5q|037254024 -|87.5
4024 50ml Venital 2,5g 50ml
3725 Venital 5g (037254036 -|175
4036 100ml Venital 5g 140ml
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* comprensive di esami di qualificazione biclogica
§ ta tariffa fa riferimento al prodotto madre, alla preparazione delle dosi t
# tariffa per dose lerapeutica per almeno 30 giorni di trattamento

erapeutiche e al congelamenta
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TARIFFA PER LO SCAMBIO DI MOBILITA' INTERREGIONALE
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSPEDALIERA
REGOLE E TARIFFE VALIDE PER GLI ANNI 2014-2020

secondo CMS-DRG Versione 24

Premessa

Il decreto del 18 dicembre 2008 ha aggiornalo il sistema di classificazione delle diagnosi ed
interventi alla versione 2007 che supporta la 24° versione del grouper e prevede 538 DRG. Nel
ststema tariffario adottato a fini degli scambi di mobilita interregionale, i 538 DRG sono stati distinti
in 3 raggruppamenti:

Alta complessitd (84-DRG )

Potenzialmente inappropriati (108-DRG) (intesa del 9 dicembre 2009 - Patto per la Sailute
2010-2012)

Restanti DRG (346-DRG)

Tale classificazione & stata introdotta nefla TUC (Tariffa Unica Convenzionale adotiata fino al 2013)
ed utilizzata anche nel tariffario per il 2014-2018 che si basa sul Decreto Ministeriale del 18/10/2012
rimadulato secondo I'Accorda del 2 luglio 2015.

Per individuare gii 84 DRG di alta complessita & stato aggiornato un lavoro di analisi dei contenuti
specifici della casistica afferente a ciascun DRG per disciplina, condotto nellambito del
coordinamento della mobilita interragionale.

! DRG potenzialmente inappropriati sono stati definiti dal Patto per [a salute 2010-2012.

La valorizzazione dell'attivita di ricovero per gli anni 2014-2020 verra effettuata secondo le tariffe
infrodotte dal DM 18 oltobre 2012. Alle medesime tariffe verranno applicate una remunerazione
aggiuntiva, nel rispetto deli'art. 2 comma 4 del citato DM, per la lista def ricoveri per i quali & stato
riscontrato che fa tariffa & insufficiente alia copertura dei costi legati alfimpiego delle protesi o dei

dispositivi medici, esplicitata ne! paragrafo Protesi ed altre procedure.
Per le Aziende miste & previsto un incremento pari al 7%.

Inoltre & prevista una remunerazione specifica per i ricoveri degli Ospedali pediatrici - come previsto
dal Patto per la Salute all'articolo 9, comma 4 - prevede un incremento delle tariffe del DM 2012 per
una fista di 119 DRG riconosciuti di alta specialith per 8 Istituti pediatrici monospecialistici
(incremento del 20%) e per tre strutture pediatriche che svolgono una attivita di alta specializzazione
nel settore pediatrico (incremento del 1 5%).
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Regqole di applicazione

» Ospedali Pediatrici monospecialistici:

Gaslini di Genova, Salesi di Ancona, Garofolo di Trieste, Meyer di Firenze, Santobono di Napoli,
Regina Margherita di Torino & Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
“Di Cristina” — Ospedale dei Bambini di Palermo, Ospedale Pediatico Apuanc di Massa —
“Ospedale del Cuore” gestito dalla Fondazione Toscana Gabriele Monasterio, Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu.

Per tali Istituti si applicanc le seguenti regole:
per i DRG appartenenti all'alta complessita ¢ previste un incremento del 20%.

L'ulteriore incremento del 7% verra riconosciuto anche a quegli Istituti Pediatrici monospecialistici
presso i quali sono svolti in forma esclusiva insegnamenti del triennio clinice di pediatia di
formazione della facolta di medicina e chirurgia.

Si sottolinea che 'applicazione dei diversi incrementi vanno considerati come somma delle % (vale
a dire nel caso dei DRG di alta complessitd 20+7=27%).

Ospedali assimilabili agli ospedali “Pediatrici monospecialistici”
Conseguentemente alla presenza di almeno 3 discipline specialistiche a vocazione pediatrica

{Cardiochirurgia pediatrica, Chirurgia pediatrica, Oncoematologia pediatrica, Nefrologia pediatica
& Neurochirugia pediatrica), si sono individuati i seguenti ospedali ai qual applicare le regole
tariffarie riservate agli ospedali pediafrici monospecialistici.

Azienda Ospedaliera di Padova, Azienda Ospedaliera di Bologna e Azienda Policlinico 2°
universitaria di Napoli, Policlinico Universitario Umberto | di Roma.

A tutti | dimessi dalle suddette discipline delle strutture ospedaliere individuate verranno applicate
le seguenti regole:
per i DRG appartenenti all'alta complessita & previsto un incremento del 15%.

L’elenco dei DRG di alta specialitd per gl Ospedali Pediatrici monospecialistici e per gli Ospedali
assimilabili agli ospedali Pediatrici monospecialistici & costituito dai 119 DRG di seguito indicati:

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA' C?Srs;'f' peso DRG
001 C-CRANIOTOMIA, ETA' > 17 ANNI CON GC alta 4,1798
002 C-CRANIOTOMIA, ETA' > 17 ANNI SENZA CC alta 31739
003 C-CRANIOTOMIA, ETA' <18 ANNI alta 2,3104
007 C-INTERVENTE SU NERVI PERIFERICI E CRANICH E ALTRI INTERVENT! i 2 3407
SU SISTEMA NERVOSO CON CC ahia :
027 M-STATO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA > 1
ORA 1,5179
049 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL CAPO E SUL COLLO alla 20117
075 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL TORAGE alta 2,396
(76 C-ALTRI INTERVENT| SULL'APPARATO RESPIRATORIO CON CC alta 2,4914
103 C-TRAPIANTO DI CUORE O IMPIANTO DI SISTEMA DI ASSISTENZA it 14,5725
CARDIACA alta .

. Classif.
DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA Toc " | peso DRG
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104 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENTI alta 6.062
MAGGIORI CARDIOTORACICI CON CATETERISMO CARDIACO -
105 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENTI 4 45572
MAGGIOR! CARDIOTORACICI SENZA CATETERISMO CARDIACO afa .
106 C-BYPASS CORONARICO CON PTCA alta 5,4736
108 G-ALTRI INTERVENTI CARDIOTORACICH alta 4,1166
110 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE CON CC alta 3,3918
11 C-INTERVENTI MAGGIOR! SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA
A alta 2,5742
126 M-ENDOCARDITE ACUTA E SUBAGUTA 3,789
146 C-RESEZIONE RETTALE CON CC alta 2,9562
147 C-RESEZIONE RETTALE SENZA CC alta 2,1564
149 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE SENZACC |  alta 1,8057
150 C-LiS| DI ADERENZE PERITONEALI CON CC 2,3632
152 C-INTERVENTI MINORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON GG 1,9591
170 C-ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE CON CC 2,6806
191 C-INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT CON CC alta 3,5509
192 C-INTERVENTI $U PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA CC alta 2,5966
193 C-INTERVENTI SULLE VIE BILIARI ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE alta 3,6085
CON CC
194 C-INTERVENTI SULLE VIE BILIARL, ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA GON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE 2.9871
SENZA CC
198 C-COLECISTECTOMIA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA 1 5546
ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC ‘
199 C-PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI PER NEOPLASIE

