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DECRETON. ...... 3. Zonvv. DEL 1..9.61U. .2975.

OGGETTO: Aggiornamento del tracciato del flusso informativo EMUR Pronto Soccorso.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento viene recepito il Decreto Ministeriale del 5 luglio 2024 “Modifiche al decreto 17
dicembre 2008”, che integra il tracciato del flusso informativo EMUR Pronto Soccorso e del relativo disciplinare
tecnico con informazioni volte ad assicurare il monitoraggio del fenomeno della violenza di genere contro la donna,
ai sensi dell'articolo 4 della legge 5 maggio 2022, n. 53. Vengono apportate ulteriori aggiornamenti legati
all'evoluzione del sistema sanitario regionale.

IL DIRETTORE
DELLA DIREZIONE PROGRAMMAZIONE SANITARIA

CONSIDERATO che il flusso EMUR Pronto Soccorso in Veneto, come a livello nazionale, ¢ un sistema di raccolta
dati fondamentale per la rilevazione di un set di informazioni legate alle prestazioni erogate nell'ambito dell'assistenza
sanitaria di emergenza-urgenza da parte dei presidi ospedalieri con riferimento alle attivita del Pronto Soccorso.

CONSIDERATO che il Decreto Ministeriale del 17 dicembre 2008 ha istituito il sistema informativo per il
monitoraggio delle prestazioni erogate nell'ambito dell'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza, rendendo
obbligatorio per i presidi ospedalieri trasmettere con cadenza mensile, le informazioni relative I’attivita di Pronto
Soccorso al Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS).

CONSIDERATO che la Regione del Veneto, con atto dell’8 giugno 2007 ha istituito il flusso informativo delle
prestazione delle Unita operative di Pronto Soccorso e successivamente, in accordo con il CREU (Coordinamento
Regionale per 'Emergenza Urgenza), ha periodicamente rivisto e aggiornato la struttura del flusso dati EMUR Pronto
Soccorso, per garantire la raccolta di tutte le informazioni necessarie alla rilevazione degli indicatori e per adattarsi
alle nuove esigenze normative e cliniche.

VISTA la Legge n. 53 del 5 maggio 2022 recante "Disposizioni in materia di statistiche in tema di violenza di genere»
che ha potenziato il ruolo del flusso EMUR Pronto Soccorso come strumento fondamentale per la raccolta di dati
sulla violenza di genere, e ha introdotto variabili pit specifiche e dettagliate rendendone obbligatoria la rilevazione
da parte delle strutture sanitarie, con 'obiettivo di supportare politiche piu efficaci di contrasto alla violenza e un
monitoraggio continuo del fenomeno.

RILEVATO che con il Decreto Ministeriale del 5 luglio 2024 viene modificato il DM del 17 dicembre 2008, per
assicurare |’integrazione del sistema informativo con un set di informazioni utili per la rilevazione della violenza di
genere contro le donne, come previsto dall'articolo 4 della Legge n. 53 del 5 maggio 2022.

PRESO ATTO che le informazioni da raccogliere sono volte a individuare la relazione tra autore e vittima della
violenza di genere rilevando, in particolare:

a) la tipologia di violenza, fisica, sessuale, psicologica o economica, esercitata sulla vittima;

b) se la violenza ¢ commessa in presenza sul luogo del fatto dei figli degli autori o delle vittime e se la violenza ¢
commessa unitamente ad atti persecutori;
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¢) gli indicatori di rischio di revittimizzazione previsti dall'allegato B del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 24 novembre 2017, facendo salva la garanzia di anonimato delle vittime.

CONSIDERATO che, con Decreto del Direttore Generale dell’ Area Sanita e Sociale n.63 del 17 aprile 2024, ¢ stato
istituito il Tavolo Permanente dell”’Emergenza Urgenza e dei Pronto Soccorso del SSR, tra i cui obiettivi sono presenti
la ridefinizione del sistema degli indicatori relativi al percorso di emergenza urgenza nonché la proposta nuovi
modelli organizzativi.

RITENUTO pertanto necessario integrare il contenuto informativo del flusso EMUR Pronto Soccorso per rispondere
alle esigenze di monitoraggio, valutazione e pianificazione della programmazione sanitaria regionale.

CONSIDERATO che il nuovo tracciato del flusso EMUR Pronto Soccorso dovra essere adottato da parte delle
Aziende Sanitarie a decorrere dal 1.7.2025.

VALUTATA Topportunita di rinviare ad uno specifico atto di Azienda Zero I’aggiornamento delle specifiche
tecniche, alla luce dei periodici aggiornamenti ministeriali, nonché delle modalita di trasmissione del flusso
informativo Emur Pronto Soccorso da parte degli istituti di ricovero pubblici e privati della Regione del Veneto.

DECRETA

di approvare le premesse quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

di recepire il Decreto Ministeriale del 5 luglio 2024 che assicura I’integrazione del sistema informativo EMUR

Pronto Soccorso con un set di informazioni utili per la rilevazione della violenza di genere contro le donne,

come previsto dall'articolo 4 della Legge n. 53 del 5 maggio 2022;

3. di approvare il documento denominato “Tracciato Flusso EMUR Pronto Soccorso regionale” di cui
all’Allegato A, come parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, che recepisce le integrazioni

di cui al punto 2 ed ulteriori aggiornamenti necessari;

4. di incaricare Azienda Zero:

- della configurazione del portale “gefis”, tale da accogliere esclusivamente il predetto flusso a decorrere dal
1.8.2025, con riferimento ai dati attivita del mese di luglio;

- del controllo, da effettuare ogni sei mesi a partire dal mese di agosto 2025, sulla corretta compilazione dei
nuovi campi, secondo quanto definito dal medesimo documento di cui al punto 2, dando comunicazione
dei relativi esiti alla Direzione Programmazione Sanitaria;

