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ANAGRAFE SANITARIA

INTRODUZIONE

L’ Anagrafe sanitaria di un’azienda € lo snodo centrale di tutte le informazioni di carattere anagrafico-
sanitario degli assistiti della stessa azienda. Sull’anagrafe si appoggiano i servizi gestionali di
riconoscimento dell’assistito, di rilascio della tessera sanitaria, di scelta e revoca del medico, di
esenzione, etc. Solitamente nelle anagrafi delle ULSS si assommano anche i dati di riconoscimento di
persone non in carico all’azienda che occasionalmente fruiscono di un qualche servizio da parte della
ULSS.

L’ anagrafe degli assistiti cosi estesa non rappresenta il riferimento universale di tutte le informazioni
anagrafico-sanitarie dell’azienda in quanto possono esistere molteplici sistemi dipartimentali ove
esigenze di efficienzaimpongono registrazioni locali non sempre sincrone con |’ anagrafe sanitaria.

Lasoluzione piu diffusa per una convergenza delle informazioni trai vari sisetmi e |’ anagrafe sanitariae
rappresentata dall’ utilizzo di codici univoci riconducibili al codice anagrafico sanitario ed il conseguente
allineamento dei dati omologhi.

Questo scenario s ripete anche a livello superiore fuoriuscendo dalla singola azienda e pervenendo alla
regione. Infatti avendo i dati dell’anagrafe sanitaria valenza regionae, s € realizzata un’anagrafe
sanitaria sovra ULSS a livello regionale in cui  convergono in base al codice regionale dell’ assistito i
dati delle singole aziende.

Le anagrafi sanitarie di azienda e conseguentemente |'anagrafe regionale vengono aggiornate
periodicamente sulla base dei dati che pervengono alle aziende da parte dei comuni.

Si ritiene che I’ attual e organizzazione possa essere migliorata avvalendosi delle tecniche ed architetture
associate all’ interoperabilita e alla cooperazione. L’ipotesi si basa sulla possibilita di sfruttare la
crescente disponibilita di connettivita tra le aziende (e tra queste e la regione) e le regole di
interoperabilita e cooperazione indicate dai bandi sull’ e-gov del MIT per introdurre nuove modalita di
integrazione trale varie anagrafi esistenti.
| principi ispiratori di questaintegrazione, associati alle regole di interoperabilita di cui sopra, sono:

I”univocita del dato

la codifica unica condivisa

una semantica operativa condivisa

il recupero del dato nella sua sede di origine

Tali principi possono essere esemplificati, nel caso specifico, in:

va eliminata per quanto possibile ogni tipo di duplicazione anagrafica
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debbono esistere delle codifiche di riferimento riconoscibili atutti a partire dai codici
identificativi (codice fiscale)

debbono esistere standard di livello regionale siaalivello procedurale che di strutturazione e
rappresentazione dei dati

deve esistere la possibilita che le informazioni transitino nell’ anagrafe direttamente da dove si
sono originate (comuni, aziende di assistenza precedenti, etc.)

Concludendo, I'ipotesi si basa sull’ utilizzo di un’ anagrafe di azienda in grado di comunicare con le
anagrafi delle altre aziende e con le anagrafi dei comuni per un aggiornamento continuo e tempestivo
utilizzando il codice fiscale come codice identificativo unico.
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ORGANIZZAZIONE

L’ integrazione oggetto del presente documento mira a rivedere |’ organizzazione del sistema informativo
sanitario regionale soprattutto per la parte di anagrafe sanitariae dei processi a questa associati.

L’ organizzazione in ipotes e di tipo distribuito e federale, come previsto dagli obiettivi di e-gov della
regione.

L’anagrafe sanitaria unitaria a livello regionale viene virtualizzata attraverso i meccanismi di
interoperabilita e cooperazione (porte di dominio) individuati dal Centro Tecnico del MIT.

La regione, adottando tali meccanismi, fissa le regole in termini di procedure-servizi-messaggi-
codifiche. Alla Regione spetta quindi il compito di regolamentare e gestire gli standard, alle ULSS
guello di gestire le anagrafi ed adeguare i propri legacy nel rispetto delle nuove regole.

Non € pit indispensabile la ricostruzione dell’ anagrafe centralizzata a livello regionale se non per scopi
statistici, tutte le informazioni potranno essere scambiate in via automatizzata direttamente tra le
aziende. Ogni azienda produce e mantiene i propri dati rendendoli disponibili, nell’ambito delle proprie
procedure istituzionali, a tutti coloro che ne facessero richiesta (a patto che siano in possesso delle
autorizzazioni necessarie).

| Comuni partecipano a circuito in modalita del tutto analoga a quella delle ULSS, al’interno pero di
un diverso sistema procedurale istituzionale. Tale diverso sistema € gestito nel progetto SIRV-
INTEROP a cui s rimanda per gli approfondimenti del caso. | Comuni assumono nei confronti delle
ULSS la doppia veste di erogatori e di fruitori di informazioni. Nel primo caso rientrano ad esempio le
comunicazioni di immigrazione, nel secondo quelle relative al CEDAP.

Gli attori principalmente coinvolti dalla nuova organizzazione sono le ULSS e la regione, anche se
come detto i comuni giocano un ruolo fuor di dubbio importante.

Prospetticamente al sistema potranno partecipare anche enti 0 aziende terze, come ad esempio le case di
cura piuttosto che le organizzazioni mediche.

Va aggiunta la componente extraregionale, infatti, sempre in un successvo momento, qualora s trovino
gli opportuni accordi, ci potra essere un’ estensione ale aziende e comuni delle altre regioni.

Il progetto e fortemente sinergico con SIRV-INTEROP al quale I’ integrazione delle anagrafi sanitarie s
rifa sia per la fruizione di informazioni che per alcune componenti infrastrutturali, quali il gestore
centralizzato degli eventi e la cartella del cittadino.

La cartella del cittadino, componente fondamentale del progetto citato, € rappresentativa di un sistema
regionale di indirizzamento per tutte le informative relative ai cittadini.
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Un'ulteriore infrastruttura di livello aziendale, molto importante per la nuova organizzazione, é il
fascicol o sanitario personale.

Se la cartella del cittadino rappresenta la vista di sintesi delle informazioni a livello regionale e quindi
pud determinare il percorso attraverso i divers sistemi siano comunali o sanitari, il fascicolo
sanitario personale rappresenta la vista di sintes dei sistemi interni alla ULSS. |l fascicolo sanitario
personale ha un’importanza relativa per I’integrazioni delle anagrafi sanitarie come finora introdotto,
assume al contrario un’importanza fondamentale nella navigazione, ricerca di informazioni e
convergenza delle informazioni intra ULSS.

- —————

PETET Ll REGION TTTmeeel
Tl E Se—a
Piae \\s\
-~ ~Q
Pld Cartéla A S
g del Indirizzario ~
P di A
. . i eventi di interesse \
e cittadino N

della comunitaregionale

Fascicolo sanitario Fascicolo sanitario

dellasingola ULSS

Gestioni/interne
alasingola ULSS

Lo schema rappresentativo di tale organizzazione puod essere il seguente.

Il sistema descritto consente, come detto, di reperire i dati nel punto in cui S sono originati senza
bisogno di duplicazioni.

Si ritiene atresi utile la duplicazione di alcuni dati essenziali nei casi di spostamenti trale ULSS al fine
di evitare access esterni e non appesantire la rete. Pertanto si prevede che nel caso di spostamenti tra un
ULSS ed un'adtra i dati essenziali possano essere recuperati dalla ULSS di origine e registrati nella
ULSS di iscrizione.




2 Ministro 5% ] REGIONE peL VENETO IESS

per |'Innovazione . S werh T
eEeTecnologie C g() Y/ Crilin CImy

: eneto

Piano Nazionale di e-Government

ANAGRAFE SANITARIA

LE CODIFICHE ED IL CODICE IDENTIFICATIVO
Le codifiche assumono un’importanza fondamentale in un sistema di integrazione tra oggetti diversi.

Per tal motivo é previsto che pur in presenza di codifiche locali utilizzate all’interno delle varie anagrafi
sanitarie esista una codifica standardizzata a cui tutte le anagrafi debbono far riferimento nel momento
in cui debbono comunicare tradi loro e verso I’ esterno.

Tale codificaviene definitaalivello regionale e diventa |’ esperanto della comunicazione.
Il presente documento riporta nella parte conclusiva le codifiche per la messaggistica in adozione.

Anche in questo caso, considerando che il progetto deve essere scalabile e che s intende adottare come
modalita implementativa il metodo delle successive approssimazioni, le codifiche presenti nel
documento non debbono essere considerate totalmente esaustive ma una prima tranche indispensabile
per le comunicazioni progettate.

Una codifica molto particolare € il codice univoco di riconoscimento dell’ assistito indispensabile per
evitare duplicazioni e sovrapposizioni.

E’ gia stato fissato a livello governativo che il codice identificativo unico deve essere il codice fiscale e
pertanto tale scelta e obbligata e tutte le ULSS stanno aggiornando le proprie anagrafi per un controllo
massivo dei codici fiscali dei propri assigtiti. Rimangono da fissare le modalita per ricondurre i vari
codici utilizzati e nello specifico il codice regionale a tale codice e la necessita di surrogare quei casi in
cui il codice fiscale non sia disponibile.

Un’'ipotesi praticabile & quella di continuare ad affiancare a codice fiscale il codice regionale e di
utilizzare quest’ ultimo in tutti i quel casi di indisponibilita o di incertezze sul codice fiscale.

Il mantenimento del codice regionale di primaiscrizione, alivello di anagrafe sanitaria, pud comungque
consentire I’ univocita dell’iscrizione. E' naturale che nel caso di trasferimenti o di assistenza in altra
ULSS diversa da quella di iscrizione inizide diventa assolutamente indispensabile effettuare una
verifica sulla posizione dell’ assistito, basata sui principali dati anagrafici (cognome, nome, comune e
data di nascita), per importarnei dati compreso il codice regionale.

Un siffatto sistema pud funzionare in modo rigoroso laddove i dati iniziali gia presenti nelle anagrafi
siano bonificati (eliminazione di doppioni e recupero del codice univoco) e le nuove modalita di
aggiornamento siano sistematizzate (automatismi di aggiornamento). Nell’ attesa che queste condizioni
possano verificarsi completamente si ritiene comungue utile attivare i meccanismi previsti al’interno
del presente progetto sia per una verifica di efficacia delle soluzioni individuate che per I’avvio della
bonifica necessaria.
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ARCHITETTURA

Prima di passare ala trattazione applicativa delle problematiche dell’ anagrafe sanitaria come accennata
nell’introduzione, é indispensabile presentare |’ architettura di riferimento soprattutto per le componenti
di interoperabilita e cooperazione citate.

L’ architettura nel caso specifico si fonda sul middleware di comunicazione tra sistemi eterogenei,
denominato, porte di dominio.

Rimandando per i chiarimenti di dettaglio alla documentazione ufficiale del MIT, si rammenta come le
porte di dominio s dettaglino in applicativa e delegata, ove I’ applicativa espone i servizi del dominio e
la delegata rappresenta |’ interfaccia di comunicazione verso i servizi.

La presente ipotes presuppone di inserire sulla porta di dominio della ULSS i servizi relativi
all’ anagrafe sanitaria per la realizzazione della comunicazione finalizzata all’ integrazione tra le anagrafi
delle diverse aziende.

Le comunicazioni finalizzate all’ integrazione possono prevalentemente essere di 3 tipologie:

laprimadi richiesta e risposta sincronatra 2 aziende a fine di accertare ed eventualmente
importare determinate informazioni per esempio di convergenza dati

la seconda di comunicazione di un evento da parte di un azienda verso le aziende, o enti terzi,
per unarisposta asincrona di ricezione (od eccezione)

le terza di comunicazione di richiesta da parte di un’ azienda verso le altre aziende, o enti terzi,
per unarisposta di servizio (messaggio od eccezione)

Gli ultimi 2 casi rappresentano situazioni particolari del piu generale caso di comunicazione asincrona
per eventi.

Lo schema architetturale pud essere sinteticamente rappresentato nel seguente modo:
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Queste comunicazioni presuppongono, come anticipato, I’ esistenza di una porta di dominio (applicativa
e delegata) presso ogni azienda, I’ integrazione della gestione eventi nella portadi dominio, I’ esistenza di
uno o piu gestori di eventi (broker gerarchico centralizzato), una serie di interventi di wrapping sulle
singole anagrafi sanitarie in grado di erogare servizi, generare eventi, gestire eventi in ricezione.

Questo quadro comunicativo va esteso anche ad altri enti, come ad esempio i comuni, in quanto la
comunicazione e |’ interoperabilita verso di questi € essenziale per |’ aggiornamento tempestivo dei dati
delle anagrafi sanitarie.

10
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SCOPO DEL DOCUMENTO

Il presente documento rappresenta lo standard di riferimento per le comunicazioni finalizzate
al’integrazione tra le anagrafi sanitarie. Vengono incluse tra le comunicazioni finalizzate anche quelle
aventi come provenienza/destinazione i comuni dellaregione.

Il presente documento mira a descrivere sommariamente i contesti procedurali interessati
dall’integrazione e nel dettaglio i servizi, le notifiche e la messaggistica che ogni anagrafe sanitaria
interessata all’ integrazione deve realizzare.

Per e comunicazioni di tipo sincrono vengono riportati, per la parte sanitaria, |e componenti complete di
richiesta e risposta per ogni singolo servizio-messaggio, per la parte comunale, si rimanda ad un analogo
documento (DOCUMENTO STANDARD APPLICATIVI STD-A2.1-1) del progetto SIRV-INTEROP.

Per gli eventi vengono riportati, per la parte sanitaria, la componente completa di generazione del
messaggio con alcune indicazioni sul procedimento, per la parte comunale, il solo servizio-messaggio
in guanto la componente procedurale viene riportatain altro documento.

Il presente documento s rivolge ai contesti procedurali di integrazione piu indispensabili senza
ambizioni di esaurire da subito tutte le casistiche possibili.

Si ritieneinfatti di affrontare il complesso problema dell’integrazione delle anagrafi sanitarie con
gradualita, per successive approssimazioni, a partire da quelle pit semplici e piu indispensabili in
rapporto agli obiettivi del progetto.

11
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STRUTTURA DEL DOCUMENTO

Il presente documento € organizzato per capitoli e riporta una descrizione del contesto di integrazione,
I’ organizzazione sia logica che architetturale del sistemain ipotesi, le descrizioni dei servizi ed eventi di
anagrafe sanitaria ed i servizi di anagrafe comunale con il dettaglio dei messaggi di interoperabilita,
alcuni esempi di campo di applicazione dell’ integrazione.

Per ogni servizio-messaggio viene riportato per ogni richiesta, risposta, evento, sia il dettaglio logico
che quello fisico.

In alegato vengono riportati:
i messaggi HL7 corrispondenti ai messaggi XML

le codifiche di supporto

12
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Azienda di residenza

Azienda che ha in carico l'assistito

Azienda di assistenza

Azienda che eroga l'assistenza all’assistito

Dominio

Area organizzativa omogenea, nel caso di specie coincide con la
ULSS

Porte di dominio

Sistema di comunicazione amministrativa standardizzata tra domini

Porta applicativa

Interfaccia di erogazione del sistema di comunicazione

Porta delegata

Interfaccia di fruizione del sistema di comunicazione

Servizio

Funzionalita resa disponibile dal’'ULSS sulla porta applicativa

Gestore eventi

Sistema di ricezione, gestione e distribuzione di eventi

Notifica di evento

Messaggio inviato o ricevuto dal gestore eventi

MIT

Ministero innovazione tecnologica

Cartella del cittadino

Sistema di indirizzamento a livello regionale

Fascicolo sanitario personale

Sistema di indirizzamento interno allULSS

SIRV INTEROP

Progetto regionale di gestione della comunicazione tra enti mediante
porte di dominio

13
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SERVIZI| ED EVENTI

In questa parte del documento s analizzano nel dettaglio i servizi e gli eventi, completi delle loro
strutture logiche, ritenuti indispensabili per I'avvio di un sistema di anagrafe sanitaria federata come
guellain precedenza presentata.

Di seguito s descriverd ciascun servizio/evento sia dal lato contenutistico che di contesto di
funzionamento.

