
~ REGIONE MARCHE seduta del

O GIUNTA REGIONALE 10/04/2017 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera 

337ADUNANZA N. __1_1_7__ LEGISLATURA N. __X____ 

DE/PR/ARS Oggett o: Recepimento del Decreto del Ministero della Salute del 
O NC 7 dicembre 2016, n. 26 1 concernente "Regolament o 

recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 
Prot. Segr. ottobre 2000. n. 380 e successive modificazioni, 

391 concernente la scheda di dimissione ospedaliera" 

Lunedì lO aprile 2017, nella sede della Regione Marche, ad Ancona. 
in via Gentile da Fabriano. si è riunita la Giunta regionale, 
regolarmente convocata. 

Sono present i: 

- LUCA CERISCIOLI Presidente 
- MANUELA BORA Assessore 
- LORETTA BRAVI Assessore 
- FABRIZIO CESETTI Assessore 
- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 

Sono assenti: 
- ANNA CASINI Vicepresidente 
- MORENO PIERONI Assessore 

Constatato il numero legale per la validità dell'adunanza, assume la 
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Lu ca Cerisc ioli. Assiste 
alla seduta il Segretario della Giunta regionale. Deborah Giraldi. 

Riferisce in qualità di relatore il Presidente Luca Ceriscioli. 
La deliberazi one in oggetto è approvata all'unanimità dei presenti. 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GJUNT A 

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il _________ _ 
alla struttura organizzativa: ________ 

prot. n. ______ _ 
alla P.O. di spesa: ___________ 

al Presidente del Consiglio regionale L' [NCARJCATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

11.___________ 

L'INCARJCATO 
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

OGGETTO: Recepimento del Decreto del Ministero della Salute del 7 dicembre 2016 , n. 261 
concernente "Regolamento recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 ottobre 2000, n. 
380 e successive modificazioni, concernente la scheda di dimissione ospedaliera". 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dalla P.F. 

Sistema di governo del SSR dell' Agenzia Regionale Sanitaria, dal quale si rileva la necessità di adottare il 

presente atto; 


RITENUTO necessario per i motivi riportati nel predetto documento istruttOlio, che vengono condivisi, 

di deliberare in merito; 


VISTO il parere favorevole di cui all'articolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001 , n. 20 sotto il 

profilo della legittimità e della regolarità tecnica del dirigente della P.F. Sistema di governo del SSR e 

l'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva e non può derivare alcun impegno di spesa a 

carico della Regione; 


VISTA la proposta del Direttore del!' Agenzia Regionale Sanitaria; 

VISTO l'aJ.1icolo 28 dello statuto della Regione; 

Con la votazione, resa in fonna palese, riportata a pagina 1 

DELIBERA 

di recepIre il Decreto del Ministero della Salute n. 261 del 7 dicembre 2016 concernente il 
"Regolamento recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e successive 
modificazioni, concernente la scheda di dimissione ospedaliera", riportato in allegato A, parte 
integrante e sostanziale del presente atto; 

di dare mandato al Direttore dell' ARS di dare esecuzione al Regolamento di cui al punto precedente, 
provvedendo con propri atti alla definizione delle modalità attuative ed alla introduzione di 
integrazioni e aggiornamenti. 

y
IL PRESIDE TE DEI@IUNTA 

(Lu a cerisc~ 

·f 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

Con decreto 28 dicembre 1991 del Ministro della sanità è stata istituita la scheda di dimissione ospedaliera 
(SDO), quale strumento ordinario per la raccolta delle informazioni relative ad ogni paziente dimesso da 
tutti gli istituti di ricovero pubblici e privati in tutto il telTitorio nazionale. 

L'ariicolo 5 del citato decreto prevede che con successivi decreti ministeriali saranno specificati 
analiticamente i contenuti delle variabili inserite nella scheda di dimissione ospedaliera e i relativi sistemi 
di codifica che tutti gli istituti di ricovero dovranno adottare. 

Con successivo decreto 26 luglio 1993 del Ministro della sanità, relativo alla disciplina del flusso 
informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati, sono stati definiti i tempi e le modalità 
della trasmissione delle informazioni contenute nelle schede di dimissione ospedali era alle regioni e alle 
province autonome e, da queste, al Ministero della sanità. 

Con il decreto 27 ottobre 2000, n. 380, del Ministero della sanità è stato approvato il "Regolamento recante 
norme concernenti l'aggiornamento della disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di 
ricovero pubblici e privati". 

Recentemente, la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano ha espresso parere favorevole sullo schema di decreto ministeriale recante modifiche e 
integrazione del DM 27 ottobre 200, n. 380, e successive modificazioni (rep atto n. 9/CSR del 20 gennaio 
2016). 

Con Decreto del 7 dicembre 2016 n. 261 del Ministero della Salute, sono state apportate le modifiche al 
D.M. 27 ottobre 2000, n. 380, concernenti l'integrazione e l'aggiomamento delle informazioni contenute 
nelle SDO. 

Per il sistema sanitario regionale, che negli ultimi anni ha visto importanti modifiche sia per quanto 
riguarda l' organizzazione a rete delle strutture, sia nelle modalità di erogazione delle prestazioni (ad 
esempio, il passaggio dal regime di ricovero ordinario, in un diverso regime - diurno o ambulatoriale ­
garantendo comunque la sicurezza del paziente), sia per quanto riguarda i controlli sull'appropriatezza delle 
prestazioni, si rende necessario che tutte le strutture ospedaliere pubbliche e private si adeguino a quanto 
disposto nel disciplinare tecnico allegato al decreto citato e secondo le indicazioni attuative disposte dalla 
Regione relativamente alle specifiche tecnico-funzionali per l'implementazione del nuovo tracciato SOO. 

Il Direttore dell'ARS con propri atti darà esecuzione al Regolamento e provvederà, anche in condivisione 
con i referenti tecnici degli Enti del SSR, alla definizione delle modalità attuative dello stesso nonché alla 
introduzione delle necessarie integrazioni e dei successivi aggiornamenti. 

Per quanto sopra si propone alla Giunta Regionale: 

di recepire il Decreto del Ministero della Salute n. 261 del 7 dicembre 2016 concernente il 
"Regolamento recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e successive 
modificazioni, concemente la scheda di dimissione ospedaliera", riportato in allegato A, parte 
integrante e sostanziale del presente atto ; 

di dare mandato al Direttore dell ' ARS di dare esecuzione al Regolamento di cui al punto precedente, 
provvedendo con propri atti alla definizione delle modalità attuative ed alla introduzione di 
integrazioni e aggiornamenti. 

Dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione. 

IP 
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Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell'art. 47 D.P.R, 445/2000, di 
non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 6bis della L. 241/1990 e 
degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 

