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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  29 marzo 2019, n. 594 
Art. 39 della L.R. n 4/2010. Approvazione del documento “Obblighi informativi a carico delle Aziende ed 
Istituti pubblici, delle strutture private accreditate e del personale convenzionato con il Servizio Sanitario 
Regionale. Anno 2019”. 

Il Presidente, sulla base dell’istruttoria predisposta dall’istruttore , così come confermata dal Dirigente 
della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche e dal Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, 
del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti, riferisce quanto segue: 

Visto: 
− l’art. 39 comma 4 della L.R. n. 4/2010, cosi come modificato con la L.R. n. 5/2013, che dispone che “la 

Giunta Regionale con proprio provvedimento stabilisce lo scadenziario per il conferimento dei dati e delle 
informazioni da parte delle aziende sanitarie, istituti ed enti del SSR ai sistemi informativi regionali.“ 

− l’art. 39 comma 7 della L.R. n. 4/2010, così come modificato con la L.R. n. 5/2013, che dispone che “Con 
deliberazione della Giunta regionale, nel rispetto di quanto previsto dal presente articolo, sono individuati 
gli obblighi informativi e le relative modalità tecniche di assolvimento a carico delle aziende sanitarie locali, 
delle aziende ospedaliero-universitarie, degli IRCCS pubblici e privati, degli enti ecclesiastici, delle strutture 
private accreditate con il SSR e del personale convenzionato con il SSR.” 

− l’art. 12 del d.l. 18/10/2012 n. 179, convertito con modificazioni dalla l.n. 221/2012, in materia di fascicolo 
sanitario elettronico; 

− il DPCM 29 settembre 2015, n. 178 “Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico”; 
− il D.M. 4/8/2017 “Modalità tecniche e servizi telematici resi disponibili dall’infrastruttura nazionale per 

l’interoperabilità del Fascicolo sanitario elettronico (FSE) di cui all’art. 12, comma 15-ter del decreto-legge 
18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221.” 

− l’art. 13 del d.l. 18/10/2012 n. 179, convertito con modificazioni dalla l.n. 221/2012, in materia di 
dematerializzazione della ricetta medica; 

− l’art. 50 del d.l. n. 269 del 30/09/2003 convertito con modificazioni dalla l.n. 326 del 24/11/2003, relativo 
al progetto Tessera Sanitaria - Monitoraggio della Spesa Sanitaria ed i relativi decreti attuativi; 

− Il D.P.C.M 26/3/2008 relativo alle modalità per la trasmissione telematica dei dati delle ricette al Ministero 
dell’economia e delle finanze da parte dei singoli medici del Servizio Sanitario Nazionale; 

− il D.M. 02/11/2011 che disciplina le modalità tecniche per la dematerializzazione della ricetta medica per 
le prescrizioni a carico del Servizio Sanitario Nazionale; 

− l’art. 3 della Intesa Stato-Regioni del 23/03/2005 che prevede che il conferimento dei dati al Sistema 
Informativo Sanitario del Ministero della Salute è ricompreso tra gli adempimenti cui sono tenute le 
Regioni per l’accesso al maggior finanziamento a carico dello Stato; 

− il D.M. 21/7/2011 “Trasmissione telematica delle ricette del servizio sanitario nazionale da parte dei medici 
prescrittori e la ricetta elettronica (Progetto Tessera Sanitaria). Avvio a regime del sistema presso le Regioni 
Toscana, Puglia, Sardegna e la provincia autonoma di Trento”. 

− il D.M. n. 135 del 8/7/2010 “Regolamento recante integrazione delle informazioni relative alla scheda di 
dimissione ospedaliera, regolata dal D.M. n. 380 del 27/10/2000”; 

− il D.M. del 11/6/2010 “Istituzione del flusso informativo per il monitoraggio dei consumi dei dispositivi 
medici direttamente acquistati dal Servizio sanitario nazionale”; 

− il D.M. del 31/7/2007 “Istituzione del Flusso Informativo delle prestazioni farmaceutiche effettuate in 
distribuzione diretta e per conto”; 

− il D.M. del 4/2/2009 “Istituzione del flusso informativo per il monitoraggio dei consumi di medicinali in 
ambito ospedaliero”; 

− il D.M. del 17/12/2008 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare”; 
− il D.M. del 17/12/2008 “Istituzione della banca dati finalizzata alla rilevazione delle prestazioni residenziali 

e semiresidenziali”; 
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− il D.M. del 17/12/2008 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni erogate 
nell’ambito dell’assistenza sanitaria in emergenza-urgenza”; 

− il D.M. del 15/10/2010 “Istituzione del sistema informativo per la salute mentale”; 
− il D.M. del 11/6/2010 “Istituzione del sistema informativo nazionale per le dipendenze”; 
− il D.M. n.349 del 16/7/2001 “Regolamento recante: Modificazioni al certificato di assistenza al parto, per 

la rilevazione dei dati di sanità pubblica e statistici di base relativi agli eventi di nascita, alla nati-mortalità 
ed ai nati affetti da malformazioni”; 

− il D.M. del 21/12/2007 “Istituzione del sistema informativo dei servizi trasfusionali”; 
− il D.M. del 6/6/2012 “Istituzione del sistema informativo nazionale per il monitoraggio dell’assistenza 

erogata presso gli hospice”; 
− il D.M. 11/12/2009 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio degli errori in sanità”; 
− il D.M. del 05/12/2006 “Variazione dei modelli di rilevazione dei dati delle attività gestionali delle strutture 

sanitarie” 
− il D.M. del 16/02/2001 “Nuovi modelli di rilevazione economici del Sistema informativo sanitario”; 
− l’Accordo interregionale per la compensazione della Mobilità sanitaria (ultima versione vigente); 
− l’Accordo Stato-Regioni “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria 

alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Provincie autonome” (Rep. Atti n. 225/CSR del 
20/12/2012); 

− il D.M. 22/04/2014 “Flusso informativo per il monitoraggio delle grandi apparecchiature in uso presso le 
strutture sanitarie pubbliche, private accreditate e private non accreditate”; 

− l’Accordo del 26 settembre 2013 tra il Governo, le regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano 
recante “Elenco nazionale dei direttori di struttura complessa ai fini della composizione delle commissioni 
di valutazione per il conferimento degli incarichi di struttura complessa per i profili professionali della 
dirigenza del ruolo sanitario.” 

− Il decreto del Ministro della Salute del 7 dicembre 2016, n. 261 “Regolamento recante modifiche ed 
integrazioni del decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e successive modificazioni, concernente la scheda di 
dimissione ospedaliera” (GU Serie Generale n.31 del 7-2-2017); 

− Il decreto del Ministero della Salute, n. 262 recante “Regolamento recante procedure per l’interconnessione 
a livello nazionale dei sistemi informativi su base individuale del Servizio sanitario nazionale, anche quando 
gestiti da diverse amministrazioni dello Stato” (G.U. Serie Generale , n. 32 del 08 febbraio 2017) con il quale 
diventa possibile ricostruire a livello nazionale il percorso dell’assistito tra i diversi setting assistenziali; 

− l’art.1 comma 382 della legge di bilancio 2017 in materia di fascicolo sanitario elettronico; 
− la nota DGSISS 0002504-P-29/03/2016 del Ministero della Salute “Comunicazione dei termini per l’invio 

dei dati al Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) e della chiusura del sistema di accoglienza flussi 
(GAF)”; 

− Con Decreto del Ministero della Salute del 17/09/2018 è stata istituita l’Anagrafe Nazionale Vaccini che 
registra: 
− i soggetti vaccinati; 
− i soggetti da sottoporre a vaccinazione; 
− i soggetti immunizzati di cui all’art. 1, comma 1, del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73; 
− i soggetti per i quali le vaccinazioni possono essere omesse o differite solo in caso di accertato pericolo 

per la salute, ai sensi dell’art. 1, comma 3, del decreto-legge 7 giugno 2017, n.73;le dosi e i tempi di 
somministrazione delle vaccinazioni effettuate; 

− gli eventuali effetti indesiderati. 

− con Intesa Stato-Regioni del 21 febbraio 2019 è stato approvato il “Piano Nazionale di Governo delle Liste 
di Attesa per il Triennio 2019/2020” (Rep. Atti 28/CSR/2019) di cui all’articolo 1, comma 280 della legge 23 
dicembre 2005, n.266; 

− con la stessa Intesa sono stati approvati anche i seguenti documenti: 
1. Linee Guida relative alle modalità di Trasmissione e rilevazione dei flussi informativi per il Monitoraggio 

dei tempi di attesa 
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2. Manuale “Procedura gestionale per l’applicazione dei RAO, ferma restando la possibilità da parte delle 
Regioni e Province autonome di adottare diversi modelli di governo clinico; 

3. Glossario in materia di Liste di Attesa; 

Rilevato che: 
− con DGR n. 317/2011 è stata approvata la mappa dei flussi informativi della Regione Puglia, contenente il 

quadro sinottico degli obblighi informativi vigenti; 
− con DGR n. 1791/2014, n. 1792/2014, n. 1793/2014, n. 1794/2014, n. 1795/2012, n. 1796/2014, n. 

1797/2014, n. 1798/2014 e successive modifiche ed integrazioni sono stati approvati gli schemi di accordo 
contrattuale con le strutture private per l’erogazione di prestazioni sanitarie; 

− nei suddetti schemi di accordo è fatto preciso riferimento all’obbligo per le strutture private di conferire i 
dati di propria competenza secondo le indicazioni regionali, per cui il conferimento completo e tempestivo 
dei dati si configura a pieno titolo quale obbligazione contrattuale; 

− con DGR n. 240/2013 sono state disposte le modalità attuative per la dematerializzazione della ricetta 
medica in Regione Puglia; 

− con DGR n. 1391/2014 e DGR n. 2479/2015 è stato disposto l’avvio a regime della ricetta dematerializzata 
in Regione Puglia; 

− con DGR n. 987 del 21/05/2013 è stato recepito l’Accordo Stato-Regioni “Indicazioni per la corretta 
applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e 
Provincie autonome”; 

− con DGR n. 1397/2011 è stato approvato il “Piano Regionale di Governo delle Liste d’Attesa per il triennio 
2011-2013”, in attuazione dell’art. 9 della suddetta Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome 
sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) per il triennio 2010-2012, di cui all’articolo 1, 
comma 280 della legge 23/12/2005, n.266, del 28/10/2010; 

− con DGR n. 2701/2011 è stato istituito il flusso informativo per il monitoraggio regionale ex ante dei tempi 
di attesa; 

− con DGR n. 1143/2013 è stata recepita l’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 
2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento 
recante “Linee guida per la dematerializzazione della documentazione clinico in diagnostica per immagini 
- Normativa e prassi”; 

− con DGR n. 1116/2014 è stata recepita l’Intesa, ai sensi dell’art. 8 , comma 6, della Legge 5 Giugno 2003, 
n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province di Trento e Bolzano sul documento recante “Telemedicina - 
Linee di indirizzo nazionali”. 

− con DGR n. 194/2014, ai sensi della L.R. 19/2013, è stato soppresso il Tavolo Permanente di Sanità Elettronica 
della Regione Puglia, di cui al R.R. n. 19/2007, attribuendo le relative funzioni all’Ufficio Sistemi Informativi 
e Flussi Informativi dell’allora Servizio Accreditamento e Programmazione Sanitaria, oggi Sezione Sistemi 
Informativi e Investimenti in Sanità; 

− con DGR n. 1168 del 25/9/2015 è stato approvato il catalogo unico regionale delle prestazioni specialistiche 
quale strumento unico per la prescrizione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, per la successiva 
prenotazione ed erogazione; 

− con DGR n. 1228/2013 è stato approvato l’accordo per la distribuzione di ossigeno liquido terapeutico 
domiciliare (successivamente rinnovata con DGR n. 1334/2014 e prorogato con DGR n. 1449/2015) che 
prevede obblighi informativi a carico delle ditte di distribuzione di ossigeno terapia accreditate; 

− con DGR n. 219/2017 si è dato avvio al processo di dematerializzazione dei buoni per l’acquisto di prodotti 
senza glutine con oneri a carico del SSR; 

− con DGR 07 febbraio 2017, n. 137 si è proceduto al rinnovo del protocollo di Intesa per le attività riferite al 
quinquennio 2017-2021 con l’Osservatorio Epidemiologico Regionale; 

− con DGR n. 1803/2018 è stato approvato il “Piano di Sanità Digitale della Regione Puglia per il triennio 
2018/2020” 
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Considerato che: 
− la garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento di tutti i dati afferenti i flussi informativi 

nazionali e regionali è obiettivo vincolante pena decadenza dei Direttori Generali ai sensi della L.R. n. 
4/2003 art. 32, come richiamato nell’allegato agli schemi di contratto con gli stessi Direttori Generali delle 
Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliero-Universitarie, approvati con deliberazioni della Giunta 
regionale; 

− ai sensi dell’art. 32 della L.R. n. 4/2003 il mancato rispetto degli obblighi informativi comporta la perdita 
dell’accreditamento, ovvero dell’autorizzazione, per le strutture private e la riduzione delle prestazioni 
autorizzate e dei limiti di remunerazione per gli istituti e gli enti, nella misura individuata dalla Giunta 
regionale, in relazione alla gravità e/o ripetitività dell’inadempimento; 

− la trasmissione dei flussi informativi previsti dalla normativa nazionale rientra tra gli adempimenti cui sono 
tenute le Regioni per l’accesso al finanziamento integrativo a carico dello Stato, ai sensi dell’intesa sancita 
dalla Conferenza Stato - Regioni il 23 marzo 2005; 

