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1.1  OBIETTIVI DEL DOCUMENTO 

Il presente documento aggiorna e regolamenta le specifiche funzionali del tracciato relativo alle prestazioni di assistenza 
domiciliare integrata anche per adempiere alla normativa nazionale di cui al decreto attuativo dei flussi ministeriali pubblica-
to in Gazzetta Ufficiale n. 6 del 9 gennaio 2009. 

In sintesi gli obiettivi del documento sono: 
 Fornire una descrizione funzionale dei campi del tracciato 
 Descrivere e fornire 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 

DGR Deliberazione della Giunta Regionale 

FSSD Fascicolo Sanitario e Sociale Domiciliare 

ADI Assistenza Domiciliare integrata 

SAD Servizio Assistenza Domiciliare 

RSA Residenza Sanitaria Assistenziale 

RSD Residenza Sanitaria Disabili 

CSS Comunità Socio Sanitaria 

ICD9CM 
versione italiana della ICD-9-CM International Classification of Diseases, 9th revision, Clini-
cal Modification  versione 24 (edizione 2007) 

NAR Nuova Anagrafe Regionale 

TEAM Tessera Europea di Assicurazione Malattia 

DGFCISS Direzione Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà Sociale 

MEF Ministero dell’Economia e delle Finanze 

AT Anagrafe Tributaria 

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

1.3 AMBITO DI RILEVAZIONE DEL FLUSSO INFORMATIVO 

Non vengono ricompresi nel presente flusso: 
 la riabilitazione domiciliare territoriale (già trasmessa con flusso RIAFAM);   
 le prestazioni erogate in regime di “ospedalizzazione domiciliare cure palliative oncologiche” (prestazioni ero-

gate da aziende ospedaliere nell’ambito dello specifico progetto regionale di ospedalizzazione domiciliare ai 
sensi della DGR 6410/2008, e successive).; 

 gli accessi effettuati in  ADI e ADP da MMG/PLS. 

Il flusso contiene  le seguenti informazioni: 
 caratteristiche anagrafiche e sociali dell’assistito, dati relativi alla presa in carico e dimissione (SIAD1) 
 dati clinico-funzionali e valutazione dell’assistito (SIAD2) 
 dati relativi agli accessi e alla prestazioni rese al domicilio (SIAD3) 
 dati economici (SIAD4) 
 dati relativi alle sospensioni (SIAD5) 
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2 INFORMAZIONI FUNZIONALI RELATIVE AI 
TRACCIATI 

2.1 CARATTERISTICHE DEI TRACCIATI 

Il flusso informativo per la rilevazione delle prestazioni di assistenza domiciliare, è suddiviso in cinque tracciati  conte-
nuti nelle seguenti tabelle: 

 Tabella “SIAD 1” - Dati anagrafici 
 Tabella “SIAD 2” - Dati sensibili 
 Tabella “SIAD 3” - Dati prestazioni 
 Tabella “SIAD 4” - Dati economici  
 Tabella “SIAD 5” - Dati sospensioni 

L’invio dei file deve essere in formato testo a lunghezza fissa. 

È in fase di predisposizione la possibilità di inviare i file con altri formati (XML, CSV, XLS) che saranno oggetto di ap-
posita comunicazione. 

Ulteriori specifiche che riguardano i singoli tracciati sono enunciate nella descrizione dei tracciati stessi. 

2.2 TEMPI E MODALITÀ DI INVIO 

La Banca dati relativa al flusso SIAD è alimentata con le informazioni trimestrali/mensili relative alle prestazioni domi-
ciliari erogate agli assistiti.  

Le trasmissioni al Sistema devono avvenire secondo le modalità indicate nel presente disciplinare tecnico e nella docu-
mentazione di specifiche tecniche e delle eventuali variazioni, disponibili sul sito internet della Direzione Generale Famiglia, 
Conciliazione, Integrazione e Solidarietà Sociale della Regione Lombardia  

(www.famiglia.regione.lombardia..it) 

in attuazione di quanto previsto dall’articolo 54 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e successive modificazioni, 
concernente il codice dell'amministrazione digitale. 

Nella trasmissione dei dati occorre tenere presente la correlazione con eventi possibili del percorso assistenziale qui di 
seguito riportati : 

 
Evento oggetto di rilevazione Contenuti informativi oggetto di trasmissione 

Nuova attivazione Tracciato “SIAD 1” - Tracciato “SIAD 2” 
Rivalutazione periodica obbliga-
toria entro 90 gg. dall’ultima valu-
tazione 

Tracciato “SIAD 2” - Tracciato “SIAD 3” 

Rivalutazione a seguito del verifi-
carsi della  modifica delle condi-
zioni clinico-funzionali 
dell’assistito e modifica della fre-
quenza e della tipologia delle pre-
stazioni 

Tracciato “SIAD 2”   

Dimissione  Tracciato “SIAD 1” - Tracciato “SIAD 2” - Tracciato “SIAD 3” - 
Tracciato “SIAD 4” - Tracciato “SIAD 5” 

Prestazioni erogate Tracciato “SIAD 3” 
Valorizzazione del/dei pacchetti 
erogati a consuntivo 

Tracciato “SIAD 4” 

Sospensione per ricovero ospeda-
liero, con durata uguale inferiore 
a 15 giorni 

Tracciato “SIAD 5” 
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2.3 EVENTI E CAMPI CHIAVE PER LA TRASMISSIONE DEI FLUSSI 

 
 

Tracciato 1 (SIAD 1) 
Evento Riferimento Campo chiave 

Attivazione ricovero domiciliare 

Identificazione soggetto erogatore  Codice ASL 
Codice fiscale/Partita IVA 

Identificazione assistito 
Codice Fiscale  
Numero identificazione personale 
(TEAM) 

Presa in carico 

Data di attivazione del ricovero domi-
ciliare  
Anno di attivazione del ricovero domi-
ciliare + Numero Pratica 

Invio flusso Tipo di invio 

Dimissione 

Identificazione soggetto erogatore  Codice ASL 
Codice fiscale/Partita IVA 

Identificazione assistito 
Codice Fiscale  
Numero identificazione personale 
(TEAM) 

Presa in carico 

Data di attivazione del ricovero domi-
ciliare  
Anno di attivazione del ricovero domi-
ciliare + Numero Pratica  

Conclusione Data di dimissione 
Invio flusso Tipo di invio 

 

Tracciato 2 (SIAD 2) 
Evento Riferimento Campo chiave 

Valutazione 

Identificazione soggetto erogatore  Codice ASL 
Codice fiscale/Partita IVA  

Presa in carico  

Data di attivazione del ricovero domi-
ciliare 
Anno di attivazione del ricovero domi-
ciliare + Numero Pratica 

Data Data  della valutazione 
Invio flusso Tipo di invio 

Rivalutazione 

Identificazione soggetto erogatore  Codice ASL 
Codice fiscale/Partita IVA  

Presa in carico  

Data di attivazione del ricovero domi-
ciliare 
Anno di attivazione del ricovero domi-
ciliare + Numero Pratica 

Data Data della rivalutazione 
Invio flusso Tipo di invio 

 

Tracciato 3 (SIAD 3) 
Evento Riferimento Campo chiave 

Gestione Prestazioni 

Identificazione soggetto erogatore  Codice ASL 
Codice fiscale/Partita IVA  

Presa in carico  

Data di attivazione del ricovero domi-
ciliare 
Anno di attivazione del ricovero domi-
ciliare + Numero Pratica 

Tipo Operatore Tipo Operatore 
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Data erogazione prestazione Data Accesso 
Invio flusso Tipo di invio 

 

Tracciato 4 (SIAD 4) 
Evento Riferimento Campo chiave 

Gestione Economica 

Identificazione soggetto erogatore  Codice ASL 
Codice fiscale/Partita IVA  

Presa in carico  

Data di attivazione del ricovero domi-
ciliare 
Anno di attivazione del ricovero domi-
ciliare + Numero Pratica 

Profilo di cura 
Data inizio validità  Profilo di cura 
Data fine validità Profilo di cura  
Tipologia Profilo di cura  

Invio flusso Tipo di invio 

 

Tracciato 5 (SIAD 5) 
Evento Riferimento Campo chiave 

Sospensioni 

Identificazione soggetto erogatore  Codice ASL 
Codice fiscale/Partita IVA  

Presa in carico  

Data di attivazione del ricovero domi-
ciliare 
Anno di attivazione del ricovero domi-
ciliare + Numero Pratica 

Data Data inizio sospensione 
Data fine sospensione 

Invio flusso Tipo di invio 

Questo insieme di dati identifica univocamente l’appartenenza delle informazioni trasmesse. Deve essere utilizzato nel 
caso di Rettifica e di Errore, per identificare in modo univoco il record da aggiornare o da eliminare. Qualora l’errore si rife-
risca ad uno dei campi di cui sopra non potrà essere rettificato ma annullato e ritrasmesso. 

All’interno del tracciato, il campo Tipo Trasmissione individua se si tratta di un primo inserimento (I) o di una varia-
zione (V) o di un cancellazione (C).  

Di seguito si riporta uno schema delle sequenze di trasmissione di movimenti ammesse o scartate dal sistema, in riferi-
mento ad un singolo tracciato record: 

 

Legenda 

  Operazione Ammessa 

  Operazione NON Ammessa 

 
 

Primo Invio Invio Successivo Note 
I V C 

Nessun Invio precedente    Non è possibile trasmettere variazioni o cancellazioni di record 
non precedentemente inseriti 

I – Tipo Trasmissione  
Inserimento    Un record trasmesso può essere solo modificato o cancellato 

V – Tipo Trasmissione  
Variazione    Un movimento modificato può essere solo nuovamente modi-

ficato o cancellato 
C – Tipo Trasmissione 
Cancellazione    Un movimento annullato può essere solo trasmesso come 

nuovo inserimento 
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2.4 AVVERTENZE GENERALI PER LA VALORIZZAZIONE DEI CAMPI 

Tutti i campi devono essere compilati con un valore, fatte salve le diverse indicazioni  presenti nel dettaglio dei campi 
 

 Tutti i campi indicati come obbligatori  (OBB) sono vincolanti per il caricamento del record. I campi OBB o 
NBB comportano, in caso di mancata compilazione, lo scarto del record e dal sistema verrà chiesto di rinviare 
necessariamente il record risultato incompleto.  

 In nessun campo (OBB) è ammesso lo spazio, salvo diversa indicazione riportata nelle specifiche dei campi. 
 I campi Data (D) sono espressi nel formato - GGMMAAAA - dove GG rappresenta il giorno (se è inferiore 

a 10, viene aggiunto uno zero) – MM il mese (se è inferiore a 10 viene aggiunto uno zero) e AAAA l’anno 
Esempio:  27112008 : =  27 novembre 2008. 

 I campi Alfanumerici (AN) vanno allineati a sinistra con l'impostazione a spazio delle parti non utilizzate; nel 
caso di assenza del dato il campo va impostato completamente a spazio. 

 Nei campi Carattere (A) devono essere contenute esclusivamente le cifre da 0 a 9 e le lettere dell'alfabeto da A 
a Z, con inclusione dell'apostrofo e dell'accento ed esclusione di qualsiasi altro carattere speciale come virgole 
e trattini e barre. 

 I campi Numerici (N) vanno allineati a destra con riempimento a 1 o più “0” prima del valore numerico; in 
caso di assenza del dato il campo va impostato a 1 o più zeri a seconda della dimensione. Sono ammessi solo 
valori da 0 a 9 ed esclusione di qualsiasi altro carattere speciale come virgole e trattini. 

 Le diagnosi  e le prestazioni sanitarie  devono essere codificate utilizzando Classificazione delle malattie, dei 
traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche (versione italiana della 
ICD-9-CM - 2007). I campi relativi alle diagnosi devono essere sempre codificati come Alfanumerici(AN) e 
vanno allineati a sinistra con l'impostazione “spazio” nelle parti non utilizzate sul lato a destra. 
Le tabelle relative alle Diagnosi e alle procedure ICD-9-CM – 2007 sono pubblicate sul sito internet della 
DGFCISS: 

 (www.famiglia.regione.lombardia..it) 
 

Legenda 
Tipo campo Obbligatorietà 

A: campo Alfabetico 
AN: campo alfanumerico 
N: campo numerico 
D: campo data (GGMMAAAA) 

OBB: sempre obbligatorio 
FAC: sempre facoltativo 
NBB: obbligatorio se si verificano le condizioni indicate 

 

2.5 CONTROLLI, VALIDAZIONE E INVIO FILE 

Le ASL procedono al controllo, validazione e invio dei tracciati record così come previsto dal disciplinare tecnico. I 
tracciati record inviati che non risultino conformi a quanto previsto verranno scartati.  

Tutti i record in cui i campi obbligatori (“OBB” e “NBB”) non risultano compilati verranno scartati e si richiederà alle 
asl di intervenire per la correzione. 

Tutti i record in cui i campi facoltativi (FAC”) non risultano compilati con i valori definiti dal tracciato verranno acqui-
siti con valore “spazio” e accettati nel flusso con possibilità di richiedere la loro compilazione in un periodo successivo. 

Il file sarà scartato anche nel caso in cui sia ben formato e valido, ma nei successivi controlli il tracciato non risulti coe-
rente con le specifiche. 

2.6 SCADENZIARIO INVIO FLUSSI 

Per gli invii a partire dal quarto trimestre 2011 sono previste le seguenti scadenze: 

Periodo di riferimen-
to 

Data di invio dalla ASL alla Re-
gione 

Data di invio dalla Regione alla 
ASL per correzione record non 

acquisiti o storicizzati 

Data di invio dalla ASL alla 
Regione dei record rivisti e cor-

retti 

IV° trimestre 2011 20 Gennaio 2012 28 Gennaio 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

I° Mese 2012 20 Febbraio 2012 28 Febbraio 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
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Successivo 

II° Mese 2012 20 Marzo 2012 28 Marzo 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

III° Mese 2012 20 Aprile 2012 28 Aprile 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

IV° Mese 2012 20 Maggio 2012 28 Maggio 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

V° Mese 2012 20 Giugno 2012 28 Giugno 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

VI° Mese 2012 20 Luglio 2012 28 Luglio 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

VII° Mese 2012 20 Agosto 2012 28 Agosto 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

VIII° Mese 2012 20 Settembre 2012 28 Settembre 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

IX° Mese 2012 20 Ottobre 2012 28 Ottobre 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

X° Mese 2012 20 Novembre 2012 28 Novembre 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

XI° Mese 2012 20 Dicembre 2012 28 Dicembre 2012 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

XII° Mese 2012 20 Gennaio 2013 28 Gennaio 2013 Con Invio Periodo di Analisi  
Successivo 

 
Dopo il XII° Mese 2012, la rendicontazione del flusso procederà con la stessa cadenza. 
Nel caso in cui il giorno di scadenza prefissata di uno degli step dovesse coincidere con un giorno festivo, l’invio sarà posti-
cipato al primo giorno lavorativo successivo.  
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3 TRACCIATI RECORD 

3.1 TABELLA “SIAD1” - DATI ANAGRAFICI 

 
NODO DI 

RIFERIMENTO 
NOME DEL 

CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO ID ATTRIBUTO 
MINISTERIALE POSIZIONE 

TRASMISSIONE Tipo di tra-
smissione 

CAMPO TECNICO  
utilizzato per distinguere trasmis-
sioni di informazioni nuove, mo-
dificate o eventualmente annulla-
te. 

