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GESTIONE INFORMATICA DELLA RESIDENZIALITA EXTRAOSPEDALIERA
PER PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI E PER PERSONE CON DISABILITA.

Primo provvedimento. Approvazione del set di strumenti
per I'area delle persone anziane e altri non autosufficienti.

DOCUMENTO TECNICO

1. PREMESSA

Il presente documento disciplina gli aspetti tecrper la Gestione informatica della
residenzialita extraospedaliera per persone anzaa#ri non autosufficienti, approvate a
conclusione delle risultanze del Gruppo di lavatduito con DGR 1059/2012.

Su indicazione del Gruppo di lavoro, le risultaqmes quanto riguarda I'area della disabilita
verranno approvate con una ulteriore deliberazideda Giunta regionale, favorendo
comungue un percorso il piu possibile simultanavitpresente.

Il provvedimento di approvazione di questo docurodrd integrato le risposte a fronte di una
duplice esigenza: riordinare il sistema informatit@estione e monitoraggio, di misurazione
ed elaborazione dei dati riguardanti la resideitaiaixtraospedaliera nel Veneto ed adempiere
all'obbligo derivante dal Decreto Ministeriale 1e@mbre 2008, istitutivo della banca dati
nazionale finalizzata alla rilevazione delle presiai residenziali e semiresidenziali,
denominata “FAR, Flusso Assistenza Residenziale”.

L’intenzione regionale e quella di raccogliere im unico ambiente lI'insieme completo di
informazioni relative all’ambito dell’assistenzasidenziale extraospedaliera per persone
anziane e altri non autosufficienti, favorendo Mluppo e l'aggiornamento dei sistemi
informativi a livello di Azienda ULSS. Da questirvanno forniti alla Regione i dati in forma
di flusso. Cio comportera la dismissione di tutli giteriori strumenti di gestione e di
rilevazione (es. “web-app impegnative di residelitaia Rendicontazioni ex DGR 216/2010,
Flusso informativo ex DGR 2210/2001 aggiornato @incolare regionale del 26 marzo
2004).

La metodologia proposta dal gruppo di lavoro élguente.

1) Evitare ridondanze negli strumenti di raccolta daiediante la riorganizzazione ed il
potenziamento dei flussi dalle Aziende ULSS allayiBee, da raccogliere con cadenza
periodica.

2) Riconduzione, nel nuovo sistema, degli strumemjiargali di raccolta dati sopra citati, ed
istituzione di un flusso obbligatorio sulla basd tlacciato record approvato con |l
presente atto, a partire dal 1 gennaio 2013.

3) Definizione di un tracciato record universale e ioomprensivo per la residenzialita
extraospedaliera anziani e altri non autosufficienthe comprenda i dati richiesti e la
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4)

5)

6)

frequenza trimestrale di rilevazione previsti dak$o ministeriale FAR - e di un analogo
tracciato record per la residenzialita extraospetatielle persone disabili
Contestuale obbligo per le Aziende ULSS di integnae dei propri sistemi informativi
con la gestione delle informazioni necessarie aitaentazione dei contenuti definiti dal
nuovo flusso informativo e, quando tali sistemiommhativi manchino, istituzione
dell'obbligo di implementazione di sistemi informatper la gestione della residenzialita
e della semiresidenzialita. La realizzazione dii tsirumenti si rende non piu
procrastinabile in considerazione della quantiféedéesorse economiche impiegate e della
necessita di verificarne l'efficienza e I'efficaaall’impiego e della programmazione.
Organizzazione del tracciato record in 7 sezioni:
anagrafica dell'utente;
valutazione multidimensionale;
emissione impegnativa;
ammissione, dimissione, trasferimento (ADT);
dati di funzionamento dell’'UDO;
rilevazione periodica dei costi sanitari sostedatl’'ULSS in regime di convenzione
con il centro di servizi;

7. anagrafe unica regionale delle UDO, per la corretez univoca e diretta dei dati

alle singole UDO.

Costruzione di una piattaforma di Business Intetice per la elaborazione e la lettura dei
dati forniti, utilizzabile — con diversi gradi dceesso e di finalita, e attraverso molteplici
piattaforme multimediali — dal livello regionalg, lavelli aziendali, sino ai singoli gestori
dei centri di servizio. Lo strumento — che si panénea con quanto previsto dalla Legge
regionale 29 giugno 2012, n. 23 “Norme in materiprdgrammazione socio sanitaria e
approvazione del Piano socio-sanitario regional@22f16” nella previsione dello
sviluppo di un “Cruscotto di governo” attraversomiplementazione di un sistema
informativo tra sociale e sanitario e il potenziamoe del flusso della residenzialita
extraospedaliera — verra realizzato con le ris@sdisposizione del Servizio Sistema
informatico SSR della Direzione regionale ContrelliGoverno SSR, in collaborazione
con la Direzione regionale Sistema informatico.

oA LNE

Il documento che segue, assieme al documento “itaccecord del flusso”, approvato in
Allegato C alla medesima Deliberazione, definisegchitettura e i contenuti minimi del
flusso informativo che deve essere attivato cderapistica prevista al paragrafo 4.4.

Di seguito sono fornite le indicazioni specificher d flusso.

2.

AMBITO DELLA RILEVAZIONE

Il tracciato record proposto e diviso in 7 seziei, delle quali sono alimentate dalle Aziende
ULSS ed una, riguardante I'anagrafica delle UDOladRegione.
Sono oggetto di rilevazione

i trattamenti di assistenza residenziale e sendieegiale extraospedaliera per persone
anziane e altri non autosufficienti corrispondextiivelli/forme assistenziali descritti con
la DGR 457/2007, che trova fondamento nella prognamone regionale definita con le
DGR 464/2006 e DGR 394/2007, titolari di impegnatti residenzialita/quota di rilievo
sanitario.

i trattamenti assistenziali derivanti da accoglitheliretti di persone non autosufficienti,
in possesso di valutazione multidimensionale efégtt con lo strumento SVaMA, di cui
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alla DGR 1133/2008 sino al 31 dicembre 2012 edAbBdlgato B del presente
provvedimento (DGR 2961 del 28/12/2012) a partakldgennaio 2013.

* itrattamenti assistenziali rivolti a: persone aufficienti ospiti di nuclei/sezioni/UDO per
autosufficienti all’interno di centri di servizicep persone non autosufficienti, e ospiti in
case per persone anziane autosufficienti, autdeazaccreditate o con provvedimento in
itinere ai sensi della LR 22/2002 e della DGR 88720

Non sono oggetto di rilevazione i trattamenti dssigiali corrispondenti ai seguenti
livelli/fforme assistenziali:

* Riabilitazione intensiva in eta evolutiva, in apsachiatria, in Hospice;

* Residenzialita e semiresidenzialita extraospeaaéep sociale per persone disabili;

* Residenzialita e semiresidenzialita in struttunetpssicodipendenti.

3. DESCRIZIONE DEL TRACCIATO RECORD

Si delineano, nei seguenti sotto-paragrafi, i naziiodei campi maggiormente significativi ed
alcuni elementi chiarificatori del tracciato recpdistinti per sezione del tracciato.