− l’eventuale mancato rispetto degli obblighi informativi da parte delle strutture pubbliche e private 
accreditate, può determinare dichiarazione di “inadempienza” della Regione da parte dei Ministeri 
competenti, con conseguenti penalizzazioni finanziarie, come previsto dalla citata Intesa; 

− l’invio di flussi informativi costantemente aggiornati consente alle strutture preposte alle programmazione 
sanitaria sia a livello aziendale sia a livello regionale di disporre della necessaria conoscenza dei livelli di 
assistenza erogati per orientare le scelte di governo del SSR; 

− l’art. 15 recante “Sanità digitale e piano di evoluzione dei flussi informativi del NSIS” del Patto per la Salute 
2014-2016 stabilisce che il Piano di Evoluzione dei Flussi NSIS (PEF-NSIS) rappresenta lo strumento di 
programmazione degli interventi sui sistemi informativi, necessari a consentire il governo e il monitoraggio 
dei LEA e dei relativi costi; 

− lo stesso art. 15 stabilisce che ciascuna Regione, nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, 
mette in atto sul proprio territorio le misure necessarie all’attuazione degli interventi previsti dal PEF-NSIS, 
nel rispetto delle modalità e delle tempistiche definite ai sensi dell’art. 3 dell’Intesa tra lo Stato, le Regioni 
e le Province autonome di Trento e Bolzano del 23/3/2005; 

Per tutto quanto sopra esposto si propone alle valutazioni della Giunta Regionale di: 

− approvare il documento “Obblighi informativi a carico delle Aziende ed Istituti pubblici, delle strutture private 
accreditate e del personale convenzionato con il SSR. Anno 2019”, allegato al presente provvedimento per 
farne parte integrante e sostanziale; 

− autorizzare il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche a provvedere, nel corso del 
2019, con propri atti all’eventuale integrazione e/o aggiornamento del suddetto documento a seguito di 
modifiche della normativa in materia di obblighi informativi, nonché a fornire, con proprie note, indicazioni 
tecniche ed operative di dettaglio per il conferimento dei dati ai sistemi informativi regionali; 

− dare atto che ulteriori indicazioni operative potranno essere fornite, assicurando il raccordo con la Sezione 
Risorse Strumentali e Tecnologiche dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale, per quanto attiene le 
funzioni definite nel protocollo di Intesa di cui alla DGR 137/2017; 

− disporre che le strutture del Servizio Sanitario Regionale trasmettano i dati secondo le scadenze inderogabili 
definite nel documento allegato e provvedano agli adempimenti previsti nello stesso documento; 

− disporre che le strutture private accreditate, gli erogatori convenzionati e il personale in regime di 
convenzione rispettino le indicazioni fornite dalle Aziende Sanitarie Locali per la corretta gestione dei flussi 
informativi secondo le scadenze inderogabili riportate nel documento allegato. 

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS. 118/2011 e smi 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 
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La presente proposta di deliberazione viene sottoposta all’esame della Giunta regionale ai sensi dell’art.4, 
comma 4, lett. a), della L.R. 4.2.1997, n.7. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta regionale 
l’approvazione del conseguente atto finale. 

LA GIUNTA 

• Udita e fatta propria la relazione del Presidente; 

• Vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento; 

• A voti unanimi espressi dai presenti. 

DELIBERA

 1. di approvare il documento “Obblighi Informativi a carico delle Aziende ed Istituti pubblici, delle 
strutture private accreditate e del personale convenzionato con il SSR. Anno 2019”, allegato al presente 
provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;

 2. di autorizzare il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche a provvedere, nel corso del 
2019, con propri atti all’eventuale integrazione e/o aggiornamento del suddetto documento a seguito di 
modifiche della normativa in materia di obblighi informativi, nonché a fornire, con proprie note, indicazioni 
tecniche ed operative di dettaglio per il conferimento dei dati ai sistemi informativi regionali;

 3. di dare atto che ulteriori indicazioni operative potranno essere fornite, assicurando il raccordo con la 
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche, direttamente dall’ Osservatorio Epidemiologico Regionale, 
per quanto attiene le funzioni definite nel protocollo di Intesa di cui alla DGR 137/2017;

 4. di disporre che le strutture private accreditate, gli erogatori convenzionati e il personale in regime di 
convenzione rispettino le indicazioni fornite dalle Aziende Sanitarie Locali per la corretta gestione dei flussi 
informativi secondo le scadenze inderogabili riportate nel documento allegato;

 5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  MICHELE EMILIANO 



33909 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 48 del 7-5-2019                                                                                                                                                                                                                      

PUGLIA 

Obblighi informativi a carico delle Aziende ed Istituti pubblici, delle 
strutture private accreditate e del personale convenzionato con il 

SSR. 

Anno 2019 

Versione 1.0 

Allegato alla DGR n. -- ~ 2019 

Redazione a cura della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche del Dipartime nto Promozione della 

Salute, del Benessere Sociale e della Sport per Tutti 

Obblighi informativi del SSR per l'anno 2019, versione 1.0 



33910 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 48 del 7-5-2019                                                 

Controllo della 

Storia del documento 

Versione Data 

1.0 

Storia delle revisioni 

Versione Modifiche 

1.0 Versione Iniziai 

---- -------

Note 

Il presente documento nella sua versione 

(www.sanita.puglia.it ), sezione "Operatori" 

...... 
[t] 

GIONE PUGLIA 

configurazione del documento 

Nota 

Versione iniziale Approvata con DGR n. del 

e 

aggiornata viene pubb licato sul portal e regionale della salut e 
- "Flussi Informativ i" . 

I riferi menti a pagine web (URL) di portai i di Amminist razioni diverse dalla Regione Puglia, riportat i nel 

ome meramen te indicativi in quanto potr ebbero essere soggetti presente documento , devono inten dersi c 

a modifiche nel tempo. 

Obblighi informativi del SSR per l'onne 2019, versione I .O 



33911 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 48 del 7-5-2019                                                                                                                                                                                                                      

PUGLIA 

INDICE 

1. Glossario e acronimi 

2. Premessa 

3. Confer imento dei dati al sistema informativo " Edot to " 

3.1. Assistenza Specialistica 

3 .1.1. Ricette specialistiche 

3.1.2 . Schede di Dimissione Ambulatoriale (SDA) 

3.2. Schede di Dim issione Ospedaliera (SDO) 

3.3 . Assistenza Farmaceut ica 

3.3.1 . Territoriale convenzionata 

3.3.2. Distribuzione diretta 

3.3.3. Consumo di farmaci in ambito ospedaliero 

3.3.4 . Somministrazioni di farmaci in ambito ospedaliero o ambu latoriale 

3.4. Assistenza Dom iciliare e Residenziale 

3.5. Flusso dei dispos itivi medici e dei contratti 

3.6. Accettazione d'U rgen za (Pronto soccorso) 

3.7. Grav idan za e Nascita 

3.8. Trasfusionale 

3.9. Mobilità Sanitaria Infra -regionale e Interregionale 

3.10. Mobi lità Sanitaria Internaziona le 

3.11. Dotazioni Organiche e flu sso dei direttori di struttura complessa 

3.12 . Assistenza riabilitativa 

3.13 . Assistenza protesica 

3.14. Sistema di anonim izzazione e pseudoni mizzazione regionale (SAP) 

4 . Conferimento dei dat i a sistem i informativi regiona li diversi da Edotto 

4 .1. Monitoraggio regionale dei tempi di attesa 

4 .2. Sistema Informat ivo delle Dipenden ze Patologiche (HTH - Ascolta la Salute) 

4 .3. Sistema Informativo del 118 

4 .4 . Sistema Informativo della Salute Menta le (D.M . 15/10/2010) 

4.5 . Flusso Informati vo delle attività presso gli hospice (DM 6/6/2012) 

Obblighi inf ormat ivi del SSR per l'ann o 2019, versione 1.0 pag . 3 di 41 

5 

7 

8 

9 

9 

10 

10 

11 

11 

12 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

20 

20 

21 

21 

22 

22 

23 

23 

24 

24 

25 



33912 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 48 del 7-5-2019                                                 

PUGLIA 

4.6. Flusso Informativo delle grandi apparecchiature 

4.7 . Flusso Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanità (SIMES) 

4.8. Anagrafe Nazionale Vaccini 

4.9. Screening Oncologici 

4.10. Sistema nazionale di sorveglianza dell'antibiotico -resistenza 

4.11. Flussi di responsabilità dell'Osservatorio Epidemiologico Regionale {OER) 

5. Sistema Informativo Sanitario Territor iale (SIST Puglia) 

5.1. Ricetta dematerializzata 

5.2. Fascicolo Sanitario Elettronico 

26 

27 

28 

29 

30 

30 

34 

34 

35 

6. Adempimen ti a carico dei Direttori Generali delle Aziende e degli Istituti pubblici 37 

7. Link utili 41 

Obblighi informat ivi del SSR per l'anno 2019, versione 1.0 



33913 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 48 del 7-5-2019                                                                                                                                                                                                                      

PUGLIA 

1. Glossario e acronimi 

ADT: Accettazi one Dimissione e Trasfer iment o 

AOU : Azienda Ospedaliero Univers itaria 

AS: Aborto Spontaneo 

ASL: Azienda Sanitaria Locale 

BURP: Bollettino Ufficial e della Regione Puglia 

CA: Certificatio n Authorit y (autorità di certi ficazio ne) 

CeDAP: Certi ficato di Assistenza Al Parto 

CNS: Carta Nazionale dei Servizi 

CRAT: Coordinamento Regionale Attiv ità Trasfusionali 

CUP: Centro Unico di Prenotazione 

OCR: Distinta Contabi le Riepilogativa 

ODA: Ditta Distribu zione ossigeno terapia Accreditata 

DGR: Deliberazione della Giunta Regionale 

DL: Decreto Legge 

DM: Decreto Ministerial e 

DPCM: Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 

Enti pubblici del SSR: Enti pubblic i del Servizio Sanitario Regionale ivi compresi le Aziende Sanitarie loca li, le 

Aziende Ospedaliero-Univer sitarie, gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifi co 

flu sso EMUR: Flusso Informativo per il sistema di monitoraggio delle prestazioni erogate nell'ambito 

dell'assistenza sanitaria in Emergenza-Urgenza 

flusso FAR: Flusso informativo assistenza residenziale e semir esidenziale per anziani o persone non 

autosufficient i in condizion i di cronicità e/o relativa stabilizzazione delle condizion i cliniche 

FSE: Fascicolo Sanitario Elettronico 

GIAVA: Sistema informativo regiona le per la gestione dei soggetti vaccinati e delle attività vaccinali 

IRCCS: Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 

IVG: Interr uzione Volontaria di Gravidanza 

LIS: Laborato ry lnformat ion System 

MMG: Medico di Medicina Generale 

MRA: Monitoraggio Rete di Assistenza 

N-SISR: Nuovo Sistema Informa t ivo Sanit ario Regionale 

OER: Osservatorio Epidemiologico Regionale 

PAI: Piano di Assistenza Individua le 

PLS: Pediatra di Libera Scelta 
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Portale Flussi SGD: portale internet gestito dalla Regione Puglia per la condivis ione di flussi informa t ivi e più 

in generale Sistema di Gestio ne Documenta le 

Portale Edotto SGD: portale int ernet gesti t o dalla Regione Puglia per la condivisione della docume ntazio ne 

Edotto e più in generale Sistema di Gestione Documentale 

Progetto SESIT: Progetto per gli Standard Europei per il Sistema Informativo Tossicodipendenze 

SAP: Sistema di Anonimizzazione e Pseudonimizzazione 

SAR: Sistema di Accoglienza Regionale 

SDO: Scheda di Dimissione Ospedalie ra 

SerD: Servizio per le Dipendenze Patologiche 

SerT: Servizio per le Tossicodipendenze 

SGD: Sistema di Gestione Documenta le 

SIA: Sistema Info rmativo Aziendale 

SIAD: Sistema Informativo per l'Assistenza Domici liare 

SIND: Sistema Info rmativo Nazionale delle Dipendenze 

SIRS: Sistema Inform ativo Regionale per gli Screening onco logici 

SIST Puglia: Sistema Informativo Sanitario Territoriale della Regione Puglia 

Sistema TS : Sistema Tessera Sanitaria 

SISTra: Sistema Informat ivo dei Servizi Trasfusionali 

SSN: Servizio Sanitario Nazionale 

SSR: Servizio Sanitario Regionale 

SVaMA: Scheda per la Valutazione Multid imensionale delle persone Adulte e Anziane 

SVaMDi: Scheda per la Valutazione Mu ltidimensiona le Disabili 

URL: Unifo rm Resource Locator 

VPN: Virt ual Private Network (rete privata virtuale) 
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2. Premessa 

Il presente documento fornisce le indicazioni ed i termini per il conferimen to dei dati ai sistemi infor mativi 
regionali per quanto att iene la rilevazione dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria. 

Si precisa che, oltre alle scadenze riportate nel documento allegato, sono confermati i termini, non 
espressamente richiamati nel presente documento per l'i nvio diretto degli ulte riori flussi informativi alle 
Amministrazion i Centrali da parte delle Aziende, delle stru t ture private e del personale convenzionato ai 
sensi della normativa nazionale vigente (flussi NSIS, Sistema TS, ISTAT, ecc.). 

Risultano esclusi dal presente documento i flussi relativi all'area "Prevenzione in sicurezza alimentare e 
sanità pubblica veterinaria ", per i quali si rimanda alle indicazioni delle competent i strutture regionali. 

Il documento è str utt urato come segue: 

Conferimento dei dati al sistema Edotto; 

Conferimento dei dati a sistemi informativi sanitari regionali diversi da Edotto; 

Utilizzo del Sistema Informativo Sanitario Territoriale (SIST Puglia); 

Adempime nt i a carico dei Direttor i Generali. 

