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1. INTRODUZIONE 

1.1 STORIA DEL DOCUMENTO 
 
1/2014 Emissione  

1.2 OBIETTIVI DEL DOCUMENTO 
Il presente documento fornisce le specifiche tecniche del tracciato record contenente le informazioni 

analitiche dei dati riferiti agli assititi a cui è stato erogato un Buono Economico come previsto dalla DGR 
856/2013 per l’erogazione della misura di residenzialità per i minori con gravissime disabilità. 

Il  documento fornisce: 

 una descrizione tecnica dei campi dei tracciati. 

 Tabelle di riferimento per decodifiche.. 

 

1.3 REGOLE PER LA RENDICONTAZIONE DELLE INFORMAZIONI 

 
Le informazioni necessarie per l’adempimento del debito informativo nei confronti della DGFSSV devono essere rilevate 
dalle ASL e rendicontate secondo le seguenti regole: 
 
I dati relativi al tracciato “Dati Anagrafici e di Valutazione”, dovranno essere rendicontati sia per il periodo di riferimento in 
cui è stata effettuata la valutazione che nei periodi di riferimento successivi in presenza dell’effettiva Presa in Carico da parte 
dell’ente erogatore, fino all’eventuale periodo di riferimento in cui l’assistito termina il PAI generato dall’ente erogatore. 
 
Nel caso in cui l’Assitito necessiti di una Rivalutazione, dovrà essere chiuso il precedente PAI. 
 
I dati relativi al tracciato “Dati Economici” dovranno essere rilavati dalle ASL e rendicontati per il periodo di riferimento in 
cui sono state erogate le prestazioni/giornate di ricovero. 
I dati relativi al tracciato “Sospensioni” dovranno essere rilavati dalle ASL e rendicontati per il periodo di riferimento in cui 
sono state effettuate giornate di sospensione del PAI da parte dell’Assistito. 
I dati relativi al tracciato “Conclusioni” dovranno essere rilavati dalle ASL e rendicontati per il periodo di riferimento in cui 
sono avvenute le conclusioni dei PAI. 
 

 

1.4 DEFINIZIONE TECNICO FUNZIONALE DEI CAMPI 
Nei tracciati riportati nei seguenti paragrafi è riportata in dettaglio la descrizione funzionale dei campi. 

Tutti campi devono essere compilati con un valore o spazio. I campi OBB o NBB comportano, in caso di 
mancata compilazione, lo scarto del record e necessariamente un nuovo invio del record. 

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

Le abbreviazioni e acronimi utilizzati nella spiegazione dei tracciati: 
 

Legenda 
Tipo campo Obbligatorietà 
A: campo Alfabetico 
AN: campo alfanumerico 

OBB: sempre obbligatorio 
FAC: sempre facoltativo 
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N: campo numerico 
D: campo data (GGMMAAAA) 

NBB: obbligatorio se si verificano le condizioni indicate 

 

1.5 CALENDARIO INVII 
 

Periodo di 
riferimento 

Scadenza invio dati 
dalla ASL alla 

Regione da fine 
trimestre  

Esiti automatici dalla 
Regione   

(1° elaborazione) 
da fine trimestre 

Scadenza 2° invio 
dati dalla ASL alla 
Regione da fine 

trimestre 

Esiti automatici 
dalla Regione   

(2° elaborazione) 
da fine trimestre 

I° trimestre  ENTRO IL 30 
APRILE 

ENTRO IL 05 
MAGGIO 

ENTRO IL 20 
MAGGIO 

ENTRO IL 25 
MAGGIO 

II° trimestre  ENTRO IL 30 
LUGLIO 

ENTRO IL 05 
AGOSTO 

ENTRO IL 20 
AGOSTO 

ENTRO IL 25 
AGOSTO 

III° trimestre  ENTRO IL 30 
OTTOBRE 

ENTRO IL 05 
NOVEMBRE 

ENTRO IL 20 
NOVEMBRE 

ENTRO IL 25 
NOVEMBRE 

IV° trimestre  ENTRO IL 30 
GENNAIO 

ENTRO IL 05 
FEBBRAIO 

ENTRO IL 20 
FEBBRAIO 

ENTRO IL 25 
FEBBRAIO 

 

