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1. INTRODUZIONE

1.1 OBIETTIVI DEL DOCUMENTO

Il presente documento fornisce le specifiche funzionali dei tracciati dati del debito informativo della
DGFSSV relativi alla rete delle unita d’offerta sociosanitarie; i tracciati costituiscono il nuovo flusso informativo
regionale.

11 documento fornisce:
e una descrizione funzionale dei campi dei tracciati.

e le regole funzionali per la valorizzazione dei singoli campi.

1.2 DEFINIZIONI

Nella tabella riportata di seguito sono elencati tutti gli acronimi e le definizioni adottate nel presente
documento:

Acronimo/Riferimento Definizione

DGFSSV Direzione Generale Famiglia, Solidarieta Sociale e Volontatiato
UDO Unita d’offerta

ASL Azienda Sanitaria Locale

SMAF Sistema Modulare Acquisizione Flussi

CRS - SISS Carta regionale dei Servizi — Sistema Informativo Socio Sanitario.

2. INFORMAZIONI FUNZIONALI RELATIVE AI TRACCIATI

2.1 TRACCIATI

11 debito informativo per la rilevazione delle unita d’offerta sociosanitarie ¢ composto da una cartella excel in
cui sono contenuti piu fogli, uno per ogni singola unita d’offerta, i quali costituiscono i tracciati di raccolta dati.
In particolare:

e RSA — Residenza Sanitatia Assistenziale.
e RSD — Residenza Sanitaria Disabili

e (DD - Centro Diurno Disabili

e (CDI - Centro Diurno Anziani

e CSS - Comunita Alloggio Socio Sanitarie
e HOSPICE - Hospice

e CONS - Consultori

e RIAB — Strutture di Riabilitazione
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e TOX - Strutture per la cura delle dipendenze
e SERT-SMI - Setvizio Tettitoriale per le dipendenze/ Multidisciplinare Integrato
e ADI — Assistenza Domiciliare Integrata

e INT — Cure Intermedie

2.2 MODALITA DELL’INVIO

L’invio dei tracciati avra cadenza trimestrale secondo un calendario che sara definito in seguito. Il flusso sara
recepito attraverso la piattaforma regionale di acquisizione e controllo SMAF.

11 file deve essere denominato secondo la seguente regola:

RETE_ASSI_<CODICE ASL>_<CODICE PERIODO> xls

dove
RETE_ASSI: parte del nome fissa
CODICE ASL rappresenta il codice ASL inviante

CODICE PERIODO rappresenta 'anno e il trimestre di riferimento, identificando con AAAA I'anno
e Q1, Q2, Q3, Q4 1 quattro trimestri di riferimento.

Ad esempio il file inviato dall’ASL di Monza e Brianza per il secondo trimestre del 2013 sara:

RETE_ASSI_311_2013Q2.xls

2.3 AVVERTENZE GENERALI PER I.A VALORIZZAZIONE DEI CAMPI

2.3.1 REGOLE GENERALI

Il tracciato deve riportate tutte le unita di offerta socio sanitarie abilitate all’esercizio, anche se non
accreditate e contrattualizzate, ivi comprese quelle a diretta gestione dell’A.S.L., fatto salvo quanto stabilito nel
paragrafo successivo.

Per le UDO di Assistenza Domiciliare Integrata, la compilazione di tutti i campi del tracciato spetta
unicamente alla Asl di accreditamento. Le Asl di sola contrattualizzazione delle UDO di Assistenza Domiciliare
Integrata (quelle diverse dall’Asl di accreditamento ) devono procedere a valorizzare solo i seguenti campi:

e Campo ASL: inserire il codice dell’Asl di accreditamento (si precisa che il codice Asl di sola
contrattualizzazione sara desunto dal codice dell’Asl inviante)

e Campo PERIODO DI RIFERIMENTO: inserire come da tendina
e Campo COD STRUTTURA: inserire codice fiscale completo, del gestore.
e Campo DATA CONTRATTO: inserire la data nel formato gg/mm/aaaa

11 record di ogni tracciato ¢ ritenuto valido solo se ¢ valorizzato il codice ASL

Tutti i campi indicati come obbligatori (come indicato piu avanti nella tabella della descrizione funzionale
dei campi) sono vincolanti per il caricamento del record.

e I campi D - Data possono essere espressi nei formati riconosciuti da Microsoft Excel 2003.
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e I campi N - Numerici vanno allineati a destra. Sono ammessi solo valori da 0 a 9 e la virgola per
'indicazione dei decimali, ad esclusione di qualsiasi altro carattere speciale. In caso di assenza del dato il
campo va impostato a zeti.

e I campi che ammettono la valorizzazione da valori definiti sono rappresentati nel file con tendina da cui
effettuare la scelta.

2.3.2 GESTIONE DELLO START UP E DELLE VARIAZIONI NELL’AMBITO DEL CAMPO DATA
INSERIMENTO/VARIAZIONE:

Nell’ambito della rilevazione della rete delle UDO assi, si considera variazione (da tracciare come
valotizzazione del campo DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE) la modifica riferita a ogni campo del
tracciato ad esclusione dei campi “N TELEFONO”,“N FAX”, “INDIRIZZO MAIL (PEC)”. Per questi
ultimi la modifica non prevede la valorizzazione del campo DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE.

Non ¢ da considerarsi variazione la modifica del campo “PERIODO RENDICONTAZIONE”, che
esprime esclusivamente il periodo di riferimento all’invio.

Allo stesso modo non ¢ da considerarsi variazione la valorizzazione del campo “DATA CHIUSURA” utile
agli scopi in seguito descritti.
Lo startup del flusso coincide con I'invio del primo trimestre 2013 per il quale (e solo agli effetti del primo

invio) il campo “DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL PERIODO” deve essete valorizzato secondo
le seguenti regole:

e sel'unita di offerta ha data di inizio attivita antecedente al 01/01,/2013, con 01/01/2013.

e se l'unita di offerta ha data di inizio successiva al 01/01/2013, con la data di effettivo inizio
dell’esercizio nel primo trimestre.

Per gli invii successivi al primo trimestre 2013 saranno applicate le seguenti regole che fungeranno in
generale da regole a regime di gestione delle variazioni:

e Se nel trimestre successivo non sono presenti modifiche rispetto a quello precedente ¢ necessario
inserire lo stesso record, relativo alla UDO, SENZA VALORIZZARE (campo blank) il campo
“DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL PERIODO” (completo quindi di tutti i dati
tranne quello della data di inserimento/vatiazione).

e se, invece, sono presenti modifiche ¢ necessario inserire solo il record modificato valorizzando il
campo “DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL PERIODO” con la data di inizio della
variazione intervenuta

Sia nel caso di start up, sia nella fase a regime, qualora per la struttura siano intervenute delle variazioni nel
corso dello stesso trimestre, occorre inserire un nuovo record completo di tutti i dati che, al campo “DATA
INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL PERIODQO?”, valorizzi la data di inizio della variazione intervenuta.

La logica operativa applicata alle variazioni delle strutture presenti sin dal primo invio ¢ utile a definire le
regole di inserimento nel flusso per la prima volta di una nuova struttura: in questo caso € necessario indicare nel
campo “DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL PERIODO?” la data di inizio dell’esercizio.

2.3.3 GESTIONE DELLE CHIUSURE NELL’AMBITO DEL CAMPO DATA CHIUSURA

Nell’ambito della rilevazione della rete delle UDO assi, si considera chiusura (da tracciare come
valorizzazione del campo DATA CHIUSURA) la cessazione o sospensione dell’attivita dell’'unita d’offerta. Il
campo deve essere utilizzato in alternativa alla DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL
PERIODO.

Per le strutture riattivate dopo un periodo di sospensione ¢ necessario indicare nel campo DATA
INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL PERIODO la data di ripresa dell’attivita.
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2.3.4  GESTIONE DELLE VARIAZIONI DEL CODICE STRUTTURA (PROVVISORIO E DEFINITIVO)

Rispetto alla valorizzazione dei campi codice struttura provvisorio e definitivo, devono applicarsi le seguenti
regole:

e il codice struttura deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL
e il codice struttura provvisorio ¢ attribuito dall’A.S.L. alle u.d.o. in esetcizio;
e il codice struttura definitivo deve essetre assegnato dall’A.S.L. a tutte le u.d.o. accreditate;

e il codice struttura dell’ADI corrisponde per convenzione al Codice Fiscale dell’ente gestore;

Se, una struttura ¢ identificata con codice provvisotio, successivamente all’attribuzione del codice definitivo,
dovra essere identificata con la valorizzazione di entrambi i campi riferiti al codice struttura. In tal caso, e solo
nell’invio del trimestre a partire dal quale ¢ stato attribuito il codice definitivo, dovra essere valorizzato anche il
campo DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL PERIODO, mentre per i trimestri successivi saranno
valorizzati solo campi codice struttura (provvisorio e definitivo).