- di mantenere aggiomato il tracciato record regionale, di cui al punto 2, in linea con le specifiche tecniche
del Ministero e con le indicazioni regionali in materia, mettendo a disposizione la documentazione sul
flusso EMUR Pronto Soccorso in una sezione dedicata del Datawarehouse regionale;

5. di incaricare le Aziende Sanitarie:

- dell’invio dei dati di cui trattasi, secondo il nuovo tracciato record a far data dal 1.8.2025, con riferimento
ai dati attivita del mese di luglio;

- dell’utilizzo del predetto tracciato record anche a fronte della necessita di un nuovo invio dei dati gia forniti
nei mesi precedenti;

- dell'adeguamento, qualora necessario, dei propri gestionali;

N —

6. di dare atto che il presente decreto non comporta spesa a carico del bilancio regionale;
7. di incaricare la Direzione Programmazione Sanitaria dell’esecuzione del presente atto;
8. di pubblicare integralmente il presente atto nel Bollettino Ufficiale della Regione.

al

/\lEﬁE?B\F.to Dr.ssa Romina Cazzaro
L] “{:p\
S22\ %
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REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
Sy 7 ERO

SISTEMA INFORMATIVO SOCIO SANITARIO -SISS
TRACCIATO FLUSSO EMUR PRONTO SOCCORSO.

v. 16.06.2025
Legenda
Tipo campo Condizione
A: campo alfabetico OBB: obbligatorio
AN: campo alfanumerico FAC: facoltativo
N: campo numerico NBB: obbligatorio se si verificano le condizioni indicate

D: campo data/data-ora
(GGMMAAAA/ GGMMAAAAHHMM)

abc: variazione rispetto alla precedente versione
Nuovo campo

TRACCIATO DATI ANAGRAFICI

Descrizione campo Tipo | Lungh. | Obblig. Istruzioni per la codifica
Codice Azienda Sanitaria di cui al DM 17.09.1986 e successive
Azienda Sanitaria /AO modifiche secondo la codifica adottata nei “modelli ministeriali di
Inviante AN 3 OBB rilevazione delle attivita gestionali ed economiche delle Aziende ULSS e

Aziende Ospedaliere” (Flussi Informativi Ministeriali).

Codice numerico di 16 caratteri: i primi 4 indicano I'anno di riferimento,
i successivi 12 un numero progressivo univoco nell’ambito dell’Azienda
Identificativo accesso N 16 0BB inviante, tipicamente il numero di verbale del PS o il numero di cartella
(ID) OBI. Con il codice Azienda costituisce Ia chiave identificativa univoca
dell’accesso.

Per tutti i cittadini italiani si deve usare il codice fiscale. Per i cittadini
stranieri non in regola con le norme relative all’ingresso e al soggiorno,
indicare il codice STP. Per i cittadini comunitari non italiani, indicare I'ID
utente della Tessera Europea d’Assicurazione Malattia (TEAM). Per i
Identificativo Utente AN 20 OBB cittadini stranieri convenzionati con il SSN ma non appartenenti alla
Unione Europea andra posta la dicitura STR_NO_TEAM, per quelli privi
di convenzione e quindi paganti in toto, la dicitura STR_NO_CONV.

Non valorizzare nelle fattispecie di mantenimento dell’anonimato.

Informazione relativa alla tipologia del codice identificativo
dell'assistito recuperata:

| Valori ammessi sono:

0: codice fiscale

1: codice STP
Tipologi t 2: codice ENI
. p‘ ogia utente N 5 08B . '
inviato 3: codice TEAM
4: codice fiscale numerico provvisorio a 11 cifre

98: assistito richiedente I'anonimato
99: identificativo sconosciuto

Si riportano di seguito le prestazioni in riferimento alle quali & prevista,
ai sensi di legge, la copertura da riservatezza:
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HIV — Dipendenza — Parto in anonimato — Aborto.

Sesso AN 1 OBB Utilizzare: 1: maschio — 2: femmina — 9: Non Rilevato
Utilizzare il formato GGMMAAAA.
Data di Nascita D 8 NBB Non valorizzare nei casi in cui & previsto il mantenimento
dell’anonimatg.
Codici ISTAT (primi 3 caratteri per Ia provincia e i rimanenti 3 caratteri
per il progressivo Comune). Si raccomanda di non omettere la
rilevazione dello “0” costituente il primo carattere del codice
Comune o stato AN 6 OBB provincia. Per i residenti all’estero codificare 999 i primi 3 caratteri ed
estero di residenza il codice stato estero nei successivi 3, utilizzando i codici degli stati
esteri come definiti dal Ministero dell’interno per I'anagrafe della
popolazione. Indicare 399998 per sconosciuti o senza fissa dimora e
999999 per gli apolidi.
Per i cittadini italiani o stranieri irregolari indicare i 6 caratteri
Azienda sanitaria di identificativi dell’Azienda Sanitaria di residenza (o emittente il codice
residenza / (Numero STP) di cui i primi 3 indicanti la regione di residenza ed i rimanenti il
identificazione AN 10 FAC codice dell’Azienda Sanitaria.
Istituzione Erogatrice Per i cittadini comunitari possessori della TEAM, indicare il codice
TEAM) identificativo dell’ente pagatore.
In tutti gli altri casi questo campo non va compilato.
Utilizzare i codici degli Stati esteri definiti dal Ministero dell’Interno per
Cittadinanza AN 3 OBB I'anagrafe della popolazione; utilizzare 100 per gli italiani e 999 per
gli apolidi.
\Valori ammessi:
0 =0 - 30 giorni;
1=1 mese - 12 mesi;
2=1-5 anni;
3 = 6 — 14 anni;
Eta Presunta N 1 NBB |4=15-64anni;

5 =65 — 80 anni;
6 => 80 anni.

