ALLEGATO TECNICO

REGOLAMENTAZIONE DEI RICOVERI IN DAY HOSPITAL DI TIPO MEDICO E ISTITUZIONE DEL MODELLO ORGANIZZATIVO DI DAY SERVICE AMBULATORIALE (DSA).

PREMESSE 

La Regione Liguria ha da tempo posto in atti interventi per prevedere il graduale adeguamento del tasso di ospedalizzazione verso gli standard nazionali, attraverso l’attuazione di un insieme di interventi finalizzati a garantire il progressivo potenziamento delle attività alternative al ricovero ordinario e alla riduzione dei ricoveri impropri. Questo obiettivo è stato perseguito in modo da assicurare risposte assistenziali appropriate alle specifiche esigenze delle persone in condizione di bisogno, promuovere l’umanizzazione dell’assistenza e facilitare il percorso assistenziale del cittadino, garantendo la continuità delle cure e la concentrazione temporale delle prestazioni sanitarie.

In particolare, i ricoveri ordinari per acuti sono correlati a un’attività sempre più rivolta verso la medio-alta complessità, espressione di appropriatezza erogativa.

Questo andamento è evidenziato soprattutto dalla riduzione dei ricoveri ordinari con contestuale abbattimento dei valori assoluti e in percentuale per le fasce 0 e 00 (prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza se erogate in regime di ricovero ordinario); tale effetto è legato allo sviluppo di modalità erogative diverse dalla degenza ordinaria, in particolare i ricoveri in regime diurno e, a partire dal 2006, dei P.A.C. (Pacchetti Ambulatoriali Complessi), istituiti con deliberazioni n. 1795/2005 e n. 85/2007.

I Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC): sono stati definiti come un insieme di prestazioni che permettono al paziente di essere inquadrato in maniera globale dal punto di vista diagnostico e di usufruire, nello stesso percorso, di prestazioni terapeutiche (mediche/chirurgiche), ricalcando un percorso analogo a quello di un ricovero a ciclo diurno

I PAC sono stati creati per rispondere alle seguenti esigenze:

· individuare un più appropriato regime di erogazione per prestazioni (mediche e chirurgiche), precedentemente rese in Day Hospital e Day Surgery, se non in ricovero ordinario;

· ottimizzare i tassi di spedalizzazione;

· ricercare un diverso modello organizzativo per l’erogazione di prestazioni plurispecialisitche;

· consentire un uso più appropriato delle risorse

In oggi sono stati trasferiti in PAC i seguenti DRG/procedure chirurgiche (diagnosi principale):

DRG chirurgici/diagnosi principale:

006: decompressione del tunnel carpale

039: interventi sul cristallino con o senza vitrectomia;

342: circoncisione età > 17 aa.;

72703 cod. diagnosi principale: dito a scatto, limitatamente ai seguenti codici di intervento: 8201 – 8233 – 8212 – 8291 - 8044

21.61: turbinectomia mediante diatermia o criochirurgia

38.69: altra asportazione di vene dell’arto inferiore (femorale, poplitea, safena, tibiale)

DRG medici:

133: aterosclerosi senza cc;
134: ipertensione;

142: sincope, collasso, senza cc

294: diabete;

e contestualmente sono stati definiti, set minimi di indagini/procedure da effettuarsi, ferma restando la possibilità di integrare il pacchetto con ulteriori indagini ritenute necessarie dallo specialista che attiva il PAC, sulla base delle condizioni cliniche del paziente.

Tuttavia ancora una quota significante dei ricoveri in regime diurno (day hospital più day surgery) è effettuata in modo inappropriato. Il valore regionale del tasso di ospedalizzazione in regime diurno risulta pari al 40% del tasso di ospedalizzazione complessivo (90,5 per mille su 227 per mille), decisamente in eccesso rispetto agli standard definiti a livello nazionale (20%).

In particolare si riportano i valori riferiti alle prestazioni effettuate in day hospital (al netto della day surgery) nell’anno 2009 dalle Aziende Sanitarie per i soli cittadini liguri, suddivisi per tipologia di DRG (chirurgico e medico) e regime di ricovero: chirurgico, diagnostico e terapeutico.