A proposito di contesto, s intende riportare in queste pagine soprattutto la descrizione del
servizio/evento in s& senza necessariamente dettagliare i processi e le procedure che si scatenano a
monte o0 a valle dello stesso. Cio in quanto s ritiene che, in un momento di startup di significativo
cambiamento con una platea di attori molto ampia, sia meglio non ingabbiare nuovi procedimenti ma
piuttosto offrire nuove opportunita di crescita organizzativa e funzionale in un quadro normalizzato di
regole condivise. Esemplificando il concetto, si ritiene di non fissare, per il momento, criteri rigidi di
inserimento e gestione del servizio/evento all’interno dei processi informatici esistenti ma di lasciare la
liberta a ciascun aderente al progetto di gestire il servizio/evento con propri criteri nel rispetto di un
guadro di regole che consentano il raggiungimento degli obiettivi.

Un servizio di visura di dati anagrafici non necessariamente dovra essere rielaborato informaticamente
dal dominio richiedente ma potra essere utilizzato in forma manuale con un aggiornamento indiretto dei
dati desunti. Analogamente un evento potra far scaturire un nuovo procedimento informatizzato o piu
semplicemente potra rappresentare un per memoria per una serie di interventi da eseguire con gli
strumenti a disposizione.

Laddove venga fissato |’ obiettivo finale, per esempio di mantenere i dati anagrafici aggiornati facendo
ricorso ai nuovi strumenti di visura ed eventi anagrafici, ciascun dominio potra decidere di raggiungere
I obiettivo con le modalita che ritiene pit consone.

Tutto questo come principio generale ed in attesa di consolidare una fase iniziale di startup. Non s deve
comunque escludere la possibilita, per alcune situazioni pit importanti, I’obbligo di sistematizzare ed
ingabbiare alcuni processi fondamentali soprattutto per gli aspetti di condivisione di codici identificativi
univoci.

Di seguito s riportano i servizi e gli eventi di anagrafe. Come detto al’inizio del documento le partite
che interessano |’ anagrafe sono di 2 tipi: il primo di comunicazione tra le varie anagrafi sanitarie, il
secondo di comunicazione tra le anagrafi sanitarie e le anagrafi comunali. Nel primo caso s fa
riferimento ad eventi e servizi di tipo sanitario, nel secondo di tipo anagrafico.

Quest’ ultimo tipo di servizi ed eventi rientrain un piu ampio quadro di comunicazione da parte di tutti
gli enti regionali con i comuni ed é specificatamente trattato all’interno del progetto SIRV-INTEROP.
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Nel presente documento si ritiene utile riportare un cenno alla componente eventi e rimandare ai
documenti di SIRV-INTEROP per le visure.

Esiste un terzo tipo di servizi legato alla cartella del cittadino per i quali s rimanda sempre a SIRV-
INTEROP edi cui s riportaun cenno a pari degli eventi di anagrafe comunale.

ALLEGATI E PORTE DI DOMINIO

Nell’invocazione delle porte di dominio I’ allegato dellarichiesta deve avere come nome “RICHIESTA”,
mentre |’ allegato della risposta deve avere come nome “RISPOSTA”
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SERVIZ| DI ANAGRAFE SANITARIA

La cooperazione dei sistemi s realizza, come detto, dando la possibilita a sistemi diversi di interrogars
(comunicazione sincrona) e di scambiarsi messaggi (comunicazione asincrona). | servizi di anagrafe
sanitaria rappresentano le funzionalita che le aziende sanitarie mettono reciprocamente a disposizione
sulle proprie porte applicative e delegate con la finalita di mantenere sempre aggiornata la propria ed
altrui anagrafe.

| servizi che possono essere di richiesta generica di dati anagrafici piuttosto che elenchi mirati di medici
di base di una determinata azienda, nascono in questo momento come un set minimo indispensabile per
le operazioni di base di mantenimento dell’anagrafe sanitaria, si ipotizza che in successivi momenti
guesti servizi possano essere ampliati ed arricchiti sulla scorta di nuove necessita e sincronizzazioni che
con il tempo s renderanno via via necessari.

| servizi di anagrafe sanitaria sono:
I dentificazione assistiti
Richiesta e enco medici

Variazione elenco assisititi

16



' Ministro 52 ] REGIONE pe VENETO IESS

per [Innovazione e-pogy7ernment

e le Tecnologie ANAGRAFE SANITARIA
eneto

Piano Nazionale di e-Government

IDENTIFICAZIONE ASSISTITI
nome servizio: |dentificazioneAssistiti
DESCRIZIONE

Questo servizio consente di interrogare |’ azienda sanitaria di riferimento per poter averei dati
anagrafici degli assistiti e le informazioni sul medico di base e sulle esenzioni assegnate
al’assitito.

La ricerca va fatta per uguagliasnza dei parametri, tutti i parametri digitati concorrono a formare una
seriedi condizioni di ricercain AND.

Sono obbligatori nelladomandai campi cognome e nome, i campi relativi a medico possono non essere
impostati.

STRUTTURA DEI MESSAGGIO

RICHIESTA
assigtito
0 nome
0 cognome
0 codicefiscae assistito
0 codice sanitario assistito
0 datadi nascitaassistito
0 indirizzo residenza assistito
0 codice dell’ azienda (oggetto della richiesta anagrafica)
medico
0 codicefiscae del medico che effettuala query
o codice regionale del medico che effettua la query

| criteri di ricercanon sono tali da portare sempre ad un unico risultato, di conseguenza larisposta sara
strutturata per mostrare un insieme di assistiti

RisrPosTA

Listaassititi (0, n)
assistito
0 home
cognome
codicefiscale assigtito
codice sanitario assistito
datadi nascita assistito

O O 0O
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indirizzo residenza assistito
codice dell’ azienda (oggetto dellarichiesta anagrafica)
codice AUSL assi stenza (<assigning authority> del codice sanitario)
codice AUSL appartenenza (residenza)
Sesso
indirizzo di residenza
indirizzo di domicilio
comune di nascita
recapito telefonico

0 Ccittadinanza
medico

o codicefiscae del medico che effettuala query

o0 codiceregionde del medico che effettuala query
medico di base

0 nome

0 cognome

0 codicefiscale

o distretto
consenso

0 datadi rilascio del consenso

0 duratadel consenso(data di revoca)
esenzione

0 codice esenzione

0 data scadenza esenzione (per ciascun tipo)

OO0OO0OO0Oo0Oo0Oo0oo

NOTE:

Parallelamente alarichiestai campi del medico possono non essere impostati, come pure i dati del
CONSsenso.

Leinformazioni sulle esenzioni sono rilasciabili solo seil richiedente € il medico di base.

ECCEZIONI

Ricerca conclusa con esito negativo
Se c’eil medico — Ricerca conclusa senza alcun soggetto individuato per il medico XX
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RICHIESTA ELENCO MEDICI

nome servizio: RichiestaElencoMedici

Fornisce I’elenco dei medici di medicina generale/pediatri di libera scelta disponibili per la eventuale
successiva scelta. Si tratta di una funzionalita particolare che puo avere un significativo utilizzo in
presenza della necessita di attivare la scelta del medico al di fuori della ULSS di assistenza per esempio
presso un centro di nascita.

RICHIESTA

Codice ASL Assistenza
Codice distretto
Medico/Pediatra

RisPosTA

Medico/pediatra (0,n)

Codice fiscale medico

Codice sanitario Regionale

Nome

Cognome

Data Nascita

Disponibilita (si,no)

Studio Medico (0,n)
Comune studio medico
Indirizzo Studio medico
Cap

Conferma

O O O0OO0OO0OO0OOo

Note

- Nellarichiesta il campo medico/pediatra indica se si vuole la lista dei pediatro o la lista dei
medici.

- laConferma deve essere intesa come una prenotazione del medico, |’ assegnazione definitiva del
medico richiede infatti un ulteriore passo burocratico di firma da parte dell’ assistito
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VARIAZIONE ELENCO ASSISTITI

nome servizio: VariazioneElencoAss stiti

Fornisce I’elenco degli assistiti di nuova scelta o revoca. Questa funzionalita conente di aggiornare il
sistema di cartellaclinicadel MMG e del PLS. Larichiesta deve essere firmata digitalmente dal medico
e quindi viaggia in una busta PKCS7

RICHIESTA

Richiedente
0 Codice fiscale medico richiedente
0 Codice sanitario medico richiedente
Variazioni dalla data

RisPosTA

Assigtito (0,n)
0 Codice SSR
Codice Individuale (0,1)
Codice AUSL di assistenza
Codice AUSL appartenenza (residenza)
Idarchivio del consenso
Nome
Cognome
Data variazione
Variazione (Scelta, Revoca)

O O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo
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EVENTI DI ANAGRAFE SANITARIA

Tali eventi vengono scatenati dal dominio che gestisce I’ anagrafe sanitaria e vengono trasmess a
gestore eventi che provvede ad inviarli con le varie modalita previste (broadcast o forward) agli enti
interessati. Come detto i domini riceventi possono automatizzare il processo e, una volta ricevuto
I’evento scatenare una serie di azioni sul proprio sistema informatizzato o semplicemente ricevere
comunicazione dell’ evento per poi provvedere ad attivare manualmente le azioni necessarie.

Nel descrivere la destinazione degli eventi, in alcuni casi, per completezza d informazione, si fa
riferimento anche alla cartella del cittadino quale componente essenziale da aggiornare.

Gli eventi di anagrafe sanitaria qui riportati sono soprattutto finalizzati alle comunicazioni tra:

I’"ULSS di nuovaresidenzae |’ ULSS di precedente residenza

I"'ULSS di assistenzael’ ULSS di residenza (nel caso le 2 non coincidano)
Tra i vari eventi vengono inclusi anche quelli relativi a malattie infettive, vaccinazioni, esenzioni e
invalidita in quanto si ritiene indispensabile che questo per questo tipo di informazioni, pur in presenza

di duplicazione, debba esistere un riferimento unico rappresentato dall’ azienda di residenza.

Di seguito sono presentate, in termini di funzionalita e flussi, gli eventi generati da variazioni di stato
dalle anagrafi sanitarie.

Iscrizione assistito

SceltalrevocaMMG e PLS
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| SCRIZIONE ASSISTITO

nome servizio: IscrizioneAssistito

<<communicate>>

;Q\ Notifica Iscrizione Assistito Q

Anagrafe Anagrafe
Sanitaria Locale Sanitaria Remota

Viene notificato il presente evento nel momento in cui un assistito si iscrive ad un’'ULSS ed
eventual mente opera contestualmente la scelta del medico o del pediatra.

Destinatari del messaggio sono

I’ULSS di residenza (nei casi in cui il cittadino ha diritto ad iscriversi ad atra ULSS), che prende atto
che I’ assistito non € piu a suo carico.

la cartelladel cittadino per I’ aggiornamento dei dati in essa presenti

EVENTO

Assistito

Codice SSR

Codice Individuale

Codice AUSL di assistenza *
Codice AUSL di appartenenza (residenza) **
Archivio id del consenso
Cognome

Nome

Data Nascita

Sesso

Comune/Stato Estero Nascita
Indirizzo Domicilio (0,1)
Indirizzo Residenza
Cittadinanza

numero di telefono

indirizzo mail

numero telefono lavoro
Posizione Assistenziale

OO0 0000000000000 O0OOo
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o Stato Civile
Medico (0,1)

o Distretto Sanitario
IdMedico Curante
Nome
Cognome
Inizio Decorrenza Scelta
Fine Decorrenza Scelta
Datalnizio Iscrizione
Data Scadenza I scrizione

O O0OO0O0OO0OO0OOo

* =AUSL di iscrizione

IESS

ANAGRAFE SANITARIA

**=AUSL di provenienza, nel casoincui I"’AUSL di provenienza coincidaconL’AUSL di

iscrizione il campo sara non valorizzato.

ECCEzIONI

Sistema non disponibile
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ScELTA/IREVOCAMMGEPLS
<<communicate>>
% ) Notifica Scelta/Revoca
Anagrafe

Sanitaria Locale

nome servizio: SceltaRevocaMedico
Viene notificato il presente evento nel momento in cui un assistito opera la scelta del medico di
medicina generale o del pediatra di libera scelta presso un ULSS diversa da quella di residenza.

Destinatari del messaggio sono

X

Anagrafe
Sanitaria Remota

Tale notifica & un caso particolare del caso precedente di nuova iscrizione assistito riferita alla necessita
di avere ladoppiaiscrizione di residenza e assistenza.

I"ULSS di residenza (nei casi in cui il cittadino hadiritto ad iscriversi ad altra ULSS), che

prende atto cheil proprio cittadino & assistito da altra ULSS.

la cartelladel cittadino per I’ aggiornamento dei dati in essa presenti

EVENTO

Assistito

Codice SSR

Codice Individuale

Codice AUSL di assistenza *
Codice AUSL di appartenenza (residenza) **
Archivio id del consenso
Cognome

Nome

Data Nascita

Sesso

Comune/Stato Estero Nascita
Indirizzo Domicilio (0,1)
Indirizzo Residenza
Cittadinanza

numero di telefono

indirizzo mail

OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OOOO0OOO0OO
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0 numero telefono lavoro

0 Posizione Assistenziae

o Stato Civile
Medico

o Distretto Sanitario
Codice individuale medico Curante
Nome
Cognome
Inizio Decorrenza Scelta
Fine Decorrenza Scelta
Datalnizio Iscrizione
Data Scadenza I scrizione

O O0OO0O0OO0OO0OOo

* =AUSL di iscrizione

IESS

ANAGRAFE SANITARIA

**=AUSL di provenienza, nel casoincui I’AUSL di provenienza coincidacon L’ AUSL di

iscrizione il campo sara non valorizzato.

ECCEzIONI

Sistema non disponibile
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ANAGRAFE SANITARIA

EVENTI DI ANAGRAFE COMUNALE

Nel presente capitolo vengono riportate le descrizioni ed i principali attributi degli eventi che s
originano nelle anagrafi dei comuni e che possono impattare sull’ anagrafe sanitaria.

Gli eventi, come detto in precedenza, non sono nel caso piu generale esclusivi dell’anagrafe sanitaria
ma, originati nel comune, vengono prevalentemente inoltrati alla pletora di enti interessati e tra questi
alle aziende sanitarie.

S ribadisce che la descrizione di tali eventi é riportata nel presente documento al solo fine di
rappresentare una fetta di eventi significativa per gli aggiornamenti che le anagrafi sanitarie debbono
fare. Ogni approfondimento e precisazione su questa tipologia di eventi dovra esser fatta su documento
originale del progetto SIRV-INTEROP.

Anche in questo caso come per gli eventi di anagrafe sanitaria, la attivazione di eventuali procedimenti
conseguenti all’ evento potra esser automatizzata o gestita con gli strumenti gia a disposizione.

Gli eventi di anagrafe e quelli di anagrafe sanitaria risultano comunque fortemente interrelati e in
moltissimi casi hanno la stessa origine. Ad esempio, I'immigrazione di un cittadino in un nuovo comune
ingenera sia un evento di anagrafe comunale che, magari in un momento diverso, un evento di iscrizione
anagrafica. E’ difficile ordinare in via preliminare tali concomitanze e pertanto, in questo momento, s
progetta la trasmissione di tutti gli eventi lasciando a dominio ricevente il compito di ordinarli in modo
logico al’interno, come detto, di un primo quadro di regole procedurali prefissate.

Essendo gli attributi degli eventi di anagrafe comunale non dipendenti dall’ente destinatario, puo
accadere di ritrovare nel messaggio dati non gestiti dall’ ente che , nel caso specifico, possono essere
ignorati. E’ il caso dei dati di stato civile non gestiti dal comparto sanitario.