Valori ammessi: 
I Inserimento 
V Variazione 
C Cancellazione  
Va utilizzato il codice “I” per la trasmissione di 
informazioni nuove o per la ritrasmissione di in-
formazioni precedentemente scartate dal sistema 
di acquisizione. 
Va utilizzato il codice “V” per la trasmissione di 
informazioni per le quali si intende far effettuare 
una soprascrittura dal sistema di acquisizione.  
Va utilizzato il codice “C” per la trasmissione di 
informazioni per le quali si intende far effettuare 
una cancellazione dal sistema di acquisizione 

OBB 1 AN 1.1 M 1-2 1 - 1 

EROGATORE Codice ASL 
CAMPO CHIAVE 
Identifica l'ASL in cui ha sede 
l’intervento 

Valori ammessi: da "301" a "315" 
Inserire i dati come da tabella di riferimento OBB 3 AN 1.2 M 1-2 2 - 4 

EROGATORE Campo di riser-
va 

CAMPO DI RISERVA RIEMPIRE CON SPAZIO 
NBB 9 AN 1.3  5 - 13 

EROGATORE 
Codice fiscale 
Ente  
erogatore 

CAMPO CHIAVE 
Identifica l’Ente erogatore della 
prestazione 

Il campo deve essere sempre valorizzato a meno 
che non sia valorizzato il successivo campo “Par-
tita IVA Ente erogatore”; anche le ASL che ge-
stiscono direttamente ADI devono essere inserite 
con codice cf/p.iva 

OBB 16 AN 1.4  14 - 29 
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NODO DI 
RIFERIMENTO 

NOME DEL 
CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO ID ATTRIBUTO 

MINISTERIALE POSIZIONE 

EROGATORE Partita IVA En-
te erogatore 

CAMPO CHIAVE 
Identifica l’Ente erogatore della 
prestazione 
 

Il campo deve essere sempre valorizzato a meno 
che non sia valorizzato il precedente campo 
“Codice fiscale Ente erogatore”; anche le ASL 
che gestiscono direttamente ADI devono essere 
inserite con codice cf/p.iva 

OBB 11 AN 1.5  30 - 40 

ASSISTITO 
Codice Identi-
ficativo  
assistito 

Codice fiscale del cittadino   
Riportare il codice fiscale del cit-
tadino residente in Italia compo-
sto da 16 caratteri. 
Il codice fiscale deve essere quello 
attribuito dal Ministero 
dell’Economia e delle Finanze, 
certificato nell’AT; non deve esse-
re attribuito autonomamente me-
diante l’utilizzo di programmi in-
formatici.  

 cittadino italiano  
Codifica: AAAAAANNANNANNNA fatte 
salve eventuali omocodie 

 cittadino straniero temporanea-
mente presente non in regola con 
le norme relative all’ingresso ed al 
soggiorno nel nostro paese  Codi-
fica: 
“STPNNNNNNNNNNNNN” 

 soggetto in temporaneo soggiorno 
a carico di istituzioni estere in base 
alle norme nazionali di convenzio-
ne sociale (soggetto non  in pos-
sesso della tessera TEAM)  

Nel caso di cittadino italiano non devono mai 
essere compilati i campi relativi alla tessera 
TEAM. 

OBB 16 AN 1.6 M 1-2 41 - 56 

ASSISTITO 
Numero identi-
ficazione  
personale 

Codice tessera TEAM Riportare l’informazione di cui al punto 6 “numero 
di identificazione personale” o“personal identification 
number” così come indicata sulla  tessera team 

NBB 20 AN 1.7  57 - 76 
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NODO DI 
RIFERIMENTO 

NOME DEL 
CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO ID ATTRIBUTO 

MINISTERIALE POSIZIONE 

ASSISTITO 

Anno di attiva-
zione del rico-
vero domiciliare 
+ Numero Pra-
tica  

CAMPO CHIAVE 
Il Fascicolo Socio Sanitario Do-
miciliare è uno solo per assistito 
per tutta la durata della presa in 
carico.  
Il cambio di erogatore implica un 
cambio di fascicolo quindi il 
FSSD è uno solo per assisti-
to/erogatore. 
Il FSSD può contenere più prati-
che: il numero di pratica coincide 
con l’attivazione del ricovero do-
miciliare e non con il singolo vou-
cher/credit emesso. Ogni pratica 
può contenere più PAI a seconda 
della durata del ricovero domici-
liare. 
Il flusso SIAD rileva i ricoveri 
domiciliari e le pratiche ad esse 
correlate. 
VEDERE GLOSSARIO 

.Ad ogni ricovero domiciliare corrisponde una 
pratica numerata nel seguente modo: ANNO (4 
cifre) + Numero progressivo (6 cifre) da 000001 
a 999999 Anno formalmente valido mino-
re/uguale all’anno di invio del Flusso. La prima 
cifra dell’anno deve essere sempre 2  
Nel campo devono essere immessi solo valori da 
0 a 9 e non devono essere inseriti caratteri specia-
li, lettere o altri caratteri di punteggiatura.. 

OBB 10 AN 1.8  77 - 86 

ASSISTITO  Cognome 

Cognome dell’assistito sia nel ca-
so di provenienza da altre regioni, 
da paesi oggetto di convenzione 
di assistenza sociale, STP, cittadi-
no TEAM  
Non va rilevato per i cittadini 
Lombardi che risultano iscritti al 
Servizio Sanitario Regionale 

Riportare l’informazione di cui al punto 
3”cognome” o “name” così come indicata sulla 
tessera TEAM 
Almeno due caratteri. 
 Sono ammessi solamente i caratteri alfabetici, 
apostrofo e spazio [attenzione per gli accenti si 
impiegano gli apostrofi] 

NBB 40 AN 1.9  87 - 126 

ASSISTITO  Nome 

Nome dell’assistito sia nel caso di 
provenienza da altre regioni, da 
paesi oggetto di convenzione di 
assistenza sociale, STP, cittadino 
TEAM  
Non va rilevato per i cittadini 
Lombardi che risultano iscritti al 
Servizio Sanitario Regionale 

Riportare l’informazione di cui al punto 4 ”no-
me” o “given names” così come indicata sulla 
tessera TEAM 
Almeno due caratteri. 
 Sono ammessi solamente i caratteri alfabetici, 
apostrofo e spazio [attenzione per gli accenti si 
impiegano gli apostrofi] 

NBB 35 AN 1.10  127 - 161 
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NODO DI 
RIFERIMENTO 

NOME DEL 
CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO ID ATTRIBUTO 

MINISTERIALE POSIZIONE 

TESSERA TEAM Nazione 

 Riportare la sigla di 2 caratteri indicata sulla tesse-
ra TEAM. Paesi UE:  AT = Austria, BE = Bel-
gio, CY = Cipro,  DK = Danimarca, EE = Esto-
nia, FI = Finlandia, FR = Francia, DE = Germa-
nia,  EL = Grecia, IE = Irlanda, IS = Islanda,  
LV = Lettonia,  LI = Liechtenstein,  LT = Litua-
nia,  LU = Lussemburgo,   MT = Malta,  NO = 
Norvegia,  NL = Paesi Bassi,  PL = Polonia,  PT 
= Portogallo,  UK = Regno Unito,  CZ = Re-
pubblica Ceca,  SK = Slovacchia,  SI = Slovenia  
ES = Spagna,  SE = Svezia,  CH = Svizzera,  HU 
= Ungheria, RO = Romania, BG  = Bulgaria, 
KX=Kosovo 

NBB 2 AN 1.11  162 - 163 

TESSERA TEAM 

Numero identi-
ficazione istitu-
zione compe-
tente 

 Riportare l’informazione di cui al punto 7 “nume-
ro di identificazione dell’istituzione” o ”identifi-
cation number of the institution” indicata sulla 
TEAM, parte a sinistra del separatore “-“ (tratti-
no) 

NBB 10 AN 1.12  164 - 173 

TESSERA TEAM 

Nome identifi-
cazione istitu-
zione compe-
tente 

 Riportare l’informazione di cui al punto 7 “nume-
ro di identificazione dell’istituzione” o ”identifi-
cation number of the institution” indicata sulla 
TEAM , parte a destra del separatore “-“ (tratti-
no) 

NBB 21 AN 1.13  174 - 194 

TESSERA TEAM 
Numero identi-
ficazione tesse-
ra sanitaria 

 Riportare l’informazione di cui al punto 8 “nume-
ro di identificazione della tessera” o ”identifica-
tion number of the card” così come indicata sulla 
tessera TEAM 

NBB 20 AN 1.14 
  195 - 214 

TESSERA TEAM Data scadenza 
tessera sanitaria 

 Riportare l’informazione di cui al punto 9 “ sca-
denza” o  ”expiry date” della tessera TEAM nel 
formato GGMMAAAA 

NBB 8 D 1.15  215 - 222 
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NODO DI 
RIFERIMENTO 

NOME DEL 
CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO ID ATTRIBUTO 

MINISTERIALE POSIZIONE 

AMMISSIONE 
Data di attiva-
zione del rico-
vero domiciliare 

CAMPO CHIAVE  
Identifica la data di attivazione del 
ricovero domiciliare. Si intende 
quindi la data in cui viene effet-
tuato il primo accesso al domicilio 
da parte dell’erogatore, sia un ac-
cesso di esclusiva valutazione, che 
un  accesso nel quale vengono già 
erogate delle prestazioni.  
VEDERE GLOSSARIO 

Scrivere nella forma GGMMAAAA  

OBB 8 D 1.16 M 1-2 223 - 230 

DATI 
ANAGRAFICI Sesso 

Indica il  genere del cittadino Valori ammessi 
1 Maschio 
2 Femmina 

OBB 1 N 1.17 M 1 231 - 231 

DATI 
ANAGRAFICI Data di Nascita 

Indica la data di nascita del citta-
dino 

Formato GGMMAAAA 
OBB 8 D 1.18 M 1 232 - 239 

DATI 
ANAGRAFICI 

Luogo di Na-
scita 

Per i nati in Italia riportare il co-
dice ISTAT  
Per i nati all’estero utilizzare la ta-
bella ISTAT  
Per gli apolidi o non rilevati ripor-
tare “999999”. 

Inserire  il valore come da tabella di riferimento  

OBB 6 AN 1.19 M1 240 - 245 

DATI 
ANAGRAFICI Cittadinanza 

Indica la cittadinanza dell’assistito 
al momento della presa in carico  

Inserire  il valore come da tabella di riferimento 
In caso di cittadino del Kosovo inserire KX  OBB 3 AN 1.20 M 1 246 - 248 

DATI 
ANAGRAFICI Stato Civile 

Indica lo stato civile al momento 
della presa in carico 

Inserire  il valore come da tabella di riferimento 
OBB 1 N 1.21 M 1 249 - 249 

DATI 
ANAGRAFICI Titolo di studio 

Indica il titolo di studio in posses-
so dell’assistito al momento della 
presa in carico 

Inserire  il valore come da tabella di riferimento 
OBB 1 N 1.22  250 - 250 

DATI 
ANAGRAFICI 

Posizione nella 
professione 

Indica la posizione professionale 
ricoperta dall’assistito al momento 
della presa in carico  

Inserire  il valore come da tabella di riferimento  
FAC 2 AN 1.23  251 - 252 

DATI 
ANAGRAFICI 

Situazione pen-
sionistica 

Indica la situazione pensionistica 
al momento della presa in carico 

Inserire  il valore come da tabella di riferimento 
FAC 1 N 1.24  253 - 253 
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NODO DI 
RIFERIMENTO 

NOME DEL 
CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO ID ATTRIBUTO 

MINISTERIALE POSIZIONE 

RESIDENZA Residenza 
Anagrafica 

 Identifica la residenza fiscale 
dell’assistito 
In analogia a quanto disposto 
per la rendicontazione di tale 
campo nel tracciato della 
scheda di dimissione ospeda-
liera (a seguito recepimento  
della circolare del Ministero 
del Lavoro, della Salute e delle 
Politiche Sociali (Dipartimento 
della Qualità; Direzione Gene-
rale della Programmazione sa-
nitaria, dei livelli essenziali di 
Assistenza e dei Principi etici 
di sistema; Ufficio VI)  prot. 
34703 del 23/10/2008,  “Indi-
cazioni per la compilazione e 
codifica delle informazioni 
anagrafiche ed amministrative 
contenute nel tracciato nazio-
nale della scheda di dimissione 
ospedaliera (SDO)”), per tutti 
gli stranieri non residenti in 
Italia ma iscritti al SSN dovrà 
essere rilevato il comune ita-
liano nel quale il cittadino 
straniero risulta iscritto al SSN. 

Per i residenti in Italia e cittadini stranieri iscritti 
al SSN codice ISTAT a 6 cifre: 3 per la Provincia 
e 3 per il Comune; 
per i residenti all’estero non iscritti al SSN codifi-
care: 999 + codice a 3 cifre del paese estero (ta-
bella ISTAT codici stati esteri); 
per gli apolidi e senza fissa dimora (STP) codifi-
care: 999+999 
Riportare la codifica registrata al NAR oppure i 
codici riportati nella tabella di riferimento 

OBB 6 AN 1.25 M 1 254 - 259 

RESIDENZA Codice ASL di 
residenza 

Identifica l'ASL in cui  è residente 
l’assistito 

Riportare la codifica registrata al NAR oppure i 
codici riportati nella tabella di riferimento per le 
provenienze fuori regione 
Nel caso di Assistito proveniente da altre Regioni 
va indicato il Codice della Regione 

OBB 3 AN 1.26 M 1 260 – 262 
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NODO DI 
RIFERIMENTO 

NOME DEL 
CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO ID ATTRIBUTO 

MINISTERIALE POSIZIONE 

RESIDENZA Comune di 
domicilio 

Indica il comune di domicilio 
dell’assistito al momento della 
presa in carico se diverso da quel-
lo di residenza  
Deve essere inserito il comune 
anche dei  non residenti, sia di al-
tre ASL lombarde, sia di altre re-
gioni/nazioni 

Inserire  il valore come da tabella di riferimento 

NBB 6 AN 1.27  263 - 268 

RESIDENZA 

Tipologia di 
luogo di resi-
denza o domici-
lio 

Indica il luogo scelto per la resi-
denza/domicilio presso il quale 
vengono erogate le prestazioni 

Inserire  il valore come da tabella di riferimento 

OBB 1 AN 1.28  269 - 269 

RESIDENZA 
Codice Stato 
Estero di resi-
denza 

Indica lo stato estero in cui risiede 
l’assistito al momento della presa 
in carico 

Inserire  il valore come da tabella di riferimento 
Valorizzare solo se l’assistito risiede in uno stato 
estero. 
Per coerenza il campo non può mai essere valo-
rizzato con IT. 
In caso di cittadino del Kosovo inserire KX 

NBB 6 AN 1.29 M 1 270 - 275 

DIMISSIONI Data dimissioni 

Indica la data di conclusione del 
ricovero domiciliare, che coincide 
con la chiusura del ricovero do-
miciliare(PRATICA), chiusura 
che deve avvenire ogniqualvolta 
l’assistenza venga chiusa o inter-
rotta per qualsiasi motivo eccetto 
il caso di ricovero ospedaliero 
uguale o inferiore ai 15 giorni 

Compilare nella forma GGMMAAAA 
 Si intende la data in cui per i motivi riportati suc-
cessivamente viene chiuso la Pratica 
Campo obbligatorio se dimesso nel periodo di ri-
ferimento 
Riempire con spazio in caso di mancanza del da-
to. 