Nella figura che segue è ripo rtata schematicamente la architettura dei sistemi informativi regionali 
richiamati nel presente documento . 

Per ogni ulteri ore informazione relat iva alla architettura dei sistemi informativ i sanitari regionali si rimanda 
al Piano di Sanità Digitale per il triennio 2018/2020, approvato dalla Giunta Regionale con DGR n. 
1803/2018 . 
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3. Conferimento dei dati al sistema informativo "Edotto" 

Nella presente sezione sono riportat e le scadenze relative all'invio dei dati al Nuovo Sistema Informativo 
Sanitario Regionale (N-SISR), denominato Edotto, mediante, a seconda delle diverse aree applicative, 

funzionalità di : 

• data ent ry; 

• e/o impo rt di fi le; 

• e/o servizi di cooperazione applicativa. 

I tracciati record e le specifi che tecniche sono disponibili e costantemente aggiornati nella sezione pubb lica 

del portale Edotto SGD, disponibile all'i ndirizzo http s://edottosgd.sanita.puglia.it. 

I documenti, le note di rilascio, gli aggiornamenti e le comunicazioni varie sono pubblicati sul portale 
interno del sistema Edotto a cui si accede mediante apposito link nella pagina di accesso allo stesso sistema. 

Le strutture pubbliche e private sono tenute a consultare costantemen te la sezione pubblica della 
piattaforma di gestione documentale del sistema, nonché il porta le regionale della salute 
(www .sanita.puglia.it) ed il portale interno del sistema Edotto (in figura 2 sono evidenziati i link di accesso 
alla homepage al port ale inte rno Edotto ed al sistema documenta le). 

collegato con ASSESSORATO 

Autenticazione debole con u ... ern,:une e password 

Username 

Password 

Portale EGono 

Edotto Le-irnmg 

S.G.D. Edotto 

Pr1v•cy 

Reg1srn AIFA 

Nelle sottosezioni che seguono sono indicate, nello specifico, le aree applicative e le funzionalità relative al 
conferimento di dati a scadenza periodica per le seguent i fi nalità : 

• soddisfacimento degli obblighi informativi nei confronti delle Amministrazioni Centrali; 

• rendicontazione delle prestazioni rese; 

• mobilità sanit aria. 

Con riferime nto ad alcuni obblighi inform at ivi, come quelli relativi alla distribuzione diretta dei farmaci, al 
consumo di farmaci in ambito ospedaliero ed al flusso dei disposit ivi medici, sono previste due scadenze 

periodiche : 

• una per il primo confer imento nel sistema Edotto; 
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• una (eventuale) per le modifiche e le integrazioni. 

Entrambi i termini sono specificati nelle tabelle riepiloga tive dei rispettivi paragrafi . Il secondo termine è 
concesso per consentir e la modifica o l'integrazione dei dati precedentemen te trasmessi o su richiesta 

degli Enti pubblici del SSR o su richiesta form ale degli uffi ci regionali al fine di migliorare il livello di 
copert ura o di qualità dei dati. 

In part icolare gli uffici regionali potranno richiedere agli Ent i pubblici del SSR la verifica e le eventua li 
correzioni ed integrazioni dei dati trasmessi con la prima trasmissione. Gli Enti pubbl ici del SSR, per 

ciascuna richiesta formal e, sono tenuti a verificare le suddett e richieste e a trasmett ere le modifiche e/o le 
integrazioni ovvero a fornire riscontro formale teso a certificare l'assenza di dat i da correggere e/o 
integrare ent ro il secondo termine. Il mancato riscontro determina lo stato di inadempienza rispetto al 
partico lare obbligo info rmativo. 

Resta salvo, anche se non esplicitament e richiamato nel presente documento , l'obbl igo dell'utilizzo del 
sistema Edotto per i compiti e le funzioni istit uzionali delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale 
(gestione dell' anagrafe assistiti regionale, pagamento delle competenze del personale convenzionato, 
gestione delle Carte Nazionale dei Servizi, gestion e dell'anagrafe delle struttur e sanitarie, gestione ri cettari , 
allineamento con Sistema TS, ecc.). 

3.1. Assistenza Specialistica 

3.1.1. Ricette specialistiche 

Nella tabella seguente sono indicate le scadenze per il conferimento dei dat i delle ricette specialist iche al 
sistema Edotto per le seguent i aree applicative: 

• Specialist ica ambulator iale interna ; 

• Specialisti ca ospedaliera; 

• Specialisti ca privata accredita ta. 

Le Aziende Sanitarie Locali stabili scono, nell'al veo della propr ia autonomia organizzativa e gestionale, le 
modalità tecniche, tr a quelle consentit e dal sistema Edott o, per ricevere i dati delle ricette da part e delle 
strutt ure private accreditate. Fino a nuova disposizione tutt e le struttur e specialist iche sono tenute a 
conferire al sistema Edotto anche i dati delle ricett e specialistiche demate rializzate. 

Scadenza per il confer imento de i Scadenza per eventualì correzioni (blocco 

Mensilità dati (p rimo invio) della acquisizione) 

Gennaio 1 5/0 2/2019 15/03/2 019 
Febbraio 1 5/03/20 19 15/04/2019 
Marzo 1 5/04/2019 15/05/2019 
Aprile 1 5/05/2019 15/06/2019 
Maggio 1 5/06/ 2019 15/07/2019 
Giugno 15/07/2019 15/08/2019 
Luglio 15/08/2019 15/09/2 019 
Agosto 15/09/2019 15/10/2019 
Settembre 15/10/ 2019 15/ 11/2019 
Ottobre 15/11/2019 15/12/2019 
Novembre 15/12/2020 15/0 1/2020 
Dicembre 15/01/2020 15/02/2020 
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La base dati delle prestazioni specialistiche ambulatoria li per tutte le mensilità del 2019 sarà 
definitiv amente chiusa al 15 febbraio 2020. 

3.1.2. Schede di Dimissione Ambulatoriale (SDA) 

In ottemperanza alla DGR n. 2774/2014, le strutture pubblich e e private accredita te sono tenute a 
completa re l' inserimento dei dati relativi alle prestazioni specialistiche della tipologia "day-service" 
mediante la compilazione della scheda dimissione ambulato riale (SDA) disponib ile nell'appo sita area 
applicat iva del sistema Edotto. 

Le Aziende Sanita rie Locali sono tenute a definire con i soggett i privat i le modalità per il conferi mento dei 
dati al sistema Edotto . 

Per l'i nvio delle ricette contenen ti prestazioni di day-service fare rife rimento alle date di scadenza indicate 
al precedente paragrafo§ 3.1.1 (scadenze delle ricette specialistiche) . 

Per le scadenze delle Schede di Dimissione Ambulatoriale (SDA) fare riferime nto alle date di scadenza 
indicate al successivo paragrafo § 3.2 (scadenze delle Schede di Dimissione Ospedaliera). 

3.2. Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO} 

Nella tabella che segue sono riportate le scadenze per l'invio dei dati delle schede di dimissione 
ospedaliera al sistema Edotto. Le scadenze indicate sono determinat e dagli obbl ighi inform ativi della 
Regione nei confronti del Mini stero della salute così come previsto dal D.M. n. 135 del 8/7/2010. 

Scadenza per il conferimento dei Scadenza per eventuali correzioni (blocco della 
Mensilit à dati acquisizione) 
Gennaio 10/03/2019 10/04/2 019 
Febbraio 10/04/2019 10/05/2 019 
Marzo 10/05/2019 10/06/2 019 
Aprile 10/06/2019 10/07/2 019 
Maggio 10/07/2019 10/08/2 019 
Giugno 10/08/2019 10/09/2 019 
Luglio 10/09/20 19 10/10/2 019 
Agosto 10/10/2019 10/11/2 019 
Settembre 10/11/2019 10/12/2 019 
Ottobre 10/12/2019 10/01/2 020 
Novembre 10/01/ 2020 10/02/2 020 
Dicembre 10/02/2020 10/03/2 020 

Si sottolinea che le Aziende Sanitarie Locali possono consenti re il collegamento in Virtual Private Network 
(VPN) al proprio dominio aziendale del sistema Edotto alle case di cura privat e accreditate per la 
registrazione delle prestazioni sanitar ie da esse erogate o mediante delle funzionalità di data entry , di 
upload di flusso di import , nonché di ut ilizzo dei servizi di cooperazione applicativa . 

Le Aziende Sanitarie Locali stabiliscono, nell'alveo della propr ia autonomia organizzativa e gestionale, le 
modalità tecniche, tra quelle consenti te dal sistema Edotto , per ricevere i dati dei ricoveri da parte delle 
Case di Cura private accreditate, secondo una delle modali tà sopra descritte. 

Si evidenzia che le Unità di Valutazione della Appropriatezza dei Ricoveri e delle Prestazion i (UVARP) sono 
tenute ad utilizzare in fase di control lo le funzionalità del sistema Edotto (cosiddett a "SDO-UVAR") che 
consentono di registrare l' awenu to controllo , la conferma del regime assistenziale, del DRG e della 
relativa contabilizzazione oppure la modifica del regime assistenziale oppure del DRG e della relativa 
contabi lizzazione. 
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L'utilizzo di tali funzionalità è obbligatorio in quanto presupposto per la successiva attività di calcolo degli 

abbattimen t i tar iffar i sulla base degli algoritmi sviluppati dall' ARES Puglia con il sistema MAAP. 

La scadenza per l'inserimento di tutt e le verifiche è fissata al 15 apri le dell'a nno successivo a quello di 
dimissioni, fatte salve eventuali diverse comunicazioni da parte della competente Sezione Strategia e 
Governo dell'Offerta . 

3.3. Assistenza Farmaceutica 

3.3.1. Territoriale convenzionata 

Le ricet te, con relative DCR, devono essere consegnate dalle farmacie terr itoriali convenzionate 
pubbliche e private alle Aziende Sanitarie Locali con le seguenti scadenze. 

Mese contabile di riferimento entro 

Gennaio 2019 Giovedì 7/2/2019 

Febbraio 2019 Giovedì 7/3/2019 

Marzo 2019 Venerdì 5/4/20 19 

Aprile 2019 Mercoledì 8/5/2019 

Maggio 2019 Venerdì 7/6/20 19 

Giugno 2019 Venerdì 5/7/2019 

Luglio 2019 Mercoledì 7/8/2019 

Agosto 2019 Venerdì 6/9/2019 

Settembre 2019 Lunedì 7/10/2 019 

Ottobre 2019 Venerdì8/11/2 019 

Novembre 2019 Venerdì6/ 12/2019 

Dicembre 2019 Mercoledì 8/1/2020 

Le date sana state individuate assicurando sempre 5 giorni lavorativi (escludendo festivi, sabati e 
domeniche) per la consegna al fine di consentire alle farmacie pubbliche e private convenzionate di 
organizzare la meglio la consegna. 

Entro il predetto termine devono essere consegnate le seguenti ricette : 

• Ricette SSN (farmaceut ica convenzionata); 

• Ricette SSN (ausili per diabetici) ; 

• Buoni per prodotti per celiaci (Assistenza Integrat iva); 

• Ricette SSN per distribuzione per conto (PHT); 

Ai sensi della DGR 1391/20 14, che ha stabili to l'avvio a regime della " ricetta dematerializzata", 
secondo le specifiche di cui al DM 2/11/2011, le farmacie territoriali sono tenute al conferime nto 
anche dei promemoria cartacei, sostitutivi della ricetta rossa, apportando sugli stessi le fustelle delle 
confezion i erogate. 

Si rappresenta che fino a diversa disposizione normativa le farmacie sono tenut e a conferi re i dati delle 
ricette dematerializzate al pari dei dati delle classiche ricette " rosse" anche al 
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Sanitaria secondo le regole tecniche D.M. 18/3/2008, att uativo del comma 5, dell'articolo 50 della 1.n. 

326/2003 e secondo il calendario pubblicato sul porta le www sistemats.it 

Si rappresenta che sulla base di accordi specifici con le associazioni di categoria dei medici di medicina 
generale e dei pediatri di libera scelta, oltre che con le associazioni di categoria delle farmacie 
territoria li convenzionate potranno essere sperimentate modal ità diversa di raccolta delle fustel le o di 
"elisione elettronica" delle stesse, nell'ambito della evoluzione della ricetta dematerializzata e 

dell'util izzo di canali alternativi al promemoria cartaceo come previsto dal O.M. 2/11/2011. 

Con rifer imento alle previsioni della DGR n. 219 del 23.02.2017 recante disposizioni per la 
dematerializzazione dei buoni per celiaci a regime dal 1 luglio 2017 saranno forn ite, nel corso del 2019, 
specifiche indicazioni di dettag lio da parte della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche sulla base 
della evoluzione del progetto, per le farmacie, per le parafarmacie e per gli esercizi convenzionati volte 
alla eliminazione della raccolta dei bollini/fustelli. 

3.3.2. Distribuzione diretta 

La distr ibuzione diretta è intesa come la dispensazione, per il tramite delle strutture sanitar ie, di 
medicinali ad assistiti per la somministrazione al prop rio domicilio. Nello specifico vengono rilevate 
tutte le prestazioni farmaceutic he erogate al paziente all'at to della dimissione da ricovero o a seguito 
di visita specialistica (limita tamente al primo ciclo terapeutico completo), ai pazienti cronici soggett i a 

piani terapeutici o presi in carico dalle strutture, ai pazienti in assistenza domiciliare, residenziale o 
semiresidenziale nonché i farmaci erogati dalle farmacie pubbliche e private per conto delle Aziende 
Sanitarie Locali. 

