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Prot. 2015/3746 del 17-11-2015
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[ Oggetio: DGR n°431/2015 - conseguenti modifiche al flusso dati file “C”. Rettifica.]

Si precisa che nella nota prot. n°® 2015/3534 del 29-10-2015 della scrivente Agenzia, nella parte in
cui sono riportati i valori ammessi per la scheda 185.8, per puro errore materiale & indicato il valore “2”
come identificativo per “alira tipologia di accesso”. Il valore corretto & in realta “0” come presente nella

scheda allegata. Si riporta di seguito {a descrizione corretta della scheda in esame che, ad ogni buon fine, si
allega nuovamente.

Sard introdotto il campo “Tipo di Accesso” per individuare se la prestazione erogata corrisponde al
primo accesso dell'assistito o a quelli successivi. Tale campo sard utilizzato in riferimento al Piano Regionale
per il Governo delle Liste ¢’Atiese (DGR 271 del 12/06/2012) che richiede il monitoraggio obbligatorio di 43
specifiche prestazioni. L’informazione va riportata nelf’allegata scheda 105.0 della quale si elencano di
segquito le principali caratteristiche:

Rif. Scheda N°: | 105.0
Nome Campo: | Tipo di Accesso
Indica se_la prestazione richiesta si riferisce ad un primo accesso {prima visita o primo
esame di diagnostica strumentale) o ad un accesso successivo (visita o prestazione di
approfondimento, controllo, follow up). Il campo & obbligatorio per le prestazioni previste
nel Piano Regionale per il Governo delle Liste di Attesa (DGR n°271 del 12-06-2012).
Posizione: | 162
Lunghezza: | 1

Formato: | AN
1 = primo accesso
0 = alira tipclogia di accesso

Descrizione Campo:

Valori ammessi:

1l Dirigente SIAP P
Dgtt. G. Sorrentini /n/
- F Dirgttore Generale

Il Cpordinatore SIAP,

4 Al
ofjissa R. O{\Ginrazz
12/\"\‘ ; Ly

4
S
b

P Centro Direzionale di Mapoli isola F9 — 80143 - NAPOLI - tel. 081/6060253 fax 081/6060203
e-mail: protocollo@arsan.it —pec: arsan.campaniaf@postecert.it




F
/
14/
S
o

s

; NOME CAMPG: T ips di aceesse

RIF. SCHEDA N°: | TRAC. ANAG, MODALITA' TRAC. SANIT. | MODALITA'
C2 OSP
< ;em:? 4 \
105.0
o o ‘\\QJ/”

DESCRIZIONE CAMPG

Indica se la prestazione richiesta si riferisce ad un primo accesso (prima visita o primo esame di diagnostica
strumentale) o ad un accesso successivo (visita o prestazione di approfondimento, controllo, follow up). I1
campo ¢& obbligatorio per le presiazioni previste nel Piano Regionale per il Governo delle Liste di Attesa.

FORMALISMO

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: | AN

VALORI
AMMESST:

i= primo accesso (prima visita o primo esame di diagnostica
strumentale)

0= altra tipologia di
2CCesso

TABELLA REGIONALE DI RIFERIMENTO:

RIFERIMENTI NORMATIVI: Delibera di Giunta Regionale n°271 del 12/06/2012

CONTROLLI

OSSERVAZIONI

L
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Sanitaria Regione Campania
D.P.G.R.C. 136/2014

Direzione Generale

AGENZIA REGIONALE SANITARIA Ai Direttori Generali/Commissari Straordinari delle AA. SS. LL.,

Regolamento Regionale 5/2014 delle AA. OO., delle AA. OO. UU. e dell’'IRCCS “Pascale”

Prot. 2015/3534 del 29-10-2015

ione : PARTENZA ) ) ) . ,
Sezione Ai Referenti flusso informativo file “C’

SIAP
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[ Oggetto: DGR n°431/2015 — conseguenti modifiche al flusso dati file “C”. ]

A seguito dell’emanazione della Delibera di Giunta Regionale n°431 del 24/09/2015 avente ad
oggetto: “Approvazione del catalogo regionale delle prestazioni specialistiche ambulatoriali:
determinazioni”, si procedera ad apportare alcune modifiche al flusso informativo “File C2” che saranno
applicate a partire dal 1 gennaio 2016 e che sono di seguito illustrate nel dettaglio.

1)} Sara introdotto il campo “Codice Catalogo Regionale” che dovra riportare il codice della
prestazione previsto nel catalogo della citata DGR in base alle specifiche tecniche riportate nell'allegata
scheda 104.0 della quale si elencano di seguito le principali caratteristiche:

Rif. Scheda N°: | 104.0
Nome Campo: | Codice Catalogo Regionale
Descrizione Campo: | Codice prestazione del nuovo Catalogo Regionale
Posizione: | dalla 153 alla 161
Lunghezza: | 9
Formato: | AN
Valori ammessi: | Codice prestazione del Catalogo Regionale, comprensivo dei punti.