Nel caso in cui l’ultimo giorno di scadenza coincida con un giorno non lavorativo, l’invio dovrà essere 
effettuato il primo giorno lavorativo successivo. 
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2. TRACCIATI RECORD 

2.1 TRACCIATO RSA RSD APERTA – DATI ANAGRAFICI E DI VALUTAZIONE 

NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Soggetto titolare della 
Valutazione (ASL di 

residenza della persona) 

CAMPO CHIAVE 
Inserire come da tabella di riferimento 
codici ASL 

 OBB 3 AN 1-3 1.0 

Codice Individuale 
CAMPO CHIAVE 
Indicare il codice fiscale dell’Assistito.  OBB 16 AN 4-19 1.1 

Data Di nascita Indicare la Data di Nascita dell’Assistito. Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 20-27 1.2 

Genere Indicare il genere dell’assistito. Inserire come da Tabella di 
Riferimento. OBB 1 AN 28-28 1.3 

Provenienza Assistito Inserire come da Tabella di Riferimento.  OBB 1 AN 29-29 1.4 

Diagnosi Inserire come da Tabella di Riferimento.  OBB 1 AN 30-30 1.5 

Data richiesta di presa in 
carico da parte della 

persona/famiglia pervenuta 
ad ASL 

CAMPO CHIAVE 
 Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 31-38 1.6 

Soggetti coinvolti nella 
valutazione - ASL 

 
Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 39-39 1.7 

Soggetti coinvolti nella 
valutazione - 

Comune/Ambito territoriale 
 

Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 40-40 1.8 
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NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Soggetti coinvolti nella 
valutazione - Medico Cure 

Primarie 
Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 41-41 1.9 

Soggetti coinvolti nella 
valutazione - Azienda 

Ospedaliera 
Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 42-42 1.10 

Soggetti coinvolti nella 
valutazione – Altri soggetti Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 43-43 1.11 

Figure professionali 
dell’ASL coinvolte nella 
valutazione –  Medico 

Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 44-44 1.12 

Figure professionali 
dell’ASL coinvolte nella 
valutazione –Infermiere 

Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 45-45 1.13 

Figure professionali 
dell’ASL coinvolte nella 
valutazione – Assistente 

sociale 

Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 46-46 1.14 

Figure professionali 
dell’ASL coinvolte nella 
valutazione – Psicologo 

Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 47-47 1.15 

Figure professionali 
dell’ASL coinvolte nella 

valutazione –  Altre figure 
Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 48-48 1.16 

Figure professionali del 
Comune/Ambito 

Territoriale coinvolte nella 
valutazione –Assistente 

sociale 

Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 49-49 1.17 
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NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Figure professionali del 
Comune/Ambito 

Territoriale coinvolte nella 
valutazione –  Altre figure 

Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 50-50 1.18 

Data  consegna Esito 
Valutazione e Progetto 

individuale alla 
persona/famiglia 

la data di consegna dell’esito valutazione e 
Progetto individuale deve essere successiva 
o Uguale alla data di richiesta di presa in 
carico. 
 
Entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta di 
presa in carico da parte della 
persona/famiglia, l’ASL deve consegnare al 
cittadino l’esito di valutazione e il progetto 
individuale. 
 

Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 51-58 1.19 

Valutazione sociale – 
Strumento Inserire come da tabella di riferimento  OBB 1 AN 59-59 1.20 

Valutazione sociale – Esito da 1 a 75 
 
Il cut off  è maggiore di 31 

 OBB 1 N 60-60 1.21 

Erogazione Misura  Inserire come da Tabella di Riferimento 
Erogazione Misura.  OBB 1 AN 61-61 1.22 

Data Esito Valutazione CAMPO CHIAVE 
Identifica la data in cui si è concluso il 
processo di valutazione ed è stato definito 
l’esito. 