2,2656
MALIGNE
200 C-PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI NON PER NEOPLASIE

2,7306
MALIGNE
201 C-ALTRI INTERVENTI EPATOBILIARI O SUL PANCREAS 2,8743
212 C-INTERVENT! SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI 1 5008
MAGGIORI, ETA" < 18 ANNI '
213 C-AMPUTAZION| PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO- 22148
SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO '
233 C-ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E 5 0269
TESSUTO CONNETTIVO CON CC ’
238 M-OSTEOMIELITE 1,719
286 C-INTERVENT| SUL SURRENE E SULLA IPOFIS] alta 1,9902
292 C-ALTRI INTERVENTI PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI E 2 7587
METABOLICHE CON CC .
302 C-TRAPIANTO RENALE aka 10,2927

. Classif.
DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA Tuc | Peso DRG
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303 C-INTERVENTI $U RENE E URETERE PER NEOPLASIA alta 1,9629
304 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA CON CC alta 1,8026
305 C-INTERVENTI 51t RENE £ URETERE, NON PER NEOPLASIA SENZA CC 1,5231
308 C-INTERVENTI MINORI SULLA VESGICA CON CC 1,5522
315 C-ALTRI INTERVENTI SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 20141
334 C-INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE CON CC 2,2241
335 C-INTERVENT! MAGGIORI SULLA PELYI MASCHILE SENZA CC 1,8084
353 C-EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E e 17728
VULVECTOMIA RADICALE a '
357 C-INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE i 17499
DELL'OVAIO O DEGLI ANNESSI ala :
386 M-NEONATI GRAVEMENTE IMMATURI O CON SINDROME DA DISTRESS alla i
RESPIRATORIO !
387 M-PREMATURITA' CON AFFEZIONI MAGGIORI alta 35317
401 C-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI a 20119
CHIRURGICI CON CC a '
403 M-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON CC alta 1,8618
405 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI GHIRURGICI MAGGIORI, ETA
alta 2,9459
< 18 ANNI
406 C-ALTERAZION! MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO alta 29175
DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI CON GG '
407 C-ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO 1 8956
DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI SENZA GG g
424 C-INTERVENTI CHIRURGIC DI QUALUNQUE TIPO IN PAZIENTI CON 16764
DIAGNOSI PRINCIPALE DI MALATTIA MENTALE .
442 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMO CON GC alta 2,6634
471 C-INTERVENT| MAGGIORI BILATERALI O MULTIPLI SULLE alla 24714
ARTICOLAZIONI DEGLI ARTI INFERIORI :
473 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI, ETA'
alta 4,2085
> 17 ANNI
479 C-ALTRI INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA CC 1,6087
480 C-TRAPIANTC DI FEGATO EfO TRAPIANTO DI INTESTINO alta 19,4443
481 C-TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEOQ slta 15,5111
482 G- TRACHEOSTOMIA PER DIAGNOS! RELATIVE A FACCIA, BOCCA E
3,7723
COLLO
484 C-CRANIOTOMIA PER TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANT alta 5,0087
485 C-REIMPIANTC DI ARTI, INTERVENTI SU ANCA E FEMORE PER ta 44919
TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI a ‘
486 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGIC! PER TRAUMATISMI MULTIPLI 2 16091
RILEVANTI a ’
487 M-ALTRI TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 1,7349
488 C-H.1.V. ASSOCIATO AD INTERVENTO CHIRURGICC ESTESO alta 4,167
f Classif.
DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA' Tuc | Peso DRG
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489 M-HLV. ASSOCIATO AD ALTRE PATOLOGIE MAGGIORI CORRELATE 2.4149

797 CINTERVENT! SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI E REIMPIANTI D! ARTI o 1 0828

SUPERIORI '

293 C.COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL 1 5285

DOTTO BILIARE COMUNE CON CC .

495 C-TRAPIANTO DI POLMONE alta 16,8871

296 C-ARTRODES| VERTEBRALE CON APPROCCIO " a1

ANTERIORE/POSTERIORE COMBINATO :

497 C-ARTRODES| VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON CC alla 3,8451

498 C-ARTRODES| VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE SENZA €C alta 3,2406

198 CINTERVENT! SU DORSO E COLLO ECCETTO PER ARTRODESI 6629

VERTEBRALE CON CC '

504 C-USTION] ESTESE O USTIONI A TUTTO SPESSORE CON " 08973

VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE CON INNESTO DI CUTE :

505 M-USTIONI ESTESE O USTIONI A TUTTO SPESSORE CON " 5 1388

VENTILAZIONE MECCANICA >= 95 ORE SENZA INNESTO DI CUTE :

506 C-USTIONI ESTESE A TUTTO SPESSORE GON INNESTO DI CUTE O o 40751

LESIONE DA INALAZIONE CON CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO '

507 C-USTION ESTESE A TUTTO SPESSORE CON INNESTO Di CUTE O oo ) 1979

LESIONE DA INALAZIONE SENZA CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO ’

512 C-TRAPIANTO SIMULTANEQ DI PANCREAS/RENE alta 15,7658

513 C-TRAPIANTO DI PANCREAS alta 14,3046

515 C.IMPIANTO Di DEFIBRILLATORE CARDIACO SENZA CATETERISMO 4 0897

CARDIACO alta =

519 C-ARTRODES! VERTERBRALE CERVICALE CON GC alta 3,1524

520 C-ARTRODES| VERTEBRALE CERVICALE SENZA CC alta 21786

525 CIMPIANTO DI ALTRO SISTEMA DI ASSISTENZA CARDIACA alta 9,932

525 CINTERVENTI VASCOLARI INTRACRANICI CON DIAGNOSI PRINCIPALE | . 5 726

DI EMORRAGIA ° '

529 C-INTERVENT! DI ANASTOMOS! VENTRICGLARE CON CC alta 3,7579

530 C.INTERVENTI DI ANASTOMOS! VENTRICOLARE SENZA CC aila 1.0981

531 C-INTERVENT! SUL MIDOLLO SPINALE GON CC alta 3,0401

532 CINTERVENTI SUL MIDOLLO SPINALE SENZA CC alta 22015

535 C-IMPIANTO Di DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO o 63257

CARDIACO CON IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK a '

536 C-IMPIANTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO o o 3077

CARDIACO SENZA IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK *

537 C.ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE o

INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE CON CC '

=35 C-LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTE CHIRURGICI MAGGIORI CON

cC alta 3,488

540 C.LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI + 5462

SENZA CC ,

541 G.ECMO O TRACHED.CON VENT.MECC.>= 96H O DIAGN. PRINC.NON a 12,4289

RELAT. FACCIA BOCGA COLLO CON INT.CHIR MAGGIORE :
DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA' Classit. | o0 DRG

TG
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542 C-TRACHEQ. CON VENT. MECG. >~ 96H O DIAGN. PRINC.NON RELATIVA
A FACCIA BOCCA COLLO SENZA INT. CHIR. MAGGIORE

S ————— |

543 C-CRANIOT. CON MPIANTO DI DISPOSITIVO MAGGIORE O DIAGN.
PRINC. DI PATOLOGIA ACUTA COMPLESSA DEL SISTEMA NERVOSO
CENTR.