Ai fini della produzione del flusso FAR, i dati daviare al Ministero saranno ricavati
dall’'elaborazione delle informazioni contenute ealézioni del tracciato record regionale.
Tutti i campi del Tracciato record in Allegato 3nsonumeratill numero richiamato tra
parentesi quadre [n.n] si riferisce al numero dellassezione e al numero di ciascun campo
presente nell’Allegato 3

Le colonne di dati rappresentano, nell’ordine:

- il raggruppamento di campi per omogeneita (es.atagrafici, valutazione sanitaria,
indicatori di qualita assistenziale, ecc...);

- la numerazione del campo, che viene richiamatadgueguito con il numero tra
parentesi quadre [n];

- la descrizione del campo;

- lalunghezza del campo;

- la posizione iniziale;

- il tipo (A=alfabetico; AN=alfanumerico; N=numericBD=data)

- I'obbligatorieta (O=obbligatorio; F=facoltativo; B#facoltativo condizionale);

- la presenza del dato nella SvaMA, quando pertingrdati anagrafici, per esempio,
non vanno ricavati dalla SVaMA)

- le istruzioni per la codifica, che sono integraten dl razionale e le specifiche
illustrate nelle sezioni qui di seguito.

3.1 Sezione “1 - ANAGRAFICA DELL'UTENTE”

In analogia con altri documenti programmatori regio e con la programmazione socio-
sanitaria regionale, il disegno proposto € incattirattorno all’entita fondamentale costituita
dalla persona utente dei servizi definiti nel paaégprecedente.

In questa sezione é possibile una sola riga psopar
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Il Codice identificativo assistito per episodio dresa in carico [1.1] viene assegnato
dall'Azienda ULSS all'assistito per la correlaziotel dato anagrafico con le informazioni
contenute nelle altre sezioni del tracciato recdiidne generato dall'applicativo aziendale al
momento della registrazione dell'episodio di assizh per mettere in relazione I'episodio
(assegnazione dellimpegnativa, ammissione o vian&zin ADT, valutazione,...) con i dati

anagrafici dell'utente e la trasmissione di ciasdlusso, con invii separati tra la parte
anagrafica e gli altri tracciati come previsto dallormativa in materia di gestione della
privacy.

Il campo “Codice Fiscale o altro codice identifieat utente” [1.2] va valorizzato con |l

Codice Fiscale per tutte le schede riferite a diittiaitaliani. Per i cittadini stranieri, qualora
non in possesso del Codice Fiscale, vanno indinaslternativa tra loro il codice TEAM

(Tessera europea assicurazione malattia) , o iced@NI (Europei non iscritti), o il codice

STP (Straniero temporaneamente presente). L'idesetibne del codice utilizzato va fatta nel
campo successivo [1.4].

Il campo “MPI Master Patient Index” [1.5] rappreten’ID regionale della posizione
anagrafica. E’ una chiave di identificazione unaamn cui la posizione anagrafica é stata
censita in ambiente regionale (Anagrafe Unica) atisponibile per i residenti e assisiti in
Regione Veneto come servizio erogato dalla anaguafea regionale: progressivamente
diventera il riferimento anagrafico per la gestiate flussi informativi per gli assisiti. Nel
periodo iniziale di attivazione del flusso la cotapione e facoltativa.

Per i soli residenti nella Regione del Veneto dessere valorizzato anche il campo “Codice
Sanitario” [1.6].

| campi “Cittadinanza” [1.11], “Stato civile” [1.]2 “Titolo di studio” [1.13] vanno
valorizzati come rilevati al termine del periodarifierimento (di norma mensile).

| campi “Regione di provenienza” [1.14], “Aziendaartaria di provenienza” [1.15] e
“Comune/Stato estero di provenienza” [1.16] siridfeono alla residenza dell'assistib
momento dell'ingresso in struttura a qualsiasi titolo (compreso, ad esempio, l'ingwes
come utente pagante in condizione di autosuffi@enz.a rilevazione di questo dato viene
effettuata ai sensi dell’articolo 6, comma 4 déll&28/2000.

Per “Comune di residenza” [1.17] si intende il Coraunella cui anagrafe é iscritto I'assistito
al termine del periodo di riferimento della rilei@ze (pud coincidere con il campo [1.16]).
Poiché le disposizioni del nuovo accordo contrétuzontenute nella DGR 1303/2012
ribadiscono la messa in mobilita delle spese samit carico del'lULSS di provenienza,
diventa necessario rilevare la "Data di cambioatiidenza” [1.18] qualora il Comune di
provenienza sia diverso da quello di residenzdinel di stabilire i riferimenti per porre in

mobilita tali spese. Questo campo va completatalaga i valori del campo [1.16] e del
campo [1.17] siano diversi.

Il campo “Azienda ULSS erogatrice” [1.19] e riferial’Azienda ULSS presso la quale ha
sede I'UDO di ricovero dell’assistito.



ALLEGATO A Dgrn. 2961 del 28/12/2012 pag. 5/20

3.2 Sezione “2 - VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE”
In questa sezione sono possibili una o piu righgopesona.

Il campo “Data valutazione/rivalutazione” [2.2] iddica la data nella quale viene effettuata
la valutazione multidimensionale, indipendentemelatéa sua tipologia.

Il campo “Tipologia di valutazione” [2.3] identiical contempo il momento della valutazione
ed il soggetto che la compie. Le risposte possibitio:
1. Valutazione allammissione. Viene effettuata dalMD in seguito alla prima
richiesta di accesso alla rete dei servizi residdinz
2. Ri-valutazione periodica. Viene effettuata dalla IU@terna alla struttura, con
intervalli di tempo di 3 mesi con cadenza trimdstraome previsto dal Flusso FAR,
per gli ospiti con impegnativa di residenzialitadtan Viene altresi effettuata per gli
ospiti non autosufficienti privi di impegnativa misidenzialita.
3. Rivalutazione straordinaria. E' effettuata dall'UYVgualora vi sia la necessita di
effettuare una nuova valutazione per I'emissionendi impegnativa di diverso livello
o per il passaggio da una impegnativa temporaneaadmnpegnativa definitiva.

| campo “Patologia prevalente” [2.4], “Patologiancomitante” [2.5] e “Seconda patologia
concomitante” [2.6] riportano i valori dei codicCIPC, nella posizione in cui sono stati
riportati nell’apposito riqguadro della SVaMA aggiata (Allegato B, pagina 6).

| campi “Area funzionale (ADL)” [2.7], “Area mobiia” [2.8], “Area cognitiva” [2.9], “Area
disturbi comportamentali” [2.10], registrano, agséeal campo [2.14] le valutazioni attraverso
le quali sono poi determinati i punteggi, dai quafine, secondo le regole indicate nella
Tabella “Profili” (Allegato B, pagina 26), e ricaeail profilo SVaMA di autonomia, che
viene comunque richiesto di esplicitare al camp®fi® di autonomia” [2.17].

Il tracciato pone una particolare attenzione adradcvalutazioni di carattere sanitario [campi
da 2.11 a 2.14]. Il campo “Trattamenti specialistimgati’ [2.15] & stato modificato con la
SVaMA aggiornata (Allegato B, pagina 5) allo scapainiformare il nomenclatore relativo

all'assistenza infermieristica presente nella pleotge SVaMA con quello del Flusso FAR.
Le modifiche non comportano variazioni nei critéri attribuzione del punteggio. Viene

inoltre richiesto di spuntare, quando presentiuméc modalita (valori da 12 a 16) che non
danno luogo a punteggio.