Inserire nel formato DDMMYYYY 
 OBB 8 D 62-79 1.23 

Esito valutazione - Durata 
intervento 

Specificare il numero di mesi di durata 
dell’intervento. 
La durata dell’intervento è di massimo 6 
mesi, inserire “0” nel caso in cui la 
valutazione stabilisca la non erogazione 
della misura prevista. 

 OBB 1 N 80-80 1.24 
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NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Esito valutazione - Valore 
voucher complessivo 

 

L’ASL inserisce il valore complessivo del 
voucher riconosciuto alla persona come 
esito della valutazione. 
 
Il valore massimo nei 6 mesi  è pari a  
 € 3.000 

I due caratteri a DX sono sempre i due 
decimali. I sei caratteri a SX sono gli 
interi in EURO. Non deve essere 
presente la virgola o il punto.  
Ad es.: € 4550,00 –> 004 55000. 
Inserire 00000000 nel caso in cui 
l’esito della valutazione stabilisca il 
non accesso alle misure previste. 

OBB 8 N 81-88 1.25 

Progetto individuale - 
Responsabile della funzione 

di case management  
Inserire come da Tabella di Riferimento  OBB 1 AN 89-89 1.26 

La persona usufruisce di 
ADI Indicare come da tabella Valori Assoluti.  OBB 1 AN 90-90 1.27 

Esiste un protocollo di 
intesa formalizzato tra la 
ASL e gli altri soggetti 

coinvolti nella valutazione? 

Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 91-91 1.28 

Le procedure sono condivise 
tra i diversi attori? Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 92-92 1.29 

Le informazioni sono 
condivise tempestivamente 

con la rete? 
Inserire come da tabella valori assoluti  OBB 1 AN 93-93 1.30 

Periodo di rendicontazione Indicare il Periodo di rendicontazione. 

Le prime 4 cifre identificano l'anno 
di riferimento,  
la sesta cifra è sempre zero, la 
settima cifra corrisponde al 
trimestre (es: 2013_01 significa 1° 
Trim 2013) 

OBB 7 AN 94-100 1.33 
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2.2 TRACCIATO RSA RSD APERTA – DATI ECONOMICI 

NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Soggetto titolare della 
Valutazione (ASL di 

residenza della persona) 

CAMPO CHIAVE 
Inserire come da tabella di riferimento 
codici ASL 

 OBB 3 AN 1-3 2.0 

Tipologia unità d'offerta 
CAMPO CHIAVE 
Indica l’Unità di Offerta in cui è stata 
erogata la Prestazione. 

Campo chiave.  
Inserire come da Tabella di 
Riferimento. 
 

OBB 2 AN 4-5 2.1 

Codice struttura che prende 
in carico la persona 

CAMPO CHIAVE di dominio 
Codice di identificazione dell'Istituto 
utilizzato nei 
modelli di "Rilevazione delle Rete” per la 
Sperimentazione. 

Campo chiave.  
A nove cifre. 
Codice ASL concatenato con codici 
struttura. 

OBB 9 AN 6-14 2.2 

Codice Individuale 
CAMPO CHIAVE 
Indicare il codice fiscale dell’Assistito.  OBB 16 AN 15-30 2.3 

Data  consegna Esito 
valutazione e Progetto 
individuale alla 
persona/famiglia 

CAMPO CHIAVE 
la data di consegna dell’esito valutazione e 
Progetto individuale deve essere successiva 
o Uguale alla data di richiesta di presa in 
carico. 
 
 

Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 31-38 2.4 

Data consegna 
documentazione da parte 

del cittadino (primo contatto 
con l’erogatore) 

 Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 39-46 2.5 
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NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Data sottoscrizione PAI da 
parte della persona presa in 
carico/ famiglia 

 Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 47-54 2.6 

Data avvio PAI CAMPO CHIAVE 
 Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 55-62 2.7 

Esito valutazione - Valore 
voucher complessivo 

I due caratteri a DX sono sempre i due 
decimali. I sei caratteri a SX sono gli interi 
in EURO. Non deve essere presente la 
virgola o il punto.  
Ad es.: € 4550,00 –> 004 55000. 
 