NBB 8 D 1.30 M 2 276 - 283 

DIMISSIONI Causale della 
dimissione 

Indica il motivo di chiusura della 
Pratica 
VEDERE GLOSSARIO 

Inserire il dato come da tabella di riferimento  
Obbligatorio se compilato il campo precedente 
“Data dimissioni” 

NBB 2 AN 1.31 M 2 284 - 285 

TRASMISSIONE Periodo di rile-
vazione 

Indica il periodo in cui viene in-
viato il flusso 

Il campo deve essere sempre valorizzato 
Composto per le prime 2 cifre  del periodo di ri-
ferimento e per le seconde 2 cifre dell’anno di ri-
ferimento del record. 

OBB 4 AN 1.32  286 - 289 

. 
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3.2 TABELLA “SIAD2” - DATI SENSIBILI 

 

NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

TRASMISSIONE Tipo di trasmissione 

CAMPO TECNICO  
utilizzato per distinguere trasmissioni di in-
formazioni nuove, modificate o eventualmen-
te annullate. 
valori ammessi: 
I inserimento 
V variazione 
C cancellazione 

Va utilizzato il codice “I” per la trasmissione 
di informazioni nuove o per la ritrasmissione 
di informazioni precedentemente scartate dal 
sistema di acquisizione. 
Va utilizzato il codice “V” per la trasmissione 
di informazioni per le quali si intende far ef-
fettuare una soprascrittura dal sistema di ac-
quisizione.  
Va utilizzato il codice “C” per la trasmissione 
di informazioni per le quali si intende far ef-
fettuare una cancellazione dal sistema di ac-
quisizione 

OBB 1 AN 2.1 M 2 1 - 1 

EROGATORE Codice ASL CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 3 AN 2.2 M 1-2 2 - 4 

EROGATORE Campo di riserva CAMPO DI RISERVA Vedi tracciato SIAD 1 NBB 9 AN 2.3  5 - 13 

EROGATORE Codice fiscale ente erogatore CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 16 AN 2.4  14 - 
29 

EROGATORE Partita IVA ente erogatore CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 11 AN 2.5  30 - 
40 

ASSISTITO 
Anno di attivazione del rico-
vero domiciliare + Numero 
Pratica 

CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 
OBB 10 AN 2.6  41 – 

50 

AMMISSIONE Data di attivazione del rico-
vero domiciliare 

CAMPO CHIAVE  Vedi tracciato SIAD 1 
OBB 8 D 2.7 M 1-2 51 – 

58 

PRESA IN CARICO Tipologia Paziente 

Con la tipologia del paziente si intende sotto-
lineare la “condizione clinica prevalente” 
dell’assistito  
VEDERE GLOSSARIO 

Inserire il dato come da tabella di riferimento  
Deve essere individuato uno dei valori am-
messi. Non è ammesso “spazio” OBB 1 N 2.8  59 - 

59 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

PRESA IN CARICO Profilo di cura  

Per profilo di cura si intende il livello di vou-
cher/credit assegnato sulla base del Piano di 
Assistenza Individualizzato, dell’intensità di 
cura, della complessità assistenziale.  
VEDERE GLOSSARIO 

Valori ammessi 
1 Voucher di I° Profilo  
2  Voucher di II° Profilo  
3 Voucher di III° Profilo  
4 Credit di I° Profilo  
5 Credit di II° Profilo  
6 Credit di III° Profilo  
7 Estemporanea 

OBB 1 N 2.9  60 – 
60 

PRESA IN CARICO Soggetto che ha proposto la 
presa in carico 

Per soggetto proponente si intende colui che 
segnala il caso e che potrebbe non essere 
MMG/PLS.  

Inserire il dato come da tabella di riferimento  
Deve essere individuato uno dei valori am-
messi. Non è ammesso “spazio”  
Solo nel caso in cui chi segnala e’ il prescritto-
re il codice da utilizzare e’ il 2. 
Valorizzare con 3. "Ospedale" nel caso in cui 
questo richieda l'attivazione dell'assistenza 
domiciliare che sarà attivata successivamente.  
Valorizzare con 4"Ospedale per dimissione 
protetta" è di fatto l'ospedale che si occupa di 
attivare l'assistenza domiciliare, con la parteci-
pazione del personale medico infermieristico 
di reparto e degli operatori delle strutture ter-
ritoriali responsabili della presa in carico dopo 
le dimissioni. 

OBB 1 N 2.10 M 1 61 – 
61 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

PRESA IN CARICO Codice Medico 

Codice del medico che ha richiesto l’assistenza 
domiciliare 

Medico di Medicina Generale, Pediatra di 
Libera Scelta  

indicare il CODICE REGIONALE  as-
segnato al medico. 

(Qualora nel codice fosse presente anche una lettera, 
indicare solo i 5 numeri; se il timbro riportasse un 
numero di cifre inferiore a cinque il codice è da conside-
rarsi preceduto da zeri; per medici specialisti a tempo 
determinato il codice presente sul timbro apposto sulla 
ricetta potrebbe essere anche di 7 cifre (cinque cifre pre-
cedute da 10); in questi casi viene accettato sia il codice 
intero a 7 cifre che il codice a 5 - eliminato 10 nelle 
prime due posizioni) 

OBB 16 AN 2.11  62 – 
77 

PRESA IN CARICO Codice ricetta 

Il Decreto 18 maggio 2004 del Ministero 
dell’Economia e Finanze di concerto con il 
Ministero della Salute (pubblicato nel supple-
mento ordinario della G.U. n. 251 del 25 ot-
tobre 2004) ha introdotto il nuovo ricettario 
del SSN. Tale ricettario è entrato definitiva-
mente in vigore a partire dal 1 settembre 2005. 
Indicare il numero della ricetta allineando a 
sinistra (devono essere riportati tutti i 15 nu-
meri del codice e non solo la seconda parte 
dove è presente il codice di controllo). 

Codifica: NNNNNNNNNNNNNNN  
 

OBB 15 N 2.12  78 – 
92 

PRESA IN CARICO Codice iup 

Identificatore univoco di prescrizione  
 

Identificativo Unico Prescrizione, generato in 
automatico e stampato sull’ impegnativa 
quando il MMG/PLS prescrive attraverso il 
SISS. Tale codice è rilevabile nell’Area Inte-
stazione a lato della denominazione dell’Ente 
di competenza. 
Obbligatorio per le Aziende attive sul SISS. 
La compilazione del campo non è in alternati-
va al campo “N. RICETTA” che deve sem-
pre essere presente 

NBB 11 N 2.13  93 – 
103 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

PRESA IN CARICO Diagnosi ricetta 
Sospetto diagnostico  
 

La diagnosi deve essere codificata secondo i 
CODICI ICD9-CM-2007  FAC 5 AN 2.14  104 – 

108 

AREA SOCIALE Numero dei componenti 
Nucleo abitativo  

Si intende il numero dei componenti escluso 
l’assistito ed eventuale assistente familiare 
[badante]convivente 

Riempire con”00” in caso di mancanza del da-
to. OBB 2 AN 2.15 M 1 109 – 

110 

AREA SOCIALE Presenza di assistente non 
familiare  

Persona, non appartenente al nucleo familiare 
(es.: badante/convivente), che convive con 
l’assistito (24h):  

Valori ammessi 
1 presente con funzione di care giver 
2 presente senza funzione di care giver 
3          non presente 

OBB 1 N 2.16 M 1 111 – 
111 

AREA SOCIALE Frequenza assistente non 
familiare 

 Valori ammessi 
1 presenza 24 h su 24 
2 Solo giorni feriali 
3 Presenza saltuaria ad ore nell’arco della 

settimana 

FAC 1 N 2.17  112 – 
112 

AREA SOCIALE Assegno di accompagna-
mento 

Si intende la presenza o meno di accompa-
gnamento 

Valori ammessi 
1 SI 
2 NO 

FAC 1 N 2.18  113 – 
113 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

AREA SOCIALE Indicatore supporto sociale 

Identifica la presenza e la capacità di fornire  
un supporto da parte di reti formali e infor-
mali (della famiglia e della rete informale). 
Il supporto della famiglia e della rete informa-
le (vicinato, volontariato, privati…) si consi-
dera: 

- “presente” quando è sufficiente a rispon-
dere ai bisogni assistenziali della persona, 
o la persona presenta bisogni assistenziali 
minimi; 

- “assente” quando i bisogni assistenziali de-
vono essere completamente coperti dalla 
rete formale (servizi sociali pubblici o pri-
vati accreditati); 

- “presenza parziale e/o temporanea” negli 
altri casi 

 

Valori ammessi 
1 Presenza  
2 Presenza Parziale e/o temporanea 
3        Non Presente 

OBB 1 N 2.19 M 1-2 114 – 
114 

AREA SOCIALE Altra tipologia di assistenza: 
(BUONO  SOCIALE) 

 Valori ammessi 
1 SI 
2 NO 

FAC 1 N 2.20  115 – 
115 

AREA SOCIALE Altra tipologia di assistenza: 
(VOUCHER   SOCIALE) 

 Valori ammessi 
1 SI 
2 NO 

FAC 1 N 2.21  116 – 
116 

AREA SOCIALE Altra tipologia di assistenza:  
(SAD) 

 Valori ammessi 
1 SI 
2 NO 

FAC 1 N 2.22  117 – 
117 

AREA SOCIALE 

Altra tipologia di assistenza:  
(ASSISTENZA 
DOMICILARE SOCIO 
EDUCATIVA) 

 Valori ammessi 
1 SI 
2 NO FAC 1 N 2.23  118 - 

118 

AREA SOCIALE Altra tipologia di assistenza:  
(TRASPORTI) 

 Valori ammessi 
1 SI 
2 NO 

FAC 1 N 2.24  119 – 
119 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

AREA SOCIALE 
Altra tipologia di assistenza:  
(EROGAZIONE PASTI A 
DOMICILIO) 

 Valori ammessi 
1 SI 
2 NO 

FAC 1 N 2.25  120 – 
120 

AREA SOCIALE 
Altra tipologia di assistenza: 
(CONTRIBUTO AL CARE 
GIVER FAMILIARE) 

Si intende il contributo erogato per le persone 
in stato vegetativo o affette da malattie del 
motoneurone 

Valori ammessi 
1 SI 
2 NO 

OBB 1 N 2.26  121 – 
121 

VALUTAZIONE Data valutazio-
ne/rivalutazione 

Indica la data in cui è stata effettuata la valuta-
zione iniziale. Questa data può  essere prece-
dente, coincidere o essere successiva alla data 
di primo accesso. La valutazione può essere 
successiva nel caso in cui si renda necessario 
raccogliere ulteriori elementi alla redazione del 
PAI. Gli approfondimenti possono riguardare 
sia la sfera fisica che la sfera sociale 
dell’utente., rilevata ogniqualvolta l’ospite 
cambi condizione rispetto alla prima valuta-
zione e verificata obbligatoriamente entro il 
90 giorno dall’ultima verifica effettuata . 
VEDERE GLOSSARIO 

Compilare nella forma GGMMAAAA 

OBB 8 N 2.27 M 1-2 122 – 
129 

VALUTAZIONE Tipologia di valutazione 

VEDERE GLOSSARIO  Valori ammessi 
I  prima valutazione effettuata dall’erogatore 

in occasione del primo accesso al domici-
lio (in questo caso la data è coincidente 
con la data di attivazione del ricovero do-
miciliare) 

V Rivalutazione Ordinaria, e’ quella effettua-
ta obbligatoriamente entro 90 giorni dal-
la precedente valutazione e non comporta 
cambio di profilo di cura.  

R  Valutazione Straordinaria e’ quella effet-
tuata durante il ricovero domiciliare in oc-
casione del cambio di profilo di cura con 
ridefinizione del PAI 

OBB 1 A 2.28  130 – 
130 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

PATOLOGIA Diagnosi principale 

Identifica il codice della patologia che deter-
mina l’attivazione dell’assistenza e comporta il 
maggior carico assistenziale. 
VEDERE GLOSSARIO 

La diagnosi deve essere codificata secondo i 
CODICI ICD9-CM-2007 Versione 24 OBB 5 AN 2.29 M 1-2 131 – 

135 

PATOLOGIA Diagnosi secondaria  (1) 

Identifica i concomitanti problemi aperti di 
salute ovvero quelli che impattano sulla con-
dizione rilevata di bisogno e che, unitamente 
alla diagnosi principale, costituiscono elemen-
to fondamentale per la definizione del carico 
assistenziale. 
VEDERE GLOSSARIO  

La diagnosi deve essere codificata secondo i 
CODICI ICD9-CM-2007 Versione 24  
Se valorizzata tale diagnosi non può esse-
re la copia della principale. 
Inserire 00000 in caso di mancanza del da-
to. 

OBB 5 AN 2.30 M 1-2 136 – 
140 

PATOLOGIA Diagnosi secondaria  (2) 

VEDERE GLOSSARIO  La diagnosi deve essere codificata secondo i 
CODICI ICD9-CM-2007 Versione 24  
Se valorizzata tale diagnosi non può esse-
re la copia della principale. 
Inserire 00000 in caso di mancanza del da-
to. 

FAC 5 AN 2.31  141 – 
145 

PATOLOGIA Diagnosi secondaria  (3) 

VEDERE GLOSSARIO  La diagnosi deve essere codificata secondo i 
CODICI ICD9-CM-2007 Versione 24  
Se valorizzata tale diagnosi non può esse-
re la copia della principale. 
Inserire 00000 in caso di mancanza del da-
to. 