235 GESTIONE DELLE CORREZIONI DEI TRIMESTRI PRECEDENTI

Nel caso sia necessario effettuare “correzioni” ai dati delle UDO comunicate nei trimestri precedent,
ovvero inserimento di strutture dimenticate, cancellazione di strutture con codice errato, modifica di eventuali
dati errati, ¢ possibile aggiungere tali informazioni all’invio di uno dei trimestri successivi pur che sia riferito allo
stesso anno. (ad esempio nel 2013 non ¢ possibile effettuare correzioni per il 2012 e cosi via)

Le regole utili a tale gestione sono le seguenti:

e Per INSERIRE una UDO dimenticata in uno dei trimestri precedenti ¢ necessario inserire il
record della  struttura nel nuovo flusso ed indicare nel campo DATA
INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL PERIODO la data di inserimento relativa al trimestre a
cui si vuole fare riferimento.

e DPer CANCELIARE una UDO inserita nell'invio di un trimestre precedente (qualora sia stato

comunicato ad esempio un codice struttura errato) ¢ necessatio inserire il record della struttura nel
nuovo flusso ed indicare nel campo “DATA CHIUSURA” il valore “01/01/2099”.

e Per MODIFICARE una UDO di un trimestre precedente (ad esempio nel caso sia stato
comunicato un numero di posti errato rispetto a quelli reali) ¢ necessario inserire il record della
struttura nel nuovo flusso ed indicare nel campo DATA INSERIMENTO/VARIAZIONE NEL
PERIODO la data di variazione relativa al trimestre a cui si vuole fate riferimento. Sono inoltre da
comunicare, con la stessa modalita, tutte le altre eventuali modifiche intervenute a posteriori per la
stessa struttura (anche se gia comunicate nel corso dei vari invii), in quanto l'operazione di
“modifica” invalida gli invii effettuati dalla data di comunicazione della stessa.

Per eventuali correzioni di dati relativi allinvio del quarto trimestre, non sara possibile utilizzare tale
modalita operativa in quanto I'invio successivo ¢ riferito al nuovo anno. In questo caso, quindi, e solo per il
quarto trimestre, si rende necessatio rieffettuare I'invio completo dello stesso, comprensivo delle correzioni
desiderate.

2.4 DEFINIZIONE FUNZIONALE DEI CAMPI

Nei tracciati riportati nei seguenti paragrafi ¢ riportata in dettaglio la descrizione funzionale dei campi.

Si specificano, inoltre, le caratteristiche che le informazioni devono riportare per rendere il flusso univoco ed
omogeneo su tutto il territorio Regionale, cosi come descritto nel presente disciplinare tecnico.

Di seguito le abbreviazioni e acronimi utilizzati nella spiegazione dei tracciati:
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Legenda

Tipo campo Obbligatorieta

A: campo alfanumerico O: sempre obbligatorio

N: campo numerico F: sempre facoltativo

Data: campo data NBB: obbligatorio se si verificano le condizioni indicate
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GIONALE
ERVIZI

3.

TRACCIATI RECORD

3.1 TRACCIATO RSA — RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura tabella ASL
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione tabella Periodo di
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisotio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura A O

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A O

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

8 Comune Ubicazione nome del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F
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Descrizione Rif. Lista valori

Nome Campo

Tipo Obbligatorieta

11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA

12 Budget Sottoscritto ammontate economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N
valorizzare con zero

13 Data Inserimento/Variazione Nel | Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo DATA

Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al

flusso

14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA
alternativa alla data di inserimento/variazione

15 Tot Posti Autorizzati totale dei posti autorizzati N

16 Posti Ordinari Accreditati numero di posti ordinari accreditati. Se non presente valorizzare con N
zero

17 Posti Alzheimer Accreditati numero di posti alzheimer accreditati. Se non presente valorizzare con N
zeto

18 Tot Posti Accrediati totale dei posti accreditati. E la somma dei posti ordinari e dei posti N
alzheimer accreditati. Il campo ¢ di sola consultazione.

19 Posti Ordinari A Contratto numero di posti ordinari a contratto. Se non presente valorizzare con N
zero

20 Posti Alzheimer A Contratto numero di posti alzheimer a contratto. Se non presente valorizzare con || N
zero

21 Tot Posti A Contratto totale dei posti a contratto. E la somma dei posti ordinari e dei posti N
alzheimer a contratto. Il campo ¢ di sola consultazione.

22 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A

23 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A

24 Partita Iva partita IVA dell'ente gestore A
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CARTA REGIONALE

\{

del SERVIZI

Nome Campo

Descrizione

Tipo

Rif. Lista valori Obbligatorieta

25 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A

26 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A

27 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A @)
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

28 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ sisola || A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

29 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A @)

30 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F

31 Indirizzo Mail (Pec) indirizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F

32 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura O

giuridica

33 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o ptivato. || A si, no O
11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica

34 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno si, no

35 Posti Sollievo Extra Rsa numero di posti di “sollievo” autorizzati al di fuori di quelli ordinari di N O
RSA ex citcolare n. 33/2002 Se non presente valotizzate con zeto

36 Posti Sv In Nucleo numero di posti in uso agli stati vegetativi in nucleo. Se non presente N O
valorizzare con zero

37 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno N @)

Successivo successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto

trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero
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CARTA REGIONALE

\{

del SERVIZI

3.2 TRACCIATO RSD - RESIDENZA SANITARIA DISABILI

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura A tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione A tabella Periodo di |[O
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valotizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura A

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A O

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A

8 Comune Ubicazione nome del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F

11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F
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CARTA REGIONALE

del SERVIZI

Nome Campo

Descrizione

Tipo

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

12 Budget Sottoscritto ammontate economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N O
valorizzare con zero
13 Data Inserimento/Variazione Nel |[[Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso pet la prima volta (o dopo DATA F
Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al
flusso
14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA F
alternativa alla data di inserimento/variazione
15 Tot Posti Autorizzati totale dei posti autorizzati. N O
16 Tot Posti Accrediati totale dei posti accreditati. Se non presente valorizzare con zero N O
17 Tot Posti A Contratto totale dei posti a contratto. Se non presente valorizzare con zero N O
18 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A O
19 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A O
20 Partita Iva pattita IVA dell'ente gestore A O
21 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede dell'ente gestore A O
22 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A O
23 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
24 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola || A @)
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
25 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A O
26 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F
27 Inditizzo Mail (Pec) inditizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F
28 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura O
giuridica
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\{

CARTA REGIONALE
del SERVIZI

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

29 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o privato. si, no O
11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica

30 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno si, no O

31 Posti Sv In Nucleo numero di posti in uso agli stati vegetativi in nucleo. Se non presente O
valorizzare con zero

32 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno O

Successivo successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto

trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero

3.3 TRACCIATO CDD - CENTRO DIURNO DISABILI

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione petiodo di rendicontazione tabella Periodo di || O
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura O

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura O
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Lombardia

Famiglia, Solidarieta Sociale e Volontariato

Nome Campo

Descrizione

Tipo

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A
8 Comune Ubicazione nome del comune dove ¢ ubicata la struttura A
9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A
10 Data Contratto Data di sottosctizione dell'ultimo contratto in essere DATA
11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA
12 Budget Sottoscritto ammontare economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N

valorizzare con zero
13 Data Inserimento/Variazione Nel |[[Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo DATA

Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al

flusso
14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA

alternativa alla data di inserimento/variazione
15 Tot Posti Autorizzati totale dei posti autorizzati. N O
16 Tot Posti Accrediati totale dei posti accreditati. Se non presente valorizzare con zero N O
17 Tot Posti A Contratto totale dei posti a contratto. Se non presente valorizzare con zero N @)
18 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A O
19 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A @)
20 Partita Iva pattita IVA dell'ente gestore A O
21 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A O
22 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A O
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Regione
Lombardia

Famiglia, Solidarieta Sociale e Volontariato

CARTA REGIONALE
del SERVIZI

Nome Campo

Descrizione

Tipo

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

23 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A @)
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
24 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ sisola || A @)
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
25 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A O
26 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F
27 Indirizzo Mail (Pec) indirizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F
28 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura @)
giuridica
29 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o privato. || A si, no O
11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica
30 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno || A si, no O
31 Gg Apertura Nel Trimestre numero di giornate di apertura della struttura nel periodo di riferimento | N O
32 Budget Provvisorio Anno ammontare economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno N O
Successivo successivo. & da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto
trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero

3.4 TRACCIATO CDI - CENTRO DIURNO INTEGRATO

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valoti

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura A tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione A tabella Periodo di || O
rendicontazione
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Famiglia, Solidarieta Sociale e Volontariato

Nome Campo Descrizione Tipo Rif. Lista valori Obbligatorieta

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cioe¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.