Il Responsabile del procedimento 

~~~ 
PARERE DEL DIRlGENTE DELLA P.F. SISTEMA DI GOVERNO DEL SSR 

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole in ordine alla 
regolarità tecnica e sotto il profilo della legittimità della presente deliberazione e dichiara, ai sensi dell' art. 
47 D.P.R. 445/2000, che in relazione al presente provvedimento non si trova in situazioni anche potenziali 
di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 6bis della L. 241/1990 e degli mit. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della 
DGR 64/2014. Si attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva, né può derivare alcun impegno 
di spesa a carico della Regione. 

Il Dirigente 

1:'~ 
PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA REGIONALE SANITARlA 

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale l'adozione della presente deliberazione, in relazione alla 
quale dichiara ai sensi dell'art. 47 D.P.R 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di 
conflitto di interesse ai sensi dell'art. 6bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della 
DGR 64/2014. 

JlMe\~reFrancvp ~tanislao 

La presente deliberazione si compone di n.2" pagine, di cui n. 2. ') pagin di allegati che formano parte 
integrante della stessa. f. --,.

Il Segreta· Dell . ta 
D orah aldi 
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Allegato A 

7-2-2017 	 GAZZETIA UFFICIALE DELLA REPL<lBLlCA ITALIANA Serie generale - o. 31 

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI 

~1INISTERO DELLA SAL L'TE 	 creto ilI esame . che pre\'ede che ai finì dell'attivazione 

dei progranulli nazionali di nlutazione sull'applicazione 

delle nOllIle per l ' equilibrio del settore salutario e di go­
~TQ 7 dic embre 2016 n 261 
vemo della spesa fallllac eutica. il l\:Iioistero della sa lute 

Rrgolamrnto recante modificbr ed intrgrazioni del drcrr­ pro\'\'eda alla modifica ed integrazione di tutti i sisremi 
to 27 ottobrr 2000, n . 380 e succe5si\'e mOdificazioni, COIJCH­ irtfol1nari\'i del Servizio sanitario nazionale . anche quan­
nrnte la scbrda di dimissione ospedaliel·a. do gestiti da diverse anuninistrazioni dello Stato. ed alla 

inte'i-coonessiolle a li\'ello nazionale di nm"Ì i flu ssi infor­
IL MINlSTRO DELLA SALUTE mativi su ba se incli\'iduale : 

Visro l'al'ticolo 35 del decreto lezislativo 23 !!iugno 
Visto il decreto legislari\'o 4 marzo 2014. n. 38. recante 2011. Il. 118 che prevede che il compÌesso delle inforula­

«Attuazione della diretti\'a 20 11124/UE concel1lente l'ap­ zioni e dei dati individuali onenuti ai sensi del sopracitato 
plicazione dei dilitti dei pazienti relativi all'assistellZa articolo 15. COlllll1a 25-bis. sia reso disponibile per le atti­
sanitaria u·él.nsfrontaliera. nonché della direttiva 2011/52/ \'ità di nllltazione esclllSivamente in fonna anonimizzata : 
DE. componante misure destinate ad agevolare il rico­ Visto il decreto legislativo 30 giugno 2003, n, 196 e 
noscinlento delle licene mediche emesse in un altro Sta­ success ive moc1ificazioni. e. in pru~tic;lare gli alticoli 20. 
to membro,) e. in particolare . l'articolo 11 , COlllll1a 4. il 2L22e26: 
quale dispone che «( ... ) Al fine di dare piena attua zione 

Visto il decreto legislativo 7 marzo 2005, n, 82 e suc­al principio di mUnta assistenza e cooperazione u'a Sta ­ cessive moclificazioni recante il Codice dell'a1ll1l1inistra­ti in matetia di ass istellZa sanitma transfrontatiera e alle zione digitale: disposizioni di cui agli arricoli 4, 5 e 9. C01ll1l1a 6. lettera 
Visto il decreto del Ministro della sanità 28 dicem­c). del presente decreto. il Ministero della salute. in osser­

bre 1991 . pubblicaro nella Gazzetta tJJficiale 17 genna­vanza dell 'al1icolo 15. comma 25-bis, del decreto-legge 
io 1992. n . 13. con il qltale è stata istinIita la scheda di 6 luglio 2012. n. 95 , convertito. con modificazioni. dal­
dinuss ione ospedaliera. quale stl1l111ento ordinalio per lala legge 7 agosto 2012. n, 135. e attra verso la revisione 
raccolta delle infolmazioni relati\'e ad ogni paziente di­del fllisso ilÌfonnittivo relativo alla scheda di dilnissione 
messo dagli istintti di ricovero pubblici e pri\'ati esistenti ospedaliera (SDO). promuove llll sistema di monitorag­
sul territorio nazionale: gio delle atti\ità e delle reti assisrenziitli che pelmetta la 

rile\'azione degli standald di qualità e di sicurezza della Visto il decreto del tvluusu·o della sanità 26 luglio 
rete ospedaliera e dei volumi e degli esiri delle cure ero­ 1993. pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 3 agosto 1993. 
gate dai presta tori di assistenza sanitaria . persone giuri­ n , 180. concemente la «Disciplula del flusso infornlati\'o 
diche e/o persone fi siche. affinché quesri siano confonni sui dimessi dagli istinlli di tico\'ero pubblici e printi»: 
agli standard e agli orientamenti di qualità e di sicurez­ Vista la cucolare del Ministero della sanità 
za definiti dalla legislazione vigente e dalla nOIlna tiva n, 900,2/2.7/190 del 14 marzo 1996. Ul materia di «Re­
dell'Unione europeà»: ~ gistro operarolio» e la successiva nota integrati\'a del 

Visto l'mucolo 4. COllima 4. del decreto-legge 13 set­ 18 febbraio 1997: 
tembre 201 2. Il 158. recante ( Disposizioni urgenti per Visto il decreto del Ministro della sanirà 27 ottobre 
promuovere lo sviluppo del Paese mediante 1m più alto li­ 2000. n, 380. e successive modificazioni. recante «Re­
vello di nllela deUa salute». com·ertito. con modificazioni. golamento recante nOffile concementi l'aggiornamento 
dalla legge 8 novembre 2012, n, 189. il quale dispone che della disciplina del flusso ulÌonmtivo sui dimessi dagli 
«e. ..) ciasClma regione promuove. senza nuovi o maggio­ istituti di ricovero pllbblici e prlnti»: 
li oneri a carico della finanza pubblica. un sistema di mo­ Visto l'Accordo qttadi'o sancito. ai sensi deli 'articolo 4 
nitoraggio delle attività assistellZiali e della loro qualità del decreto legjslati\'o 28 agosto 1997. n, 281. nella sedu­
fin a.Lizzato a \'erificare la qualità delle prestazioni delle ta del 22 febb~'aio ~OO 1 dalÌa Conferenza pel1llaJleure per
singole unità assistellZiali delle stmtTure sanitarie pubbli­ i rappol1i rra lo Stato, le regioni e le Provincie autonollle 
che e pIivate accreditate. in raccordo con il progralll111a di Tremo e di Bolzano. tm il Ministro della sanirà . le re ­
nazionale valutazione e, iti dell'Agenzia nazionale per i gioni e le Province autonome di Trento e Bolzano. per lo 
servizi sani tari regiouali e con il Coul\'olgill1ento dei di­ s\'iluppo del Nuovo sistema uuormativo sanitario nazio­
rettori di dipartimento»: nale Crep , atti n, 1158 del 22 febbraio 1 00 l): 

Vista la legge 15 marzo 20 lO. n 38. recante «Dispo­ Visto il decreto del l'vlulish'O della salute 14 giugno 
sizioni per garantire l'accesso alle cnre palliati\'e e alla 2002 . con cui è stata istintita Iii Cabina di Regia ~per lo 
terapia del dolore»: sviluppo del Nuo\'o Sistema Infol1nati\'o Sanitario nazio­

Vis'!o l'articolo 15 . comma 25-bis. del decreto-legge nale (NSIS) : 
6 luglio 201 2. n, 95. cOIl\·ertito. COLl lllodificazioni. clalla Visto l 'alticolo 3, conuua 5. dell ' Intesa 23 marzo 2005. 
leggè 7 ag05to 2012. n. 135. alla cui osservanza l'arti ­ sancita . ai sensi deLl ' nrticolo S. cOlllma 6. della legge 
colo 11. COLluna 4. del decreto le!!islati\'o 11. 38 del 2014 5 2iugno 2003, n, 131. in attuazione dell'articolo l. com­
subordina l'ade211amento del contenuto informatÌ\'o della Ul~ 173. della legge 30 dicembre 2004. ll . 3 11. Ul sede 
scheda di dinu 5" ione ospedaliera (SDO) oggetto del de- di Conferenza p;nllallellte per i l'apponi h'a lo StiltO. le 

-1-__~_ 
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regioni e le Provinc.: autonome di Trento e di Bolzano 
(rèp. atti n. 2271 del l3 marzo 2005). il quale dispone 
che la definizione ed il continuo adeguamento nel tempo 
dei cont.:nuti informativi e delle modalità di alimemazio­
ne del NuO\:o sistema infolmativo sanitario sono affidati 
alla Cilbina di regia.: vengono recepiti dal Ministero dellil 
salute con propri decreti attuativi, compresi i flussi infor­
mativi finalizzati alla yerifica degli standaxd qualitati\'i e 
quantitativi dei livelli essenziali di assistenza: 

Visto l'Accordo. sancito. ai sensi dell'articolo 4 del 
decreto legislativo 28 agosto 1997. n. 281, nella seduta 
d.:1 29 aprile 1010 (rep. atti 6-l/CSR del 19 aplile 1010) 
dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato. le 
regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano. tra 
il GO\'emo. le regioni e le Pw\'ince autonome di Trento e 
Bolzano. concerllente l'aggiolUillllemo delle lin.:e guida 
per la codifica delle informazioni cliniche ddla scheda di 
dimissione ospedaliera (SDO). di cui aU'Accordo Stato­
Regioni del 6 giugno 2002 rep. atti 1457: 

Considerata l'esigenza che la raccolta delle infolUla­
zioni a\'venga in mòdo omogen.:o ili fini. della validità e 
comparabilità dei dati e degli indicatori. anche per tlllil 
COlTetta applicazione del «Sistema di gaxanzie p.:r ilmo­
nitoraeeio dell 'assistenza sanitalia». di cui al decreto del 
Ministi:o della salute. di concerto con il Ivtinistro dell ' eco­
nOlllÌa e delle finanze . 12 dicembre 2001. pubblicato nella 
Gazzetta ufficiale dellil Repubblica italiana del 9 febbra­
io 2002. S.O. n. 34: 

Consid.:rato che la scheda di dimissione ospedalieril. 
integrata ed int.:rconnessa con gli altri sistemi infol111ativi 
del Senizio sanitario nazionaìe (SSN) assume funzioni 
primarie come st111mento per ilmonitoraggio e la nluta­
zione del SSN. anche ai sensi dell'al1icolo 11. COll1ll1a 4. 
del CitiltO decreto legislati\'o u. 38 del 2014: 

Visti i verbali delle sedute della Cabina di regia per 
lo sviluppo del Nuovo sistelllil infoonativo sanitario ciel 
li maggio 2013 , de191uglio 2013 e del 24 marzo 2015. in 
meli to aU'approvazione dell 'aggiornamento della scheda 
di diIllÌssione ospedaliera (SDO) con l'integrazione dei 
campi concernenti l ' adeguamento ciel contenuto inf011lla­
tivo della SDO aIle esigenze di valutil zione e monitora g­
gio della progranunazione sani taria e con l' individuilziò­
ne deUa relativa tempistica: 

Ritenuto. quindi. di clover aggiomare il contenuto in­
formativo della scheda di dimissione ospedill.ieril, i.1 rela­
tivo flusso.: le relatiw regole di compilazione e codificil 
di cui al citato decreto del j'"linistro dellil san.ita n 380 ciel 
2000. anche ai sensi dell'ar1icolo I l. COnlll1il 4. del citato 
decreto legislilti\'o n. 38 del 2014: 

Acquisito il parere del Garallle per la protezione dei 
dati personali. reso in delta 26 marzo 2015 (registro dei 
prO\yedinlemi n. 178) ai sensi dell'articolo 154. com­
ma 4. del decreto legislativo 30 giugno 2003. n. 196 e 
successive modificazioni: 

Udito il parere ciel Consiglio di Stato. espresso dalla 
Sezione consulti\'a per gli atti nOI1lliltivi nell'adtU1anza 
ciel 24 marzo 2016 : 

Visto l'articolo 17 . conlllla 3. della legg.: 23 agosto 
1988. n. 400 e successi"e modificil zioni : 

Acquisito il parere dell'Ufficio kgislati\"o del Ministro 
per la semplificazione e la pubblica anlmillÌstrazione in 
data 3 novembre 2016. prot . 384/ 16/LLlP: 

Vista la comunicazione al Presidente del Consiglio dei 
ministti. ai sensi dell 'articolo 17. COlllllla 3. della legge 
n. 400 del 1988 e successi\"e modificazioni. efièttuatà in 
datil 14 luglio 2016. prot. n . 4579 e la uota del 9 novembre 
2016. prot. n . 10724 con la quale il Dipar1inlento per gli 
affari giuridici e legislativi della Presidenza del Consiglio 
dei 1llÌllls tri ha preso atto clelia conltullcazione effettuata: 

ADOTTA 


il seguente regolalllento : 


Art . 1. 

Modifiche al decreto mlnisferiale 27 ottobre 2000, n. 380 

l. Ali 'alticolo 1 d<!l d.:creto del Ministro della sanita 
27 ottobre 2000. n. 380. e successive lllodificilzioni. re­
cante «Regolamento recante norme concelllenti l'aggior­
narnento della disciplina del flusso infonnativo su.i dimes­
si dagli istituti di ricovero pubblici e privati» . è premesso 
il seguente alticolo : 

«Art. O1 (Finalità) . - 1. Il presente decreto integra le 
infol1llazioni relative alla scheda di dimissione ospeda­
liera (SDO) e disciplina il relativo flusso infOI1lliltiVO al 
fine di adeguar'e il conteuuto infOlUliltivo della scheda di 
dimissione~ ospedaliera (SDO) alle esigenze di mOllito­
raggio. nlutazione e pianificazione della progranllllilzio­
ne sanitatia. anche in considerazione degli orientamenti 
definiti dalla nOl1llativa cieli 'Unione europea . 

2. Il presellte decreto indica le finalità di rile\"ante in­
teresse pubblico perseguite: in pal1icolare dispone anche 
che il trattamento dei dati acquisiti sia funzionale a: 

a) sllpportare i processi di «progralllmazioue. ge­
stione. coutrollo e valutazione dell ' ilssistenza sanitarim). 
(come i.ndividuato all'al1icolo 85. comma l. lettera b) . del 
decreto legislativo 30 giugno 1003. n. 196): 

b) perseguire le finalità relati\'e ai trilttamellti effet ­
tuati per scopi stiltistici dai soggetti pubblici che fanno 
parte del SISTAN e ai trattamellti effetruati per scopi 
scientifici (articolo 98. C01lll11il 1. lettere b) e c) ciel decre­

Acquisito il parere clelia Conferenza pennanente per i to legislati"o 30 giUgllO 2003. Il. 196): 
rapporti tra lo Stato. le regioni e le Pro\"Ìnce alltonome 
d,i Trento e di Bolzano nella seduta del 20 gellJlaio 2016. c) consentire una lilevazion.: sistematica a scopi 
rep. atti n 9/CSR: ~ epidemiologici. ).--- r 

l 
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Art. 2 . 

Integrazione e aggiomamento delle infol7l1a?ioni 
contenute nella scheda di dimissione ospedaliera 

1. All'articolo l del decreto del MillistIO della sanità 
27 ottobre 2000. n. 380. e successive modificazioni il 
C01ll1lla l è sostiruito dal seguente : 

«1. La scileda di dimissione ospedaliera si compone 
delle seguenti sezioni: 