FAC 5 AN 2.32  146 – 
150 

VALUTAZIONE Uso dei servizi igienici 

Il valore ammesso va ricondotto all’esito della 
valutazione utilizzando scale scientificamente 
validate  con la definizione dei cut-off di rife-
rimento  

Valori ammessi 
1 Autonomo 
2 Parzialmente dipendente 
3 Totalmente dipendente 

OBB 1 N 2.33 M 1-2 151 – 
151 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

VALUTAZIONE Indicatore Deambulazione 

Il valore ammesso va ricondotto all’esito della 
valutazione utilizzando scale scientificamente 
validate  con la definizione dei cut-off di rife-
rimento. Considerare che “si sposta da solo” è 
riferito anche ai casi in cui per lo spostamento 
vengono utilizzati ausili (compresa la carroz-
zina, nel solo caso in cui il paziente non abbia 
bisogno di aiuto per effettuare i trasferimenti). 
In riferimento all’autonomia nel superamento 
delle barriere architettoniche, la valutazione va 
fatta in relazione al contesto abituale di vita 
(ad esempio: un paziente “si sposta da solo” 
anche se ha bisogno di aiuto per salire le scale, 
quando la sua abitazione è priva di barriere ar-
chitettoniche interne ed esterne); 
- “si sposta assistito” è riferito ai casi in cui il 
paziente si avvale dell’aiuto di persone per il 
proprio spostamento. Nel caso di paziente in 
carrozzina, l’aiuto di altra persona può consi-
stere nel trasferimento dalla/alla carrozzina, 
fermo restando la capacità del paziente di spo-
starsi in autonomia con la carrozzina; 
-  “non si sposta” è riferito ai casi di confina-
mento in letto / carrozzina o poltrona. Nel 
caso di paziente in carrozzina, il paziente non 
è in grado di effettuare alcuno spostamento 
senza aiuto. 

Valori ammessi 
1 Autonomo 
2 Parzialmente dipendente 
3 Totalmente dipendente 

OBB 1 N 2.34 M 1-2 152 – 
152 

VALUTAZIONE Abbigliamento 

Il valore ammesso va ricondotto all’esito della 
valutazione utilizzando scale scientificamente 
validate  con la definizione dei cut-off di rife-
rimento  

Valori ammessi 
1 Autonomo 
2 Parzialmente dipendente 
3 Totalmente dipendente 

OBB 1 N 2.35 M 1-2 153 – 
153 

VALUTAZIONE Igiene Personale 

Il valore ammesso va ricondotto all’esito della 
valutazione utilizzando scale scientificamente 
validate  con la definizione dei cut-off di rife-
rimento  

Valori ammessi 
1 Autonomo 
2 Parzialmente dipendente 
3 Totalmente dipendente 

OBB 1 N 2.36 M 1-2 154 – 
154 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

VALUTAZIONE Alimentazione 

Il valore ammesso va ricondotto all’esito della 
valutazione utilizzando scale scientificamente 
validate  con la definizione dei cut-off di rife-
rimento  

Valori ammessi 
1 Autonomo 
2 Parzialmente dipendente 
3 Totalmente dipendente 

OBB 1 N 2.37 M 1-2 155 – 
155 

DISTURBI Cognitività 

Il valore ammesso va ricondotto all’esito della 
valutazione utilizzando scale scientificamente 
validate  con la definizione dei cut-off di rife-
rimento. Considerare che “assente/lievi” 
quando non sono presenti disturbi, o questi 
non interferiscono significativamente con le 
attività sociali e non rappresentano un declino 
significativo rispetto al precedente livello di 
funzionamento;“gravi” quando i disturbi sono 
tali da alterare profondamente la capacità del 
paziente di relazionarsi con gli altri (ad esem-
pio: il paziente può occasionalmente dimenti-
care il nome del familiare da cui dipende la 
sua sopravvivenza; non ha quasi nessuna co-
gnizione di avvenimenti recenti o delle proprie 
esperienze; i ricordi del proprio passato sono 
lacunosi; le stagioni e le variazioni del tempo 
non vengono generalmente più percepite); 
“moderati” negli altri casi 

Valori ammessi 
1 Assente/lieve 
2 Moderata 
3 Grave 

OBB 1 N 2.38 M 1-2 156 - 
156 

DISTURBI Comportamento 

Il valore ammesso va ricondotto all’esito della 
valutazione utilizzando scale scientificamente 
validate  con la definizione dei cut-off di rife-
rimento. Considerare che assenti/lievi” quan-
do non sono presenti o, se presenti, non pro-
ducono disturbo al paziente e non condizio-
nano l’assistenza, “gravi” quando sono molto 
disturbanti per il paziente e richiedono la 
somministrazione di farmaci  “moderati” negli 
altri casi. 
 

Valori ammessi 
1 Assente/lieve 
2 Moderata 
3 Grave 

OBB 1 N 2.39 M 1-2 157 – 
157 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

VALUTAZIONE Rischio infettivo 

Indica se l’assistenza è a rischio infezione  
Utilizzare quando il paziente necessita di assi-
stenza specifica per prevenire il rischio di con-
tagio (devono essere adottate misure assisten-
ziali specifiche per prevenire che il paziente 
contagi altre persone, o per prevenire che 
venga contagiato, in caso di immunodepres-
sione). 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.40 M 1-2 158 – 
158 

VALUTAZIONE Broncoaspirazione/ Dre-
naggio  posturale 

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.41 M 1-2 159 – 
159 

VALUTAZIONE Ossigeno terapia 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.42 M 1-2 160 – 
160 

VALUTAZIONE Ventilo terapia 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.43 M 1-2 161 – 
161 

VALUTAZIONE Tracheotomia 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.44 M 1-2 162 – 
162 

ALIMENTAZIONE Alimentazione assistita 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.45 M 1-2 163 – 
163 

ALIMENTAZIONE Alimentazione enterale 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.46 M 1-2 164 – 
164 

ALIMENTAZIONE Alimentazione parenterale 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.47 M 1-2 165 – 
165 

VALUTAZIONE Gestione della stomia 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.48 M 1-2 166 – 
166 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

VALUTAZIONE Eliminazione urina-
ria/intestinale 

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.49 M 1-2 167 – 
167 

VALUTAZIONE Alterazione del ritmo son-
no/veglia  

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.50 M 1-2 168 – 
168 

VALUTAZIONE Educazione terapeutica 
(addestramento/nursing) 

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.51 M 1-2 169 – 
169 

VALUTAZIONE Ulcere da decubito di 1  e  2 
grado 

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.52  170 – 
170 

VALUTAZIONE Ulcere da decubito di 3  e  4 
grado 

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.53  171 – 
171 

VALUTAZIONE 

Ulcere cutanee (vascolari, 
traumatiche, ustioni, post 
chirurgiche, ecc) di 1  e  2 
grado 

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  OBB 1 N 2.54 M 1-2 172 – 

172 

VALUTAZIONE 

Ulcere cutanee (vascolari, 
ustioni, traumatiche, post 
chirurgiche, ecc)  di 3  e  4 
grado  

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  OBB 1 N 2.55 M 1-2 173 - 

173 

VALUTAZIONE Prelievi venosi non occasio-
nali  

Si intendono i prelievi previsti nel PAI o che 
si configurano cone  prestazioni continuative 
(es TAO) 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.56 M 1-2 174 – 
174 

VALUTAZIONE Prelievi venosi occasionali 
 Si intendono quelli effettuati “una tantum” 
che sono rendicontabili come prestazioni 
estemporanee 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.57  175 – 
175 

VALUTAZIONE ECG 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.58 M 1-2 176 – 
176 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

VALUTAZIONE Telemetria 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.59 M 1-2 177 – 
177 

VALUTAZIONE 
Procedura terapeutica (ac-
cesso venoso sottocu-
te/intramuscolo)  

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.60 M 1-2 178 - 
178 

VALUTAZIONE Gestione catetere centrale 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.61 M 1-2 179 – 
179 

VALUTAZIONE Trasfusioni 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.62 M 1-2 180 – 
180 

VALUTAZIONE Controllo del dolore 
 Valore ammessi: 

1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.63 M 1-2 181 – 
181 

VALUTAZIONE Assistenza Stato di termina-
lità oncologica 

Un assistito è da ritenersi terminale nel caso in 
cui è attivabile/ attivato programma di cure 
palliative, come previsto dalla L.38/2010 e sua 
applicazione. 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  OBB 1 N 2.64 M 1-2 182 – 

182 

VALUTAZIONE Assistenza Stato di termina-
lità  non oncologica 

Un assistito è da ritenersi terminale nel caso in 
cui è attivabile/ attivato programma di cure 
palliative, come previsto dalla L.38/2010 e sua 
applicazione. 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente OBB 1 N 2.65 M 1-2 183 – 

183 

TRATTAMENTI 
RIABILITATIVI 

Trattamento riabilitativo 
neurologico in presenza di 
disabilità 

Viene  inteso come rilevazione di un bisogno 
riabilitativo. 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.66 M 1-2 184 – 
184 

TRATTAMENTI 
RIABILITATIVI 

Trattamento riabilitativo or-
topedico in presenza di di-
sabilità 

Viene  inteso come rilevazione di un bisogno 
riabilitativo. 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.67 M 1-2 185 – 
185 

TRATTAMENTI 
RIABILITATIVI 

Trattamento riabilitativo di 
mantenimento in presenza 
di disabilità 

 Per la definizione di mantenimento fare rife-
rimento alla dgr 19883/04 di riordino della 
riabilitazione 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.68 M 1-2 186 – 
186 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTE
RIALE 

POSI
ZION

E 

VALUTAZIONE Supervisione continua di 
utenti con disabilità 

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente 

OBB 1 N 2.69 M 1-2 187 – 
187 

VALUTAZIONE 
Assistenza nelle  
IADL 

 Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.70 M 1-2 188 – 
188 

VALUTAZIONE Assistenza nelle ADL 
È sufficiente la non autosufficienza in un item 
per accedere al sì in riferimento alla scala 
ADL  

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.71 M 1-2 189 – 
189 

VALUTAZIONE Supporto al care giver 
Identifica se la famiglia o l’assistente familiare 
necessiti di supporto psicologico, formativo e 
di sollievo. 

Valore ammessi: 
1 Bisogno presente 
2. Bisogno assente  

OBB 1 N 2.72 M 1-2 190 – 
190 

TRASMISSIONE Periodo di rilevazione  
 Composto per le prime 2 cifre  del periodo di 

riferimento e per le seconde 2 cifre dell’anno 
di riferimento del record. 

OBB 4 AN 2.73  191 – 
194 
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3.3 TABELLA “SIAD 3”  – DATI PRESTAZIONI 

NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO 

OBBLIG
ATORIE

TÀ 
DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTER
IALE 

POSIZI
ONE 

TRASMISSIONE Tipo di trasmissione 

CAMPO TECNICO  
utilizzato per distinguere trasmissioni di in-
formazioni nuove, modificate o eventualmen-
te annullate. 
valori ammessi: 
I inserimento 
V variazione 
C cancellazione 

Va utilizzato il codice “I” per la trasmis-
sione di informazioni nuove o per la ritra-
smissione di informazioni precedentemen-
te scartate dal sistema di acquisizione. 
Va utilizzato il codice “V” per la trasmis-
sione di informazioni per le quali si intende 
far effettuare una soprascrittura dal sistema 
di acquisizione.  
Va utilizzato il codice “C” per la trasmis-
sione di informazioni per le quali si intende 
far effettuare una cancellazione dal sistema 
di acquisizione 

OBB 1 AN 3.1 M 2 1 – 1 

EROGATORE Codice ASL CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 3 AN 3.2 M 1-2 2 – 4 

EROGATORE Campo di Riserva CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 NBB 9 AN 3.3  5 – 13 

EROGATORE Codice fiscale ente erogatore CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 16 AN 3.4  14 – 29 

EROGATORE Partita IVA ente erogatore CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 11 AN 3.5  30 – 40 

ASSISTITO 
Anno di attivazione del rico-
vero domiciliare + Numero 
Pratica 

CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 
OBB 10 AN 3.6  41 – 50 

AMMISSIONE Data di attivazione del rico-
vero domiciliare 

CAMPO CHIAVE  Vedi tracciato SIAD 1 
OBB 8 D 3.7 M 1-2 51 – 58 

EROGAZIONE Data di accesso 

Identifica la data di ogni accesso al domicilio 
(all’interno di ogni periodo di riferimento) 
Per ogni data/figura professionale deve essere 
creato un nuovo record.  
VEDERE GLOSSARIO 

Giorno, mese ed anno formalmente validi  
compresi tra la data di presa in carico e la 
data fine di ogni periodo di rilevazione  
ad esclusione dell’eventuale periodo di so-
spensione. 
Il campo deve essere sempre valorizzato 
Compilare nella forma GGMMAAAA 

OBB 8 D 3.8 M 2 59 – 66 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO 

OBBLIG
ATORIE

TÀ 
DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTER
IALE 

POSIZI
ONE 

EROGAZIONE Tipo operatore 
Identifica la figura professionale che accede al 
domicilio 

Inserire il dato come da tabella di riferi-
mento  
Deve essere individuato uno dei valori 
ammessi. Non è ammesso “spazio” 

OBB 2 N 3.9 M 2 67 – 68 

PRESTAZIONI Accessi domiciliari 
Indica il numero di accessi del singolo opera-
tore nel corso della stessa data 
VEDERE GLOSSARIO 

Valori compresi tra 1 e 9  
In presenza di una data di accesso  e di un 
operatore selezionato, il valore per essere 
accettato deve essere >= 1 

OBB 1 N 3.10 M 2 69 – 69 

PRESTAZIONI 

Visita Domiciliare 

Si intende il numero di visite effettuate nella 
data di cui al campo ”Data di accesso” per la 
figura professionale di cui al campo “Tipo 
Operatore” 
VEDERE GLOSSARIO 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.11 M 2 70 – 70 

PRESTAZIONI 

Prelievo ematico 

Si intende il numero di prelievi effettuati nella 
data di cui al campo ”Data di accesso”  per la 
figura professionale di cui al campo “Tipo 
Operatore” 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.12 M 2 71 – 71 

PRESTAZIONI 

Esami strumentali 

Si intende il numero di esami strumentali ef-
fettuati nella data di cui al campo ”Data di ac-
cesso” per la figura professionale di cui al 
campo “Tipo Operatore 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.13 M 2 72 – 72 

PRESTAZIONI Trasferimento competen-
ze/educazione del caregi-
ver/ colloqui/ nur-
sing/addestramento 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.14 M 2 73 – 73 

PRESTAZIONI 
Supporto psicologico equi-
pes-paziente-famiglia 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.15 M 2 74 – 74 

PRESTAZIONI Terapie iniettive attraverso le 
diverse vie di somministra-
zione 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.16 M 2 75 – 75 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO 

OBBLIG
ATORIE

TÀ 
DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTER
IALE 

POSIZI
ONE 

PRESTAZIONI 

Terapia infusionale SC e EV 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.17 M 2 76 – 76 

PRESTAZIONI 

Emotrasfusione 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.18 M 2 77 – 77 

PRESTAZIONI Paracentesi, toracentesi e al-
tre manovre invasive, gestio-
ne di cateteri spinali o siste-
mi di neuromodulazione del 
dolore 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.19 M 2 78 - 78 

PRESTAZIONI Gestione ventilazione mec-
canica - tracheostomia – so-
stituzione canula – bronco 
aspirazione - ossigeniterapia 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.20 M 2 79 – 79 

PRESTAZIONI 
Gestione nutrizione enterale 
(SNG PEG) 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.21 M 2 80 – 80 

PRESTAZIONI 
Gestione nutrizione parente-
rale – gestione CVC 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.22 M 2 81 – 81 

PRESTAZIONI Gestione cateterismo urina-
rio comprese le derivazioni 
urinarie 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.23 M 2 82 – 82 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO 

OBBLIG
ATORIE

TÀ 
DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTER
IALE 

POSIZI
ONE 

PRESTAZIONI 
Gestione alvo comprese le 
enterostomie 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.24 M 2 83 – 83 

PRESTAZIONI 
Igiene personale e mobiliz-
zazione 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.25 M 2 84 – 84 

PRESTAZIONI Medicazioni semplici (lesio-
ni cutanee da pressione, va-
scolari, neoplastiche, post 
chirurgiche, post attiniche, 
ect..) 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  
Si intendono quelle utilizzate per le lesioni di 
1-e 2 grado  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” OBB 1 N 3.26 M 2 85 – 85 

PRESTAZIONI Medicazioni complesse (le-
sioni cutanee da pressione, 
vascolari, neoplastiche, post 
chirurgiche, post attiniche 
ect..) 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  
Si intendono quelle utilizzate per le lesioni di 
3- e 4 grado  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” OBB 1 N 3.27 M 2 86 – 86 

PRESTAZIONI Fasciature semplici, ben-
daggi, bendaggi adesivo ela-
stici 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.28 M 2 87 – 87 

PRESTAZIONI 
Trattamento di rieducazione 
motoria - respiratoria 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.29 M 2 88 – 88 

PRESTAZIONI 
Trattamento di rieducazione 
del linguaggio 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” 

OBB 1 N 3.30 M 2 89 – 89 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO 

OBBLIG
ATORIE

TÀ 
DIM TIPO ID 

ATTRIBU
TO 

MINISTER
IALE 

POSIZI
ONE 

PRESTAZIONI 

Trattamento di rieducazione 
dei disturbi neuropsicologici 

Si intende il numero di prestazioni effettuate 
nella data di cui al campo ”Data di accesso” 
per la figura professionale di cui al campo 
“Tipo Operatore  
Si intendono prestazioni tipo: ROT, Memory 
training etc. 

