ERRATA CORRIGE della Circolare n. 9/2002 “specifiche per il sistema informativo dell’attività di assistenza domiciliare sanitaria e socio –assistenziale (SI-ADI)

1.5 Tracciato Record

1.5.1 Tracciato tabella A
(1 record per ogni TAD)

Pos.
Campo
Tipo
Lun.
Note
Vinc.

1
Codice dell’Azienda USL 


AN
3
Codice dell’Azienda USL
OBB V

4
Codice del Distretto 


AN
3
Codice del Distretto secondo l’organizzazione in essere al 1° gennaio di ogni anno (la tabella dei distretti è disponibile nel sito internet http://www.regione.emilia-romagna.it/sanita/sis/).


OBB V

7
Identificativo dell’episodio di cura

N
10
Contatore identificativo della TAD, comunque univoco all’interno dell’anno e del Distretto 


OBB V

17


Cognome dell’assistito


AN
40

OBB V

57
Nome dell’assistito


AN
40

OBB V

97
Codice fiscale dell’assistito


AN
16
Preferibilmente rilevato dalla tessera fiscale del paziente

OBB V

113
Data di nascita dell’assistito


AN
8
Formato: ggmmaaaa


OBB V

121
Sesso dell’assistito


AN
1
Valori consentiti: 

1 = Maschio 

2 = Femmina


OBB V

122
Comune di nascita dell’assistito
AN
6
Per i nati in Italia, codice ISTAT a 6 cifre: 3 per la provincia e 3 per il comune (file TCOMNOS  disponibile nel sito internet  http://www.regione.emilia-romagna.it/sanita/sis/).
Per i nati all'estero codificare: 999 + codice a 3 cifre dei Paesi esteri (file TCOMNOS).

Per i comuni cessati tale campo non va valorizzato se il codice non esiste.


OBB V

128
Comune di residenza dell’assistito


 AN
6
Per i residenti in Italia, codice ISTAT a 6 cifre: 3 per la provincia e 3 per il comune (file TCOMNOS).


OBB V

1.5.2 Tracciato tabella B
(1 record per ogni TAD)

Pos.
Campo
Tipo
Lun.
Note
Vinc.

1
Codice dell’Azienda USL 
AN
3
Codice dell’Azienda USL
OBB V

4
Codice del Distretto 


AN
3
Codice del Distretto secondo l’organizzazione in essere al 1° gennaio di ogni anno (la tabella dei distretti è disponibile nel sito internet 

http://www.regione.emilia-romagna.it/sanita/sis/).


OBB V

7
Identificativo dell’episodio di cura


  N
10
Contatore identificativo della TAD, comunque univoco all’interno dell’anno e del Distretto 


OBB V

17
Domicilio del paziente
AN
1
Valori consentiti: 

1 = Abitazione 

2 = Residenza non protetta

9 = Altro


OBB V

18
Tipo di TAD


AN
1
Tipologia di Assistenza Domiciliare: si riferisce alla modalità assistenziale che viene fornita al paziente.

I valori consentiti sono:

1 = Medico di Medicina Generale

2 = Medico Specialista

3 = Assistenza Infermieristica

4 = Assistenza Volontariato

5 = Assistenza Sociale

Per maggiore dettaglio si veda paragrafo 1.9.1


OBB V

19
Data della segnalazione


AN
   8
· E’ la data nella quale è stata richiesta l’attivazione di un programma assistenziale sul paziente. Deve risultare minore o uguale alla data della presa in carico.

· Per le TAD riaperte al 1 gennaio, dopo interruzione formale al 31/12 dell’anno precedente, non compilare.

Formato: ggmmaaaa


 FAC

27
Data della presa in carico
AN
8
· Corrisponde alla data del 1° accesso effettuato presso il domicilio del paziente.

· Per le TAD interrotte al 31/12 dell’anno precedente corrisponde al 1° gennaio.

Formato: ggmmaaaa


OBB V

35
Prosecuzione TAD precedente
AN
1
Valori consentiti: 

· “blank” se la TAD è nuova 

· “C” se la TAD rappresenta la prosecuzione di una TAD la cui chiusura è stata forzata al 31 dicembre dell’anno precedente.  


OBB

36
Origine della richiesta


AN
1
Individua chi ha richiesto l’attivazione di un programma assistenziale sul paziente.

Valori consentiti:

1 = Dimissione protetta (ospedale, RSA, ecc.)

2 = Hospice

3 = Medico di Medicina Generale

4 = Paziente e/o familiari

5 = UVG

9 = Altro

Per le TAD riaperte al 1 gennaio, dopo interruzione formale al 31/12 dell’anno precedente, non compilare


OBB

37
Motivazione della richiesta


AN
1
Condizione clinica, o socio-assistenziale prevalente che determina la richiesta di attivazione di un programma di assistenza al domicilio per il paziente.

