Tracciato record File “C”

SPECIALISTICA AMBULATORIALE)

FILE C1 - dati anagrafici

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

Lung.

Note

Codice

1-3

Regione addebitante

AN

3

Codice regione inviante I'addebito

OBB V

46

Az. ULSS/Az.Osp. inviante

AN

3

Codice dell’ azienda sanitaria inviante I'addebito

OBB V

7-12

Codice struttura erogatrice

AN

6

Codice regionale struttura erogatrice STS.11 o HSP11 come da rilevazione
ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006

OBB

13-28

Medico prescrittore

AN

16

Codice regionale o fiscale

FAC

29-58

Cognome dell'utente

AN

30

Tutto maiuscolo

FAC

59-78

Nome dell'utente

AN

20

Tutto maiuscolo

FAC

79-94

Campo vuoto

AN

16

Riempire con spazi

95-110

Codice fiscale dell'utente

AN

16

Codice fiscale dell'utente

OBB V

111

Sesso dell’'utente

AN

1=maschio, 2=femmina

OBB

112-119

Data di nascita dell’'utente

AN

Formato GGMMAAAA

OBB

120-125

Provincia e Comune di
residenza

AN

Codice ISTAT del Comune di residenza

OBB V

126-128

USL di residenza

AN

w| o ||~

Codice USL di residenza

FAC

129-130

Progressivo riga per ricetta

Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta.

Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record della ricetta e contiene tutte le
informazioni riguardanti la struttura erogatrice e I'individuo.

Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere integralmente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L’ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce I'identificativo
di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente il
corrispondente numero progressivo riga.

OBB V

131-150

AN

20

Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per I'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.

OBB V

FILE C2 - dati prestazioni sanitarie

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

Lung.

Note

Codice

1-3

Regione addebitante

AN

3

Codice regione inviante I'addebito

OBB V

46

Az. ULSS/Az.Osp. inviante

AN

3

Codice dell’ azienda sanitaria inviante I'addebito

OBB V

7-12

Codice struttura erogatrice

AN

6

Codice regionale struttura erogatrice STS.11 o HSP11 come da rilevazione
ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006

OBB

13-28

Numero ricetta

AN

16

Riportare il numero della ricetta (dal codice a barre della ricetta va escluso il
carattere speciale posto all'inizio di ciascuno dei due campi che compongono il
numero della ricetta) il campo deve obbligatoriamente essere compilato con il
codice a barre di 15 cifre allineato a sinistra se la tipologia della modulistica
prescrittiva €: ricetta unica SSN

Nel caso di prestazioni ad accesso diretto o di pronto soccorso, riportare un
numero progressivo univoco

OBB

29-30

Progressivo riga per ricetta

Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta.

Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte
le informazioni riguardanti la struttura erogatrice, I'individuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione.

Eventuali righe/record successive dovranno comungque essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L’ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce I'identificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e I'importo totale NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse “Quantita”, “Data”,
“Codifica Nomenclatore”, “Codice Prestazione” e “Codice Disciplina unita
operativa erogatrice”

Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:

la riga 01 comporta che i campi “data”, “codice prestazione” e “quantita” siano
valorizzati; mentre i campi “importo ticket’, “posizione ticket” non sono
valorizzati. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.

OBB V

31-38

Data

AN

Formato GGMMAAAA. Data di effettuazione delle prestazioni. Nel caso di un
ciclo di prestazioni riportare la data di chiusura ciclo .

OBB V

39

Codifica nomenclatore

AN

Caodificare con “N” (maiuscola) se si utilizzano le codifiche nazionali;
codificare con la lettera alfabetica minuscola (per evitare sovrapposizioni) che
identifica la Regione nell'ambito del Sistema Informativo Sanitario nazionale se
si utilizzano codifiche regionali.

OBB V

40-46

Codice prestazione

AN

Riportare il codice della prestazione secondo il Nomenclatore Tariffario
Nazionale o quello regionale. Nel caso si utilizzi la codifica nazionale indicare il
codice comprensivo dei punti separatori

OBB V

47-49

Quantita

1 di default; se trattasi di cicli di prestazioni indicare il numero effettivo di
prestazioni erogate

OBBV

50-51

Posizione dell’'utente nei
confronti del ticket

AN

Usare la seguente codifica per le ricette SSN (tipo erogazione S):
Ol=esente totale;
02=non esente

OBB

52-58

Importo ticket

Importo ticket (valorizzare sempre a O tranne che nella riga 99 dove si deve
riportare il l'importo complessivo del ticket)

OBB

59-66

Importo totale

Importo ottenuto dalla moltiplicazione della quantita per I'importo unitario. Nella

OBB V




riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle
righe precedenti meno il ticket pagato dal paziente.