Valori compresi tra 0 e 9  
Nel caso in cui non vengano effettuate 
prestazioni corrispondenti a quelle relative 
al campo, dovrà rilevarsi “0” OBB 1 N 3.31 M 2 90 – 90 

TRASMISSIONE Periodo di rilevazione 
 Composto per le prime 2 cifre  del periodo 

di riferimento e per le seconde 2 cifre 
dell’anno di riferimento del record. 

OBB 4 AN 3.32  91 - 94 
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3.4  TABELLA “SIAD 4” – DATI ECONOMICI 

 

NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO 

OBBLIG
ATORIE

TÀ 
DIM TIPO ID 

ATTRI
BUTO 
MINIS
TERIA

LE 

POSIZI
ONE 

TIPO Tipo di trasmissione 

CAMPO TECNICO  
utilizzato per distinguere trasmissioni di in-
formazioni nuove, modificate o eventualmen-
te annullate. 
valori ammessi: 
I inserimento 
V variazione 
C cancellazione 

Va utilizzato il codice “I” per la trasmis-
sione di informazioni nuove o per la ritra-
smissione di informazioni precedentemen-
te scartate dal sistema di acquisizione. 
Va utilizzato il codice “V” per la trasmis-
sione di informazioni per le quali si intende 
far effettuare una soprascrittura dal sistema 
di acquisizione.  
Va utilizzato il codice “C” per la trasmis-
sione di informazioni per le quali si intende 
far effettuare una cancellazione dal sistema 
di acquisizione 

OBB 1 AN 4.1  1 - 1 

EROGATORE Codice ASL CAMPO CHIAVE 
Identifica l'ASL in cui ha sede l’intervento 

Vedi tracciato SIAD 1 OBB 3 AN 4.2  2 - 4 

EROGATORE Campo di Riserva CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 NBB 9 AN 4.3  5 - 13 

EROGATORE Codice fiscale ente erogatore CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 16 AN 4.4  14 - 29 

EROGATORE Partita IVA ente erogatore CAMPO CHIAVE 
 

Vedi tracciato SIAD 1 OBB 11 AN 4.5  30 - 40 

ASSISTITO 
Anno di attivazione del rico-
vero domiciliare + Numero 
Pratica 

CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 
OBB 10 AN 4.6  41 – 50 

AMMISSIONE Data di attivazione del rico-
vero domiciliare 

CAMPO CHIAVE  Vedi tracciato SIAD 1 
OBB 8 D 4.7  51 – 58 

TARIFFE Data inizio voucher/credit La data può essere antecedente al periodo di 
riferimento 

Compilare nella forma GGMMAAAA 
OBB 8 D 4.8  59 – 66 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO 

OBBLIG
ATORIE

TÀ 
DIM TIPO ID 

ATTRI
BUTO 
MINIS
TERIA

LE 

POSIZI
ONE 

TARIFFE Data fine voucher/credit 
La data di fine deve essere ricompresa nel pe-
riodo di riferimento perché rilevata a consun-
tivo (pacchetti chiusi) 

Il campo deve essere sempre valorizzato 
Compilare nella forma GGMMAAAA NBB 8 D 4.9  67 – 74 

TARIFFE Profilo di cura  

Per profilo di cura si intende il livello di vou-
cher/credit assegnato sulla base del Piano di 
Assistenza Individualizzato, dell’intensità di 
cura, della complessità assistenziale.  
VEDI GLOSSARIO. 

Deve essere individuato uno dei valori 
ammessi. 
1 Voucher di I° Profilo  
2  Voucher di II° Profilo  
3 Voucher di III° Profilo  
4 Credit di I° Profilo  
5 Credit di II° Profilo  
6 Credit di III° Profilo  
7 Estemporanea 

OBB 1 N 4.10  75 – 75 

TARIFFE Valorizzazione economica 

Si intende il valore economico a consuntivo 
(non il saldo, a meno che sia già disponibile al-
la data della rendicontazione) dei pacchetti 
erogati nel periodo di riferimento a favore 
dell’assistito identificato nei dati anagrafici.  
L’importo è la somma  dei valori dei vou-
cher/credit erogati nel periodo di riferimento 
per lo stesso profilo e la somma dei valori di 
tutte le prestazioni estemporanee    

I due caratteri a DX sono sempre i due de-
cimali. I sei caratteri a SX sono gli interi in 
EURO. Non deve essere presente la virgo-
la o il punto.  
Ad es.: € 4550,00 –> 00455000; €14500,50 
 01450050 
È prevista la possibilità di una valorizza-
zione 00000000 per i pacchetti a scavalco 
del trimestre (allineandosi con la rendicon-
tazione economica del flusso voucher5). 

OBB 8 AN 4.11  76 – 83 

TRASMISSIONE Periodo di rilevazione 
 Composto per le prime 2 cifre  del periodo 

di riferimento e per le seconde 2 cifre 
dell’anno di riferimento del record. 

OBB 4 AN 4.12  84 – 87 
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3.5 TABELLA “SIAD 5” – DATI SOSPENSIONI  
 

NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBUT
O 

MINISTERI
ALE 

POSIZI
ONE 

TIPO Tipo di trasmissione 

CAMPO TECNICO  
utilizzato per distinguere trasmissioni di in-
formazioni nuove, modificate o eventualmen-
te annullate. 
valori ammessi: 
I inserimento 
V variazione 
C cancellazione 

Va utilizzato il codice “I” per la 
trasmissione di informazioni nuove 
o per la ritrasmissione di informa-
zioni precedentemente scartate dal 
sistema di acquisizione. 
Va utilizzato il codice “V” per la 
trasmissione di informazioni per le 
quali si intende far effettuare una 
soprascrittura dal sistema di acqui-
sizione.  
Va utilizzato il codice “C” per la 
trasmissione di informazioni per le 
quali si intende far effettuare una 
cancellazione dal sistema di acqui-
sizione 

OBB 1 AN 5.1 M 2 1 - 1 

EROGATORE Codice ASL CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 3 AN 5.2 M 2 2 – 4 

EROGATORE Codice Ente erogatore CAMPO DI RISERVA 
 

Vedi tracciato SIAD 1 NBB 9 AN 5.3  5 – 13 

EROGATORE Codice fiscale ente erogatore CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 OBB 16 AN 5.4  14 – 29 

EROGATORE Partita IVA ente erogatore CAMPO CHIAVE 
 

Vedi tracciato SIAD 1 OBB 11 AN 5.5  30 – 40 

ASSISTITO 
Anno di attivazione del rico-
vero domiciliare + Numero 
Pratica 

CAMPO CHIAVE Vedi tracciato SIAD 1 
OBB 10 AN 5.6  41 – 50 

ASSISTITO Data di attivazione del rico-
vero domiciliare 

CAMPO CHIAVE  
 

Vedi tracciato SIAD 1 
OBB 8 D 5.7 M 2 51 – 58 

SOSPENSIONE Data sospensione tempora-
nea 

Si intende la data a partire dalla quale non 
vengono effettuati accessi   

Compilare nella forma 
GGMMAAAA  OBB 8 D 5.8 M 2 59 - 66 
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NODO DI 
RIFERIMENTO NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGA

TORIETÀ DIM TIPO ID 

ATTRIBUT
O 

MINISTERI
ALE 

POSIZI
ONE 

VEDERE GLOSSARIO Riempire con spazio in caso di 
mancanza del dato 

SOSPENSIONE Data fine  sospensione tem-
poranea 

Si intende la data a partire dalla quale vengono 
ripresi gli accessi   
Riempire con spazio nel caso la sospensione 
non si chiuda nel periodo di riferimento. 
VEDERE GLOSSARIO 

Compilare nella forma 
GGMMAAAA  
La data non può essere superiore al 
15° gg successivo alla data rilevata 
nel campo precedente 
Riempire con spazio nel caso la so-
spensione non si chiuda nel perio-
do di riferimento 

NBB 8 D 5.9 M 2 67 – 74 

SOSPENSIONE Causale sospensione tempo-
ranea 

Si intende il verificarsi di un ricovero ospeda-
liero con durata uguale o inferiore ai 15 giorni. 
Tale motivazione è l’unica riconosciuta come 
valida ai fini della compilazione del presente 
campo.     

Valori ammessi 
1 ricovero in ospedale 
2 allontanamento temporaneo 
3 Ricovero temporaneo in 

Strutture residenziali 
4        Sospensione Amministrativa 
          (Qualora non vi fossero pre-

stazioni per 1 mese) 
5 Assenza volontaria 
9 altro 

NBB 1 N 5.10 M 2 75 – 75 

TRASMISSIONE Periodo di rilevazione 
 Composto per le prime 2 cifre  del 

periodo di riferimento e per le se-
conde 2 cifre dell’anno di riferi-
mento del record. 

OBB 4 AN 5.11  76  - 79 
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4 GLOSSARIO 

 
 
CURE DOMICILIARI  
Si intende l’erogazione di prestazioni sanitarie e sociosanitarie integrate al domicilio delle persone in 
condizioni di non autosufficienza o fragilità, in particolare quelle affette da patologie cronico-
degenerative, finalizzate alla stabilizzazione del quadro clinico a seguito di ricovero ospedaliero, a ga-
rantire la continuità delle cure tra sistema sanitario, sociosanitario e sociale, alla prevenzione/limitazione 
del declino funzionale teso a migliorare la qualità della vita quotidiana e ad allontanare nel tempo il ri-
corso all’istituzionalizzazione.  
Le prestazioni erogabili al domicilio interessano l’area medica, medico-specialistica, infermieristica, ria-
bilitativa, di aiuto infermieristico e/o   assistenza tutelare e devono essere erogate da personale qualifi-
cato (caregiver professionale).  
 
 
ACCESSO ALLE CURE DOMICILIARI 
Possono accedere alle cure domiciliari tutti gli iscritti al Servizio Sanitario Regionale, gli stranieri 
residenti nei paesi dell’Unione Europea provvisoriamente domiciliati in Lombardia per motivi di studio 
e/o di lavoro mediante e gli “stranieri temporaneamente presenti” (S.T.P.). Nel caso di prestazioni so-
ciosanitarie rese a persone residenti in altre regioni italiane, non essendo tali prestazioni ricomprese 
all’interno del meccanismo di compensazione interregionale, si ribadisce che il loro costo dovrà essere 
addebitato direttamente all’ASL/USSL di residenza dell’utente previa richiesta di autorizzazione.  
  
 
CRITERI DI APPROPRIATEZZA PER L’EROGAZIONE DELLE CURE DOMICILIARI 
I criteri che soggiacciono all’attivazione delle cure domiciliari presuppongono il consenso informato da 
parte della persona assistita e della sua famiglia e sono  così sintetizzabili:   

 la presenza di una condizione di non autosufficienza parziale o totale sia di carattere tempora-
neo che definitivo; 

 la presenza di una condizione di non deambulabilità, 
 la non trasportabilità della persona presso presidi sanitari ambulatoriali in grado di rispondere ai 

suoi bisogni, in assenza documentata di servizi sostitutivi erogati dal Comune, 
 la presenza di un supporto nella rete familiare/parentale o informale (es. il vicino di casa),  
 la presenza di condizioni abitative che garantiscano la praticabilità dell’assistenza, acquisite an-

che a seguito di azioni necessarie per il superamento di eventuali fattori ostativi (esempio: ab-
battimento di barriere architettoniche),  

 la prescrizione effettuata su ricettario regionale da parte del medico di medicina generale 
(MMG)/pediatra di libera scelta (PLS) che ne certifichi lo stato di necessità. 