A. la sezione prima. che contiene le informazioni 
anagrafiche di seguito lipol1ate: 

1) codice istituto di cura : 
2) Ullll1ero progress ivo della scheda SDO: 
2-bis) numero progressivo scheda SDO della 

puerpera: 
3) cognome e nome del paziente: 
4) sesso: 
5) data di nascita: 
6) comune di nasci ta: 
6-bis) livello di istruzione: 
7) stato civile: 
8) comune di residenza : 
9) cittadinallZa: 
lO) codice identificati\'o del paziente : 
Il) regione di resideuza: 

12) ASL di residenza: 


B. la sezione seconda. che contiene le infOlIDazioni 
del seguente elenco. la cui ntlll1erazione liprende e pro­
segue la llluuerazione dell'elenco di cui alla precedente 
lettera A) : 

1) codice istituto di cma: 
2) numero progressivo de.lla scheda SDO: 
13) regime di ricovero : 
13-bis) clata di prenotazione: 
l3 -ter) classe di priorità: 
14) da ta di !ico\'ero: 
l4 -bis) ora di licovero: 
15) tmità operativa di ammiss ione: 
16) onere della degeuza : 
17) provenienza del paziente: 
18) tipo di lico\'ero: 
19) traumatismi o intoss icazioni: 
19-bis) codice causa estema: 
20) trasferimenti intemi: 
20-bis) trasferimen ti estemi : 
20-te/') uni tà operati\'a tra sferimento estel1.lo : 
21) tmità opera tiva di dimissione: 
22) data di dimissione omone : 
22-bis) ora di dinussione o mOl1e : 
23) modalità di dimiss ione: 
24) liscontro aurop tico: 
25) motivo del ricovero in regime dimuo: 
26) numero di giomate di presenza iII lico\'ero 

diurno: 

lì) peso alla nascita : 

28) diagnosi principale di dimissione: 

2S-bis) diagnosi principale di clunissione preseute 
allico\'ero: 

29) diagnosi secondarie di dinùssione: 

29-bis) diagnosi secondarie presenti al !icovero: 

30) intervento principale: 

30-bis) intervento principale estemo : 

30-ter) data intervento plincipale: 

30-quate!) ora inizio intervento principale: 

30-quinquies) identificahvo chirurgo intelyento 
pl1ucipale: 

30-sexies) identificati\'o anestesista intervento 
plincipale: 

30-septies) check list sala operatoria intervento 
pl1ucipale: 

31) interventi secondal;: 

31 -bis) intervenri secondari estemi: 

32) clata intervenro secondario: 

33) ora inizio intervento secondalio : 

34) ideutificati\'o chuurgo intervento secondario: 

35) identificativo anestesista intervento 
secondario: 

36) check list sala operatolia intelyento 
secondario: 

37) rilevazione del dolore: 

3S) stadiazione condensata: 

39) pressione al1eliosa sistolica : 

40) crea tU1Ula sel;ca: 

4 1) fra zione eiezione. ». 

Alt. 3 . 

Responsabilità e modalità di compilazione e 
consen'azione della scheda di dimissione ospedaliera 

l. Il C01ll1lla 2 dell 'anicolo l del decreto del Ministro 
della sanità 27 ottobre 2000. n. 380. e successive modifi­
cazioni . è sostmlito dal seguente: 

\( 2 . Fermo res tando che. ai sensi dell' articolo l. com­
ma 2. del decreto del l'vfinistro della sanità 28 dicembre 
199 1. la scheda di dimissione ospedaliera cosrituisce 
parte integrante della cal1ella clinica , di cui assume le 
medesime valeuze di carattere medico-legale. compren­
si\'e dell ' obbligo di conservazione della docLUnentazione 
caltacea o di s-uo equl\'alente documento digitale. e che 
tutte le informazioni contenute nella scheda di dinli ssione 
ospedaliera devono trovare valida e completa docllmen­
tazione analitica nelle corrispondenti caltelle cliniche. la 
compilazione della scheda di dimissione ospedaliera e la 
codifica delle informaziolU in essa contenute sono eftèt­
tuate nel rigoroso lispetto delle ist11lzi olu ripOltate nel 
disciplinare tecnico allegato. costituente pa.1te ultegrallte 
del pres ente decrero. ». 

http:estel1.lo
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Art , 4 , 

Oneri info17nativi delle regioni 
e delle province alltonome 

1. All'articolo 3 del decreto del Minish'o della sanità 
27 ottobre 2000, u, 380. e successive modificazioni. sono 
apportate le segueuti modifiche: 

a) al cOluma l la paTola «trimestrale» è sostituita con 
«(ll1eusile» : 

b) il comma 3 è sostituito dal segueute: 
<d . Le regioni e le province autonome inviauo al Mini­

stero della salute . fra quelle rip0l1ate a.ll' articolo 1. com­
ma l. le sottoelencate infOlUlazioni . che costituiscono 
debito iufonnativo nei confronti del livello centrale. La 
trasmissione dei dati è effetnlata esclusivamente in mo­
dalità elettronica. nell'ambito del Nuovo sistema infor­
mativo sanitaJ10, attenendosi alle indicazioni riportate nel 
disciplinare tecnico allegato al presente decreto e secon­
do le specifiche funzionali pubblicate sul sito internet del 
Ministero della salute (wwvi,nsis.miuisterosalllte ,it): 

l) codice istituto di Clua: 
2) numero progressivo della scheda SDO: 
2-bis) numero progressivo sclleda SDO delJa 

puelpera: 
4) sesso: 
5) data di nascita: 
6) comille di nascita : 
6-bis) livello di istmzione: 
7) stato civile: 
8) comune di residenza: 
9) cittadinanza: 
IO) codice ideutificativo del paziente: 
II) regione di residenza: 
12) ASL di residenza: 
13) regime di licovero: 
13-bis) data di prenotazione: 
13 -ter) classe di pliOlità: 
14) data di ricovero: 
14-bis) ora di licovero: 
15) unità operati\'a di arumissione: 
16) ouere della degellza : 
17) pro\'eLlÌenza del paziente: 
18) tipo di ricovero: 
19) trallmatismi o intossicazioni: 
19-bis) codice causa esterna: 
20) trasferin1enti intemi: 
20-bis) trasferimenti estemi: 
lO-te/') unità operativa trasfe.timento estemo: 
11) unità operati\'a di din1issione: 
21) data di dimissioue o morte: 
2l-bis) ora di dimissione o morte: 
23) modalità di dimissione: 
24) riscontro autoptico: 
15) 1110ti\"0 del ricovero in regime diutno: 
26) numero di giomate di presenza in 11COyero 

diulUO: 
27) peso alla uascita : 
28) diagnosi pl1ncipale di dimissione: 

28-bis) diagnosi pl1ncipale di dimissione presente al 
ricovero : 

29) diagnosi secondal1e di dimissione ; 
19-bis) diagnosi secondaTie presenti aI11CO \'ero: 
30) intervento principale: 
30-bis) intervento principale estemo: 
30-ter) data intervento pl1ncipale: 
30-quale/') ora inizio intervento pl1ncipale: 

, 30-q/linqllies) identificativo chimrgo intelyento 
pnnclpa[e: 

30-sexies) ic1enrificativo anestesista intervento 
pl1ncipale: 

30-seplies) clIeck lisi sala operatoria intervento 
pl1ncipale: 

31) interventi secondari: 
31-bis) intelyenti secondal1 esterni: 
32) data intervenio secoudaJio: 
33) ora inizio intervento secondatio: 
34) identificativo cbinugo intervento secondalio: 
35) ideutificativo anestesista inten'ento secondal10: 
36) clleck list silla operatoria intervento secondal10: 
37) lilevazione del dolore; 
38) stadiazione condensata: 
39) pressione al1el10sa sistolica: 
40) creatinina serica: 
41) frazione eiezione ,I I. 
c) il comIlla 4 è sostituito dal seguente: 

«4, Le regioni e le Province autouome cli Trento e di 
BO[ZaJlO inviano le schede di dintissioue ospedaliera con­
teuenti le sole infonnazioni di cui al comma 3. esclusi­
vamente in modalità elettronica. in due tracciati distinti. 
di seguito indicati: Tracciato A - clle contiene le infor­
maziòui di carattere anae:rafico: Tracciato B - clle contie­
ne le infOlmazioni relative al ricovero . I dati anagrafici 
e sanita li sono. quindi. arclliviati separatameute e~i dati 
sanitat1 SOIlO trattati cou tecuiche cl1ttografiche. come 
specificato nel disciplinare tecuico riportato uell 'allegato 
A. facente pane integ.t3nte del presente decreto: l'invio 
avviene mensilIl1ellte . entro i tennini l1portati nella se­
guente tabellil: 

Mese Scadenza i.nvio 

Gennaio 15 marzo amIO in corso 

Febbraio 15 aprile anno in corso 

Marzo 15 magg io aono in corso 

Aprile 15 giugno anno in corso 

Maggio 15 luglio aJmo in corso 

GilH!l1o 15 agosto anno in corso 

Luglio 15 settembre anno in corso 

Agosto 15 ottobre anno in corso 

Settembre ) 5 nO\'embre alUlO in corso 

Ottobre 15 dicembre anno in corso 

No\'embre 15 gelUlaio auno seguente 

Dice.tnbre 15 febbraio alUlO seguente 

( 
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Entro il 31 marzo delJ' anno segllente quello del­ zia nazionale per i servizi sanitati regionali e le regioni. 

la 111enzione le regioni possono tra smettere eventuali previa approvazione da pane della Cabina di regia per lo 

integrazionù>: sviluppo del Nuovo sistema infonnativo sanitmio. d'in­


tesa con la Conferenza pennanente per i rappOlti tra lo d) il cOlllilla 4-bis è abrogato , 
Stato. le re2iolli e le ProYÌnce autonome cii Trento e di 
BolzaJ.10. adòtta apposite linee guida recanti ist11lziolli perAn,5, 
la compil<lzione clelia scheda di c1imissione ospedaliera 


Utilizzo delle informazioni sui prestatori (SDO). 

di assistenza sanitaria 


Art, 9, 
1. Le informazioni di cui all'anicolo 3. cOlllilla 3. nu­


meri 30-quinqllies). 30-sexies). 34) e 35) del decreto ciel Tempi di applicazione 

l\IIinistro della sanità 27 ottobre 2000. n, 380. come modi­


l. Le infonnazioni di cui all'articolo 3. C01llUla 3. nu­ficato dal presente decreto , sono racc'olte ed elaborate per 
meli 2-bis). 14-bis). 15). 20). 20-bis), 10-tel} 22-bis). le esigenze della prograIDIDazione sanitaria, in panicola­
28-bis). 29-bis). 30-bis). 30-quater). 30-quinquies).re il monitora22io e valutazione del,di interventi sanitaJ.1. 
30-sexies) , 3O-septies) , 3 l-bis), 32). 33). 34). 35). 36).compresi i lorò 'esiti. la definizione degli staJ.ldard di qua­
37). 38). 39).40). 41) del decreto del Ministro deUa sani­lità. l'efficacia e l'efficienza , il1l10nitora2glo del rischio 
ti117 ottobre 2000. n , 380, come modificato dal presente clinico per garantire la sicurezza del pazie'lite, nonche per 
decreto. sono trasmesse dalle regioni al Ministero della ottempenu'e alle previsioni di cui al decreto legislativo 
salute a decolTere dali Ci gennaio 2017. che provvede alle41l1aJ.'zo 2014. n. 38. 
necessarie velifiche sulla completezza e qualità delle in­

1, Le regioni trasmettono al Ministero deUa salute le formazioni fl'asmesse,
informazioru di cui al COlllllla 1. sostimendo al codice 

2, Dali o gennaio 2018 il confelimento dei dati lipoJ1a­identificato un codice univoco a livello nazionale non 
ti al comma 1 nelle modalità e Ilei contenuti del presente re\'ersibile ottenlllo applicando la procedma desclirta nel decreto. è ricolllpreso fra gli adempinlenti cui sono tenutediscipLinare tecnico allegato al presente decreto, 
le regioni per l'accesso al finanziamento integ:rati\'o a ca­
rico dello Stato. ai sensi dell'Intesa sancita dalla Confe­

Art. 6 , renza pem1<llleute per i rappol1i tra lo Stato. le regioni e 
le Pro\ince autonome di Trento e di Bolzano il 23 marzo 
2005 , 

Interconne.ssione e codice cifrato 

1. In osservanza di quanto previsto dall'anicolo IL Il presente decreto. mlUlito del sigillo dello Stato. sarà 
cOlllilla 4. del decreto le2islati\'o 4 marzo 2014. n . 38. inserito nella Raccolta ufficiale degli atti nOlmativi della 
al flusso infoiUlativo relàti\'o alla scheda di dimissione Repubblica italiana. È fatto obblig'o a chiunque spetti di 

ospedaliera si applicano le procedure per l'i.ntercollDes­ osservarlo e di farlo osseryare. 

siolle dei sisteIni infoiUlativi nell 'ambito del >l'uovo si­

stema infonnati\,'o sanitMio illdividllflte ai sensi dell'ar­
 Roma. 7 dicembre 2016 

ticolo 15. cOlllilla 25-bis del decreto-legge 6 luglio 2012. 


Il Ministro: LORENZlNn. 95. cOlln~rtito. cOllmodificazioni. dalla legg.e 7 agosto 
2012. n. 135 , Visto. il Gua/'dasigilli: ORLANDO 


2, Nelle more dell 'applicazione delle procedure di cui 

Registmlo al/o Corre dei conti il 27 gennaio 2017 


al cOlllilla L le re2ioni h'asmettono al lvlinistero della sa­ UffiCio controllo otri klIT.iR. }"fIBAC, Min. salule e Min. lavoro e 

lute. ai sensi dell'carticolo 3 del decreto del Ministro del­ politiche sociali. regne prel', n. 78 

la sanità 27 ottobre 2000. n . 380. il tracciato ana2fafico 

di cui al disciplinare tecnico allegato al presente decreto 

(h'acciato A) sostiruendo al coc1ice identificato del PCl­

ziellte un codice cifrato ortenuto applicando almedesinlO ALLEGATO A 

codice identificativo un alg0l1tmo asimmetlico. a cbiave 

pubblica nota. definito dalla direzione generale della di-
 DrSClPLlNARE TECNICO 
2italizzazione. del sistema infOllJlati\'o sflnitario e della 

statistica del Ministero della sa lute. La scheda di dinlissione os-peclaliera (SDO) deve es­


sere compilata per flirti i pazieuti dimessi dagli istituti di 

Art, 7, cma pubblici e pri\'Ctti. 

Disciplinare tecnico La SDO è parte integrante della cartella clinica di r 
cui costituisce una rappresentazione sintetica e fedele . 

l. Il di sciplinare tecnico allegato al decreto ciel Mini- fillalizzat<l a consentire la raccolta sistematica. economi­

5fl'0 della sanità l7 ottobre 1000. n, 380. e successi\'e mo­
 ca e di qualità controllabile delle principali infonnazioni 
dificazioni è sostituito dal disciplinare tecnico riportato contenute nella cartella stessa, 
nell'allegato A. parte integrante del presente decreto. 

La cm1ella clinic<l ospeck1liera costituisce lo s t11l­
mento infolUlativo individuale finalizzato il ri.levare tutte Art, 8, 
le infolUlazioui anagrafiche e cliniche rile\·allti. che ri­

DoclIl/lel/tazione complementare guardano lUl singolo'rico\'ero ospedaliero cii un paziente, 

1, 11 Ministero della salute - Direzione 2enerale clelia Ciascunfl cartella clinica ospeclaliera de\'e rappre­
programmazione sanitaria. in colla bora zioie COIl l' Agen- sentare l'intero rico\'ero del paziente uell 'is tituto cii cma:-5-_ 

http:BolzaJ.10
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essa. conseguentemente. coincide con la stolia della de­ di aggregazione degli e\'enti s te s~ i al fine ciel ca lcolo de­

gellZa del paziente ali' intemo deli' is tihlto di cma. La gli indicatoJi. 

calielia clinica ospedaliera ha, quindi . inizio al momento 

dell'accettazione del paziente da patte dell 'istituto di cura. 
 2. Definizioni , 


segue il paziente nel suo percorso al1 'intemo dell' istihlto 