Gli eventi di anagrafe comunale sono:
I scrizione anagrafica
Cancellazione anagrafica
Variazione di residenza

Variazione dei dati identificativi della persona
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Messaggi in formato HL7
PREM ESSA

Per tutti i servizi deve essere indicato
Nel campo MSH.5.1 la versione delle specifiche alle quali larichiesta é conforme, ad esempio
1] 1.3.4"
Nel campo MSH.6.1 I'identificativo dell@ SL presso la quale e attivo il repository oggetto della
richiesta
0 “050113" perI’Asdl di Mirano e Dolo
0 “050103" per I’Adl di Bassano
Tali informazioni devono essere presenti sia nel messaggio di richiesta che nel messaggio di
risposta.
I campo QRF.1 va valorizzato con “IESS’ (non con “SOLE”)

IDENTIFICAZIONE ASSISTITI

Per il servizio di Identificazione assistiti si facciariferimento al Servizio di SOLE SA.l.A
(Servizio applicativo identificazione assistiti) e si consideri quindi le specifiche riportate nel
Manuale dello standard hl7 per il progetto SOLE D1.3 nellaversione 7.5. L’ implementazione
per IESS si differenzia da SOLE per il fatto che deve essere indicato nellarichiestaanche il
codice regionale del medico che effettuala query, questo va posto in una seconda istanza del
campo QRF.4 secondo I’ esempio che segue:
<n:QRF>

<QRF.1>|ESS</QRF.1>

<QRF.4>DRRSMN73h113250<QRF.4>

<QRF.4>codRegl123<QRF.4>

<QRF.5>614</QRF.5>
</n:QRF>
Larichiesta deve essere firmata digitalmente dal medico e quindi viaggiain una busta PK CS#7

RICHIESTA ELENCO MEDICI
Richiesta

SEMANTICA DEL MESSAGGIO

|.E.S.S-Richiesta elenco medici Richiesta

Insiel

231
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HL7 231

Sender

HL7

Query sent for immediate response

QRY

Qo1

MSH,QRD,[QRF]

<QRY_QO01>
MSH M essage Header False
Si veda la definizione del segmento M SH in appendice. | campi che
differiscono da quanto indicato in appendice sono:
MSH.9.1=QRY
M SH.9.2=Q01
MSH.9.3=QRY_QO01
QRD Original-Style Query Definition False
ladatanellaguale
Query Date/Time 1 |(TS| 26| R False 1 I@pplicativo ha creato la
query
Date/Time 1| NM| 12 0 YYYYMMDD[HHMM] 200403281346
| degreeofprecison [ 2 [ST |0 |O| |0 | | |
D=Responseisin display
Query Format Code 2|ID|1|R False 1 0106 'format D
Query Priority 3(ID |1 R False 1 0091 Immediata |
Query ID 4 st 10 R 1 identificativo univoco 12345
y False dellarichiesta
indicail numero massmo
Quantity Limited 7 col 10| R 1 di medici che soddisfano la
Request False 0126 |richiesta e che |@pplicativo
richiedente puo accettare
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| 0 [ | | Inellarisposta |
| quantity /1 NM|[3 0| |0 |1 | | | 35
| units |2 |ce|3|o| |o |1 | | |
| identifier 1 |st|2|o| |o |1 | | | RD
Who Subject Filter 8 XCN 250 R True 1 |* non valorizzare
indicail tipo di
What Subject Filter 9 | CE R 1 |1 informazione che ichiesta
J 250) - |Fse 0048 | o+ soddisfare larichiesta
| identifier 1St |3 |R| |1 |1 | | vdorefiso | APP
text 2|sr|8 R 11 O‘ﬂ;’;:;ﬂ?m” medico medico
C\C/)Vdgat Department Data 10| CE 250 R True 1 |* non valorizzare
| identifier l1|st|3|o| |o |1 | | |
<QRD>
<QRD.1>
<TS.1>
200403281346<!--data di creazione della query-->
</TS.1>
</QRD.1>
<QRD.2>
D<!--FISSO-->
</QRD.2>
<QRD.3>
I<l--FISSO-->
</QRD.3>
<QRD.4>
12345<!--identificativo univoco della richiesta -->
</QRD.4>
<QRD.7>
<CQ.1>

35<I-- indica il numero massimo di medici che soddisfano la richiesta e che
I@pplicativo richiedente puo accettare nella risposta -->

</CQ.1>
<CQ.2>
<CE.1>

RD<!-- FISSO-->

</CE.1>
</CQ.2>
</QRD.7>
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</QRD.8>

<QRD.9>
<CE.1>
APP <!-- FISSO-->
</CE.1>
<CE.2>
medico<!--valorizzare con "medico" o "pediatra" -->
</CE.2>

</QRD.9>

<QRD.10/>
</QRD>

QRF Original Style Query Filter

Si veda la definizione del segmento QRF in appendice. | campi che

differiscono da quanto indicato in appendice sono:
QRF.5

| parametri di questo campo sono elencati nella tabella che segue

1 Codice ASL Assistenza
2 Codice distretto

<QRF>
<QRF.1>IESS<!--FISSO --></QRF.1>
<QRF.5>ASL123<!--Codice ASL Assistenza --></QRF.5>
<QRF.5>Dist123<!-- Codice distretto--></QRF.5>
</QRF>

Risposta

IESS

ANAGRAFE SANITARIA

(0] False

IESS- Richiesta elenco medici risposta

Insiel

231

HL723.1

Sender

HL7

Query sent for immediate response
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DSR

Qo1

MSH,MSA [ERR],QRD,QRF {DSP}

MSH

MSA

ERR

QRD

QRF

DSP

M essage Header R False

Si veda la definizione del segmento M SH in appendice. | campi che
differiscono da quanto indicato in appendice sono:

MSH.9.1=DSR

M SH.9.2=Q01

MSH.9.3=DSR _Q01

M essage Acknowledgment R False
Si veda la definizione del segmento M SA in appendice

Error O False
Si veda la definizione del segmento in appendice

Original-Style Query Definition R False

Il segmento QRD va ripetuto esattamente come quello del messaggio di
richiesta

Original Style Query Filter R False
Il segmento QRf va ripetuto esattamente come quello del messaggio di

richiesta

Display Data R True

Si veda la definizione del segmento in appendice. |1 campo DSP.3 deve essere
valorizzato secondoil dtd che segue (Per ogni referto che soddisfai criteri di
ricerca deve essereinserito un elemento di tipo referto):

! " AR "y () +
. / 0 12+
. o/ 12+
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4 335 -
+

N.B. I'XML del segmento DSP.3 deve essere compreso trala
stringa " <![CDATA[" elastringa"]]>"

VARIAZIONE ELENCO ASSISTITI

EVENTO QRY/ADR — A19 (PATIENT QUERY)

SEMANTICA DEI MESSAGGI

IESS Variazione e enco assistiti; richiesta

231

HL723.1

Sender

HL7

Patient query

QRY

A19
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MSH,QRD,[QRF]

QRY

MSH

QRD

M essage Header R False

Si veda la definizione del segmento M SH in appendice. | campi
che differiscono da quanto indicato in appendice sono:
MSH.9.1=QRY

MSH.9.2=A19

MSH.9.3=QRY_A19

Original-Style Query Definition R False
Si veda la definizione del segmento QRD in appendice. | campi
che differiscono da quanto indicato in appendice sono:

QRD.2 (Query Format Code) deve essere valorizzato aR

QRD.7 indica il numero massimo di assistiti che soddisfano la
richiesta e che l@pplicativo richiedente puo accettare nella
risposta

QRD.8 (Who Subject Filter): lasciare non valorizzato

QRD.9.1= APN

QRD.10 (What Department Data Code): il campo va lasciato

non valorizzato

EsemPIO DI XML DEL SEGMENTO QRD

<QRD>
<QRD.1>
<TS.1>

200403281346

</TS.1>
</QRD.1>
<QRD.2>
R
</QRD.2>
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<QRD.3>
|
</QRD.3>
<QRD.4>
12345
</QRD.4>
<QRD.7>
<CQ.1>
35
</CQ.1>
<CQ.2>
<CE.1>
RD
</CE.1>
</CQ.2>
</QRD.7>
<QRD.8/>
<QRD.9>
<CE.1>
APN
</CE.1>
</QRD.9>
<QRD.10/>
</QRD>

QRF Original Style Query Filter
Si veda la definizione del segmento QRF in appendice. | campi
che differiscono da quanto indicato in appendice sono:

QRF.5 (other QRY Subject Filter)
| parametri di questo campo sono elencati nella tabella che

segue

1 codice fiscale medico richiedente

2 codice sanitario medico richiedente

3 Variazioni dalla data

False

|ESS variazione elenco assistiti risposta
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HL723.1

Sender

HL7

Patient query

ADR

A19

MSH,MSA,[ERR],QRD,[QRF],[EVN],PID,PV1

MSH

MSA

ERR

QRD

M essage Header

Si veda la definizione del segmento M SH in appendice. | campi
che differiscono da quanto indicato in appendice sono:
MSH.9.1=ADR

MSH.9.2=A19

MSH.9.3=ADR_A19

M essage Acknowledgment
Si veda la definizione del segmento M SA in appendice

Error

Si veda la definizione del segmento in appendice
(il segmento ERR vavalorizzato soloin caso di errore)

Original-Style Query Definition
Il segmento QRD varipetuto esattamente come quello del
messaggio di richiesta

False

False

False

False
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Original-Style Query Definition
Il segmento QRF varipetuto esattamente come quello del

messaggio di richiesta
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False

Per ogni paziente che corrisponde ai criteri di ricerca nellarisposta sara presente un segmento
EVN, un segmento PID ed un segmento PV1, di seguito la specifica.

EVN Event Type False
Si riporta di seguito la specifica dei campi ed un esempio
segmento EVN
valorizzare
con ladata di
Recorded o
Date/Time 2 TS 26| R False variazione
(Data
variazione)
Date/Time L'um 8 ]0© YYYYMMDD 20040328
"SNM" in
caso di scelta
Event Reason nuovo medico
Code 411830 False 0062 |0 "REV" in S\M
caso di revoca
medico
Esempio segmento EVN
<EVN>
<EVN.2>
<TS.1>20040328</TS.1>
</EVN.2>
<EVN.4>SNM</EVN.4>
</EVN>
PID Patient identification False

Si veda I’ appendice per la specifica del campo.
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Valorizzare solo i campi 3 (Patient Identifier List) € 5 (Patient Name)

PV1 Patient visit R False
valorizzare

Patient Class 2 |I1ISs|2 | R False 1|1 0004co'ndopplo true
apice

<PV1>

<PV1.2>""</PV1.2>

</PV1>

| SCRIZIONE ASSISTITO

richiesta

|IESS iscrizione assistito- richiesta

Insiel

231

HL723.1

Sender

HL7

Order message

ORM

oo01

MSH,PID,NTE,PV1,0RC

MSH M essage Header R False

Si veda la definizione del segmento M SH in appendice. | campi che
differiscono da quanto indicato in appendice sono:
MSH.9.1=0ORM
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MSH.9.2=001
MSH.9.3=0RM _0O01

Segment Description Opt Rep Min Max
PID M essage Header R False
. . Fixed
Name Seq|[DT ||Len|(Opt||Rep (Min|[Max|Thl |[Description Val Ex Val
identificativi
del paziente,
. e unaripetizione
Patient Identifier List 3| CX 250 R True 1 | * del campo per
ogni codice
immesso
Implemenaion Note:
cafoefisale L 1
Codice sanitario individuale _
Codice AUSL di assistenza (<assigning _
authority> del codice sanitario _
Codice AUSL appartenenza (residenza) _
Idarchivio del consenso (opzionale) _
| ID '1|st|16/0| |0 |1 | | codicefiscale| DPPPCI71A07G721K
| assigning authority | 4 | HD| 3 | O | | 0 | 1 | | | |
namespace |ID 111S |6 |0 0 |1 0363 MinFin
| universal ID | 2 | ST | 30| O | | 0 | 1 | | | | Ministero Finanze
universa ID type 3|ID |3 |C 0 |1 0301
identifier typecode(ID) | 5 | ID | 5 | O 0|1 0203 CF
Patient Name 5 PN 1250 R True 1 |*
|fami|yname |1|FN|3|O| |0|l| | | |
| surname | 1|sT |15 O o |1 | | cognome | | De Paperis
| given name (2 |sT |15 O| 0 |1 | | nome | | Paolo
Date/Time Of Birth 7| TS| 26| O Fal 0 |1
se
Date/Time 1| NM| 8 | O 0 |1 YYYYMMDD 19710107
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Administrative Sex

F femmina, M maschio, O atro, U

8

Fase

0001

ignoto

Patient Address

Questo campo andr  alorizzato
obbligatoriamente se componente 7

(<address type>) presentai valori R

11

indirizzo di residenza) o BR (indirizzo di

nascita). In quest@ltimo caso saranno

XAD

obbligatori solo i componenti 3 (comune) e

9 (codice ISTAT del comune).

250

True

street address (SAD) llsap/ 310 0 |1 ‘
e mailing 1| st |30 01 ‘ ViaRoma 1
| city '3|st|3 o0 |0 |1 | | | | Pizzighettone
| state or province ‘4 |st|3]o| |o |1 | | | | CR
| zip or postal code '5|st|5|/0| |0 |1 | | | | 26026
country 6 |ID | 15 0 |1 0399 100
address type 71D |3 |0 0 |1 0190 L
county/parish code 9/1S |6 |0 0 |1 0289 019076
Phone Number - Home 13 TN 1250 (0] False 0 |1
[(999)] 999-9999
[X99999][C any tex] 1[TN| 40| O 0|1 (0039)0732-223344
Email address 4|ST|300 01 pico.depaperis@email.com
Phone Number -
Business 14 XTN (250 o False 01
[(999)] 999-9999
[X99999][C any tex(] 1| TN | 30| O 0|1 (0039)0732-223344
| Email address '4[sT|3 |0 o1 | | | |
Marital Status 16| CE 250 o] False 0|1 0002
| identifier | 1 | ST | 1 | O | | 0 | 1 | | valorizzare | | A
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0396

con stato
civile:
A=separato,
M=sposato,
S=single,
D=divorziato

Citizenship 26| CE 250 O False 0|1 0171

| identifier 1|st|2 0| o |1 | | | | 100

| text |2 |st|1550| |0 |1 | | | | ITALIA

name of codingsystem | 3 | IS | 8 0 |1 ISTAT

<PID>

<PID.3>

<CX.1>DPPPCI71A07G721K</CX.1>

<l--codice fiscale-->

<CX.4>
<HD.1>MinFin</HD.1>
<I--FISSO-->
<HD.2>Ministero Finanze</HD.2>
<I--FISSO-->

</CX.4>

<CX.5>CF</CX.5>

<I--FISSO-->

</PID.3>
<PID.3>

<l--codice sanitario assistito-->

<CX.1>9924801</CX.1>

<CX.4>
<HD.1>050113</HD.1>
<l--codice dell@sl| di assistenza -->
<HD.2>AULS di cremona</HD.2>
<l--descrizione dell@sl di assistenza -->
<HD.3>AUSLassist</HD.3>
<I--FISSO -->

</CX.4>

<CX.5>CS</CX.5>

<I--FISSO -->

</PID.3>
<PID.3>

<!--asl| di appartenenza dell@ssistito -->
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<CX.1>0000000</CX.1>
<l--FISSO -->
<CX.4>
<HD.1>050113</HD.1>
<l--codice dell@sl di appartenenza -->
<HD.2>AULS di cremona</HD.2>
<l--descrizione dell@sl di appartenenza
<HD.3>AUSLappart</HD.3>
<l--FISSO -->
</CX.4>
<CX.5>AUSLAPPART</CX.5>
<I--FISSO -->
</PID.3>
<PID.5>
<XPN.1>
<FN.1>De Paperis</FN.1>
<l--cognome paziente-->
</XPN.1>
<XPN.2>Paolo</XPN.2>
<l--nome paziente-->
</PID.5>
<PID.7>
<TS.1>19710107</TS.1>
<l--data nascita assistito YYYYMMDD-->
</PID.7>
<PID.8>M</PID.8>
<l--sesso assistito: M, F,U(ignoto), O (altro)-->
<PID.11>
<XAD.1>
<l--via e n. civico -->
Via Roma 1
</XAD.1>
<XAD.3>
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<l--comune di residenza -->Pizzighettone</XAD.3>