Il campo “Punteggio SVaMA” [2.18] riporta il puntgg dal quadro sinottico (Allegato B,

pagina 17) che definisce i criteri e le priorita paccoglienza in residenza.

Questo campo, assieme agli altri campi [2.16, 22190, 2.22] desumibili dalla SVaMA

sociale (pagine da 13 a 16 dell’Allegato B) ed anpi [2.24, 2.25, 2.26] ricavabili dalla

cartella SVaMA (pagina 4 dell’Allegato B) non veenichiesto in presenza di ri-valutazioni
(quando c’e valore 2 nel campo 20). L'obbligataristgionale di tali campi ed € indicata con
“O/F”, intendendosi obbligatoria la loro rilevazem presenza di UVMD completa di parte
sociale, dacoltativa negli altri casi.
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Il campo “Figure professionali coinvolte nella viazione” [2.23] trova riscontro nella scheda
SVaMA, a pagina 4, nell'elenco dei partecipantaalhlutazione, nella quale & previsto un
nomenclatore non esaustivo di tutte le figure pmwifEnali, con spazi bianchi per |l
completamento. Nel caso in cui la SVaMA venga imfatizzata, il nomenclatore da utilizzare
nell’eventuale menu deve essere quello proposte istuzioni per la codifica [2.23]

Analogamente, il campo “Referente organizzativo da$o” [2.26] trova riscontro nella
SVaMA alla casella “Il responsabile del caso sard’, nella quale non & previsto un
nomenclatore. Nel caso in cui la SVaMA venga infatigzata, il nomenclatore da utilizzare
nell’eventuale menu deve essere quello propostie m&truzioni per la codifica [2.26]. |I

campo prevede che si indichi il ruolo, e non il maativo di una persona.

| campi “Invalidita civile” [2.28] e “Indennita acenpagnamento” [2.29] si ricavano dalla
SVaMA sociale. Se non compilata, tali informazidevono comunque essere reperite.

Con il campo “Trattamento demenze” [2.30] si riléagresenza di demenze e va valorizzato
in con presenza di flag nella patologia "P70 Deraesenile/Alzheimer”, nella SVaMA
(Allegato B, pagina 7) quando tale patologia nemtri tra le tre principali.

Infine, il campo “Identificativo della valutaziond2.31] rappresenta il codice identificativo
univoco assegnato alla singola valutazione suktis ed inserito nell'archivio aziendale
delle valutazioni. Potra ricollegare la valutazicen altri flussi informativi e/o all'archivio
unico aziendale della valutazioni.

La sezione 2 - Valutazione Multidimensional€” potra essere oggetto di riprogettazione
nell’ambito di una nuova predisposizione di strumeti informatici di livello regionale in
materia di valutazioni multidimensionali. Questa evoluzione del sistema prevista nel
contesto della attivita del gruppo di lavoro penexet di disporre delle informazioni
aggiornate della valutazioni ai vari livelli di neodegli operatori e di semplificare la gestione
del flusso.

Le modifiche saranno approvate con Decreto dirigdez

3.3 Sezione “3 - EMISSIONE IMPEGNATIVA DI RESIDENZIANT

Questa sezione viene alimentata esclusivamenteesepza di impegnativa di residenzialita,
o di altro titolo di contributo emesso a valere feuldo sanitario regionale per la copertura di
costi di rilievo sanitario. In caso di emissionecdntributi straordinari, erogati alla persona
(direttamente o tramite le strutture, come ad esermpevisto dalla la DGR 2496/2011, il
contributo viene qui registrato come impegnativétricuendo il valore assegnato al
contributo.

In questa sezione sono possibili una o piu righepeesona (la presenza di piu righe nel
periodo di rilevazione indica una rivalutazioneegtffiata a brevissima distanza dalla prima o
un errore).

II campo “Numero impegnativa” [3.2] rappresentanimero univoco assegnato a livello
aziendale all'impegnativa di residenzialita emessa.
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Il campo “Data impegnativa’ [3.4] indica la data émissione (e/o di rinnovo per le

impegnative temporanee) dell'impegnativa di resig@ita. Si evidenzia che qualora vi sia un
passaggio a diverso livello assistenziale (conrdivealore di quota di rilevo sanitario) deve
essere chiusa l'impegnativa esistente e deve esspenta una nuova.

Nel campo “Durata impegnativa” [3.5] sono distitéeimpegnative per gli accoglimenti di

lunga durata (senza scadenza) da quelli tempoeatheiquelli di sollievo.

Il campo “Tipo emissione impegnativa” [3.6] distirggle impegnative di nuova attivazione
(nuova impegnativa, nuova impegnativa per passagdiverso livello di assistenza sanitaria)
dai rinnovi/proroghe di quelle gia attive.

In questo campo deve essere anche valorizzatasBemne di quota per religiosi anziani non
autosufficienti.

Il campo “Impegnativa spesa fuori regione” [3.7ft#isce le indicazioni in merito a quale
sezione del RUR fanno parte le impegnative in es&uoiehé i dati relativi alla mobilita degli
utenti regionali tra ULSS e degli utenti in ingresda altre regioni si ricavano incrociando i
dati della sezione Anagrafe con la sezione Impégmnatla sezione ADT, viene qui chiesto di
indicare soltanto se 'impegnativa emessa viensafieori dal territorio regionale.

Con il campo “Tipologia di attivita del trattamentesidenziale e semiresidenziale (Livello)”
[3.8] si individua il tipo di trattamento socio-&enziale previsto per il titolare

dellimpegnativa di residenzialitda. La vigente pwogmazione definisce cosi i livelli
assistenziali:

1. assistenza residenziale anziani di 1° livello

2. assistenza residenziale anziani di 2° livello

3. assistenza residenziale SAPA

4. assistenza residenziale SVP

5. assistenza semiresidenziale anziani (Centro Diurno)

Il valore della quota per ciascun livello € invelsinito annualmente con deliberazione della
Giunta regionale, ai sensi della DGR 464/2006.

Il campo “Impegnativa ex DGR 1322/2007” [3.9] varqulato in presenza di impegnative
nominative emesse ai sensi della DGR 1322/2007.

I campo “Data chiusura impegnativa” [3.10] € ségudal campo “Motivo chiusura
impegnativa” [3.11] nel quale sono proposte le seguopzioni: Rientro a domicilio con o
senza assistenza, Trasferimento a Hospice o alttdatusa, Emissione di una nuova
impegnativa, Decesso. Non rientra tra queste a@veco ospedaliero in struttura per acuti, in
guanto viene rilevato con il tracciato ADT e nonlaidgo alla chiusura dell'impegnativa.

3.4 Sezione “4.1 - AMMISSIONE, DIMISSIONE, TRASFERIMENADT) ASSISTITO”

Questa sezione, che definiamo per brevita “TraccfDT”, deve essere alimentata a cura
delle Aziende ULSS presso le quali insistono le Up€D tutti gli utenti presenti nella rete
assistenziale regionale, ed integrata (da parte ddlSS paganti) con i dati degli utenti
regionali in possesso di impegnativa e ospiti ditsire ubicate al di fuori del Veneto.
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Il Tracciato ADT deve consentire, inoltre, di cdare ogni episodio registrato con la UDO
presso la quale l'utente e ricoverato, attraveltsmampo di relazione “Struttura erogatrice.
Codice regionale dell'lUDQO” [4.3], il cui contenugdllustrato nel paragrafo 3.7.