ASL
5 Denominazione Struttura nome della struttura A
6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A
7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A
8 Comune Ubicazione nome del comune dove ¢ ubicata la struttura A
9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O
10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F
11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F
12 Budget Sottoscritto ammontate economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N O

valorizzare con zero

13 Data Inserimento/Variazione Nel |[[Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la ptima volta (o dopo DATA F
Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al
flusso
14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA F
alternativa alla data di inserimento/variazione
15 Tot Posti Autorizzati totale dei posti autorizzati. N O
16 Tot Posti Accrediati totale dei posti accreditati. Se non presente valorizzare con zero N O
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Famiglia, Solidarieta Sociale e Volontariato

Nome Campo Descrizione Tipo Rif. Lista valori

17 Tot Posti A Contratto totale dei posti a contratto. Se non presente valorizzare con zero N O
18 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A @)
19 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A O
20 Partita Iva partita IVA dell'ente gestore A O
21 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A O
22 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A O
23 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A @)

consultazione e dedotto dal codice ISTAT

24 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola || A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

25 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A O
26 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F
27 Indirizzo Mail (Pec) inditizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F
28 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura O
giuridica
29 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o privato. || A si, no O
11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica
30 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno || A si, no O
31 Gg Apertura Nel Trimestre numero di giornate di apertura della struttura nel periodo di riferimento | N O
32 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per I'anno N O
Successivo successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto

trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero
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CARTA REGIONALE

\{

del SERVIZI

3.5 TRACCIATO CSS — COMUNITA ALLOGGIO SOCIO SANITARIE

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura A tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione A tabella Periodo di |[O
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura A O

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A

8 Comune Ubicazione nome del comune dove € ubicata la struttura A O

9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F

1 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F
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Nome Campo

Descrizione

Tipo

12 Budget Sottoscritto ammontate economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N
valorizzare con zero
13 Data Inserimento/Variazione Nel | Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo DATA
Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al
flusso
14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA F
alternativa alla data di inserimento/variazione
15 Tot Posti Autorizzati totale dei posti autorizzati. N @)
16 Tot Posti Accrediati totale dei posti accreditati. Se non presente valorizzare con zero N O
17 Tot Posti A Contratto totale dei posti a contratto. Se non presente valorizzare con zero N O
18 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A O
19 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A O
20 Partita Iva pattita IVA dell'ente gestore A O
21 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A @)
22 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A O
23 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
24 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola || A
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
25 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A
26 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A
27 Indirizzo Mail (Pec) indirizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A
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CARTA REGIONALE
del SERVIZI

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

28 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore tabella natura O
giuridica

29 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o ptivato. si, no O
1l valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica

30 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno si, no

31 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno O

Successivo successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto

trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero

3.6 TRACCIATO HOSPICE — HOSPICE

Nome Campo

Desctizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione tabella Periodo di || O
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cioe¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura
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CARTA R
del Si

E

GIONALE
ERVIZI

Nome Campo

Descrizione

Tipo

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A O
8 Comune Ubicazione nome del comune dove ¢ ubicata la struttura A
9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O
10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F
11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F
12 Budget Sottoscritto ammontare economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N O
valorizzare con zero
13 Data Inserimento/Variazione Nel | Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo DATA F
Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al
flusso
14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA F
alternativa alla data di inserimento/variazione
15 Tot Posti Autorizzati totale dei posti autorizzati. N O
16 Tot Posti Accrediati totale dei posti accreditati. Se non presente valorizzare con zeto N O
17 Tot Posti A Contratto totale dei posti a contratto. Se non presente valorizzate con zero N O
18 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A O
19 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A O
20 Partita Iva partita IVA dell'ente gestore A O
21 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A O
22 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A
23 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
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CARTA REGIONALE

& del SERVIZI

Nome Campo

Descrizione

Tipo

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

24 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola || A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
25 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A O
26 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F
27 Indirizzo Mail (Pec) indirizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F
28 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura O
giuridica
29 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o ptivato. || A si, no O
11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica
30 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno || A si, no O
31 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno N O
Successivo successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto
trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero

3.7 TRACCIATO CONS - CONSULTORI

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valoti

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura A tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione A tabella Periodo di || O
rendicontazione
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Nome Campo Descrizione Tipo Rif. Lista valoti Obbligatorieta

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cioe¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura A

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

8 Comune Ubicazione nome del comune dove ¢é ubicata la struttura A O

9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F

11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F

12 Budget Sottoscritto ammontate economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N O
valorizzare con zero

13 Data Inserimento/Variazione Nel |[[Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la ptima volta (o dopo DATA F

Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al

flusso

14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA F
alternativa alla data di inserimento/variazione

15 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A O

16 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A O
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CARTA REGIONALE

\{

del SERVIZI

Nome Campo

Descrizione

Tipo

Rif. Lista valori Obbligatorieta

17 Partita Iva pattita IVA dell'ente gestore A

18 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A

19 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A

20 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A @)
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

21 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo € si sola || A @)
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

22 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A O

23 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F

24 Indirizzo Mail (Pec) indirizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F

25 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura O

giuridica

26 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o privato. || A si, no O
Il valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica

27 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno si, no

28 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno N

Successivo successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto

trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero
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CARTA REGIONALE

\{

del SERVIZI

Rif. Lista valori

3.8 TRACCIATO RIAB - STRUTTURE DI RIABILITAZIONE

Nome Campo

Descrizione

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura A tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione A tabella Periodo di || O
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cioe preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura A

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

8 Comune Ubicazione nome del comune dove € ubicata la struttura A O

9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F

11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F
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Nome Campo

Descrizione

Tipo

12 Budget Sottoscritto ammontate economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N
valorizzare con zero

13 Data Inserimento/Variazione Nel | Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo DATA

Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al

flusso

14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA
alternativa alla data di inserimento/variazione

15 Aut P1 Special numero di posti letto specialistica autorizzati. Se non presente valorizzare | N
con zero

16 Aut PI Gen Ger numero di posti letto generale geriatrica autorizzati. Se non presente N
valorizzare con zero

17 Aut P1 Manten numero di posti letto mantenimento autorizzati. Se non presente N
valorizzare con zero

18 Tot P1 Res Aut Totale dei posti letto residenziale autorizzati. E la somma dei posti di N
specialistica, di generale geriatrica e di mantenimento autorizzati. 11
campo ¢ di sola consultazione.

19 Tot Aut Dh Special totale posti di day hospital specialistica autorizzati. Se non presente N
valorizzare con zero

20 Tot Aut Dh Gen Ger totale posti di day hospital generale geriatrica autorizzati. Se non presente || N
valorizzare con zero

21 Tot Aut Diurno Cont totale posti di diurno continuato autorizzati. Se non presente valorizzare [N
con zero

22 Tot Aut Tratt Amb totale tattamenti ambulatoriali autorizzati. Se non presente valorizzare N
con zero

23 Tot Aut Tratt Dom totale trattamenti domiciliati autorizzati. Se non presente valorizzare con ||N
Zeto

24 Accr Pl Special numero di posti letto specialistica accreditati. Se non presente valorizzare | N
con zero

25 Accr P1 Gen Ger numero di posti letto generale geriatrica accreditati. Se non presente N
valorizzare con zero
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Nome Campo Descrizione Tipo Rif. Lista valori Obbligatorieta

26 Accr P1 Manten numero di posti letto mantenimento accreditati. Se non presente N O
valorizzare con zero

27 Tot P1 Res Accr Totale dei posti letto residenziale accreditati. E la somma dei posti di N @)
specialistica, di generale geriatrica e di mantenimento accreditati. Il
campo ¢ di sola consultazione.

28 Tot Accr Dh Special totale posti di day hospital specialistica accreditati. Se non presente N O
valorizzare con zero

29 Tot Accr Dh Gen Ger totale posti di day hospital generale geriatrica accreditati. Se non presente || N O
valorizzare con zero

30 Tot Accr Diurno Cont totale posti di diurno continuato accreditati. Se non presente valorizzare [N O
con zero

31 Tot Accr Tratt Amb totale tattamenti ambulatoriali accreditati. Se non presente valorizzare N O
con zero

32 Tot Accr Tratt Dom totale trattamenti domiciliari accreditati. Se non presente valorizzare con || N O
zero

33 Contr PI Special numero di posti letto specialistica a contratto. Se non presente N O

valorizzare con zero

34 Contr P1 Gen Ger numero di posti letto generale geriatrica a contratto. Se non presente N O
valorizzare con zero

35 Contr P1 Manten numero di posti letto mantenimento a contratto. Se non presente N O
valorizzare con zero

36 Tot Pl Res A Contr Totale dei posti letto residenziale a contratto. E la somma dei posti di N O
specialistica, di generale geriatrica e di mantenimento a contratto. Il
campo ¢ di sola consultazione.