Valori consentiti:

1 = Riacutizzazione di malattie croniche

2 = Malattie acute temporaneamente invalidanti

3 = Impossibilità ad essere trasportato per ricevere cure

4 = Malato terminale

5 = Bisogno socio-assistenziale

9 = Altro

Per le TAD riaperte al 1 gennaio, dopo interruzione formale al 31/12 dell’anno precedente, non compilare


FAC

38


Patologia prevalente ai fini dell’assistenza


 AN
2
In questo campo dev’essere indicata la patologia o il problema che risulta prevalente ai fini dell’assistenza domiciliare, cioè che determina il maggior impegno assistenziale nell’ambito della TAD.

Per i codici si veda paragrafo 1.9.2 


FAC

40
Livello di intensità assistenziale
AN
2
Livello di intensità assistenziale al quale è stato ascritto il paziente nel presente episodio di cura. 

Valori consentiti: 

1 = Bassa intensità

2 = Media intensità

3= Alta intensità

9 = Non  definibile

Per i codici si veda paragrafo 1.9.3

OBB V

42
Data di chiusura TAD
AN
8
Corrisponde:

· alla data dell’ultimo accesso effettuato al  domicilio del paziente se il programma assistenziale è considerato completato;

· alla data di decesso del paziente (se è deceduto durante l’episodio di cura);

· al 31/12 dell’anno al quale si riferisce la data di presa in carico, se il programma assistenziale del paziente prosegue nell’anno successivo.

Formato: ggmmaaaa


OBB V

50


Episodio di cura (TAD) con onere a rilievo sanitario


AN
1
Presenza di onere a rilievo sanitario.

Valori consentiti: 

· 1 = SI’ 

· 2 = NO

Per maggiore dettaglio si veda paragrafo 1.9.4


FAC

51
Totale ore di assistenza tutelare con onere a rilievo sanitario
  N
  3
Se SI’ al precedente quesito, compilare con il numero totale di ore di assistenza tutelare con onere a rilievo sanitario relative alla TAD di riferimento. 

Per maggiore dettaglio si veda paragrafo 1.9.4


 OBB

54
Modalità di chiusura TAD
AN
1
Corrisponde alle motivazioni che hanno portato alla chiusura della TAD.

I valori consentiti sono:

1 = Completamento del programma assistenziale  

      previsto

2 = Decesso

3 = Trasferimento in ospedale, RSA o altra struttura

4 = Trasferimento in Hospice

5 = Cessazione volontaria

6 = Chiusura temporanea al 31 dicembre

9 = Altro


OBB V

55
Numero di accessi del Medico di Medicina Generale
N
4
Numero totale di accessi del Medico di Medicina Generale effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

  59
Numero di accessi dell’Infermiere dell’équipe infermieristica domiciliare (EID)


  N
4
Numero totale di accessi dell’Infermiere dell’équipe infermieristica domiciliare effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

63
Numero di accessi dell’Infermiere ospedaliero
N
4
Numero totale di accessi dell’Infermiere ospedaliero effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

67
Numero di accessi del medico Oncologo
N
4
Numero totale di accessi del medico Oncologo effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

71
Numero di accessi del medico Infettivologo
N
4
Numero totale di accessi del medico Infettivologo effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

75
Numero di accessi di Altri specialisti medici
N
4
Numero totale di accessi di Altri specialisti medici effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

79


Numero di accessi dello Psicologo
N
4
Numero totale di accessi dello Psicologo effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

83
Numero di accessi dell’Assistente sociale
N
4
Numero totale di accessi dell’Assistente sociale effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

87
Numero di accessi dell’Operatore socio-sanitario 
N
4
Numero totale di accessi degli operatori di base del servizio sociale (operatore socio-sanitario, OTA, AdiB) effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

91
Numero di accessi del Tecnico della riabilitazione
N
4
Numero totale di accessi del Tecnico della riabilitazione effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

95
Numero di accessi della Guardia Medica
N
4
Numero totale di accessi della Guardia Medica effettuati durante il periodo di validità della TAD


OBB (*)

99
Posizione contabile
AN
1


Campo introdotto per gestire gli invii dei dati.

Valori consentiti: 

1 = record appartenente al periodo di riferimento (es. anno 2002) e mai inviato in precedenza. I record con posizione contabile “1” devono essere inviati il 28/02 dell'anno successivo all'anno di competenza;
2 = record appartenente all'anno di competenza (es. anno 2002) inviato in ritardo o inviato nuovamente perché scartato nel precedente invio. Questi record devono essere inviati il 30/04 dell'anno successivo all'anno di competenza;
3 = record già inviato e accettato nella banca dati regionale ma al quale il Distretto ha apportato delle modifiche. Questi record devono essere inviati il 30/04 dell'anno successivo all'anno di competenza;
4 = record già inviato e accettato nella banca dati regionale che il Distretto decide di cancellare definitivamente dalla banca dati regionale. Questi record devono essere inviati il 30/04 dell'anno successivo all'anno di competenza

 
OBB V

   (**)

100
Filler


AN
20
Riservato per usi futuri o ritorni informativi
FAC

(*) Almeno uno di questi campi deve obbligatoriamente essere compilato.

(**) Il campo posizione contabile deve essere compilato anche dai Distretti che utilizzano il programma GIADI fornito dalla Regione. 