 Ai fini del presente disciplinare tecnico s i intende : 

di cura ed ha tenuine al momento della dimi%ione ciel 


a. per «clittografia». tecnica per rendere inullelli ­paziente dali 'istituto di cura. 
gibili infOlmazion.i a dii non dispone dell 'apposita chiave 


L'evenhlale trasfelimento interno del paziente da 
 di decifrazione e dell ' algoritmo necessalio : 

una unità operativa all'altra dello stesso istihlto di cura 


b. per «clittografia sÌlllUletlica». un tipo di crit ­non deve comportare la sua dimissione e succe_siva ri ­
tografia in cui la stessa chiave yjelle utilizzata per critto­

amnllssione. Il 111l1llero identificativo. carattelistico di 
grafare e declittografare il messaggio. ovvero Ulla chiaveciascuna canelia clinica e della relati\'a SDO. de\·e. per­
nota s ia al mittente cbe al destinatario :

tanto, essere il medesimo per hltla la dmata del ricovero. 
uldipendeutemente dai trasferimenti interni allo stesso c. per «crittografia asimmetlica». IUl tipo di crit­

tografia Ul cui OgIll soggetto coinvolto nello scambio di 
infOlmazioni dispone eli uua coppia di chia\'i . una privata. 

istihlto di cma. Fanllo eccezione i casi di passaggio dal ri­

covero ordinalio allico\'ero diul11o, o \'iceversa. e il pas­

saggio da 11CO\'ero acuto a riabilitazione o lungodegenza. 
 da matltenere segreta . l'alu'a da rendere pubblica. L 'uti­

lizzo combÌl13to delle chiavi dei due soggetti pelmette dio viceversa , In questi ultinli casi si doni! procedere alla 
compilazione di una nuova cm1ella clinica e di una nuova garantu'e l'identità del mittente. l'Ìllteglltà delle iufolllla­


zioni e di renderle iniutelligibili a terzi ; 
SDO , 
d. per «sito Intemet del Ministero». il sito istihl­In caso di ricovero diIUUO, la cartella clinica , e la 


zionale del Milristero della salute w\vw.salute .gov.it ac­
conispondente SDO. de\'ono raccogliere la storia e la 

cessibile dagli uienti per le fUllzioni informative relative
documentazione del paziente relative a ll'intero ciclo di 


trattamento: ogni singolo accesso giornaliero del paziente 
 alla trasmissione telematica dei dati: 

è conteggiato come giomata di degenza e la data di di­ e. per <VG\!IL». il linguaggio di mat'kup apel10 e 

missione con1sponde alla data dell'lùtimo contatto con basato su testo che fOlUisce iuf0l111azioni di tipo stmtnu'a ­

l'istihlto di CIU1l Ul cui si è svolto il ciclo assistenziale: le e selllantico relative ai dati veli e propri . AcroninlO di 

la cattella clinica . e la COITispondente SDO, relative ai «eXteusible Markllp Langllage» meta linguaggio creato e 

ricoveli diurni , devono essere chiuse con\'euzionalmente gestito dal \Vorld \Vide Web ConsOltium (\\13C): 

alla data del 31 dicembre di ciascun anno, salvo dar luogo 
 f. per «Centro Elaborazione Datili o «CED», l'in­

a una nuova ca11ella . e a una nuova SDO. per i cicli di 
 frastrlltnlfa dedicata ai servizi di Hosting del complesso 

trattamento in 11covero diurno che dovessero proseguire 
 delle componenti tecnologiche del NSIS. dove i servizi 

l'anno successivo, 
 di sicmezza fi s ica logica e organizzativa sono oggetto di 


Nel caso di trasferimento del paziente dal regime di specifiche procedlU'e e processi: 

ricovero diurno ad altro regime di 11covero, o viceversa. 
 g. per «DGSISS». la Duezione Generale della Di­

il paziente deve essere dunesso e dovrà essere cOlllpilata 
 gitalizzazione. del Sistema Informativo Sanitario e della 
una lluova cartella clinica e una nUO\'a SDO. Statistica del Milristero della sa lute : 

h , per «Codice dell 'mlllllÌ.rustrazione digitale» ol. Introduzione . 
«CAD». il decreto legislativo 7 marzo 2005 n , 81 e suc­


il presente allegato descrive le modalità di trasmis­
 cessive modificazioni. 

sione dei dati al Nuovo Sistema Infolillativo Sanitclllo 

(NSIS) relativi al sistema uuornHltivo sui dimess i dagli 3 . I soggetti, 

istihlti di cma pubblici e p11vatL ed il dettaglio dei conte­


Le regioni e le Pro\'ince autonome di Trento e di
nuti infOlmativi da trasmettere . 

Bolzano si attengono alle specificl1e di trasmissione at­
Ogni variazione significativa alle carattellstiche hlahnente in uso delle iufolUlaziow previste dal sistema 


tecniche clescIitte lIel presente disciplulare e in generale. 
 infOl1llilti\'O sui dimessi dagli istituti di cura pubblici e 
le novità più rilevanti. sono rese pubbliche sul sito in­ pl1vati . 
ternet del MÌlJistero della salute (\\'ww.usis.salute.gov. 

Le regioni e le pro\'Ì.l.lce autonome uldiviclllano. ulOl­it) . secondo le modalità previste dall'alt . 54 del Codice 
h·e. lUI soggetto responsabile della tra smissione dei datidell' alll1lli.nish·azione digitale . 
al sistema Ìllfonnativo sui dimessi dagli isrihJti di cura 

Coerentemente con le indicazioni contenute nel pubblici e pllvati (di seguito Sistema).
modello concetnwle del Nuo\'o sistema iufonnati\'o sa­

nitcuio. il flusso di dati sui dunessi dagli istihlti di cura 4 . Desclizione del sistema intòmlativo. 

pubblici e pri"'lti dew intercettnre l'ulfol1uaziolle rela­


4.1 Carattellstiche infrastrumu·ali . tiva al singolo e\'ento sanitalio per cousentU'e diverse e 

mt icolate fOlme di aggregazione e di analisi dei dati . nOll Date le caratteristiche organizzative. le necessità cii 

essendo possibile pre\ 'edere il priori hltti i possibili ctitel1 scambio di infol1uazioni tra sistemi eterogenei e le carat-


Jf 
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teristiche dei dati trattati. il Sistema è basato su lUl' archi­
tettma standard del mondo In terue t: 

utilizza lo standard X1vIL per defulire in lllodo 
unificato il formato e l'orgmtizzazione dei dati scambia ti 
nel1e interazioni tra le applicazioni : 

atma forme di cooperazione applicatin tra 
sistemi: 

prevede una architettma di sicmezza specifica per 
la gestione dei dati personali trattati . 

È cos tinuto. a li\'ello nazionale. da : 

un sistema che ospita il fi'ont-end web dell ' appli­
cazione (avente la ftmzione di web server): 

un sis tema che ospita l ' applicazione (avente la 
funzione di application server): 

Wl sisteIlla dedicato alla lllemOlizzazione dei dMi 
(data server) : 

un sisteIlla dedicato alla autenticazione degli 
utenti e dei messaggi: 

\Ul sistema dedicato a ftUlz ioni di Business 
Intelligence. 

1\ltti i sistemi sono collegati in rete locale e connessi 
alle infras t.!1ltture cOlllunicative attraverso fuewall oppor­
tunalllente configurati . Inoltre. la sicurezza degli stessi è 
incrementa ta lllediante: 

stnUlIenti IPS/IDS (Illf111sion Prevention Sys tem/ 
Intlllsion Detection Systelll) collocati nei punti di accesso 
alla rete al fule di consentire l ' identificazione di attivi­
tà osti.li , ostacolando l'accesso da parte di soggetti non 
identificati e perlllettendo lUIa reazione autolllatica al1e 
intlllsioni: 

aggiomamenti elei software . secondo la tempistica 
pre\' ista dalle case produttrici ovvero. pelioelicmnenre. a 
seguito di interventi di manutenzione: 

configurazioni delle bas i di dati pe r consentire \Ul 
riplistino cOIllpleto delle infolmazioni senza causarne la 
perdita di integlità e disponibilità: 

gllippi di continuità che. in caso di mancanza di 
alimentazione elettlica di re te . garantiscono la contimutà 
operativa: 

Wl sistellla di gestione degli access i e di profila­
zioue utenti, che prevede anclle. ove opportuno. stillmenti 
di autenticazione fOlte: 

un sistellla di tracciamra delle operazioni di ac­
cesso ai sistemi (s ia tramite funzioni applicative o tr amite 
accesso diretto). al fule di pelmettere l'indi\'iduazione di 
evenmali anolllalie. 

Le operazioni di accesso al sistema . tramite fiUlzioni 
applica tive o tramite accesso diretto. sono tracciate al fine 
di poter individuare evenlliali anolllalie. 

4.1.1 Gestione dei supporti di melllOlizzazioue 

gl·ado. per ridull'e al minÌlllo il rischio di manomiss ione 
delle i.llfonnazioni . Yiene identificato un molo di custode 
dei supp0l1i di memolizzazione. al quale è attlibuita la 
respollSabi.li tft della ges tione dei suppOlti di lllemOlizza­
zione l1mo\'ibili . 

Per la gestione dei supporti di memorizzazione sono 
state adottate. in particolare. le seguenti misure: 

tutti i SUppOlt1 sono etichettati a seconda della 
class ificazione dei dati contenuti : 

viene tennto un inventario dei SUpp011i di memo­
rizzazione secondo controlli predefiniti : 

sono state definite ed adotta te misw'e di protezio­
ne fisica dei supporti di lllemorizzazione: 

i SUpp011i di mernorizzazione non più utilizzati sa­
ranno distl1ltti e resi inutilizzabili . 

4.1 .2 Misme idonee a garantire la continnit~ del 
ser\'izio 

A garanzia della conetta operatività del senizio 
sono state attivate procedme idonee a defuure telllpi e 
lllodi per salnguardare l'integJità e la disponibilità dei 
dati e consemi.re il ripristino del sistema in caso di eventi 
che lo rendano temporaneamente inutilizzabile . 

In palticolare . per quel che riguarda i dati cus toditi 
presso il Centro Elaborazione Dati (CED). sono previste : 

procedure per il salvataggio periodico dei dati 
(backup sia incremeutale che storico): 

procedme che regola mentano la sostinlzione. 
il liutilizzo e la rotazione dei suppolti ad ogni ciclo di 
backup: 

procedure per i.l data recovery: 

procedure per la verifica dell'efficacia s ia del ba­
ckup cile del possibile, successivo. ripristino. 

La srnlttma organizzativa del CED e le procedure 
ado ttate consentono. in caso di necess ità . di operare ripri­
stino dei dati in \m arco di tempo inferiore ai sette giomi. 

4 .2 Modalità di abilitazione degli utenti 

Gli utenti accedono ai ser\'izi del N SIS attraverso 
gli s tnUllenti definiti dalla \'igente nOlmativa (art. 64 del 
Codice dell ' a1l.l1ll.ÌJu"trazione digitale) per l'autentica­
zione telematica ai ;,ervizi erogati ili rete dalle pubbliche 
alllillinistrazioni . 

In fa se di plima attuazione. qualora compatibile 
con la tipologia dei dati trattati . COllle llleglio specifica­
to nei paragl'afi che seguono. gli utenti possono acc edere 
al sistellla tram.ite credenziali di autenticazione generate 
secondo le lllodalità riporta te sul s ito del Minis te ro. in 
confornlità all' art. 64 del Codice del l' amillinistrazione rdigitale. 

Il NSIS dispone di un sistema di gestione delle iden­
tità digitali . attraverso il q\lale \'eugono definiti i profili di 
antorizzazione pre\'isti per oglli sis tema . definiti secondo 

I supponi cii memOlizzazione . che includono nastli le 10f!iche del COnTrollo degli acces i basato sui moli . de­
magJletici. discill ottici e cartucce. possono essere fis i o clina-ti nello specifico in r~lazione al 111010 istinlzionale. 
rUllovibi.li . Sui supporti di memo11zzazione non vengono. alle ftUlzioui s\'olte e ali 'alllbito tenitoriale delle azioni di 
comunque. conselTate informazioni in chiaro: ciò mal- competenza . G li amlllillistratori deJrapplicazione. uOllli­
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nati dal ìv1i.nistero della salute. gestiscono la desi!!Jlazione cii coloro cile sono stilti desi!!.nati. la cui gestione è a cura 

degli utenti e l ' assegnazione dèi Plivilegi di accèsso del Mini~tero della salute . Qualora questa velifÌca abbia 


es ito negativo la procedura di registrazione si i.ntelTompe: 
Per l'accesso. l"architettura prevede uli'abilitazione 

nel caso in cui questa velifica abbia e~ito positivo viene 
in due fa si. 
COnfel1llata all'utente la possibilità di accedere a tali ser­

4 .2.1 Fase A - Abilitazione alla piattafolma NSIS . vizi e gli \'iene chiesto di indicilre la postazione da cui 

La prima fase consente la registrazione da palte intende accedere al selyizio. 


dell'utente mediante l'inserimento delle generalità e del 
 Infine. per rendere piu sicmo il processo di abilita­
proplio indirizzo di posta elettrooica ove ricevere le cre­ zione. un altro amministratore dell'applicazione. distinto 
denziali di autenticazione nonché dei dettagli inerenti la dall'anUllinistratore che ha generato le credenziali . prov­
st!l.lttura organizzativa cii appaltenenza . Successivamen­ vede all'e\'enenale consema dello st!llmento di alltenlÌcil­
te, il sistema di registrazione invia una e-mail contenente zione fOlte (se uon già iI~ possesso del1"utente che lichie­
l'identificativo e la pass\'\'ord che l' uteute è obbligato a de l'abilitazione) e. in ogui caso. alla sua associazione 
cambiare al plimo accesso e. periodicamente. con cadeu­ alle suddette credenziali . 
za trilllestrale . 

111 nessun caso i servizi consentono di effett11are più 
La parola cruave dovrà avere le seguenti accessi contemporanei COll le medesiIne credenz iali . 

cara lteJistiche : 
Inolu·e . ad ulteriore gaJanzia dell ' eftèttiva titolarità 

sarà composta da almeno otto caratteri: da parte del singolo utentè di accedere alla procedma: 

non contemi liferimenti facilmente riconducibili 
 le Unità organizzative competenti segnalano tem­

ali 'incaricato. pestivamente il venir meno di tale ritolarità per gli utenti: 

Le credenziali di autorizzazione non utilizzate da al­
 le lItenze vengono. tri.mestralmente. sottoposte

meno sei mesi sono disattivate. a revisione e l'anuni.Ìllstratore velifica con i referenti 
4.2.2 Fase B - Abilitazione ai servizi dell'Unità organizzativa competente. i.l permanere degli 
Nella seconda fase. l'utente (che viene definito uten­ utenti abilita ti. nelle lis te delle persone autorizzate. 


te NSIS) può cruedere l'abili tazione ad un profilo del un 4.2.4 Sis tema di registrazione delle operazioni di 

sistema infolmativo censito nel NSIS (in questo caso il trattamento 

«sistema inf0!111ativo sui dimessi dagli istirl.lti di cura 
 Nel caso lo specifico servizio preveda il trattamento
pubblici e privati») . Il sistema pelUlette di fOllllulare ri­ di dati indi\'idltali comprensivi di codici assegnati iIl luo­
chieste solo per le applicazioni associate alla strutnIra 01"­ gO del codice identificativo dell 'assistito. tutte le opera­