Caodici per I'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio;

Caodici per I'invio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;

Caodici per l'invio delle controdeduzioni : A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
I'impossibilita di correggere gli errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;

67 Posizione contabile AN 1 3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri (accettazione | OBB
della contestazione posizione contabile ‘C’) solo per errore sull'individuazione
della Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo
di riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
iniziale di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile ='C’ alla Regione che aveva ricevuto
erroneamente l'addebito e che aveva eventualmente segnalato la
contestazione.
0 = nessun errore
ERRO1 1 = identificativo utente assente o errato
68 - - AN 1 - CUe
Errori anagrafici 2 = utente assente da anagrafe dei residenti
4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata
0 = nessun errore
ERRO2 1 = codice comune di residenza non valorizzato o errato
69 . . AN 1 _ S - . )
Errori sulla residenza 2 = comune di residenza valorizzato ma non appartenente a regione che riceve
I'addebito
0 = nessun errore
1 = codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe
70 ERRO3 AN 1 zn)
Errori sulla prestazione Z . . . . )
2 = codice prestazione assente o0 non previsto nel dominio (solo sulle righe zn)
3 = prestazione esclusa dai LEA
ERRO4 0= nessun errore ) o _
71 . - AN 1 1=Tipo erogazione assente o non previsto nel dominio (da segnalare sulla riga
Errori sulla ricetta Q0"
99)
ERRO5 0= nessun errore ] ]
72 Errori AN 1 3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga ‘99’)
rrori del record _ h ; - it
4= Mancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe ‘zn’.
Da segnalare solo se Importo maggiore di zero
0 = nessun errore
1 = importo riga non valorizzato come numerico i successivi errori sono
evidenziabili solo su riga ‘99’.
2 = Importo Ticket riga ‘99’ non valorizzato come numerico
73 ERRO6 AN 1 3 = Importo Totale riga ‘99’ non valorizzato come numerico e Importo ticket riga
Errori sull'importo ‘99’ non valorizzato come numerico
4 = importo Totale della riga ‘99’ maggiore dalla somma dell'importo delle righe
zn meno il ticket della riga ‘99’
5 = Importo superiore all'importo calcolato da quantita e tariffa del
Nomenclatore
trasmesso da ciascuna Regione (solo sulle righe zn)
ERRO7 Errori su quantita 0 = nessun errore
74 AN 1 B s - . .
1 = quantita non valorizzato o non numerico (solo su righe zn)
0 = nessun errore
ERRO08 1 = la data di erogazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente
75 Errori sulla data della AN 1 all'anno di competenza sulla riga zn (nel caso di data non appartenente all’anno
prestazione di competenza sara da segnalare I'errore solo se tutte le righe non
appartengono all'anno di competenza)
76 ) ERRO9 ) ] AN 1 Valorizzare sempre a 0
Riservato per usi futuri
77 ) ERR10 ) ] AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri
Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga
78-97 ID AN 20 99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per I'anno di | OBB V
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.
Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile =3, OBB se
98-100 | Regione iniziale di addebito AN 3 Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato I'addebito. Pos.
Contab.
=3
Valori ammessi:
A = Accesso diretto
101-102 Tipo erogazione AN 2 |P=Prontosoccorso OBB V
D = Ricetta specialistica interna
S = Ricetta SSN
Valorizzare sulla riga 99
Indicare uno dei codici dell'elenco delle discipline
Per le prestazioni erogate in Pronto Soccorso il codice della disciplina erogante
Codice disciplina unita non dovra necessariamente essere i_I codice 51, ma _qu_eIIo della di_scipli_na che
103-105 h ; AN 3 ha effettivamente erogato la prestazione. Per le discipline ospedaliere riportare | FAC
operativa erogatrice ) ! : - s -
il codice a due caratteri preceduto da uno 0; per le specialita non ospedaliere
riportare il codice a tre caratteri.
Valorizzare sulle righe zn
Valori ammessi:
U = Nel piu breve tempo possibile, comunque, se differibile, entro 72 ore;
Classe di priorita della B = Entro 10 giorni;
106 prenotazione AN 1 D = Entro 30 (visite), entro 60 giorni (visite strumentali) FAC
P = Senza priorita
Valorizzare sulla riga 99
107-112 Codice esenzione AN 6 Caodifica delle esenzioni come da tabella nazionale. Obbligatorio se tipo OBB




erogazione =S e posizione utente nei confronti del ticket 01
Valorizzare sulla riga 99
1= struttura pubblica
113 Tipo struttura N 1 2=struttura privata OBB
Valorizzare su tutte le righe
Quota di compartecipazione
114-121 alla spesa N 8 Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 osP
Importo fatturato dall’erogatore privato a carico del SSR [(sommatoria righe
122-129 Fatturato al lordo di ticket, N 8 campo “importo totale” 59-66 a eccezione della riga 99) + quota di OBB
quota di compartecipazione compartecipazione alla spesa (campo 114-121)]
Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99
130-137 Campo vuoto N 8 Riempire con spazi
Codice allineato a sinistra e completato con spazi
Loy Mz Gl e A A Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 ol
Formato GGMMAAAA
Ui Dtz il fiitlie i @ Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 Olzf
Importo fatturato dall’erogatore privato a carico del SSR {(sommatoria righe
166-173 Fatturato al netto di ticket, N 8 campo “importo totale” 59-66 a eccezione della riga 99) - [importo ticket OBB
quota di compartecipazione, (campo 52-58) + quota di compartecipazione alla spesa (campo 114-121)]}
Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 (ammesso valore “negativo”

In grigio chiaro: campi ad uso dell’erogatore privato
In grigio scuro: campi ad uso dell’organo di controllo