 OBB 8 N 63-70 2.8 

Luogo di erogazione 
dell’intervento nel periodo di 
rendicontazione 

Inserire come da tabella di riferimento 
 OBB 1 AN 71-71 2.10 

Intervento Erogato Area nel 
periodo di rendicontazione 

Inserire come da tabella di riferimento  OBB 2 AN 72-73 2.11 

Intervento Erogato 
Tipologia nel periodo di 
rendicontazione 

Inserire come da tabella di riferimento 
 OBB 2 AN 74-75 2.12 

Figura Professionale 
coinvolta per tipologia di 
intervento erogato nel 
periodo di rendicontazione. 

Inserire come da tabella di riferimento 
 
Tale campo non è da compilare in  
caso di Interventi di Ricovero  
Residenziale, Semiresidenziale e  
Assistenza di base al domicilio. 
Inserire spazio per riempimento del 
Campo. 

 NBB 2 AN 76-77 2.13 
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NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Numero totale di prestazioni 
erogate per tipologia di 
intervento nel periodo di 
rendicontazione. 

Specificare per ciascuna tipologia di 
intervento erogato e profilo professionale 
indicato,  il  numero totale di prestazioni 
effettuate nel periodo di rendicontazione. 
 
N.B. Tale campo non è da compilare in  
caso di Interventi di Ricovero  
Residenziale, Semiresidenziale e  
Assistenza di base al domicilio. 
Inserire “000” nel caso di  
giornate di ricovero di sollievo 

Indicare nel formato “000”. 
 
Es: “010”, “025”, “125” 

OBB 3 N 78-80 2.14 

Numero totale di giornate 
erogate per tipologia di 
intervento nel periodo di 
rendicontazione. 

 
Tale campo deve essere compilato solo  in  
caso di ricovero di Interventi di Ricovero  
Residenziale, Semiresidenziale e  
Assistenza di base al domicilio.  
Inserire “000” nel caso di  
Prestazione erogate. 

Indicare nel formato “000”. 
 
Es: “010”, “025”, “125” 

OBB 3 N 81-83 2.15 

Numero totale di ore 
erogate per tipologia di 
intervento nel periodo di 
rendicontazione. 

Specificare per ciascuna tipologia di 
intervento erogato e profilo professionale 
indicato,  il  numero totale di ore effettuate 
nel periodo di rendicontazione, arrotondate 
per eccesso. 

Indicare nel formato “0000”. 
 
Es: “0100”, “0250”, “1250” 

OBB 4 N 84-87 2.16 
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NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Costo totale per intervento e 
profilo professionale erogato 
nel periodo di 
rendicontazione. 

Imputare il costo totale per singolo 
intervento erogato nel periodo di 
rendicontazione 
 
I due caratteri a DX sono sempre i due 
decimali. I sei caratteri a SX sono gli interi 
in EURO. Non deve essere presente la 
virgola o il punto.  
Ad es.: € 4550,00 –> 004 55000. 
Inserire 00000000 in caso di mancanza del 
dato. 
 

 OBB 8 N 88-95 2.17 

Quota a carico della 
Persona/Famiglia/ altri enti 
nel periodo 
indipendentemente dal 
soggetto che ne sostiene gli 
oneri. 

 Indicare la Quota a carico della 
Persona/Famiglia/ altri enti nel periodo 
indipendentemente dal soggetto che ne 
sostiene gli oneri. 

I due caratteri a DX sono sempre i due 
decimali. I sei caratteri a SX sono gli 
interi in EURO. Non deve essere 
presente la virgola o il punto.  
Ad es.: € 4550,00 –> 00455000. 
Inserire 00000000 in caso di mancanza 
del dato. 

OBB 8 N 96-103 2.18 

Periodo di rendicontazione Indicare il Periodo di rendicontazione. 