	REGIONE LIGURIA - ATTIVITA' DH  2009 PER LIGURI

	REGIME DI RICOVERO
	N° CASI
	% SUL TOTALE

	DH DIAGNOSTICO
	             44.028 
	54,9%

	DH CHIRURGICO
	               8.556 
	10,7%

	DH TERAPEUTICO
	             27.577 
	34,4%

	TOTALE DH
	80.161
	100,0%


Come si può osservare la maggioranza delle prestazioni in regime diurno è di tipo diagnostico (54,9% sul totale dei DH).

Pertanto, sulla base dei dati a disposizione, dell’esperienza maturata nel contesto regionale, dell’innovazione in ambito tecnologico e farmacologico e dell’evoluzione delle modalità di offerta di prestazioni sanitarie osservate in altre realtà italiane, si rende necessario procedere ad un complessivo riordino dell’area di attività del day hospital, in particolare del day hospital medico e dell’attività ambulatoriale al fine di:

· ridurre in maniera significativa il tasso di ospedalizzazione diurna, con l’obiettivo di ricondurre il parametro agli standard definiti a livello nazionale;
· conseguire una maggiore appropriatezza erogativa del day hospital;
· offrire risposte assistenziali di elevata qualità ai cittadini, permettendo il superamento, in un gran numero di casi, del ricorso al ricovero in regime di day hospital, sia di tipo medico che di tipo chirurgico attraverso l’individuazione di nuovi modelli organizzativi.
REGOLAMENTAZIONE DEI RICOVERI IN DAY HOSPITAL DI TIPO MEDICO

Con deliberazione GR n. 293 del 2002, è stata regolamentata l’attività di day hospital in Regione Liguria.

Il documento definisce le tipologie, i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici e organizzativi del day hospital, senza peraltro definirne i criteri di appropriatezza.

Scopo del presente documento è quello di integrare le indicazioni in precedenza fornite, che restano tuttora valide, con criteri relativi all’appropriatezza delle prestazioni erogate con tale setting assistenziale.

Il day hospital è la prestazione assistenziale di ricovero erogata da un Istituto di cura pubblico o equiparato, privato accreditato, privato non accreditato, limitata ad una sola parte della giornata, volta ad affrontare patologie/problemi che richiedono inquadramento diagnostico e/o terapia e/o specifici controlli clinici diagnostici e strumentali, assistenza medico infermieristica prolungata, per erogare prestazioni che non sono eseguibili in ambulatorio. Richiede l’erogazione di prestazioni che coinvolgono molteplici discipline; si articola in uno o più accessi, ciascuno dei quali è limitato ad una sola parte della giornata; non prevede il pernottamento. Il paziente va ospitato in una stanza di degenza con l’attribuzione di un posto letto o poltrona attrezzati. Al paziente vanno garantite, altresì, per il periodo di ricovero, tutte le necessarie prestazioni di carattere alberghiero. Il ricovero in day-hospital è programmato e l’accesso al ricovero può avvenire esclusivamente con le modalità del ricovero programmato, regolamentato da lista di attesa. 

Il Day hospital (DH) è definito medico quando nel corso del ricovero non sono erogate prestazioni chirurgiche eseguibili in sala operatoria in base alla versione italiana dell’ICD9 - CM, versione 24 del sistema di classificazione dei DRG.

Il DH medico si articola in uno o più accessi nel corso dei quali vengono erogate le prestazioni previste dal protocollo assistenziale e che richiedono, per ciascun accesso, una permanenza in ospedale che, generalmente, supera le 2 ore. E’ limitato ad una solo parte della giornata senza mai raggiungere la durata di 24 ore; 

La proposta di ricovero può essere effettuata da parte del medico di medicina generale, del pediatra di libera scelta, del medico specialista ambulatoriale e/o ospedaliero. Il medico ospedaliero referente valuta la proposta e, sulla base di specifici protocolli, attiva il ricovero di DH. 

Occorre ribadire che il DH medico richiede, sulla base della normativa vigente, la corretta compilazione della cartella clinica e della relativa SDO. Ai fini della compilazione della SDO la data di ammissione corrisponde alla data del primo accesso, la data di dimissione è quella dell’ultimo accesso. La cartella clinica e la relativa SDO devono essere chiuse tempestivamente a conclusione del ciclo di DH. Dal punto di vista amministrativo è da evitare la frammentazione in più ricoveri dello stesso ciclo di trattamento al fine di non introdurre distorsioni nel calcolo dei tassi di ospedalizzazione. Inoltre, come previsto dal DM 380/00, le SDO relative a cicli di trattamento che dovessero proseguire nell’anno successivo, vanno chiuse alla data dell’ultimo accesso verificatosi nell’anno e in ogni caso entro il 31 dicembre di ogni anno; per il prosieguo del ricovero si dovrà aprire una nuova cartella clinica e relativa SDO da registrare nell’anno successivo. 