544 C-S0STITUZIONE DI ARTICOLAZIONI MAGGIORI O REIMPIANTO DEGL|
ARTI INFERIORI

545 C-REVISIONE Ol SOSTITUZIONE DELL'ANCA O DEL GINOCCHIO

546 C-ARTRODESI VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON DEVIAZIONE
DELLA COLONNA VERTEBRALE O NEQPLASIA MALIGNA

547 C-BYPASS CORONARICO CON CATETERISMO CARDIACO CON
DIAGNOS| CARDIOVASCOLARE MAGGIORE

548 C-BYPASS CORONARICO CON CATETERISMO CARDIACO SENZA
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE

549 C-BYPASS CORONARICD SENZA, CATETERISMO CARDIACO CON
DHAGNOS! CARDIOVASCOLARE MAGGIORE

550 C-BYPASS CORONARICO SENZA CATETERISMO CARDIACO SENZA
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE

551 C-IMPIANTO DI PACEMAKER CARD, PERMAN. CON DIAGN.CARDIOV.
MAGG. O DI DEFIRRIL. AUTOMATICO(AICD) O DI GENERATORE O IMPULS!

552 C-ALTRC IMPIANTO DI PACEMAKER CARDIACO PERMANENTE SENZA
DIAGNOS| CARDIGVASCOLARE MAGGIORE

553 C-ALTRI INTERVENTI VASCOLARI CON CC CON DIAGNOSI
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE

554 C-ALTRI INTERVENTI VASCOLARI CON CC SENZA DIAGNOSI
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE

555 C-INTERVENT! SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA
PERCUTANEA CON DIAGNOSI CARDICVASCOLARE MAGGIORE

SE0 M-INFEZIONI BATTERICHE E TUBERCOLOS| DEL SISTEMA NERVOSO

561 M-INFEZIONI NON BATTERICHE DEL SISTEMA NERVOSO ECCETTO
MENINGITE VIRALE

265 M-DIAGNOSI| RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON
RESPIRAZIONE ASSISTITA >= 06 ORE

566 M-DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON
RESPIRAZIONE ASSISTITA < 96 ORE

569 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC
CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE

570 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTING CRASSO E TENUE CON CC
SENZA DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE

573 C-INTERVENT! MAGGIOR! SULLA VESCICA

575 M-SETTICEMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE, ETA' » 17
ANNI

578 C-MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE CON INTERVENTC
CHIRURGICO

579 C-INFEZION) POST-OPERATORIE O POST-TRAUMATICHE CON
INTERVENTO CHIRURGICO

alta 8,536
alta 39376
alia 2,0283
alta 27175
alta 5,0089
aita 5,0871
alta 4,3488
alta 3,7801
alta 3,2209
alta 23045
1.5894

2,649

2,0662

1,8899

2.5059

1,7668

alta 4,0374
21122

alta 3,3881
ata 2,7406
alta 3,5032
alta 47782
alta 4,4004
2.3808
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Ospedale Pediatrico Bambin Gest incremento del 30%, per una serie di linee di attivitd e una
casistica particolare cosiddetie filiere OPBG, di seguito elencate:

a. filiera del trapianto cardiaco: codici specialita di dimissione 0801/0832/0851 — cardiologia,
0601/0602 - cardiochirurgia, 4901 — TIC, DRG 103 Trapianto di cuore;

b. filiera del trapianto di midollo: codici specialith di dimissione 1801 — ematologia, 6401 -
oncologia, 4931 — Terapia intensiva, DRG 481 — Trapianto di midollo;

c. filiera del trapianto di fegato: codici specialita di dimissione 1103 - chirurgia epatobiliare-
pancreatica e digestiva, 1802 — patologia metabolica, 2402 — epatopatologia, 5801 -
gastroenterologia, 4902 — Terapia intensiva, DRG 480 Trapianto di fegato]

d. filiera del trapianto di rene: codici speciality di dimissione 4801 — nefrologia, 7801 -
chirurgia urologica, 4903 — Terapia intensiva, DRG 302 - trapianto di rene;

e. filiera della riabilitazione: codicl specialita di dimissione 3601 — traumatologia, 3631 —
ortopedia, 5631/5651 - neuroriabilitazione;

{ filiera della necnatologia: codici specialita di dimissione 1402 - chirurgia neonatale, 6201
— patologla neonatale, 7301 — TIN immaturi,

g. filiera della neuropsichiatria: codici specialita di dimissione 3301 — neuropsichiatia
infantile, 3201 — neurclogia.

L'incremento del 30% & sostitutivo dellincremento del 20% previsto per i 119 DRG di alta
specialitd per i DRG ricompresi nelle filiere.

La Regione Lazio riconosce all Ospedale Pediatrico Bambino Gesu un finanziamenio per le funzioni
assistenziali relative:

« alla Terapia intensiva e terapia neonatale ed al Servizio Trasporto Emergenze Neonatali per
un ammontare complessivo pari ad € 6.400.182, per lanno 2020 salvo eventuale
conguaglio.

e alle Malattie rare, Trapianti, Centro Antiveleni, HIV/AIDS per un ammontare complessivo
pari ad € 3.529.411, per lanno 2020 salvo eventuale conguaglio.

Il predetio valore, da corrispondersi da parte della Regione Lazio indipendentemente dalla
provenienza dei pazienti che accedono allOPBG, deve considerarsi aggiuntivo rispetto alla
remunerazione delle attivith addebitate a tariffa alle singole regioni, in relazione alle prestazioni rese
a pazientl residenti nelle stesse regioni.

« Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna & previsto un aumento del 30% limitatamente alle seguenti
Unita Operative: Chemioterapia Ortopedica codice 6401, Divisione Ortopedia Traumatologia ad
indinzzo Oncologico 3604, Divisione Ortopedia Traumatologia Pediatrica 3603, Servizio di
Chirurgia del Rachide 3610. Uincremento del 30% si aggiunge agli altri incrementi previsti (+7%
delle aziende miste) sulle tariffe DRG specifiche.

Aziende miste

Si concarda di esplicitare meglio la definizione di azienda mista riportata nel documento approvato
dai presidenti per evitare eventuali difformi interpretazioni. Pertanto la definizione risulta essere:
Sono definite Aziende miste tutte le Aziende Ospedaliere o gli istituti (compresi gli IRCCS) in cui sia
riconoseiuto Pintero triennio clinico di formazione della facolta di medicina e chirurgia. Istituti
monespedalistici presso i quali insegnamenti de! triennio clinico siano svolti in forma esclusiva, sulla
base di apposite convenzioni, in quanto assenti presso la Azienda di riferimento del cortispondents
Ateneo, rientrano nella definizione di Azienda Mista. In tutti i casi sopramenzionati 1 riconascimento
deve essere supportato da delibere regionali di finanziamento per Vimpatio delle attivita didattiche e
di ricerca sui costi delle attivita assistenziali.