Le prime 4 cifre identificano l'anno 
di riferimento,  
la sesta cifra è sempre zero, la 
settima cifra corrisponde al 
trimestre (es: 2013_01 significa 1° 
Trim 2013) 

OBB 7 AN 104-110 2.19 
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2.3 TRACCIATO RSA RSD APERTA – SOSPENSIONI 

NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Soggetto titolare della 
Valutazione (ASL di 

residenza della persona) 

CAMPO CHIAVE 
Inserire come da tabella di riferimento 
codici ASL 

 OBB 3 AN 1-3 3.0 

Tipologia unità d'offerta 
CAMPO CHIAVE 
Indica l’Unità di Offerta in cui è stata 
erogata la Prestazione. 

Campo chiave.  
Inserire come da Tabella di 
Riferimento. 
 

OBB 2 AN 4-5 3.1 

Codice struttura che prende 
in carico l’assistito. 

CAMPO CHIAVE 
Codice di identificazione dell'Istituto 
utilizzato nei 
modelli di "Rilevazione delle Rete” per la 
Sperimentazione. 

Campo chiave.  
A nove cifre. 
Codice ASL concatenato con codici 
struttura. 

OBB 9 AN 6-14 3.2 

Codice Individuale 
CAMPO CHIAVE 
Indicare il codice fiscale dell’Assistito.  OBB 16 AN 15-30 3.3 

Data  consegna Esito 
valutazione e Progetto 
individuale alla 
persona/famiglia 

CAMPO CHIAVE 
 Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 31-38 3.4 

Data avvio PAI CAMPO CHIAVE  Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 39-46 3.5 

Data Inizio Sospensione del 
PAI CAMPO CHIAVE di dominio Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 47-54 3.6 

Motivazione Sospensione Indicare come da tabella di riferimento  OBB 1 AN 55-55 3.7 

Totale giornate di 
sospensione del PAI nel 
periodo di rendicontazione 

Inserire il numero di giornate di 
sospensione nel periodo di rendicontazione. 

Indicare nel formato “00”. 
 
Es: “01”, “02”, “12” 

OBB 2 N 56-57 3.8 
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NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Periodo di rendicontazione Indicare il Periodo di rendicontazione. 

Le prime 4 cifre identificano l'anno 
di riferimento,  
la sesta cifra è sempre zero, la 
settima cifra corrisponde al 
trimestre (es: 2013_01 significa 1° 
Trim 2013) 

OBB 7 AN 58-64 3.9 

 

2.4 TRACCIATO RSA RSD APERTA – CONCLUSIONI 

NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Soggetto titolare della 
Valutazione (ASL di 

residenza della persona) 

CAMPO CHIAVE 
Inserire come da tabella di riferimento 
codici ASL 

 OBB 3 AN 1-3 4.0 

Tipologia unità d'offerta 
CAMPO CHIAVE 
Indica l’Unità di Offerta in cui è stata 
erogata la Prestazione. 

Campo chiave.  
Inserire come da Tabella di 
Riferimento. 
 

OBB 2 AN 4-5 4.1 

Codice struttura che prende 
in carico l’assistito. 

CAMPO CHIAVE 
Codice di identificazione dell'Istituto 
utilizzato nei 
modelli di "Rilevazione delle Rete” per la 
Sperimentazione. 

Campo chiave.  
A nove cifre. 
Codice ASL concatenato con codici 
struttura. 

OBB 9 AN 6-14 4.2 

Codice Individuale 
CAMPO CHIAVE 
Indicare il codice fiscale dell’Assistito.  OBB 16 AN 15-30 4.3 
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NOME DEL CAMPO DESCRIZIONE CAMPO CONTENUTI TECNICI DEL CAMPO OBBLIGATORIETÀ DIM TIPO POSIZIONE NUMERO 

Data  consegna Esito 
valutazione e Progetto 
individuale alla 
persona/famiglia 

CAMPO CHIAVE 
 Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 31-38 4.4 

Data avvio PAI CAMPO CHIAVE  Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 39-46 4.5 

Data Chiusura del PAI CAMPO CHIAVE DI DOMINIO 
Indicare solo nel caso in cui la valutazione 
ha determinato l’erogazione della misura 
all’assistito, e il PAI previsto dall’ente 
erogatore è giunto al termine per una delle 
motivazioni previste o nei casi in cui è 
necessaria una rivalutazione all’assistito. 