 
 Le cure domiciliari mediante voucher sociosanitario/credit sono erogabili, sulla base di un progetto di 
assistenza, anche a favore di persone ospiti di contesti di residenzialità, anche collettiva, alternativa al 
proprio domicilio e comunque di tipo familiare (ivi comprese le comunità di natura socio-assistenziale). 
Non rientrano in questo ambito le residenze sanitario-assistenziali per anziani (R.S.A.) e disa-
bili (RSD) nonché, in generale, tutti i servizi che beneficiano di  finanziamenti a carico del 
fondo sanitario regionale. 
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5 TABELLE DI RIFERIMENTO 

Codice ASL Regione Lombardia 
Collegamento al sito Regione 

Luogo di Nascita 
Collegamento al sito ISTAT 

Cittadinanza  
Collegamento al sito ISTAT 

Stato civile 

Valore Descrizione 

1 Celibe/nubile 
2 Coniugato/a 
3 Separato/a 
4 Divorziato/a 
5 Vedovo/a 
9 Non dichiarato 

Titolo di studio 

Valore Descrizione 

1 Nessuno 
2 Licenza elementare 
3 Licenza media inferiore 
4 Diploma media superiore 
5 Diploma universitario 
6 Laurea 
9 Altro 

Posizione nella professione 

Valore Descrizione 

01 imprenditore 
02 dirigente 
03 impiegato, insegnante 
04 artigiano, coltivatore diretto, commerciante, altro 
05 operaio, salariato agricolo, altro lavoratore  
06 lavorante a domicilio 
07 coadiuvante in aziende a conduzione familiare 
08 casalinga (che ha svolto lavoro retribuito) 
09 pensionato (che ha lavorato) 
10 invalido, inabile (anche se pensionato) 
11 disoccupato (attualmente) 
12 altro (che ha svolto lavoro retribuito) 
13 scolaro, studente, bambino 
14 casalinga (che non ha mai svolto lavoro retribuito, anche se con pensione) 
15 in cerca di prima occupazione 
16 valido, inabile (che non ha mai svolto lavoro retribuito)  
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Valore Descrizione 

17 altro 

Situazione pensionistica  

Valore Descrizione 
0 Nessuna pensione 
1 Anzianità/vecchiaia 
2 Sociale 
3 Tipologia speciale (guerra, Infortunio sul lavoro, ecc.) 
4 Reversibilità 
5 Invalidità 
6 2 o più tipologie di pensione 
9 Altro 

 

Residenza anagrafica 
Collegamento al sito ISTAT 

Codice ASL di Residenza 
Collegamento al sito ISTAT 

Comune di Domicilio  
Collegamento al sito ISTAT 

Tipologia di luogo di residenza o domicilio 

Valore Descrizione 

1 Propria Residenza 
2 Domicilio presso familiari 
3 Domicilio presso Casa Albergo,  
4 Domicilio presso Comunità per minori 
5 Domicilio presso Comunità per disabili 
6 Domicilio presso Case Alloggio 
9 Altro  

Codice Stato Estero di residenza 
Collegamento al sito ISTAT 

Causale della dimissione 

Valore Descrizione 

01 Completamento del programma assistenziale 
02 Ricovero in ospedale  
03 Decesso a domicilio 
04 Decesso in ospedale 
05 Trasferimento in residenza sanitaria (RSA – RSD – Istituto di riabilitazione) 
06 Trasferimento in Hospice 
07 Decesso in Hospice 
08 Trasferimento ad altra tipologia di cure domiciliari (ospedalizzazione domiciliare, SAD) 
09 Cambio residenza 
10 Cambio Medico 
11 Volontà dell’utente  
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Valore Descrizione 

12 Chiusura Amministrativa in Assenza di sospensione qualora non vi siano prestazioni per 6 Mesi 
98 Chiusura Amministrativa con riapertura nell’anno successivo in assenza di sospensione 
99 Altro 

Tipologia Paziente 

Valore Descrizione 

1 Paziente ordinario: utenza tipica 

2 Paziente in Stato Vegetativo (DGR 6220) 

3 Paziente affetto da malattie del motoneurone (circ. 20) 

4 Paziente affetto da HIV 

5 Terminale 

Profilo di cura  

Valore Descrizione 

1 Voucher di I° Profilo  

2  Voucher di II° Profilo  

3 Voucher di III° Profilo  

4 Credit di I° Profilo  

5 Credit di II° Profilo  

6 Credit di III° Profilo  

7 Estemporanea 

Soggetto che ha proposto la presa in carico 

Valore Descrizione 

 1  Servizi Sociali. 
 2  MMG / PLS. 
 3  Ospedale. 
 4  Ospedale per dimissione protetta  
 5  Struttura residenziale extraospedaliera 
 6  Utente/Familiari 
8  Stessa struttura per apertura amministrativa 
9  Altro 

Tipo operatore 

Valore Descrizione 

1 MMG 

2 PLS 

3 Infermiere 

4 Medico specialista 

5 Medico esperto in cure palliative 

6 Medico di continuità assistenziale 

7 Psicologo 

8 Fisioterapista 
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Valore Descrizione 

9 Logopedista 

10 OSS/ASA/OTA 

11 Dietista 

12 Assistente sociale del SSN 

13 Terapista occupazionale 

99 altro 
 
 

6 ACQUISIZIONE FILE DIT E CONTROLLI AUTOMATICI 

6.1 LA NUOVA PIATTAFORMA DIT E LA BANCA DATI SIAD 

La banca dati relativa al flusso SIAD è alimentata con le informazioni relative alle prestazioni di assistenza domiciliare 
integrata ed estemporanee erogate agli assistiti attraverso la nuova piattaforma web del Debito Informativo Telematico 
(DIT) della DGFCISS. 

La piattaforma DIT gestisce il flusso delle informazioni che le ASL sono tenute ad inviare a Regione Lombardia se-
guendo un calendario prestabilito ed i tracciati precedentemente riportati. 

La piattaforma web si occupa quindi dell’accoglienza in modalità sicura (https) dei debiti informativi dalle ASL ed alla 
redistribuzione sul territorio degli esiti generati dalle elaborazioni automatiche (controlli sulla qualità del dato). Il sistema 
consente ASL 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. 

La piattaforma inoltre permette alle ASL di estrarre i dati per gli opportuni controlli di merito e la validazione dei dati 
periodici. La piattaforma mette a disposizione delle ASL l’evidenza delle anomalie riscontrate nelle varie fasi di elaborazione 
e tramite una funzione operatore le ASL potranno validare i dati del periodo entro le tempistiche prestabilite. 

Le trasmissioni via DIT devono avvenire secondo le tempistiche e modalità indicate in questo documento. 

In particolare per l’utilizzo della nuova piattaforma web del DIT, gli operatori dell’ASL dovranno essere abilitati e pro-
filati. L’accesso alla piattaforma potrà avvenire con Carta Operatore SISS, Carta CRS-Cittadino o con le credenziali userna-
me/password in casi particolari individuati da Regione Lombardia. 

 

Modalità di invio file da parte delle ASL 

1) Preparazione del package del debito informativo: 

a. Predisposizione dei cinque tracciati previsti dal debito informativo; i file dovranno essere in formato di te-
sto .TXT posizionale ed avere i nomi file SIAD1.txt, SIAD2.txt, SIAD3.txt, SIAD4.txt e SIAD5.txt. 

b. Compressione dei cinque file in un pacchetto denominato SIAD_ASLCodice_NNAAAA.zip (dove NN é 
il Mese di riferimento e AAAA l’anno). 

c. Firma digitale del pacchetto .ZIP attraverso la carta operatore. 

2) Autenticazione alla piattaforma web del debito informativo, attraverso le modalità possibili. 

3) Caricamento del pacchetto .zip compilando le informazioni richieste dalla piattaforma all’operatore inviante (in se-
de di upload) e ricezione del numero di protocollo, assegnato automaticamente dalla piattaforma all’invio del pac-
chetto. 

4) Controllo degli esiti immediati della piattaforma sul pacchetto caricato e sui singoli file tramite apposito report pro-
dotto dal sistema (cfr. modalità di codifica dei controlli). 

5) Eventuale re-invio del pacchetto sulla base degli errori evidenziati (ripartendo dal punto 1). 
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6) Controllo dello stato delle diverse fasi di lavorazione e della validazione ASL alla prima data prestabilita. Controllo 
degli esiti della prima elaborazione centralizzata del pacchetto validato dall’ASL tramite apposito report prodotto 
dalla piattaforma. 

7) Eventuale re-invio del pacchetto sulla base degli errori evidenziati (ripartendo dal punto 1) 

8) Controllo dello stato delle diverse fasi di lavorazione e della validazione ASL alla seconda data prestabilita. Control-
lo degli esiti della seconda elaborazione centralizzata del pacchetto validato dall’ASL tramite apposito report pro-
dotto dalla piattaforma. Gli eventuali errori in sospeso vengono corretti col pacchetto del DIT del periodo succes-
sivo, accodando i record a quelli del periodo di riferimento. 

 

Verifica e controlli ASL 

La piattaforma mette a disposizione delle ASL le funzioni per: 

 la verifica puntuale dell’avanzamento complessivo degli invii. 

 l’invio automatico di solleciti (alert) alle strutture inadempienti alle date prestabilite.  

 verificare/controllare i dati inviati e gli esiti delle elaborazioni (estrazione report). 

 validare i dati di periodo (Regione Lombardia potrà trattare solamente i dati validati dalle ASL tramite apposi-
ta funzione). 

 

6.2 LA CODIFICA DEI CONTROLLI 

 
Il pacchetto contenente i file del debito informativo, i file in esso contenuti e i record sono oggetto di una serie di controlli 
automatici da parte della piattaforma centrale del DIT. 
 
Qualora il controllo previsto nelle diverse fasi di elaborazione dati rilevasse una anomalia, il sistema DIT espone gli esiti 
dell’elaborazione con una codifica standard in appositi report. 
 
La codifica standard dei codici di controllo prevede la concatenazione dei sei elementi a seguito descritti: 
 
Tipologia controllo + Gravità  + Identificativo File del DIT + Identificativo campo del tracciato + Codice univoco 

controllo + Descrizione Esito anomalia 
 
 
Qualora uno dei sei elementi non fosse applicabile al controllo, la codifica non tiene conto dell’elemento nella concatenazio-
ne.  Tali casi sono esplicitati nelle seguenti tabelle come N. A. (non applicabile) per il singolo elemento. 
 
I report di esito dei controlli faranno quindi riferimento a questa codifica oltre a dare evidenza della chiave del record che 
genera l’anomalia. 
 
Nella seguente tabella si esplicita il significato di ogni singolo elemento: 
 
 
Suffisso Descrizione 
Tipologia controllo Identifica la macro tipologia di controlli che vengono effet-

tuati. Tipicamente saranno: 
 FILE: controlli sul pacchetto del debito inviato e 

sui file in esso contenuti 
 RECF: controlli formali sui campi dei singoli re-

cord contenuti all’interno dei file. 
 REFD: controlli di decodifica sui campi dei singo-

li record rispetto ai valori ammessi. 
 RECC: controlli sulle chiavi dei singoli record 

all’interno dei singoli file del debito informativo 
del periodo di riferimento e di relazione tra gli 
stessi. 
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Suffisso Descrizione 
 RECI: controlli incrociati sui campi dei singoli re-

cord contenuti all’interno del singolo file e in rela-
zione agli altri file del debito. 

 RECS: controlli di secondo livello sui singoli re-
cord in relazione allo storico dati acquisiti. 

Gravità Identifica se il controllo sia bloccante o meno rispetto al 
debito informativo nel suo complesso o rispetto al singolo 
record.  
Sono previste tre indicatori: 

 G: anomalia bloccante sul file o sul singolo record. 
Un file o un record con una anomalia bloccante 
non verrà acquisito dal sistema DIT. 

 L: anomalia lieve sul file o sul singolo record. Un 
file o un record con una anomalia lieve verrà ac-
quisito dal sistema DIT. 

 W: non vengono rilevate anomalie sui dati, ma si 
segnala la necessità di una verifica rispetto a regole 
regionali predefinite. 

 
Identificativo file del DIT Identifica il file del debito informativo nel quale i controlli 

vengono eseguiti (da 1 a 5). 
Identificativo campo del tracciato Codice identificativo univoco del campo del tracciato ogget-

to di controllo. 
Codice univoco del controllo Identificativo univoco del controllo effettuato rispetto al 

campo, al file di riferimento e alla tipologia. 
Descrizione esito anomalia Descrizione sintetica dell’anomalia rilevata dal controllo. 
 

6.3 CONTROLLI BLOCCANTI DI TIPOLOGIA “FILE” 

Controlli sul pacchetto inviato 
 
Si riporta a seguito l’elenco dei controlli sui file del debito che vengono effettuati immediatamente al caricamento 
del pacchetto. La presenza di uno dei seguenti errori “G”  sui file comporta la necessità di re-invio del pacchetto 
da parte dell’ASL. 
 
 

Tipologia Gravità File Identificativo 
campo 

Codice 
controllo Descrizione controllo Esito anomalia 

FILE G 1..5 N.A. 1 Mancanza di uno dei cinque file 
previsti dal debito informativo. 
Qualora non ci fossero record del 
periodo di riferimento relativi ad 
uno dei cinque file è comunque 
necessario inviare un file vuoto. 

“File mancante” 

FILE G 1..5 N.A. 2 Record all’interno dei file con 
lunghezza non conforme o che 
presentano caratteri speciali non 
gestiti. 

“Lunghezza record non 
conforme” 

FILE G 1..5 N.A. 3 Nome file non composto in ma-
niera corretta. 

“Nome file non composto 
in maniera corretta” 

FILE G N.A. N.A. 4 Pacchetto non consegnato in 
formato compresso (.zip). 

“Pacchetto non compres-
so” 

FILE G N.A. N.A. 5 Nome del pacchetto non con-
forme al periodo di riferimento 
scelto dall’utente in sede di invio. 

“Nome pacchetto diffor-
me” 

FILE G 1..5 2 6 Controllo che tutti i campi ID 2 
dei record dei file del debito ab-

“Inviante non corretto” 
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biano lo stesso codice ASL 
dell’utente che invia il pacchetto 
del debito informativo attraverso 
la piattaforma DIT. 

6.4 CONTROLLI DI TIPOLOGIA “RECF” 

Controlli formali sul singolo tracciato 
Si riporta a seguito l’elenco dei controlli formali sui singoli record dei file del debito; i controlli vengono effettuati 
immediatamente al caricamento del pacchetto. A valle della validazione ASL, la piattaforma del debito DIT ela-
borerà solamente i record che hanno superato tutti i controlli di gravità “G”. Le  ASL hanno sempre la facoltà di 
correggere gli errori caricando un nuovo pacchetto del periodo di analisi successivo, inviando i soli record di cor-
rezione in aggiunta a quelli del periodo corrente. 
 

Tipologia Gravità File Identificativo 
campo 

Codice 
controllo Descrizione controllo Esito anomalia 

RECF G 1..5 Tutti gli ID 
dei campi 

ministeriali 
marcati “M” 
nella colonna 
attributo mi-
nisteriale dei 

tracciati. 

1 Verifica valorizzazione di campi ob-
bligatori così come indicato nel trac-
ciato regionale. 

“Campo obbligatorio 
ministeriale <Nome 
Campo > non valorizza-
to” 

RECF G 1..5 Tutti gli ID 
dei campi 

ministeriali 
marcati “M” 
nella colonna 
attributo mi-
nisteriale dei 

tracciati. 

2 Verifica della tipologia del dato e 
della sua conformità a quanto indi-
cato nel tracciato regionale. 

“Campo ministeriale 
<Nome Campo > di tipo 
non conforme o non 
formattato secondo le 
specifiche” 

RECF L 1..5 Tutti gli ID 
dei campi 

non ministe-
riali. 

3 Verifica valorizzazione di campi ob-
bligatori così come indicato nel trac-
ciato regionale. 

“Campo obbligatorio 
<Nome Campo > non va-
lorizzato” 

RECF L 1..5 Tutti gli ID 
dei campi 

non ministe-
riali. 

4 Verifica della tipologia del dato e 
della sua conformità a quanto indi-
cato nel tracciato regionale. 

“Campo <Nome Campo 
> di tipo non conforme 
o non formattato secon-
do le specifiche” 

RECF L 1..5 1.8, 3.6, 
2.6,4.6,5.6 

5 Nel campo “Anno di Attivazione del 
ricovero domiciliare + Numero Pra-
tica” presente nei 5 tracciati, i primi 
quattro caratteri che corrispondono 
all’anno di apertura della pratica non 
devono essere posteriori all’anno del 
periodo di riferimento. 