<XAD.4>

<l--sigla della provincia del comune di residenza -->CR</XAD.4>

<XAD.5>
<I--CAP -->26026</XAD.5>
<XAD.6>

<lI--codice istat del paese, 100 se italia -->100

</XAD.6>
<XAD.7>

<l--L se residenza, BR se nascita, H se domicilio:-->L</XAD.7>

<XAD.9>
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<!--codice istat della citta-->019076</XAD.9>
</PID.11>
<PID.11>
<l--indirizzo di domicilio assistito -->
<XAD.1>xxx<!--via e n. civico -->
</XAD.1>
<XAD.3>CATTOLICA<!--comune -->
</XAD.3>
<XAD.4>RN<!--sigla della provincia -->
</XAD.4>
<XAD.5>47033<!--CAP -->
</XAD.5>
<XAD.6/>
<XAD.7>H<!--L se residenza, BR se nascita, H se domicilio:-->
</XAD.7>
<XAD.9>099002<!--codice istat della citta-->
</XAD.9>
</PID.11>
<PID.11>
<l--indirizzo di nascita assistito (& sufficente il comune)-->
<XAD.1/>
<XAD.3>CATTOLICA<!--comune -->
</XAD.3>
<XAD.4/>
<XAD.5/>
<XAD.6/>
<XAD.7>BR<!--fisso -->
</XAD.7>
<XAD.9>099002<!--codice istat della citta-->
</XAD.9>
</PID.11>
<PID.13>
<XTN.4>molari.anna@email.it</XTN.4>
<l--emall asssistito-->
<XTN.5>0039</XTN.5>
<I--prefisso internazionale assistito-->
<XTN.7>040123456</XTN.7>
<l--numero telefono assistito-->
</PID.13>
<PID.14>
<XTN.4>molari.anna@email.it</XTN.4>
<l--email asssistito lavoro-->
<XTN.5>0039</XTN.5>
<!--prefisso internazionale assistito lavoro-->
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<XTN.7>040123456</XTN.7>
<l--numero telefono assistito lavoro-->

</PID.14>
<PID.16>

D=divorz

<CE.1>A<!--valorizzare con stato civile: A=separato, M=sposato, S=single,
iato, W =vedovo, U=undefined-->
</CE.1>

</PID.16>
<PID.26>

<CE.1>100</CE.1>

<!--codice del paese di cittadinanza-->
<CE.2>ITALIA</CE.2>

<!--nome del paese di cittadinanza-->
<CE.3>ISTAT</CE.3>

<I--FISSO-->
</PID.26>

</PID>

NTE richiesta R False
valorizzare
con <posizione

Comment 3 | FT lgss3sl R Ire| T | 7 "posizione assistenziale>
assistenziale"

PV1 Patient visit R False
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SetiD - PVL LIS 1410 e 0|1 vgl?)r:izzare
Attending Doctor 7 IxeNj2so | Rftee | T | Jooto
codice
fiscale del
ID number (ST) Lpsr|ieR 1l medico di PALRSS73H11D3250
base
family name 2 |[FN |3 |O| o |1 | | | |
cognome
surname 1 |ST | 15| R 1|1 medico di ross
base
nome
given name 3 |ST |15|R 1|1 medico di paolo
base
assigning authority | 9 | HD| 3 | O | | 0 | 1 | | | |
namespace |D 11185 |6 |R 1|1 | ﬁ‘goore MinFin
universal 1D 2 st | 17| R 1|1 ﬁ‘g'oore Ministeto Finanze
identifier typecode(1S) | 13| 1S | 4 | R 1|1 ﬁ\goore CF
assigning facility '14/HD|3 |R| |1 [1 | | | |
namespace |D 1 11S |3 |R 1|1 0363 2
valorizzare
universa ID type 3 |ID|15|R 1|1 0301 conil codice dis123
del distretto
<PV1>
<PV1>
<PV1.7>
<XCN.1>PALRSS73H11D3250<!--CF medico di base-->
</XCN.1>
<XCN.2>
<FN.1>rossi<!--cognome medico di base-->
</FN.1>
</XCN.2>
<XCN.3>paolo<!--nome medico di base-->
</XCN.3>
<XCN.9>
<HD.1>MinFin<!--FISSO-->
</HD.1>
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<HD.2>Ministero Finanze<!--FISSO-->
</HD.2>
</XCN.9>
<XCN.13>CF<!--FISSO-->
</XCN.13>
<XCN.14>
<HD.1>2</HD.1>
<HD.3>Codice Distretto<!--FISSO-->

</HD.3>
</XCN.14>
</PV1.7>
</PV1>
</PV1>
ORC Common Order R False
Order Control 1|(ID/3 |R False 1 1 0119 valore fisso NW
Placer Order Number 2 |El|3 |R False 0 |1
|@lentificativo
entity identifier 1 |sr17]|0 0|1 “”'V°rfgm 10561234560400002
al©rdine
. . non
Quantity/Timing * ! TQ |200 © False 011 valorizzare
| Start date/time 4 |Ts|3|o| |o |1 | | |
valorizzare
con Inizio
. Decorrenza
Date/Time 1 NM 8 | O 0 |1 Seltand 20040328
formato
YYYYMMDD
end date/time 's|Ts|3|o| |o |1 | | |
valorizzare
con
Date/Time 1 NM 8 [ O 0 1 FineDecorrenza 20040328
Scelta nel
formato
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| o L [ YYYYMMDD | |

valorizzare

con
text (TX) 8 T 15| 0 0 |1 "decorrenza’ o decorrenza

"iscrizione"

Order Control Code Reason | 16 CE 3R False 1 1

"AIA"
(Iscrizione
identifier 1 /ST 3|0 0 |1 Anagrafica AlA
Assistito)-
valore fisso

* | campo ORC.7(Quantity Timing) deve essere ripetuto due volte, una per Inizio e Fine Decorrenza
scelta e |@tra Inizio/Scadenza | scrizione.

<ORC>
<ORC.1>NW«<!--FISSO-->
</ORC.1>
<ORC.2>
<El.1>10561234560400002<!--|@lentificativo univoco assegnato all©rdine -->
</El.1>
</ORC.2>
<ORC.7>
<TQ.4>
<TS.1>20040328<!--Inizio Decorrenza scelta YYYYMMDD -->
</TS.1>
</TQ.4>
<TQ.5>
<TS.1>20040330<!--FineDecorrenza scelta YYYYMMDD -->
</TS.1>
</TQ.5>
<TQ.8>decorrenza<!--FISSO-->
</TQ.8>
</ORC.7>
<ORC.7>
<TQ.4>
<TS.1>20040305<!--Inizio Iscrizione scelta YYYYMMDD -->
</TS.1>
</TQ.4>
<TQ.5>
<TS.1>20040312<!--Fine Iscrizione scelta YYYYMMDD -->
</TS.1>
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</TQ.5>
<TQ.8>iscrizione<!--FISSO -->
</TQ.8>

</ORC.7>

<ORC.16>
<CE.1>AlA<!--(Iscrizione Anagrafica Assistito)-valore fisso -->
</CE.1>

</ORC.16>

</ORC>

risposta

IESS scelta MM G-PLS risposta

231

HL7 231

Sender

HL7

Order response

ORR

002

MSH,MSA,[ERR]

M SH M essage Header
Si veda la definizione del segmento M SH in appendice. | campi che
differiscono da quanto indicato in appendice sono:
MSH.9.1=ORR
M SH.9.2=002
MSH.9.3=ORR_ 002

MSA M essage Acknowledgment
Si veda la definizione del segmento M SA in appendice

False

False
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ERR Error (@] False

Si veda la definizione del segmento in appendice, nel campo code identifying
error-text inserire una delle seguenti diciturein caso di errore:

Sistema non disponibile

M edico/Pediatra non esistente

M edi co/Pediatra non disponibile (massimalista, etc)

SceLTA/REVOCcA MM G/PLS

richiesta

IESS scelta MM G-PLSrichiesta

Insiel

231

HL7 231

Sender

HL7

Order message

ORM

0o01

MSH,PID,NTE,PV1,0RC

MSH M essage Header R False

Si veda la definizione del segmento M SH in appendice. | campi che
differiscono da quanto indicato in appendice sono:
MSH.9.1=0ORM
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MSH.9.2=001
MSH.9.3=0RM _0O01

Segment Description Opt Rep Min Max
PID M essage Header R False
. . Fixed
Name Seq|[DT ||Len|(Opt||Rep (Min|[Max|Thl |[Description Val Ex Val
identificativi
del paziente,
. e unaripetizione
Patient Identifier List 3| CX 250 R True 1 | * del campo per
ogni codice
immesso
Implemenaion Note:
cafoefisale L 1
Codice sanitario individuale _
Codice AUSL di assistenza (<assigning _
authority> del codice sanitario _
Codice AUSL appartenenza (residenza) _
Idarchivio del consenso (opzionale) _
| ID '1|st|16/0| |0 |1 | | codicefiscale| DPPPCI71A07G721K
| assigning authority | 4 | HD| 3 | O | | 0 | 1 | | | |
namespace |ID 111S |6 |0 0 |1 0363 MinFin
| universal ID | 2 | ST | 30| O | | 0 | 1 | | | | Ministero Finanze
universa ID type 3|ID |3 |C 0 |1 0301
identifier typecode(ID) | 5 | ID | 5 | O 0|1 0203 CF
Patient Name 5 PN 1250 R True 1 |*
|fami|yname |1|FN|3|O| |0|l| | | |
| surname | 1|sT |15 O o |1 | | cognome | | De Paperis
| given name (2 |sT |15 O| 0 |1 | | nome | | Paolo
Date/Time Of Birth 7| TS| 26| O Fal 0 |1
se
Date/Time 1| NM| 8 | O 0 |1 YYYYMMDD 19710107
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Administrative Sex

F femmina, M maschio, O atro, U

8

Fase

0001

ignoto

Patient Address

Questo campo andr  alorizzato
obbligatoriamente se componente 7

(<address type>) presentai valori R

11

indirizzo di residenza) o BR (indirizzo di

nascita). In quest@ltimo caso saranno

XAD

obbligatori solo i componenti 3 (comune) e

9 (codice ISTAT del comune).

250

True

street address (SAD) llsap/ 310 0 |1 ‘
e mailing 1| st |30 01 ‘ ViaRoma 1
| city '3|st|3 o0 |0 |1 | | | | Pizzighettone
| state or province ‘4 |st|3]o| |o |1 | | | | CR
| zip or postal code '5|st|5|/0| |0 |1 | | | | 26026
country 6 |ID | 15 0 |1 0399 100
address type 71D |3 |0 0 |1 0190 L
county/parish code 9/1S |6 |0 0 |1 0289 019076
Phone Number - Home 13 TN 1250 (0] False 0 |1
[(999)] 999-9999
[X99999][C any tex] 1[TN| 40| O 0|1 (0039)0732-223344
Email address 4|ST|300 01 pico.depaperis@email.com
Phone Number -
Business 14 XTN (250 o False 01
[(999)] 999-9999
[X99999][C any tex(] 1| TN | 30| O 0|1 (0039)0732-223344
| Email address '4[sT|3 |0 o1 | | | |
Marital Status 16| CE 250 o] False 0|1 0002
| identifier | 1 | ST | 1 | O | | 0 | 1 | | valorizzare | | A
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0396

con stato
civile:
A=separato,
M=sposato,
S=single,
D=divorziato

Citizenship 26| CE 250 O False 0|1 0171

| identifier 1|st|2 0| o |1 | | | | 100

| text |2 |st|1550| |0 |1 | | | | ITALIA

name of codingsystem | 3 | IS | 8 0 |1 ISTAT

<PID>

<PID.3>

<CX.1>DPPPCI71A07G721K</CX.1>

<l--codice fiscale-->

<CX.4>
<HD.1>MinFin</HD.1>
<I--FISSO-->
<HD.2>Ministero Finanze</HD.2>
<I--FISSO-->

</CX.4>

<CX.5>CF</CX.5>

<I--FISSO-->

</PID.3>
<PID.3>

<l--codice sanitario assistito-->

<CX.1>9924801</CX.1>

<CX.4>
<HD.1>050113</HD.1>
<l--codice dell@sl| di assistenza -->
<HD.2>AULS di cremona</HD.2>
<l--descrizione dell@sl di assistenza -->
<HD.3>AUSLassist</HD.3>
<I--FISSO -->

</CX.4>

<CX.5>CS</CX.5>

<I--FISSO -->

</PID.3>
<PID.3>

<!--asl| di appartenenza dell@ssistito -->
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<CX.1>0000000</CX.1>
<l--FISSO -->
<CX.4>
<HD.1>050113</HD.1>
<l--codice dell@sl di appartenenza -->
<HD.2>AULS di cremona</HD.2>
<l--descrizione dell@sl di appartenenza
<HD.3>AUSLappart</HD.3>
<l--FISSO -->
</CX.4>
<CX.5>AUSLAPPART</CX.5>
<I--FISSO -->
</PID.3>
<PID.5>
<XPN.1>
<FN.1>De Paperis</FN.1>
<l--cognome paziente-->
</XPN.1>
<XPN.2>Paolo</XPN.2>
<l--nome paziente-->
</PID.5>
<PID.7>
<TS.1>19710107</TS.1>
<l--data nascita assistito YYYYMMDD-->
</PID.7>
<PID.8>M</PID.8>
<l--sesso assistito: M, F,U(ignoto), O (altro)-->
<PID.11>
<XAD.1>
<l--via e n. civico -->
Via Roma 1
</XAD.1>
<XAD.3>
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<l--comune di residenza -->Pizzighettone</XAD.3>

<XAD.4>

<l--sigla della provincia del comune di residenza -->CR</XAD.4>

<XAD.5>
<I--CAP -->26026</XAD.5>
<XAD.6>

<lI--codice istat del paese, 100 se italia -->100

</XAD.6>
<XAD.7>

<l--L se residenza, BR se nascita, H se domicilio:-->L</XAD.7>

<XAD.9>
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<!--codice istat della citta-->019076</XAD.9>
</PID.11>
<PID.11>
<l--indirizzo di domicilio assistito -->
<XAD.1>xxx<!--via e n. civico -->
</XAD.1>
<XAD.3>CATTOLICA<!--comune -->
</XAD.3>
<XAD.4>RN<!--sigla della provincia -->
</XAD.4>
<XAD.5>47033<!--CAP -->
</XAD.5>
<XAD.6/>
<XAD.7>H<!--L se residenza, BR se nascita, H se domicilio:-->
</XAD.7>
<XAD.9>099002<!--codice istat della citta-->
</XAD.9>
</PID.11>
<PID.11>
<l--indirizzo di nascita assistito (& sufficente il comune)-->
<XAD.1/>
<XAD.3>CATTOLICA<!--comune -->
</XAD.3>
<XAD.4/>
<XAD.5/>
<XAD.6/>
<XAD.7>BR<!--fisso -->
</XAD.7>
<XAD.9>099002<!--codice istat della citta-->
</XAD.9>
</PID.11>
<PID.13>
<XTN.4>molari.anna@email.it</XTN.4>
<l--emall asssistito-->
<XTN.5>0039</XTN.5>
<I--prefisso internazionale assistito-->
<XTN.7>040123456</XTN.7>
<l--numero telefono assistito-->
</PID.13>
<PID.14>
<XTN.4>molari.anna@email.it</XTN.4>
<l--email asssistito lavoro-->
<XTN.5>0039</XTN.5>
<!--prefisso internazionale assistito lavoro-->
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<XTN.7>040123456</XTN.7>
<l--numero telefono assistito lavoro-->
</PID.14>
<PID.16>
<CE.1>A<!--valorizzare con stato civile: A=separato, M=sposato, S=single,
D=divorziato -->
</CE.1>
</PID.16>
<PID.26>
<CE.1>100</CE.1>
<!--codice del paese di cittadinanza-->
<CE.2>ITALIA</CE.2>
<!--nome del paese di cittadinanza-->
<CE.3>ISTAT</CE.3>

<I--FISSO-->
</PID.26>
</PID>
NTE richiesta R False
valorizzare
. con <posizione
Comment 3 | FT lgoszs| R |rue | T "posizione assistenziale>
assistenziale"
PV1 Patient visit R False
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non
SetiD - PVl s )4 False valorizzare
Attending Doctor 7 Ixen 250 | R ree 0010
codice
fiscale del
1B number (ST) 1] sr)ie medico di PALRSS73H11D3250
base
family name 2 [N |3 | | |
cognome
surname 1 | ST | 15 medico di ross
base
nome
given name 3 | ST |15 medico di paolo
base
assigning authority 9 | HD| 3 | | |
valore -
namespace |D 1 /1S |6 0363 lfisso MinFin
universal 1D 2 | st |17 ﬁ‘g'oore Ministeto Finanze
identifier typecode(1S) | 13| IS | 4 ﬁ‘goore CF
assigning facility l4| HD | 3 | | |
namespace |D 1 11S |3 0363 2
valorizzare
universa ID type 3 |ID |15 0301 [€ON il codice dis123
del distretto

<PV1>
<PV1.7>

<XCN.1>PALRSS73H11D3250<!--CF medico di base-->

</XCN.1>
<XCN.2>

<FN.1>rossi<!--cognome medico di base-->
</FN.1>

</XCN.2>

<XCN.3>paolo<!--nome medico di base-->

</XCN.3>
<XCN.9>

<HD.1>MinFin<!--FISSO-->

</HD.1>
<HD.2>Ministero Finanze<!--FISSO-->
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</HD.2>
</XCN.9>
<XCN.13>CF<!--FISSO-->
</XCN.13>
<XCN.14>
<HD.1>2</HD.1>
<HD.3>Codice Distretto<!--FISSO-->
</HD.3>
</XCN.14>

</PV1.7>
</PV1>
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ORC Common Order R False
Order Control 1 |ID|3 | R False 1 1 0119 valore fisso NW
Placer Order Number 2 |El|3 |R False 0|1
|@lentificativo
entity identifier 1 |sr17]|0 0|1 “”'V°rf§t0 10561234560400002
al®rdine
P non
Quantity/Timing * ! TQ |200 False 011 valorizzare
| Start dateltime ‘4 |TS/[3 |0 o0 |1 | |
valorizzare
con Inizio
Date/Time 1l 80 0|1 gceelcct);rsglza 20040328
formato
YYYYMMDD
end date/time ‘5 [Ts|3|o| o |1 | |
valorizzare
con
Date/Time Ll 80 01 ;'Cr;ftzfelo”enza 20040328
formato
YYYYMMDD
valorizzare
text (TX) 8 T 15| O 0 |1 con decorrenza
"decorrenza' o
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o | [isorizione” |

Order Control Code Reason | 16 3| R 1 1

CE False

identifier

"SNM" in caso

di sceltanuovo
medico o

1 |sST| 3|0 0 |1 "REV" in caso

di revoca

medico

* || campo ORC.7(Quantity Timing) deve essere ripetuto due volte, una per Inizio e Fine Decorrenza
scelta e |@tra Inizio/Scadenza | scrizione.