(Obbligatorio se non compilata la data di nascita.
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TRACCIATO DATI DELLE RIGHE DI ACCESSO

Descrizione campo

Tipo

Lungh.

Obblig.

Istruzioni per la codifica

Azienda Sanitaria /AO
Inviante

AN

oBB

Codice Azienda sanitaria di cui al DM 17.09.1986 e successive modifiche
secondo la codifica adottata nei “modelli ministeriali di rilevazione delle
attivita gestionali ed economiche delle Aziende ULSS e Aziende
Ospedaliere” (Flussi Informativi Ministeriali).

Identificativo accesso
(ID)

16

oBB

Codice numerico di 16 caratteri: i primi 4 indicano I'anno di riferimento,
i successivi 12 un numero progressivo univoco nell’ambito dell’Azienda
inviante, tipicamente il numero di verbale del PS o il numero di cartella
OBI. Con il codice Azienda costituisce la chiave identificativa univoca
dell’accesso.

Struttura Erogatrice

oBB

Codice struttura Sanitaria secondo la codifica adottata nei Flussi
Informativi Ministeriali — mod. HSP11 — Dati anagrafici delle strutture di
ricovero con I'aggiunta del codice sub- struttura.

Tale codice coincidera con quello previsto per il flusso SDO.

Regime Erogazione

NBB

Valori ammessi:

1 = SSN (onere a carico del Servizio Sanitario Nazionale per accessi che
non prevedono il ticket);

2 =SSN + Ticket (compartecipazione alla spesa da parte dell’assistito);
3 = Ministero dell’Interno/Ministero della salute (nel caso di cittadini
extracomunitari senza permesso di soggiorno ['onere & a carico del
Ministero degli Interni, secondo il D. Lgs. 286/98, art. 35, comma 6; con
decorrenza dal 1 Gennaio 2017 I'onere ¢ a carico del Ministero della
salute ai sensi dell’art. 32 del decreto legge decreto legge n. 50 del 24
aprile 2017, convertito nella legge n. 96 del 21 giugno 2017).

4= INAIL in caso di specifici accordi per accessi di controllo

9 = Altro (pagamento del ticket attraverso terzo pagante o assistito
pagante in proprio).

Le prestazioni sono erogate senza oneri a carico degli stranieri irregolari
con codice STP qualora privi di risorse economiche sufficienti
(indigenti). Sono tuttavia fatte salve le quote di compartecipazione alla
spesa (ticket) a parita di condizioni con il cittadino italiano. Lo straniero
irregolare pud inoltre usufruire di esenzioni dal pagamento del ticket,
in analogia con il cittadino italiano, per quanto concerne:

le prestazioni di primo livello (ad accesso diretto senza prenotazione ed
impegnativa)

le urgenze (codici PS esenti);

lo stato di gravidanza (prestazioni previste in esenzione a seconda della
settimana di gestazione);

le prestazioni rese a minori (sino 14 anni);

le prestazioni rese per patologie esenti o a favore di soggetti esenti in
ragione dell’eta o in quanto affetti da gravi stati invalidanti.

Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO diversoda6e?

Data e Ora entrata

12

OBB

Formato GGMMAAAAHHMM con HH ora (0-24) e MM minuti

Modalita di arrivo
(entrata)

oBB

Utilizzare i codici della Tabella A

Codice mezzo di
trasporto

OBB

Se modalita di arrivo = 01, 02, 05 indicare il codice assegnato al mezzo
di trasporto.
Se non disponibile indicare 999.
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Descrizione campo

Tipo

Lungh.

Obblig.

Istruzioni per la codifica

Centrale Operativa

AN

NBB

Utilizzare i codici della Tabella B.
Obbligatorio se MODALITA ARRIVO: 01,05,07

Identificativo missione
coO 118

16

NBB

Il campo ha una lunghezza di 16 caratteri, di cui i primi quattro
identificano I'anno, gli ultimi dodici identificano I'evento.

Numero progressivo identificativo della singola missione nell’ambito di
uno stesso intervento

Tale ID coincidera con quello gia utilizzato nel flusso EMUR 118.
Obbligatorio modalita arrivo 01,05,07 e Inviato da: 06

inviato da

0oBB

Indica il responsabile dell’invio del cittadino al Pronto Soccorso
Utilizzare i codici della Tabella C

Istituto di provenienza

AN

NBB

Codificare come il campo “Struttura erogatrice”.

Qualora il paziente provenga da Ospedale ubicato in altra Regione o
all’estero sara sufficiente indicare il codice Regione o quello dello Stato
Estero (3 cifre) seguite da “00000”

Obbligatorio se INVIATO DA = 05

Motivo dell'accesso

AN

OBB

Utilizzare i codici della Tabella D

Causa dell'evento

NBB

Utilizzare i codici della Tabella E.
Obbligatorio se MOTIVO DI ACCESSO = 10 (trauma) o 27(ustione)

Triage

AN

oBB

Valori ammessi:

1: Rosso

2: Arancione

3: Giallo

4: Verde

5: Bianco

0: Non Attivato (utilizzare se ESITO TRATTAMENTO=00-Giunto
deceduto)

OBI Data/ora ingresso

12

NBB

Indicare il momento in cui si dichiara aperta I'OBI
Formato: GGMMAAAAHHMM con HH ora {0-24) e MM minuti
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 10

OBI Problema clinico
principale

AN

NBB

Utilizzare esclusivamente i codici esposti nella Tabella F1 per pazienti
adulti e degli Allegati F1 F2 per pazienti pediatrici.

Si segnala inoltre che la Tabella contenente i Quadri clinici indicati per
ammissione in OBI di pazienti adulti & integrata con i codici relativi a
"trauma addomino-pelvico chiuso” e “trauma toracico chiuso”.

Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 10

OBl Disciplina prima
consulenza
specialistica

AN

FAC

Codifica della disciplina ospedaliera prevista nei modelli di rilevazione
delle attivita gestionali ed economiche delle ULSS e AO, secondo il D.M.
5/12/2006. Utilizzare i codici della Tabella L.

OBI Numero prime
consulenze
specialistiche

FAC

Valori ammessi, 1-9
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Descrizione campo Tipo | Lungh. Obblig. Istruzioni per la codifica
OBI Disciplina seconda Codifica della disciplina ospedaliera prevista nei modelli di rilevazione
consulenza AN 3 FAC delle attivita gestionali ed economiche delle ULSS e AQ, secondo il D.M.
specialistica 5/12/2006. Utilizzare i codici della Tabella L.
OBI Numero Seconde
consulenze N 1 FAC Valori ammessi, 1-9
specialistiche
Utilizzare i codici della Tabella G2.
OBI Esito N 1 NBB
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 10.
. . Utilizzare prevalentemente i codici della Tabella H altrimenti Indicare il
OBI Diagnosi ) ] .
principale in uscita AN 6 NBB Codlc.e ICD:9-CM ultima versione.
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 10.
Utilizzare prevalentemente i codici dell’Tabella H altrimenti Indicare il
OBI Diagnosi AN 6 EAC Codice ICD-9-CM ultima versione.
secondaria 1 in Uscita Vanno riportate a decrescere dalla piti importante per gravita clinica e
impegno di risorse.
Utilizzare prevalentemente i codici della Tabella H altrimenti Indicare il
OBI Diagnosi AN 6 EAC Codice ICD-9-CM ultima versione.
secondaria 2 in Uscita Vanno riportate a decrescere dalla piti importante per gravita clinica e
impegno di risorse.
Utilizzare prevalentemente i codici della Tabella H altrimenti Indicare il
OBI Diagnosi AN 6 FAC Codice ICD-9-CM ultima versione.
secondaria 3 in Uscita Vanno riportate a decrescere dalla pili importante per gravita clinica e
impegno di risorse.
Utilizzare prevalentemente i codici della Tabella H altrimenti Indicare il
OBl Diagnosi AN 6 FAC Codice ICD-9-CM ultima versione.
secondaria 4 in Uscita Vanno riportate a decrescere dalla pili importante per gravita clinica e
impegno di risorse.
Formato: GGMMAAAAHHMM con HH ora {0-24) e MM minuti Indica
. I'ora di uscita dall’OBI.
O.Bl D?ta uscita e ora D 12 NBB La data e I'ora di uscita devono coincidere con la data e I'ora di uscita
di uscita
dal PS
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 10.
?:;i:g;:’zsg; 5 - \gs | Formato: GEMMAAAAHHMM con HH ora (0-24) e MM minuti.
medico Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO diverso da 6
Utilizzare prevalentemente i codici della Tabella H altrimenti Indicare il
Codice ICD-9-CM ultima versione.
Codice diagnosi AN 6 NBB In caso di accesso in OBI questo campo deve coincidere con il campo”
principale OBI diagnosi principale”.
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO diverso da 6 e diverso da 7.
Utilizzare prevalentemente i codici nella Tabella H, altrimenti Indicare il
Codice diagnosi 1 AN 6 Fac | Codice ICD-5-CM ultima versione. - .
in caso di accesso in OBl questo campo deve coincidere con il campo
”OBI Diagnosi secondaria 1 in Uscita” .
Utilizzare prevalentemente i codici della Tabella H, altrimenti Indicare il
Codice diagnosi 2 AN 6 FAC Codice ICD-9-CM ultima versione.

OBI Diagnosi secondaria 2 in Uscita
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Descrizione campo Tipo | Lungh. Obblig. Istruzioni per la codifica
Utilizzare prevalentemente i codici della Tabella H altrimenti Indicare il
Codice diagnosi 3 AN 6 FAC Codice ICD-9-CM ultima versione.
OBl Diagnosi secondaria 3 in Uscita
Utilizzare prevalentemente i codici della Tabella H, altrimenti Indicare il
Codice diagnosi 4 AN 6 FAC Codice ICD-9-CM ultima versione
OBI Diagnosi secondaria 4 in Uscita
Indica il livello di appropriatezza dell’accesso valutato dal medico dopo
la visita.
Valori ammessi:
1: Rosso
2: Arancione
3: Giallo
Livello d.| . AN 1 NBB 4: V.erde
appropriatezza medico 5: Bianco
0: Giunto cadavere/deceduto in Pronto Soccorso
Il campo deve essere valorizzato in coerenza con il campo Esito
Trattamento.
Obbligatorio per ESITO TRATTAMENTO diverso da 6 e 7, e per ESITO
OBl diverso da 7
Esito trattamento AN 2 OBB Utilizzare i codici della Tabella G1
Indica il codice del reparto di ricovero dell’assistito nel caso in cui
I'accesso in PS esiti in ricovero. Utilizzare il codice di reparto di ricovero
. ™ ey indicato nella scheda SDO, secondo la “Codifica della disciplina
Codice specialita di X . . . ; S - ;
fcovero AN 4 NBB ospedaliera prevista nei modelli di rilevazione delle attivita gestionali
ed economiche delle AULSS e Aziende Ospedaliere.
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 2
Indicare il numero della SDO.
RAIICrOPO ok 8 NBB | Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 2
Valori ammessi:
Motivo del 1 =In continuita di soccorso;
; AN 1 NBB 2 = Per mancanza di posto letto;
trasferimento . i
3 = Ritorno all’'ospedale che ha richiesto consulenza.
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 3
Istituto di | v.alori di riferimento sono i codici delle strutture riportati nei Modelli
trasferimento AN 8 NBB Ministeriali HSP11 e HSP 11bis.
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 3
La data in cui non & stata ancora chiusa la cartella di Pronto Soccorso
Data e ora di AN 12 NBEB ma si e deciso dove inviare il paziente (tempo di boarding).
destinazione Formato: GGMMAAAAHHMM con HH ora (0-24) e MM minuti.
Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 1,2,3e10
Data e Ora uscita AN 12 OBB Formato GGMMAAAAHHMM - con ora (0-24) e MM minuti
Indica I’eventuale compilazione di referti.
Valori ammessi:
Referto 1 AN 1 Fac | 1=Mnail

2 = Autorita Giudiziaria;
3 = ASL per morso di animale (cane e canidi);
9 = Altro
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Descrizione campo Tipo | Lungh.