37 Tot Contr Dh Special totale posti di day hospital specialistica a contratto. Se non presente N O
valorizzare con zero

38 Tot Contr Dh Gen Ger totale posti di day hospital generale geriatrica a contratto. Se non N O
presente valorizzare con zero

39 Tot Contr Diurno Cont totale posti di diurno continuato a contratto. Se non presente valorizzare || N O
con zero
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40 Tot Contr Tratt Amb totale tattamenti ambulatoriali a contratto. Se non presente valorizzare N O
con zero

41 Tot Contr Tratt Dom totale trattamenti domiciliati a contratto. Se non presente valorizzare con || N O
Zero

42 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A O

43 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A O

44 Partita Iva pattita IVA dell'ente gestore A O

45 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A O

46 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A O

47 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A O

consultazione e dedotto dal codice ISTAT

48 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola || A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

49 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A O

50 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F

51 Inditizzo Mail (Pec) inditizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F

52 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura O
giuridica

53 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o ptivato. || A si, no O

11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica

54 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno || A si, no @)
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Obbligatorieta

Successivo

successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto
trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero

55 Posti Sv In Nucleo numero di posti in uso agli stati vegetativi in nucleo. Se non presente N O
valorizzare con zero
56 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno N (@]

3.9 TRACCIATO TOX - STRUTTURE PER ILA CURA DELLE DIPENDENZE

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura A tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione A tabella Periodo di || O
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura A O

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A @)

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A O
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8 Comune Ubicazione nome del comune dove ¢ ubicata la struttura A O
9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O
10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F
11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F
12 Budget Sottoscritto ammontare economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente | N O

valorizzare con zero

13 Data Inserimento/Variazione Nel | Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo DATA F
Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al
flusso
14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA F

alternativa alla data di inserimento/variazione

15 Aut Terap Riab Resid flumero posti terapeutico riabiltativo residenziale autorizzati. Se non N O
presente valorizzare con zero

16 Aut Pedag Riab Resid numero posti pedagogico riabilitativo residenziale autorizzati. Se non N O
presente valorizzare con zero

17 Aut Accoglienza Resid numero posti accoglienza residenziale autorizzati. Se non presente N O
valorizzare con zero

18 Aut Coppie Sogg Con Figli Nuclei | numero posti coppie soggetti con figli nuclei familiari autorizzati. Se non ||N O
Fam presente valorizzare con zero
19 Aut Alcol E Polidip. numero posti alcol e polidipendenti autorizzati. Se non presente N O

valorizzare con zero

20 Aut Comorb Psich Resid numero posti comorbilita psichiatrica residenziale autorizzati. Se non N O
presente valorizzare con zero

21 Tot Resid Aut Totale dei posti residenziale autorizzati. E la somma dei posti specificati || N O
nei campi 15,16,17,18,19,20. Il campo ¢ di sola consultazione.
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22 Aut Terap Riab Semiresid numero posti terapeutico riabiltativo semiresidenziale autorizzati. Se non
presente valorizzare con zero

23 Aut Pedag Riab Semiresid numero posti pedagogico riabilitativo semitesidenziale autorizzati. Se
non presente valorizzare con zero

24 Aut Accoglienza Semiresid numero posti accoglienza semiresidenziale autorizzati. Se non presente
valorizzare con zero

25 Aut Comorb Psich Semiresid numero posti comorbilita psichiatrica semiresidenziale autorizzati. Se
non presente valorizzare con zero

26 Tot Semiresid Aut Totale dei posti semiresidenziale autorizzati. E la somma dei posti
specificati nei campi 22,23,24,25. Il campo ¢ di sola consultazione.

27 Accr Terap Riab Resid numero posti terapeutico riabiltativo residenziale accreditati. Se non
presente valorizzare con zero

28 Accr Pedag Riab Resid numero posti pedagogico riabilitativo residenziale accreditati. Se non
presente valotizzate con zero

29 Accr Accoglienza Resid numero posti accoglienza residenziale accreditati. Se non presente
valorizzare con zero

30 Accr Coppie Sogg Con Figli flumero posti coppie soggetti con figli nuclei familiari accreditati. Se non

Nuclei Fam presente valorizzare con zero

31 Accr Alcol E Polidip numero posti alcol e polidipendenti accreditati. Se non presente
valotizzare con zero

32 Accr Comorb Psich Resid numero posti comorbilita psichiatrica residenziale accreditati. Se non
presente valorizzare con zero

33 Tot Resid Accr Totale dei posti residenziale accreditati. E la somma dei posti specificati
nei campi 27,28,29,30,31,32. Il campo ¢ di sola consultazione.

34 Accr Terap Riab Semiresid numero posti terapeutico riabiltativo semiresidenziale accreditati. Se non
presente valorizzare con zero

35 Accr Pedag Riab Semiresid numero posti pedagogico riabilitativo semitresidenziale accreditati. Se non
presente valorizzare con zero
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36 Accr Accoglienza Semiresid numero posti accoglienza semiresidenziale accreditati. Se non presente
valorizzare con zero

37 Accr Comorb Psich Semiresid numero posti comorbilita psichiatrica semiresidenziale accreditati. Se non
presente valorizzate con zero

38 Tot Semires Accr Totale dei posti semiresidenziale accreditati. E la somma dei posti
specificati nei campi 34,35,36,37. Il campo ¢ di sola consultazione.

39 Contr Terap Riab Resid numero posti terapeutico riabiltativo residenziale a contratto. Se non
presente valorizzare con zero

40 Contr Pedag Riab Resid numero posti pedagogico riabilitativo residenziale a contratto. Se non
presente valorizzare con zero

41 Contr Accoglienza Resid numero posti accoglienza residenziale a contratto. Se non presente
valorizzare con zero

42 Contr Coppie Sogg Con Figli numero posti coppie soggetti con figli nuclei familiari a contratto. Se non

Nuclei Fam presente valorizzare con zero

43 Contr Alcol E Polidip numero posti alcol e polidipendenti a contratto. Se non presente
valotizzare con zero

44 Contr Comorb Psich Resid numero posti comorbilita psichiatrica residenziale a contratto. Se non
presente valorizzare con zero

45 Tot Resid Contr Totale dei posti residenziale a contratto. E la somma dei posti specificati
nei campi 39,40,41,42,43,44. 1l campo ¢ di sola consultazione.

46 Contr Terap Riab Semiresid numero posti terapeutico riabiltativo semiresidenziale a contratto. Se non
presente valorizzare con zero

47 Contr Pedag Riab Semiresid numero posti pedagogico riabilitativo semiresidenziale a contratto. Se
non presente valorizzare con zero

48 Contr Accoglienza Semiresid numero posti accoglienza semiresidenziale a contratto. Se non presente
valorizzare con zero

49 Contr Comorb Psich Semiresid numero posti comorbilita psichiatrica semiresidenziale a contratto. Se
non presente valorizzare con zero
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Tipo
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50 Tot Semires Contr Totale dei posti semiresidenziale a contratto. E la somma dei posti N @)
specificati nei campi 46,47,48,49. Il campo ¢ di sola consultazione.

51 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A @)

52 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A O

53 Partita Iva partita IVA dell'ente gestore A O

54 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A O

55 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A @)

56 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

57 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola || A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

58 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A O

59 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F

60 Indirizzo Mail (Pec) indirizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F

61 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura @)

giuridica

62 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o ptivato. || A si, no O
11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica

63 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno si, no

64 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno N

Successivo successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto

trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero
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3.10 TRACCIATO SERT-SMI - SERVIZIO TERRITORIALE PER LE DIPENDENZE/ MULTIDISCIPLINARE

INTEGRATO

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura A tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione A tabella Periodo di || O
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cio¢ preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura A

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove € ubicata la struttura A O

8 Comune Ubicazione nome del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F

1 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F
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Descrizione

Tipo

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

12 Budget Sottoscritto ammontare economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente [N @)
valorizzare con zero

13 Data Inserimento/Variazione Nel | Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo DATA F

Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al

flusso

14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA F
alternativa alla data di inserimento/variazione

15 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore A O

16 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore A O

17 Partita Iva partita IVA dell'ente gestore A O

18 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore A O

19 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore A O

20 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

21 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola || A O
consultazione e dedotto dal codice ISTAT

22 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore A O

23 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore A F

24 Indirizzo Mail (Pec) indirizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore A F

25 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore A tabella natura O

giuridica

26 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o privato. || A si, no O
11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica

27 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno || A si, no @)
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Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

28 Budget Provvisorio Anno
Successivo

ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno
successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto
trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero

3.11 TRACCIATO ADI — ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

1 Asl

ASL di riferimento in cui la struttura ¢ stata accreditata

tabella ASL

2 Periodo Rendicontazione

periodo di rendicontazione

tabella Periodo di
rendicontazione

3 Cod Struttura

codice di identificazione struttura. Corrisponde per convenzione al
Codice Fiscale dell’ente gestore

4 Denominazione Struttura

nome della struttura. Nel caso di comunicazione di strutture solo a
contratto (ASL di invio diversa da Asl di accreditamento ) il campo non
deve essere valorizzato.

NBB

5 Indirizzo Ubicazione

indirizzo della sede accreditata della struttura. Nel caso di comunicazione
di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl di
accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

NBB

6 Istat Comune Ubicazione

codice ISTAT del comune della sede accreditata della struttura. Nel caso
di comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da
Asl di accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

NBB

7 Comune Ubicazione

nome del comune dove ¢ ubicata la struttura. Nel caso di comunicazione
di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl di
accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

NBB
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Nome Campo

Provincia Comune Ubicazione

Descrizione

provincia del comune dove ¢ ubicata la sede accreditata della struttura.