Inserire nel formato DDMMYYYY OBB 8 D 47-54 4.6 

Motivo Chiusura PAI 

Inserire come da Tabella di Riferimento. 
 
Indicare solo nel caso in cui la valutazione 
ha determinato l’erogazione della misura 
all’assistito, e il PAI previsto dall’ente 
erogatore è giunto al termine per una delle 
motivazioni previste o nei casi in cui è 
necessaria una rivalutazione all’assistito. 

 OBB 1 AN 55-55 4.7 

Periodo di rendicontazione Indicare il Periodo di rendicontazione. 

Le prime 4 cifre identificano l'anno 
di riferimento,  
la sesta cifra è sempre zero, la 
settima cifra corrisponde al 
trimestre (es: 2013_01 significa 1° 
Trim 2013) 

OBB 7 AN 56-62 4.9 
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3. TABELLE DI RIFERIMENTO CODIFICHE  

ELENCO TABELLE 
 

Codice ASL Residenza 

Valore Descrizione 
301 ASL di Bergamo 
302 ASL di Brescia 
303 ASL di Como 
304 ASL di Cremona 
305 ASL di Lecco 
306 ASL di Lodi 
307 ASL di Mantova 
308 ASL di Milano 
309 ASL di Milano1 
310 ASL di Milano2 
311 ASL di Monza 
312 ASL di Pavia 
313 ASL di Sondrio 
314 ASL di Varese 
315 ASL di Vallecamonica 

 

Erogazione  Misura 

Valore Descrizione 
1 Misura 4 RSA RSD Aperta 
2 Non accede alle Misure previste 
 

Tipologia UDO 

Valore Descrizione 
01 RSA 
02 RSD 
03 CDI Accreditati convenzionati. 
 
 

Valori Assoluti 

Valore Descrizione 
1 Si. 

2 No. 
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Luogo di erogazione dell’intervento   

Valore Descrizione 
1 Domicilio. 

2 Struttura. 
 

Area di intervento erogato   

Valore Descrizione 
01 Interventi medico specialistici (geriatra, neurologo, psicologo) 

02 Interventi infermieristici e riabilitativi non ricompresi nel PAI ADI 

03 Interventi di addestramento dell'assistente / badante della persona, o del familiare accudente 

04 Interventi di ricovero semiresidenziale 

05 Interventi di ricovero residenziale 

06 Interventi tutelari al domicilio 

07 Assistenza di base al domicilio 

08 Auto mutuo aiuto 

09 Altra Prestazione Sociosanitaria 

10 Altra Prestazione Sociale 
 
 

Tipologia di intervento erogato   

Valore Descrizione 
01 Sostegno da parte dello psicologo  

02 Promozione di gruppi di auto-mutuo aiuto  

03 Consulenza geriatrica  

04 Consulenza infermieristica per addestramento della famiglia alla gestione di problematiche specifiche 

05 Consulenza da parte del fisioterapista per l’addestramento della famiglia alla gestione della dipendenza motoria 

06 Igiene personale – Bagno assistito 

07 Sostituzione temporanea a domicilio del familiare / assistente personale 

08 Accoglienza temporanea in regime semi-residenziale c/o CDI (qualora le condizioni cliniche della persona lo 
consentano) 

09 Accoglienza in regime semi-residenziale c/o RSA/RSD, con organizzazione dedicata (qualora le condizioni cliniche 
della persona lo consentano) 

10 Accoglienza in regime residenziale sui posti non a contratto (qualora le condizioni cliniche della persona lo consentano) 

11 Valutazione geriatrica, iniziale e periodica 

12 Intervento geriatrico domiciliare per situazioni di urgenza 

13 Interventi infermieristici programmabili 

14 Interventi riabilitativi di mantenimento 

15 Interventi di “riabilitazione cognitiva”, psicomotricità, terapia occupazionale 

16 Interventi di stimolazione sensoriale (arteterapia, terapia ricreazionale) 

17 Consulenza per l’adattamento della casa, abolizione delle barriere architettoniche, reperimento ausili maggiori e minori 