Obblig.

Istruzioni per la codifica

Referto 2 AN 1

FAC

Valori ammessi:

1 = Inail;

2 = Autorita Giudiziaria;

3 = ASL per morso di animale (cane e canidi);
9 = Aitro

Referto 3 AN 1

FAC

Valori ammessi:

1 = Inail;

2 = Autorita Giudiziaria;

3 = ASL per morso di animale {cane e canidi);
9 = Altro

Referto 4 AN 1

FAC

Valori ammessi:

1 = Inail;

2 = Autorita Giudiziaria;

3 = ASL per morso di animale (cane e canidi);
9 = Altro

Violenza triage AN 1

OBB

Valutazione in ingresso al PS (triage)

Valori ammessi:

1 =dichiarata;

2 = non dichiarata ma sospetta;
3 =no;

Violenza AN 1

OBB

Valutazione alla visita medica

Valori ammessi:

1 = dichiarata;

2 = non dichiarata ma sospetta;
3 =no;

Relazione vittima

AN 2
autore

NBB

Valori ammessi:

. coniuge/convivente

. fidanzato

. ex coniuge/ex convivente

. ex fidanzato

. altro parente

. collega/datore di lavoro

. conoscente/ amico

. cliente

. vicino di casa

10. compagno di scuola

11. insegnante o persona che esercita un’attivita di cura e/o custodia
12. medico o operatore sanitario

13. persona sconosciuta alla vittima

14. altro

15. autore non identificato 99. Non dichiarato
99. Non dichiarato

W oo ~NOWUL B WN P

Obbligatorio per VIOLENZA = 1

Tipologia violenza

y AN 1
fisica

NBB

Valori ammessi:

1.Si
2. No

Obbligatorio per VIOLENZA =102
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Descrizione campo Tipo | Lungh. Obblig. Istruzioni per la codifica
Valori ammessi:
Tipologia violenza e
AN 1 NBB 2. No
sessuale
Obbligatorio per VIOLENZA=10 2
Valori ammessi;
Tipologia violenza L
" . AN 1 NBB 2. No
psicologica
Obbligatorio per VIOLENZA =102
Valori ammessi:
Tipologia violenza vl
. AN 1 NBB 2. No
economica
Obbligatorio per VIOLENZA=10 2
Valori ammessi:
1. siin presenza di figli minorenni
2. si in presenza di figli maggiorenni
Violenza assistita AN 1 NBB 3.no
9. non rilevabile
Obbligatorio per VIOLENZA=10 2
Valori ammessi:
| 1. Si
Vittima di z?ttl AN 1 NBB 2. No . .
persecutori 9. Non rilevabile
Obbligatorio per VIOLENZA =10 2
Somministrazione del questionario BRAFED per la valutazione del
rischio di revittimizzazione/maltrattamento grave.
Valori ammessi:
1.si
2.no
Questionario BRAFED AN 1 NBB 3. non rilevabile (non ci sono le condizioni cliniche per poter
rispondere)
9. non rilevato {I'operatore non ha somministrato il
questionario/ragioni tecniche)
Obbligatorio per VIOLENZA=10 2
Valori ammessi:
1. nessuna risposta affermativa
2. 1risposta affermativa
3. 2 risposte affermative
Esito BRAFED AN 1 NBB 4. 3 risposte affermative

5. 4 risposte affermative
6. 5 risposte affermative

Obbligatorio per QUESTIONARIO BRAFED = 1
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Descrizione campo Tipo | Lungh. Obblig. Istruzioni per la codifica
Valori ammessi:
1 accettazione

Percorso Territoriale PRI
. AN 1 NBB 3 non rilevabile
Antiviolenza .
9 non rilevato
Obbligatorio per VIOLENZA =10 2
Indicare il codice disciplina presente nella Tabella L se il paziente viene
Fast Track AN 3 0BB inviato da triage a percorso declinato in modalita di Fast track.

000 se non invio a Percorso fast track

TRACCIATO DATI DELLE RIGHE DI PRESTAZIONE

Descrizione campo Tipo Lungh. Obblig. Istruzioni per la codifica
Codice azienda sanitaria di cui al DM 17.09.1986 e successive modifiche
Azienda Sanitaria AN 3 0BB secondo la codifica adottata nei “modelli ministeriali di rilevazione delle
/AO Inviante attivita gestionali ed economiche delle Aziende ULSS e Aziende

Ospedaliere” (Flussi Informativi Ministeriali).

Codice numerico di 16 caratteri: i primi 4 indicano ’anno di riferimento,
i successivi 12 un numero progressivo univoco nell’ambito dell’Azienda
AN 16 OBB inviante, tipicamente il numero di verbale del PS o il numero di cartella
OBI. Con il codice Azienda costituisce la chiave identificativa univoca
dell’accesso.