ganizzativa di app81tenel1za dell'utente. iioni di accesso de!!.li utenti sono registrate e i dati vengo­

L'anuninistratore dell'applicazione effettua un ri­ no conservati iII appositi file di 10g.~al fine di evidenziàre 

scontro della presenza del nominativo nella lista di co­ eventuali anomalie e/o utilizzi impropli. anche tramite 

loro che sono stati formalmente designati dal referente specifici alert. 

competente (ad es. della regione o pro~'incia autonoma di 
 Le iIlformazioni registrate in tali file di log sono le 
appaltenenza). Qualora questa \"erifica abbia esito negati­ seg.uenti: 
vO. la procedura di registrazione si intenolllpe: nel caso in 

i dati identificativi del soggetto che Ila effettuatocui questa velifica abbia esito positivo. l'utente è abilita to 
l'accesso : all ' utilizzo del sistema . 


la da ta e I"ora de1l"accesso: 
Per garantire l'effettiva necess ità. da parte del singo­

lo utente NSIS. di accedere alle info1Ulazioni per le qlk1- l'operazione eftèttuata . 

li ha ottenuto un profilo eli accesso. le utenze vengouo. I predetti file di log sono conservati in modalità sicu­

periodicamente. sottoposte a re\'isione e l'amministratore ra e vengono tTattati iIl fOlUla ag!!.re!!.ata . salvo la necessità 

velificil . con i referenti competenti. il penllanere degli di velificare la conettezza e la ìiceità delle singole operil­

utenti abilitati nelle liste delle persone ilIltorizzate ad ac­ zioni effettuate. I file di log sono conser\"ati per 12 mesi e 

cedere all')ISIS e ai sistemi ad esso liconducibili. cancellilti alla scadenza . 


4 .2.3 Filse B - Regole speciali per l'abilitazione ai 4.3 Modalità di trasmissione 

servizi che prevedono l'accesso a dati riferiti ai singoli 
 La regioue o provincia autouoma fOl11i sce al Siste­
ilssistiti l11a le infonnaziolli nei fOImati stabiliti lleUe successive 


Nel caso in cui. per comprovate e docllmentate esi­ sezioni. scegliendo fra tre modalità altemative: 

genze di validazione dei dilti. il servizio per il quale è 
 a) utilizzando le regole teclliclle di cooperazione 
ricruesta l'abilitazione, preveda l' accesso a dati lifeliti ai applicativa del Sistema Pubblico di Connettivit~ (SPC): 
singoli assistiti. il processo di autenticazione degli utenti 

b) utilizzando i servizi applica tivi che il Sistema avviene esclnsivamente da postazioni identificate e at­
mette a disposizione tramite il protocollo sicuro IJ.ttps etra\"erso stmmenti di autenticazione forte. in confolll1Ì­
secondo le regole per l'autenticazione di cui a punto 3.2: til al1'81t . 64 del Codice dell'amministrazione digitale e 


a\l'art. 34 del decreto le!!.islati\"o 30 giugno 2003. n. 196 c) ricOll'elldo alla autenticazione bi.laterale fra si­

e successive modificazioni . L'acces>o è~garalllitotra1llite stemi basata su cel1ificati digitali emessi da IIn 'autorità di 

l 'utilizzo di un protocollo sicuro. ~ certificazione ufficiale . 


L'amministratore dell'applicazione effettua IUlO spe­ A supporto degli utenti, il Sistema rende disponibile 

cifico lisconlro della presenzil del nominativo uella li ~ta IllI servizio di ass istenza raggilUlgibile mediante un unico 
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Ilumero telefonico da tutto il tenitOIio nazionale. ogui ul­
teriore dettaglio è repelibile sul sito istituzionille del Mi­
nistero all'iliduiuo \\"\\'\,v.nsis.sa lute .go\'.it 

Le tempistiche di tra smissione ecl i servizi di coope­
raziolle applicativa sono pubblicati a cma del Ministero 
all' ilicluiuo w\vw.nsis. sa Iute. go\'. i t 

4.3.1 Sistema Pubblico di Connetti\'ità 

Il Si stemil Pubblico di Connettività (SPC) è definito 
e disciplinato all ' aI1. 73 e seguenti del Codice clell ' ammi­
nistJazione digitale. 

Le u'aslllÌssioni telematiche devono iI\;venir'e nel ri­
spetto delle regole tecniche del spc. così come defini­
to agli articoli 51 e 71 del Codice dell'aulluillistrazione 
digitale. 

4.3. 2 GilrallZie per la sicureua dellil u'asllliss ione 
dei flussi informativi 

N el caso ili cui la regione o la provilicia autono­
ma dispollga di tUl sistema infOIIDati\'o UI grado cii ili­
teragu'e secondo le logiche di cooperaziolle applicativa . 
l'erogaziolle e la fmizione del servizio ricrueelouo come 
condizione prel.irnil1are che sia.llo effettuate operazioni di 
idelltificaziolle llllÌ\"oca delle entità (sistemi, componenti 
som\'a.re. utenti) che partecipano. ill rnoclo diretto e illdi­
retto (attraverso sistemi intennedi) ed impersoDéll1do moli 
di\'ersi , allo scambio di messagg i e alla erogazioue e ml­
izione dei ser\'izi . 

In particolare occonerà fare riferilnento alle rego­
le tecniche individuilte ai sensi dell ' art . 71 del Codice 
dell' amministrazione digitale. 

Nel caso in cui il sistema illfol1llati\'o della regiolle 
o provincia autolloma Ilon lisponda alle specifiche di cui 
sopra . l'utellte che elebba procedere all'iliserilnento delle 
infOIUlazioni potr~ accedere al Sistellla , uell 'ambito del 
NSIS, e inviare le infolUlaziolli atlra\'erso lIlla connessio­
ne sicma. 

4 .3.3 Standard tecnologici per la predisposizione dei 
dati 

L'utente deve provvedere alla creazione e alla predi­
sposiziolle di documenti conformi alle specifiche dell ' Ex­
tellsible Markup Language (X1viL) 1.0 (raccomandazione 
W3C IO febbraio 1998) . 

Gli schemi standarcl dei documenti in fOl1nato XML 
contenenti le definizioni delle stmltme dei dati dei mes­
saggi da traslllettere. sono pubb!.icati . nella loro versione 
aggiomata , sul sito In.temet del MUlÌstero all'ilidiriuo 
W\\"\\'.nsis. salute .gov. i t. 

4.4 Servizi di ana lisi 

il Sistema è stato st11lthu'ato per perseguire. tra gli 
altli . i seguenti obiettivi : 

mOllÌtoraggio dell'atti\'ità dei sen'izi sa.nitali , con 
analisi del \'olU!lle di prestazioni e va lutazioni epidemio­
logiche sulle carattelistiche clell'utenza e sui pattern di 
trattamento: 

supporto alle atti\"ità gestionali clei SelTizi. per 
\'aIutare il grado cii efficienza e di utiliz zo delle lisorse: 

supporto alla costlllzione di iliclicatOli di stJllttura . 
processo ed esito sia a livello regionale che nazionale; 

il Sis telllCl consente di Clccedere ad un apposita 
filllzionalit à di reportistica che prevede due tipologie di 
utenti : 

utenti clell.'vli.n..i<; tero della salute : 

utenti delle regioni o pro\'ince autonome. 

5. Ambito della rilevazione. 

Il Sistema é aLunemaro con uuol1llazioni sintetiche 
e fedeli della cartella clinica per ttItti i pazienti diluessi 
dagli istittJti di cma pubblici e pri\'a ti. 

6. Le informazioni. 

Le regioni e le province autonome in\iano i clati di 
cui all 'art . 3, conU11<1 3, del decre to al Ministero della sa­
lute . esclusivamente ili moda!.i tà elettronica ili due tl'ac­
ciati c1istinti. di seguito uldicati: 

Tracciato A - che contiene le illfOlIDazioni di ca­
rattere anagrafico: 

Tracciato B - che contiene le illformazioni relative 
allicovero. 

I elati anagrafici e sanitari sono. quindi. Cl rc hivia ti 
separatamente e i clati san.itari sono trattati con tecniche 
cnttoQrafiche. Le infOlUlClzioni di dettag!.io colltenute nei 
due Il;cciati sono indicate nelle tabelle di cui alla succes­
siva sezione 5.1. 

Si rimanda al documento di specifiche funzionali per 
il clettaglio delle regole che discipliliClllo i tracciati record . 
indicazioni di dettaglio circa la stmlturil dei file XlvlL e 
gli schemi XSD di convalida a cui far rifel1mento e le 
procedure di controllo e velifica dei clati trasmess i. 

I \"aIOli di 1iferililento da utilizzare nella predispo­
sizione dei file XML sono contenuti nel documento cii 
specifiche fiUlz ionilli pubblicate sul sito In.tel1let del Mi­
nis tero al! 'uldÌlizzo w\\\\".nsis.salute .gov.it . 

6.1 Contenuti Ì11foIUlati\'.i de i tracciati 

La seguente tabella ripoJ1a. per ciascuna Ì11fomla­
zione di carattere anagrafico prevista clal presente decreto 
(art. 1. COlluna 2. sezione A) la definizione. felUlo restCln­
cio che per il dettag lio del relativo sist ema di coclifica , 
1iconosciuto come standard nazionale per le regole che 
disciplinano i tracciati l·ecorel . per le indicClziolli di detta­
glio cU'ca la sinllttu'a dei file XlvIL e gLi schemi XSD cii 
convalida a cui far rifelimento e le procedure cii cOlltrollo 
e verifica dei dati tra smessi si rimanda al documento dì 
specifiche filllZionali pubblicate sul sito Internet del IvIi­
nistero all ' indirizzo ,,·\\\v.nsi5.salute .gov.it 

http:dettag!.io
http:som\'a.re
http:v.nsis.salute.go\'.it
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TRo\CCIATO A 

~. 
CA.l'lPO DESCRIZIOl\"E

PROGR. 

Indic.a l'istituto di cura pubblico o privato. 
l Codice istituto di cura 

Numero progressivo li numero progressivo della scheda corri.sponde al numero identificativo della 
2 

scheda SDO cartella clinica. 

Questo campo va compilato 5010 nel caso si tratti della SDO di un neonato 
Numero progressivo relativa all 'evento della sua nascita . 

2 bis scheda SDO della 
Compì1a.re con il DlUllero progressivo della scheda SDO della madre relativa al 

puerpera 
parto. 

4 Sesso Sesso del paziente 

5 Data di nascita Data di nascita del pazIente. 

Comune di nascita del paziente o, nel caso di paziente naia ali ' estero, Stato 
Comune di nascita estero di nascita . 6 

6 bis Live1I0 di 15truzione Titolo di studio del paziente al momento del ricovero. 

IO ­
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~, 

PROGR 
CMIPO 

TRt\CCIATO A 

DESCRIZIOl\'E 

7 Stato ci\­jJe StMo civile del paziente almomeuto del ricovc:ro 

8 Comlwe di re,idenzu 
Comwle nella clli anagrafe (Anagrafe della Popolazione Residente) è i,clitto il 
paziente 0_ nel ca<,o di pniente re,idente all'e5tero_ Stato estero di re,idenza. al 
momento dellicovero. 

9 Cittadinanza Cittadinanza del paziente al momeuto dellicovero 

lO 
Codice identificativo del 
paziente 

Codice identiticativo del paziente al momento dell1cove.ro 

:-ielle llIore dell'applicazione delle procedme di cui all'al1icolo 6_ C01J1llL1 1 del 
pre>ente decreto. le regioni sostitll.i,cono al codice ideutificativo del paziente 
lUl codice cifrato ottenuto applicando al1llede,ullo codice identificativo lUl 

algolitllio a'Uruneirico_ a chiave pubblica nota_ definito dalla Di.rezioue 
generale della digitalizzazione. del si,tema infolmativo ,anita110 e della 
,tati,tica del r-,1illistero della ,alute. , econdo quanto indicato nel doclUuento di 
specifiche funzionali 

IO-bi, 

Pre,euza del codice 
identificati.-o 
dell'a",i,tito nella banca 
dati di verifica yalidità 

Infol1llazione relativa alla pre,ellza del codice identificativo dell'as>istito nella 
banca dati di verifica (,i5tema Tessera Sauitm1a. nelle more ddl'atti.-azione 
deU'Anagrafe lli1zionale degli a,sistiti . i,tituita ai ,em,i dell'mticolo 62-ter del 
CAD) . 
Previsto per utilizzo funlfo. all'applicazione delle procedme di cui all ' ruticolo 
6. cOllima l del decreto 

IO-ier 

Tipologia del codice 
identificativo 
dell' assi5tito nella banca 
dati di nrifica yalidità 

lnfolluazione relativa alla tipologia del codice identificativo dell'assistito nella 
banca dati di \-erifica (sisteula Te<;sera Sanital1a. nelle more dell' attivazione 
dell'Anagrafe nazionale degli a",i,titi. istinùta ai sensi delrruticolo 62-tel' del 
CAD). Previsto per utilizzo nmll'o. all'applicazione delle procedure di cui 
ali ' ruticolo 6. comma l del decreto 

11 Regione di re,idenza 
L~ regione CIÙ appal1ieue il conllllle Ul cui risiede il pazi.:nte ~llllolllento del 
ncovero. 
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TRACCIATO A 

N. 
CAM.PO DESCRIZIONEPROGR. 

ASL che comprende il comllne. o la frazione cii counUle in cui risiede 1\1 5~ i stito
Il ASL di residellZa 

al momento del ricovero . 

La seguente tabella Iiporta . per ciascuna informazione relativa al rico\·ero . preYista dal presente decreto (art . L 

comma 2. sezione B) . la definizione, femlO restando che per il dettaglio del relati"o sistema di codifica . riconosciuto 

come standard nazionale per le regole che disciplinano i tracciari record . per le indicazioni di dettaglio circa la stlllt­

tura dei file X1-1l.. e gli schemi XSD di convalida a cui far riferimento e le procedure di controllo e verifica dei dati 

tl'asmessi si rimanda al documento di specifiche funzionali pubblicate sul sito Interuet del Ministero all"il1dirizzo 

www.nsis.salnte.gov.it 
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TR~CCL\.TO B 


l'. PROGR c..nIPO DESCRIZIONE 


l cornee istituto mcura Indica l' istituto di cura pubblico o privato. 

Numero progressivo TI munero progressivo della scheda corrisponde al numero identificativo 
2 

schedaSDO della cartella clinica. 

TI regime dI ricovero dIstingue tra il "ricovero ordinario" ed il "ricovero 
dIurno"; il "ricovero diUlllO" si caratterizza per la presenza di tutte le 
seguenti condizioni: 

• si tratta di ricovero, o ciclo dI ricoveri, programmato; 
• è limitato ad una sola parte della giomata e non ricopre, quindi, 

13 	 Regime dI ricovero l'intero arco delle 24 ore dal momento del ricovero e non prevede il 
pernottamento del paziente; 

• fornisce prestazioni multlprofessiona1i l'Io plul1spec:ialistìche, che 
per la loro intrinseca complessità o invasività o per il correlato rischio 
per il paziente oon possono essere eseguite in ambiente ambulatoriale. 

La data di prenotazione esprune la data in cui la lichiesta dI ricovero 
progranunato è pervenuta all'operatore addetto alla prenotazione con 

13 bis Data di prenotazione 	 conseguente iscrizione del paziente nella Ji.c,ta di attesa. 

Tale dala deve corrispondere a quella riportata nei registti di ricovel"O, 

ex art. 3 comma 8 della Legge 724/94. 


Classe di pliorità del ricovero progran:n:oato, come definita
13ter Classe di priorità nell ' Accordo Stato-Regioni lilugho 2002 

-

-13 -_~__ 
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TR~CCIATO B 


XPROGR CA:\IPO DESCRIZIO~'E 


