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LORO SEDI

OGGETTO: INTEGRAZIONE ALLA CIRCOLARE N° 15 del 02/10/2009
Specifiche per il sistema informativo dell’ assistenza domiciliare sanitaria e socio-
assistenziale (SI-ADI)- Anno 2010

L'istituzione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario attraverso la realizzazione del sistema
informativo per il monitoraggio dell'Assistenza Domiciliare (D.M. 17/12/2008) mira a costruire una base dati
integrata a livello nazionale, incentrata sul paziente, dalla quale rilevare informazioni in merito agli interventi
sanitari e socio-sanitari erogati in maniera programmata da operatori afferenti al SSN, nell'ambito
dell'assistenza domiciliare.

Tra le informazioni oggetto di rilevazione, il Decreto citato, prevede anche la valutazione e

rivalutazione socio-sanitaria dell'assistito e dei relativi bisogni assistenziali.




Per rendere omogenea la rilevazione di queste informazioni si & ritenuto opportuno definire a livello
regionale le schede di attivazione/valutazione dell'assistito. In particolare, a seguito dellincontro con le

Aziende Sanitarie, sono state definite le Schede regionali di Attivazione ADI, ADP, ADR per l'apertura dei

contratti dei Medici di Medicina Generale, che si inviano in allegato.

L'invio della Tabella D (valutazione del paziente) & pertanto obbligatorio a partire dal 2° semestre
2010 (scadenza del flusso 28/02/2011). Ne consegue che per il 1° semestre 2010 (scadenza del flusso
15/09/2010) l'invio della Tabella D (valutazione del paziente) risulta facoltativa, ma si invitano le Aziende
Sanitarie che hanno a disposizione le informazioni sulla valutazione del paziente ad inviarle anche per il 1°

semestre, per la successiva trasmissione al Ministero della Salute.

Mentre, per quanto riguarda la rilevazione dell'attivita domiciliare di tipo socio-sanitaria, che risulta

piu problematica, le variabili obbligatorie sono le seguenti:
o tutte le variabili di Tabella A (dati anagrafici dell'assistito)
o tutte le variabili di Tabella B (dati episodio di cura domiciliare)
Pertanto, per l'assistenza domiciliare socio-sanitaria, l'invio della Tabella C (relativa agli accessi al
domicilio) e della Tabella D (relativa alla valutazione del paziente) & facoltativo fino a messa a regime del
Sistema informativo nazionale (art.7 comma 2 del DM 17/12/2008).
Si allegano inoltre le istruzioni e il tracciato record, gia presenti nella Circolare n.15/2009, con

ulteriori specifiche e correzioni (evidenziate).

Cordiali saluti.
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All.n. 4:

Allegato tecnico

Schede di attivazione ADI
Scheda di attivazione ADP
Scheda di attivazione ADR