Codice branca specialistica cui appartengono le prestazioni da inviare.
Utilizzare i codici branca specialistica previsti dal Nomenclatore

AN 2 OBB Tariffario Regionale vigente

Identificativo accesso
(ID)

Codice Branca

Specialistica Per tutte le prestazioni materialmente eseguite dal PS, si dovra
utilizzare la corrispondente branca “00”.
Con riferimento alla partecipazione dell’utente alla spesa si devono
utilizzare i codici seguenti:
00: esente in quanto prestazione urgente e indifferibile

Posizione Utente AN ) OBB 01: esente per altri motivi {patologia, condizione, reddito, ecc..)

02: non esente
03: pagante totale con le tariffe da nomenclatore.

Da indicarsi obbligatoriamente su tutte le righe

Numero progressivo identificativo della singola prestazione nell’ambito
Progressivo riga AN 2 0OBB di uno stesso accesso. Sono ammessi i valori 01-98 per le righe di
prestazione e il valore 99 per la riga di totale.

Indicare il codice disciplina presente nella Tabella L se si tratta di
prestazione eseguita da altri servizi/reparti in qualita di consulenza (le
Consulenza AN 3 OBB prestazioni della branca di laboratorio/radiologia non rappresentano
consulenze)

Compilare solo nelle righe da 01 a 98, 000 se non richiesta consulenza

Formato GGMMAAAAHHMM con HH ora (0-24) e MM minuti.

Per consulenze con prestazioni ripetute (medesimo codice prestazione
Data ora consulenza AN 12 NBB e quantita > 1) indicare la data e ora della prima.

Deve essere compreso tra data/ora ingresso PS e data/ora uscita PS.
Obbligatorio se CONSULENZA compilato
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lgpone S

Descrizione campo Tipo | Lungh. Obblig. Istruzioni per la codifica

Valorizzare nelle righe di dettaglio con il codice della prestazione
secondo il nomenclatore tariffario regionale o degli altri codici previsti
nella Tabella M.

Qualora la prestazione venga ripetuta nel corso dell’accesso si dovra
tracciare tale situazione mediante la variazione del campo quantita.
Compilare solo nelle righe da 01 a 98.

Indicare la quantita di prestazioni erogate per il singolo codice di cui al
Quantita AN 3 FAC nomenclatore tariffario regionale.

Compilare solo nelle righe da 01 a 98.

Valorizzare nelle righe di dettaglio con il codice della prestazione
secondo il nomenclatore tariffario regionale o degli altri codici previsti
nella Tabella M.

Codice Prestazione AN 7 OBB

0Bl Codice

. AN 7 NBB L’accesso in OBI prevede obbligatoriamente la codifica anche della
Prestazione

relativa prestazione 99.99.4, da compilare nel campo prestazione
come riga separata dalle prestazioni erogate in OBI

Obbligatorio se ESITO TRATTAMENTO = 10.

Campo SI/NO che identifica se la prestazione erogate in OBI & quella
principale.

0: NO

1:5SI

N 1 NBB La prestazione principale & cosi definita: “la prestazione che richiede
impegno di risorse, in termini di personale, tecnologie, farmaci e
presidi, nonché di tempo necessari alla gestione assistenziale e al
trattamento dei pazienti”.

Obbligatorio se OBI CODICE PRESTAZIONE compilato
L'informazione va rilevata utilizzando uno dei codici desumibili
Codice esenzione AN 6 FAC dall’elenco regionale delle esenzioni.

Se posizione utente 00, questo campo non si deve valorizzare.

OBI prestazione
principale

Nella riga 99 indicare I'import ticket effettivamente pagato dall’utente.
Valorizzare a ZERO nelle righe di dettaglio.

Importo ticket Pagato N 9 OBB — - - v
P & Utilizzare il carattere punto come separatore delle cifre decimali e
indicare sempre due cifre decimali.
Nelle righe di dettaglio indicare il valore della prestazione (tariffa come
da nomenclatore tariffario regionale). Nella riga 99 indicare la
. differenza tra il totale dei valori delle singole righe di dettaglio e il
Importo prestazione N 9 OBB & & g

totale ticket pagato per la ricetta.
Utilizzare il carattere punto come separatore delle cifre decimali e
indicare sempre due cifre decimali.
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Tabella A: Modalita di arrivo

Codice numerico di 2 caratteri che individua la modalita di arrivo al DEA/PS

Codice Descrizione
01 Ambulanza 118
02 Ambulanza pubblica
03 Ambulanza privata
04 Autonomo (giunto mezzo proprio)
05 Elicottero 118
06 Forze dell’ordine
07 Servizio 118 di altre Regioni
08 Accompagnata (operatrici centri antiviolenza o servizi pubblici o privati)
99 Altro
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Tabella B: elenco Centrali Operative 118
Codice numerico di 5 caratteri che individua la C.Q. di afferenza del mezzo