Criteri di appropriatezza per l’accesso al ricovero in Day hospital di tipo medico.

Il day hospital medico può essere erogato per scopi diagnostici, terapeutici e riabilitativi.
1. Day hospital medico diagnostico 
Sono considerati appropriati ricoveri in day hospital medico di tipo diagnostico: 

· i ricoveri che prevedano l’esecuzione di accertamenti diagnostici che necessitano di monitoraggio/osservazione prolungata del paziente (oltre 60 minuti);

· i ricoveri per specifiche condizioni del paziente. Sono considerati appropriati i ricoveri in day hospital che prevedano l’esecuzione di accertamenti diagnostici da eseguire a pazienti non collaboranti che richiedono un’assistenza dedicata e l’accompagnamento da parte di personale della struttura negli spostamenti all’interno della struttura stessa (ad esempio pazienti geriatrici, pediatrici, soggetti affetti da demenza o deficit delle funzioni cognitive, soggetti fragili per motivi clinici e sociali).
2. Day hospital medico terapeutico 
Per la definizione di appropriatezza dei ricoveri in day hospital per motivi terapeutici si considerano i seguenti criteri: 

· Somministrazione di chemioterapie ed in particolare quando si utilizzano: antiblastici per via endovenosa - terapia di supporto associata (antiemetica, idratante, ecc) per via endovenosa*;

· Somministrazione di terapia per via endovenosa che comporti uno dei seguenti problemi: tempo di somministrazione maggiore di 60 minuti – necessità di sorveglianza, monitoraggio clinico e strumentale per più di un’ora dopo la somministrazione;

· Necessità di eseguire esami ematochimici e/o ulteriori accertamenti diagnostici nelle ore immediatamente precedenti/successive alla somministrazione della terapia; 

· Procedure terapeutiche invasive che necessitano di monitoraggio/osservazione prolungata del paziente (oltre 60 minuti).

3. Day hospital medico riabilitativo 
Sono considerati appropriati in day hospital riabilitativo: 

· i ricoveri che prevedano l’esecuzione di accertamenti diagnostici che necessitano di monitoraggio/osservazione prolungata del paziente (oltre 60 minuti);

· i ricoveri per specifiche condizioni del paziente. Sono considerati appropriati i ricoveri in day hospital che prevedano l’esecuzione di accertamenti diagnostici da eseguire a pazienti non collaboranti che richiedono un’assistenza dedicata e l’accompagnamento da parte di personale della struttura negli spostamenti all’interno della struttura stessa (ad esempio pazienti geriatrici, pediatrici, soggetti affetti da demenza o deficit delle funzioni cognitive, soggetti fragili per motivi clinici e sociali);

· i ricoveri per l’esecuzione di trattamenti riabilitativi intensivi multiprofessionali che richiedono, inoltre, la disponibilità di specifiche tecnologie riabilitative;

· i ricoveri che prevedano la somministrazione di terapia per via endovenosa che comporti uno dei seguenti problemi: tempo di somministrazione maggiore di 60 minuti – necessità di sorveglianza, monitoraggio clinico e strumentale per più di un’ora dopo la somministrazione;

· i ricoveri che prevedano la necessità di eseguire esami ematochimici e/o ulteriori accertamenti diagnostici nelle ore immediatamente precedenti/successive alla somministrazione della terapia e/o all’esecuzione del trattamento riabilitativo; 

· i ricoveri che prevedano l’esecuzione di procedure terapeutiche invasive che necessitano di monitoraggio/osservazione prolungata del paziente (oltre 60 minuti).

Al di fuori di questi casi i ricoveri in day hospital medico sono considerati inappropriati e pertanto l’erogazione delle prestazioni assistenziali andrà trasferita, in funzione delle caratteristiche delle prestazioni da erogare e della complessità del quesito diagnostico, o verso il tradizionale modello assistenziale della specialistica ambulatoriale, o verso il modello assistenziale di day service ambulatoriale (DSA), come di seguito descritto.