In questa sezione sono possibili una o piu righepesona.

Il campo “Numero cartella o pratica utente” [4.2)ntiene un numero univoco a livello
aziendale che identifica ogni record della sezidbd del tracciato.

Il record si crea con limmissione della data dgrésso in struttura e si chiude con
l'indicazione della data di uscita definitiva (Iscite temporanee nel periodo considerato
vengono rilevate con indicazione della data diaate data di uscita e, provvisoriamente in
alternativa, anche con l'indicazione del numergidrnate).

La numerazione da usare deve essere diversa di gletla impegnativa e puo essere
cogestita dalla UDO e dall'Azienda ULSS sede déll¥D, in quanto funzionale alle esigenze
di gestione, invio e manutenzione dei dati.

L’organizzazione delle raccolta di dati del TratciADT deve percio essere effettuata con le
strutture erogatrici.

Per le strutture erogatrici si prevede di utilizanche il codice STS11 [4.4], che e quello
attualmente richiesto a livello ministeriale e, plefuturo, si suggerisce di predisporre il
campo per il codice MRA [4.5].

| campi “Numero impegnativa” [4.6] e “Azienda ULS&e ha emesso la Impegnativa” [4.7]
vanno compilati solo per gli ospiti provvisti di regnativa di residenzialita: la compilazione
obbligatoria e verificata in coerenza con il val6ié del campo [4.12] “Titolo di ingresso”.
Non va compilato per gli altri ospiti. Verrannadliazati per i riscontri di congruenza con i
dati inviati dalla ULSS di emissione della impetjve

Il campo “Contesto di provenienza” [4.8] indicacibntesto di provenienza dell'assistito al
momento dell'ingresso nellUDO, sia esso abitazistraittura residenziale extraospedaliera
(o struttura protetta socio-sanitaria, secondo aimanclatore del Flusso FAR), struttura
sociale, struttura ospedaliera, struttura di ritdmione.

Il campo “Iniziativa richiesta di inserimento” [4.8oincide nei contenuti con il campo [2.22].
Nell’ambito di questo tracciato, I'informazioneiehiesta per gli ospiti accolti privatamente e
non valutati in UVMD.

La rilevazione della presenza di valutazione etwefféa nel campo “Valutazione richiesta
inserimento” [4.10], nel quale si specifica se I'MD ha effettuato una valutazione della
richiesta di inserimento nella struttura. Questmpa evidenzia quali utenti hanno effettuato
l'accesso a pagamento e sono eventualmente ia ditealutazione.

Il campo “Data di primo ingresso” [4.11] va vala&o con la data di effettivo ingresso
dell'utente nella struttura, a qualsiasi titolodipendentemente dalla data di emissione
dell'impegnativa di residenzialita.

Il “Titolo di ingresso” e evidenziato nellomonimeampo [4.12], nel quale si verifica: se
'utente € in possesso di IDR o di quota; se etente con valutazione di non autosufficienza
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ma privo di IDR; se e un utente autosufficiente abecupa posto libero per non
autosufficienti; se € un utente autosufficientegpasto per autosufficienti; se € un utente in
attesa di valutazione, che occupa posto libermperautosufficienti.

Il campo “Data di ingresso nella UDQO” [4.13] purseedo omonimo al campo [4.11] deve
essere valorizzato solo per gli utenti gia presehtB1/12/2012 e rappresenta la data di
passaggio da regime di pagamento in proprio a IDRalore inserito puo essere maggiore o
coincidere con quello del campo [4.11]. Per glintitenseriti in UDO dopo il 1/1/2013, va
rilevato dal tracciato ADT solo la data di ingressajualsiasi titolo. Il campo viene poi
confrontato con la data di emissione dell'impegraafB.4].

Il campo “Quota di rilievo sanitario giornalierad.fL4] rileva la tipologia della quota di rilievo
sanitario, in presenza di impegnativa o quotaldrvaono:

Quota di 1° livello

Quota di 2° livello

Quota SAPA

Quota SVP

Quota CD

Quota giornaliera di utente proveniente da altrgittes

Contributo straordinario

Nessuno

ONOOAWNE

Nel campo *“Valore della quota di rilievo sanitarigiornaliera” [4.17] va indicato
manualmente il valore della quota di rilievo samitagiornaliera per gli utenti provenienti da
fuori regione (valore 6 del nomenclatore del car@b4]), ed il valore di eventuali contributi
straordinari regionali (es. contributi straordindricui alla DGR 2496/2011) se valorizzato
con "7" il campo [4.14]. Nel caso di contributi eardinari, i campi [4.15 e 4.16] devono
indicare la data di decorrenza e di termine didahtributi.

Se utilizzati i valori da 1 a 5 del campo [4.14)alore della quota e quello determinato dalla
vigente programmazione regionale. Le misurazioni edlcoli che verranno effettuati dal
cruscotto terranno conto di questi importi.

Il campo “Totale della quota alberghiera giornaier carico dell'utente” [4.18] deve essere
valorizzato, per ciascun utente, con il valore alediriffa alberghiera giornaliera applicata
dalla struttura. Se nel corso del periodo di rilgegae la tariffa alberghiera viene modificata,
il valore pud essere aggiornato a partire dal perii rilevazione successivo.

In forma facoltativa & proposta l'indicazione dell@omponente sanitaria della quota
alberghiera a carico dell'utente” [4.19], come Wlii” del campo [4.18], che evidenzia

I'eventuale ammontare della componente sanitalia gieota pagata dall'utente.

Il campo “Soggetto pagante” [4.20] rileva il soggepagante la quota alberghiera. | valori
previsti sono: utente (in toto o con la compartazipne della famiglia); utente o famiglia

parzialmente (con la compartecipazione del Comudejnune (in toto); paziente ex OP. Per
guest’ultima categoria di utenti, le spese albenghsono a carico del FSR ai sensi della LR
7/1999 art. 55 e della LR 5/2000 art 73, qualoaaaistati dimessi da ex ospedali psichiatrici
ed ex case di salute, ai sensi della legge 23 diced094, n. 724 ovvero siano stati presenti
alla data del 31 dicembre 1995 negli ex Istitutiridbilitazione riconvertiti in residenze

sanitarie assistenziali (RSA). L'opzione “PazieaxeOP”, percio, verra considerata anomala
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€ non accettata, qualora la data di ingresso uttsta non sia compatibile con la normativa
regionale relativa.

La somma dei valori dei campi [4.17] e [4.18] detera il valore della retta. Per gli utenti
privi di impegnativa o quota (campo [4.14] valoa#z con “8. Nessuno”), il valore della retta
sostenuta privatamente va indicato interamenteamalpo [4.18] ed eventualmente nel campo
[4.19]. Qualora il contributo straordinario sia determinato nel corso dell'anno ed abbia
valore retroattivo, & consentito I'aggiornamento deflusso nelle modalita indicate nel
paragrafo 4.2

La “Data di dimissione/trasferimento” viene ind@atel campo [4.21] con riferimento alla
data di dimissione dell'assistito dalllUDO in cuistata erogata la prestazione (e non, per
esempio, alla data di cessazione della eventual®e tBmporanea). La tipologia di
dimissione/trasferimento viene illustrata nel campocessivo [4.22].

| campi “Giornate di assenza temporanea nel petiddd23], “Numero di eventi di
sospensione nel periodo” [4.24], rilevano le gitendi assenza temporanea dallUDO e,
gualora vi sia un solo evento, ne viene indicatadaivazione al campo [4.25]. La rilevazione
di questo dato e importante, in quanto comporta nishazione della corresponsione della
quota di rilievo sanitario giornaliera, secondo aleg definite nellambito della
programmazione regionale.