“Numero pratica non 
formattato correttamen-
te” 

 

6.5 CONTROLLI DI TIPOLOGIA “RECD” 

Controlli di decodifica sul singolo tracciato 
Si riporta a seguito l’elenco dei controlli di decodifica sui singoli record dei file del debito; i controlli vengono ef-
fettuati immediatamente al caricamento del pacchetto. A valle della validazione ASL, la piattaforma del debito 
DIT elaborerà solamente i record che hanno superato tutti i controlli di gravità “G”. Le  ASL hanno sempre la 
facoltà di correggere gli errori caricando un nuovo pacchetto del periodo di analisi successivo, inviando i soli re-
cord di correzione in aggiunta a quelli del periodo di riferimento. 
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Tipologia Gravità File Identificativo 
campo 

Codice 
controllo Descrizione controllo Esito anomalia 

RECD G 1..5 Tutti gli ID 
dei campi 

ministeriali. 

1 Valorizzazione campo difforme 
dai valori ammessi (ed esplicitati 
nelle tabelle di riferimento). 

“Valore non ammesso nel 
campo ministeriale <Nome 
Campo >” 

RECD L 1..5 Tutti gli ID 
dei campi 

non ministe-
riali. 

2 Valorizzazione campo difforme 
dai valori ammessi (ed esplicitati 
nelle tabelle di riferimento). 

“Valore non ammesso nel 
campo <Nome Campo >” 

 
 

6.6 CONTROLLI DI TIPOLOGIA “RECC” 

Controlli sulle chiavi dei record dei tracciati 
Si riporta a seguito l’elenco dei controlli sulle chiavi dei singoli record dei file del debito; i controlli vengono ef-
fettuati immediatamente al caricamento del pacchetto. A valle della validazione ASL, la piattaforma del debito 
DIT elaborerà solamente i record che hanno superato tutti i controlli di gravità “G”. Le  ASL hanno sempre la 
facoltà di correggere gli errori caricando un nuovo pacchetto del periodo di analisi successivo, inviando i soli re-
cord di correzione in aggiunta a quelli del periodo di riferimento. 
 
Questi controlli sono atti a verificare la corretta correlazione tra diversi record aventi la stessa chiave (Chiave 
Primaria Regionale) su file diversi nello stesso flusso e/o su flussi diversi (Chiavi di Dominio Regionali).  
 
Il sistema prevede la presenza di 2 tipi di chiave: 

 La Chiave Primaria Regionale (CPR, di relazione tra i file SIAD); 
 Le Chiavi di Dominio Regionali (CdDR, chiave tipica di ogni file SIAD). 

 
La Chiave Primaria Regionale serve per relazionare dati di natura diversa afferenti però alla stessa istanza di Assi-
stenza Domiciliare. Questi dati saranno quindi distribuiti in file SIAD diversi. Il legame garantito è quindi “oriz-
zontale”. 
 
Le Chiavi di Dominio Regionali relazionano invece record della stessa istanza di Assistenza Domiciliare 
all’interno dello stesso file SIAD nello stesso flusso o nello stesso file su flussi diversi. I domini quindi sono 
SIAD1 fino a SIAD5. E’ quindi una chiave “verticale”. La base della chiave di Dominio è sempre la Chiave Pri-
maria Regionale. 
 
La Chiave Primaria Regionale deve sempre essere completamente valorizzata e non è ammesso nessun campo 
vuoto pena il rifiuto dell’intero record. 
 
Anche la chiave di Dominio Regionale deve essere completamente valorizzata tranne nei casi in cui questa com-
prende 1 o più campi non obbligatori (NBB) e che quindi anche quando non valorizzati formano una chiave 
univoca e valida. 
 
Di seguito le definizioni e  il significato delle chiavi utilizzate nei controlli di validità dei dati ricevuti. 
 

Chiave Descrizione 
Chiave Primaria Regionale La Chiave Primaria Regionale (CPR) identifica univocamente una istanza del sistema di rac-

colta dati SIAD. E’ composta dall’associazione dei seguenti campi: 
 Codice ASL 
 Codice Fiscale Ente Erogatore o Partita IVA Ente Erogatore (deve essere presente 

almeno uno dei 2) 
 Anno Attivazione + Numero Pratica 
 Data di attivazione del ricovero domiciliare 

 
Questa chiave permette di collegare i dati del flusso SIAD1 (anagrafica) con gli altri 4 file 
all’interno dello stesso  flusso. E’ utilizzata come base per la composizione delle Chiavi di 
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Dominio. 
Chiave di Dominio Regio-
nale SIAD1 

Questa chiave di dominio è composta da: 
 CPR 
 Codice Fiscale  o Codice Team 

Chiave di Dominio Regio-
nale SIAD2 

Questa chiave di dominio è composta da: 
 CPR 
 Profilo di cura 
 Data valutazione/rivalutazione 

Chiave di Dominio Regio-
nale SIAD3 

Questa chiave di dominio è composta da: 
 CPR 
 Data di accesso 
 Tipo operatore 

Chiave di Dominio Regio-
nale SIAD4 

Questa chiave di dominio è composta da: 
 CPR 
 Data inizio Voucher/Credit 

Chiave di Dominio Regio-
nale SIAD5 

Questa chiave di dominio è composta da: 
 CPR 
 Data inizio sospensione temporanea 

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

Tipologia Gravità File Identificativo 
campo 

Codice 
controllo Descrizione controllo Esito anomalia 

RECC G 1 N.A. 1 Verifica che la chiave regionale di 
un trattamento aperto nel periodo 
e presente nel file SIAD 1 sia con-
tenuta anche nel file SIAD 2 (vie-
ne verificata la presenza dei dati 
sensibili). 

“Nuova anagrafica utente 
senza dati sensibili” 

RECC G 1 N.A. 2 Verifica che la chiave regionale di 
un trattamento aperto nel periodo 
e presente nel file SIAD 1 sia con-
tenuta anche nel file SIAD 3 (vie-
ne verificata la presenza delle pre-
stazioni). 

“Nuova anagrafica utente 
senza prestazioni” 

RECC G 1 N.A. 3 Verifica che non ci siano duplica-
zioni di chiave di dominio nel file 
SIAD 1. 

“Anagrafica duplicata” 

RECC G 5 N.A. 4 Verifica che la chiave regionale di 
un trattamento aperto nel periodo 
e presente nel file SIAD 5 sia con-
tenuta anche nel file SIAD 1 (vie-
ne verificata la presenza 
dell’anagrafica utente). 

“Sospensione su nuovo 
trattamento senza anagra-
fica” 

RECC G 5 N.A. 5 Verifica che non ci siano duplica-
zioni della chiave di dominio nel 
file SIAD 5. 

“Sospensione duplicata” 

RECC G 3 N.A. 6 Verifica che la chiave regionale di 
un trattamento aperto nel periodo 
e presente nel file SIAD 3 sia con-
tenuta anche nel file SIAD 1 (vie-
ne verificata la presenza 
dell’anagrafica utente). 

“Prestazione su nuovo 
trattamento senza anagra-
fica” 

RECC G 3 N.A. 7 Verifica che non ci siano duplica-
zioni della chiave di dominio nel 
file SIAD 3. 

“Prestazione duplicata” 

RECC G 2 N.A. 8 Verifica che la chiave regionale di 
un trattamento aperto nel periodo 

“Valutazione su nuovo 
trattamento senza anagra-
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e presente nel file SIAD 2 sia con-
tenuta anche nel file SIAD 1 (vie-
ne verificata la presenza 
dell’anagrafica utente). 

fica”. 

RECC G 2 N.A. 9 Verifica che non ci siano duplica-
zioni della chiave di dominio nel 
file SIAD 2. 

“Valutazione duplicata” 

RECC L 4 N.A. 10 Verifica che la chiave regionale di 
un trattamento aperto nel periodo 
e presente nel file SIAD 4 sia con-
tenuta anche nel file SIAD 1 (vie-
ne verificata la presenza 
dell’anagrafica utente). 

“Dato economico su nuo-
vo trattamento senza ana-
grafica”. 

RECC L 4 N.A. 11 Verifica che non ci siano duplica-
zioni della chiave di dominio nel 
file SIAD 4. 

“Dato economico duplica-
to” 

RECC L 1 N.A. 12 Verifica che la chiave regionale di 
un trattamento aperto nel periodo 
e presente nel file SIAD 1 sia con-
tenuta anche nel file SIAD 4 (vie-
ne verificata la presenza dei dati 
economici del trattamento). 

“Nuova anagrafica utente 
senza dati economici” 

RECC G 1 N.A. 13 Chiave relativa ad un record che 
abbia ricevuto un errore grave 
RECF, RECD, RECC, RECI sui 
file SIAD 2, 3, 4 o 5. 

“Scarto di record anagrafi-
co per la presenza di errori 
gravi sui dati relativi alle 
valutazioni, prestazioni, 
dati economici o sospen-
sioni”. 

RECC G 2 N.A. 14 Chiave relativa ad un record che 
abbia ricevuto un errore grave 
RECF, RECD, RECC, RECI sui 
file SIAD 1, 3, 4 o 5. 

“Scarto di record dei dati 
sensibili per la presenza di 
errori gravi sui dati relativi 
all’anagrafica, prestazioni, 
dati economici o sospen-
sioni”. 

RECC G 3 N.A. 15 Chiave relativa ad un record che 
abbia ricevuto un errore grave 
RECF, RECD, RECC, RECI sui 
file SIAD 1, 2, 4 o 5. 

“Scarto di record delle 
prestazioni per la presenza 
di errori gravi sui dati rela-
tivi all’anagrafica, valuta-
zioni, dati economici o so-
spensioni”. 

RECC G 4 N.A. 16 Chiave relativa ad un record che 
abbia ricevuto un errore grave 
RECF, RECD, RECC, RECI sui 
file SIAD 1, 2, 3 o 5. 

“Scarto di record dei dati 
economici per la presenza 
di errori gravi sui dati rela-
tivi all’anagrafica, valuta-
zioni, prestazioni o so-
spensioni”. 

RECC G 5 N.A. 17 Chiave relativa ad un record che 
abbia ricevuto un errore grave 
RECF, RECD, RECC, RECI sui 
file SIAD 1, 2, 3 o 4. 

“Scarto di record delle so-
spensioni per la presenza 
di errori gravi sui dati rela-
tivi all’anagrafica, valuta-
zioni, prestazioni o dati 
economici”. 

 
 
 
 

6.7 CONTROLLI DI TIPOLOGIA “RECI” 

Controlli incrociati o condizioni ad eventi 
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Si riporta a seguito l’elenco dei controlli incrociati o condizionati a determinati eventi tra campi dei singoli record 
dei file del debito; i controlli vengono effettuati immediatamente al caricamento del pacchetto. A valle della vali-
dazione ASL, la piattaforma del debito DIT elaborerà solamente i record che hanno superato tutti i controlli di 
gravità “G”. Le  ASL hanno sempre la facoltà di correggere gli errori caricando un nuovo pacchetto del periodo 
di analisi successivo, inviando i soli record di correzione in aggiunta a quelli del periodo di riferimento. 
 
 

Tipologia Gravità File Identificativo 
campo 

Codice 
controllo Descrizione controllo Esito anomalia 

RECI G 1 9,10,11,12,13,14,15 1 Se il campo 1.7 (Numero identi-
ficazione personale) è valorizza-
to allora devono essere presenti 
tutti i campi da 1.9 a 1.15. I 
campi 1.9 – 1.15 divenendo ob-
bligatori alla suddetta condizio-
ne, verranno applicati i controlli 
RECF e RECD. 

“Dati TEAM non valo-
rizzati” 

RECI G 1 17 2 Se il campo 1.6 (Codice Identifi-
cativo Assistito) è un codice fi-
scale, il campo 1.17 (sesso) deve 
essere coerente al codice fiscale. 

“Campo non con-
gruente al Codice Iden-
tificativo Assistito” 

RECI G 1 18 3 Se il campo 1.6 (Codice Identifi-
cativo Assistito) è un codice fi-
scale, il campo 1.18 (data di na-
scita) deve essere coerente al 
codice fiscale. 

“Campo non con-
gruente al Codice Iden-
tificativo Assistito” 

RECI G 1 9,10 4 Se il campo 1.25 (Residenza 
Anagrafica) non è relativa ad un 
codice ISTAT della Regione 
Lombardia i campi 1.9 (Cogno-
me) e 1.10 (Nome) devono esse-
re compilati. I campi 1.9 e 1.10 
divenendo obbligatori alla sud-
detta condizione, verranno ap-
plicati i controlli RECF e 
RECD. 

“Cognome e/o nome 
non valorizzati per 
utente non presente in 
anagrafe regionale” 

RECI G 1 16 5 Il campo 1.16 (Data di attiva-
zione del ricovero domiciliare) 
non deve essere superiore alla 
data di fine periodo di rilevazio-
ne.  

“Data di attivazione del 
ricovero domiciliare 
successiva al periodo di 
rilevazione” 

RECI G 1 30 6 Il campo 1.30 (Data Dimissione) 
non deve essere superiore alla 
data di fine periodo di rilevazio-
ne.  

“Data dimissione suc-
cessiva al periodo di ri-
levazione” 

RECI G 1 29 7 Se il campo 1.6 (Codice Identifi-
cativo Assistito) è un codice 
STP o TEAM,  il campo 1.29 
(Codice Stato Estero di Resi-
denza) deve essere presente. Il 
campo 1.29 divenendo obbliga-
torio alla suddetta condizione 
sarà oggetto dei controlli RECF 
e RECD. 

“Codice stato estero di 
residenza non valoriz-
zato” 

RECI G 2 52 8 Se il campo 2.53 (Ulcere da de-
cubito di 3° e 4° grado) è valo-
rizzato a 1 (bisogno presente) il 
campo 2.52 deve essere valoriz-
zato a 2 (bisogno assente). 

“Bisogno non coerente 
rispetto alla gestione 
delle ulcere da decubito 
di 3° e 4° grado” 

RECI G 2 53 9 Se il campo 2.52 (Ulcere da de-
cubito di 1° e 2° grado) è valo-

“Bisogno non coerente 
rispetto alla gestione 
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rizzato a 1 (bisogno presente) il 
campo 2.53 deve essere valoriz-
zato a 2 (bisogno assente). 

delle ulcere da decubito 
di 1° e 2° grado” 

RECI G 2 7 10 Il campo 2.7 (Data di attivazione 
del ricovero domiciliare) non 
deve essere superiore alla data di 
fine periodo di rilevazione.  

“Data di attivazione del 
ricovero domiciliare 
successiva al periodo di 
rilevazione” 

RECI G 3 7 11 Il campo 3.7 (Data di attivazione 
del ricovero domiciliare) non 
deve essere superiore alla data di 
fine periodo di rilevazione.  

“Data di attivazione del 
ricovero domiciliare 
successiva al periodo di 
rilevazione” 

RECI G 4 7 12 Il campo 4.7 (Data di attivazione 
del ricovero domiciliare) non 
deve essere superiore alla data di 
fine periodo di rilevazione.  

“Data di attivazione del 
ricovero domiciliare 
successiva al periodo di 
rilevazione” 

RECI G 5 7 13 Il campo 5.7 (Data di attivazione 
del ricovero domiciliare) non 
deve essere superiore alla data di 
fine periodo di rilevazione.  