Questa distr ibuzione può avvenire anche att raverso specifici accordi con le farmacie territor iali, 
pubbliche e private (dist ribuzione per conto , DPC o PHT), per la quale si rimanda al § 3.3.1. Si precisa 
che la generazione del flusso della distr ibuzione (canale "distribuzione per conto") diretta verso NSIS è 
a carico degli uffici regionali. 

Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitarie e gli IRCCS Pubblici sono tenuti 
all'util izzo delle funzioni di prescrizione e di erogazione del sistema Edott o, tali da consentir e il 
soddisfacimento da parte del la Regione degli obb lighi previsti dal D.M. 31/07/2007 e smi (tracciato 
Fase 3). 

I dati devono essere immessi ent ro il 10 del mese successivo a quello di erogazione e il primo invio è 
da intendersi pressoché definit ivo, lasciando ad una eventuale integrazione una quota part e di 
recupero del tutto residuale: pertanto , eventuali correzioni e/o integrazioni da eff ettuarsi entro il 
giorno 20 del secondo mese successivo sono meramente residuali e rivestono il caratter e 
dell'eccezionalità. 

In alterna tiva all' uti lizzo delle funzionalit à di prescrizione e di erogazione onlin e del sistema Edotto 
(soluzione do privilegiare), le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitarie e gli IRCCS 

Pubblici possono trasmettere i dati al sistema Edotto con frequenza mensile entro il 10 del mese 
successivo a quello di erogazione mediante specifiche funzionalità di upload di file . Tale soluzione 
deve essere limitata al 10% massimo delle erogazioni di farmaci in distribuzion e dirett a, nei soli casi 
in cui per motivi tecn ici o organizzat ivi non sia possibile procedere con la regist razione online sia della 
fase prescrittiva che erogativa. 

Le Aziende e gli Istitu ti invianti sono tenuti alla ver ifica della corrispondenza del valore economico 
tra quanto dichi arato con i modelli CE e quanto dichiarato attraverso il flusso della distribuzione 

diretta . I costi rilevati attrav erso i flussi devono coprire - tenuto conto delle event uali note di credito -
il 100% dei costi aziendali ri levat i dal Modello CE nelle voci BA0040 e BA2670. Le Aziende sono tenut e 
ino lt re al conferimento delle ulteriori informaz ioni richieste dalla Sezione Risorse Strumenta°"l ~~--
Tecnologiche e dalla Sezione Amministrazione Finanza e Cont rollo per la quadratu ra dei modell i 
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i flussi inform at ivi e con il flusso Traccia ai fini degli adempimenti LEA Cl4 e ClS oggetto di verifica 

mensile e trim estra le. Le Aree economico finanziarie delle Aziende devono operare in sinergia e 
collaborazione con le Aree farmaceutiche per la quadratura dei modelli. 

Si richiede, infine, la trasmissione da parte delle Aree di Gest ione Risorse Economico-Finanziar ie alla 
Sezione Ammin istrazione, Finanza e Control lo - entro e non oltre il termine di scadenza dell'invio del 

conto economico di ogni tr imestr e - delle schede contabi li dei conti ricompr esi nelle voci BA0040 e 
BA2670 del modello CE in formato Excel. riservando part icolare atte nzione alla compi lazione delle voci 
relative alle rimanenze di magazzino che devono essere aggiornate anche esse su base tr imestral e. 

E' compito delle Aziende del SSR aggiornare tempestivamente nel sistema Edotto il proprio PTA 
(Prontuario Terapeutico Aziendale) con i prezzi aggiornati rinvenienti da proprie procedure di gara 
ponte o da adesione alle convenzioni del Soggetto Aggregatore. Entro il giorno 10 del mese successivo 
a quello di riferimento le Aziende del SSR devono attestare che i prezzi inserit i nel sistema Edotto sono 

congruenti con quelli di acquisto , cos' come registr ati nei propri sistemi contabili. 

Scadenza per eventuali 
Scadenza per il conferimento integrazioni/correzioni (blocco 

Mensilità dei dati (primo invio) della acquisizione) 
Gennaio 10/02/2019 20/03/20 19 
Febbraio 10/03/2019 20/04/20 19 

Marzo 10/04/2019 20/05/20 19 
Aprile 10/05/2019 20/06/20 19 
Maggio 10/06/2019 20/07/ 2019 
Giugno 10/07/2019 20/08/20 19 
Luglio 10/08/2019 20/09/ 2019 
Agosto 10/09/2019 20/ 10/2019 
Settembre 10/10/2019 20/ 11/2019 
Ottobre 10/11/2019 20/ 12/2019 

Novembre 10/12/2019 20/01/ 2020 
Dicembre 10/01/2020 20/02/20 20 

Si richiama, infine , l'obbligo da parte delle Aziende Sanitarie di t rasmett ere i consumi relativi ai vaccini 
(ATC J07), sancito dall'art . 1, comma 2 del DM 31 luglio 2007 per la distribuzion e diretta, e dall'art. 1, 
comma 2 lett era a) del DM 4 febbraio 2009 per i consumi ospedalieri, att eso che i vaccini sono 
annoverati tra i medicinali provvisti di autor izzazione in commercio (AIC) e come tali sono oggetto di 
rilevazione. 

I dat i relativi all'erogazione dell'ossigeno liquido in ambito terr itoriale (che cost ituiscono una 
fat tispecie di farmaci dirett ament e distribuiti dalle DDA) sono raccolti attraverso il portale Flussi SGD 
secondo un modello che ne prevede il conferimento suddiv iso per ASL e per mese da parte delle DDA 
nonché il controllo , l'acquisizione e la trasmissione verso Edotto da part e delle ASL. In particolare, le 
ASL sono tenute a garantire il corretto e completo conferimento dei dati raccolti nel portale Flussi SGD 
al sistema Edotto e, qualora intercettino inadempienze rispett o alle scadenze o alla copertura e qualità 
dei dati, ne danno pronta segnalazione tramite comunicazione formale agli uffici regionali pena la 
dichiarazione dello stato di inadempienza delle stesse ASL. 

I termini per il conferimen to da parte delle DDA nel portal e Flussi SGD dei dati relativi all'ossigeno 
liquido sono riportati nella seguente tabella : 
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Mensilit à Scadenza per il conferimento dei dati 

Gennaio 05/02/2019 
Febbraio 05/03/2019 
Marzo 05/04/2019 
Aprile 05/05/2019 
Maggio 05/06/2019 

Giugno 05/07/2019 
Luglio 05/08/2019 
Agosto 05/09/2019 
Settembre 05/10/2019 
Ottobre 05/11/2019 
Novembre 05/12/2019 
Dicembre 05/01/2020 

3.3.3. Consumo di farmaci in ambito ospedaliero 

Gli Enti pubblici del SSR sono tenuti all'utilizzo delle funzioni di Edotto per la registrazione delle 
somminist razioni di farmaci in ambito ospedaliero, tali da consentire il rispetto degli obblighi 
informativi previsti dal D.M. 04/02/2009, che prevede che le Regioni e le Province Autonome di Trento 
e Bolzano inviino con cadenza mensile entro il ventesimo giorno del mese successivo al periodo di 
riferime nto. I dati devono quindi essere immessi entro il 10 del mese successivo a quello di 
somministrazione. 

I dati devono essere immessi entro il 10 del mese successivo a quello di erogazione e il primo invio è 
da intendersi pressoché definitivo , lasciando ad una eventuale integrazione una quota parte di 
recupero del tutto residuale: pertanto, eventuali correzioni e/o integrazioni da effettuar si entro il 
giorno 20 del secondo mese successivo sono meramente residuali e rivestono il caratt ere 
dell'eccezionalità. 

Sono oggett o di rilevazione le movimentazioni interne di medicinali acquistati o resi disponibili 
all'impiego da parte delle strutture sanitar ie diretta mente gestite dal Servizio Sanitario Nazionale, ad 
eccezione dei medicinali dispensati in distribuzione diretta . 

Scadenza per il Scadenza per eventuali 
conferimento dei dati integrazioni/correzioni {blocco 

Mensilità (primo invio) della acquisizione) 

Gennaio 10/02/2019 20/03/ 2019 

Febbraio 10/03/2019 20/04/2019 
Marzo 10/04/2019 20/05/2019 
Aprile 10/0S/2019 20/06/2019 
Maggio 10/06/2019 20/07/2019 

Giugno 10/07/2019 20/08/2019 
Luglio 10/08/2019 20/09/2019 
Agosto 10/09/ 2019 20/10/2019 
Settembre 10/10/ 2019 20/11/2019 
Ottobre 10/11/2 019 20/12/2019 
Novembre 10/12/2019 20/01/2020 
Dicembre 10/01/2020 20/02/202 0 
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Le Aziende e gli Istituti invianti sono tenuti alla verifica della corrispondenza del valore economico tra 

quanto dichiarato con i model li CE e quanto dichiarato attraverso il flusso della distr ibuzione diretta . I 

costi rilevat i attraverso i flussi devono coprire - tenuto conto delle eventua li note di credito - il 100% 
dei costi aziendali rilevati dal Modello CE nelle voci BA0040 e BA2670. Le Aziende sono tenute inoltre 
al conferimento delle ulteriori inform azioni richieste dalla Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
e dalla Sezione Amministrazione Finanza e Cont rollo per la quadratura dei model li CE con i flussi 
informat ivi e con il flusso Traccia ai fin i degli adempiment i LEA C14 e ClS oggetto di verifica mensile e 
trimestra le. Le Aree economico finanziar ie del le Aziende devono operare in sinergia e collaborazione 
con le Aree farmaceutiche per la quadratura dei modelli . 

Si richiede. infine. la trasmissione da parte delle Aree di Gestione Risorse Economico-Finanziarie alla 
Sezione Ammini strazione. Finanza e Controllo - entro e non oltre il termine di scadenza dell'invio del 
conto economico di ogni trimestre - delle schede contabili dei conti ricompresi nelle voci BA0040 e 
BA2670 del modello CE in formato Excel. riservando particolare attenzione alla compilazione delle voci 
relative alle rimanenze di magazzino che devono essere aggiornate anche esse su base tr imestrale . 

Si richiama, inoltre, l'obbl igo da parte delle Aziende Sanitarie di trasmettere i consumi relativi ai 
vaccini (ATC J07), sancito dall'art. 1, comma 2 del DM 31 luglio 2007 per la distribuzione diretta, e 
dall'art. 1, comma 2 lette ra a) del DM 4 febbraio 2009 per i consumi ospedalieri, atteso che i vaccini 
sono annoverati tr a i medicinali provvisti di autorizzazione in commercio (AIC) e come tali sono 
oggetto di rilevazione. 

3.3.4. Somministrazioni di farmaci in ambito ospedaliero o ambulatoriale 

Devono essere conferiti al sistema Edotto i dati relativi alle sommi nistrazioni di farmaci in ambito 
ospedaliero o ambulatoriale (impropriamente denominato File F in ambito regionale). non ricompresi 
nella tariffa del DRG o della specialistica ambulatoria le (ivi incluse le specifiche prestazioni di day
service), ai fini del calcolo: 

dell'autoconsumo; 

della mobilità infra-regi onale; 

della mobilità interregiona le. 

Si precisa che la gestione dei dati per la compensazione della mob ilit à sanitaria relativi alla 
distribuzione diretta (da parte delle strutture pubbliche) e per conto (DPC) sono elaborati 
direttamente dal sistema Edotto, sulla base dei dati forniti con le modalità descritte ai § 3.3.1 e § 

3.3.2, per cui non è richiesta alcuna operazione aggiuntiva da parte delle strutture pubb liche. 

Tramite questa funzione è necessario, pertanto , per le strutture pubbliche registrare esclusivamente i 
dati analitici delle somministrazioni in regime di ricovero (non ricompresi nel DRG) o in regime 
ambulatori ale, incluso il day-service (non ricompreso nella tariffa da nomenclatore tariffario 
regionale). 

Le struttur e private accreditate (ivi compresi gli Enti Ecclesiastici) devono conferire oltre ai dati delle 
eventuali sommin istrazioni di farmaci in regime di ricovero o di day service (se non ricomprese nella 

tariffa), anche le eventuali erogazioni effettuate in distrib uzione diretta limitatamente al primo ciclo di 
terapia. se autorizzato. 

Per ulter iori dettagli sulle tipo logie di farmaci oggetti della rilevazione, non ricompresi nella tariff a 
delle prestazioni di ricovero o delle prestazioni specialistiche, si rimanda -all' Intesa annuale Stat o 
Regioni per la compensazione della mob ilità sanitaria così come stabilito all'art. 9 del Patto per la 
Salute 2014/2016. 
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sistema Edotto individua in modo automatico quel le erogate in mobilità e le trasferisce negli archivi 
dell'area Mobilità Sanitaria per la gestione del processo di richiesta di rimbor so. 

L'ob bligo riguarda le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero-Universitarie, gli IRCCS pubblici e 
privati, gli Enti Ecclesiastici e le struttur e private accreditate autorizzate alle somministr azioni in 
parola. 

Le scadenze per l'invio dei suddett i dati sono le seguenti : 

Trimestre Scadenza per il conferimento dei dati 
I 30/04/2019 
Il 30/07/2019 
lii 30/10/2019 
IV 31/01/2020 

3.4. Assistenza Domiciliare e Residenziale 

Le Aziende Sanitarie Locali sono tenut e a far utilizzare al proprio personale dipendente, ai soggetti 
convenzionati, ove applicabile , ed alle struttur e private con le quali è stato st ipulato un accordo 
contrattuale, ove applicabile, le funz ionalità delle aree applicative Assistenza Domicil iare e Assistenza 
Residenziale del sistema Edotto ai fini della compilazione telematica del PAI (Piano di Assistenza 

Individuale), della SVaMA e della SVaMDi, secondo quanto previsto dalla DGR 2814/ 2012 (pubblicata sul 
Bollettino Ufficial e della Regione Puglia n. 199 del 28-12-2011). 