Nel caso di comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio
diversa da Asl di accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

Tipologia Prestazioni

indica la tipologia di prestazioni ADI che la struttura offre. Nel caso di
comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl
di accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

tabella tipologia
prestazioni

NBB

10

Data Contratto

Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere

DATA

11

Data Inserimento/Variazione Nel
Periodo

Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo
sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al
flusso, compresa la modifica della data contratto per le sole
contrattualizzate

DATA

12

Data Chiusura

data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura, compresa la
chiusura del contratto per le sole contrattualizzate. Da utilizzarsi in
alternativa alla data di inserimento/variazione

DATA

13

Denominazione Gestore

nome dell'ente gestore. Nel caso di comunicazione di strutture solo a
contratto (ASL di invio diversa da Asl di accreditamento ) il campo non
deve essere valotizzato.

NBB

14

Codice Fiscale

codice fiscale dell'ente gestore dedotto dal codice struttura. Il campo ¢ di
sola visualizzazione

NBB

15

Partita Iva

pattita IVA dell'ente gestore. Nel caso di comunicazione di strutture solo
a contratto (ASL di invio diversa da Asl di accreditamento ) il campo
non deve essere valorizzato.

NBB

16

Indirizzo Sede Legale

indirizzo della sede legale dell'ente gestore. Nel caso di comunicazione di
strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl di
accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

NBB

17

Istat Comune Sede Legale

codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore. Nel caso di
comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl
di accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

NBB
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18

Nome Campo

Comune Sede Legale

Descrizione

nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola
consultazione e dedotto dal codice ISTAT. Nel caso di comunicazione di
strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl di
accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

19

Provincia Sede Legale

provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola
consultazione e dedotto dal codice ISTAT. Nel caso di comunicazione di
strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl di
accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

NBB

20

N Telefono

numero telefonico della sede legale dell'ente gestore. Nel caso di
comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl
di accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

NBB

21

N Fax

numero FAX della sede legale dell'ente gestore. Nel caso di
comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl
di accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

22

Indirizzo Mail (Pec)

indirizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore. Nel caso
di comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da
Asl di accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

23

Natura Giuridica

natura giuridica dell'ente gestore. Nel caso di comunicazione di strutture
solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl di accreditamento ) il
campo non deve essere valorizzato.

tabella natura
giuridica

24

Pubblica/Privata

indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o privato.
11 valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica. Nel caso di
comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio diversa da Asl
di accreditamento ) il campo non deve essere valorizzato.

si, no

NBB

25

Onlus

indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno.
Nel caso di comunicazione di strutture solo a contratto (ASL di invio
diversa da Asl di accreditamento ) il campo non deve essere valotizzato.

si, no

NBB
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Rif. Lista valori

3.12 TRACCIATO INT - CURE INTERMEDIE

Nome Campo

Descrizione

Obbligatorieta

1 Asl ASL di riferimento della struttura A tabella ASL O
2 Periodo Rendicontazione periodo di rendicontazione A tabella Periodo di || O
rendicontazione

3 Codice Struttura Provvisorio codice di identificazione struttura attribuito alle sole abilitate. Deve A NBB
essere presente se non valorizzato codice struttura provvisorio. Deve
essere completo, cio¢ preceduto dal cod. ASL

4 Cod Struttura codice di identificazione struttura attribuito alle accreditate e A NBB
contrattualizzate. Deve essere presente se non valorizzato codice
struttura provvisorio. Deve essere completo, cioe preceduto dal cod.
ASL

5 Denominazione Struttura nome della struttura A

6 Indirizzo Ubicazione indirizzo della sede della struttura A

7 Istat Comune Ubicazione codice ISTAT del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

8 Comune Ubicazione nome del comune dove € ubicata la struttura A O

9 Provincia Comune Ubicazione provincia del comune dove ¢ ubicata la struttura A O

10 Data Contratto Data di sottoscrizione dell'ultimo contratto in essere DATA F

11 Data Scheda Budget data dell'emissione della scheda budget in essere DATA F
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Descrizione Rif. Lista valori

Nome Campo

Tipo Obbligatorieta

12 Budget Sottoscritto ammontate economico del budget assegnato dall'ASL. Se non presente N
valorizzare con zero

13 Data Inserimento/Variazione Nel | Data in cui la struttura ¢ inserita nel flusso per la prima volta (o dopo DATA

Periodo sospensione) o in cui sono state apportate modifiche ai dati relativi al

flusso

14 Data Chiusura data di chiusura o sospensione dell'attivita della struttura. Da utilizzarsi in | DATA
alternativa alla data di inserimento/variazione

15 Aut P1 Special numero di posti letto specialistica autorizzati. Se non presente valorizzare | N
con zero

16 Aut PI Gen Ger numero di posti letto generale geriatrica autorizzati. Se non presente N
valorizzare con zero

17 Aut P1 Manten numero di posti letto mantenimento autorizzati. Se non presente N
valorizzare con zero

18 Tot P1 Res Aut Totale dei posti letto residenziale autorizzati. E la somma dei posti di N
specialistica, di generale geriatrica e di mantenimento autorizzati. Il
campo ¢ di sola consultazione.

19 Accr Pl Special numero di posti letto specialistica accreditati. Se non presente valorizzare | N
con zero

20 Accr P1 Gen Ger numero di posti letto generale geriatrica accreditati. Se non presente N
valorizzare con zero

21 Accr P1 Manten numero di posti letto mantenimento accreditati. Se non presente N
valorizzare con zero

22 Tot Pl Res Accr Totale dei posti letto residenziale accreditati. E la somma dei posti di N
specialistica, di generale geriatrica e di mantenimento accreditati. Il
campo ¢ di sola consultazione.

23 Contr PI Special numero di posti letto specialistica a contratto. Se non presente N
valorizzare con zero

24 Contr Pl Gen Ger numero di posti letto generale geriatrica a contratto. Se non presente N
valorizzare con zero
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Nome Campo

Descrizione

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

25 Contr Pl Manten numero di posti letto mantenimento a contratto. Se non presente
valorizzare con zero
26 Tot P1 Res A Contr Totale dei posti letto residenziale a contratto. F la somma dei posti di
specialistica, di generale geriatrica e di mantenimento a contratto. Il
campo ¢ di sola consultazione.
27 Denominazione Gestore nome dell'ente gestore
28 Codice Fiscale codice fiscale dell'ente gestore
29 Partita Iva partita IVA dell'ente gestore
30 Indirizzo Sede Legale indirizzo della sede del'ente gestore
31 Istat Comune Sede Legale codice ISTAT del comune della sede legale dell'ente gestore
32 Comune Sede Legale nome del comune della sede legale dell'ente gestore. Il campo ¢ si sola
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
33 Provincia Sede Legale provincia del comune della sede legale dell'ente gestore.Il campo ¢ si sola
consultazione e dedotto dal codice ISTAT
34 N Telefono numero telefonico della sede legale dell'ente gestore
35 N Fax numero FAX della sede legale dell'ente gestore
36 Inditizzo Mail (Pec) inditizzo mail di Posta Elettronica Certificata dell'ente gestore
37 Natura Giuridica natura giuridica dell'ente gestore tabella natura
giuridica
38 Pubblica/Privata indica se la natura giuridica dell'ente gestore ¢ di tipo pubblico o ptivato. si, no
Il valore ¢ di sola lettura ed ¢ dedotto dalla forma giuridica
39 Onlus indica se l'ente gestore ¢ un'organizzazione senza scopo di lucro o meno si, no
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Nome Campo

Descrizione

Tipo

Rif. Lista valori

Obbligatorieta

Successivo

successivo. E da valorizzarsi solo in occasione dell'invio del quarto
trimestre. Negli altri casi ¢ da valorizzare a zero

40 Posti Sv In Nucleo numero di posti in uso agli stati vegetativi in nucleo. Se non presente N O
valorizzare con zero
41 Budget Provvisorio Anno ammontate economico del budget assegnato dall' ASL per 'anno N O
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4. TABELLE DI RIFERIMENTO CODIFICHE

ELENCO TABELLE
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ASL
301 Asl Bergamo
302 Asl Brescia
303 Asl Como
304 Asl Cremona
305 Asl Lecco
306 Asl Lodi
307 Asl Mantova
308 Asl Milano
309 Asl Milanol
310 Asl Milano2
311 ASI Monza E Brianza
312 Asl Pavia
313 Asl Sondtio
314 Asl Varese
315 Asl Vallecamonica Sebino