~Alle Aziende miste viene riconosciuto dal 1 gennaio 2004 un incremento tariffario del 7% per i
ygiori costi_assistenziali determinati dalle attivita di didattica e ricerca. Lincremento tariffario
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viene calcolato esclusivamente sulla tariffa DRG specifica o sulla tariffa caso trattato, sulle
tariffe previste per le giornate oltre soglia, e sulla tariffa giornaliera per [Pattivita
riabilitativallundodegenza; le eventuali tariffe aggiuntive (prelievo di organi, protesi, €ce.) non
devono essere considerati oggetto di incremento tariffario.

Si prevede un range di tolleranza di + 0 - 0,50 Euro per ogni ricovero; ¢id vuol dire che quando si
effettua il controllo sullimporto {ERR06=5) la segnalazione andra fatta solo se limporto addebitato
risultera diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitrice a meno di uno scarto di 0.50 euro,
cioé se la differenza (in vaiore assoluto) tra i due importi risultera superiore a 0,50.

Attivita libero professionale

Queste prestazioni (individuate con onere=5 e 8) dovranno avere un importo pari al 60% deila tariffa
indicata. Questa percentuale deve essere calcolata sullfmporto "finale”, comprensivo di eventuali
ulteriori costi aggiuntivi (prelievo di organi, protesi, ecc.) e di allri eventuali incrementi.
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Protesi ed altre procedure

Per 1 riconoscimento economico di alcune protesi e alcune procedure di alto costo & prevista una
quota tariffaria aggiuntiva alla ariffa base del DRG .

Nei casi in cui sulla SDO vengano segnalati i codici di sequito esplicitati: per “codice intervento” o
“codice diagnosi®, qualora non venga espressamente indicato, si intende sia intervento chirurgico
principale che secondarie diagnesi principale che secorklarie (in qualsiasi posizione venga utilizzato
Puso del codice).

DRG per i quali & prevista un’aggiunta tariffaria

¥ Protesi cocleare
{codice intervento 20.96 0 20.97 0 20.98) tariffa aggiuntiva € 22.366,00
{a tariffazione aggiuntiva & da intendersi raddoppiata nel caso di doppie impianto e segnalato con
la ripetizione del codice

v Stimolatore cerebrale
{codice intervento 02.93 associato alla diagnosi 332.0, in qualsiasi posizione sia codificata) fariffa
aggiuntiva € 13.500,00

¥ Ombrello atriale settale
(codice intervento 35.52) associato al DRG 518: tariffa aggiuntiva € 5.800,00

¥ Neurostimolatore vagale
{codice intervento 04.92 associato afle diagnosi 345.01 0 345110 34541 0 345.51, in qualsiasi
posizione siano codificate) associati ai DRG 7 e & tariffa aggiuntiva per lo stimolatore (sia impianto
che sostituzione) pari a € 15.377,00

v Pompe di infusione totalmente impiantabite
(codice intervento 86.06) ; fariffa aggiuntiva € 3.500,00

v Trapianto di cellule staminali limbari
DRG 42 con diagnosi principale 370.62 & diagnosi secondaria V42.9, intervento principale 11.58 e
intervento secondario 11.99; la tariffa & € 2.544,00 alla quale deve essere sommato limporto di Euro
12.290,00 quale remunerazione individuata per la fornitura delle cellule staminali { tariffa aggiuntiva
di € 12.290,00)

v Impianto di apparecchio acustico elettromagnetico
{codice intervento 20.95) assaciato al DRG 55; tariffa aggiuntiva € 8.568,00

v Protesi dell’aorta addominale
(codice intervento 39.71) e DRG 110 tariffa aggiuntiva € 1.768,00
{codice intervento 39.71} e DRG 111; tariffa aggiuntiva € 738,00

¥ Protesi dell’'aorta toracica
(codice intervento 38.73) e DRG 110 tariffa aggiuntiva € 3.784,00
(codice intervento 39.73) e DRG 111, tariffa aggiuntiva € 2.752,00

v Sistemi di assistenza cardiaca impiantabile { VAD )
{codice intervento 37.66) tariffa aggiuntiva pari a € 90.000,00 comprensiva della successiva
verifica/presa in carico

v Impianto di sistema di sostituzione cardiaca totale {cuore artificiale)
{codice intervenio 37.52) tariffa aggiuntiva pari a € 90.000,00 comprensiva della successiva
verifica/presa in carico
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DRG per i quali é prevista una tariffa DRG particolare per singolo episodio di

ricovero

v Gamma knife
{codice intervento 92.32 associato al codice intervento 93.59 che individua f'utilizzo del casco) tariffa
per caso trattate paria € 7.750,00

¥ Ciber knife
{codice mtervento 52.31) tariffa per caso trattato pari a € 7.688,00

¥ Neurostimolatore spinale o urologico
Si tratta di 2 tariffe distinte che remunerano singolarmente eletirodo e generatore che potrebbero
essere impiantati in tempi differenti.

impianio o sosfifuzione dielettrodo (codice 03.93)

Tariffa per caso trattato pari a € 3.698,00, indipendentemente dal DRG che si genera

Impianfo o sostifuzione di generatore di impulsi {canale singolo, doppio ricaricabilg) - codice 86.96

Tariffa per caso traftato pari a € 5.547,00, indipendentemente dal DRG che si genera

Nel caso in cui vengano inpiantati neffo stesso episodio di ricovero, in presenza di entrambi | codici
si intendono sommate le due tariffe.

¥ Brachiterapia
(intervento 92.27-impianto o inserzione di elemento radioattivi), associati alla diagnosi V58.0, tariffa
per caso trattato pari a € 8.568,00

¥ Termoablazione epatica per via percutanea
(intervento 50.24), associato al DRG 191 0 192, tariffa per caso trattato pari a € 5.040,00

v Discolisi con tecnica laser o radiofrequenza od ozono
(codice intervento 80,59 ) a prescindere dal DRG tariffa per caso trattato pari a € 560,00

¥ Trattamento vene varicose con laser terapia endovascolare
{diagnosi principale afferente alla categoria 454), associata al DRG 479, tariffa per caso trattato
equiparabile alla tariffa de! DRG 119 vedi allegato tariffe

¥ DRG 323 M “Calcolosi urinaria con CC efo litotripsia mediante ultrasuoni”
Regime di day hospital e ordinario di 1 giomo:
- in presenza del codice procedura "98.51 Litotripsia rene uretere”, in qualsiasi posizione venga
codificato, tariffa per caso trattato pari a € 550,00
- In assenza di tale procedura, fariffa per caso trattato pari a € 184,00.
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Precisazioni per 'applicazione del tariffario secondo DRG versione 24

RICOVERI IN REGIME ORDINARIO DI 0/1 GIORNO
{PAZIENT| TRASFERITI AD ALTRO ISTITUTO PER ACUTI O DECEDUTI)

Se |la modalita di dimissione =1 e 6 va utilizzala la tariffa DRG colonna (d)

RICOVERI IN REGIME ORDINARIO CON DURATA DI DEGENZA
SUPERIORE AL VALORE SOGLIA

La remunerazione complessiva massima & ricavata dalla somma fra |a tariffa DRG specifica colonna
{a) ed il prodotto fra e giornate di degenza ollre il valore soglia {colonna e} e la tariffa “pro die” della
colonna (f).