* la somministrazione di chemioterapie in day hospital è da considerarsi appropriata solo in via transitoria. Le Regione infatti, valutate al riguardo le esperienze di altre realtà regionali e tenuto conto delle valutazioni positive emerse nel contesto clinico ligure, con successivo provvedimento istituirà un gruppo di lavoro multidisciplinare per definire i criteri e le modalità operative per il passaggio di tali prestazioni da day hospital a Day Service Ambulatoriale, fermo restando che le stesse dovranno comunque essere erogate in ambito ospedaliero, al fine di garantire la massima sicurezza per i pazienti.
ISTITUZIONE DEL MODELLO ORGANIZZATIVO DI DAY SERVICE AMBULATORIALE (DSA).

L’attività ambulatoriale è una delle principali modalità di assistenza sanitaria alternative al ricovero ospedaliero (ordinario o di Day Hospital). 

In particolare, il modello assistenziale di Day Hospital ha fatto proprie nel tempo molte delle attività svolte nell’ambito della degenza ordinaria, avviando un cambiamento che, in virtù dell’innovazione tecnologica, attualmente permette l’effettuazione a livello ambulatoriale di procedure complesse, di tipo diagnostico e terapeutico, di pari efficacia rispetto alle analoghe procedure eseguite in regime di ricovero. 

Per rendere più efficiente questa trasformazione, e più rispondente alla necessità di semplificare i percorsi di accesso dei pazienti, il presente documento intende proporre un nuovo modello dell’attività ambulatoriale, denominato Day Service Ambulatoriale (DSA), che riprende dalla logica organizzativa del Day Hospital alcune indicazioni fondamentali, quali la riduzione del numero degli accessi e la concentrazione, in intervalli di tempo ristretti, delle prestazioni da erogare, con la finalità anche di migliorare i tempi di risposta ai cittadini con problemi clinici complessi. 

Questo nuovo modello organizzativo è, infatti, ritenuto idoneo a offrire risposte assistenziali di elevata qualità permettendo il superamento, in un gran numero di casi, del ricorso al ricovero in regime di Day Hospital (D.H.) 

Nel DSA il paziente è tenuto al pagamento del ticket sanitario, secondo le regole ed il sistema di esenzioni dell’attività ambulatoriale, come definito al successivo paragrafo 6. 

1. Definizione di Day Service Ambulatoriale

Il Day Service (DSA) consiste in un pacchetto di prestazioni ambulatoriali complesse a carattere preminentemente diagnostico.

Costituisce un modello di attività specialistica ambulatoriale utile nella gestione di situazioni cliniche che richiedono una presa in carico del paziente da parte dello specialista, per le quali il ricovero risulta inappropriato.

Rappresenta un sistema facilitato e semplificato di accesso dell’utente alle strutture sanitarie ospedaliere per problemi che richiedono l’esecuzione di più prestazioni specialistiche.

I PAC medici sono ricompresi nel modello organizzativo del DSA e seguono le regole definite nel presente documento; pertanto, i PAC medici, convertiti in DSA, saranno soggetti al pagamento del ticket da parte del cittadino, secondo le modalità descritte nel successivo paragrafo 6.

In fase di prima applicazione della presente direttiva vincolante i PAC chirurgici non sono ricompresi nel modello organizzativo del DSA, descritto nel presente documento, ma continuano ad essere erogati secondo le indicazioni di cui alle deliberazioni di Giunta Regionale n. 1795/2005 e n. 85/2007; pertanto, i PAC chirurgici non sono soggetti al pagamento del ticket da parte del cittadino. Si rimanda a un successivo provvedimento le modalità per far confluire anche i PAC chirurgici nel DSA.
2. Finalità del DSA

L’attività di day service è finalizzata a:

- ridurre i ricoveri in day hospital diagnostici inappropriati (possono essere definiti “inappropriati”i casi trattati in regime di …….o in day hospital che le strutture sanitarie possono trattare in un diverso setting assistenziale con identico beneficio per il paziente e con minore impiego di risorse (D.P.C.M. del 29/11/2001 )

- abbassare il tasso di ospedalizzazione;

- fornire ai cittadini un nuovo e alternativo prodotto che offre soluzioni agli stessi, di norma in 2-3 accessi per ogni episodio;

- migliorare la qualità del servizio reso all’utente, riducendo le liste di attesa;

- fornire continuità assistenziale nel momento in cui l’utente viene inserito nel percorso scelto dal medico specialista;

- favorire il confronto tra i professionisti;

- migliorare la qualità della pratica clinica promovendo comportamenti assistenziali controllati secondo Evidence Based Medicine;

- concentrare i tempi di attesa, per l’esecuzione delle prestazioni richieste dallo specialista, secondo quelli tipici dei day hospital, perché verrebbe seguita la stessa corsia preferenziale;

 - permettere all’utente di essere inquadrato dal punto di vista clinico-diagnostico in breve tempo, bypassando l’allungamento burocratico dei tempi che spesso si interpone tra la richiesta del medico di medicina generale e l’effettuazione di ogni singola prestazione.