Periodo di Rendicontazione

Valore ‘

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

4° trimestre

Nature Giuridiche

Valote Pubblica/Privata |

associazione privata
associazione di volontariato privata
associazione temporanea d'impresa privata
azienda di servizi alla persona pubblica
ASL pubblica
azienda speciale consortile pubblica
azienda speciale di ente locale pubblica
comune pubblica
comunita montana pubblica
consorzio di cooperative sociali privata
consorzio di diritto privato privata
consorzio di diritto pubblico pubblica
consorzio di ente locale pubblica
ente ecclesiastico privata
ente morale di diritto privato privata
fondazione privata
impresa individuale privata
istituzione di ente locale pubblica
societa a responsabilita limitata privata
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Valore Pubblica/Privata ‘

societa a responsabilita limitata a socio unico privata
societa a responsabilita limitata a totale capitale pubblico privata
societa consortile privata
societa cooperativa a responsabilita limitata privata
societa cooperativa di solidarieta sociale privata
societa in accomandita per azioni privata
societa in accomandita semplice privata
societa in nome collettivo privata
societa per azioni privata
societa per azioni a totale capitale pubblico privata
societa per azioni con unico socio privata
studio associato privata
altro pubblico pubblica
altro privato privata

Tipologia Prestazioni

Valore ‘

adi ordinaria

cure palliative

adi ordinaria e cure palliative
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5. ACQUISIZIONE DEI FILE E CONTROLLI AUTOMATICI

51 LA NUOVA PIATTAFORMA DIT E LA BANCA DATI RETE UDO

La banca dati relativa al flusso della rete UDO ¢ alimentata con le informazioni periodiche relative alle Unita d’Offerta
che erogano servizi in Lombardia; attraverso la nuova piattaforma web del Debito Informativo della DGFSSV (SMAF)
vengono acquisiti 1 dati descritti precedentemente.

La piattaforma SMAF gestisce il flusso delle informazioni che le ASL sono tenute ad inviare a Regione Lombardia,
seguendo un calendario prestabilito.

La piattaforma web si occupa quindi dell’accoglienza in modalita sicura (https) dei debiti informativi dalle Strutture ed
alla redistribuzione sul territorio degli esiti generati dalle elaborazioni automatiche (controlli sulla qualita del dato). 11
sistema consente alle strutture invianti di assolvere alla richiesta d’invio flussi, ottenere un immediato riscontro della
correttezza formale dei dati inviati, ricevere notifiche degli esiti dell’elaborazione oltre a poter storicizzare ogni invio
effettuato.

In particolare per l'utilizzo della nuova piattaforma web del debito informativo, gli operatori ASL dovranno essere
abilitati e profilati. L’accesso alla piattaforma potra avvenire con Carta CRS-Cittadino o con le credenziali
username/password in casi particolari individuati da Regione Lombardia.

5.11 MODALITA DI INVIO FILE DA PARTE DELLE ASL

Si elencano a seguito i passi del processo previsto per I'invio dei dati alla piattaforma regionale DIT:
1) Preparazione del package del debito informativo:

a. Compilazione, secondo la situazione del trimestre, del foglio EXCEL formato Office 2003 (XLS)
inoltrato come modello

b. Ridenominazione del pacchetto nella modalita descritta al paragrafo “2.2 modalita dell’invio”
2) Autenticazione degli operatori alla piattaforma web del debito informativo nelle modalita previste.

3) Caricamento del file compilando le informazioni richieste dalla piattaforma all’operatore inviante (in sede di
p p p

upload).
4) Controllo degli esiti dell’invio nel report prodotto della piattaforma relativamente al file caricato e sui singoli fogli.
5) Eventuale re-invio del pacchetto sulla base degli errori evidenziati o se richiesto dall’ASL (ripartendo dal punto 1).

6) Controllo dello stato delle diverse fasi di lavorazione e della validazione regionale alla prima scadenza prestabilita.

5.2 LA CODIFICA DEI CONTROLLI

11 file del debito informativo, i fogli in esso contenuti e i record, sono oggetto di una serie di controlli automatici da
parte della piattaforma centrale del DIT.

5.2.1 CONTROLLI SUL PACCHETTO INVIATO

Si riporta a seguito I'elenco dei controlli sui file del debito che vengono effettuati immediatamente al caricamento del
pacchetto. La presenza di uno dei seguenti errori sul file comporta la necessita di re-invio.
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Codice

Descrizione controllo Gravita

controllo

1 Mancanza di uno dei fogli previsti dal debito informativo. Qualora non ci ERR BLOC INVIO
fossero record del periodo di riferimento relativi ad uno dei fogli ¢ comunque
necessario mantenerlo vuoto.

2 Record all’interno dei file con numero di campi non conforme o che ERR BLOC INVIO
presentano caratteri speciali non gestiti.

3 Nome file non composto in maniera corretta. ERR BLOC INVIO

4 Verifica valorizzazione di campi obbligatori cosi come indicato nei tracciati. ERR BLOC INVIO

5 Verifica della tipologia del dato e della sua conformita a quanto indicato nei ERR BLOC INVIO
tracciati.

6 Valorizzazione campo difforme dai valori ammessi (ed esplicitati nelle tabelle di | ERR BLOC INVIO
riferimento).

522 CONTROLLI FORMALI SUL SINGOLO TRACCIATO

Si riporta a seguito I'elenco dei controlli formali sui singoli record dei file del debito; i controlli vengono effettuati
immediatamente al caricamento del pacchetto. La presenza di uno dei seguenti errori sul file comporta la necessita di re-
invio. Le ASL hanno sempre la facolta di correggere gli errori caricando un nuovo pacchetto del periodo di riferimento.

Codice

Descrizione controllo Gravita

controllo

7 per tutti i fogli verifica che il periodo di riferimento contenuto nel file sia ERR BLOC INVIO
identico al periodo di invio

8 per tutti i fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il campo "ASL" sia ERR BLOC INVIO
identico al codice ASL inviante

9 per tutti i fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il codice struttura ERR BLOC INVIO
provvisorio abbia i primi tre caratteri uguale al campo "ASL"

10 per tutti i fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il codice struttura ERR BLOC INVIO
provvisorio abbia lunghezza di nove caratteri

11 pert tutti 1 fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il codice struttura ERR BLOC INVIO
provvisotio sia univoco per foglio all'interno della cartella

12 pert tutti 1 fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il codice struttura ERR BLOC INVIO
definitivo sia presente piu volte nello stesso foglio solo se valorizzata data
variazione o chiusura

13 per tutti i fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il codice struttura ERR BLOC INVIO
definitivo abbia i primi tre caratteri uguale al campo "ASL"

14 per tutti i fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il codice struttura ERR BLOC INVIO
definitivo abbia lunghezza di nove caratteri

15 per tutti i fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il codice struttura ERR BLOC INVIO
definitivo sia composto da soli caratteri numerici

16 pet tutti 1 fogli ad esclusione di "ADI" verifica che il codice struttura ERR BLOC INVIO
definitivo sia univoco per foglio all'interno della cartella (utilizzato in un unico
foglio)

17 pet tutti 1 fogli ad esclusione di "ADI" verifica che sia presente almento uno ERR BLOC INVIO
tra codice struttura provvisorio e codice struttura definitivo (¢ ammessa la
presenza di entrambi)

18 per tutti i fogli, quando obbligatorio, verifica che il codice ISTAT comune di ERR BLOC INVIO
ubicazione abbia lunghezza di sei caratteri

19 per tutti i fogli, quando obbligatorio, verifica che il campo comune di ERR BLOC INVIO
ubicazione non sia valorizzato a "#N/D"

20 pert tutti i fogli ad esclusione di "ADI" verifica che se valorizzata data ERR BLOC INVIO
contratto deve essere valorizzato anche il "codice struttura definitivo"

21 pert tutti i fogli ad esclusione di "ADI" verifica che se valotizzata data ERR BLOC INVIO
contratto deve essere valorizzata data scheda budget e budget sottoscritto
(quest'ulimo pud valere anche zero)
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controllo

22 per tutti i fogli verifica che data variazione nel periodo sia compresa nel ERR BLOC INVIO
periodo di riferimento comunicato

23 per tutti i fogli verifica che data chiusura sia compresa nel periodo di ERR BLOC INVIO
riferimento comunicato

24 per foglio RSA verifica che "tot posti autorizzati" sia sempre maggiore di zero | ERR BLOC INVIO

25 pet foglio RSA verifica che "posti ordinari accreditati" sia minote o uguale a ERR BLOC INVIO
"tot posti autorizzati"

26 pet foglio RSA verifica che "posti ordinari accreditati” sia uguale a zero se non | ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

27 per foglio RSA verifica che "tot posti accreditati" sia maggiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitdvo"

28 per foglio RSA verifica che "posti alzheimer accreditati" sia minore o uguale a | ERR BLOC INVIO
"tot posti autorizzati"

29 per foglio RSA verifica che "posti alzheimer accreditati” sia uguale a zero se ERR BLOC INVIO
non presente "codice struttura definitivo"

31 pet foglio RSA verifica che "posti ordinari a contratto” sia minotre o ugualea | ERR BLOC INVIO
"posti ordinari accreditati”

32 pet foglio RSA verifica che "posti ordinari a contratto" sia uguale a zero se ERR BLOC INVIO
non presente "codice struttura definitivo"