RICOVERI IN REGIME DI DAY HOSPITAL

La tariffa prevista per if day hospital, colonna (c), & da intendersi per accesso.
Fanno eccezione a tale regola

s i DRG medici 124, 125, 323 (tariffa DRG specifica a caso trattato)

« i DRG ditipo chirurgico (tariffa DRG specifica a caso fraltato)

TARIFFE PER 1 RICOVERI RIABILITATIVI E DI LUNGODEGENZA

- Le tariffe giomaliere massime per la remunerazione delle prestazioni di riabilitazione ospedaliera,
erogate in regime ordinario e diurno sona riportate nell'allegato corrispondente.

Nello stesso allegato vengono riportati anche i valori soglia espressi in giomate, dei ricoveri ordinari
e diumi , oltre ai quali si applica la specifica tariffa giornaliera ridotta.

- Per i pazienti mielolesi e per soggetti affetti da grave cerebro lesione, dimessi dalle discipline 28-
unita spinale e 75-neuroriabilitazione e afferenti alla MDC1, si applica la tariffa giomaliera di 470,00
€. Tale tariffa giornaliera & da intendersi valevole anche per i quadri clinici afferenti alla MDC 23 in
presenza di un codice V57 in diagnosi principale e dimessi dalle unita operative di Unita Spinale.
Per tale casistica (MDC1 e discipline 28 e 75 0 MDC 23 e codice diagnosi principale V57 e disciplina
28) non si applicheranno abbattimenti al superamento della soglia.

- Per i ricoveri ordinari di pazienti riabilitativi iransitati o dimessi da repartl per acuti e documentatl
da un'unica SDQ, 1a remunerazione complessiva & ricavata dalla somma fra la tariffa DRG specifica
relativa alla fase acuta e il prodotto fra il numero delle giomate trascorse in unitd operative di
riabilitazione (codice 75, 28, 56) o di lungodegenza {codice 60) e relativa tariffa giomaliera MDC
specifica.
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ATTIVITA’ DI ESPIANTQ E DI TRAPIANTO DI ORGANI

Le attivita di trapianto investono anche una precedente fase di osservazione, prefievo e trasporto
deil'organo che non viene valorizzata attraverso | DRG e quindi non rientra tra le attivita oggetto di
compensazione.

La presente regolamentazione ha fo scopo di incentivare le attivita di trapianto e riguarda sola gli
aspetti legati alla mobilita sanitaria interregionale, nellambito di competenza interna ogni Regione
ha chiaramente potesta diversa ed autonoma.

La casistica che & stata presa in esame riguarda esclusivamente prelievi di organi quali cuore,
polmoni, reni, fegato, pancreas, intesting da donatore cadavere € non comprende prelievi da
donatore vivente,

Osservazione, prelievo e trasporfo

Qualora queste fasi siano effettuate allintemo della Regione sede del trapianto, per cittadini residenti
in Regioni diverse da quella sede di trapianto e di osservaziona prelieve e trasporto, la tariffa da
porre in compensazione e relativa alla fase di osservazione e prolieve & convenzionalmente
individuata in quelia unica nazionale e con importo di Euro 2.626,39 ad organo trapiantato, come
da Decreto Ministeriale 30 giugno 1997 “Aggiormamento delle tariffe delle prestazioni di assistenza
ospedaliera, di cui al decreto ministeriale 14 dicembre 1994°,

La tariffa del trasporto & stata individuata in modo convenzionale e forfettario nellimporto di Euro
331,12,

Se le fasi di osservazione prelievo & trasporto sono effetiuate in una Regione diversa da queila sede
del trapianto, [lAzienda ASL/Ospedaliera sede delfosservazione richiedera ail'Azienda
ASL/Qspedaliera sede del trapianto il imborso dei costi sostenuti per ciascun organo alla tariffa
convenzionalmente stabilita di Euro 2.957,52.

Questa attivith viene considerata quale acquisizione di prestazione/servizio da parte dell'Azienda
che effettua i trapianto e che assicurera il pagamento di quanto addebitato in via prioritaria entro
trenta giomi dal ricevimento dell'addebito.

Se la fase di trasporto viene effetiuata a cura dell'Azienda ASL/Ospedaliera sede del trapianto,
l'addebito riguardera solo la fase di osservazione e quindi con un importa di Euro 2.626,39.

In tutti i casi sopra descritti la Regione sede del rapianto addebitera alla Regione di residenza del
paziente trapiantato, tramite il sistema della compensazione interregionale della mobiiita sanitaria,
limporte complessivo convenzionale di Euro 2.957,52.

L'addebito deve essere effettuato aggiungendo lmporto convenzionale di Euro 2.957,52 o di Euro
2.626,39 allimporta del DRG nel campo “importo degenza” del tracciato record relativo ai seguenti
casi di ricovero:

Trapianto cardiaco DRG 103

Trapianto renale DRG 302

Trapianto di fegato efo trapianto d’intestino DRG 480

Trapianto pancreas DRG 513

Trapianto pancreas individuato dagli interventi 52.80 o0 52.81 ¢ 52.82 0 52.83

associatiai DRG 191 0 192 0 292 0 293

Trapianto simuitaneo pancreas e rene DRG 512

s Trapianto di polmone DRG 495

+ Trapianto multiviscerale individualo dai codice di intervento 46.97 associato ad almeno uno dei
seguenti codici di intervento 43.99 o 50.59 ¢ 52.83

» Trapianto df intestine isolato individuato dal codice df intervento 46.97
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Linserimento del paziente in lista di attesa non carrisponde alla certezza di effettuare il trapianto,
diversamente da qualsiasi altro intervenio chirurgico programmato. Di conseguenza, le prestazioni
ambulatoriali, eseguite sul paziente in lista di attesa, non rientrana nel DRG e devono essere
addebitate dalla Regione erogatrice alla Regione di residenza del paziente, in quanto soggette alla
compensazione della mabilita sanitaria interregionale.
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ATTIVITA’ DI RICERCA E PRELIEVO PER TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEOD

Le attivita di trapianto di midollo osseo sono precedute dalle fasi diricerca del donatore e del prelievo
i cui cosfi (L. 52/2001) devono ricadere sulla regione di residenza dell'assistito ricevente.

Ricerca del donatore

Le analisi relative alfiscrizione dei pazienti ai Registri regionali dei donatori sono a carico delle
regioni ove si effettua l'iscrizione indipendentemente dalla regione di residenza.

Le successive indagini genefiche effettuate su richiesta del Registro nazionale, anche tramite i
Registri regionali, sono a carice della regione di residenza del candidato ricevente per il quale tali
analisi sono state richieste. La struttura che effettua le indagini fatturera tali prestazioni direttamente
alla ASL/ULS/USL di residenza del paziente candidato ricevente secondo le tariffe previste dal
nomenclatore regionale. Le informazioni necessarie per tali fatturazioni sono acquisibill tramite il
Registro che ha richiesto le ulteriori ricerche di compatibilita.

DRG 467 diagnosi ed interventi relativi ad attivita di prelievo di midollo osseo.
Diagnosi V593donatore di midollo osseo

intervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore per trapianto
Diagnosi V5902 donatore di sangue, cellule staminali
Intervento 89979 altra aferesi terapeutica

dovranno essere inviali con ohere della degenza ='9' e ad importo zero.

Nei casi in cui la regione sede del prelievo sia diversa dalla regione sede del trapianto, Ia struttura
in cui viene effettuato il prelieva fatturera direttamente alla struttura sede del trapianto Importo di
euro 1.340,88.