14 Data di ricovero Data di ricovero nell'istituto di cura, 

Ora di accel1azione nel reparto di ammission.e; si intende l'ora in cui
14 bis Ora di ricovero 

viene assegnato il letto aI paziente , 

L'unità operativa di ammissione indi,,'idua l'unita operativa presso la 
Unità operativa di 

15 quale il paziente ,,~ene ricoverato all'accettazione, anche nel caso in cui 
amllUSSlone l'assi;;Tenza medica sia prevalentemente a carico di altra unirà operativa, 

Con l'onere della degenza si intende specificare il soggetto (o i soggel1i) 

16 Onere della degenza sul quale ricade l'onere di rimborsare le spese relati,,'e al ricovero , 

La provenienza del paziente individua l'istituzione da clli pronene il 
Provenienza del paziente o il medico che ha proposto il ricovero, 17 
paziente 

-

- 14-~___ 
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TRACCL\TOB 

N. PROGR. CA.\IPO DESCRIZIOl\""E 

D tipo di ricovero, da indicare per tutti i ricoveri in regime ordinario 
individua i ricoveri programmati, distinguendoli dai ricoveri d'urgenza 

18 Tipo di ricovero 
e dai ricoveri obbligatori (TSO) ai seusi degli articoli 33 , 34, 35 e 64 
della legge 23 dicembre 1978, n. 833 . 

Informazione che caratterizza la causa del ricovero, quando questo è 
Traumatismi o 

19 causato da un trauma, da un incidente o da una intossicazione (presenza 
Intossicazioru di diagnosi principale o secondaria cod. ICD-9-CM 800-904. 910-995). 

InfollllllZ.1One che caratterizza la causa esterna del traUlllatis.mo o 
dell ' intossicazione quando il ric.overo è causato da un trauma, da un 
incidente o da una intoss icazione (presenza di diagnosi principale o 

Codice di Causa 
19 bis secondaria cod. ICD-9-CM 800-904, 910-995.89)

esterna 

La variabile descrive il percorso che il paziente ha seguito durante un 
singolo ricovero all ' interno di lli unico istituto di cura. Si ha Ili 
trasferimento interno quando il paziente viene trasferito da un posto 
letto assegnato a una disciplina eio reparto al posto letto assegnato a 

20 Trasferimenti interni una disciplina e/o reparto diversi all ' interno dello stesso istituto di cura . 

La variabile, da riportare soltanto nel casi di ricovero in regime 
ordinario, comprende la data , l 'ora del trasferimento e il codice 
dell'unità operativa presso cui è stnto trasferito il paz.iente. 

La variabile descrive il percorso che il paziente ha seguito 
nel caso in cui un intervento chirurgico o procedura venga effettuato in 
modalità " in service" presso un istituto di cura esterno, ovvero diverso 
da quella i.n cui il paziente è ricoverato (quindi senza chiusura della 

20bis Trasferimenti esterni 
SDO) 

La variabile, da riport are soltanto nei casi di ricovero in regime 

ordinario, comprende la data , l ' ora del trasferimento e il codice 

dell ' twità operativa presso cui è stato trasferito il paziente. 


I 

- 15-_~~__. 
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TRACCIATO B 


~.PROGR. CA..'IPO DESCRlZIOì\C: 


La nriabile indica l'Uni tà operativa deWIstimto di cma , presso cui 
Unità opel,ati\'a dmante un ricovero ordiJlal~o il paziellte viene trasferito pel' essere 

20 tec 
trasfel-llllento esteIUo 	 sottoposto adull interveuto chimrgico o procedlU'a in llloci<Jlità "in 

<;en'ice" (quindi seuza cbiusma della SDO). 

Iudica l'tmitit operatiya pre,>,>o cui è rico\'erato il paziente al mOllleuto 
Unità opcrati','3 di della clinùssione: il campo deve essere sempre compilato, anche nel 

21 
dinùssiolle 	 caso in CIIi l'tuùtà operatin coincici<J con l'lllùtil operativa di 

alllluissione o con quella relativa all'ulti.mo trasferimeuto interno , 

Data di dimissione o 
22 	 Iudica la data di dinùssione o di deceSSO del pazieute 

1U011e 

Iudica l'ora liportata nella lettera di dimissione del soggetto l~coveralo 
Ora di dinùssione o 

22 bis 	 oppme l'ora del deceSSO. 
1ll011e 

La modalità di dimissione indi','idu:l la destinazione del paziente dopo 
Modalità di essere sta to dimesso dall'istituto di cura e quindi l'evenhlale 23 
dinùssione contiuuazione del percorso a,sislenziale in altre strnttme . 

http:all'ulti.mo
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TRACCIATOB 

K. PROGR. CAMPO DESCRIZIOKE 

Indi,cidua i pazienti deceduti durante il rico,'ero per i quali è stata 
24 Riscontro autoptico effettuata l'autopsia, 

Motivo del ricovero Iudica se ill;covero in regime dituno è effetmato a scopo diagnostico. 
25 

in regulle ditU110 chinu'g.1co. terapeutico o 11abilitati\'o, 

Indica il munero complessivo di giornate in cui il paziente ha anlto 
Nmnero di giomate 

accessi presso l'i"tituto di cm'a nell'al'co di lUlO SteS50 ciclo assistenziale 
26 di presenza Ul 

Ul regime dilUllO
ricovero dituno 

Indica il peso rilevato al momento della nascita e riportato nella scheda 
27 Peso alla nascita eli dimissione relativa al rico,'ero in cui è avvenuta la nascita. 

La diagnosi principale di dimissione i: la condizione, identificata alla 
Diagnosi principale 

fine delllcovero come la plmcipale re<.ponsabile del bisogno di 28 
di dUlussione 

tratta1llento e/Q di indaguli diag.nostiche. 

Indica se la diagnosi pll11cipale rilevata alla dimissione era presente 
Diagnosi principale 

anche almol11ento delllco\'ero, oppme "e è ,tata uJdi\'idullta attraverso 
28 bis di duui <'sione 

l'anamnesi o diagnosticata >uccessiva1l1ente all'anunissione, ma 
preseute al ricovero C011l\Ulque prees;:'tente nel paziente e non uls011a durante ill·ico\'el'O. 
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TRo\CCIATO B 


1\. PROGR CAMPO DESCRIZIO:\"E 


Le diagnosi secondarie di dinùssione sono quelle condizioni, diverse 
dalla diagnosi principale, che coesistono al momento del ricovero o che 
si sviluppano in seguito 

Diagnosi secondarie 
29 	 e che influenzano l'assistenza erogata al paziente in termini di :

di dimissione trattamento terapeutico, procedure diagnostiche eseguite , dw-ata della 
degenza, assistenza infermieristica, monitoraggio clinico. 
Possono essere riportate al massimo cinque diagnosi secondarie, 

Diagnosi secondarie 	 Indica se la diagnosi secondaria rilevata alla dinùssione era presente 
29 bis 

presenti al ricovero 	 anche al mome-nto del ricovero, oppure se è stata individuata attraverso 
l'anamnesi o diagnosticata successivamente all 'anunissione, ma 
comunque preesistente nel paziente e non insorta dw·ante il ricovero. 

L ' intervento principale è \illa procedura effettuata nel corso del 
ricovero e individuata come quella maggiormente correlata alla 
diagnosi principale di dimissione e, comunque, quella che ba 

30 Intelvento principa.le comportato il maggior peso assistenziale ed il maggior consumo di 
risorse (uso di sala operatoria, medico anestesista , éqUipe operatoria, 
ecc .) 

y 

Indica se l'intervento plincipale è stato effettuato in modalità "in 
Intervento principale service" presso un istituto di cura diverso da quella in cui è ricoverato il 

30bis esterno 	 paziente, 

Data intervento 	 Indica la d.1ta in cui è stato eseguito l'intervento principale. 
30 ter 

principa.le 

-18 - ____ 
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TRACCL\.TO B 

l\". PROGR. c.<\o\1PO 	 DESCRIZIO:'\'E 

Indica l'ora dI inizio dell ' intervento principale, intesa come il momento 
Ora inizio intervento chirurgico che inizia con l'incisione (cosi come definito nella circolare 

30 quater 
principale 	 del Ministero della sanità 

n. 900. 2 12.7 I 11 7 del 18/2/1997) 

IndivIdua il chirurgo responsabile dell ' intervento principale. 

Identificahvo E ' possibile inserire fino a tre identificativi corrispondenti a trt' 


30 quinquies Chirurgo intervento c1llrurgh! riportati nel registro operatorio. 

principale Per le modalità dI codifica si applicano le disposizioni dI cui al 


paragrafo 6.2 del presente disciplinare teroico. 


Identifica ti vo Individua l'anestesista dell'intervento principale. 

30sexies Anestesista Per le modalità di codifica si applicano le dIsposizioni di cui al 


intervento principale paragrafo 6.2 del presente disciplinare teroico . 


Indica se è stata compilata ed è presente in cartella clinìca la check list 

Check List Sala per la sIcurezza in sala operatoria, come previsto dall 'intesa tra il 


30 septies Operatoria intervento Governo, le Regioni e le Provincie autonome nel documento recante 

principale "Disciplina per la revisione della nOffilativa dell 'accredItamento" del 20 


dicembre 2012 . 


Possono essere riportati al massimo cinque ulteriori procedure rispetto 
all 'intervento principale, Quando nella cartella clinìca sono indicate 
procedure in numero superiore ai sei previsti dal tracciato record della 

31 Interventi secondari 	 S.D.O ., la scelta delle priorità delle segna1azioni è condotta secondo 

quanto stabilito nell 'Accordo della Conferenza Stato-Regioni rep. atti 

64/CSR del 29/0612010. 


Interventi secondari 	 Indicare se l'ulteriore procedura rispetto all'llltervento principale è stata 
31bis 

esterni 	 effettuata in modalità " in service" presso un istituto di cura diverso da 
quello in cui è ricoverato il pazIente. 

Data intervento 	 Indica la data dell ' intervento secondario per ogni campo di wtervento 
32 

secondario 	 compilato . 

- 19-____ 
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34 

35 

36 

37 

38 

C.UlPO 

Ora inizio intervento 
secondario 

Identificativo 
Chirurgo intervento 
secondario 

Identificativo 
Anestesista 
intervento secondario 

Check LisI Sala 
Operatoria intervento 
secondario 

RiJevazione del 
dolore 

Stadiazione 
condensata 

GAZZETTA UffiCIALE DELLA REPL"BBUCA lTALL".NA Serie generale - n. 31 

TRACCIATO B 


DESCRIZlOl'iE 


Indica l'ora di inizio dell ' intervento secondario, intesa come il 
momento chirurgico che inizia con l'incisione (cosi come defiujto nella 
circolare del Ministero della Sanità 
n. 900.2/27 / 117 del 18/1/ 1997). 

Individua il chilUrgo responsabile dell ' intervento secondario. 

E ' possibile inserire fino a tre identificatiVI corrispondenti a tre 

chimrghi riportati nel registro operatOIio. 

Per le modalità di codifica si applicano le disposizioni di cui al 

paragrafo 6.2 del presente disciplinare tecnico. 


Individua l'anestesista dell ' intervento secondario. 

Per le modalità di codifica si applicano le disposizioni di cui al 

paragrafo 6.2 del presente disciplinare tecnico . 


Indica se io stata compilata ed è presente 1ll cru1eUa clinica la check list 

per la sicm-ezza in sala operatoria, come previsto dall ' intesa tra il 

GovelUo, le Regioni e le Provincie autonome nel documento recante 

"Disciplina per la revisione deUa normativa dell'accreditamento" del 20 

dicembre 2012. 


Indica se è stata effettuata almeno una rilevazione del dolore durante il 

ricovero, secondo quanto previsto dalla Legge n. 38 del 15 marzo 

2010. 


Indica lo stadio della neoplasla maligna riporiata come diagnosi di 

dimissione prmcipale (codici ICD-9-CM 140.0-190.9 e 193-1991). 


~.3<~- 20 ­ ~i 

i 

http:lTALL".NA


REGIONE MARCHE ~dlJ.l~~e l ~ 
1u ArI(. 2117 L::JGIUNTA REGIONALE 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

7-2-2017 G AZZETTA UFFICl.ALE DELI.A REPL"BBLICA ITALIANA Serie generale - n. 31 

TRACCIATO B 

='1, PROGR. CA."\LPO DESCRIZIOI\"L 

Iudica il primo valore di pre, sione arterio,a sistolica in millÌllletà di 
lllerc\u~o (illJllHf!:) lip0l1ato in cartella clinica in ordine temporale dopo 

Pre'.sione arterio,a 
39 l'rulllui"ione in repru10 o al momento dell"acce,so a pronto soccor,o 

,islOLica 
per i pazienti ricoverati trrullite pronto soccor,o. con diagnosi di infarto 

aC\1to dellIllocardio (codice ICD9-CM 410 .xx) . 


Indica iJ valore di creatin.in<l ,erica ili ulÌllig.nuumi per decilitro (mg!dL) 

rilevato nei ,>eguenti casi: 

l) i.1lte:tyento chlll.ugico principale o ,econdaào di by-pa"" 

aortocoronru~co (codice ICD9-CM 36.1x) o ,ulle vah'ole cardiache 

(codice ICD9-CM 35 .1x-35.2x): 

2) diagnosi plincipale o secondaria di frattura del collo del felllore 


40 C reatiniua ,elica 
(codice ICD9-CM 820.xx): 

3) intervento chlll.u·gico principale o secondario di sostinlzione 

protesica totale o parziale (codici ICD-9 CM = 8l.51. 81.52) o 

rid\1zione di fratnu'a (codici ICD-9-CM: 79.00. 79.05.79. 10.79.15 . 

79.20 , 79.25.79.30.79.35 . 79.40.79.45.79.50.79.55). 


Indica l" frazione di eiezione pre-operatOlia (espressa in percenruale) 

ripon,lla in car1ella clullca e àle\'3ta nel momento più \'icino possibile 


41 Fmzione di eiezione all'wzio dell'intervento chlll.ll'gico di by-pa,'. aOl10coronarico (codice 
ICD9-CM 36. 1x) o di inter\'ento S\ùle \'almle cardiache (codice ICD9­
CM 35.1x-35 .2x). 

6.2 Specifiche disposizioni per il trattamento dei dati identificati\'i del ch.il1lrgo e dell'anestesista 

Alli\'ello regionale i codici ì.deutificatì\'i relatid al chi.1l.lrgo e all'anestesista (campi 30-qllinq/lies. 30-sexies . 34 
e 35 del Tracciato B) sono oggetto del seguente. specifico trattamento. precedente all'ul\'Ìo dei dati al IvliIlistero della 
salute. Le regioni e province autonome. mediante procedure automatiche procedono: 

alla verifica di \'aliditil dei predetti codici identificatiYi. attraver~o Imo scambio infonnati\'o con il ser\'Ì.z io 
fomito dal sistema Tessera san.itmia : 

alla sostituzione dei predetti codici identificativi con i COITispetti\'Ì codici univoci prodotti da una fimzione non 
i.llverribile e resis tente alle collisioni (l). Tale fim.zione erappresentata da un algolitrno di lla sh(2) elle. applicato adlm 
codice identificativo (dato iII ì.nput) . produce un codice uni\'oco (digest di outpllt) dCll q11ale non è possibile risalire a l 
codice identificCltivo di oJigiue. L'algOlitmo di ha sh Clclotlato è definito dalla DGSISS del Mini stero dellCl sa lute ed e 
condiviso tra tutti i soggetti alimentànti. al fine di rendere il codice 1\I11\'oco non ill\'eliibile così ottell llto. a fi'onte del 
codice identificativo di'ì.nplIt unico sul tenitono IlCl zionale . 