2) Sara introdotto il campo “Tipo di Accesso” per individuare se la prestazione erogata corrisponde
al primo accesso dell'assistito o a quelli successivi. Tale campo sara utilizzato in riferimento al Piano
Regionale per il Governo delle Liste d’Attesa (DGR 271 del 12/06/2012) che richiede il monitoraggio
obbligatorio di 43 specifiche prestazioni. L'informazione va riportata nell’allegata scheda 105.0 della quale
si elencano di seguito le principali caratteristiche:

Rif. Scheda N°: | 105.0

Nome Campo: | Tipo di Accesso
Indica se la prestazione richiesta si riferisce ad un primo accesso (prima visita
o primo esame di diagnostica strumentale) o ad un accesso successivo (visita
Descrizione Campo: | o prestazione di approfondimento, controllo, follow up). Il campo &
obbligatorio per le prestazioni previste nel Piano Regionale per il Governo
delle Liste di Attesa (DGR n°271 del 12-06-2012).
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Posizione: | 162
Lunghezza: | 1
Formato: | AN

Valori ammessi:

1 = primo accesso
2 = altra tipologia di accesso

3) L'attuale scheda 32.0 diventera I'allegata scheda 32.1 poiché, pur non variando la sua posizione
nell'ambito del tracciato, ammettera solo i valori "1" (accesso tramite ricetta del SSN) e "4" (accesso

diretto). Si riportano di seguito le principali caratteristiche della scheda:

Rif. Scheda N°:

32.1

Nome Campo:

Modalita di Accesso

Descrizione Campo:

Indica se I'accesso alle strutture sanitarie &€ avvenuto tramite una ricetta del
SSN o se l'interessato ha avuto accesso senza tale tipo di prescrizione.

Posizione: | 27
Lunghezza: | 1
Formato: | N

Valori ammessi:

1 = accesso con ricetta del SSN
4 = accesso diretto

Il Dirigente SIAP
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NOME CAMPO: Codice Catalogo Regionale

RIF. SCHEDA N°: TRAC.
ANAG.

MODALITA

TRAC. SANIT.

MODALITA'

C2

OBB

104.0

DESCRIZIONE CAMPO

Codice prestazione del nuovo catalogo regionale

FORMALISMO

LUNGHEZZA: | 9 [FORMATO:

AN

VALORI
AMMESSI:

Codice della prestazione presente nel catalogo regionale, comprensivo dei punti

TABELLA REGIONALE DI RIFERIMENTO:

RIFERIMENTI NORMATIVI: Delibera di Giunta Regionale n°431 del 24/09/2015

CONTROLLI

OSSERVAZIONI

Centro Direzionale di Napoli isola F9 — 80143 — NAPOLI - tel. 081/6060253 fax 081/6060203
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NOME CAMPO: Tipo di accesso

RIF. SCHEDA N°: l TRAC. ANAG. MODALITA' TRAC. SANIT. MODALITA'
C2 osp
1 O 5 [ ] O
DESCRIZIONE CAMPO

Indica se la prestazione richiesta si riferisce ad un primo accesso (prima visita o primo esame di diagnostica
strumentale) o ad un accesso successivo (visita o prestazione di approfondimento, controllo, follow up). II
campo ¢ obbligatorio per le prestazioni previste nel Piano Regionale per il Governo delle Liste di Attesa.

FORMALISMO

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI
AMMESSI:

1= primo accesso (prima visita o primo esame di diagnostica
strumentale)

0= altra tipologia di
accesso

TABELLA REGIONALE DI RIFERIMENTO:

RIFERIMENTI NORMATIVI: Delibera di Giunta Regionale n°271 del 12/06/2012

CONTROLLI

OSSERVAZIONI
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NOME CAMPO: Modalita di accesso

RIF. SCHEDA N°: . TRAC.

MODALITA'

TRAC. SANIT.

MODALITA'

C2

OBB

321

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se l'accesso alle strutture sanitarie & avvenuto tramite una ricetta del SSN o se l'interessato ha avuto

accesso senza tale tipo di prescrizione.

FORMALISMO

LUNGHEZZA: 1

FORMATO:

VALORI
AMMESSI:

= accesso con ricetta del SSN

= accesso diretto

TABELLA REGIONALE DI RIFERIMENTO:

RIFERIMENTI NORMATIVI:
CONTROLLI
MAE Modalita accesso
errata
MAM Modalita accesso mancante
OSSERVAZIONI
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