33 pet foglio RSA verifica che "posti ordinari a contratto” sia uguale a zero se ERR BLOC INVIO
non presente "data contratto"

34 per foglio RSA verifica che " tot posti a contratto” sia maggiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "data contratto”

35 per foglio RSA verifica che "posti alzheimer a contratto" sia minore o uguale a | ERR BLOC INVIO
"posti alzheimer accreditati"

36 per foglio RSA verifica che "posti alzheimer a contratto” sia uguale a zero se ERR BLOC INVIO
non presente "codice struttura definitivo"

37 pet foglio RSA verifica che "posti alzheimer a contratto" sia uguale a zero se ERR BLOC INVIO
non presente "data contratto"

39 per tutti i fogli verifica che codice fiscale abbia lunghezza di 11 o 16 caratteri ERR BLOC INVIO

40 per tutti i fogli verifica che partita IVA abbia lunghezza di 11 caratteri ERR BLOC INVIO

41 per tutti i fogli, quando obbligatorio, verifica che il codice ISTAT comune ERR BLOC INVIO
sede legale abbia lunghezza di sei caratteri

42 per tutti i fogli escluso "ADI" verifica che "budget provvisorio anno ERR BLOC INVIO
successivo" sia maggiore di zero solo al quarto trimestre

43 per tutti i fogli, quando obbligatorio, verifica che il campo comune sede legale | ERR BLOC INVIO
non sia valorizzato a "#N/D"

44 pet foglio RSD verifica che "tot posti autorizzati" sia sempre maggiore di zero | ERR BLOC INVIO

45 pet foglio RSD verifica che "tot posti accreditati" sia sempre minore uguale di | ERR BLOC INVIO
"tot posti autorizzati"

46 per foglio RSD verifica che "tot posti accreditati" sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

47 pet foglio RSD verifica che "tot posti accreditati" sia maggiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

48 pet foglio RSD verifica che "tot posti a contratto” sia sempre minote uguale ERR BLOC INVIO
di "tot posti accreditati”

49 pet foglio RSD verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

50 pet foglio RSD verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

51 pet foglio RSD verifica che "tot posti a contratto” sia magiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

52 pet foglio CDD verifica che "tot posti autorizzati" sia sempre maggiore di ERR BLOC INVIO
zeto

53 pet foglio CDD verifica che "tot posti accreditati" sia sempre minore uguale ERR BLOC INVIO
di "tot posti autorizzati"

54 pet foglio CDD verifica che "tot posti accreditati” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"
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55 pet foglio CDD verifica che "tot posti a contratto" sia sempre minore uguale | ERR BLOC INVIO
di "tot posti accreditati”

56 pet foglio CDD verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitvo"

57 per foglio CDD verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

58 per foglio CDD verifica che "gg apertura nel trimestre” sia sempre maggiore | ERR BLOC INVIO
di zero

59 per foglio CDD verifica che "tot posti accreditati" sia maggiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

60 pet foglio CDD verifica che "tot posti a contratto" sia maggiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

61 pet foglio CDI verifica che "tot posti autorizzati" sia sempre maggiore di zero | ERR BLOC INVIO

62 pet foglio CDI verifica che "tot posti accreditati" sia sempre minore uguale di | ERR BLOC INVIO
"tot posti autorizzati"

63 pet foglio CDI verifica che "tot posti accreditati” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

64 per foglio CDI verifica che "tot posti a contratto” sia sempre minore uguale ERR BLOC INVIO
di "tot posti accreditati”

65 per foglio CDI verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

66 per foglio CDI verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

67 pet foglio CDI verifica che "gg apertura nel trimestre" sia sempre mmaggiore | ERR BLOC INVIO
di zero

68 pet foglio CDI verifica che "tot posti accreditati" sia maggiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

69 pet foglio CDI verifica che "tot posti a contratto” sia magiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

70 per foglio CSS verifica che "tot posti autorizzati" sia sempre maggiore di zero | ERR BLOC INVIO

71 per foglio CSS verifica che "tot posti accreditati" sia sempre minore uguale di | ERR BLOC INVIO
"tot posti autorizzati"

72 per foglio CSS verifica che "tot posti accreditati" sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

73 pet foglio CSS verifica che "tot posti a contratto” sia sempre minote uguale ERR BLOC INVIO
di "tot posti accreditati”

74 pet foglio CSS verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

75 pet foglio CSS verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

76 per foglio CSS verifica che "tot posti accreditati" sia maggiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

77 per foglio CSS verifica che "tot posti a contratto” sia magiore di zero se ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

78 pet foglio HOSPICE verifica che "tot posti autorizzati" sia sempre maggiore ERR BLOC INVIO
di zero

79 pet foglio HOSPICE verifica che "tot posti accreditati” sia sempre minore ERR BLOC INVIO
uguale di "tot posti autorizzati"

80 pet foglio HOSPICE verifica che "tot posti accreditati" sia uguale a zero se ERR BLOC INVIO
non presente "codice struttura definitivo"

81 pet foglio HOSPICE verifica che "tot posti a contratto" sia sempre minore ERR BLOC INVIO
uguale di "tot posti accreditati”

82 pet foglio HOSPICE verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se ERR BLOC INVIO
non presente "codice struttura definitivo"

83 pet foglio HOSPICE verifica che "tot posti a contratto” sia uguale a zero se ERR BLOC INVIO
non presente "data contratto"”

84 pet foglio HOSPICE verifica che "tot posti accreditati” sia maggiore di zero ERR BLOC INVIO
se presente "codice struttura definitivo"
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85 pet foglio HOSPICE verifica che "tot posti a contratto” sia magiore di zero se | ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"”

86 per foglio RIAB verificare che sia valorizzato almeno uno tra i campi da 18 a ERR BLOC INVIO
23

87 per foglio RIAB verificare che "ACCR PL SPECIAL" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"AUT PL SPECIAL"

88 per foglio RIAB verificare che "ACCR PL GEN GER" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"AUT PL GEN GER"

89 per foglio RIAB verificare che "ACCR PL MANTEN" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"AUT PL MANTEN"

90 pet foglio RIAB vertificare che "TOT ACCR DH SPECIAL" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT AUT DH SPECIAL"

91 pet foglio RIAB verificare che "TOT ACCR DH GEN GER" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT AUT DH GEN GER"

92 pet foglio RIAB verificare che "TOT ACCR DIURNO CONT" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT AUT DIURNO CONT"

93 per foglio RIAB verificare che "TOT ACCR TRATT AMB" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT AUT TRATT AMB"

94 per foglio RIAB verificare che "TOT ACCR TRATT DOM" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT AUT TRATT DOM"

95 per foglio RIAB verifica che i campi da 27 a 32 siano uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

96 per foglio RIAB verifica che almeno uno tra i campi da 27 a 32 sia maggiore ERR BLOC INVIO
di zero se presente "codice struttura definitivo"

97 pet foglio RIAB verifica che " CONTR PL SPECIAL" sia minore uguale di " | ERR BLOC INVIO
ACCR PL SPECIAL"

98 pet foglio RIAB verifica che "CONTR PL GEN GER" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"ACCR PL GEN GER"

99 per foglio RIAB verifica che "CONTR PL MANTEN" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"ACCR PL MANTEN"

100 per foglio RIAB verifica che "TOT CONTR DH SPECIAL" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT ACCR DH SPECIAL"

101 per foglio RIAB verifica che "TOT CONTR DH GEN GER" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT ACCR DH GEN GER"

102 pet foglio RIAB vertifica che "TOT CONTR DIURNO CONT" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT ACCR DIURNO CONT"

103 pet foglio RIAB vertifica che "TOT CONTR TRATT AMB" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT ACCR TRATT AMB"

104 pet foglio RIAB vertifica che "TOT CONTR TRATT DOM" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "TOT ACCR TRATT DOM"

105 per foglio RIAB verifica che i campi da 36 a 41 siano uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

106 per foglio RIAB verifica che almeno uno tra i campi da 36 a 41 sia maggiore ERR BLOC INVIO
di zero se presente "codice struttura definitivo"

107 per foglio RIAB verifica che i campi da 36 a 41 siano uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "data contratto"

108 pet foglio TOX verificare che sia valotizzato almeno uno tra i campi "TOT ERR BLOC INVIO
RESID AUT" e "TOT SEMIRESID AUT"

109 pet foglio TOX verifica che "ACCR TERAP RIAB RESID" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "AUT TERAP RIAB RESID"

110 pet foglio TOX verifica che "ACCR PEDAG RIAB RESID" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "AUT PEDAG RIAB RESID"

111 per foglio TOX verifica che "ACCR ACCOGLIENZA RESID" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "AUT ACCOGLIENZA RESID"

112 pet foglio TOX verifica che "ACCR COPPIE SOGG CON FIGLI NUCLEI | ERR BLOC INVIO
FAM" sia minore uguale di "AUT COPPIE SOGG CON FIGLI NUCLEI
FAM"