<ORC>

<ORC.1>NW<!--FISSO-->
</ORC.1>
<ORC.2>

<El.1>10561234560400002<!--|@lentificativo univoco assegnato all©rdine -->

</El.1>

</ORC.2>
<ORC.7>

<TQ.4>
<TS.1>20040328<!--Inizio Decorrenza scelta YYYYMMDD -->
</TS.1>

</TQ.4>

<TQ.5>
<TS.1>20040330<!--FineDecorrenza scelta YYYYMMDD -->
</TS.1>

</TQ.5>

<TQ.8>decorrenza<!--valorizzare con "decorrenza" o "iscrizione" -->

</TQ.8>

</ORC.7>
<ORC.7>

<TQ.4>
<TS.1>20040305<!--Inizio Iscrizione scelta YYYYMMDD -->
</TS.1>

</TQ.4>

<TQ.5>
<TS.1>20040312<!--Fine Iscrizione scelta YYYYMMDD -->
</TS.1>

</TQ.5>

<TQ.8>iscrizione<!--FISSO -->

</TQ.8>
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</ORC.7>
<ORC.16>
<CE.1>SNM<!--"SNM" in caso di scelta nuovo medico o "REV" in caso di revoca
medico -->
</CE.1>
</ORC.16>
</ORC>
</ORC>
risposta
IESS scelta MM G-PLS risposta
231
HL72.3.1
Sender
HL7
Order response
ORR
002
MSH,MSA [ERR]
M SH M essage Header R False
Si veda la definizione del segmento M SH in appendice. | campi che
differiscono da quanto indicato in appendice sono:
MSH.9.1=ORR
M SH.9.2=002
MSH.9.3=ORR_ 002
MSA M essage Acknowledgment R False
Si veda la definizione del segmento M SA in appendice
ERR Error (0] False
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Si veda la definizione del segmento in appendice, nel campo code identifying
error-text inserire una delle seguenti diciturein caso di errore:
Sistema non disponibile
Assistito non presente
M edico/Pediatra non esistente
M edico/Pediatra non disponibile (massimalista, etc)
Conferma

Esempi di messaggi

Gli esempi dei messaggi sono presenti nell’ allegato, nella tabella che segue é riportato I'indice degli
esempi.

nome servizio nome filerichiesta nome filerisposta

Iscrizione Assistito iscrizioneAssistito_request.xml iscrizioneAssistito_rispostaxml
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SERVIZ| DI CARTELLA

Come anticipato, accanto ai servizi di anagrafe comunale (qui non presentati in quanto esaurientemente
trattati in altro documento) esistono alcuni servizi derivanti dalla creazione, a livello regionale, della
cartellaclinica.

Anche questi saranno puntualmente descritti nei documenti del progetto SIRV-INTEROP.
Il servizio di interrogazione cartella puo essere fondamentale nel casi in cui si desideri sapere:
I’ azienda di residenza di un assistito
I’ azienda di assistenza di un assistito
le aziende di residenza e assistenza precedenti
il codice fiscale utilizzato in precedenza da un assistito
il codiceregionale di un assistito
il comune di residenza di un assistito

Alla cartella non vanno attribuiti poteri miracolistici anche perché le informazioni di cui sopra potranno
essere disponibili, come piu ampiamente descritto nel documento originale, solamente se si e
provveduto ad attivare i meccanismi di alimentazione previsti per la cartella. Tali meccanismi
riguardano anche le anagrafi sanitarie e nello specifico fanno riferimento agli spostamenti tra le ULSS
del Veneto. La cartella va pertanto inizialmente vista soprattutto dal punto di vista dell’ aimentazione ed
un po’ meno da quello dellafruizione (che potra essere efficace solo a sistema a regime).

In questo documento s riporta, considerata I'importanza e la pervasivita del servizio, una sommaria
rappresentazione dell’ interrogazione della cartella.
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QUADRO GENERALE DI APPLICAZIONE DI SERVIZI ED EVENTI
Stabilito che la necessita di interoperare all’interno del sistema anagrafico sanitario regionale € un
requisito irrinunciabile e che i meccanismi di cooperazione possono notevolmente arricchirsi con il

sistema di servizi ed eventi precedentemente descritto, rimane ancora piuttosto indefinito il quadro di
applicazione di tali nuovi meccanismi.

Come ripetutamente detto € indispensabile che i huovi meccanismi rispettino alcune regole di base quali
la non intrusivita, la flessihbilita, la scalabilita, onde evitare rifiuti aprioristici e forme di rigetto
irrecuperabili.

Per tal motivo la scelta piu immediata del quadro di applicabilita sembra essere quella di massima
liberta con alcuni obblighi di fondo che consentano comungue al progetto di raggiungere gli obiettivi
individuati.

Cio s traduce nel rendere disponibili i servizi e gli eventi di interoperabilita lasciandone, almeno
inizialmente libero I’ utilizzo da parte delle aziende nel rispetto di alcune regole base finalizzate a:

utilizzare il codicefiscale eil codice identificativo regionale
verificare in caso di nuovaiscrizione eventuali posizioni gia aperte presso altre aziende
importare in caso di spostamenti tra aziende i dati dall’ azienda precedente
verificare in caso di scelta del medico che |’ assistito non abbia il medico in altraazienda
comunicare all’ eventual e azienda di residenza spostamenti di azienda di assistenza
procedere in caso di immigrazione alla comunicazione di iscrizione all’ azienda precedente
procedere in caso di cancellazione anagrafica alla cancellazione logica della posizione
aggiornare in caso di variazione dati anagrafica i dati della anagrafe sanitaria
Al fine di esemplificare |’ applicazione dei criteri sovraesposti di seguito S riportano alcuni esempi di
come potrebbe svilupparsi il nuovo procedimento di gestione dell’anagrafe in presenza dei nuovi
strumenti.
Gli esempi concernono:

I’iscrizione sanitaria indipendente dal comune

I"iscrizione a seguito di un evento di immigrazione da parte del comune
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laricezione di un evento emigrazione da parte del comune
| SCRIZIONE SANITARIA INDIPENDENTE DAL COMUNE

La presente casistica riporta la situazione molto frequente di iscrizione in assenza di interazione con
I” anagrafe comunale.

Cio e possibile in tutti i casi in cui I’assistito, mantiene invariata la sua residenza e cambia la ULSS di
assistenza, o per motivi di urgenza, la ULSS s ritrovi a dover iscrivere |'assistito in via anticipata
rispetto alle registrazioni anagrafiche.

Per ottenere |'iscrizione I’ assistito s reca presso gli uffici della ASL del proprio territorio con il codice
fiscale, un documento di riconoscimento valido ed un certificato di residenza.

Hanno ugualmente diritto all’iscrizione nell’ ULSS del luogo in cui si trovano, le persone che risiedono
temporaneamente in una zona diversa da quella in cui normalmente vivono, purché la loro permanenza
sia per un periodo superiore atre mesi o a causadi motivi di studio, lavoro o malattia.

In questo caso gli interessati dovranno recarsi presso gli uffici della ULSS, in cui s trovano, con la
tessera sanitaria della UL SS di provenienza, un documento di identita valido, il codice fiscale e un atto
notorio che attesti il temporaneo domicilio.

Al momento della richiesta di iscrizione viene in genere anche effettuata la scelta del medico di base.
Alle regole generdi, specificate nella convenzione, sono ammesse una serie di deroghe, la principale &
quella che il medico di fiducia puod essere al di fuori del distretto di residenza o della ULSS di residenza.
La deroga viene concessa dalla ULSS di residenza, ala quale |’ assistito rimane iscritto senza medico,
per validi motivi, quali ad esempio la distanza dagli ambulatori del medico (si vedano le zone di confine
tra ULSS) o la non possibilita del rapporto di fiducia. In questo caso I’ assistito si trova ad avere una
ULSS di iscrizione che coincide con laresidenza e una di assistenza che € quella dove é stata operata la
scelta del medico.

Per completezza si riportano siai pass procedurali che deve compiere la nuova azienda di iscrizione che
quelli in carico alla vecchia azienda.

Tutte le ipotes riportate s realizzano a patto che la ULSS di nuova iscrizione e di provenienza
appartengano al Veneto.
Step operativi dell’ UL SSdi nuova iscrizione

Tenendo conto che I’ assistito non sempre porta seco tutti i documenti necessari e che particolari urgenze
possono comungue richiedere la nuova iscrizione, il procedimento di iscrizione, sfruttando i nuovi
strumenti a disposizione, potrebbe svolgersi nel seguente modo:
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Verificadi eventuali precedenti presenze e ricercadell’ eventuale ULSS di residenza mediante
interrogazione della cartella del cittadino (sistemalegacy vs servizio di visura sanitaria /o
servizio di cartella)

Import dall’ eventual e precedente iscrizione del codice identificativo e dei dati anagrafici
comprensivi di vaccinazioni, malattie infettive, esenzioni, invalidita civile (sistema legacy)

Validazione e completamento dei dati (sistemalegacy)
Sceltadel medico (sistema legacy)

Notificadell’avvenutaiscrizione alla ULSS di provenienza (sistemalegacy vs. gestore eventi)

Step operativi dell’ UL SS di provenienza
1. Ricezione dell’evento di iscrizione (sistema legacy vs gestore eventi).

2. Chiusura della posizione dell@ssistito o della posizione di assistenza (sistema legacy).
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I SCRIZIONE A SEGUITO DI UN EVENTO DI IMMIGRAZIONE DA PARTE DEL COMUNE

La presente casistica riporta la situazione di iscrizione a seguito di comunicazione di immigrazione da
parte del comune di residenza.

Conseguentemente all@to d@crizione nell@agrafe comunale per immigrazione, il sistema di gestione
eventi regionae inoltrera 1@vento di tipo “lIscrizione anagrafica’, generato dal sistema anagrafico
comunale, all®LSS competente per territorio.

Per completezza si riportano siai pass procedurali che deve compiere la nuova azienda di iscrizione che
quelli in carico alla vecchia azienda qual ora anche quest’ ultima sia un’ azienda veneta.

Step operativi dell’ UL SS di residenza

1. Ricezione dell’evento di immigrazione (sistemalegacy vs gestore eventi).
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2. Aperturadi unanuova posizione relativa al nuovo assistito qualora non ancora iscritto - ved
caso “iscrizione senza comune’- in questo caso il procedimento si chiude con una verifica dei
dati anagrafici registrati (sistemalegacy)

3. Verificadi eventuali precedenti presenze mediante interrogazione della cartella del cittadino
(sistema legacy vs servizio di visura sanitariae/o servizio di cartella)

4. Import dall’ eventuale precedente iscrizione dei dati comprensivi di vaccinazioni, malattie
infettive, esenzioni, invalidita civile (sistemalegacy)

5. Validazione e completamento dei dati (sistemalegacy)

6. Sceltadel medico di base ameno che I’ assistito non esprima la volonta di mantenere il
precedente medico (sistemalegacy)

7. Notifica dell’ avvenutaiscrizione (con o senza medico) all’ azienda di provenienza (sistema
legacy vs. gestore eventi)
Step operativi dell’ UL SS di provenienza
1. Ricezione dell’evento di iscrizione (sistema legacy vs gestore eventi).

2. Chiusura della posizione dell@ssistito 0 mantenimento della posizione di assistenza qualora
I assistito esprima la volonta di mantenere |’ assistenza in essere (sistemalegacy).
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CANCELLAZIONE A SEGUITO DI UN EVENTO DI EMIGRAZIONE DA PARTE DEL COMUNE

La presente casistica riporta la situazione di cancellazione a seguito di comunicazione da parte del

comune.

Conseguentemente all@to di cancellazione dall@nagrafe comunale per emigrazione il sistema di
gestione eventi regionale inoltrera l@vento di tipo “Cancellazione anagrafica’

anagrafico comunale, all®LSS competente per territorio.

Per completezza s riportano, nel caso di ULSS di residenza e assistenza sdoppiate, sia i pass

procedurali che deve compiere la azienda di residenza che quelli in carico alla azienda di assistenza.

Nel caso di azienda di emigrazione e di immigrazione entrambe venete s ripete il caso precedente di

iscrizione a seguito di immigrazione.
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Step operativi dell’ UL SS di residenza
1. Ricezione dell’evento di emigrazione (sistema legacy vs gestore eventi).
2. Chiusuradella posizione (sistema legacy)
3. Notificaal eventuale ULSS di assistenza della chiusura della posizione (sistema legacy vs
gestore eventi).
Eventuali step operativi dell’ UL SS di assistenza
1. Ricezione dell’evento di emigrazione (sistemalegacy vs gestore eventi).

2. Chiusuradella posizione di assistenza (sistema legacy)
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Codifiche
Letabelle:
COMUNI
CITTADINANZA
STATO CIVILE
REGIONI
rispecchiano le rispettive codifiche ISTAT.

La tabella PRESTAZIONI corrisponde alla omonima tabella codificata dalla Regione all’interno del
ocumento di interoperabilita CUP.

Latabella PATOLOGIE corrisponde a quanto previsto dalla codifica ICDOMC.
Di seguito si riportano i riferimenti per e tabelle:

ENTI RICHIEDENTI

ESENZIONI

MEDICI DI BASE

VACCINAZIONI

PATOLOGIE

CATEGORIA ESENZIONE PER INVALIDITA

REGIONI (ISTAT)

STATI ESTERI (1SO-3166)
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MEDICI DI BASE

Per i medici di base della regione I’elemento comune € il codice regionale univoco del medico,
preceduto dal codice ISTAT della regione (questo per gestire medici di atre regioni)., guardie mediche,
specialisti, ecc. possono essere generalizzati su codifiche di raggruppamento.

€s.:

Codice Descrizione

050005816 Mario dr. Rossi

050006122 Giuseppe dr. Verdi

050006231 Valeriadr.ssa Neri
VACCINAZIONI

Vaccinazioni Molt. Descrizione

Codice Vaccinazione

Codice Vaccino

Metodica

Numero Dose (1,2,3,...)