18 Ricovero di sollievo 

19 Sollievo al domicilio attraverso l’invio di assistente personale 

20 Altro 
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Figura Professionale 

Valore Descrizione 
01 Medico 

02 ASA/OSS/OTA 

03 Educatore 

04 Infermiere 

05 Psicologo 

06 Animatore 

07 Terapista della riabilitazione 

08 Assistente sociale 

09 Geriatra 

10 Neurologo 

11 Altre Figure Professionale 
 

Genere 

Valore Descrizione 
1 Uomo 

2 Donna 
 
 

Provenienza Assistito 

Valore Descrizione 
1 Domicilio 
 
 

Diagnsi   

Valore Descrizione 
1 Persone affette da Alzheimer con diagnosi certificata dalle Unità di Valutazione Alzheimer. 

2 Persone affette da Alzheimer con diagnosi  certifica dal medico specialista neurologo/geriatra operante in struttura 
accreditata. 

3 Persona affetta da altra forma di demenza con diagnosi certifica dal medico specialista neurologo/geriatra operante in 
struttura accreditata. 

 
 

Strumento valutazione sociale  

Valore Descrizione 
1 RSS (Relative Stress Scale) 
 
 

Responsabile della Funzione di casemanagement 

Valore Descrizione 
1 ASL 

2 Comune/Ambito Territoriale 

3 Ente Erogatore 

4 Altro 
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Motivazione chiusura Pai  

Valore Descrizione 
1 Chiusura anticipata per volontà della persona/famiglia 

2 Venir meno delle condizioni che hanno determinato il progetto 

3 Completamento del PAI 

4 Decesso 

5 Altro 
 
 
 

Motivazione Sospensione Pai  

Valore Descrizione 
1 Ricovero in struttura ospedaliera 

2 Ricovero in struttura riabilitativa 

3 Soggiorno di vacanza  

4 Altro 
 
 

4. ACQUISIZIONE DEI FILE SMAF E CONTROLLI AUTOMATICI 

4.1 LA NUOVA PIATTAFORMA SMAF 

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

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 alle 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 dovranno validare i dati del periodo entro le tempistiche prestabilite. 

In particolare per l’utilizzo della nuova piattaforma web, gli operatori di struttura e ASL dovranno essere abilitati e 
profilati. L’accesso alla piattaforma potrà avvenire con Carta Operatore SISS, Carta CRS-Cittadino o con le credenziali 
username/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 del tracciato previsto dal debito informativo; i files dovranno essere in formato di testo 
.TXT posizionali ed avere i nomi di M4_01.txt per il tracciato dei dati anagrafici e di valutazione, 
M4_02.txt per il tracciato della rendicontazione economica per le prestazioni erogate, M4_03.txt per il 
tracciato dei dati delle eventuali sospensioni e M4_04.txt per il tracciato dei dati delle conclusioni. 
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b. Compressione del file in un pacchetto denominato 856_ M4_CodiceAsl_NNAAAA.zip (dove NN é il 
Trimestre di riferimento e AAAA l’anno). All’interno del pacchetto dovranno essere presenti 
entrambi i file previsti dal flusso in oggetto, se non dovessero essere presenti informazioni 
all’interno di uno dei tracciati, inviare all’inteno del pacchetto un file vuoto, denominato come 
sopra descritto. 

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

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 
sede di upload) e ricezione del numero di protocollo, assegnato automaticamente dalla piattaforma all’invio del 
pacchetto. 

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

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

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. 
Controllo degli esiti della seconda elaborazione centralizzata del pacchetto validato dall’ASL tramite apposito 
report prodotto dalla piattaforma. Gli eventuali errori in sospeso vengono corretti col pacchetto del DIT del 
periodo successivo, 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 
apposita funzione). 

4.2 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 SMAF. 

 
Qualora il controllo previsto nelle diverse fasi di elaborazione dati rilevasse una anomalia, il sistema 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 + 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 
concatenazione.  Tali casi sono esplicitati nelle seguenti tabelle come N. A. (non applicabile) per il singolo elemento. 
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I report di esito dei controlli faranno quindi riferimento a questa codifica oltre a dare evidenza della chiave del record che 
genera l’anomalia. 
 