6 .3 Pmcedma di verifica della validità ciel codice iclentificati\'o 

LCl procedura di \'erifica deUa va lidità del codice iclelltificat i\·o. di cui al paragrafo 6.2 pre\'ede \lno scambio iIl­
f0J111ativo con il servizio fOl11ito dal sistema Tessera sanitaria . 

Il servizio \-iene llwocato. pre\'entivamèllte aIla sosti tuz ione del codice identificati\'o C011 il codice lullVOC O nOli 
ì.nvertibik dai Soggetti alimentanti il s istema . 

(l) Per il domi.o.io rappre,;eol.lto daUa tOlalita dei codici identific.lti\i teoricamente possibili . 
(2) La funzione di Hash dipendera d" \111" crua\'e di lunghezz.. .. adeguata alla dimensione e al ciclo di lii t,) dei dat i. (S i ved;w,o in proposi to 

le raccomandazioni ENISA conienute nel r.lpporto '"Algoriilims , Key Sizes .nd P;u-arueters Report ". Oclober 20 13 (bttps :!lwww.enisa .europa .eu! 
activitie,'ide.otity-"nd-trust'l.ibraryldeliver"bles/al goritluns-key-sizes-and-p:lIameter'l-report) . 

- :!l-__ 
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Tale serùzio. a fronte di lU1 codice idel.ltiiicati\'o ilI illgresso. restitui sce le i..IlfoI1llazioni illerenti la sua validità 
(valido o elTato in quanto illesistente nella banca dati del s istema Tessera sanitaria). utilizzando. limitatamente ai soli 
campi illdicati cii seguito. il tracciato definito nel disciplillare tecuico . aUegato l del decreto 22 luglio 2005 del Milli­
stero dell 'economia e delle finanze . di concel10 con il Ministero della salute. attllati\'o del comma 9 dell 'art. 50 del 
decreto-legge 30 settembre 2003 . n. 269. convel1ito conlllodificazioni dalla legge 24 novembre 2003.n. 326. e succes­
si\'e lllodificazioni. nella sezione {(Trasmissione dei dati relati\'.i agli assistiti». come esposto nella tabella «(Variazioni 
alla grafiche trasmesse dal MillÌstero dell 'econolllÌa e delle finanze» . illte2.Jato. a cura del Ministero dell 'econonlÌa e 
dell~ finanze. (k11 campo A desclÌtto ili tabella: ~ 

Progressi,'o campo Descrizione campo 

6 Codice fiscale attuale 

InfomulZione relati,'a aUa presenza ili banca dati del codice di cui s i \"el1fica la validità: 
A O= Codice identificati,·o valido (presente ill banca dati) 

l = Codice identificati,'o elTato (non presente ill banca dati) 

Tabella 1 -lnfOlIDazioni restituite nella procedura di \'elifica del codice fi scale del chil1Jr~w e dell'anestes ista 

7. Formato elettronico delle trasmissioni. 

La traslllÌssione dei dati è effettuata esclusivamente in modalità elettronica secondo le speciiiche flluzionali pub­
blicate su l sito illternet del Ministero (www.nsis .salute.go\ . .it). 

Le regioni e le provilice autonome ill,' iauo al livello nazionale del NSIS i dati raccolti e controllati. L'illvio delle 
infOlUlazioni cla parte della regione/pro\"Ìllcia autonoma vielle effettuato secondo il tracciato \1lUCO nazionale. 11p0l1ato 
nel documento di specifiche ftU1ziollali. 

Si IManda al suddetto documento di specifiche ftmziollali e per iudicaziollÌ di dettaglio circa la stmttlU"a dei file 
ThlL nonclle. il relativo documento XSD di convalida a cui far rifelùllento per le procedure di controllo e , 'elifica dei 
dati trasmessi e alle modalità di segnalazione ai soggetti illteres!)ati riguardo le anomalie 11sconITate sui d<Hi trasmessi . 

8. Tempi di trasmissione. 

Il Sistema è alimentato con le infOlIDilzioui relative alle dililÌ ssioni effettuate dagli istitmi di cura nel periodo di 
rifeIilllento. secondo le telllpistiche indicate all'alt. 4 COlllma 1.c del presente decreto. 

NOTE 

AVVEKrENZA: 

TI testo delle noie qui pubblicato e ~1a 10 redano da 11' amminisrrazio­
ne competente per maleri;, ai sensi ciell ·an. lO, commi 2 e 3, delleslo 
unico deU" disposizioni rulla promulgazione delle leggi, sull O emana­
zione dei dt:Creti del Presidente deUa Repubblic a e sulle pubblicazioni 
u.fficiali della Repubblica italiana, approvalO con decrelo del Presidente 
della Repubbl ica 28 dicembre 1985, n . 1092, al solo fine di facilitare 
la lettura delle disposizioni modificale o alle quali è operato il rinvio 
Restano invariati il valore e r efficacia degli atti legislativi qui trascritti . 

Nole alle prell/esse: 

- TI decrelo legislativo 4 marzo 2014, n . 38 (Atnlazione del11 di­
relli"a 2011124 'UE concernente l' applicazione dei dirini dei pazienti 
relativi all' assistenza sanitaria rransfrontaliera .. nonché della direttiva 
201 21:; IUE, componarote mi",re deslinate ad agevolare il riconosci­
mento delle ricene mediche emesse in un alrro Siato membro) e pubbli­
C.1lOneUa Ca::etta Ufficiale 21 !ll.Jr20 20 14 . n . 67. 

- TI decrelo,legge 13 settembre 201 2, n. 158 (Disposmoui urgenli 
per promuo\'ere lo sùluppo del Paese medi;lOte uu più ,110 livello di 
tutela deUa salute), convenito. coo Ulodi.ficazioni , dall ' art . l , comma l . 
della legge 8 novembre 2012. n. 189, è pubblicato nella Ga?Zetta C/ ffi­
ciale 13 settembre 2012, n. 214. 

- La legge 15 marzo 20 I O, n . 38 (Disposinoni per garantire l' ac­
cesso alle cure palliati" e e ,111 lerapia del dolore) è pubb1>cala nella 
Ga-..::olfa Ufficiale 19 marzo 2010, n. 65. 

- Il decreto-legge 6 luglio 201 2, n 95, con\'e.rtito .. con modifica· 
zioni. daU ' art . I. comma 1 della legge 7 agosto 20 12. n. 13 5 (Disposi­
ziolli urgenl i per la re\'isione della spes a pubblica con invarianza dei 

servizi ai cinadini noncbe misure dI rafforzamento patrimoniale delle 
impre,e del senore bancario) è pubblic.ala nella Ca::2etta Ufficiale 6 lu­
glio 2012 . n. 156. supplemento ordinario. 

- TI decrelo lev,lativo n giugno 20 Il . n. 118 (Disposizioni in 
materia di armonizzazione dei si. temi contabili e degli scueOli di bilan· 
cio delle Regioni , de gli enti locali e dei loro organi,mi., a nonna degli 
articoli l e 2 della legge 5 maggio 2009, n . 4 2) è pubblicato neUa Ca:, 
: .?!l'1 Ufficrale 26 luglio 20 Il , n 172 . 

- il decreto legislativo 30 gjuguo 2003 , n. 196 (Codice in =teria 
di prOiezione dei dati personali) è pubblic.ato nella Ca::ctta Ufficiale 
29 luglio 2003. n . 174. supp lemento ordinario . 

- TI decreto del Mini~rro deUa sanila 28 dicembre 1991 (lstimzio­
ne della scheda di dimissione ospedali era) è pubblicato oella Ga:zefla 
Ufficiale 17 gellfl,io 1992. n. 13. 

- Il decreto del Miuisrro della ,anilà 26 luglio 1993 (Disciplin., 
del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e 
privati) è pubblicato oella Ga=:elra Ufficiale 3 agosto 1993 , n . 180. 

- Il decreto del Ministro della ,anita 27 onobre 2000, n . 380 (Re, 
golamenlo recante norme concernenti l'aggiornameoto della disc iplina 
del flusso infomutivo sui dimessi dagli is tituti di ricovero pubblici e 
privati) i: pubbli calo neIla Gaz,erta Ufficiale 19 dicembre 2000, n. 295. 

-lIleslo dell'an . 17 della legge 23 agosto 1988, n 400 «Discipli­
na dell'attiv~tà di Govemo e. ordinamento della Presidenza del Consiglio 
dei minish';', (Pubblicato nella C,,::etta r.ifficìale 12 sen=bre 1988, 
n. 21~. s"Upplemenlo ordUlario) è il seguente: 

<<Art . 17 (Regolamenti! . - l. Con decreto del Presidenle della 
Repnbblica , previa deliheraz ione del Consiglio dei ministri , sentito il 

ì 
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parere del Consiglio di Stato che deve pronunziarsi entro novant;l giorni Note a/f'an. l : 

dalla richiest3. possono essere emanati regolamenti per disciplinare: 


il testo dell'art. 1 del decre.to del Ministro della S3nità 27 onobre 

a) l 'esecuzione delle leggi e dei decreti legislativi, nonche dei 2000, n. 380_come modificato dal presente dec reto, è il seguente: 


regolamenti comunitJri: "AI1. l . -l. La schedo di dimissione ospedaliero si compolle delle 

seguenti se:::ioni: 


b) l'attuazione e l'integrazione delle leggi e dei decreti legisla­
 A. la se:ione prima, che contiene le infom/azioni anagrafiche di 
tivi recanti norme di principio, esclusi quelli relativi a materie riservate 

seguito riportate: alla competenza regionale; 
l) codice istiruto di Cllra; 


c) le m3terie in cui manchi la discip\.in;l !il parte di le.ggi o di 21 nllmero progmssil'o della scheda SDO; 

atti '\"enti forza di legge, sempre che Ilon si tratti di Ul.1.te1"ie comunque 
 2-b is) numero progressivo scheda SDO dello pllelpera, 
riservate. alla legge; 

3) cognome e nome del paziente; 

d) l' organizzazione ed il fi.lOzionamento deUe amministrazioni 4) sesso; 


pubbliche secondo le disposizioni delt:!te !illL1. legge; 
 5) dala di nasci/a; 

e) [l'organizzazione del lavoro ed i rapporti di lavoro dei pubbli­ 6) COlrtune di nascita; 

ci dipendenti in base agli accordi sin!ilcalil- 6-bis) livello di ismr:ione; 


7) stato ci"ile; 2. Con decreto del Presidente della Repubblica , previa delibera­

zione del Consiglio dei ministri . sentito il Consiglio di Stato e previo 8) COII//me di residenza; 

parere delle COtlllll.Ìssioni parlamentari competenti in materia , che si 9j cittadina rEa; 

pronunciano entro trenta giorni dalla richiesta , sono emanati i regola­
 10) codice identificonvo del pa:iente;
menti per la discip\.in;l delle materie , non coperte !il riserva assolllt;l di 

11) regione di residenza,' legge prevista dalla Costituzione. per le quali le leggi della Repubbli­

ca, autorizzando l'esercizio della potestà regolamentare del Governo, l l) ASL di residenza; 

determinano le norme generali regolatrici della materia e dispongono B. la sezione seconda, che con nelle le infonna:ioni del seguen­

l'abrogazione deUe norme vigenti, con effe.no !illl'entral:l in vigore del­ te elenca, la cui nI/mera:iolle riprende e proseglle lo numerazIone 

le nonne regolamentari. dell 'elenco di cui alla procedente lettera A): 


l) codice istitilfo di cllra;
3. Con decreto ministeriale possono essere adolt:!li regolamen­


ti nelle materie di competeuz3 del ministro o di autorità sortordiuate 2) nl/mero progressiva della scheda SDO; 

al ministro, qu3Udo la legge espressamente conferisca ble potere. Tali 13) regime di ricovero; 

regolamenti, per materie di compete!123 di più ministri. possono esse­
 l3 -bis) data di prenota:ione; 
re adolt:!ti con decreti interministerialL ferma restando la neces,ita di 

l3-ter) classe di priorita; apposita 3utorizzazione cb parte della legge. I regolamenti ministeriali 

ed interministeriali non possono delt:!re norme· contrarie a quelle dei 14) data di ricovero; 

regolamenti emanati cW Governo. Essi debbono essere comunicati al l4-bis) ora di ricovero; 

Presidente del Consiglio dei ministri prima della loro emanazione . 
 15) unita operartl'a di ammissione; 

16) onere della degeltza; 

iuterru.in.isteriali, che devono recare la denominazione di (<regolamen­ 17) provenienza del paziente; 

tO», SOIlO adottaci pre,'io parere del Consiglio di Stato. sottoposti al visto 


4. I re.golamenti di cui al comOla l ed I regolamenti ministeriali ed 

18) tipo di ricavero; 
ed alla registrazione della Cone dei conti e pubblicati nella Ga2zetta 

19) ti'(I1lmatismi o intossica:ioTli; (Jfficiale . 

19-bis) codice causa esterna; 


4-bis. L'organizzazione e la disciplina degli uffici dei Mirusteri 
 20) trasferimenti intemi; 
sono determinate, con regolamenti emanati ai sensi del CO=3 2. su lO-bis) ti'asferimenti estemi; propost3 del Ministro competente d ' intesa COli il Presidente del Con ­

siglio dei ministri e con il i\-11llistro del teso ro. nel rispetto dei principi 
 20-ter) nnita operattva ti'osfe/imento esterno; 

posti !iiI decreto legislativo 3 febbraio 1993 , n. 29 , e successive mo­ 21) IInità operativa di dim issio/1e. 

diiicaziotlÌ.. con i contenuti e con l'osservanza dei criteri che seguono: 
 12) data di dim issione a mor1e; 

:!2 bis) ora di dimissione o /1/orle; 

ed i Sono'iegretari di Stato, stabil<!lldo che tali uffici hanno esclusive 23) lIIodaliià di dimissione; 

competenze di supporto dell'organo di direzione politica e di raccordo 


a) riordino degli uffici di diretta collaborazione con i Ministri 

24) riscontro alltoptico; 
tra questo e l 'amministrazione: 5) II/otivo del ricovero in regime dil/mo; 


b) iudividnazione degli uffici di livello dirigeuziale generale, 6) numero di giol7late di presenza in ricovero dil/mo; 

centrali e perifenci, mediante diversificazione tra strunure con furizio­
 27) peso al/a lIascita. 
ni finali e con fi.l!lZioni strumentali e loro organizz.lzione per funzioni 28) dtagllosi principale di dimissione; 
omogenee e secondo criteri di flessibili ta elim.inando le duplicazioni 

28-bis) diagnosi principale di dimissione presente al ricovero; fnazionali : 
2 Q) diagnosi secondarie di dimissione; 

c) previsione di strunaenti di verifica periodica dell ' organizza­ 29-bis) diagnosi secondari" preselllr " I ricovera; zione e dei rim ltat i; 
30) intervento pril1cipale; 


d) indicazione e revi,ione periodica della consistenz.a delle pian­
 30-bis) inler"ento principale eslema; 
te organiche; 30-ter) data inter"ento principale 


ej previsione di decreti ministeriali di natura non regol;unentare 30-qll.1ter) ara inizio intervento pn'ncipale; 

per la definizione dei compiti delle uniti dirigeuzia li nell' ambito degli 30-quinquies) idontificartl·o chi/1/rgo inten'ento p rincipale; 

uffici diri geuziali generali. 
 30-sexie,) identificatT\-'o anestesista ii/ten'llnto principale; 

4-ter. Con regolamenti !il emanare ;ti sensi del comma l del pre­ 30-septies) cÌl.]ck list saio op-eralon'a intervfmto principale; 

sente art.icolo. si provnde al periodico riordino deUe disposizioni rego ­ 3li i,·,tel'vellti secondari; 

lamentari vigenti. alla ricognizione di queUe. che. sono state oggetto di 
 3l-bis) interventi secondari esterni; 
abrogazione i.mplicit3 e all 'espressa abrogazioue di quelle che hanno 

2) data inten'ento secol/dan'o; esaurito la loro funzione o sonO prive di effettivo contenuto normativo o 

sono comunque obsolete.». 33) ora ini: lO inten'enlo secondQl10; 
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34) idel1tifiCDtil'o chirurgo intervento secondario; 