La registrazione degli eventi per l' assistenza domici liare di presa in carico, valutazione, eventual e 
rivalutazione, sospensione, accesso, conclusione deve essere effe ttuata con tempistiche tali da consentire 
alle struttur e regionali di estrarre in automatico il flusso SIAD (tracciato 1 e tracciato 2) come previsto dal 
D.M. 17/12/2008 e smi. 

Di seguito le scadenze per l' invio dei dati alimentanti il flusso SIAD per l'an no 2019: 

Trimestre Scadenza per il conferimento dei dati 

I 25/ 05/20 19 
Il 25/ 08/2 019 
111 25/11/2 019 
IV 25/ 02/2020 

Dopo la data di scadenza per il conferimento dei dati indicata in tabel la non sono permesse altr e 
variazioni in Edotto , salvo specifiche e documenta te richieste da inviare alla Sezione Risorse Strumentali e 
Tecnologiche. 

Le Aziende Sanitarie Locali devono prestare la massima attenzione affinché i dati registrat i nei modelli 
FLS21 quadro H siano coerenti con i dati analitici presenti nel sistema Edotto ed inviat i per mezzo del 
flusso SIAD. A tal fine si invit ano le Aziende per la comp ilazione del mode llo FLS21 ad utili zzare le 
funzionalità del sistema Edotto. 

La registrazione degli eventi per l'assistenza residenziale di presa in carico, ammissione dell'assistito 
presso la struttura residenziale o semiresidenziale, rivalutazione, dimissione, trasferimento , decesso deve 
essere effettuat a con tempist iche tali da consenti re alle struttur e regionali di estrarre in automatico il 

flusso FAR (tracciato 1 e tracciato 2) da inviare al Mini stero della Salute, come previsto dal D.M. 
17/12/2008 e smi. 

Di seguito le scadenze per l' invio dei dati alimentanti il flusso FAR per l'anno 2019: 
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Trimestre Scadenza per il conferimento dei dati 
I 25/05/2019 

Il 25/08/2019 

li i 25/11/2019 

IV 25/02/2020 

Dopo la data di scadenza per il conferimento dei dati indicata in tabella non sono permesse alt re 
variazioni in Edotto, salvo specifiche e documenta te richieste da inviare alla Sezione Risorse Strum entali e 
Tecnologiche. A tal fine si invitano le Aziende per la compil azione del modello FLS21 ad ut ilizzare le 

funzionalità del sistema Edotto . 

Le Aziende sono tenute ad una puntua le verifica di quanto inserito in Edotto rispetto a quanto riport ato 
nei modelli aggregativi FLS21 quadro H in relazione ali' Area Domiciliare e nei modell i STS24 in relazione 
ali' Area Residenziale. 

Si sottoli nea che le Aziende Sanita rie Locali possono consenti re il collegamento in Virt ual Private Network 
(VPN) al proprio dominio aziendale del sistema Edotto alle strutture residenziali e semiresidenziali, alle 
associazioni di volontar iato o agli operatori economici che forniscono assistenza domiciliare , al personale 

convenzionato con il SSR per la regist razione delle prestazion i sanitar ie da esse erogate . Si ribadisce che il 
conferimento dei dati da parte di tali st ruttur e si configura come obbligazione contrattuale ai sensi degli 

accordi sotto scritti con le suddette struttur e. Analogamente i dati conferiti ad Edotto (Area Domiciliare) 
costitu iscono la base per la liquidazione degli operator i economici che forniscono assistenza domici liare. 

Le Aziende Sanitarie Locali stabiliscono , nell'alveo della propr ia autonomia organizzativa e gestiona le, le 
modal ità tecniche, tra quelle consent ite dal sistema Edotto , per ricevere i dati delle prestazioni erogate da 
parte dei soggett i sopra richiamati, che sono obbligati a conferi re i dati secondo quanto stabilito dalle 

Aziende Sanitarie Locali. 

3.5. Flusso dei dispositivi medici e dei contratti 

Il decreto ministeria le 10/6/2010 stabilisce che le trasmissioni da parte delle Regioni verso il Nuovo 
Sistema Informativo Sanitario (NSIS) dei dati di monitorag gio dei costi e dei consumi di dispositivi medici 

consegnati sono effett uate con cadenza trimestrale entro l'ult imo giorno del mese successivo al periodo 
di riferimento , aggregati per ciascun mese solare, relativi al trim estre precedente. L'alimentazione del la 
banca dati è a cura delle singole Regioni e riguarda anche i contratti st ipulat i dal 1 ottob re 2010 per 
l'approvvigionam ento di dispositivi medici. Per questi ultimi , il Decreto del Ministro della salute 25 
novembre 2013 definisce i dati oggetto di ri levazione. 

Per l'anno 2019 le Aziende Sanitarie Locali, gli IRCCS pubbl ici e le Aziende Ospedaliero Universitari e 

devono t rasmette re alla Regione i dati (flusso disposit ivi e flu sso contratti) attraver so il Sistema Edotto -

Area Osservatorio Prezzi e Tecnologie (OPT). 

Le scadenze sono riportate nella tabella che segue. 
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Scadenza per il conferimento Termine per le modifiche e le 
Mese dei dati integrazioni ai dati inviat i 
Gennaio 15/04/2019 15/05/2019 
Febbraio 15/04/2019 15/05/2019 
Marzo 15/04/2019 15/05/2019 

Apri le 15/07/2 019 15/08/2019 
Maggio 15/07/20 19 15/08/2019 
Giugno 15/07/2019 15/08/2019 

Luglio 15/10/2019 15/ 11/2019 
Agosto 15/10/2019 15/11/2019 
Settembre 15/10/2019 15/11/2019 

Otto bre 15/01/2020 15/02/2020 
Novembre 15/01/2020 15/02/ 2020 
Dicembre 15/01/2020 15/02/2020 

Le Aziende e gli Istitut i invianti sono tenut i alla verifica della corr ispondenza del valore economico tra 
quanto dichiarato con i modelli CE e quanto dichiarato attraverso il flusso dei consumi . Sono ammesse 
discordanze massime nell'ordine del 10%. Inoltre , le Aziende e gli Istitut i inviant i sono tenut i ad 
adempiere agli eventuali ulterio ri obblighi informativi imposti dal Ministero della Salute nel corso dei 
Gruppi di Lavoro tr imestrali ovvero modifiche agli obblighi vigenti, che saranno tempestivamente 
comunicati dalla competente Sezione Regionale. 

Per quanto concerne il flusso dei contratti di acquisto, la eventuale mancata stipula di contrat t i nel 
t rimestre di riferimento deve essere tempe stivamente comunicata alla Sezione Risorse Strumentali e 
Tecnologiche a mezzo PEC, da trasmettere all' indirizzo: 

ufficiosifi .regione. puglia@pec.ru par. puglia. it 

Si rimanda alla nota circolare AOO 081/PROT /1072 del 28/2/2019 in relazione agli obblighi di 
compilazione del numero di repertor io nelle fattu re relative all'acquisto di dispositivi medici. 

3.6. Accettazione d'Urgenza (Pronto soccorso} 

Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitarie e gli IRCCS pubblici sono tenuti all'ut ilizzo 
dell'area applicativa "Accettazione d'Urgenza" del sistema Edotto per la regist razione degli eventi relat ivi 
alle attiv ità di Pronto Soccorso. 

L'estrazione del flusso EMUR da inviare al Ministero della Salute, ai sensi del D.M. 17/12/2008, viene 
effettuata dalle strutt ure regionali secondo le specifiche funzionalità del sistema Edotto . 

Le strutture private accreditate, ivi inclusi gli Enti Ecclesiastici, presso le quali sono presenti strutt ure di 
pronto soccorso sono tenute a conferire gli episodi di pronto soccorso secondo le funzionalità di upload di 
file previste dal sistema Edotto. La trasmissione deve avvenire entro il giorno 20 del mese successivo a 
quello nel corso del quale si sono verificati gli eventi . 

Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitarie e gli IRCCS pubblici sono tenuti ad una 
puntuale verifica di quanto inserito in Edotto rispetto a quanto riportato nei modelli aggregativi HSP24 
quadro H e/o Hl. 
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3. 7. Gravidanza e Nascita 

Le Aziende Sanitarie Locali (ivi inclusi gli istituti di ricovero privat i accreditat i) e le Aziende Ospedaliero 

Universitarie sono tenute all'uti lizzo delle funzionalità dell'Area Appl icat iva "Gravidanza e Nascita" di 

Edotto per la registrazione degli eventi di nascita, di aborto spontaneo (AS) e di interruzione volo nt aria di 

gravidanza (IVG), con tempistiche tali da consentire all'Osservatorio Epidem iologico Regionale (OER) di 

trasmettere alle Amministrazioni Centrali competenti i model li CEDAP, Dll, D12 e D14, e secondo 

scadenze di seguito riportate: 

per i dati relativi agli AS (modello D11, CODICE RILEVAZIONE IST-000881) - Tramite Edotto 

Flusso D11 Scadenza per il conferimento dei dati 
I TRIM ESTRE 2019 30/ 04/2019 

Il TRIMESTRE 2019 31/07/2019 

lii TRIMESTRE 2019 31/10/2019 

IV TRIMESTRE 2019 31/01/2020 

(*)Si precisa che dopo la data del 20/04/2020 non saranno permesse var iazioni dei dat i relativ i agli 
event i accadut i nel per iodo di rilevazione (2019). 

per i dati relat ivi ALL'INDAGINE RAPIDA DEGLI AS (modello D14, CODICE RILEVAZIONE IST-00092) 

- Direttame nte sulla piattaforma ISTAT 

Flusso D14 Scadenza per il conferimento dei dati 
I TRIMESTRE 2019 30/04/2019 

Il TRIMESTRE 2019 31/07/20 19 

li i TRIMESTRE 2019 31/10/2019 

IV TRIMESTRE 2019 31/01/2020 

Si rammen ta che aziende ospedal iere/ istituti di ricove ro e cura/presidi/is tit uti privati sono ten ut i ad 

inviare il modello D14 su base mensile entro il 15 di ogni mese successivo a quello di rilevazione 
secondo le modalità contenuta nella circo lare ISTAT 0364087/19 DEL 05/02/2019 . 

per i dat i relativi alle IGV (modello D12, CODICE RILEVAZIONE IST-00089) - Tramite Edotto 

Flusso D12 Scadenza per il conferimento dei dati 
I TRIMESTRE 2019 30/04/2019 

Il TRIMESTRE 2019 31/ 07/2019 

lii TRIMESTRE 2019 31/10/2019 

IV TRIMESTRE 2019 31/ 01/2020 

(*) Si precisa che dopo la data del 20/03/2020 non saranno permesse variazione dei dati relativ i agli 

eventi accaduti nel periodo di rilevazione (2019). 

per il flusso CEDAP: 

Ramme ntando che la mancata registrazione degli eventi nell 'area applicativa gravidanza e nascita 

comporta la mancata validazione delle corr isponde nti SDO per parto , per cui si rimanda alle scadenze 

del § 3.2. 

Si ramme nta che aziende ospedaliere/istituti di ricovero e cura/presidi/isti tut i priva t i sono ten ut i ad 
inviare il mode llo D14 entro il 15 di ogni mese successivo a quel lo di ri levazione secondo le modali t à 

contenuta nella circolare ISTAT 0364087/19 DEL 05/02/2019 . 
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Si rammen ta che aziende ospedaliere/istituti di ricovero e cura/presid i/is tituti privat i sono tenuti ad 
inviare il modello D12 bis entro il entr o il 31/01/2020 per gli ospedali con reparto di ginecologia che non 
hanno effettu ato IVG, secondo le modalit à contenuta nella circolare ISTAT prot. 1436004 del 22/12/2 017. 

Tutte le struttur e presso le quali si eseguono parti o IVG, ed in ogni caso presso le quali sono presenti 
reparti/serv izi di ginecologia e/o consultori sono tenute a dare riscont ro ed a compil are i questionari ed i 
modell i inviat i o diret tamente dal referen te dell'Osservatori o Epidemiologico Regionale, o dagli Uffici 
regionali o dall' ISTAT. 

3.8. Trasfusionale 

Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitarie, gli IRCCS pubb lici e privati , gli Ent i 
Ecclesiastici sono tenut i all'utilizzo delle funzionalità dell'Area Applicativa Trasfusionale del sistema Edotto 

attraverso i propr i appl icativi locali, in uso presso le struttur e t rasfusionali, connessi allo stesso sistema 
Edotto mediante cooperazione applicativa. Tutte le strutture t rasfusional i devono essere 
obbligatoriamente collegate in produzione al sistema Edotto. 

Le tempistic he di inserimento dei dat i devono essere tali da consentire al CRAT di trasmettere i dat i al 
sistema SISTRA del Ministero della Salute, secondo le seguent i scadenze annuali: 

• 28/02/2 020: dat i attiv ità e dati di donato ri; 

• 30/03/2 020: emovigilanza. 

Ulteriori obblighi informat ivi possono essere disposti dal CRAT. 

3.9. Mobilità Sanitaria Infra-regionale e Interregionale 

Le tempis tiche per il conferimen to dei dati all' area applicativa mobi lità sanit aria del sistema Edotto, per 
l'anno 2019, sono comun icate dalle strutture regionali competenti con specif iche note a seguito della 
decisioni in ambito nazionale. 

E' fatto obbligo alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliero Universitarie e agli IRCCS pubblici 

di procedere alle operazioni di inserimento dati, contestazione e controdedu zione entro i tempi tassativi 
comunicati dagli uffi ci regionali. 