3. Modalità di accesso

1. La proposta di attivazione del Day Service può essere effettuata da parte del Medico di Medicina Generale, del Pediatra di Libera Scelta, del medico specialista ambulatoriale e/o ospedaliero che formulerà richiesta di visita specialistica su ricettario regionale con indicazione del quesito diagnostico.

2. Qualora lo specialista che effettua la visita valuti necessaria l’attivazione del day service procede in tal senso.

3. Il medico case manager per il day service, nel giorno stabilito, provvederà a registrare l’accesso del paziente ed in base alle risultanze dell’anamnesi e della visita medica, indirizzerà il paziente verso il percorso adeguato prescrivendo su ricettario regionale le prestazioni ritenute necessarie. Ogni DSA prevede la lista ragionata di prestazioni che trovano indicazione nella soluzione dello specifico quesito diagnostico a cui il percorso è finalizzato, secondo lo specifico protocollo aziendale. Da questa lista il medico, che svolge la funzione di case manager, seleziona gli esami che ritiene utili per rispondere al quesito. Nel selezionare le prestazioni da prescrivere il medico case manager, al fine di evitare inutili ripetizioni di indagini, terrà anche conto degli esami già precedentemente eseguiti dal paziente ed esibiti al primo accesso. Qualora il medico ritenesse utili ulteriori esami, al di fuori dei contenuti dello specifico protocollo aziendale, questi andranno prescritti , su ricettario regionale, dallo stesso medico specialista ed erogati con la tradizionale modalità dell’assistenza ambulatoriale.

 4. Il medico case manager referente per il day service pianifica e coordina il percorso assistenziale, assicura la gestione efficiente delle prenotazioni per le prestazioni prescritte, raccoglie i referti ed esprime la valutazione clinica conclusiva dandone comunicazione all’assistito nel corso dell’accesso conclusivo.

5. Le prestazioni di day-service devono essere prenotate concentrando nella stessa giornata il maggior numero di prestazioni in modo da limitare il numero di accessi necessari allo svolgimento del percorso di day service che dovrà concludersi entro 30 giorni dal primo accesso.

Al fine di consentire il rispetto dei tempi stabiliti per l’attuazione del DSA, i servizi ospedalieri individueranno percorsi dedicati ai pazienti in DSA, analogamente a quanto già avviene per Day Hospital e Day Surgery.

6. Il medico case manager della U.O. referente per i day service e l’infermiere addetto assumono, al primo accesso, la presa in carico del paziente; il medico effettua la prima visita, definisce il programma diagnostico e compila l’apposita scheda clinica di day service; ogni episodio di day service dovrà essere identificato con un numero nosografico univoco all’interno dell’Azienda Sanitaria.
La documentazione dovrà essere archiviata e custodita secondo le modalità previste dalla normativa vigente, ed in ogni caso tale da rendere possibile la tracciabilità dell’evento e dei referti delle prestazioni eseguite, nonché la riproducibilità in caso di richiesta del pazienti e/o altri soggetti aventi diritto.

7. Al termine del DSA dovrà essere redatta, dal medico case manager, la relazione conclusiva che riporti i risultati degli esami effettuati, la sintesi clinica e la formulazione della diagnosi e le eventuali proposte terapeutiche; detta relazione viene consegnata al paziente che, a sua volta, la sottoporrà al proprio medico curante. Unitamente alla relazione vanno consegnati al paziente i referti in originale degli accertamenti effettuati; copia di tali referti deve essere allegata alla documentazione clinica di cui sopra.

Pur essendo possibili differenti forme organizzative, nel rispetto dei criteri generali del Day Service, si ritiene che, in fase di avvio, un valido riferimento possa essere rappresentato dai modelli organizzativi già attuati e sperimentati per il DH.