Tutti gli oneri relativi alleventuale trasporto sono a carico delia struttura che effettua it trapianto,
esclusivamente per i prelievi effettuati in ltalia.
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ATTIVITA’ DI RICERCA E REPERIMENTO DI CSE {MIDOLLARI, CORDONAL! E
PERIFERICHE) Al FINI DI TRAPIANTO
per donatori non consanguinegi

Le attivita di trapiante di cellule staminali emopaietiche (CSE) sono precedute dalle fasi di ricerca e
di reperimento i cui costi (L. 52/2001) devono ricadere sulla regione di residenza delfassistito
ricevente.

La presente regolamentazione, valida a partire dalle ricerche attivate dal 1° febbraio 2007 ai
sensi dell'Accordo Stato/Regioni de! 5.10.2008 {provw. n. 2637), riguarda gli aspetii legati alla
compensazione della mobility sanitaria di defta attivita {ricerca e reperimento di cse midollar,
cordonali e periferiche) ai fini di trapianto in italia da donatori non consanguinei (midollare e
periferico} e da banche cordonali. Per le ricerche e i prelievi effettuati su donatori consanguinei
restano in vigore le norme precedenti.

La determinazione della Commissione salute del 16.12.2008 ha inserito nei costi attribuiti al' lBMDR
anche quelli derivanti dagli esami finali effettuati su donatori ¢leggibili al trapianto.

Dal 1.7.2010 I''BMDR si & attivata in tal senso inserendo nel flusso di pagamento delle prestazioni
di ricerca anche quelle reiative agli esami relativi ai test di compatibilita finale.

Ricerca di CSE {midollari, cordonalj e periferiche
Le analisi relative alliscrizione dei donatori ai Registri regionali dei donatori sono a carico delle
regioni ove si effettua l'iscrizione indipendentemente dalla regione di residenza.,

Le successive indagini genetiche effettuate su richiesta del Registro nazionale (IBMDR), anche
tramite i Registri regionali, sono a carico della regione di residenza del candidato ricevente per il
quale tali analisi sono state richieste. L'attivazione della ricerca verra condivisa dal Galliera, ove ha
sede I'IBMDR, con FAzienda USL di residenza de! paziente ricevente per il quale tale ricerca viene
attivata tramite 'acquisizione di apposita informativa.

| Centri che effettuanc le indagini sui candidati donatori e il centro che effettuera la prestazione
legata al prelievo di cellule staminali o le banche di cellule staminali cordonali fattureranno talf
prestazioni direttamente a:

Ente Ospedaliero “"Ospedali Galliera”

— Gestione |.B.M.D.R. - Via Volta 19/5 16128 Genova cod. fiscale e partita . V.A.: 00557720109
utilizzando il tariffario predisposto dall'l.B.M.D.R. e di seguito riportato.

Tutte le prestazioni ambulatoriali legate allattivita di ricerca verranno inviate ad importo zero perché
gia fatturate all'lBMDR.

Prelievo di CSE midoliari

I record relativi a ricoveri per prelievo riconducibili alle seguenti specifiche:
DRG 467: diagnosi ed interventi relativi ad attivita di prelievo di midollo osseo.
Diagnosi V593donatore di midollo osseo

Intervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore per trapianto
Diagnosi V5902 donatore di sangue, celiule staminali
Intervento 9979 altra aferesi terapeutica

dovranno essere inviati con onere della degenza ='% e ad importo zero ¢ comungue cosi verranno
considerati dalla Regione ricevente perché gia fatturato allIBMDR.

La Regione Liguria in sede di ripartizione del fondo sanitario ricevera un anticipo degli importi
necessari aillIBMOR per il pagamento delle atfivita di ricerca. La Regione Liguria provvedera a
trasmettere a ciascuna Regione e PP.AA. e al coordinamento gif addebiti riguardanti l'attivita di
ricerca dellIBMDR nel rispetto della scadenza prevista per l'invio degli altri addebiti di mobilita.
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Registro nazionale Italiano Donatori Midolle Osseo
. Banche di Sangue Cordonale

fatian Bo - v Donor sty
TARIFFARIO PER LE PRESTAZIONI PER LA RICERCA E REPERIMENTC DI CELLULE STAMINALI EMATOPOIETICHE DA NON
CONSANGUINED
(decorrenza: 1 settembre 2015).
1. Ricerca preliminare e attivazione gratuita
Al centro richiedente & fomito un elenco delle tipizzazioni dei donatori adulti e/o unita di sangue
cordonale (SCO) compatibili (secondo i criteri stabiliti dallIBMDR) e disponibil per il paziente in oggetto.|
2. Tipizzazione HLA classe Il — locus DRB con tecniche di biologia molecolare
21E zione di DN
stra A e 59.05
2.1.1 Tipizzazione HLA-DRB1* a bassa risoluzione 213.34
2.1.2 Tipizzazione HLA-DRB1* o HLA-DRB1*, DRB3*, DRB4*, DRB5* ad alita € 31 1‘ 57
risoluzione ’
N.B.: nel caso in cui la tipizzazione HLA risulti discrepante dalla precedente, I'esame &
comunque da terminare ¢ addebitare.
3. Tipizzazione genomica con tecniche molecolari ad alta risoluzione
' 3.1 Estrazione di DNA € 59,05
;. 3.1.1 Tipizzazione HLA-A € 101,48;
| 3.1.2 Tipizzazione HLA-B € 101,48
3.1.3 Tipizzazione HLA-C € 101,48
3.1.4 Tipizzazione HLA-DRB3/4/5 (se non contestuali al DRB1* HR} € 311,57
| 3.1.5 Tipizzazione HLA-DQA1 € 178,38 |
3.1.6 Tipizzazione HLA-DQB1 € 178,38
3.1.7 Tipizzazione HLA-DPA1 E 155,29
3.1.8 Tipizzazione HLA-DPB1 € 188,71
N.B.: nel caso In cui la tipizzazione HLA risulti discrepante dalla precedente, I'esame &
comunque da terminare e addebitare.
4. Marcatori infettivologici e/o gruppo sanguigno
| donatori HLA-ABDRB1* tipizzati possono essere richiamati per i seguenti esami:
i 4.1 Prelievo venoso
| 4.1.1 Sierodiagnosi per la sifilide, anti HCV, HbsAg, Anti-CMV IgG e IgM, € 2,58
: Anti HIv1-2
' £ £3,55
| 412ABOeRn
E 4.1.3 CMYV (IgG e IgM) € 7.75
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5. Campioni di sangue per gli esami finali di compatibilita
5.4 Racco'ta dei campioni da donatore adulto € 441 33

Contestualinente sul donatore verranno eseguiti i test per ta ricerca dei marcatori di
malattie infettive (Sierodiagnosi per ia sifilide, HBsAg, anti-HCV, anti-HiV 1e 2, CM
I9G e IgM), 1a tipizzazione ABO-Rh, la sessione informativa pre-prelievo.
E’ previsto, inoltre, il imborso delle spese “out of pocket”* del donatore.