Questi dati possono essere valorizzati riepilogandati di dettaglio previsti con evidenza
delle date nella sezione 4.2.

Il campo [4.23] deve essere considerato inclusiglbledgiornate di uscita e di entrata, che
verranno eventualmente defalcate, secondo le reljgagamento, tenendo conto del numero
di eventi di sospensione. Ad esempio, qualora reterdi rilevazione vi siano 2 eventi di
sospensione, indipendentemente dal numero di derda sospensione, le giornate di
entrata/uscita, da considerare a quota intera gbnQualora al termine del periodo di
rilevazione l'utente sia ancora temporaneamenteendss I'evento viene conteggiato
alternativamente ed esclusivamente nel mese dgaglene o in quello successivo.

| campi [4.23] e [4.24] sono comunque obbligatori.

Una serie di campi [da 4.26 a 4.32] prevede lanzdazione, nelllambito del tracciato ADT
di alcuni indicatori di qualita assistenziale, ctlevono essere rilevati e forniti con la
medesima frequenza del Tracciato ADT, e che riqaraydcadute (numero e distinzione),
lesioni da decubito (presenza e classificazionesgnza di catetere urinario, di infezioni
urinarie e non urinarie, di contenzione.

Il Tracciato ADT si conclude con la indicazione dicuni valori che interessano
esclusivamente gli utenti ospiti dei Centri diuenche riguardano le Giornate di presenza nel
periodo considerato [4.33] e le “Ore di presenzéutente nel CD nel periodo considerato”
[4.34].
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3.4.1 - Sezione “4.2 - AMMISSIONE, DIMISSIONE, TRASIMENTO (ADT) ASSISTITO -

ASSENZE”

La sezione 4.2 consente di rilevare con maggiotegle le assenze degli utenti dal’lUDO.

La struttura dati proposta permette di attivaftugso informativo prevedendo che i dati della
sezione 4.1 [4.23] e [4.24] siano obbligatori anobia prima fase di attivazione.

Il dettaglio dei dati di assenza della sezionediv2ntera obbligatorio per tutti entro il primo

anno di attivazione del tracciato, e consentiraildvare anche le motivazione di tutte le
sospensioni.

3.5 Sezione “5 - RILEVAZIONE DATI DELL’'UNITA DI OFFERTA

Con Deliberazione 216/2010 la Giunta regionale pyr@avato la scheda di rilevazione e di
rendicontazione delle attivita residenziali e sesigenziali per anziani non autosufficienti e
altri non autosufficienti (SVP e SAPA) relativa mscun ambito di attivita, finalizzata ad
accertare anche la sussistenza degli standardipzgtini e gestionali nei Centri di Servizi

residenziali.

Tale strumento di rilevazione, intendeva assoleete principali esigenze/funzioni regionali
reciprocamente interconnesse:

- rilevazione delle presenze giornaliere delle pezsamziane non autosufficienti ospiti
in struttura residenziale, diversificate in ordaidivelli assistenziali;

- monitoraggio delle esigenze delle persone accaftestretta connessione con gli
standard organizzativi e funzionali;

- governmente programmazione calibrata sulle effettive esigemer quanto attiene
residenzialita e semiresidenzialita, mediante tanessine di dati sulle strutture e sulle
caratteristiche delle persone che usufruisconcei®izi.

La rilevazione prevedeva il coinvolgimento direttegli Enti gestori per I'inserimento dei
propri dati e delle Aziende ULSS per i dati di piappertinenza. L’ambiente operativo
previsto & basato su una piattaforma web regiot@tepossibilita di inserimento diretto dei
dati da parte delle strutture e delle Aziende ULSS.

La DGR 216/2010 ha previsto in annuale la periddidella rilevazione.

Con il presente provvedimento si intende ricondureé nuovo flusso anche la fornitura di
guesti dati, disponendo un debito informativo tla@e Aziende ULSS e tra Aziende ULSS
e regione, che riguardi dati sulle attivita, sul personale ed i relativi csti e altre
informazioni sull’organizzazione del servizig come descritti in questa sezione del Tracciato
record.

La parte relativa alle informazioni anagrafiche @astori, dei CDS e delle UDO, facente
parte della rilevazione ex DGR 216/2010, e invecendotta nella sezione “7 — Anagrafica
delle UDQ?”, illustrata al paragrafo 3.7.

Dal 1 gennaio 2013 questa rilevazione sostituirallguprevista dalla DGR 216/2010 (che
verra comunque eseguita, nel 2013 solo per i d#dtivi al 2012) e mantenendo la cadenza
annuale
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Il campo che consente altresi di correlare questme con il Tracciato ADT e con le sezioni
“6 — Rilevazione dati convenzione” e “7 — Anagrafidelle UDO” é rappresentato dal
“Codice regionale dell’'UDO” [93], come descrittoliaesezione 7. Analogamente al Tracciato
ADT sono previsti i campi per il “Codice STS11"2%e per il “Codice MRA” [5.3].

La correlazione con 'UDO, consente di rapportadati di attivita con la tipologia di UDO.

Le informazioni devono essere fornite al livellolDO e non di CDS.
E’ possibile un solo record per rilevazione.

L™"Anno di rilevazione” & valorizzato nel campo {§.

| campi da [5.5] a [5.39] contengono le informazisulle categorie di personale dipendente
in servizio presso I'UDO che prestano attivita tielaalle prestazioni socio-sanitarie:
- Coordinatore
- 0SS
- 0SS-S
- Infermiere
- Assistente sociale
- Educatore
- Psicologo
- MEDICO (solo per SVP, escluso il personale sartarcarico dell’Azienda ULSS)
- FISIATRA (solo per SVP, escluso il personale saiota carico dell'Azienda ULSS)
-  FISIOTERAPISTA (solo per SVP e SAPA, escluso ilgmrale sanitario a carico
dellAzienda ULSS)
Per ciascuna figura vengono valorizzati:
- Ore di servizio effettivo nel periodo e nellUDOprt esclusione delle ore di
formazione, che vengono rilevate a parte [da 34|
- Costo lordo per questa categoria di personale [t &5.24]
- Ore di formazione svolte in orario di servizio [6l25 a 5.34]
Vengono inoltre richiesti i dati relativi a:
- Personale dipendente in maternita: giornate [se3&jsto [5.36]
- Personale dipendente addetto alle pulizie: oré/[5.3
- Personale dipendente assente per malattie lungiteate [5.38] e costo [5.39]

| campi da [5.40] a [5.69] riguardano invece il gmrale che presta servizio nellUDO, che
NON é dipendente:
- Coordinatore
- 0SS
- 0SS-S
- Infermiere
- Assistente sociale
- Educatore (come previsto dalla DGR 84/2007)
- Psicologo
- MEDICO (solo per SVP, escluso il personale saratarcarico dell’Azienda ULSS)
- FISIATRA (solo per SVP, escluso il personale saiota carico dell'’Azienda ULSS)
- FISIOTERAPISTA (solo per SVP e SAPA, escluso ilgmerale sanitario a carico
dell’Azienda ULSS)
Per ciascuna figura vengono valorizzati:
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- Ore di servizio effettivo nel periodo e nellUDOprc esclusione delle ore di
formazione, che vengono rilevate a parte [da 5.8(219]

- Costo lordo per questa categoria di personale ola&5.59]

- Ore di formazione svolte in orario di servizio [6l&0 a 5.69]

Altre informazioni richiesta riguardano il “Costagli per incontinenza” [5.70] e il “Costo
per altri ausili” [5.71] per i quali € chiesto didicare solo costi sostenuti direttamente dal
Centro di servizi, con esclusione degli ausili fordall’ Azienda ULSS.