4.Contenuto della scheda ambulatoriale

Il DSA comporta la predisposizione di una documentazione specifica; essa raccoglie informazioni di tipo anagrafico, unitamente a tutta la documentazione relativa agli accertamenti diagnostici effettuati in quell’episodio di DSA e/o richiesti dal medico case manager ad altri servizi diagnostici e si conclude tramite un referto riepilogativo. I servizi di diagnosi e cura sono tenuti, quindi, a inviare allo specialista responsabile di ciascun DSA (case manager) i referti relativi alle prestazioni richieste. 

Occorre, pertanto, prevedere un apposito percorso organizzativo per la documentazione sanitaria relativa alle prestazioni eseguite per consentire, a conclusione dell’episodio di DSA: 

· la predisposizione del referto finale per il medico curante;

· il calcolo del ticket, se dovuto;

· la consegna al paziente dei referti.

La scheda ambulatoriale deve essere, in sintesi, funzionale a descrivere il problema clinico, le attività svolte in quell’episodio e l’esito finale. 

5.Durata

L'episodio di diagnosi e/o cura in DSA, per la sua peculiarità, non può protrarsi, di norma, per più di 3 accessi. Nel caso di DSA diagnostico la durata dell’episodio non può essere superiore ad 1 mese mentre per quello terapeutico non può essere superiore a 3 mesi. 

Al di fuori di questi archi temporali, si configura una normale attività ambulatoriale, anche a lungo termine, dove può essere necessario effettuare una pluralità di esami diagnostici e terapeutici richiesti dal Medico di Medicina Generale, dal Pediatra di Libera Scelta o dallo specialista.

Nei casi in cui un problema clinico richieda una rivalutazione diagnostica o terapeutica il DSA può essere ripetuto, nell'arco di 1 anno, (calcolato dal primo accesso in DSA), con una frequenza non superiore a 3 episodi. Queste fattispecie di DSA andranno specificamente individuate in ambito aziendale. 

Qualora l’episodio di DSA si protragga nell’anno successivo a quello in cui è stato avviato, l’attività verrà computata nell’anno di erogazione dell’ultima prestazione e, comunque, non oltre il primo trimestre dell’anno successivo. 

6. Partecipazione alla spesa 

Il paziente, qualora non esente, è tenuto al pagamento del ticket e va perciò informato di questo obbligo fin dal momento in cui viene proposto il DSA. Il calcolo del ticket sarà effettuato, sommando la tariffa delle prestazioni, per ciascuna branca specialistica, con numero massimo per ricetta di 8 prestazioni, fino al “tetto” di Euro 36,15 per ricetta. 

Qualora, a seguito dei primi accertamenti, il case manager individuasse il diritto all’esenzione alla partecipazione alla spesa, è tenuto a comunicarlo al cittadino e indirizzarlo verso i competenti uffici delle ASL per l’ottenimento dell’esenzione.

Le ulteriori prestazioni effettuate all’interno del DSA non saranno pertanto considerate oggetto di pagamento del ticket.

7. Obblighi informativi

La struttura che eroga prestazioni in DSA è tenuta alla registrazione e alla conservazione della seguente documentazione:

· Impegnativa del medico di medicina generale di richiesta di visita specialistica;

· Impegnativa/e delle richieste di prestazioni che compongono lo specifico DSA;

· cartella clinica ambulatoriale contenente i dati anagrafici e il codice fiscale dell’assistito;

· inquadramento del problema sanitario con indicazione del sospetto diagnostico o delle necessità assistenziali;

· registro dedicato alle prestazioni erogate in DSA;

· copia dei referti delle prestazioni eseguite;

· relazione clinica conclusiva. 

La struttura è tenuta ad assolvere agli obblighi informativi nei confronti della ASL e della Regione, con le modalità e sulla base delle tempistiche che verranno definite in apposite specifiche tecniche.

In particolare, per ciò che concerne la rendicontazione verso il livello regionale, dovranno essere ricompresi i dati anagrafici relativi all’assistito, alla struttura erogante e al case manager, i dati amministrativi e clinici essenziali e codificati relativi all’episodio di DSA (data inizio e data fine, tipologia del DSA eseguito, identificativo nosologico dell’episodio di DSA, diagnosi), i dati clinico-amministrativi relativi alle ricette e alle relative prestazioni erogate riconducibili al singolo episodio di DSA, comprensivi dell’ eventuale esenzione e/o dell’ importo rimasto a carico dell’assistito.
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