L’elenco dei controlli applicati ai tracciati sarà pubblicato ed aggiornato nel documento di specifica che sarà presente 
all’interno del sistema SMAF. 
 
Nella seguente tabella si esplicita il significato di ogni singolo elemento: 
 
 

Suffisso Descrizione 
Tipologia controllo Identifica la macro tipologia di controlli che vengono 

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

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

record contenuti all’interno dei file. 
 RECD: controlli di decodifica sui campi dei 

singoli 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. 

 RECI: controlli incrociati sui campi dei singoli 
record contenuti all’interno del singolo file e in 
relazione agli altri file del debito. 

 RECS: controlli di secondo livello sui singoli 
record 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 
acquisito 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  Identifica il file del debito informativo nel quale i controlli 

vengono eseguiti. 
Identificativo campo del tracciato Codice identificativo univoco del campo del tracciato 

oggetto 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. 

4.3 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. 
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Tipologia Gravità File Identificativo 
campo 

Codice 
controllo Descrizione controllo Esito anomalia 

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

“Lunghezza record non 
conforme” 

FILE G N.A. N.A. 2 Nome file non composto in 
maniera corretta. 

“Nome file non composto 
in maniera corretta” 

FILE G N.A. N.A. 3 Pacchetto non consegnato in 
formato compresso (.zip). 

“Pacchetto non 
compresso” 

FILE G N.A. N.A. 4 Nome del pacchetto non 
conforme al periodo di 
riferimento scelto dall’utente in 
sede di invio. 

“Nome pacchetto 
difforme” 

4.4 CONTROLLI DI TIPOLOGIA “RECF” 

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 elaborerà 
solamente i record che hanno superato tutti i controlli formali di gravità “G”. Le Strutture hanno sempre la facoltà di 
correggere gli errori caricando un nuovo pacchetto del periodo di riferimento oppure potranno correggerli nei periodi 
successivi, inviando i soli record di correzione in aggiunta a quelli del periodo corrente. 
 

Tipologia Gravità File Identificativo 
campo 

Codice 
controllo Descrizione controllo Esito anomalia 

RECF L 1 Tutti gli ID 
dei campi 
marcati 
“OBB”  

1 Verifica valorizzazione di campi 
obbligatori così come indicato nel 
tracciato regionale. 

“Campo obbligatorio 
<Nome Campo > non 
valorizzato” 

RECF L 2 Tutti gli ID 
dei campi 
marcati 
“OBB”  

1 Verifica valorizzazione di campi 
obbligatori così come indicato nel 
tracciato regionale. 

“Campo obbligatorio 
<Nome Campo > non 
valorizzato” 

RECF L 3 Tutti gli ID 
dei campi 
marcati 
“OBB”  

1 Verifica valorizzazione di campi 
obbligatori così come indicato nel 
tracciato regionale. 

“Campo obbligatorio 
<Nome Campo > non 
valorizzato” 

 

4.5 CONTROLLI DI TIPOLOGIA “RECD” 

Si riporta a seguito l’elenco dei controlli di decodifica 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 elaborerà 
solamente i record che hanno superato tutti i controlli di decodifica di gravità “G”. Le  Strutture hanno sempre la facoltà 
di correggere gli errori caricando un nuovo pacchetto del periodo di riferimento oppure potranno correggerli nei trimestri 
successivi, 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 

RECD L 1 Tutti gli ID 
dei campi 

OBB. 

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

“Valore non ammesso nel 
campo <Nome Campo >” 

RECD L 2 Tutti gli ID 
dei campi 

OBB. 

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

“Valore non ammesso nel 
campo <Nome Campo >” 

RECD L 3 Tutti gli ID 
dei campi 

1 Valorizzazione campo difforme 
dai valori ammessi (ed esplicitati 

“Valore non ammesso nel 
campo <Nome Campo >” 
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OBB. nelle tabelle di riferimento). 
 