Denominazione

VALLE D'AOSTA 02001 Centrale Unica del Soccorso
PIEMONTE 01001 C.0. Torino
01002 C.O. Alessandria
01003 C.O. Cuneo
01004 C.0. Novara
LOMBARDIA 03001 C.O. Bergamo
03003 C.0. Como
03008 C.0O. Milano
03010 C.O. Pavia
TRENTO 04201 C.O. Trentino Emergenza 118
BOLZANO 04101 C.O. Centrale Provinciale Emergenza
VENETO 050BL SUEM 118 - Belluno
050PD SUEM 118 - Padova
050RO SUEM 118 - Rovigo
050TV SUEM 118 - Treviso
050VE SUEM 118 - Venezia
050VI SUEM 118 - Vicenza
050VR SUEM 118 - Verona
FRIULI VENEZIA GIULIA 06030 C.0O. 118 Regionale
LIGURIA 070GE Servizio 118 - Genova Soccorso
070IM Servizio 118 - Imperia Soccorso
070LV Servizio 118 - Tigullio Soccorso
070SP Servizio 118 - Spezia Soccorso
0708V Servizio 118 - Savona Soccorso
EMILIA ROMAGNA 080BO Centrale 118 - Emilia Est
080PR Centrale 118 - Emilia Ovest
080RA Centrale 118 - Romagna Soccorso
TOSCANA 09003 C.0O. 118 Unificata ex ULS 3-ULS 11
09006 C.0. 118 Unificata ex ULS 5-ULS 6
09007 C.O. 118 Unificata ex ULS 7-ULS 9
09008 C.0. 118 Unificata ex ULS 8
09010 C.0O. 118 Unificata ex ULS 4-ULS 10
09012 C.0O. 118 Alta Toscana
MARCHE 11001 Ancona Soccorso
11002 Pesaro Soccorso
11003 Macerata Soccorso
11004 Piceno Soccorso
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UMBRIA 100CU Centrale Unica Regione Umbria J
LAZIO 12001 C.0. Roma
12002 C.O. Frosinone
12003 C.0O. Latina
12006 C.0. Rieti Viterbo
ABRUZZO 13001 118 Chieti
13002 118 L'Aquila
13003 118 Pescara
13004 118 Teramo
MOLISE 14001 C.0 SUEM 118 Molise
PUGLIA 16001 C.0. Bari
16002 C.0. Lecce
16003 C.0. Foggia
16004 C.O. Taranto
16005 C.0O. Brindisi
CAMPANIA 15001 C.0.T. Napoli Centro
15002 C.0.T. Avellino
15003 C.O.T. Benevento
15004 C.O.T. Caserta
15005 C.0.T. Salerno
15006 C.0.T. Vallo della Lucania
15007 C.0.T. Napoli Ovest
15008 C.O.T. Napoli Est
BASILICATA 17001 DIRES - Basilicata Soccorso 118
CALABRIA 18001 C.0. SUEM 118 ASP Crotone
18002 C.0. SUEM 118 ASP Cosenza
18003 C.0. SUEM 118 ASP Vibo Valentia
18004 C.0. SUEM 118 ASP Catanzaro
18005 C.O. SUEM 118 ASP Reggio Calabria
SICILIA 19001 C.0. Palermo
15002 C.O. Caltanisetta
19003 C.0. Messina
19004 C.O. Catania
SARDEGNA 20001 C.0. 118 Sassari
20002 C.0. 118 Cagliari
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Tabella C: inviato da
Codice numerico di 2 caratteri che indica il responsabile dell’invio del cittadino al Pronto Soccorso

Codice Descrizione
01 Medico di medicina generale
02 Pediatra libera scelta;
03 Medico di continuita assistenziale;
04 Medico Specialista;
05 Trasferito da altro istituto espedaliero;
06 Operatore 0 mezzo di soccorso 118 o pubblico
07 Decisione propria (o di un genitore se minore)
08 Struttura residenziale territoriale
09 Casa della Comunita
10 Ospedale di Comunita
11 Hospice
12 Unita Riabilitativa Territoriale
13 116117
14 Altre strutture residenziali territoriali
99 Altro

Tabella D: motivo dell’accesso
Codice numerico di 2 caratteri che individua il problema principale rilevato dal DEA/PS

Codice Descrizione
01 Coma, alterazione dello stato di coscienza
02 Sindrome neurologica acuta
03 Altri sintomi sistema nervoso
04 Dolore addominale
05 Dolore toracico
06 Dispnea
07 Dolore precordiale
08 Shock, disidratazione
09 Emorragia non traumatica
10 Trauma
11 Intossicazione
12 Febbre
13 Sospetta reazione allergica
14 Cardiopalmo, palpitazioni e tachicardia
15 Ipertensione arteriosa
16 Stato di agitazione psicomotoria
17 Sintomi o disturbi oculistici
18 Sintomi o disturbi otorinolaringoiatrici
19 Sintomi o disturbi ostetrico-ginecologici
20 Sintomi o disturbi dermatologici
21 Sintomi o disturbi odontostomatologici
22 Sintomi o disturbi urologici
23 Altri sintomi o disturbi
24 Accertamenti medico legali
25 Problema sociale
26 Caduta da altezza inferiore o uguale alla statura del soggetto
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27 Ustione

28 Psichiatrico

29 Pneumologia/ Patologia Respiratoria
30 Violenza Altrui

31 Autolesionismo

Tabella E: causa dell’evento

Codice numerico di 2 caratteri che nel caso di “motivo dell’accesso” 10 (trauma) € 27 (ustione), ne
individua la natura

Codice Descrizione
01 Aggressione;
02 Autolesionismo;
03 Incidente sul lavoro;
04 Incidente domestico;
05 Incidente scolastico;
06 Incidente sportivo;
08 Incidente in itinere
09 Morso di animale
10 Incidente stradale automobilista
11 Incidente stradale ciclista
12 Incidente stradale motociclista
13 Incidente-stradale pedone
14 Altri incidenti stradali
15 Maxi emergenza
99 Incidente in altri luoghi
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AZIENDA
S 7T ERO

Tabella G1: esito trattamento

Codice numerico di 2 caratteri che individua 1’esito dell’accesso al DEA/PS

Codice Descrizione
00 Giunto cadavere
01 Dimissione a domicilio con mezzo proprio
02 Ricovero in reparto di degenza
03 Trasferimento ad altro istituto ospedaliero
04 Deceduto in DEA/PS
05 Rifiuta ricovero
06 Abbandono del DEA/PS prima della visita medica
07 Abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima della chiusura della cartella clinica;
08 Dimissione con rinvio a strutture ambulatoriali
10 Accesso in OBI
11 Trasporto a struttura territoriale
12 Dimissione con rientro a struttura residenziale territoriale di provenienza
13 Dimissione con indicazione di rientro per controllo in Pronto Soccorso
14 Dimissione a domicilio con ambulanza