Si rammenta che le str utture private accreditate, ivi compresi gli Enti Ecclesiastici e gli IRCCS privat i, 
sono t enut e ad assicurare la massima collaborazione nelle attività di controllo delle prestazion i erogate 
presso tali str uttur e e a forn ire in tempo utile le controdeduzioni richieste, pena l' addebito del 

controval ore precedentemente corrisposto , così come previsto dagli accordi contrattuali. 

3.10 . Mobilità Sanitaria Internazionale 

La gestion e della mobilità sanitaria internazionale avviene mediante i sistemi informativi resi disponibili 

dal Ministero della Salute: 

ASPEC - "Assistenza sanitaria nei paesi esteri in convenzione" 

TECAS - "Trasferimenti all'estero per cure ad altissima specializzazione" 

ASPE-UE - "Assistenza sanitaria nei paesi dell'Unione Europea" 

L'accesso a tali sistemi è disponibil e all'URL: 

http://www .salute.gov.it/porta1e/temi/p2 6.jsp ?lingua=italiano&id=892&area=Assistenza %20sanitaria 
&menu=sistemi 
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Al fine di supportare le Aziende Sanitarie Locali nella predisposizione delle fatture di addebito agli altri 
Stati dei costi delle prestazioni rese in Regione Puglia ad assistiti di tali Stati, il sistema Edotto forn isce 
una serie di funzionalità atte alla individuazione delle prestazioni rese aggregandole per Distretto 
sociosanitario di competenza. 

Inolt re le Aziende pubbliche sono tenute a rendicontare, sulla base di specifiche richieste da parte del 
Ministero della Salute e secondo le modalità di dettagl io stabilite dagli uffici regionali, le info rmazioni 
relative a: 

• istanze/Autor izzazioni/rimborsi/ecc . relativi a procedure di mobilità t ransfron talie ra ai sensi del d.lgs. 
34/20 14 

• Iscrizioni volontarie al SSR da parte di cit tadin i stranieri. 

3.11. Dotazioni Organiche e flusso dei direttori di struttura complessa 

Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitarie e gli IRCCS pubblici devono registrare 
nel sistema Edotto le variazioni alle dotazioni organiche entro la fine del mese successivo al mese in 
cui si è verificata la variazione. 

Le informaz ioni relative ai dipendenti (profilo, categoria, sede di servizio, ecc.) devono essere trasmesse 
secondo le modalità previste dalla documentazione tecnica di riferimen to . 

Il decreto legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito con modificazioni dalla Legge 8 novembre 2012, 
n. 189 recante "Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediant e un più alto livello di 
tutela della salute" ha modificato il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive 
modificazioni, per quanto riguarda la procedura di nomina dei direttori di struttura complessa. In 
particolare, il citato decreto legge prevede che, ai fi ni del conferimento degli incarichi di direzione di 
struttura complessa, la selezione venga effettuata da una commissione composta da tre direttori di 
struttu ra complessa appartenen ti alla stessa disciplina dell'incarico da conferire. I componenti della 
commissione vanno sorteggiati da un Elenco Nazionale che raccoglie gli elenchi regionali dei direttori di 
struttura complessa. 

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome, in data 26 
settembre 2013, ha approvato l'accordo ai sensi dell'articolo 4, comma 2, del decreto legislativo 28 
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le regioni e le provincie autonome di Trento e Bolzano recante: 
"Elenco nazionale dei direttori di struttura complessa ai fini della composizione delle commissioni di 
valutazione per il confer imento degli incarichi di struttura complessa per i profil i professionali della 
dirigenza del ruolo sanitario". In questo accordo il Mini stero della Salute è stato individuato quale 
soggetto deputato alla gestione dell'Elenco Nazionale dei direttori di struttura complessa. 

A partire dall'anno 2016 l'ob bligo informativo rispettivamente previsto e definito dalla Legge 8 
novembre 2012, n. 189 e dall'accordo Stato-Regioni del 26 settembre 2013 relativo alla costituzione e 
all'aggiornamento dell'Elenco Nazionale dei Direttori di Strutt ura Complessa presso il Ministero della 
Salute, è assolto attraverso il continuo e tempestivo aggiornamento dell'area dotazioni organiche e 
ruoli nominativi di Edotto. Pertanto non è ulteriormente applicabile la trasmissione diretta da parte 
degli Enti pubblici del SSR dei relat ivi dati agli uffici competenti regionali (ivi incluso quello della 
gestione delle risorse umane). 

3.12. Assistenza riabilitativa 

Dal 1 gennaio 2015 è stabilit o l'avvio a regime dell'area applicativa "Assistenza Riabilitat iva" per la 
gestione informatizzata della presa in carico degli assist it i soggetti a tale tipo di assistenza. 
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E' fatto obbligo alle Aziende Sanitarie Locali l'utili zzo della suddett a area applicativa da parte del proprio 
personale dipendente e/o in regime di convenzione nonché assicurare il conferimento dei dati previsti 

da parte delle stru tture private contrattualizzate, assicurando la necessaria connettività al sistema 

Edotto in modalità VPN. 

3.13. Assistenza protesica 

L'area applicativa "Assistenza prot esica" consente la gestione informatizzata dell' iter amministrat ivo per 

la prescrizione ed erogazione degli ausili protesici. 

E' fatto obbligo alle Aziende Sanitarie Locali l' utiliz zo della suddett a area applicativa da parte del proprio 
personale dipendente e/o in regime di convenzione nonché assicurare il confer imento dei dati previsti 
da parte dei forn itor i abilitati, assicurando la necessaria connettiv ità al sistema Edotto in modal ità VPN. 

3.14. Sistema di anonimizzazione e pseudonimizzazione regionale (SAPI 

Il sistema Edotto fornisce strumenti per il trattamento dei dati dei flussi ammin istrativi registrat i nello 
stesso sistema o in altri sistemi esterni priv i degli elementi identificativi diretti degli assistiti . 

Al fine della verifica della non duplicazione delle info rmazioni e della eventuale interconne ssione con 
altre banche dati o archivi intern i al sistema informa t ivo sanitario regionale, viene assegnato ad ogni 
soggetto un codice univoco che non consente la identificazione diretta dell'interessato durante il 
trattame nto dei dati (" pseudonimizzazione"). Nei soli casi consentiti e nella misura strettamente 
necessaria è consentita la ident ificazione dei soggetti per specifiche esigenze di controllo e verifica ai 
sensi dell'ar t . 8 octies del d.lgs. 502/92 . 

All'interno del sistema Edotto è disponibile l'area applicativa SAP che consente alle strutture regionali e 
aziendali del SSR di eseguire operazioni di "pseudonimizzazione" dei dati, così come previsto dalla 
normativa in materia di tutela dei dat i personali e sensibili. 

In particolare, l'area applicativa consente di assegnare ad ogni assistito un codice univoco a livello 

regionale, denominato PILUR. 

Nell'area applicativa SAP sono disponibil i i seguent i ruo li a livello regionale e/o aziendale (ASL, AOU, 
IRCCS pubblici): 

• Richiedent e SAP: utente abilitato alla richiesta di generazione del PILUR a part ire dai dati anagrafici 
dell'assistit o o la decodifica del PILUR nei casi str ettam ente necessari ed autorizzati (tale operazione 
richiede necessariamente la fi rma digitale per cui è necessario accedere con CNS dotata di firma 
digitale); 

• Agente SAP: utente di livello superior e abilitato alle funzionalità del richiedente SAP e alle 
funzionalità di autori zzazione/diniego della richiesta di generazione PILUR o di decodifi ca dello 
stesso; l'utente può inolt re richiedere la pseudonim izzazione di un flusso informat ivo predefini to; 

• Addetto Amm inistrazio ne Area Flussi Informativi : utente abili tato alla gestione dei flussi info rmativ i e 
delle relative regole di pseudonim izzazione. 

Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitarie e gli IRCCS pubblici sono tenuti alla 
definizione delle strutture aziendali responsabil i dei processi di " pseudonimizzazione" e ad attiva re le 
procedure per l'assegnazione dei profili sopra richiamati per l'utilizzo del sistema SAP. 

Le st ruttu re regionali , I' ARES Puglia, l'Osservator io Epidemiologico Regionale che trattano , per i propr i 
compit i istituz ionali, dati non aggregati per finali tà di programmazione, gestione, controllo e valutazione 
dell'assistenza sanitaria, devono util izzare i suddetti dati esclusivamente in formato "pseudonimizzato", 
utilizzando le funzionalità messe a disposizione dall'a rea applicativa SAP per l'estrazione dei dati dal 
sistema Edotto direttamente mediante flussi di export "pseudonimizzati alla fonte " o in alternati va per 
la pseudonimizzazione di flussi prodott i con sistemi est erni. 
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Si fa presente, infine, che l'interconne ssione dei sistemi informat ivi regionali con quelli nazionali viene 

effettuata attraver so il sistema di codifica univoco a livello nazionale definito dal Ministero della Salute 

nel DM n. 262 del 7/12/2016. 

4. Conferimento dei dati a sistemi informativi regionali diversi da Edotto 

Nella presente sezione sono riporta te le scadenze relative ai flussi informativi che non sono gestiti tramite 

il sistema Edot to, ma tramit e soluzioni informa tiche diverse come indicato nelle circolari e negli atti inviati 

dai competenti uffici regionali alle Aziende ed Enti del SSR. 

4.1. Monitoraggio regionale dei tempi di attesa 

In accordo a quanto stabilito dalla DGR n. 2701 del 05/12/2011 le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende 

Ospedaliero Universitarie, gli IRCCS pubbl ici e privat i e gli Enti Ecclesiastici che erogano prestazioni 

ambulatoria li, sono tenuti ad inviare mensilmente i dati del flusso di monitoraggio ex ante dei tem pi di 

att esa. I dati devono essere resi disponib ili mensilment e tramit e le specifiche disponib ili sul portale 

dedicato htt ps://cupsgd .sanita .puglia .it 

I dati relativ i ad ogni mese devono essere resi disponibili entro il giorno 10 del mese successivo. 

Mediante lo stesso sistem a di rilevazione devono essere conferiti semestralmente i dati relat ivi al 

monitoragg io delle sospensioni delle attività di erogazione. Si rammenta che il file di rilevazione deve 

essere prodo tto (compilando la sola testata) e depositato anche nel caso in cui non siano state registrate 

sospensioni. 

Per quanto attiene il monitoragg io ex post dei tempi di attesa le stru tture di erogazione delle prestazioni 

specialist iche sono tenute alla corretta compilazione dei campi previsti nel flusso ex art . SO comma 5 del 

d.l. 269/2003 convertito con modificazioni in legge n. 326/2003. 

In part icolare si rileva che per le prestazioni individuate nel piano nazionale di governo delle liste di attesa 

devono essere obbligatoriamente compilat i i seguent i campi: 

• Data effet t iva di prenotazione , come effettivamen te registrata dal sistema CUP. 

• Data di erogazione 

• Tipo di accesso, da valor izzarsi con i seguenti valori 

o 1 - indica se la prestazione si riferisce ad un primo accesso (prima visita o pr ima esame 

di diagnostica st rumenta le, visita o prestazione di approfondimento erogat i da 

specialista diverso dal primo osservatore e nel caso di paziente cronico, si considera 

primo accesso, la visita o l'esame stru menta le necessari in seguito ad un peggioramento 

del quadro clinico); 

o O - accesso successivo (visita o prestazione di approfondimento per pazienti presi in 

carico dal primo specialista, controllo, fo llow-up) o altro tipo di accesso; 

• Classe di Priorit à (U,B,D o P) 

• Garanzia del tempo massimo (obbligatoria solo per le classi "B" e "D"), da valorizzarsi con i 

seguent i valori : 

o 1 - indica che all'utente deve essere garantito il tempo massimo previsto dalla relativa 

classe di priorità; 
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Si rimanda al redigendo Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa in att uazione delle disposizioni 
del Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa ai sensi dell'Intesa Stato-Regioni del 21/02/2018 (Rep. 

Atti 28/CSR/2019), per ulteriori dettagl i ed aggiornamenti in merito ai monitoraggi sui tempi di attesa. 

4.2. Sistema Informativo delle Dipendenze Patologiche (HTH - Ascolta la Salute) 

I Servizi per le Dipendenze Patologiche (Ser.D.) della Regione Puglia sono tenuti all'utilizzo del Sistema 
Informativo delle Dipendenze Patologiche (denominato HTH - Ascolta la Salute) per la registrazione degli 
accessi dei propri utenti e delle prestazioni effettuate in ambito ambulatoriale, residenziale e 
semi residenziale. 

Il sistema informativo regionale delle dipendenze patologiche è raggiungibi le esclusivamente mediante 
accesso RUPAR-SPC al seguente URL: 

https ://dipen denze.sa nita . regione. rsr. ru par. pugl ia. it/ 

L'estrazione dei flussi previsti dal D.M. del 11/06/2010 " Istituzione del sistema informativo nazionale per 
le dipendenze (SIND)" viene effett uata: 

relativamente al flusso "Strutture " : dagli amministratori aziendali del sistema informativo 
regionale delle dipendenze patologich e nel formato idoneo all'invio da parte della Regione Puglia 
a NSIS e secondo i termini determinati dalla Regione Puglia riportati nella successiva tabe lla; 

relat ivamente al flusso "Att ività": la generazione e l'invio ad NSIS del fl usso è a carico degli uffici 
regionali. Al fine di un costante miglioramento della qualità del flusso, i referenti aziendali dei 

flussi SINO devono effe ttuare entro la scadenza indicata nella successiva tabella, eventuali 
integrazioni/modifiche/inserimenti di dati relativ i all'anno di rilevazione. 