Il campo “Personale volontario per assistenza tdirdb.72] effettua una ricognizione delle
eventuali ore di personale volontario impiegat@ssistenza diretta agli ospiti. Sono escluse
della rilevazione le ore di volontariato per aléttivita (es. pulizie, manutenzione del verde,
ecc.).

Relativamente ai soli Centri diurni e infine pregisa rilevazione delle “Giornate di apertura
nel periodo considerato” [5.73] e delle “Ore di dpe settimanale del CD” [5.74]. In tali

campi va inserito il numero totale di giorni e deali apertura nel trimestre di rilevazione.
(Ad esempio, se nel primo trimestre 2013 un CD értapdal lunedi al venerdi (escluso il 1
gennaio) per 8 ore dal lunedi al giovedi e 6 oreealerdi, i valori saranno: 63 giornate di
apertura e 478 ore).

3.6 Sezione “6 - RILEVAZIONE DATI CONVENZIONE”

La DGR 3856/2004, in attuazione dell'articolo 13@éR 5/1196 in materia di erogazione di
prestazioni sociosanitarie, ha approvato lo scheproadi convenzione tra Azienda ULSS e
Centri di servizio residenziali per anziani nonoguifficienti.

Tale convenzione disciplina I'erogazione delle tae®ni sanitarie (medicina di base e
medicina specialistica e riabilitativa), la forméudi protesi, farmaci e altri presidi sanitari,
nonché l'attivita di coordinamento e I'Unita Opevatinterna.

Questa rilevazione, a carico delle Azienda ULSSgedessere condotta a livello di UDO ed
essere effettuata con periodicita annuale, en8d dennaio del mese successivo.
LAnno di rilevazione” € valorizzato nel campo [§.

Il campo che consente altresi di correlare quest@me con il Tracciato ADT e con le sezioni
“6 — Rilevazione dati convenzione” e “7 — Anagrafidelle UDO” é rappresentato dal
“Codice regionale del’'UDQ” [175], come descrittella sezione 7. Anche in questa sezione

si prevede il campo per il “Codice MRA” [6.4]. Hivece escluso il codice STS11.

| dati da rilevare sono richiamati con riferimengégli articoli dello schema tipo di
convenzione contenuto della DGR 3856/2004 e sceguenti:
- Costo MMG (articolo 4) [6.5]
- Costo Coordinatore/Geriatri e altri specialisttili 5 e 6) [6.6]
- Costo attivita di riabilitazione (articolo 7, réla a fisioterapista, laureato in scienze
motorie, logopedista, psicologo) [6.7]
- Costo Fisiatri (articolo 7) [6.8]



ALLEGATO A Dgrn. 2961 del 28/12/2012 pag. 14/20

- Costo farmaci e presidi (articoli 9, 11) [6.9]

- Costo fornitura alimentazione artificiale (articdl0) [6.10]

- Costo rimborso guanti (articolo 11) [6.11]

- Costo protesi e ausili, eventualmente forniti deetente allUDO (articolo 8) [6.12]
Tali costi, ai sensi della LR 30/2009, articolo@huma 1, sono a carico del Fondo sanitario
regionale.

Il campo “Titolare della convenzione” [6.13] seeilevare se il titolare della convenzione é
un soggetto giuridico diverso dall’'Ente gestord’d&O.

3.7 Sezione “7.1 - ANAGRAFICA DELLE UDO”

La presente sezione del Tracciato record viendatéornella prima fase del presente progetto
dalla Regione alle Aziende ULSS, sino all’avvio daogetto Monitoraggio della rete
Assistenziale (MRA). La ricostruzione della banedi dnagrafica delle UDO viene effettuata
nel’lambito della Segreteria regionale alla Sanitasociale, dalla Direzione regionale
Attuazione programmazione Sanitaria e dalla DimezidRegionale Servizi sociali, anche
mediante I'utilizzo dei dati rilevati dalla Direzie regionale Edilizia ospedaliera e a Finalita
collettive, dall’Agenzia Regionale Socio Sanitagidal Servizio Sistema Informatico SSR.

Questa sezione del tracciato record, anticipa alcontenuti che confluiranno nel progetto
MRA, attraverso la rilevazione sino al livello dngola UDO di tutti i CDS attualmente

operanti, in possesso di provvedimenti di autodiz@e e di accreditamento ai sensi della LR
22/2002, con contestuale creazione di una codiiw@oca di tutte le UDO. Tale codifica

regionale potra migrare alla codifica MRA, non amgd progetto MRA verra avviato.

In questa sezione e possibile una sola riga per \E¥Dallineare questo tracciato al progetto
MRA, saranno possibili eventuali modifiche a ques#aione, che verranno opportunamente
comunicate. Resta comunque indispensabile 'uscatapi:

* “Codice regionale del’'UDO” [7.1].

» “Codice STS11" [7.2]

* “Tipologia di UDO" [7.4]

* “Denominazione del'UDO” [7.5]

o “ULSS”[7.7]

e “Comune” [7.8]

Sara compito prioritario di tutte le Aziende ULSS worrelare i tracciati ADT relativi a
ciascun utente con il “Codice regionale dellUDO” 9§01]. Per gli utenti che spendono le
impegnative fuori regione utilizzare il codice STS1 per valorizzare anche questo
campo.

Assieme al codice regionale, viene mantenuto @escaina UDO il “Codice STS11” [902], in
guanto é la codifica di riferimento a livello naz&de. Tale codice, tuttavia, non consente a
livello locale di distinguere con chiarezza tra C®BDO, e pertanto viene valorizzato solo ai
fini del Flusso FAR.
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Si prevede la predisposizione del campo “Codice MRA3], che non verra valorizzato sino
all'avvio del progetto.

La struttura di questa anagrafica e costituitardaézioni, su tre livelli. Per ogni UDO dovra
essere collegato un solo CDS. E per ogni CDS um E@. In caso di eventuale cessione di
UDO in capo a un diverso CDS o EG, 'UDO mantesepre il medesimo codice regionale,
conservando la correlazione al tracciato ADT autdhte.