Richiamo (V=Vaccino, R=Richiamo)

Descrizione
PATOLOGIE
Codice Malattia o Condizione
001 Acromegalia e Gigantismo
002 Affezioni del sistema circolatorio
003 Anemia emolitica acquisita da autoimmunizzazione
004 Anemie emolitiche ereditarie
005 Anoressia nervosa, Bulimia
006 Artrite reumatoide
007 Asma
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008 Cirrosi epatica, Cirrosi biliare

009 Colite ulcerosa e Malattia di Crohn

010 Connettivite mista

011 Demenze

012 Diabete insipido

013 Diabete mellito

014 Dipendenza da sostanze stupefacenti, psicotrope e da alcool

015 Disturbi interessanti il sistema immunitario: Immunodeficienze congenite e acquisite determinanti
gravi difetti delle difese immunitarie con infezioni recidivanti (Escluso: Infezione da HIV)

016 Epatite cronica (attiva)

017 Epilessia

018 Fibrosi cistica

019 Glaucoma

020 Infezione da HIV

021 Insufficienza cardiaca (N.Y.H.A. classe Ill e IV)

022 Insufficienza corticosurrenale cronica (Morbo di Addison)

023 Insufficienza Renale Cronica

024 Insufficienza respiratoria cronica

025 Ipercolesterolemia familiare omozigote e eterozigote tipo lla E Ilb - Ipercolesterolemia primitiva
poligenica - Ipercolesterolemia familiare combinata - Iperlipoproteinemia di tipo 111

026 Iperparatiroidismo, Ipoparatiroidismo

027 Ipotiroidismo congenito, Ipotiroidismo acquisito (grave)

028 Lupus eritematoso sistemico

029 Malattia di Alzheimer

030 Malattia di Sjogren
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031 Malattia ipertensiva (Il e Ill stadio O.M.S)

032 Malattia o sindrome di Cushing

033 Malattie da difetti della coagulazione

034 Miastenia grave

035 Morbo di Basedow, altre forme di ipertiroidismo

036 Morbo di Buerger

037 Morbo di Paget

038 Morbo di Parkinson e altre malattie extrapiramidali

039 Nanismo ipofisario

040 Neonati prematuri, immaturi, a termine con ricovero in terapia intensiva neonatale

041 Neuromielite ottica

042 Pancreatite cronica

043 Poliarterite nodosa

044 Psicosi

045 Psoriasi (artropatica, pustolosa grave, eritrodermica)

046 Sclerosi multipla

047 Sclerosi sistemica (progressiva)

048 Soggetti affetti da patologie neoplastiche maligne

049 Soggetti affetti da pluripatologie che abbiano determinato grave ed irreversibile compromissione di
piu@rgani e/o apparati e riduzione dell@utonomia personale correlata all@taCrisultante
dall@pplicazione di

050 Soggetti in attesa di trapianto ( rene, cuore, polmone, fegato, pancreas, cornea, midollo)

051 Soggetti nati con condizioni di gravi deficit fisici, sensoriali e neuropsichici

052 Soggetti sottoposti a trapianto ( rene, cuore, polmone, fegato, pancreas, midollo)

053 Soggetti sottoposti a trapianto di cornea
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054 Spondilite anchilosante

055 Tubercolosi (attiva bacillifera)

CATEGORIA ESENZIONE PER INVALIDITA

Significato Categoria Note
esenzione

17 gruppo di invalidi Esenti dalla partecipazione alla spesa per
tutti i farmaci

Invalidi di guerra mil/civ titolari di pensione diretta 11

vitalizia  (categ. 1"-5)

Grandi invalidi servizio (1" categoria) 12

Invalidi civili 100 % 13

Invalidi civili con accompagnamento 14 (anche minori anni 18)

Invalidi lavoro riduzione capacita lavorativa 15

maggiore dell’ 80 %

Affetti da cecita totale 16

2~ gruppo di invalidi Esenti dalla partecipazione alla spesa per
tutti i farmaci

Invalidi civili con una riduzione della capacita 21

lavorativa compresa tra 67% e 99%

Invalidi per servizio dalla 2° alla 5° categoria 22

Affetti da cecita parziale e sordomuti 23

Invalidi per lavoro con riduzione della capacita 24

lavorativa superiore a 2/3

3" gruppo di invalidi Esenti dalla partecipazione alla spesa
limitatamente ai farmaci correlati alla
patologia invalidante

invalidi di guerra dalla 6° all'8° categoria 31

4™ gruppo di invalidi Esenti dalla partecipazione alla spesa
limitatamente ai farmaci correlati alla
patologia invalidante

Invalidi per lavoro o affetti da malattie 41

professionali con riduzione della capacita

lavorativa inferiore a 2/3

Invalidi per servizio dalla 6° all'8° categoria 42
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regione descrizione
010 PIEMONTE
020 VALLE D@&OSTA
030 LOMBARDIA
041 PROV. AUTON. BOLZANO
042 PROV. AUTON. TRENTO
050 VENETO
060 FRIULI VENEZIA GIULIA
070 LIGURIA
080 EMILIA ROMAGNA
090 TOSCANA
100 UMBRIA
110 MARCHE
120 LAZIO
130 ABRUZZO
140 MOLISE
150 CAMPANIA
160 PUGLIA
170 BASILICATA
180 CALABRIA
190 SICILIA
200 SARDEGNA
STATI ESTERI
Country
AFGHANI STAN
ALBANI A
ALGERI A
AMERI CAN SAMOA
ANDORRA
ANGOLA
ANGUI LLA
ANTARCTI CA
ANTI GUA AND BARBUDA
ARGENTI NA
ARMENI A

REGIONI (ISTAT)
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ARUBA

AUSTRALI A

AUSTRI A

AZERBAI JAN

BAHANVAS

BAHRAI N

BANGLADESH

BARBADOS

BELARUS

BELG UM

BELI ZE

BENI N

BERMUDA

BHUTAN

BOLI VI A

BOSNI A AND HERZEGOW NA
BOTSWANA

BOUVET | SLAND

BRAZ| L

BRI TI SH | NDI AN OCEAN TERRI TORY
BRUNEI DARUSSALAM
BULGARI A

BURKI NA FASO

BURUNDI

CAMBCDI A

CAMEROON

CANADA

CAPE VERDE

CAYMAN | SLANDS

CENTRAL AFRI CAN REPUBLI C
CHAD

CH LE

CHI NA

CHRI STMAS | SLAND

COCOS ( KEELI NG | SLANDS
COLOMVBI A

COMOROS

CONGO, Denocratic Republic of (was Zaire)
CONGO, Peopl e's Republic of
COOK | SLANDS

COSTA RI CA

COTE D |1 VO RE

CROATI A (Il ocal nane: Hrvatska)
CUBA

CYPRUS

CZECH REPUBLI C

DENMARK

DJI BOUTI

DOM NI CA

DOM NI CAN REPUBLI C

EAST TI MOR

ZRBE 32 RBIACERRIEEIRRAZE

RRARQ

—
O

"82ERR2EFOZYRBEZEBR2P
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ABW
AUS
AUT
AZE
BHS
BHR
BGD
BRB
BLR
BEL
BLZ
BEN
BWMU
BTN
BOL
BI H
BWA
BVT
BRA
| OT
BRN
B&R
BFA
BDI
KHM

CYM

av
HRV
CuB
CYpP
CZE
DNK
DJl

TLS

533
036
040
031
044
048
050
052
112
056
084
204
060
064
068
070
072
074
076
086
096
100
854
108
116
120
124
132
136
140
148
152
156
162
166
170
174
180
178
184
188
384
191
192
196
203
208
262
212
214
626
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ECUADOR
EGYPT

EL SALVADOR

EQUATORI AL GUI NEA

ERI TREA

ESTONI A

ETH OPI A

FALKLAND | SLANDS ( MALVI NAS)
FARCE | SLANDS

FI JI

FI NLAND

FRANCE

FRANCE, METROPOLI TAN
FRENCH GUI ANA

FRENCH POLYNESI A

FRENCH SOUTHERN TERRI TORI ES
GABON

GAMBI A

GEORG A

GERVANY

GHANA

G BRALTAR

GREECE

GREENLAND

GRENADA

GUADEL OUPE

GUAM

GUATEMALA

GUI NEA

GUI NEA- Bl SSAU

GUYANA

HAI TI

HEARD AND MC DONALD | SLANDS
HONDURAS

HONG KONG

HUNGARY

| CELAND

| NDI A

| NDONESI A

| RAN (1 SLAM C REPUBLI C OF)
| RAQ

| RELAND

| SRAEL

| TALY

JAMAI CA

JAPAN

JORDAN

KAZAKHSTAN

KENYA

KI Rl BATI

KOREA, DEMOCRATI C PECPLE' S REPUBLI C OF
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ECU
EGY
SLV

ER

EST
ETH
FLK
FRO
FJl

FI'N
FRA
FXX
GUF
PYF
ATF
GAB

GEO
DEU

G B

GRL
GRD
G.P
GUM
GIM
G N
G\B

HTI

HVD
HND
HKG
HUN
I SL
I ND
I DN
I RN
I'RQ
I RL
I SR
I TA
JAM
JPN
JOR

KEN
KIR
PRK

218
818
222
226
232
233
231
238
234
242
246
250
249
254
258
260
266
270
268
276
288
292
300
304
308
312
316
320
324
624
328
332
334
340
344
348
352
356
360
364
368
372
376
380
388
392
400
398
404
296
408
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KOREA, REPUBLI C OF
KUWAI T

KYRGYZSTAN

LAO PECPLE' S DEMOCRATI C REPUBLI C
LATVI A

LEBANON

LESOTHO

LI BERI A

LI BYAN ARAB JAMAHI RI YA
LI ECHTENSTEI N

LI THUANI A

LUXEMBOURG

MACAU

MACEDONI A, THE FORMER YUGOSLAV REPUBLI C OF
MADAGASCAR

MALAW

MALAYSI A

MALDI VES

MALI

MALTA

MARSHALL | SLANDS

MARTI NI QUE

MAURI TANI A

MAURI Tl US

MAYOTTE

MEXI CO

M CRONES| A, FEDERATED STATES OF
MOLDOVA, REPUBLI C OF
MONACO

MONGOLI A

MONTSERRAT

MOROCCO

MOZAVBI QUE

MYANMAR

NAM BI A

NAURU

NEPAL

NETHERLANDS
NETHERLANDS ANTI LLES
NEW CALEDONI A

NEW ZEALAND

NI CARAGUA

NI GER

NI GERI A

NI UE

NORFOLK | SLAND
NORTHERN MARI ANA | SLANDS
NORWAY

OVAN

PAKI STAN

PALAU

SEREHS552XITHOTIFEREDRS

>zzZ
Pz iy}

253FEEMERE

T3
= A

IESS

ANAGRAFE SANITARIA

KOR
KWI
K&
LAO
LVA
LBN
LSO
LBR
LBY
LI E
LTU
LUX
MAC
MKD

MYS

MLI

MT
VHL
MIQ

MJS

FSM
MDA

MG
M5R
MAR

NAM
NRU
NPL
NLD
ANT

NZL
NI C
NER

N U
NFK
VNP

PAK
PLW

410
414
417
418
428
422
426
430
434
438
440
442
446
807
450
454
458
462
466
470
584
474
478
480
175
484
583
498
492
496
500
504
508
104
516
520
524
528
530
540
554
558
562
566
570
574
580
578
512
586
585
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PALESTI NI AN TERRI TORY, Cccupi ed
PANAVA

PAPUA NEW GUI NEA

PARAGUAY

PERU

PHI LI PPI NES

Pl TCAI RN

POLAND

PORTUGAL

PUERTO RI CO

QATAR

REUNI ON

ROVANI A

RUSSI AN FEDERATI ON

RWANDA

SAINT KITTS AND NEVI S
SAINT LUCI A

SAI NT VI NCENT AND THE GRENADI NES
SAMOA

SAN MARI NO

SAO TOVE AND PRI NCI PE
SAUDI ARABI A

SENEGAL

SEYCHELLES

S| ERRA LEONE

S| NGAPORE

SLOVAKI A (Sl ovak Republic)
SLOVENI A

SOLOMON | SLANDS

SOVALI A

SOUTH AFRI CA

SOUTH GEORA A AND THE SOUTH SANDW CH | SLANDS
SPAI N

SRl LANKA

ST. HELENA

ST. PI ERRE AND M QUELON
SUDAN

SURI NAME

SVALBARD AND JAN MAYEN | SLANDS
SWAZ| LAND

SVEDEN

SW TZERLAND

SYRI AN ARAB REPUBLI C

TAI WAN

TAJI KI STAN

TANZANI A, UNI TED REPUBLI C OF
THAI LAND

TOGO

TOKELAU

TONGA

TRI Nl DAD AND TOBAGO

PS
PA
PG
PY
PE
PH
PN
PL
PT
PR

RE

RU

KN
LC
VC

SM
ST
SA
SN
SC
SL

SK
Sl
SB

ZA

ES
LK
SH
PM
SD
SR

SZ
SE

sy
W
TJ
TZ
TH
TG
TK
TO
T
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PSE
PAN
PNG
PRY
PER
PHL
PCN
POL
PRT
PRI

QAT
REU

RUS

KNA
LCA
VCT
WEM
SMR
STP
SAU
SEN
SYC
SLE

SVK
SWN
SLB

ZAF
SGS
ESP
LKA
SHN
SPM
SDN
SUR
SIM
sw
SVE
CHE
SYR
TWN
TIK
TZA
THA
TGO
TKL
TON
TTO

275
591
598
600
604
608
612
616
620
630
634
638
642
643
646
659
662
670
882
674
678
682
686
690
694
702
703
705
090
706
710
239
724
144
654
666
736
740
744
748
752
756
760
158
762
834
764
768
772
776
780
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TUNI SI A
TURKEY

TURKMENI STAN

TURKS AND CAl COS | SLANDS
TUVALU

UGANDA

UKRAI NE

UNI TED ARAB EM RATES

UNI TED KI NGDOM

UNI TED STATES

UNI TED STATES M NOR OUTLY! NG | SLANDS
URUGUAY

UZBEKI STAN

VANUATU

VATI CAN CI TY STATE (HOLY SEE)
VENEZUELA

VI ET NAM

VIRG N | SLANDS (BRI TI SH)
VIRG N | SLANDS (U.S.)

WALLI S AND FUTUNA | SLANDS
VESTERN SAHARA

YEMEN

YUGOSLAVI A

ZAVBI A

ZI MBABVE

TN
TR
™
TC
TV

UA
AE

us
UM

Uz

VA
VE
VN
VG
\

EH
YE
YU
ZM
W
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TUN
TUR
TKM
TCA
TWV

UKR
ARE
GBR
USA
UM

URY
uzB

VAT
VEN
VNM
VGB
VIR
WLF
ESH
YEM
YUG
ZNB
Z\V\E

788
792
795
796
798
800
804
784
826
840
581
858
860
548
336
862
704
092
850
876
732
887
891
894
716
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Appendice A: Segmenti HL 7 utilizzati

Segmento di controllo del messaggio (M SH)
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In accordo con lo standard HL7 ogni messaggio deve iniziare con il segmento di controllo (MSH).
Tale segmento definisce scopo, sorgente e destinazione del messaggio. La tabella seguente descrive

il segmento MSH.
MSH M essage Header R False
Field Separator 1| ST 1 False elemento separatore true | |
Encoding A
Characters 2| st 4 False true \&
Software inviante: nome
prodotto e versioni ,
' nel caso di eventi inviati da
Sending CoL
Application 3 | HD 180 False 0361 YN anagrafe sanitariail
campo deve essere
valorizzato con “Anagrafe
sanitaria’
cartella
namespace 1D LS ® 0363 clinicavL.2
Message Type 9 | CM_MSG| 0 False 0076
message type 11D 3 0076 QRY
trigger event 2 | ID 3 0003 Q01
message structure | 3 | ID 7 0354 QRY_Qo1
numero che identifica
univocamente il messaggio,
Message Control ID | 10| ST 20 False il sistemaricevente ripete 153718
tale identificativo nel
segmento MSA
Processing ID 11| PT 3 False
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processing ID 1| 1ID 3 0103 true| P
rocessing mode 2 | ID 11 true not

P 9 0207 present

Verson ID 12| VID 60 False 0104

version ID 11D 5 0104 true| 2.3.1

ESEMPIO DI XML DEL SEGMENTO MSH

I"#%  $&% '

&M THO#&"
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12

12

Segmento di acknowledgment del messaggio (M SA)

In accordo con lo standard HL7 ogni messaggio di acknowledgment deve contenere il segmento
MSA. Tale segmento contiene le informazioni inviate durante I’ acknowledgment in risposta ad un
altro messaggio. La tabella seguente lo descrive il segmento.

viene riportato
il codicedi
Acknowledgment Code 1 o2 R 11| ig‘:;‘:‘g’;g‘g?{g:g AA
nellatabella
0008
viene riportato
il valore del
Message Control 1D 2 |sT 20 | R 1 |1 paiisioamn 12345
messagio di
richiesta
codice
dell@rore (
Error Condition 6 CE| 250| O False 0 1 0357 tabella 0357
delle specifiche
hl723.1)
| identifier ‘1 [st|3 (o[ o [1 [ | | |0
| ted (2 |st|3 o | fo 1| | | |
name of coding system 3 |Is|3 |O 0 |1 lo306
| alternate identifier 4 [st[3 [o| [o |1 | | | |
| alternate text |5 |sT 3 |0 | K | | |
name of aternate coding
system 6 IS | 3 O 0 1 039

Table 0008 - Acknowledgment code

Value | Description

AA Original mode: Application Accept
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AE Original mode: Application Error

AR

Original mode: Application Reject

0357 — Message error status codes.