Flusso Periodo di rilevazione dell e inform azioni Scadenza per il confer imento dei dat i 

Strutture annuale 18/01/2019 

Attività annuale 02/03/2019 

4.3. Sistema Informativo del 118 

Le Centrali Operativi del 118 sono tenute all' utilizzo del Sistema Informatico e Telematico del Servizio di 
Emergenza/Urgenza Sanitaria Territoria le {118) per la registrazione delle chiamate e degli interventi. 

Gli operatori delle Centrali Operative sono tenuti al rispetto delle indicazioni delle strutture regionali 

preposte tese ad un costante miglioramento della qualità del flusso EMUR (t racciato segnalazione ed 

inte rvento), con particolare rifermento alle iniziative tese a perfezionare il linkage tra la missione del 118 
esitata in accesso al Pronto Soccorso e l'epi sodio stesso di pronto soccorso. 

L'estrazione dei flussi previsti dal D.M. del 17/12/2008 " Istituzione del sistema informat ivo per il 
monitoraggio delle prestazion i erogate nell'amb ito dell'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza" 
(EMUR) viene effettuata in automatico dalle strutture regionali. Le stesse strut t ure regionali provvedono 
all'invio dei flussi informat ivi a NSIS. 

L'acquisizione dei dati relat ivi alla missione avviene anche mediante l'uti lizzo della scheda paziente 
digitale che sostituisce la analoga scheda cartacea con lo scopo di migliorare la tempestivit à nella raccolta 
delle informazioni e l'i ntegrazione con gli altri sistemi info rmativi , tra cui in particolare l'area accettazione 

d'urgenza del sistema Edotto . Le Centrali Operative ed il personale dei mezzi mobili sono · fn/c'J;; 
1/0 

. ,,À 

g 
o 

----- ----- ---------------------- -----\--"""-il-'F-"~lOIIE ,8° 
Obblighi informativi del SSR per l'ann o 2019, versione 1.0 pag. 24 di 41 9'.,.19 pUGUA 0§ · 

s -



33933 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 48 del 7-5-2019                                                                                                                                                                                                                      

PUGLIA 

supportare i processi tecnico-organizzativi necessari per la completa digitalizzazione della scheda paziente 
a bordo dei mezzi mobil i. 

4.4. Sistema Informativo della Salute Mentale (D.M. 15/10/2010) 

Il sistema gestionale (denomina to DISAMWEB) è utilizzato per la informatizzazion e di dipartime nt i di 
salute mentale e dei centri di salute mentale per ott emperare agli obblighi inform ativ i previsti dal decreto 

in oggetto . 

Tutte le stru tt ure afferenti ai Dipartimenti di Salute Mental e (DSM) della Regione Puglia sono tenute 
all' uti lizzo del sistema per il conferimento dei dati degli accessi e delle prestazioni rese in ambito 
ambulatoria le, semiresidenziale e residenziale, al fine di consentire alle struttur e regionali l'invio dei flussi 
informa t ivi a NSIS così come previsto dal D.M.15/10/2010 di istituzione del sistema informativo nazionale 
della salute mentale. 

Di seguito le scadenze per il completamento dei dati: 

Flusso Periodo di rilevazione delle Scadenza per il 

informazioni conferimento dei dati 
Personale Annuale 15/04/2 019 
Attività 1 semestre 2019 10/08/2019 
(in regime 
ambulatoriale , 2 semestre 2019 10/02/2020 
residenziale e 

semiresidenziale) 

I dati conferiti attraverso DISAMWEB per finalità statistic he costituiscono la base per la liqu idazione della 
fatture alle struttur e residenziali e semiresidenziali di assistenza psichiatri ca. Si ribadisce che il 
conferimento dei dati da parte di tali strutture si configura come obbl igazione contrattuale ai fin i del 
pagamento delle prestazioni. 

Le Aziende sono inoltre tenute ad una puntual e verifica di guanto rendicon tato con DISAMWEB rispetto a 

guanto ripo rtato nei modelli aggregativi STS24 in relazione agli accessi presso le strutture di "Assistenza 
Psichiatrica". 

4.5. Flusso Informativo delle attività presso gli hospice (DM 6/6/2012) 

In ottemperanza con la DGR n. 1666/2012 avente ad oggetto " D.M. 6/6/2012 . Istituzione del sistema 
informa tivo nazionale per il monitoraggio dell 'assistenza erogata presso gli Hospice. Disposizioni attuative 
regionali", le Aziende Sanitarie Locali sono tenute a trasmettere a decorrere dal 01/01/2013 alla Regione i 
flussi informativi definit i nel disciplinare tecnico allegato al D.M. 06/06/2012. 

I dati devono essere depositati nel sistema "Hospice" della Regione Puglia realizzato dall' Ufficio Sistemi 
Informat ivi e Flussi Informativi nell'amb ito di un progetto final izzato. 

Il sistema è raggiungibile attraverso rete RUPAR-SPC o VPN ed è disponibile all' indirizzo: 

https ://hospice .sanita .regione.rsr.rupar .puglia.it/SistemaHospice 

Le scadenze per l' invio dei flussi sono le seguenti per il 2019: 
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Periodo (anno 2017) Scadenza 

I trimestre 20/04/2019 

Il trimestre 20/07/2019 

lii trimestre 20/10/2019 
IV trimest re 20/01/2020 

I dati conferiti attraverso il Sistema Regionale Hospice per finalità statistiche costituiscono la base per la 
liquidazione della fatture alle strutt ure hospice private . Si ribadisce che il confe rimento dei dati da parte di 
tali strutture si configura come obb ligazione contrattua le ai fin i del pagamento delle prestazioni. 

Le Aziende sono inoltre tenute ad una puntua le verifica di guanto rendico ntato nel flusso rispetto a 

guanto ripo rtato nei modell i aggregati vi STS24. 

Nel corso nel 2019 il sistema Hospice confluirà nel sistema Edotto. Saranno fornite pertanto ulteriori 
indicazion i della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

4.6. Flusso Informativo delle grandi apparecchiature 

E' stato istitui to, con il Decreto min isteriale del 22/4/20 14, i l flusso informativo per il monitoraggio delle 
grandi apparecchiatu re sanitarie in uso presso le stru tt ure sanitarie pubbl iche e presso le private 
accreditate o non accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) 

Le apparecchiature monito rate sono: 

• TAC (CND - Z11030601-04) 

• RMN (CND ZllOSOlOl -06) 

• ACCELERATORI LINEARI (CND Z 110101 01-03) 

• SISTEMI ROBOTIZZATI PER CHIRURGIA ENDOSCOPICA (CND Z 12 02 0101) 

• SISTEMI TAC/PET (CND Z 11 02 03 01) 

• GAMMA CAMERE COMPUTERIZZATE (CND Z 1102 01 01-05) 

• SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA (CND Z 11 02 02 01) 

• ANGIOGRAFI 

• MAMMOGRAFI 

Si tratta di tut te le apparecchiature di ri lievo economico per il SSN. 

I dat i devono essere t rasmessi direttamen te dal le strutt ure sanitarie al Mi nistero della salute, nell 'ambito 
del Nuovo Sistema Informat ivo Sanitario (NSIS). Per ulte riori info rmazioni si rimanda alle sezioni dedicate 
del portale del Mi nistero della Salut e: 

• htt p://www.salute .gov. i t/portale/tem i/p2 6. jsp ?li ngu a=ita liano&id=3680&area=dispositivi
medici&menu=spesa (per le strutture pubbliche ) 

• htt p://www.salute .gov. i t/ portale/temi/p2 6. jsp ?lingua=ita liano&id=434 7 &area=dispositivi -
medici&menu =apparecchiature (per le strutture private) 

Le strutture pubbliche e private sono tenute ad una punt uale verifica di quanto conferito tramite flusso 
informa t ivo rispetto a quanto riportato nei modell i aggregati vi STS14 e/o HSP14. 

Si richiama l'a rt. 3 comma 4, DM 22/04/2014 : "L'alimentazione del flusso informativo delle grandi 
apparecchiature sanitarie avviene non oltre il primo mese successivo al trimestre nel quale è stata svolta 
l'attività di collaudo dell'apparecchiatura. E' comunque possibile effettuare modifiche o integrazioni ai dati 

strutture secondo le indicazioni impartite dai competen t i uffici regionali . 
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4.7. Flusso Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanità (SIMES) 

La Conferenza Stato-Regioni, nella seduta del 20 marzo 2008, ha raggiunto l' Intesa sulla promozio ne del 
monitoragg io degli event i senti nella, mediante sistematica trasmissione al Nuovo Sistema Informativo 
Sanitario (NSIS), attraverso uno specifico flusso, demandando al Ministero della Salute l'attivazione 
dell'Osservatorio nazionale degli eventi sentinella a cui afflu iscono i relativi dati. L'intesa, prevede altresì, 
che l'Agenzia Nazionale per Servizi Sanitari Regionali, svolga funzioni di Osservatorio nazionale per la 
denuncia dei sinistri e le Polizze Assicurative . 

Il Sistema Informa tivo per il Mon itoraggio degli Errori in Sanità (SIMES) ha l'ob iettivo di raccogliere le 
informazion i relative agli event i sentinella ed alle denunce dei sinistr i su tutto il terr itorio nazionale 
consentendo la valutazione dei rischi ed il monitoraggio completo degli event i avversi. Tale processo 
rappresenta una parte molto impor tante, preliminare ad ogni azione di miglioramento contin uo in tema di 
rischio clinico. 

Per quanto concerne il monitoraggio, il SIMES prevede due componenti : 

- Gestione degli Eventi Sentinella: gestione delle segnalazione degli eventi sentinella, cioè un evento 

awerso di particolare gravità, potenzialmente evitabi le, che può comportare morte o grave danno al 
paziente e che determina una perdita di fiducia dei cit tadini nei confro nti del servizio sanitario. Il 
verificarsi di un solo caso è suffic iente per dare luogo ad un'indagine conosciti va diretta ad accertare se vi 
abbiano contr ibuito fatto ri eliminabil i o riducibili e per att uare le adeguate misure corrett ive da parte 
dell'organizzazione"; 

- Gestione delle Denunce dei Sinistri : gestione dei dati medico-legali economici, assicurativi e procedurali 
delle denunce dei sinistri. 

Le struttu re organizzative coinvolte nel processo di rilevazione e nell'utilizzo del Sistema Informa t ivo 
SIMES apparte ngono a tutti i livelli del SSN (Ministero della Salute, Regioni e Province autonome, ASL, 
Aziende Ospedaliere, Policlinici, IRCSS). 

Il DM 11 Dicembre 2009, emesso dal Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politi che Sociali è stato 
elaborato congiuntamente dalla Direzione Generale del sistema infor mativo e dalla Direzione Generale 
della programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di sistema e condiviso 
nell 'ambito della Cabina di regia del Nuovo Sistema Informativo Sanitario e del Comitato tecnico delle 
Regioni e delle Province Autonome di Trento e di Bolzano per la sicurezza dei pazienti. Il suddetto decreto 
disciplina la rilevazione delle informazioni relat ive agli eventi sentinella e alla denuncia dei sinistri e 
descrive le modalità di trasmissione di tali dati dalle Regioni e Province Auto nome al Nuovo Sistema 
Informativo Sanitario. 

Ai sensi dell'art. 2 comma 4 del DM 11 dicembre 2009, sono disponibi li le specifiche tecniche con 
ind icazioni sulla trasmissione dei contenut i infor mativi, secondo le modalità previste. 

Le informazi oni degli Eventi Sentinella e delle Denunce dei Sinistri delle Aziende pubbliche del SSR nonché 
delle stru tture private accredita te pugliesi sono inserite tramite le funzionalità dell'applicazione web 
SIMES disponibile nel portale del NSIS. 

Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospadaliero-Universitarie e gli IRCCS pubblici , opportunamente 
abilitati, conferiscono direttamente i dati di rilevazione nel sistema SIMES. 

Con rifer imento al disciplinare tecnico del DM 11 dicembre 2009: 

• le infor mazioni relat ive alla scheda A dell'evento sentinella devono essere trasmesse al verifi carsi 
dell'evento stesso o al momento dell'acqu isizione dell'informazione da parte degli organi preposti; 

• le info rmazioni relative alla scheda B dell'evento sentinella devono essere trasmesse entro 
quarantacinque giorni solari dalla validazione da parte della Regione. 

regioni e province autono me di Trento e di Bolzano entro il 31 gennaio 2020. 
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4.8. Anagrafe Nazionale Vaccini 

Con Decreto del Mini stero della Salute del 17/09/2018 è stata istituita l'Anagrafe Nazionale Vaccini che 

registra : 

a) i soggetti vaccinati; 
b) i soggetti da sottoporre a vaccinazione; 
c) i soggetti immunizzati di cui all'ar t. 1, comma 2, del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73; 
d) i soggetti per i quali le vaccinazion i possono essere omesse o differi te solo in caso di accertato pericolo 

per la salute, ai sensi dell'art. 1, comma 3, del decreto-legge 7 giugno 2017, n.73, le dosi e i tempi di 
somm inist razione delle vaccinazioni effet tu ate; 

e) gli eventuali effetti indesiderat i. 

In ottemperanza a quanto previsto dal succitato DM, le regioni e le provincie autonome di Trento e Bolzano, a 
decorrere dall' anno 2019 sono ten ute a t rasmett ere al Ministero i dati anagrafici dei soggett i vaccinati, i dat i 
relat ivi alle somministrazioni vaccinali effe ttuate, i dati relat ivi alle sommini strazion i vaccinali mancate tra 
quelle previste dal calendario vaccinale o raccomandate a soggetti in condizioni sanitarie a rischio o 
appartenent i a categorie di rischio. 