113 pet foglio TOX verifica che "ACCR ALCOL E POLIDIP" sia minore uguale | ERR BLOC INVIO
di "AUT ALCOL E POLIDIP."
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114 pet foglio TOX verifica che "ACCR COMORB PSICH RESID" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "AUT COMORB PSICH RESID"

115 pet foglio TOX verifica che "ACCR TERAP RIAB SEMIRESID" sia minore | ERR BLOC INVIO
uguale di "AUT TERAP RIAB SEMIRESID"

116 per foglio TOX verifica che "ACCR PEDAG RIAB SEMIRESID" sia ERR BLOC INVIO
minore uguale di "AUT PEDAG RIAB SEMIRESID"

117 per foglio TOX verifica che "ACCR ACCOGLIENZA SEMIRESID" sia ERR BLOC INVIO
minore uguale di "AUT ACCOGLIENZA SEMIRESID"

118 per foglio TOX verifica che "ACCR COMORB PSICH SEMIRESID" sia ERR BLOC INVIO
minore uguale di "TAUT COMORB PSICH SEMIRESID"

119 pet foglio TOX verifica che i campi "TOT RESID ACCR" ¢ "TOT ERR BLOC INVIO
SEMIRESID ACCR"siano uguale a zero se non presente "codice struttura
definitivo"

120 pet foglio TOX verifica che i campi "TOT RESID ACCR" ¢ "TOT ERR BLOC INVIO
SEMIRESID ACCR"siano maggiori di zero se presente "codice struttura
definitivo"

121 per foglio TOX verifica che "CONTR TERAP RIAB RESID" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "ACCR TERAP RIAB RESID"

122 per foglio TOX verifica che "CONTR PEDAG RIAB RESID" sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "ACCR PEDAG RIAB RESID"

123 pet foglio TOX verifica che "CONTR ACCOGLIENZA RESID" sia minote | ERR BLOC INVIO
uguale di "ACCR ACCOGLIENZA RESID"

124 pet foglio TOX verifica che "CONTR COPPIE SOGG CON FIGLI ERR BLOC INVIO
NUCLEI FAM" sia minore uguale di "ACCR COPPIE SOGG CON FIGLI
NUCLEI FAM"

125 pet foglio TOX verifica che "CONTR ALCOL E POLIDIP." sia minore ERR BLOC INVIO
uguale di "ACCR ALCOL E POLIDIP"

126 per foglio TOX verifica che "CONTR COMORB PSICH RESID" sia minore | ERR BLOC INVIO
uguale di "ACCR COMORB PSICH RESID"

127 per foglio TOX verifica che "CONTR TERAP RIAB SEMIRESID" sia ERR BLOC INVIO
minore uguale di "ACCR TERAP RIAB SEMIRESID"

128 per foglio TOX verifica che "CONTR PEDAG RIAB SEMIRESID" sia ERR BLOC INVIO
minore uguale di "ACCR PEDAG RIAB SEMIRESID"

129 pet foglio TOX verifica che "CONTR ACCOGLIENZA SEMIRESID" sia ERR BLOC INVIO
minore uguale di "ACCR ACCOGLIENZA SEMIRESID"

130 pet foglio TOX verifica che "CONTR COMORB PSICH SEMIRESID" sia ERR BLOC INVIO
minore uguale di "ACCR COMORB PSICH SEMIRESID"

131 pet foglio TOX verifica che i campi "TOT RESID CONTR" e "TOT ERR BLOC INVIO
SEMIRESID CONTR"siano uguale a zero se non presente "codice struttura
definitivo"

132 pet foglio TOX verifica che i campi "TOT RESID CONTR" ¢ "TOT ERR BLOC INVIO
SEMIRESID CONTR"siano maggiori di zero se presente "codice struttura
definitivo"

133 pet foglio TOX verifica che i campi "TOT RESID CONTR" e "TOT ERR BLOC INVIO
SEMIRESID CONTR"siano uguale a zero se non presente "data contratto”

134 pet foglio "ADI" verifica che il "cod struttura” sia presente piu volte nello ERR BLOC INVIO
stesso foglio solo se valorizzata data variazione o chiusura

135 pet foglio "ADI" verifica che il "cod struttura" abbia lunghezza di 11 o 16 ERR BLOC INVIO
caratteri

136 pet foglio "ADI" verifica che il "cod struttura" sia univoco per foglio ERR BLOC INVIO
all'interno della cartella (utilizzato in un unico foglio)

137 per foglio "ADI" controlli di obbligatorieta in relazione alla modalita di ERR BLOC INVIO
valorizzazione del codice ASL

138 per foglio INT verificare che sia valorizzato almeno uno tra i campi da 152 17 | ERR BLOC INVIO

139 pet foglio INT verificate che "ACCR PL SPECIAL" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"AUT PL SPECIAL"

140 pet foglio INT verificate che "ACCR PL. GEN GER" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"AUT PL GEN GER"

141 pet foglio INT verificate che "ACCR PL MANTEN" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"AUT PL MANTEN"
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142 per foglio INT verifica che i campi da 19 a 21 siano uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

143 per foglio INT verifica che almeno uno tra i campi da 19 a 21 sia maggiore di | ERR BLOC INVIO
zero se presente "codice struttura definitivo”

144 per foglio INT verifica che " CONTR PL SPECIAL" sia minore uguale di " ERR BLOC INVIO
ACCR PL SPECIAL"

145 per foglio INT verifica che "CONTR PL GEN GER" sia minore uguale di ERR BLOC INVIO
"ACCR PL GEN GER"

146 per foglio INT verifica che "CONTR PL MANTEN" sia minote uguale di ERR BLOC INVIO
"ACCR PL MANTEN"

147 per foglio INT verifica che i campi da 23 a 25 siano uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "codice struttura definitivo"

148 per foglio INT verifica che almeno uno tra i campi da 23 a 25 sia maggiore di | ERR BLOC INVIO
zero se presente "codice struttura definitivo”

149 per foglio INT verifica che i campi da 23 a 25 siano uguale a zero se non ERR BLOC INVIO
presente "data contratto”

5.2.3 CONTROLLI SULLE CHIAVI DEI RECORD DEI TRACCIATI

Si riporta a seguito I'elenco dei controlli sulle chiavi dei singoli record dei file del debito; i controlli vengono effettuati
immediatamente al caricamento del pacchetto. La presenza di uno dei seguenti errori sul file comporta la necessita di re-
invio. Le ASL hanno sempre la facolta di correggere gli errori caricando un nuovo pacchetto del periodo di riferimento.

11 sistema prevede la presenza della seguente chiave:
e Chiavi di Dominio Regionali (CdDR, chiave tipica di ogni foglio).

che relazionano record della stessa UDO all'interno dello stesso foglio nello stesso flusso. E” una chiave “verticale”.

La Chiave di Dominio Regionale deve, nel suo insieme, sempre essere completamente valorizzata pena il rifiuto dell’intero
record.

Di seguito le definizioni e il significato delle chiavi utilizzate nei controlli di validita dei dati ricevuti.

Chiave Desctrizione

Chiave di Dominio Regionale | Questa chiave di dominio ¢ composta da:
per tutti i fogli ad esclusione e Periodo Rendicontazione

di ADI .
e Cod Struttura

e  Data Inserimento/Variazione Nel Periodo
e  Data Chiusura

Chiave di Dominio Regionale | Questa chiave di dominio ¢ composta da:

per il foglio ADI e Periodo Rendicontazione

e Cod Struttura

e Data Inserimento/Variazione Nel Periodo
e  Data Chiusura

Codice Struttura Provvisorio

Alla luce di queste definizioni, il sistema applichera i seguenti controlli:

Codice

Descrizione controllo Gravita
controllo
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138 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
RSA.

139 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
RSD.

140 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
CDD.

141 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
CDL

142 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
CSS.

143 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
HOSPICE.

144 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
CONS.

145 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
RIAB.

146 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
TOX.

147 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
SERT-SML

148 Verifica che non ci siano duplicazioni della chiave di dominio nel foglio ERR BLOC INVIO
ADL

5.2.4

CONTROLLI DI SECONDO LIVELLO

Si riporta a seguito I'elenco dei controlli di secondo livello sui dati inviati ed acquisiti con successo dalla piattaforma nella
fase di invio. A valle della validazione Regionale, la piattaforma del debito DIT elaborera solamente i record che hanno
superato tutti i controlli di gravita “G”. Le ASL potranno correggerli nei periodi successivi, inviando i record corretti per il
periodo di riferimento.

Codice Desctizione controllo Gravita
controllo

149 Verifica che il codice fiscale di ogni struttura appartenente al foglio di ERR BLOC INVIO
lavoro “ADI” inviato da ogni ASL, che rappresenta un contratto (ASL di
invio diversa da ASL di accreditamento indicata sul foglio di lavoro stesso),
sia presente anche su un record tale per cui ’ASL di invio sia uguale all’ASL
di accreditamento.

150 Verifica che il codice fiscale di ogni struttura non sia presente in piu di un ERR BLOC INVIO
record in cui ASL di invio e di accreditamento siano uguali
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