EsemMPIO DI XML DEL SEGMENTO MSA

#$ 0/ % 39/ & 0%&/ !'#OH#&"%H!!/ 1%

#$ 0/ % 3%0%& #HOH&"%H#!!/ 1%
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Segmento di error del messaggio (ERR)

ERR Error (0] False
|Sed | [Len [opt [Rep [Min [Max|[Tbl |
Error Code and Location 1 CM ELD 80 | R True 1 *
indicail
segment ID 1 |sT 3 |0 0 |1 segmento che MSH
presenta un errore
| sequence 2 [NM 3 | O | 0 |1 | | |
indicail campo
field position 3 | NM 3 |0 0 |1 che presenta 7
I"errore
| code identifying error | 4 | CE | 3 | 0] | | 0 | 1 | | |
indical’ errore
identifier 1 | sr 3|0 0 |1 secondo latabella| 101
0357
inserire del testo "gg"/
text 2 | sT 3|0 0 |1 c’he descrive 740 106
I"errore i1/ 1
name of coding system 3 IS 3|0 0 1 0396
| alternate identifier | 4 | ST | 3 | (0] | | 0 | 1 | | |
| aternatetext s [st |3 ]|o| o |1 | | |
name of aternate coding
system 6 |IS 3|0 0 |1 |19

O# % &#$ 0O 7%#!!/ 1#4
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—~ A~~~
©

O# %% 3% & § S$3&#I/1#4

Segmento EVN

Questo segmento e utilizzato per comunicare all@pplicazione ricevente particolari eventi trigger. La
struttura & la seguente:

EVN Event Type (0] False
ladata della
Recorded Date/Time 2 26| R 1|1 transazione o
TS False
latro
Date/Time 1 NM 8| O 0 |1 20040328
10" 717 T I T [vaorizzae|
con un
Event Reason Code 4 [I1S|3 |0 0 |1 . e . SNM
False 0062 |identificativo
dell’ evento
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Esempio di XML del segmento EVN

1
1
200402251135
1
1 : AGG 1
1

PID - patient identification segment

I segmento PID é utilizzato da tutte le applicazioni come primo scambio dei dati identificativi del
paziente, in quanto contiene informazioni sull@entificativo del paziente ei dati anagrafici che, per
lamaggior parte, non vengono modificati di frequente. Sotto e riportata la tabella che descrivei
campi costituenti questo segmento.

PID R True
identificativi
del paziente,
Patient Identifier List | 3 | OX oo | R | 11 |+ ggacr;fnegfs;e
pgni codice
immesso
ImplemenationNote:
Codice sanitario individuale _
Codice AUSL di assistenza (<assigning _
authority> del codice sanitario _
Codice AUSL appartenenza (residenza) _
Idarchivio del consenso (opzionale) _
| ID '1|str|16/0| |0 |1 | | codicefiscale| DPPPCI71A07G721K
| assigning authority '4|HD|[3|O| |O0 |1 | | | |
| namespace ID '1lis|6|o| |o |1 | | | | MinFin
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| o o | |
| universd ID '2|st|3/o |o |1 | | | | Ministero Finanze
universal 1D type 3|ID |3 |C 0 |1 0301
identifier typecode(ID) | 5 | ID | 5 | O 0|1 0203 CF
Patient Name 5 PN 1250 R True 1 |*
|fami|yname |1|FN|3|O| |0|l| | | |
| surname '1|st|150| |0 |1 | |cognome | | De Paperis
| given name |2 |sT |15 O] (01| | nome | | Paolo
Date/Time Of Birth 7|1 TS |26 O False 0 1
Date/Time 1| NM| 8 | O 0|1 YYYYMMDD 19710107
Administrative Sex g8|IS | 1|0 False 0 |1 0001

F femmina, M maschio, O dtro, U ignoto
1 *
Patient Address ‘ 11 ‘XAD ‘250 ‘ O True ‘ ‘ ‘

Questo campo andr  alorizzato

obbligatoriamente se componente 7
(<address type>) presentai valori R
indirizzo di residenza) o BR (indirizzo di
nascita). In quest@ltimo caso saranno

obbligatori solo i componenti 3 (comune) e

9 (codice ISTAT del comune).

street address (SAD) 1 SAD 3|0 0|1 ‘
et or matling 1| sT| 30 0|1 ‘ ViaRoma 1
| city '3|st|3/o| |o |1 | | | | Pizzighettone
| state or province 4 |sT|3|0]| o1 | | | | CR
| zip or postal code '5|st|5|/0| |o |1 | | | | 26026
country 6 | ID |15 O 0 |1 0399 100
address type 7/1D |3 |0 0 |1 0190 L
county/parish code l9fis|e|o| |o |1 | | | | 019076
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| N | 0289
Phone Number - Home 13 TN 1250 (0] False 0 |1
[(999)] 999-9999
[X99999][C any text] 1|TN| 40| O 0|1 (0039)0732-223344
Email address 4|ST|300 o1 pico.depaperis@email.com
Phone Number -
Business 14 XTN (250 o False o1
[(999)] 999-9999
[X99999][C any text] 1[TN| 30| O 0|1 (0039)0732-223344
| Email address l4|st|3]0 o1 | |
Citizenship 26| CE 250 O False 0|1 0171
| identifier '1|st|2]0 o |1 | | 100
| text '2|srt|15/ 0 o |1 | | ITALIA
name of codingsystem | 3 | IS | 8 | O 0 |1 0396 ISTAT

PATIENT IDENTIFIER LIST (CX) 00106

In questo campo andranno mappati:
* Codice Fiscale dell’ assistito (0 in alternativa il Codice STP per gli stranieri temporaneamente

presenti);

» Codice Sanitario Individule dell’ assistito;

» AUSL di assistenza (Codice);
» AUSL di appartenenza (Codice);
* |dentificativo dell’ archivio del consenso (in cui e conservato il consenso a trattamento del

dati personali).

| valori che obbligatoriamente andranno trasmessi sono il Codice Fiscale, il Codice Sanitario eil

Codice dell’ AUSL di Assistenza. Gli altri valori sono opzionali.
Riportiamo un esempio del possibile valore di questo campo:

.2
(< DPPPCI71A07G721K
(<:
MinFin
Ministero Finanze
(<:
(<+ CF (<+
.2
.2

(<
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(< 1234567 (<

105
AUSL Bologna citta
AUSLassist
(<:
(<+ CS (< +
.2
2

(< 159487263 (<

ArchCons
Archivio Consenso
(<:
(<+ CONS (<+
2
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Nel caso in cui s riportal’ AUSL di appartenenza dell’ assistito, il valore del componente 1 (CX.1)

sara“0000000“ , mentre nel CX.4 si riporteranno i dati sull’ AUSL.

.2
(< 0000000 (<
(<:

(CodAUSLCremona)

(AUSL Cremona)
AUSLappart
(<:

(< + ASLAPPART (< +

.2

PATIENT NAME (XPN) 00108

Esempio:
.2+
<.
= De Paperis =
<.
<. Pico <.
.2+

DATE/TIME OF BIRTH (TS) 00110

Si riporta un esempio:
.2

19710107

.2
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Sex (1S) 00111

PATIENT ADDRESS (XAD) 00114
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Questo campo andra valorizzato obbligatoriamente se componente 7 (<address type>) presenta i
valori L (indirizzo di residenza) o N (indirizzo di nascita). In quest’ ultimo caso saranno

obbligatori solo i componenti 3 (comune) e 9 (codice ISTAT del comune).

Esempio:

2

ViaRomal <
Pizzighettone <
CR <

26026 < +
5 100 < 5

L < ,
019076 <

N NNNNNNANC
+

.2

PHONE NUMBER - HOME (XTN) 00116

Si riportail numero di telefono di casa dell’ assistito e I’ indirizzo e-mail dell’ assitito.

EsempPio DI XML DEL SEGMENTO PID

(< DPPPCI7TIA07G721K (<

MinFin
Ministero Finanze
(<:
(<+ CF (<+
.2
2

(< 1234567 (<

105
AUSL Bologna citta
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AUSLassist
(<:
(<+ (CS) (< +
.2
2

(< 0000000 (<

(CodAUSLCremona)
(AUSL Cremona)
AUSLappart

(< + (ASLAPPART) (< +

.2
(< 159487263 (<

ArchCons
Archivio Consenso

(<:

(<+ (CONS) (< +

.2

.2+

<.

= De Paperis =

<.

<. Pico <.

19710107

Pizzighettone <
CR <

26026 < +
5 100 < 5

, L < ,
019076 <

ANNNNANNA
+

Via Milano 2

< Via Milano 2 <
< Bologna <
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. BO < :
+ 40100 < +
100 < 5
, H < ,
037006 <

AN NN NANA
)]

Pizzighettone <

5 100 < 5
, BR <
019076 <

ANNNNNNAN-C

< (0039)0732-223344 <
< . pico.depaperis@email.com <

< (0039)0732-998877 <

( 100
( ITALIA (
( ISTAT (

N
ol

PV1 - Patient Visit Segment

Questo segmento contiene le informazioni sul paziente relativamente ad una specifica richiesta di
prestazioni. La sua struttura e la seguente:
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PATIENT CLASS (1S) 00132

Si utilizzi questo campo per riportare il Regime di Ricovero dell’ assistito in caso di avvenuto
ricovero, oppure per indicare il Tipo di Richiestache originail referto. | valori di

guesto campo ammessi saranno quelli definiti nella tabella user-defined 0004 —

Patient class:
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ASSIGNED PATIENT LOCATION (PL) 00133

Si riporta un esempio:

.1
.9
080053
.9
.95 2401 .95
.9, 01 .9,
.9 Malattie infettive e tropicali . 9

.1

ATTENDING DOCTOR (XCN) 00137

In questo campo andranno riportati i dati sul medico di base: nome e cognome del medico, il Codice
Fiscale, il distretto di appartenenza.
I Codice Fiscale deve essere obbligatoriamente trasmesso. Gli atri dati sono facoltativi.
Se questo campo appartiene a un messaggio ORM”001, allora andra valorizzato solo se il
medico di base é diverso dal medico prescrittore.
Si riporta un esempio:
1

<( PPRPLN60AO1H501Q <(
<(
= Paolino =
<(
<( Paperino <(
<(
MinFin

Ministeto Finanze
<(
<( CF  <(
<(
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2

(codice distretto)
<( :
.1

REFERRING DOCTOR (XCN) 00138

In questo campo andranno riportati i dati sul medico prescrittore: nome e cognome del medico, i
codici identificativi del medico quali il Codice Fiscale, il Codice Matricola (seil prescrittore &
medico di base) oppure il Codice per laricettazione (seil prescrittore € un medico specialista); s
riportano anche la Tipologia di medico prescrittore, I’ Azienda Sanitaria di appartenenza (codice e
descrizione) el Distretto di appartenenza.

I Codice Fiscale € obbligatorio. Seil prescrittore € un medico di base, sara obbligatorio il Codice
Matricola; se il medico & uno specialista sara obbligatorio il Codice Ricettazione; € anche
obbligatorio il dato sull’ Azienda Sanitaria di appartenenza. Gli altri dati sono facoltativi.

Si riporta un esempio:

1-
<( 6123456 <(
<(
= Archimede =
<(
<( Pitagorico  <(
<( , 4 <
<(
105
AUSL Bologna citta
Azienda medico
<(
<( CODRIC <(

.1 -

CONSULTING DOCTOR (XCN) 00139

In questo campo andranno riportati i dati sul medico refertante: nome e cognome del medico, il
Codice Fiscale; s riporta anche I’ Azienda Sanitaria erogante (codice e descrizione).
Sono obbligatori il Codice Fiscale ed i dati sull’ Azienda Sanitaria erogante. Nome e cognome del
medico sono facoltativi.
Si riporta un esempio:

1

<( CVZRZO56D20M052Z  <(

<(

= Cavezza =

<(
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<( Orazio <(
<(
MinFin
Ministero Finanze

<(

<( CF <(
.1
.1
<( R
<(
= Cavezza =
<(
<( Orazio <(
<(
105
AUSL Bologna citta
AzErog
<(
.1

ADMITTING DOCTOR (XCN) 00147

In questo campo andranno riportati i dati sul medico accettante: nome e cognome del medico, il
Codice Fiscale; s riporta anche I’ Azienda Sanitaria ricoverante (codice e descrizione).
Sono obbligatori il Codice Fiscale ed i dati sull’ Azienda Sanitaria ricoverante. Nome e cognome del
medico sono facoltativi.
Si riporta un esempio:

1

<( e

<(

= Gambadilegno =

<(

<( Pietro  <(

<(
105
AUSL Bologna citta
AzRic

VISIT NUMBER (CX) 00149

In questo campo andra riportato il numero nosologico, identificativo del ricovero; s riportaanche il
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Codice dell’ Azienda Sanitaria ricoverante.
Si riporta un esempio:

.1
(< 03345678 (<
(<:
105
AzRic
(<:
(< + nosologico (< +
.1
FINANCIAL CLASS (FC) 00150

In questo campo vengono mappate le esenzioni dell’ assistito. |l primo componente fa rifermento
allatabella user-defined 0064 — Financial class per le varie tipologie di esenzione.

Nel caso s tratti di esenzione per patologia ( cod. 02 ) viene trasmesso inoltre il codice cherilevala
tipologia di patologia:
* Codice a 3 cifre per condizioni di esenzioni per patologia ( DM. n. 296 del 21/05/2001 )
* Codice a6 cifre per patologie rare (DM. n. 279 del 18/05/2001)
I secondo componente riporta la data di scadenza per ciascun tipo di esenzione.
Si riporta un esempio:
1
= 01 =(

200501010000
=(
.1
CONTRACT EFFECTIVE DATE (DT) 00155
In questo campo variportata la data di rilascio del consenso al trattamento dei dati personali

CONTRACT PERIOD (NM) 00157

In questo campo variportata la durata del consenso; tale valore va riportato nel momento in cui
viene effettuata la revoca.
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ALTERNATE VISIT ID (CX) 00180

Nel primo componente di questo campo (<ID>) andrariportato il Codice di Prescrizione Univoco
generato dal medico prescrittore nel caso in cui il segmento PV1 é utilizzato all’ interno di un
messaggio ADT”A10 o ADRMA19 del. Gli atri componenti non andranno valorizzati.