Il campo “Tipologia di UDO” [7.4] evidenzia la tipmgia di UDO, secondo la classificazione
prevista dalla DGR 84/2007:
1. UDO per persone anziane non autosufficienti conotttddminimo bisogno
assistenziale (1 livello)
2. UDO per persone anziane non autosufficienti congimaigoisogno assistenziale (2
livello)
3. Nucleo/Sezione Alta Protezione Alzheimer (S.A.P.A.)
4. Nucleo/Sezione Stati Vegetativi Permanenti (S.V.P.)
5. Centro diurno per persone anziane non autosufficien
6. Comunita alloggio per persone anziane
7. Struttura per religiosi di 1 livello
8. Struttura per religiosi di 2 livello
9. Casa per anziani autosufficienti
10. Casa Albergo/Mini alloggi per anziani (Allegato BsR 84/2007)

Per ogni variazione di tipologia di UDO, viene gexte un diverso codice regionale di UDO.

La “Denominazione del’lUDQO” va inserita nel campaq]. Puo coincidere o essere diversa
con la “Denominazione del CDS” [7.16].

Il campo “Regione” [7.6] valorizza il codice delRegione di appartenenza, con le regole del
campo [1.14], cosi come il campo “ULSS” [7.7] I'A&rida ULSS presso la quale ha sede
'UDO, che sara responsabile della gestione dii tutiati riguardanti il funzionamento,
compreso il tracciato ADT, di quellUDO.

Il campo “Comune” [7.8] indica il comune pressayuiale ha sede 'UDO, mentre i campi
[7.9, 7.10 e 7.11] prevedono l'inserimento fino air@lirizzi per la georeferenziazione
dell’'UDO (che potrebbe essere dislocata su pittsie).

La “Capacita ricettiva totale” [7.12] viene valaraga con il numero totale di posti letto
fisicamente presenti nellUDO, come comunicati &/RF, che non pud essere inferiore ai
valori indicati nei campi successivi

Il numero di posti autorizzati/accreditati varraege indicato nella sezione 7.2.

Al campo “Conferma” [7.13] si chiede all’Azienda 85 di confermare I'esattezza dei dati
contenuti. In caso di scelta del valore “2. Necessaodifiche”, I'equipe tecnica regionale
avviera i necessari controlli con I'Azienda ULSS.

Vengono infine riportati i seguenti campi per l&egone con il CDS:
- Codice regionale provvisorio del CDS [7.14].
- Denominazione del CDS di appartenenza [7.15].
- Comune sede CDS [7.16].
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E per la relazione del CDS con I'ente titolare algjstione:
- Codice regionale dell'Ente gestore [7.17].
- Denominazione dell'Ente titolare della gestion&§f..
- Comune sede EG [7.19].
Viene inoltre richiesto il Codice Fiscale [7.20i] aumero di partita IVA dell'EG [7.21].

| campi “Data inizio validita” [7.22] e “Data finealidita” [7.23] nonché “Data inserimento -
aggiornamento” [7.24] si riferiscono al record 4¢hO.

3.7.1 - Sezione “7.2 — TRACCIATO ATTI LR 22/2002”

La sezione 7.2 consente di rilevare con maggiorgagleo gli atti di autorizzazione,
accreditamento e accordo contrattuale relativiesatina UDO, nonché il numero di posti
oggetto dell’atto stesso

Il campo “Atto LR 22/2002 rilevato” [7.28] identda la tipologia di atto (autorizzazione al
funzionamento, autorizzazione all'esercizio, adtaetento, convenzione/accordo
contrattuale). Il campo “Natura atto” [7.31] setrsitti di decreto o deliberazione regionale o
di deliberazione aziendale.

Il campo “Numero posti” [7.32] riporta il numero plosto oggetto dell’atto considerato.

Per ogni UDO vi puo essere piu di un atto.

4. MODALITA DI INVIO DEL FLUSSO E DEBITO INFORMATIVO

Con l'approvazione di questo documento vengonoarggti le modalita, le periodicita di
invio del flusso e le titolarita del debito infortheo a carico delle Aziende ULSS nei
confronti della Regione.

4.1 Modalita di trasmissione

| flussi verranno trasmessi dalle Aziende ULSSlariodel debito informativo, come sotto
specificate, con la consueta modalita di trasmigsidei flussi informativi in esercizio,
utilizzando le funzionalita rese disponibili dalrfade regionale.

4.2 Periodicita

Le scadenze per la trasmissione dei flussi sommina mensili, salvo le sezioni 5 e 6 per le
guali la periodicita € annuale, come riassuntseglente schema.

SEZIONE PERIODICITA
Anagrafica utenti

Valutazioni

Al ol Fad I [

Impegnative
ADT
Funzionamento
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6. Costi convenzione | Annuale
7. Anagrafica UDO
In caso di scadenza mensile i dati devono esseiaiientro il mese successivo.

In caso di scadenza annuale, i dati devono esseiatii entro il 31 marzo dell’anno
successivo.

Considerata la necessita di dovere, talvolta, aggre/rettificare un dato relativo a mensilita
precedenti, il flusso mensile sara di tipo incretakn(es. a febbraio verranno inviati i dati di
gennaio; a marzo i dati di febbraio e gennaio; & &@...). Sono tuttavia consentite, per i
mesi precedenti all'ultimo, soltanto eventuali nfmtie. Con l'invio dei dati del mese di
dicembre (entro la fine di gennaio) vengono ddfiarmente consolidati i dati relativi allanno
solare.

4.3 Titolarita del debito informativo

Questo paragrafo definisce la titolarita del dehiéormativo per ciascuna sezione del
tracciato. Vengono cosi fornite indicazioni di dgtto per la gestione di gli utenti, precisando
i casi di ospiti in strutture di Aziende ULSS o i@y diverse da quella di presa in carico, o di
utenti in entrata da Altre ULSS o altre regionilicando a quale Azienda spetti la titolarita
del debito informativo.

Qualora le ULSS di presa in carico dell'utente ridrma,quella di residenza dell’utente
prima dell'ingresso in struttura) e sede dellUDO non coincidano, si opera la sete
distinzione di competenze:

A. Spettano all’Azienda ULSS di presa in carico:

a. L'invio della sezione 2 - Valutazione Multidimensiondldimitatamente
alle prime valutazioni eseguite in UVMD e alle alutazioni straordinarie,
sempre in UVMD.

b. L’invio della sezione 3 - Impegnative di residenzialita

c. Linvio della sezione 4 - ADT relativamente ai soli utenti ospiti di
strutture fuori dal territorio regionale.

d. L’invio della correlata sezionel”- Anagrafica degli uteriti

B. Spettano all’Azienda ULSS sede dell’lUDO:

a. L'invio della sezione 2 - Valutazione Multidimensiondleper le
rivalutazioni eseguite in UOI, per tutti gli ospitelle strutture presenti nel
territorio, compresi gli ospiti paganti in propiesclusi gli autosufficienti).

b. L’invio della sezione 4 - ADT per tutti gli ospiti delle strutture presenti
nel territorio, compresi gli ospiti paganti in prap (compresi dli
autosufficienti).

c. L’invio della correlata sezionel”- Anagrafica degli uteriti

d. L’invio della sezione 5 — Rilevazione dati dellUDO

e. L'invio della sezione 6 — Rilevazione dati convenzidne

Ciascuna ULSS trova nella seguente tabella le seziel tracciato che deve inviare, in
funzione della tipologia di utente
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ANAGRAFICA / TIPO UTENTI TRACCIATO TRACCIATO TR.
IMPEGNATIVE VALUTAZIONI ADT
(dove sono fatte)