5.2 Spedizione dei campioni
Le spese di spedizione e la scelta del corriere sono a carico in prima battutal \, 4o
dell't.B.M.D.R. che poi le riaddebita, rispettivamente, al registri internazionali o alle;
Regioni di appartenenza dei pazienti,

i6. Raccolta di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) da sangue midollare

5.1 Preliminari connessi al prelievo € 399,79
Sono comprensivi di anamnesi, visite mediche ({generica, cardiologica e,
anestesiologica), prestazioni strumentali specialistiche, esami chimico-clinici come

previsti da Standard operativi IBMDR € 16.096.25

6.2 Raccolta di CSE da sangue midollare ’ A
Prevede ‘utilizzo della sala operatoria e del personale sanitario addetto al prelievo e alla
manipalazione del midollo pit materiale d’uso e comprende le eventuali visite mediche
elo gli esami chimico-clinici e/o I'eventuale terapia post prelievo.

6.3 Tutela del donatore € 503,96
Comprende Ia sessione informativa pre-prefievo, il predeposito di una (due) unita di
sangue autologo, il follow up del donatore finc a 1 anno dopo la donazione. E' prevista,
inoitre, una copertura assicurativa e il rimborso delle spese “out of pocket” ** del
donatore.

Costo totale della procedura di prelievo di CSE midoliari € 17.000,00
6.4 Trasporto
Le spese di trasporto e la scelta de! corriere sone a carico in prima battuta dell'.B.M.D.R.
che poi le riaddebita alle Regioni di appartenenza dei pazienti. Se il paziente & estero, varie

'arganizzazione del trasporto ed i relativi oneri derivanti sono a carico del|
Registro/Centro Trapianti estero. !
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2 Raccolta di CSE da periferico, dopo somministrazione di fattore di crescita

I i

7.1 Preliminari connessi alla raccolta

Sono comprensivi di anamnesi, visite mediche (generica, cardiologica e
anestesiologica), prestazioni strumentali specialistiche, esami chimico-clinici come
previsti da Standard operativi IBMDR.

7 2 Somministrazione fattore di crescita (G-CSF) € 1.704.70
Comprende sino a 10 somministrazioni di fattore di crescita e 1a reperibilita di un medico !
per 7 giorni (24 ore al giorno).

7.3 Raccolta CSE da sangue periferico |

i Prevede Putilizzo dell'unita di aferesi, del personale sanitario addetto al prelievo e allag 13.728.65 ;

manipolazione delle CSE oitre al materiale d’'uso e comprende le eventuali visite, !

mediche efo gli esami chimice-clinici e/o I'eventuale terapia post prelievo.

7.4 Tutela del donatore

Comprende |a sessione informativa pre-raccolta, il follow up del donatore fino a 10 annig 877.74"

dopo la donazione. E’ prevista, inaltre, una copertura assicurativa e il rimborso delle ' i

spese “out of pocket” ** del donatore.

Costo totale della procedura di raccolta

€ 688,91

5

7.5 Trasporto : _
Le spese di trasporto e la scelta del corriere sono a carico in prima battuta deII‘I.B,M.D.R% 17.000 005
che poi le riaddebita alle Regioni di apparienenza dei pazienti. Se il paziente & estero,! ) !
'organizzazione del trasporto ed i relativi oneri derivanti sono a carico del
Registro/Centro Trapianti estero.

varie

8. Unita di CSE da sangue cordonale

1 Congentrato di CSE da sangue cordonale € 17.000,00

Comprende il rilascio dell’unita e i costi connessi (controlli di qualithd esclusa la
tipizzazione HLA, costo del personale sanitario addetto alla manipolazione delle CSE,
i eventuali campioni materni, materiale d'use, ecc.}

8.2 Test di conferma finale £ 475,35
E' obbligatorio ai fini de} rilascio dellunita; comprende Pestrazione del DNA e la
' tipizzazione (HLA-A, B e DRB1* LR) di conferma sia della precedente tipizzazione che
; dell'identita dell’unita SCO.

%'Costo totale della procedura di invio di unita di CSE da sangue cordonale

' 83 Fornitura campioni di DNA da unita di sangue cordonale - € 17.475,35/

Richiedibile solo contestualmente alla richiesta di invio dellunitd SCO, se disponibili. § ;
campioni possona essere spedifi contestualmente all’unitd o separatamente. € 441,33
8.4 Trasporto

Le spese di trasporto e la scelta del corriere sono a carico in prima battuta dell'.B.M.D.R. .
! che poi le riaddebita alle Regioni di appartenenza dei pazienti. Se it paziente & estero, vane
! I'organizzazione del trasporto ed i relativi oneri derivanti sono a carico del Registro/Centro,
H

Trapianti estero.

|
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 EE——— |

}9. Cancellazione / rinvio del trapianto
A fronte di una prescrizione formale di fornitura di CSE se il trapianto & annullato o rinviato,
un cnere & comunque addebitato a chi sostiene econemicamente ia ricerca,

Le lariffe sottoriportate sono quelle massime addebitabili: di volta in volta saranno determinate in
funziona delfe prestazioni realmente eseguite.

i

9.1 Da donatore aduito gia sottoposto ad esami medici f . 1.227.,87
Se, successivamente al rinvio del trapianto, il trattamento trapiantologico viene!

effettivamente eseguito, I'importo indicato sara dedotto dalle spese di cui ai punti 6.1,
63,71e74.

Tuttavia, nel caso si renda necessario provvedere alla ripetizione di tutte o parte delfe
, prestazioni indicate ai punti 61 e 7.1. | costi rispettivi saranno addebitati
congiuntamente ad ulteriori eventuali spese.

9.2 Da donatore adulto non ancora sottoposto ad esami medici
Sone a carico del centro richiedente solo la sessfone informativa, il rimborso delle€ 398,96
spese “out of pocket” * del donatore ¢ le spese amministrative.

9.3 Donatore i sottoposto a somministrazione fattore di crescita

Costo di una somministraziane ed una giomata di reperibilita medica, da moltiplicare:

per il numero di somministrazioni effettuate al donatore. < 324 54

9.4 Da sangue cordonale, dopo formale reclutamento deil'unita

Comprende il procurement dellunita, e i costi dei preliminari connessi, del personale

sanitario addetto alla manipolazione delle CSE oltre al materiale d’uso,

€ 1.227,87

10. Leucocitoaferesi non stimolata, successiva alla donazione di CSE

Tale prestazione & eragabile a condizione che il donatore, in occasione delia sessione informativa
pre-prelievo, sia stato edotto su tale evenienza ed abbia espresso il suo consenso per iscritte,

10.1 Concentrato leucocitario per sessione

€ 538,00

Sonc comprensivi di anamnesi, visite mediche ed esami chimico-clinici, nonché il
follow-up del donatore per sei mesi.

Prevede, inoltre, ' utilizzo dell'unita di aferesi, ded personale sanitario addetto al prelievo
oltre al materiale d'usc e degli esami per la qualificazione biologica del prodotto. E’
prevista una copertura assicurativa e il rimborso delie spese  out of pocket* del
donatore,

10.2 Trasporto )
Le spese di trasporto ¢ la scelta del corriere sono a carico in prima battuta deli'.B.M.D.R. vane
che poi le riaddebita, alle Regioni di appartenenza dei pazienti. Se il paziente & estero,
Porganizzazione del trasporto ed i relativi oneri derivanti s0no a carico def Registro/Centro!
Trapianti estero.
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11. Esami di compatibilita finale

Per esami di compatibilita finale si intende la verifica della tipizzazione HLA:
« del paziente, effettuata prima della selezione del donatorefunita SCO per frapianto;

+ del donatore, effeituata prima della selezione per trapianto;

¢ dell'unita di sangue cordonale quale controllo di qualita pre-rilascio per trapianto.