35) id(mtificattvo aneswsista internJ/1to secondario; 
30) check list sala operatoria inter· ..ento secondario; 

37) rilem::ione del dolore; 

38) stadiaziolle condensata: 
39) pressione arteriosa sistolico: 
40) creatinina serica; 

41) frazione eiezione. 

2. Le regioni e le pro'cllce amonorne possono pre"edere ulteriori 
infoflIl3ziotli da rile\'are a!tra,'erso Ll scheda di dimissione ospedalierJ, 
fermo restando il contenuto informalivo minimo di clli al comma I.". 

- n lesto degli articoli 85 e 98 del citato decrelo legislativo 
30 giugno 2003 , n. 196 è il seguente: 

"An . 85 (Compiti del Servi=io sani/aria nazionale) . - l . Fuori dei 
casi di cui al co= :>. si considerano di rilevanle interesse pubblico. ai 
seosi degli articoli 20 e 21. le finalita che rie:ntraoo uei compiti del Ser· 
vizio sanitario nazionale e degli altri organismi saniLari pubblici relati,'e 
alle seguenti anivita : 

aJ ar1i\'Ìta amministrative correl>te a quelle di prevenzione. dia· 
gnosi. cura e r1.1bilitazione dei soggetti assistiIi dal Sef\'izio sanitario 
lLlZiooak ivi compresa J'assistellZ<! degli stranieri in Italia e dei cinadi­
w italiani all'estero, nooché di assistenza sanitaria eroga.!a al personale 
[LJ,;gante ed aeroportuale ; 

b) progra=zione. gestione . coutrollo e ,'alutazione dell ' assi­
stenza sanitaria; 

c) \-;g,ilanza su Ue sperimentazionL farmacovigilanza. autorizza­
zione all ' immissione in commercio e aU ' importazioue di medicinali e di 
altri predoni di rilevanza sanitaria; 

d) attivll<i cenificalorie ; 

i!) l'applicazione deUa n=tiv~ in materia di igieue e sicurezza 
uei luoghi di lavoro e di sicurezza e salute della popolazione; 

j) le anivilà amministrative correlate ai trapianti d ' orgaoo e di 
tessuti. nouc.he aUe trasfu,iow di sangue umano. anche in applicazioue 
deUa legge 4 maggio 1990. n, 107 ; 

g) installazione. gestIOne, pianificazione e controUo dei rapporti 
tra ramminist.f32iooe ed i sogge.n.i accreditali o coove:nzlonah del Ser­
vizio sanitario uazionale . 

2. il comma l uon si applica ai tr"r1ameuti di dati idooei a rivelare 
lo stl10 di salllle effeltuati da esercenti le professiow sanitarie o da orga­
wsUlÌ sanitari pubblici per fìnalilà di rutela del.l:t salute o deU ' incolwnila 
fis ic~ deU'interessato . di un terzo o della collettività . per i quali si osser­
vano le disposizioni relative al consenso deU' interessato o all'autorizza­
zione del Garante ai sensi deU'an. 76. 

3. All ' identificazione dei tipi di dati idonei a rivelare lo stato di 
salII le e di operazioni su essi eseguibili e ass icurat:l ampia pubblicità. 
anche tramite affissione di una copia o di una guida illustrativa presso 
ciascuna azie:nda sanilarLa e presso gli studi dei medici di medicina g,e­
oerale e dei pediatri di libera scelta. 

4. Il trattamento di dati ide:nti.fica.tiv~ deU 'interessato è lecito da 
parle dei soli soggetti che perseguono direnamente le finalita di cui al 
comma \. L' utilizzazione deUe diverse tipologie di dali è cousentita ai 
soli incaricati, preposti, caso per caso. alle specifiche fasi deUe atti\,ità di 
cui al medesimo comma. secoudo il principio deJl'indispeusabili tà dei 
dari di volta in volta tranati. ". 

,<Art. 98 (Fillalita di ri!",'ante interesse p/lbbiico .1. - l . Si con.si­
derano di ri!e,'ante interesse pubblico, ai sens i degli articoli 20 e 21 , le 
6.n.~liki relative ai Irallame:nti effettllilti d.l soggetti pubblici: 

a) per scopi storici. concernenti la conservaziooe.l·ordinamento 
e la comunicazione dei documenli delenuti neg,ll archivi di Stato e negli 
archivi storici degli enti pubblici. secondo qLLllllO disposto dal decre­
to legislltivo 29 onobre 1999. n. 490, di approvazione delt-esto uuico 
in =terta di bew culturali e ambientali, come modificato dal presente 
codice; 

b) che fauno pane del sistema slati~tico nazionale (Sistao) ai 
seusi del decreto legislativo 6 ser1embre. 1989. n. 322. e succe",,'e 
modificaziow; 

cl per scopi SCientific i.". 

Note ali 'art. 2__ 

- Per il teslO deU 'art . l del decreto 27 onobre 2000. n . 380. modi­
ficato dal presente decrelo, si veda oeUe oote all 'art. 1. 

Note all'art. 3.­

- TI testo dell ·art. 2, comwJ 2, del citalO decreto del Mini.stro della 
sanità 27 onobre 2000. n. 380, come modificato dal presente decreto, e 
il seguente: 

<<Art. l . - l. In anesa deU'elll3uazloue del regolamento di cui 
aU 'art . 23. comma l -bis. della legge 31 dicembre 1996, 0 . 675, e succes­
si"e modificaziow ed integrazioni, e deJl'adozione dei codici di deonto­
10gLa di cui a ll'arl. 17, comma 3, del decreto legislativo 11 maggio 1999, 
0 . 135 , il titolare del tranarnento garantisce all ' interes~ato l' infonnativa 
prevista dall 'art . lO deUa legge 31 dicembre 1996, n 675 . e successive 
modificazioni ed inti!!lrazionL sol tranamento deUe informaziooi rileva­
le attraverso la sche.h di dinli"lone ospedaLera. 

2 . Fenno rruiando cile, ai sensi dell'm1. l, COmma 2, del decreto 
del Ministro della sani/a 28 dicembre 1991, la scheda di dimissione 
ospadaliera costiluisce parte illlegranre della cartella clinica, di cui 
assI/me le medesime valel1~e di corallI/n! medico-legale, compre/lsive 
dell 'obbligo di consen'a~ione della dOCII/I1ellta:iolll! cartacea o di sila 
eqUivalent I! documento digitale, Il cho hlffe le infol71/a: loni con tenute 
lIella scheda di dimissione ospedaliera devono trova/'e ,'alida e compIe­
ta dOCllmenta:iol1e analitica nelle con'ispondBnti cartelle cliniche, lo 
compila: iolle della scheda di dimissione ospedaliera Il la codifica dei/e 
infonnazioni in essa contenute sono effettI/ate nel rigoroso rispetio delle 
istruzioni riporlate ncl disciplinare tecllico allegato, costinlellle parle 
illtegrante del presente decreto. 

3. La re sponsabilica della correna compùazione della scheda di 
dunissione , in osservanza delle istruziow riportate neU'allegalO disci­
plinare te-cwco. compete al medico responsabile deUa dimissione. in, 
dividualo dal responsabile ddl ' uwtà operati,·. daUa quale il paziente 
è dimesso; la scheda di dimissione reca la firma dello stesso medico 
responsabile della dimissione. La codifica deUe infonnaziooi sanitarie 
riportate nella scheda di dimissione ospedaliera eelfer1Uata dallo stesso 
medico respoosabile della dimissione di cui al prcsenr.e COOlI11J ovvero 
da altro personale sanitario. individuato dal direr10re sanitario deU 'isti­
tuto di cnra . ili entrambi i casi, il personale che effet111-a 1a codifica de,'e 
essere opportunamente fornuto ed addestrato. 

4. Il direnore sallitario deU'istituto di ctlfa è respoosabile deUe ve­
rifiche in ordine alla compilazione deUe schede di dimissione. uonché 
de'i controlli sulla completez1.3 e la cong,mita delle infol111aziow ili eSse 
riport.lte . 

S. ,) . 

Nore 011 'art. 4. 

- TI te~IO deU' art . 3 de.! citato decreto del Ministro della saw­
ta 27 onob-re 2000. n. 380, come modificato dal presente decreto, è il 
seguent.e: 

<<Art, 3. - l. Gli istituti di rlco,'ero, pubblici e pri \'a tL inviaoo 
con periodicilà almeno mensile aUa regione o alla pro\-inci.~ 3ll!ono­
ma di appaneuellZ<! , secondo le modaLta definite da queste ultime . le 
infonllazioni contenute nelle schede di dirui ; ~ione relati,'e ai dime~$i., 
ivi cOillpresi i oeouati salli . Sooo esclusi dallO obbligo di compilaziolle 
della scbeda di dinussione. ratte 5a1ve diver, ,, disposmolli region,li 
gli istitu ii di ricovero a prevalente caranere socio-aS'lis le:nzlale quali le 
resideuze sawlarie assiste.nz:iali. -le cOlllunita proter1e. le stmlnlre lll3W­
comiali r~idl1"li . e gli istinlti di ricovero di cui all ·arl. 26 della legge 
~8 dicembre 1978. n. 833 . 

2. Le regioni e le pro.;nce autonome provvedouo a veri.ficare , an­
cile ar1ra,'erso indagini campiouarie ea'eltuatc , ulle cartelle cliniche. la 
completezza, la coogruenza e l'accuratezza deUe infonnaziollÌ rilevate 
at!r3\'erso le sc ilede di dÌJlÙssione. 

3. Le regioni e le pl'Ovince autoname im'iano al,\Iinistao della 
salllta, fra qllelle riponate ai/·art. J. comma J. le solfOillllncate infor­
ma:iolli, che cosrftllisCOIIO debito injol7l1atil'o nei confronti de/ livello 
cenlm le. La trasmissionI! dei dati eeffett1lata esc!usn'(llllenta iII moda­
iita elerll'Onlca, nell'ambito del ;'/uovo Sistema Informativo Sanitario, 
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attenllT/dosi alle indicazioni riportate noi d isciplinare tecnico allegato 
al p resellte decreto e secol/do le spocifichofill1:iol/o li pubbllmte SI/I sito 
intl/met del Ministero della salute (",., " nsis.ministerosalnte./i) 

I) codice isti filfo di cI/m; 

2) nlnllero progressivo della scheda SDO; 

2-bis) nU/IIeTO progressh:o scheda SDO della pl/e1pera: 

4) sesso; 

5) dala di nascira; 

6) comul/e di nascita 

6-bis) ln'ello di islnEiol/e; 

7) stato Ch'ile; 

8) comune di r~siden=a; 
9) cirtadinmea; 

lO) codice identificaril'Odel paziente; 

II) regiol/e di residol1:a: 

Il) ASL di l'Csiden:o; 

13) regime di ricovero; 

13 -bis) data di prenota:ione; 

13 -te.!) dosse di priorita; 

/4) data di /1covero; 

/4-bis) ora di ricovero; 

15i ,,"i/à operativa di ammissione; 

16) oliere della degellza; 
17) provenienèll del pa:ieme: 

18) tipo di ricovero; 

19) tral/matismi o inlossica:ioni: 

19-bis) codice cm/so esIti ma; 

20) trasferimenti iII/emi; 

20-bis) fi'asferimenti es/emi; 

20-ter) /II/i/à operativa trosferimen/o esterno; 

21) uni/à opera/n'a di dimissione; 

?2i da/a di dimissione amarle; 

l }·bis) ora d/ dimissione o mo/1e; 

23) modalila di dimissione; 

24) riscontro al/loptico; 

l5) mom'O del ricovero in mgime di//l7lo: 
26.1 numero di giornale di presel/:a in ricovero diurno; 


27) p eso alla nascita; 

28) diagnosi principale di dimissiol/c; 


28-bis) diagnosi pril/cipale di dimissione prl?sell/e al ricol'ero; 


29) diagnosi secondarie di dimissione: 

.?9-bis) diagnosi secondarie presenti al rico~'ero; 


30) intervento principale: 


.lO-bis) intervento pl7/1cipale estemo; 

30-ter) data in/cnel/to principale; 


30-quater) ora ini:io in/o,.".'enlo principale; 


30-quinquies) ideiltificativo ciI/l'm'gO intervenlo principale; 


30-se,ues) identificaf'i'.'o anestesista inten'en/o principale; 


30-septies) check lisI sala opera/oria tnlenen/o principaie: 


31) interventi seconda/'i; 


.lI-bis) interventi secol/dari es/emi 

31) data illlon-ell/O secolld0/10; 


33) ora Ini:io inlerwnlO secol/dario; 

34) idelltificativo chimrgo /nlen-enlo secondario; 


5) identificativo anes/esisla ill/en'enlo seco//dario; 

30} check lisI sala opera/orla in/en 'ento secondaria; 


37) riJ.".'aziol/c del dolore, 

38) s/adinziolle condellsata; 


39) pressione arteriosa sis/olica; 


40) crealini//O serica: 

41) jra: iol/c eie:/O//tl. 

4. Le regioni e le Prol'illce all/onome di Trento e di Bolzano il/viano 

le schede di dimiSSIOne ospea'altcrn contenenti le sole infonna:iolli di 

CIIi al comma 3, esclusivamente in modali/o ele/tronica, in due tracciati 

distin ti, di seguito illdicati: Tracciato A - ci", con/iene le infom/mioni di 

camltere al/agrafico; Traccia/o B - cite contiene le il/fom/mioni relam", 

al riCOI'UO. I dati anagrafici e sani/ari sono, quindi, archiviati separa­

lamen/e e i dati sani/ari S01/0 tra//ati con tecniche crirto[frafiche, cOllie 

specificaTO nel disciplinare tecllico ripor/a/o nell'allegala A, facente 
pat1e illtegran/e del presente decrelo; l'iTTVio al'I'ielle mensilmenle, en' 
tl'O i /ennin i npor1ati nella seguente /abella: 

Afese Scad~n:a tnvio 

Gel/llaio 15 marzo anno in corso 

Febbraio 15 aprile a/ma in corso 

J fa r=o 15 maggio anno ili corso 

Apnie 15 giugno anllo in corso 

M aggio 15 lug lio anno in corso 

Giugno 15 agosto anno in corso 

Luglio 15 settembre atmo in corso 

Agosto 15 onobre 011110 in corso 

Settembre 15 nOI'embre anno in corso 

Ottobre l.'i dicembro anno iII corso 

Noo'embre 15 gennaio anno seg/lente 

Dicembre 15 febbraio anno s"g/lell /c 

El/Ira il 31 mar::o dell'anno sogllen/e quello della rileva:iona le 
regioni possono h"asmetfere even tuali infegrar.ioni. 

4-bis_ (AbrogalO). 

4-ter. La ll'asDlÌsslOne dei dati, tempestiva e completa, in conformi­

tà di quanto previ>lo dal presente decre.to, costiruisce adempimento a cui 

sono tenute le regioni ai fini dell 'accesso al finanziamento integrativo a 

ca.nco dello Stato, ai sensi dell ' intesa sancita dalla Conferenza Stato­

regioru il 23 m:JIZO 2005 , ai sensi dell ·articolo 8, comma 6, della legge 

5 giugno 2003, n. 131. in attuazioue deJrart. l , comIlla 173 , della legge 

30 dicembre 2004 , u. 311. 


5. Il Ministero della saruLl. le regioni e le pro\'ince autonome. le 

aziende sanit:uie e gli istimo di ncovero pubblici e priuti possono dif­

fondere e pubblicizzare le informazioni rilevate attraver,o le schede di 

dimis~ione ospedaliera. esclusivamente in forlll:l anonima , predISpo­

nendo opportune elaborazioni ed aggregazioni in modo da garantire il 
 )rispet10 della disc iplim relativa alll'attameuto dei dati pcr>onali . 

6. Le due sezioni della scheda di dimissione ospedaliera dI cui 

,lll -art . l , comma l , del presente decreto ~ooo gestite U.l archivi disgiun­

ti Il Ministero della sanità . le regioni e le province autonome indi"i­

duano i seeYÌzi che pos.~ono procedere alla ricongiunzione delle due 

sezioni suddette , e,clusi\'Jmente per il tempo e nei modi appropriati alle 

esigenze del Servizio sanitario nazionale . CiasCllu tratr.lmento dei dati 

è attuato nel rispetto delle dispos izioni di cu i al decreto del Presidente 

della Repubblica 28 luglio 1999. n. 318. concerneote: "Regolanlento 

recante norme per l'indi\-iduaziooe delle misure minime di sicurezza 

per ii trattamento dei dati personali, a norma dell 'articolo 15 , comma 2_ 

della le e 31 dicembre 1996. n. 675".». 


Note all'art. 5: 

- Per i riferimenti al decreto legislati\,'o 4 =02014. n. 38, si 

\'ed" ne lle note aUe premesse. 
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