1. Residenti con IDR ricoverati presso una UDO | UVMD / |
della stessa ULSS uDO-UOI

2. Residenti con IDR ricoverati presso una UDO di | uvmbD NO
altra ULSS della Regione

3. Residenti con IDR ricoverati presso una UDO di | uvmbD |
altre Regione

4. Non residenti con IDR ricoverati presso una NO UDO-UOI |
UDO della ULSS

5. Residenti e non residenti paganti non NO UDO-UOI |
autosufficienti (senza IDR) presso una UDO
della ULSS

6. Residenti e non residenti paganti NO NO Sl
autosufficienti (senza IDR) presso una UDO
della ULSS

La presenza, nei file inviati, delle informazionrepiste (i record relativi alla sezione
richiesta), sara verificata utilizzando il campdatf tipo utente” [17.1] che deve essere
compilato secondo il seguente homenclatore:

agrwnE

o

Residenti con IDR ricoverati presso una UDO ddkssa ULSS

Residenti con IDR ricoverati presso una UDO diaalit. SS della Regione

Residenti con IDR ricoverati presso una UDO dieaRegione

Non residenti con IDR ricoverati presso una UDQadeILSS

Residenti e non residenti paganti non autosufficiésenza IDR) presso una UDO
della ULSS

Residenti e non residenti paganti autosufficieséinga IDR) presso una UDO della
ULSS

Si noti che:

non viene richiesta la sezione “2 - Impegnativef gk utenti provenienti da fuori
regione (il valore della quota di rilievo sanitagocomunque rilevato nel tracciato
ADT [73]);

non vengono richiesti dati di funzionamento e aesticdella convenzione sanitarie per
la UDO fuori dal territorio regionale.

4.4 Note transitorie

In fase di avvio del presente progetto, considetatnpi ravvicinati e gli obblighi ministeriali
per il Flusso FAR, I'invio dei dati potra essereiceuddiviso e cadenzato:
a) Per il primo semestre 2013 potranno essere invifltissi relativi agli utenti non

autosufficienti con impegnativa di residenzialittgn possibile rinvio al secondo
semestre dei dati relativi al registro degli evécampi dal 4.26 al 4.32].

b) Per il secondo semestre dovra essere implemerdatactolta anche per le altre

tipologie di utenti.
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L’invio dei flussi a far data dal 1 gennaio 2013it(e la scadenza di aprile 2013) andra a
sostituire I'obbligo di implementazione della watpampegnative di residenzialita.

L’invio del flusso annuale relativo al funzionamemtelle UDO (entro la scadenza di gennaio
2014) sostituira la rilevazione prevista dalla D&F5/2010.

Sino all’avvio del Progetto MRA, i flussi relatiail’anagrafica delle UDO saranno trasmessi
dalla Regione alle ULSS.

5. NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Istituzione di flussi e rilevazioni:

« DGR 2210/2001: ha reso obbligatorio il Registro ddndella Residenzialita (RUR) in
ogni Azienda ULSS come strumento di attribuzionegestione e di regolazione delle
impegnative di residenzialita. Il registro contienea graduatoria unica distinta per
tipologia di impegnativa di residenzialitd per Besso ai servizi territoriali regionali per
persone anziane. Con DGR 3632/2002 e 456/2007 stat® aggiornate le modalita di
gestione e di articolazione del RUR.

« DGR 1133/2008: ha approvato la SVaMA (Scheda diut&aione Multidimensionale
Anziano) per stabilire la prioritd di accesso demgpiti anziani non autosufficienti ai
servizi residenziali, per I'assegnazione della gusznitaria regionale e per I'iscrizione al
RUR.

+ DGR 216/2010: ha approvato la scheda di rilevaziork rendicontazione delle attivita
residenziali e semiresidenziali per anziani norosuificienti e altri non autosufficienti
(SAPA e SVP). La rilevazione, effettuata via welgvyede il coinvolgimento degli Enti
gestori e delle Aziende ULSS per l'inserimento digii di rispettiva pertinenza. Non vi e
prevista la raccolta dei dati sugli ospiti e la uné&zione dei servizi offerti sulla base delle
sommatoria delle singole esigenze.

Programmazione regionale:

* LR 22/2002 e della DGR 84/2007: norme di riferinteper I'autorizzazione all’esercizio
e all'accreditamento, sia per le strutture per amzautosufficienti che per le case per
anziani autosufficienti.

« DGR 751/2000: “Assistenza residenziale extraospadalintensiva ed estensiva. LR
5/1996 (articolo 13, comma 3, articolo 17).

« DGR 3856/2004: “Erogazione prestazioni sanitarigogpravazione schema tipo
convenzione tra Azienda ULSS e Centri servizio”.

» DGR 464/2006: “L’assistenza socio-sanitaria allespee anziane non autosufficienti
(Piano della Residenzialita)”.

* DGR 394/2007: “Indirizzi e interventi per l'assisEa a persone anziane non
autosufficienti”.

* DGR 457/2007: Disposizioni alle Aziende ULSS peas$istenza di persone non
autosufficienti nei Centri di Servizio residenzialper la predisposizione del Piano Locale
della Non — Autosufficienza. (attuazione delle D@&4/06 e DGR 394 del 20 febbraio
2007).
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DGR 1059/2012: “Gestione informatica della residelita extraospedaliera per persone
anziane non autosufficienti e per persone con ditgdb

DGR 1303/2012: “Approvazione schema accordo cdnixbt per le strutture socio-
sanitarie e sociali accreditate”

Normativa nazionale:

Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute déled®olitiche sociali del 17 dicembre
2008: ha istituito la banca dati nazionale finadize alla rilevazione delle prestazioni
residenziali e semiresidenziali, denominata “FARISB0 Assistenza Residenziale”. Tale
banca dati, nellambito del NSIS (Nuovo Sistemainfativo Sanitario), e finalizzata al
monitoraggio delle prestazioni residenziali e sesidenziali per anziani o persone non
autosufficienti in condizione di cronicita.

Normativa in materia di processo di anonimizzaziggonale in fase di acquisizione dei
dati, per il trattamento secondo normativa Privamgolamento del Ministero della
Salute, approvato dall'Autoritd Garante per laguimne dei dati personali nella seduta del
Collegio del 28 febbraio 2007 e schema tipo di lagpento delle Regioni approvato
dall'Autorita Garante per la protezione dei datispeali nella seduta del Collegio del 13
aprile 2006.

6. GLOSSARIO DEGLI ACRONIMI

ADT

UDO* Unita di Offerta

CDS*

EG* Ente Gestore

NSIS

FAR Flusso Assistenza Residenziale

uol

UVMD Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettuale. Effettua la prima valutazione (per il
calcolo del punteggio SVaMA e l'attribuzione dell' Impegnativa di residenzialita) e le
rivalutazioni straordinarie.

IDR

*

Per Ente Gestore si intende I'Ente che ha Ia titolarita della gestione del CDS e della UDO (per una migliore
facilita di interpretazione: I'ente che ha inoltrato la domanda di autorizzazione e/o di accreditamento
istituzionale, o iscritto all’anagrafe fiscale); per CDS si intende il Centro di servizi (identificato con la
denominazione della struttura presso la quale si trovano le UDO), per Unita di Offerta si intende infine la
struttura minima di offerta, coincidente con un unico livello assistenziale. Il termine struttura e utilizzato
nel testo quando non e necessario qualificare ulteriormente il luogo che fornisce assistenza.