11.1 Esami di compatibilita finale del paziente

Requisiti minimi: ripetizione della tipizzazione HLA A*, B* in biclegia molecolare bassa
risoluzione {ove questa discrimina il corrispondente split sierologico) e HLA DRB1* in
alta risoluzione - una tantum prima della selezione del donatore /SCQ per trapianto e
dopo I'attivazione della ricerca.

Estrazione del DNA
HLA-A

HLA-B

HLA-DRB1

Su richiesta del Centro Trapianti possano essere erogate le seguenti ulteriori
prestazioni, tutte da eseguirsi con tecniche di biolegia molecolare:

[

LY

HLA-C
HLA-DRB3/4/5
HLA-DQA1
HLA-DQB1
HLA-DPA1
HLA-DPB1

MR Ay AR

11.2 Esami di compatibilita finale del donatore

Requisiti minimi: conferma della tipizzazione HLA A*, B*, C*, DRE1*, DQB1* in biclogia
molecolare ad alta risoluzione.

Estrazione del DNA

HLA-A
HLA-B
HLA-C
HLA-DRB1

HLA-DQB1

Su richiesta del Centro Trapianti possono essere erogate te seguenti ulteriori |
prestazioni, tutte da eseguirsi con tecniche di biologia molecolare ad alta riscluzione:

HLA-DRB3/4/5
HLA-DQA1
! HLA-DPA1
.' HLA-DPB1

TR TR R TAR AR AR

CUTER TERTTAR AR T

111.3 Esami di compatibilita finale sull'unita SCO i

varie

58,05
101,48
101,48
311,57

101,48
0,00
178,38
178,38
155,29 :
188,71

varie

59,06
101,48
101,48
101,48
311,57
178,38

0,00

178,38
155,29
188,71
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! Estrazione del DNA & conforma della fipizzazione HLA A*, B, ¢ DRB1* in biclogial€ 475,35 |

: molecclare bassa risoluzione sull’'unita selezionata per trapianto. |

% Estrazione del DNA 59.05
HLA-A 101,48
HLA-B € 101,48

| HLA-DRB1 % 213,34

** par spese “out of pocket” del donatore, siintende simborso spese (documentate) relative a viaggio, alloggio, vitto del donatore
dovute alla procedura di donazione, sine ad un massimo di € 100,00.

NCTE

L'organizzazione dell'l.B.M.D R. presuppone il coinvolgimento delle seguenti strutture operative:
1. GNC = registro nazionale

RR = registri regionali

€D = centri donatori

CT = ceniri trapianto

GP-M = centri prelieva di CSE da sangue midollare

GP-P = centri prelievo CSE da sangue periferico

BSC = banche di unita di sangue cordonale

Ne o e

Il punto 3 dell’Accordo Governo / Regioni del 5.10.2006 (prowv. n. 2.637) prevede che al Registro competano
i compitti di raccolta documentale, registrazione e certificazione dei costi delle attivita di ricerca e di reperimento
delle ©SE midollari e cordanali, sia da donatore adulte sia da banca cordonale, in Italia ed all'estero e che
provveda direttamente al pagamento delle spese derivanti dalle suddette attivita.

Il presente tariffario regola;

o le prestazionl rese dalle strutlure italiane & favore di pazienti italiani, su richiesta dei Centri Trapiant
tramite I.8.M.D.R. e sono addebitate da quest'ultimo alla Regicne Liguria, per il successivo riaddebito
alle Regioni di appartenenza dei pazienti, tramite il sistema di compensazione della mohilita sanitaria;

o le prestazioni rese dalle strutture italiane a favore di pazienti esteri, su richiesta degli omologhi Registri

internazionall tramite IIL.B.M.D.R., & sono fatturate da questiullime al Registro richiedente;

o le prestazioni erogate dalle strutture italiane, a favore di pazienti italiani ed esteri, richieste
dall'l.B.M.D.R.. Le relative fatture, in accordo a quanto previsto dall'arl. 6, comma 6 del D.M. n. 55 del
3 aprile 2013, a decorrere dat 31/03/2015, devono essere trasmesse sola in forma elettronica.

A tale scopo si forniscono i dali necessari per finvio della fattura eletironica {reperibili anche sul sito

www.galliera.it}
[ PARTITA IVA CODICE UNIVOCO UFFICIO NOME UFFICIO ;
{ 00557720109 UFXG01 IBMDR Contabilita |
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PROGRAMMA DI ARRUGLAMENTC DI NUOVI DONATORI DI CELLULE STAMINALI
EMOPOIETICHE (REGISTRO ITALIANO DONATORI MIDOLEQ OSSEQ)

Come stabilito dalla Commissione Saiute nelle sedute del 12/03/2014 € 26/03/2014, a partire dal 1°
luglic 2014 é stato previsto di introdurre una tariffa forfetaria di 180,00 euro per {attivita svolta
dallIBMDR per il reclutamento di potenziali nuovi donatori da iscrivere e inserire nel database
nazionale, nellambito della ricerca e reperimento di cellule staminaii emopoietiche.

Per quanto riguarda il rimborso delle spese di typing HLA-A, B, C, DRB1 in alta risoluzione per
lscrizione dei donatori sostenute dai laboratori HLA accreditati EFi e operativi nel circuito IBMDR,
& istituito un nuovo flusso cosi regolato: fOspedale Galliera di Genova, ogni anno, rendicontera alla
Regione Liguria l'atlivita svolta per ogni Registro Regionale; la Regione Liguria comunichera gli
addebiti alle Regioni sedi dei retativi Registri.

Si ricorda che "N donatore ha il diritio ed it dovere di mantenere Fanonimato sia nei confronti del
ricevente sia nef confronti di terzi” (art. 4, comma 3, legge n. 52 del 6 marzo 2001), pertanto nello
scambio dei dati ai fini della compensazione della mobilita sanitaria, il donatore sara individuato
unicamente attraverso una stringa alfanumerica (cedice del donatore).

Dettaglio tariffa:

Codice [Prestazione Quantita | Tariffa
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE 1 20.66
89.03 COMPLESSIVE (visita M. Trasfusionale) !
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 2,58
| . |COSTO PER LA PROMOZIONE PROPAGANDA (PER 1 6.36
ASSCCIAZIONE DONATORI MIDOLLO OSSEQ) ’

ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI  E TIPIZZAZIONE HLA-
A.B,C EDRB1 {CON METODICHE Di
SEQUENZIAMENTO DI NUOVA GENERAZIONE ALTA,
RISOLUZIONE)

Py

90,40

TOTALE 120,00

La Commissione salute nella seduta del 17 oftobre 2018 ha approvate la proposta, del
coordinamento regionale delfassistenza ospedaliera in collaborazione con il Centro Nazionale
Trapianti (CNT), di rimodulare la tariffa di tipizzazione del donatore portandola a 120€ a partire dal
2019, .
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