Tabella G2: esito OBI

Codice numerico di 2 caratteri che individua 1’esito dell’accesso all’OBL

Codice Descrizione
01 Dimissione a domicilio
02 Ricovero in reparto di degenza
03 Trasferimento ad altro istituto
04 IDecesso
05 Rifiuta ricovero
07 [1 paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima della chiusura della cartella
clinica;
08 Dimissione con rinvio a strutture ambulatoriali
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Tabella H: codice diagnosi principale (ICD 9 CM)

Elenco delle diagnosi da utilizzare nei campi codice diagnosi

pag. 27/41

ODICE DESCRIZIONE
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE

011 'Tubercolosi polmonare
0030 Gastroenterite da Salmonella
032 Difterite
005 IAltre intossicazioni alimentari (batteriche)
0091 Colite, enterite e gastroenterite di presunta origine infettiva
033 Pertosse
034 lAngina streptococcica e scarlattina
035 Erisipela
036 Infezione meningococcica
037 ITetano
038 Setticemia
042 Infezione da virus della immunodeficienza umana (HIV)
052 Varicella
053 Herpes zoster
055 Morbillo
056 Rosolia
0579 Esantemi virali non specificati
070 Epatite virale
071 Rabbia
072 Parotite epidemica
075 Mononucleosi infettiva
07999 Infezioni virali, non specificate
084 Malaria
08881 Malattia di Lyme
097 Altre forme di sifilide e non specificata
100 Leptospirosi
487 Influenza
130 'Toxoplasmosi
132 Pediculosi e ftiriasi
133 Acariasi
1330 Scabbia
134 iAltre infestazioni
1341 Altre infestazioni da artropodi
112 Candidiasi
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140 [Tumori maligni delle labbra

142 Tumori maligni delle ghiandole salivari maggiori

1459  [Tumori maligni della bocca, non specificata

1490  {Tumori maligni della faringe, non specificata

150 Tumori maligni dell’esofago

151 Tumori maligni dello stomaco
153 Tumori maligni del colon
154 [Tumori maligni del retto, della giunzione rettosigmoidea e dell’ano

155 Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici

156 Tumori maligni della colecisti e dei dotti biliari extraepatici

157 Tumori maligni del pancreas

161 Tumori maligni della laringe

162 Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni

163 [Tumori maligni della pleura

170 Tumori maligni delle ossa e delle cartilagini articolari

171 [Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli

172 Melanoma maligno della cute

174 Tumori maligni della mammella della donna

179 Tumori maligni dell’utero, parte non specificata

183 Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini

184 Tumori maligni di altri e non specificati organi genitali femminili
185 Tumori maligni della prostata

186 Tumori maligni del testicolo

188 Tumori maligni della vescica

189 [Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari
191 ITumori maligni dell’encefalo

192 Tumori maligni di altre e non specificate parti del sistema nervoso
193 Tumori maligni della ghiandola tiroide

194 Tumori maligni delle altre ghiandole endocrine e strutture connesse
199 Tumori maligni senza indicazione della sede

200 Linfosarcoma e reticolosarcoma

201 Malattia di Hodgkin

2028  |Altri linfomi

203 Mieloma multiplo e neoplasie immunoproliferative
204 Leucemia linfoide

205 Leucemia mieloide

239 Tumori di natura non specificata
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MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI, METABOLICHE E DISTURBI IMMUNITARI

2469 Disturbo non specificato della tiroide

2500 Diabete mellito senza menzione di complicazioni

2503 Diabete con altri tipi di coma

2509 Diabete con complicazioni non specificate

2512 Ipoglicemia non specificata

255 Malattie delle ghiandole surrenali

261 Marasma da denutrizione

274 Gotta

276 Disordini dei liquidi, degli elettroliti e dell’equilibrio acido-base
MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMOPOIETICI

280 Anemie da carenza di ferro

2826 Malattia a cellule falciformi

2851 l/Anemia postemorragica acuta

2859 Anemia, non specificata

286 Difetti della coagulazione

287 Porpora ed altre manifestazioni emorragiche

288 Malattie dei globuli bianchi

289 Altre malattie del sangue e degli organi ematopoietici

D RBI P

290 Demenze

291 Disturbi mentali indotti da alcool

2910 Delirium da astinenza da alcool

292 Disturbi mentali indotti da sostanze

293 Disturbi psichici transitori da condizioni patologiche classificate altrove

295 Psicosi schizofreniche

296 Disturbi episodici dell’'umore

299 Disturbi pervasivi dello sviluppo

300 Disturbi d’ansia, dissociativi e somatoformi

305 buso di droghe senza dipendenza

3050 Abuso di alcool

3071 Anoressia nervosa
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322 Meningite da causa non specificata
323 Encefalite, mielite, ed encefalomielite
324 Ascesso intracranico ed intrarachideo
3310 Malattia di Alzheimer
332 Morbo di Parkinson
3369 Malattia non specificata del midollo spinale
340 Sclerosi multipla
345 Epilessie e crisi ricorrenti
346 Emicrania
357 Neuropatie inflammatorie e tossiche
1358 Disturbi neuromuscolari
361 Distacco e rotture della retina
365 Glaucoma
368 Disturbi visivi
370 Cheratite
3720 Congiuntivite acuta
373 Infiammazione delle palpebre
380 Disturbi dell’orecchio esterno
3820 Otite media acuta suppurativa
386 Sindromi vertiginose ed altri disturbi del sistema vestibolare
430 Emorragia subaracnoidea
432 Altre e non specificate emorragie intracraniche
434 Occlusione delle arterie cerebrali
435 Ischemia cerebrale transitoria
4373 Aneurisma cerebrale senza rottura
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