EsSemPIO DI XML DEL SEGMENTO PV1

.1
.1 R |
1,
<( PPRPLN60AO01H501Q <(
<(
= Paolino =
<(
<( Paperino  <(
<(
MinFin
Ministero Finanze
<(
<( CF  <(
<( :
2
(codice distretto)
<( :
.1,
1-
<( RCHPGR6131F205A <(
<(
= Archimede =
<(
<( Pitagorico  <(
<( 4 <( ,
<(
MinFin
Ministero Finanze
<(
<( CF  <(
<( :
3
(Codice distretto)
<( :
.1-
1-
<( 6123456  <(
<(
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= Archimede =
<(
<( Pitagorico  <(
<( , 4 <(
<(
105
AUSL Bologna citta
Azienda medico
<(
<( (CODRIC) <(
.1-
1

;( (Codice esenzione) =(

200501010000
=(
.1
.1+ 200401201005 .1 +
.1

ORC - Common Order Segment

Questo segmento descrive i dati necessari per la gestione degli ordini. Viene utilizzato per trasmettere
quei campi che sono comuni atutti gli ordini (tutte le tipologie di servizi che vengono richiesti); se sono
necessari dei dettagli in merito ad un particolare tipologia di ordine (per es. farmaceutico, dietologico),
guesto segmento deve precedere ogni segmento di dettaglio; se non occorrono ulteriori dettagli il
segmento di dettaglio puod essere omesso. Si puo notare come ci siano delle necessarie sovrapposi zioni
trai campi di ORC e quelli nei segmenti di dettaglio. La sua struttura e la seguente:
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PLACER ORDER NUMBER (EI) 00216

In questo campo andra riportato il Codice di Prescrizione Univoco generato dal medico
prescrittorem composto da:

*» Codice AUSL emissione prescrizione;

* Codice identificativo del medico prescrittore - derivante da Codice matricola o Codice
Ricettazione -;

* Ultime due cifre dell’anno in corso;

» Numero progressivo della prescrizione interno generato dall’ applicativo di cartellaclinica
del medico prescrittore.
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Si riporta un esempio:
(
2 10561234560400002 2
(

FILLER ORDER NUMBER (EI) 00217

In questo campo verrariportato il Codice Prenotazione Univoco, generato dal CUP o dal Servizio di
accettazione.

Nel caso in cui siagenerato da un servizio di Accettazione Diretta, tale codice sara composto da:

» Codice Azienda;

* Codice presidio;

* Sub-codice stabilimento (nel caso in cui tale codice non sia previsto vainserito “00");

* Codice unita operativa;

* Ultime due cifre dell’anno in corso;

» Numero progressivo dell’ accettazione, genarato dal sistema accettante.

Si riporta un esempio:

(
2 10508005301LAB01040032 2

(
Nel caso in cui tale codice sia generato da un sistema CUP centrale, sara composto da:
» Codice Azienda;
* |dentificativo del sistema CUP;
* Ultime due cifre dell’anno in corso;
» Numero progressivo della prenotazione, generato dal sistema CUP.
E’ un campo condizionale, e andra valorizzato solo quando il campo ORC 1 presentail valore OH

DATE/TIME OF TRANSACTION (TS) 00223

In questo campo andranno riportate ladata e I’ orain cui la transazione viene immessa dall’ applicativo.
Indichera pertanto la data di generazione della oppure la data di annullamento, di prenotazione/disdetta
di accettazione/disdetta

EsempPio DI XML DEL SEGMENTO ORC

(
(  Nw (

(
2 10561234560400002 2
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(
200401151000

(
(

11} #$
Questo segmento viene utilizzato per trasmettere le informazioni relative ad un ordine per
prestazioni diagnostiche. La sua struttura € la seguente:
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PLACER ORDER NUMBER (EI) 00216

In questo campo si duplicherail valore presente nel campo ORC 2.
FILLER ORDER NUMBER (EI) 00217

In questo campo si duplicherail valore presente nel campo ORC 3.
UNIVERSAL SERVICE ID (CE) 00238

In questo campo andranno riportati Codice e Descrizione della prestazione emessa dal medico
prescrittore, secondo il nomenclatore interno del medico e il Nomenclatore Tariffario Regionale.
Si riporta un esempio:
>

( (Codice Prestazione) (

( Visita Cardiologica (

( Tariffario del Medico (

( : 897 (

( + VisitaCardiologica ( +

( 5DM ( 5

>

RELEVANT CLINICAL INFORMATION (ST) 00247

Un campo testo libero in cui il medico prescrittore puo inserire la proposta terapeutica nel caso di
richiestadi prestazione terapeutica

QUANTITY/TIMING (TQ) 00221
In questo campo si duplicherail valore presente nel campo ORC 7.

REASON FOR sTUDY (CE) 00263

Nel primo componente di questo campo andra riportato il codice del Quesito diagnostico, nel
secondo componente |a sua descrizione, nel terzo il sistemadi codifica (ICD9 — CM).
Si riporta un esempio:
>
( (Codice Quesito) (

( Ipertensione (
>

EsempPio DI XML DEL SEGMENTO OBR

>
>
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( (Codice Prestazione) (
( Visita Cardiologica (
( Tariffario del Medico (
( : 897 (
( + VisitaCardiologica (
( 5DM ( 5

S -
> y

5 R 5

> y
>
( (Codice Quesito) (
( Ipertensione  (

>

>

+

QRD - original-style query definition segment
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ladatanellaquae
Query Date/Time 1|TS| 26| R False 1|1 |@pplicativo ha creato
laquery
Date/Time Liwm | 22 01 200403281346
| degree of precision | 2 | ST | O | 0 | 1 |
D=Response is in display
format;
Query Format Code 2|1D|1|R False 11 0106 (altrimenti R=Response is true D
in record-oriented format)
Query Priority 3|/ID|1|R False 1|1 0091 Immediata true |
Query ID 4| st 10 R 111 identificativo univoco 12345
y False dellarichiesta
indicail numero
massimo risposte che
Quantity Limited Request | 7 | CQ| 10| R 1|1 |@ppl cativo richiedente
False 0126 puo accettare nella
risposta
quantity 1 NM 3|0 0 |1 35
| units '2|ce|3|0| |01 |
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| identifier 1|(st|2|0o| |0 |1 | | RD=record | | RD
| text (2|sr|3/o| |o |1 | | | |
name of coding system ‘ 311s |3 ‘ 0] ‘ ‘ 0 ‘ 1 ‘0396‘ ‘ ‘
| alternate identifier | 4 | ST | 3 | 0] | | 0 | 1 | | | |
| aternatetext |s|st|3|o] Jo |1 | | | |
name of alternate
coding system 6l1s|3]0© 01 0396
identificail soggetto
. ) che € oggetto della
Who Subject Filter 8 XCN (250 R True 1 richiesta: nome e
cognome assistito
| 1D number (ST) '1|st|3|o| |01 | | | |
|fami|yname |2|FN|3|O| |0|1| | | |
| surname |1 |sT|15 O 0|1 | | cognome | | ROSSI
| ownsurnameprefix |2 | ST |3 | O i) | | | |
| own surname |3|st|3|o] |o |1 | | | |
surname prefix from
partner/spouse 41st)s 01
surname from
partner/spouse 5|sST)s o 011
| given name '3|st|15/0| [0 |1 | |nome | | MARIO
second and further given
names or initials thereof 4pst)ps o 01
| suffix (eg,JRorlll) |5 [sT|[3[0| [0 |1 | | | |
| prefix (e.g., DR) '6|/st[3|o o1 | | | |
degree (e.g., MD) 711 |3 |0 0|1 0360
source table 8|IS |3 |0 0|1 0297
| assigning authority | 9 | HD| 3 | 0] | | 0 | 1 | | | |
namespace |D 111S 3|0 0|1 0363
| universd ID l2|st[3]|o| o1 | | | |
universa ID type 3|/1ID|3 |0 0|1 0301
name type code 10/ ID |3 | O 0|1 0200
| identifier check digit | 11| ST (3 [O| [0 [1 | |
code identifying the
check digit scheme 12| ID |3 | O 0|1
employed 0061
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| identifier typecode(1S) | 13| 1S [3 [O| [0 [1 | | | |
| assigning facility |14/ HD|(3 |O| |0 |1 | | | |
namespace |D 111S |3 |0 0|1 0363
| universd ID |2|str|3|o| |o|1 | | | |
universal 1D type 3|/1ID|3 |0 0|1 0301
col;l:me Representation 51D/ 3 0 o1 0465
name context 16| CE|3 | O 0|1 0448
| identifier 1/str|jojo| o |1 | | | |
| text 2 /srjsjol Jo 1| | | |
name of codingsystem | 3 | IS | 3 | O 0|1 0396
| aternateidentificr |4 [ST[3 [O| [0 [1 | |
| aternatetext 5|sr|3|o| |o|1 | |
name of alternate
coding system ‘ 6 ‘ IS ‘ 3 ‘ © ‘ ‘ 0 ‘ 1 ‘0396‘
| name validity range | 17| DR| 3 | 0] | | 0 | 1 | |
| rangestartdatetime |1 [TS|[3 [O| [0 [1 | |

Illegal sub-sub components discovered. Datawill be lost.

| range end date/time | 2 | TS| 3 | 0] |

Illegal sub-sub components discovered.

Datawill belost.
name assembly order 18/ ID |3 |0 0|1 0444 ‘
indicail tipo di
. ) informazione che &
What Subject Filter 9| CE 250 R Fase 11 0048 [richiesta per soddisfare
larichiesta
| identifier |1|st (3|0 |o |1 | | | true | LRU
| text (2 st|sfo| Jo 1] | | |
‘ name of coding system ‘ 3|1s |3 ‘ (0] ‘ ‘ 0 ‘ 1 ‘0396‘ ‘ ‘
| dternate identifier 4|stT|3 /o |o |1 | | | |
| alternate text '5|st[3]/o| [o |1 | | | |
name of aternate coding
e olslao] 0] o |
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What Department Data significato specifico
Code 101 CE logp | R lFaise| 1 | 2 del servizio
' identifier '1|st|3|o| |o |1 | | | |
| ted (2/st|3fo Jo 1| | | |
name of coding system 3|1S |3 |0 0|1 0396
| aternate identifier l4|st|3|o| |0 |1 | | | |
| aternate text '5(sT (3|0 |0 |1 | | | |
name of aternate coding
o olrslafol Jo? o -

EseEmPIO DI XML DEL SEGMENTO QRD
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Where Subject Filter 1

20

True

Thisfield identifies the
department, system, or
subsystem to which the query
pertains. valorizzazione non
necessaria

IE

4]

Other QRY Subject Filter | 5

Questi parametri sono trasmessi come stringhe separate da un separatore di ripetizione (~).

1 Codice Fiscale assistito

2 Codice regionale assitito

3 CodiceRegionaleMedico

4 CodiceRegionaleMedicoCurante
5 TipologiaReferto

6 DataRefertazione

7 DataRefertazioneA

ST

60

O

True

0

*

I campo QRD.5 é specifico del servizio.

EseEmPIO DI XML DEL SEGMENTO QRF

IESS =

T TR TR TIT
+ 4+ + + +

=+

) . -+ o+

[ 7Y% ' # @& $
(/7% #O& $ #TA
(1 79%H# #O& $t #7T% (3! &'#

1

=+

=+

=+
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DSP - Display Data

DSP

Display Data
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11
+

=+

R True

Data
Line

TX

300 False

<listarefertiutente><assistito nome="Text" cognome="Text"
IdMedicoCurante="Text"><referto IdReferto="Text"
TipologiaReferto="Text" DescrizioneReferto="Text"
CodiceRegionaleStrutturaErogante="Text"
DescrizioneStrutturaErogante="Text" DataOraPrelievo="Text"
DataOraRefertazione="Text"
DatiCustom="Text">Text</referto><referto IdReferto="Text"
TipologiaReferto="Text" DescrizioneReferto="Text"
CodiceRegionaleStrutturaErogante="Text"
DescrizioneStrutturaErogante="Text" DataOraPrelievo="Text"
DataOraRefertazione="Text"
DatiCustom="Text">Text</referto></assistito></listarefertiutente>

Il campo DSP. 3 & da valorizzare con la rappresentazione xml della risposta secondo il dtd indicato
nella specifica del servizio.

Esempio:

<listarefertiutente>

<assistito nome="Text" cognome="Text" I[dMedicoCurante="Text">

<referto IdReferto="Text" TipologiaReferto="Text"
DescrizioneReferto="Text" CodiceRegionaleStrutturaErogante="Text"
DescrizioneStrutturaErogante="Text" DataOraPrelievo="Text"
DataOraRefertazione="Text" DatiCustom="Text">Text

</referto>

<referto IdReferto="Text" TipologiaReferto="Text"
DescrizioneReferto="Text" CodiceRegionaleStrutturaErogante="Text"
DescrizioneStrutturaErogante="Text" DataOraPrelievo="Text"
DataOraRefertazione="Text" DatiCustom="Text">Text

</referto>

</assistito>

110




IESS

ANAGRAFE SANITARIA

</listarefertiutente>
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Note sui Tipi

Di seguito vengono riportate delle note sull’ uso dei tipi. Si faccia riferimento alla specificahl7 2.3.1 per
una dettagliata spiegazione dei tipi.
TQ —timing quantita

La componente Priority € I’ unica usata nel tipo TQ, descrive I’ urgenza di unarichiesta, i valori suggeriti
sono:

valore descrizione commento

S stat with highest priority

A asap fill aftes S orders

R routine default

P

C

T timing critical arequest implying that it is critical to come as close as possible to the requested time

,e.g.,for athrough antimicrobial level.
PRN as needed

If using the value “T” the degree of criticality can be specified thus:

valore descrizione

TS<integer> Timing critical with <integer> seconds
TM<integer> Timing critical with <integer> minutes
TH<integer> Timing critical with <integer> hours
TD<integer> Timing critical with <integer> days
TW<integer> Timing critical with <integer> weeks
TL<integer> Timing critical with <integer> months

XAD —extended address

STREET ADDRESS
Variportatalavia, lapiazza ed il numero civico. Ad esempio Via Verdi 155
OTHER DESIGNATION

omettere
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CITY
comune di residenza

STATE OR PROVINCE

lasigladellaprovinciadel comune di residenza

ZIP OR POSTAL CODE

codice di avviamento postale

COUNTRY

si facciariferimento allatabellaregionale per le nazioni

ADDRESS TYPE

L (indirizzo di residenza) o N (indirizzo di nascita) o H (domicilio)
OTHER GEOGRAPHIC DESIGNATION

omettere

COUNTY/PARISH CODE

Codiceistat relativo alacitta

CENSUS TRACT

Omettere

ADDRESS RAPRESENTATION CODE

ometere

XCN extended composite id number and name of person

ID NUMBER

Codici identificativi del medico (codice fiscale, codice matricola, codice ricettazione)
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FAMILY NAME & LAST NAME PREFIX

FAMILY NAME
cognome del medico
GIVEN NAME

nome

MIDDLE INITIAL OR NAME
omettere

SUFFIX

omettere

PREFIX

omettere

DEGREE

rappresenta |’ identificativo della tipologia del medico, i valori possibili sono:
valore descrizione

medico di medicinagenerale

pediatra di libera scelta

medico di continuita assistenziae

medico specialista ospedaliero

medico specialistaterritoriale del distretto

medico specialista ambulatoriale

atro

NoO ok~ WNPE

SOURCE TABLE
Omettere
ASSIGNING AUTHORITY

Se nel primo componente é presente il codice fiscale, nel primo sub-componente (<namespace ID>) s
inserisca“MinFin” e nel secondo “Ministero Finanze”.
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Negli altri casi nel primo sub-componente si inseriscail codice dell’ azienda sanitaria (di appartenenza
del medico se medico perscrittore, erogante se medico repertante, ricoverante se medico accettante) nel
secondo la descrizione dell’ azienda sanitaria e nel terzo il tipo di azienda secondo |o schema:

0 “Aziendamedico” se medico prescrittore

0 “AzErog” se medico repertante

0 “AzRic” se medico accettante

NAME TYPE CODE
omettere
IDENTIFIER CHECK DIGIT
omettere
CODE IDENTIFYING THE CHECK DIGIT SCHEME EMPLOYED
omettere
IDENTIFIER TYPE CODE
identificail tipo di codice indicato nel primo componente
ASSIGNING FACILITY
nel primo dub-componente s inseriscal’identificativo del distretto di appartenenza del
medico.Esempio:
<xcn.14>

<hd.1>2</hd.1>

<hd.3>codice distretto</hd.3>

</xcn.14>

NAME REPRESENTATION CODE

XPN extended person name

FAMILY NAME

Cognome
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LAST _NAME_ PREFIX
omettere

GIVEN NAME

nome

MIDDLE INITIAL OR NAME
omettere

SUFFIX

Omettere

PREFIX

Omettere

DEGREE

Omettere

NAME TYPE CODE
Omettere

NAME RAPRESENTATION CODE

Omettere
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