“Data di attivazione del 
ricovero domiciliare 
successiva al periodo di 
rilevazione” 

RECI L 4 8 14 Il campo 4.8 (Data inizio vou-
cher/credit) non deve essere su-
periore alla data di fine periodo 
di rilevazione.  

“Data inizio vou-
cher/credit successiva 
al periodo di rilevazio-
ne” 

RECI L 4 9 15 Il campo 4.9 (Data fine vou-
cher/credit) non deve essere su-
periore alla data di fine periodo 
di rilevazione.  

“Data fine vou-
cher/credit successiva 
al periodo di rilevazio-
ne” 

RECI G 5 8 16 Il campo 5.8 (Data sospensione 
temporanea) non deve essere 
superiore alla data di fine perio-
do di rilevazione.  

“Data sospensione 
temporanea successiva 
al periodo di rilevazio-
ne” 

RECI G 5 9 17 Il campo 5.9 (Data fine sospen-
sione temporanea) non deve es-
sere superiore alla data di fine 
periodo di rilevazione.  

“Data fine sospensione 
temporanea successiva 
al periodo di rilevazio-
ne” 

RECI G 5 8 18 Il campo 5.8 (Data sospensione 
temporanea) non deve essere 
antecedente alla data 5.7 (Data 
di attivazione del ricovero domi-
ciliare).  

“Data sospensione 
temporanea non coe-
rente alla data di attiva-
zione del ricovero do-
miciliare ” 

RECI G 5 9 19 Il campo 5.9 (Data fine sospen-
sione temporanea) non deve es-
sere antecedente alla data 5.7 
(Data di attivazione del ricovero 
domiciliare).  

“Data fine sospensione 
temporanea non coe-
rente alla data di attiva-
zione del ricovero do-
miciliare ” 

RECI G 5 8 20 Il campo 5.8 (Data sospensione 
temporanea) non deve essere 
successiva al campo 1.30 (Data 
Dimissione) se presente.  

“Data sospensione 
temporanea non coe-
rente alla data dimis-
sione” 

RECI G 2 27 21 Il campo 2.27 (Data valutazione) 
non deve essere superiore alla 
data di fine periodo di rilevazio-
ne.  

“Data valutazione suc-
cessiva al periodo di ri-
levazione” 

RECI G 2 27 22 Il campo 2.27 (Data valutazione) 
non deve essere successiva al 
campo 1.30 (Data Dimissione) 
se presente.  

“Data valutazione non 
coerente alla data di 
dimissione” 

RECI G 3 8 23 Il campo 3.8 (Data accesso) non 
deve essere antecedente alla data 
3.7 (Data di attivazione del rico-
vero domiciliare).  

“Data accesso non 
coerente alla data di at-
tivazione del ricovero 
domiciliare ” 
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RECI G 3 8 24 Il campo 3.8 (Data accesso) non 
deve essere superiore alla data di 
fine periodo di rilevazione.  

“Data accesso succes-
siva al periodo di rile-
vazione” 

RECI G 3 8 25 Il campo 3.8 (Data accesso) non 
deve essere successiva al campo 
1.30 (Data Dimissione) se pre-
sente.  

“Data accesso non 
coerente alla data di 
dimissione” 

 
 

6.8 CONTROLLI DI TIPOLOGIA “RECS” 

Controlli di secondo livello sullo storico dati 
Si riporta a seguito l’elenco dei controlli di secondo livello sullo storico dei dati inviati ed acquisiti con successo 
dalla piattaforma nei periodi precedenti; i controlli vengono effettuati alla validazione al caricamento del pacchet-
to. A valle della validazione ASL, la piattaforma del debito DIT elaborerà solamente i record che hanno superato 
tutti i controlli di gravità “G”. Le  ASL hanno sempre la facoltà di correggere gli errori caricando un nuovo pac-
chetto del periodo di analisi successivo, inviando i soli record di correzione in aggiunta a quelli del periodo di ri-
ferimento. 
 
 
 

Tipologia Gravità File Identificativo 
campo 

Codice 
controllo Descrizione controllo Esito anomalia 

RECS L 4 8 1 Verifica che per il campo 4.8 (Data 
inizio voucher/credit) del record 
non cada all’interno di un intervallo 
di validità di un voucher/credit pre-
sente nello storico. L’intervallo è ri-
cavato dai campi 4.8 (Data inizio 
voucher/credit) - 4.9 (Data fine 
voucher/credit).  

“Errata cronologia data 
inizio voucher/credit” 

RECS L 4 8 2 Verifica che per il campo 4.9 (Data 
fine voucher/credit) del record non 
cada all’interno di un intervallo di 
validità di un voucher/credit pre-
sente nello storico. L’intervallo è ri-
cavato dai campi 4.8 (Data inizio 
voucher/credit) - 4.9 (Data fine 
voucher/credit).  

“Errata cronologia data 
fine voucher/credit” 

RECS G 5 8 3 Verifica che per il campo 5.8 (Data 
sospensione temporanea) del record 
non cada all’interno di un intervallo 
di sospensione presente nello stori-
co. L’intervallo è ricavato dai campi 
5.8 (Data sospensione temporanea) 
- 5.9 (Data fine sospensione tempo-
ranea).  

“Errata cronologia data 
sospensione tempora-
nea” 

RECS G 5 8 4 Verifica che per il campo 5.9 (Data 
fine sospensione temporanea) del 
record non cada all’interno di un in-
tervallo di sospensione presente nel-
lo storico. L’intervallo è ricavato dai 
campi 5.8 (Data sospensione tem-
poranea) - 5.9 (Data fine sospensio-
ne temporanea).  

“Errata cronologia data 
fine sospensione tempo-
ranea” 

RECS L 1 N.A. 5 Nel caso in cui il campo 1.1 (tipo di 
trasmissione) sia “I” verifica che la 
chiave di dominio del record del file 
SIAD 1 non sia già presente nello 

“Record anagrafico già 
presente nello storico” 
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storico. 
RECS L 2 N.A. 6 Nel caso in cui il campo 2.1 (tipo di 

trasmissione) sia “I” verifica che la 
chiave di dominio del record del file 
SIAD 2 non sia già presente nello 
storico. 

“Record valutazione già 
presente nello storico” 

RECS L 3 N.A. 7 Nel caso in cui il campo 3.1 (tipo di 
trasmissione) sia “I” verifica che la 
chiave di dominio del record del file 
SIAD 3 non sia già presente nello 
storico. 

“Record prestazione già 
presente nello storico” 

RECS L 4 N.A. 8 Nel caso in cui il campo 4.1 (tipo di 
trasmissione) sia “I” verifica che la 
chiave di dominio del record del file 
SIAD 4 non sia già presente nello 
storico. 

“Record voucher/credit 
già presente nello stori-
co” 

RECS L 5 N.A. 9 Nel caso in cui il campo 5.1 (tipo di 
trasmissione) sia “I” verifica che la 
chiave di dominio del record del file 
SIAD 5  non sia già presente nello 
storico. 

“Record sospensione già 
presente nello storico” 

RECS W N.A. N.A. 10 Verifica che i trattamenti dello sto-
rico che abbiano delle sospensioni 
in corso e quindi il campo 5.9 (Data 
fine sospensione temporanea) non 
valorizzata, non abbiano una so-
spensione aperta da più di 15 giorni; 
ovvero viene controllato che il 
campo 5.8 (Data sospensione tem-
poranea) antecedente di più 15 
giorni rispetto alla data di fine pe-
riodo di rilevazione. 

“Sospensione di durata 
superiore ai 15 giorni” 

RECS W 3 N.A. 11 Verifica che per tutti i trattamenti 
dello storico aperti ovvero per i 
quali non sia stata valorizzato il 
campo 1.30 (Data Dimissione) sia 
presente almeno una prestazione 
(record SIAD 3). 

“Nessuna prestazione 
per il trattamento” 

RECS G 1 N.A. 12 Verifica che per il campo 1.6 (Codi-
ce Identificativo Assistito) non sia 
già presente nello storico dati ana-
grafici (SIAD 1) con chiave di do-
minio differente e campo 1.30 (Data 
Dimissione) non valorizzata. Viene 
quindi verificato che l’utente abbia 
un solo trattamento aperto. 

“Presenza di un altro 
trattamento ADI in cor-
so per l’utente” 

RECS G 1 N.A. 13 Verifica che per il campo 1.7 (Nu-
mero identificazione personale) non 
sia già presente nello storico dati 
SIAD 1 con chiave di dominio dif-
ferente e campo 1.30 (Data Dimis-
sione) non valorizzata. Viene quindi 
verificato che l’utente TEAM abbia 
un solo trattamento aperto. 

“Presenza di un altro 
trattamento ADI in cor-
so per l’utente TEAM” 

RECS W 2 N.A. 14 Verifica che per tutti i trattamenti 
dello storico aperti ovvero per i 
quali non sia stata valorizzato il 
campo 1.30 (Data Dimissione) che 
l’ultima data di valutazione medica, 
desumibile dal campo 2.27 (Data 
valutazione/rivalutazione) non sia 
antecedente di più 90 giorni alla da-

“Data valutazio-
ne/rivalutazione maggio-
re di 90 giorni” 
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ta di fine periodo di rilevazione. 
RECS G 3 N.A. 15 Verifica che per la chiave di domino 

della prestazione il campo 3.8 (Data 
Accesso) non sia all’interno di un 
periodo di sospensione del tratta-
mento stesso desumibile dai campi 
5.8 (Data sospensione temporanea) 
e 5.9 (Data fine sospensione tempo-
ranea) dello storico sospensioni. Il 
controllo permette che possa verifi-
carsi una prestazione nello stesso 
giorno di  inizio o fine sospensione. 
Nel caso in cui l’ultimo valore del 
campo 5.9 (Data fine sospensione 
temporanea) non sia stato valorizza-
to, il controllo considera la data di 
fine periodo di riferimento. 

“Prestazione erogata du-
rante un periodo di so-
spensione del trattamen-
to” 

RECS G 1 N.A. 16 Verifica che per ogni anagrafica 
utente dei trattamenti in input non 
aperti nel periodo di analisi, siano 
presenti nello storico o nel lotto dati 
in elaborazione i relativi dati sensi-
bili. Si verifica quindi che per ogni 
anagrafica dei dati SIAD 1, la relati-
va chiave regionale sia contenuta 
nello storico dei dati SIAD 2 o nel 
lotto SIAD 2 in elaborazione. 

“Anagrafica utente senza 
dati sensibili” 

RECS G 1 N.A. 17 Verifica che per ogni anagrafica 
utente dei trattamenti in input non 
aperti nel periodo di analisi, sia 
presente nello storico o nel lotto da-
ti in elaborazione almeno una pre-
stazione. Si verifica quindi che per 
ogni anagrafica  
dei dati SIAD 1, la relativa chiave 
regionale sia contenuta nello storico 
dei dati SIAD 3 o nel lotto SIAD 3 
in elaborazione.  

“Anagrafica utente senza 
prestazioni” 

RECS L 1 N.A. 18 Verifica che per ogni anagrafica 
utente dei trattamenti in input non 
aperti nel periodo di analisi, sia 
presente nello storico o nel lotto da-
ti in elaborazione almeno un dato 
economico. Si verifica quindi che 
per ogni anagrafica dei dati SIAD 1, 
la relativa chiave regionale sia con-
tenuta nello storico dei dati SIAD 4 
o nel lotto SIAD 4 in elaborazione.  

“Anagrafica utente senza 
dati economici” 

RECS G 2 N.A. 19 Verifica che per ogni dato sensibile 
dei trattamenti in input non aperti 
nel periodo di analisi, sia presente 
nello storico o nel lotto dati in ela-
borazione almeno un dato anagra-
fico. Si verifica quindi che per ogni 
dato sensibile dei dati SIAD 2, la re-
lativa chiave regionale sia contenuta 
nello storico dei dati SIAD 1 o nel 
lotto SIAD 1 in elaborazione. 

“Dati sensibili senza 
anagrafica utente” 

RECS G 3 N.A. 20 Verifica che per ogni prestazione 
dei trattamenti in input non aperti 
nel periodo di analisi, sia presente 
nello storico o nel lotto dati in ela-

“Prestazioni senza ana-
grafica utente” 
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borazione almeno un dato anagra-
fico. Si verifica quindi che per ogni 
prestazione dei dati SIAD 3, la rela-
tiva chiave regionale sia contenuta 
nello storico dei dati SIAD 1 o nel 
lotto SIAD 1 in elaborazione. 

RECS G 4 N.A. 21 Verifica che per ogni dato economi-
co dei trattamenti in input non 
aperti nel periodo di analisi, sia 
presente nello storico o nel lotto da-
ti in elaborazione almeno un dato 
anagrafico. Si verifica quindi che per 
ogni dato economico dei dati SIAD 
4, la relativa chiave regionale sia 
contenuta nello storico dei dati 
SIAD 1 o nel lotto SIAD 1 in ela-
borazione. 

“Dati economici senza 
anagrafica utente” 

RECS G 5 N.A. 22 Verifica che per ogni sospensione 
dei trattamenti in input non aperti 
nel periodo di analisi, sia presente 
nello storico o nel lotto dati in ela-
borazione almeno un dato anagra-
fico. Si verifica quindi che per ogni 
sospensione dei dati SIAD 5, la rela-
tiva chiave regionale sia contenuta 
nello storico dei dati SIAD 1 o nel 
lotto SIAD 1 in elaborazione. 

“Sospensione senza ana-
grafica utente” 

RECS G 1 N.A. 23 Verifica che per la chiave di domino 
della Anagrafico il campo 1.30 (Da-
ta Dimissione), se valorizzato, non 
sia all’interno di un periodo di so-
spensione del trattamento stesso de-
sumibile dai campi 5.8 (Data so-
spensione temporanea) e 5.9 (Data 
fine sospensione temporanea) dello 
storico sospensioni. Il controllo 
permette che possa verificarsi una 
dimissione nello stesso giorno di  
inizio o fine sospensione. Nel caso 
in cui l’ultimo valore del campo 5.9 
(Data fine sospensione temporanea) 
non sia stato valorizzato, il control-
lo considera la data di fine periodo 
di riferimento. 

“Dimissione durante un 
periodo di sospensione 
del trattamento” 

RECS G 2 N.A. 24 Verifica che per la chiave di domino 
dei dati sensibili, il campo 2.27 (Da-
ta Valutazione/Rivalutazione) non 
sia all’interno di un periodo di so-
spensione del trattamento stesso de-
sumibile dai campi 5.8 (Data so-
spensione temporanea) e 5.9 (Data 
fine sospensione temporanea) dello 
storico sospensioni. Il controllo 
permette che possa verificarsi una 
valutazione nello stesso giorno di  
inizio o fine sospensione. Nel caso 
in cui l’ultimo valore del campo 5.9 
(Data fine sospensione temporanea) 
non sia stato valorizzato, il control-
lo considera la data di fine periodo 
di riferimento. 

“Valutazione effettuata 
durante un periodo di 
sospensione del tratta-
mento” 
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