La trasmissione dei dati deve essere conforme alle specifi che riportate nell'A llegato B al Decreto Mini steriale 

innanzi citato . 

La Regione Puglia deve ottemperare all'obbligo informat ivo verso il Ministero della Salute a partire dai dati 
registrati ed elaborati attraverso il Sistema Informat ivo regionale di Gestione dei Soggetti Vaccinati e delle 
Attività Vaccinali (GIAVA). 

L'obbligo informat ivo è relat ivo a 8 distin te tipologie di flussi. 

Tre (3) flussi di t ipo RE (oweross ia relativi ai Soggetti iscritt i al SSR della Regione Puglia nel periodo di 
riferimento) : 

a) Flusso AVX relativo ai dati anagrafici, 
b) Flusso VSX relativo alle Somministrazioni Vaccinali, 
c) Flusso VNX relat ivo alle Somministrazioni Vaccinali Mancate. 

Due (2) flussi di tipo MV (owerossia relativi ai Soggetti vaccinati nel periodo di rifer imento , ma non iscritt i al 
SSR della Regione Puglia): 

a) Flusso AVM relativo ai dati anagrafici, 
b) Flusso VSM relativo alle Somministrazioni Vaccinali. 

Tre (3) flussi di tipo TR (owero ssia relativi ai soggetti migrati, nel periodo di riferimento, dal SSR della Puglia ad 
altro Servizio Sanitario): 

d) Flusso AVM relativo ai dati anagrafici, 

e) Flusso VSM relativo alle Somminist razioni Vaccinali, 
f) Flusso VNM relativo alle Somministrazioni Vaccinali Mancate. 

Le periodicità con cui i predetti flussi di dati devono essere inviati sono le seguenti : 
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Flussi Periodo di riferimento Scadenza per il conf erimento dei dat i 

AVX, VDX e VNX di tipo RE Trimest re Entro il mese successivo al trimestre di 
riferim ento 

AVM e VSM di tipo MV Variabile, di estensione Entro 10 giorni dalla data di somministrazione 

massima pari a giorni 10 vaccinale meno recente inclusa nel flusso 

AVM, VSM e VNM di Tipo TR Variabile, di estensione Entro 20 giorni dalla meno recente notifica di 
massima pari a giorni 20 migrazione ad altro SSR che comporta l'invio dei 

flussi 

L' invio dei predett i flussi deve avvenire a cura di personale della Regione Puglia, da questa designato quale 
Responsabile della Trasmissione, accedendo all'applicazione "Gestion e Accoglienza Flussi" del NSIS, 
raggiungibile a partire dalla URL ht tps:/ /n sis.sanita.it/ACCN/accessportaln sis/. 

In considerazione delle tempistiche di invio dei flussi, si fa obbligo agli operatori dei Centri vaccinali delle 

singole AASSLL, ai pediatri di libera scelta e ai medici di medicina generale, nonché ad altri operato ri che 
somministra no vaccini nell'ambito delle loro funzioni (es., medici competenti, operatori di ambulatori vaccinali 
ospedalieri, ecc.), di registrare i dati di vaccinazione entro la stessa giornat a in cui è stata effettu ata la 
somministraz ione. 

4.9. Screening Oncologici 

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 " Definizione e aggiornamento dei livelli 
essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992", n. 502, 
ricomprende tra le Componenti del programma "Sorveglianza e prevenzione delle malatt ie croniche, inclusi la 
promozione di st ili di vita sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizio nale" 
la Sorveglianza sulla estensione e sulla adesione dei programmi e valut azioni relativ e alla qualit à dei processi 
e all' impatto sulla salut e della popol azione, anche att raverso la realizzazione e gestion e di sistemi informat ivi 
basati su record individuali. 

Per ottemperare al prefato LEA, la Regione Puglia si è dotata di un Sistema Informativo regionale Screening 
oncologici (SlrS) che gestisce le attività previste dal Piano Regionale della Prevenzione e dalle Linee guida 
regionali (DGR 24 settembre 2013, n. 1768 "Piano Regionale Screening. Approvazione Linee Guida regionali" ; 
DGR 04 luglio 2017, n. 1051 " DGR 2255/2014 - Piano Regionale Screening; DGR 302/2017 - Piano Regionale 

della Prevenzione - Insediamento Gruppo Tecnico Operativo Screening oncologic i." ). Anche nelle successive 
deliberazioni tese alla riorganizzazione dei percorsi diagnostico - terapeuti ci oncolog ici (DGR del 23.02.2017, n. 
221 "Rete Oncologica Pugliese (R.0 .P.) - Approvazione modello organizzativo e principi generali di 
funzionamento. Recepimento Accordo Stato - Regioni concernente il "Documento tecnico di indir izzo per 
ridurre il Burden del cancro - Anni 2014-2016" (Rep. n. 144/CSR del 30 ottobre 2014)"; DGR 22 maggio 2018, n. 
854 "Isti tuzione della Breast Unit netwo rk - Centri pugliesi di senologia: definizione dei criter i organizzat ivi di 

funzionamento e monitoraggio ai sensi dell'Accordo Stato-Regioni del 18/12/201 4 recante "Linee di indirizzo 
sulle modalità organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia" (Rep. Atti n. 185/CSR del 

18/12/2014)"; DGR 24 luglio 2018, n. 1335 " Istituzione della Rete regionale dei Servizi di Anatomia pato logia. 
Definizione degli ulteriori requisiti minimi strutturali , organizzativi e tecnologi"), è stat a rinnovata la necessità 
di una puntuale raccolta delle informazioni sui pazienti presi in carico nei percorsi. 

È dunque fatto obbligo a tutti gli operatori coinvolti negli screening oncologici della Regione la puntuale 
registrazione dei dati previsti dal sistema informativo ad ogni passaggio del percorso (dall'inv ito al follow -up, 
incluse le informazioni relative all'eventuale intervento chiru rgico e agli esit i dei riscontri anatomopato logici), 
secondo quanto previsto nel ruolo di ciascun utente. Tanto al fine di procedere alla periodica valutazione delle 
perfomonce dei programmi e all'an nuale trasmissione dei dati di processo come previsto dai Flussi GISGI, 
GISMA e GISCOR per l'Osservatorio Nazionale Screening. 
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4.10 . Sistema nazionale di sorveglianza dell'antibiotico-resistenza 

Il Ministero della Salute, nell'ambito delle att ività previste dal Piano Nazionale di Contrasto dell'A ntimicro bico
Resistenza (PNCAR) 2017-2020 (recepito dalla regione Puglia mediante DGR 15 maggio 2018, n. 744 " Intesa 

02/11/2017, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 Giugno 2003, n.131, tra il Governo, le Regioni e le 
Province autono me di Trento e di Bolzano sul documento recante : "Piano Nazionale di contrasto 
dell'antimicrobico -resistenza (PNCAR) 2017-2020". Recepimento."), con Nota prot. n. 0001751 del 18.01.2019, 
ha inteso aggiornare il protocollo della Sorveglianza dell'ant ibiotico-resistenza coordinato dall' Ist ituto 
Superiore di Sanità (AR-ISS). Il nuovo Protocollo ridefinisce gli obiettivi, i metodi e le modalità di rilevazione dei 

dati di sorveglianza sulla base delle attua li condizioni ed esigenze del PNCAR. Il documento include anche il set 
di requisiti minimi che i laboratori partecipanti devono possedere, allo scopo di definire gli standard minimi 
della sorveglianza sul ter ritor io nazionale. 

Si fa obbligo dunque ai laborator i diagnost ici che soddisfano i requisit i minimi di conferire annualmente! dati di 
antimicrobico-resis tenza (secondo il tracciato record previsto dal Protocollo e dai suoi successivi aggiornamenti 
e integrazioni) ai responsabili della sorveglianza indicati nella DGR di recepimento del PNCAR. Ai suddetti 
referenti è affida to il compito di assolvere all'obbligo info rmat ivo della regione Puglia verso l' Istituto Superiore 
di Sanità - Ministero della Salute. 

4.11. Flussi di responsabilità dell'Osservatorio Epidemiologico Regionale (OERI 

Nel presente paragrafo sono riportati i flussi e gli obblighi informa t ivi curati diret tamente 

dall'Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER). 

Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero-Universitarie, gli Istituti di Ricovero e Cura a Carat tere 
Scientifico, gli Enti Ecclesiastici e le strutture accreditate, i pediatri di libera scelta e i medici di medicina 
generale nello svolgimento delle loro funzioni conferiscono all'Osservatorio Epidemiologico Regionale, 
secondo i flussi dettagliati negli appositi documenti tecnici richiamat i, i dati di seguito evidenziati. 

Eventuali modifi che ai nominativi dei referenti indicati saranno comunicati diret tamente dall'Osservatorio 
Epidemiologico Regionale. 

• Decreto del Min istro della Sanità 15 dicembre 1990. Sistema informativo delle malattie infettive e 
diffusive. Gazzetta Ufficiale 8 gennaio 1991, n. 6; Nota regionale prot. n. AOO_152/12911 del 
28.12.2016 "DM 15.12.1990 e DGR 02.04.2014 n. 565. Precisazioni sul flusso informativo delle malattie 
infettive e diffusive. Osservanza delle indicazioni operative" 
Notifico malattie infettive e inserimento sull'applicativo Edotto 
Modalità di conferimento : tramit e area applicativa malatt ie infettive del sistema Edotto 
Tempistica/Periodicit à: mensile 
Responsabile: Prof .ssa Rosa Prato 

• Decreto del Ministro della Salute 31 marzo 2008. Istituzione del sistema di sorveglianza delle nuove 
diagnosi di infezioni da HIV. Gazzetta Ufficiale 5.erie Generale n.175 del 28/7/2008 
Modalità di conferimento : tramite sistema on-line sul sito www .oerpugl ia.org 
Tempistica/Periodicit à: mensile 
Responsabile: Prof .ssa Maria Chironna 

• Legge Regionale 15 dicembre 2008, n. 34. "Norme in materia di attività funeraria, cremazione e 
dispersione delle ceneri." (BURP n. 198 del 19 dicembre 2008). 
Articolo 18. Registro Regionale di Mortalità 
Modalità di conferimento : t ramite area applicativo RENCAM del sistema Edotto 
Tempistica/Periodic ità : annuale 
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Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato 

• Legge Regione Puglia 25 febbraio 2010, n. 4. "Norme Urgenti in materio di sanità e servizi." Bollettino 
Ufficia le della Regione Puglia n. 40 del 2 marzo 2010. 
Artico lo 40, Registro Regionale di Implantologia Protesica 
Modalità di conferimento : tr amite il sistema informa tivo Edotto - Area Gestione ricoveri 
Tempistica/Periodicità : contest ualmente alla SDO 
Responsabile: Prof.ssa Cinzia Germinario 

• Deliberazione di Giunta Regionale 7 agosto 2012, n. 1600. "Piano nazionale per l'eliminazione del 
morbillo e della rosolia congenita (PNEMaRc) 2010-2015: Accordo Stato -Regioni e Province Autonome , 
Rep. Atti n. 66/CSR. Recepimento e adozione del correlato Piano regionale ." Bollettino Ufficiale della 

Regione Puglia n. 132 del 11 settembre 2012; Nota regionale prot . AOO152 n. 5536 del 21.12.2018 
"Circolare Ministero della Salute n. 0033189 del 12.11.2018 "Aggiornamento del sistema di 
sorveglianza integrata del morbillo e della rosolio, per il rafforzamento degli obiettivi di eliminazio ne". 

Sorveglianza int egrata morbillo-rosol ia 
Modalità di conferimento: trasmissione cartacea a mezzo e-mail + piattaforma webPNEMo Rc 
Tempistica/Periodicità: entr o 12 ore dall'even to 

Sorveglianza dell'infezione da virus della rosolia in gravidanza e della rosolia congenita 
Modalità di conferime nto : trasmissione cartacea a mezzo e-mail+ piattaforma web PNEMoRc 

Tempistica/Periodicità : entro 2 giorni dall 'evento 
Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato, Prof.ssa Maria Chironna 

• Circolare della Regione Puglia, Area Politiche per la Promozione della Salute, delle Persone e delle Pari 
Opportu nità, Servizio Programmazione Assistenza Territ oriale e Prevenzione n. 5/2013 (n.9969 del 2 
agosto 2013). Circolare Min isteriale DGPRE 0004698/2013 . 
Sorveglianza e controllo dei batt eri produttori di carbapenemasi (CPE). Notifica 
Modalità di conferi ment o: notifica cartacea 

Tempistica/Periodicità: entro 72 ore dall'evento 
Responsabile: Prof.ssa Cinzia Germinario, Prof.ssa Maria Chironna 

• Deliberazione di Giunta Regionale 2 apri le 2014, n. 565. "Decreto del Ministro della Sanità 15 dicembre 
1990 'Sistema informativo Malattie infettive', Piano regionale di sorveglianza Speciale Malattie 
Infettive diffusive nella Regione Puglia." Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 52 del 16 aprile 
2014; Nota regionale prot. n. AOO_152/12911 del 28.12.2016 "DM 15.12.1990 e DGR 02.04.2014 n. 

565. Precisazioni sul flusso informativo delle malattie infettive e diffusive . Osservanza delle indicazioni 
operative" 

Sorveglianza dei casi umani delle malattie t rasmesse da vettori (Arbovirosi) 
Modalità di conferimento : trasmissione cartacea a mezzo e-mail 
Tempistico/P eriodicità: entro 12 ore 

Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato, Prof.ssa Maria Chironn a 

Sistema Epidemiologico Integrato dell'Epatite Virale Acuta (SEIEVA) 
Modalità di conferime nto : trasmissione cartaceo a mezzo e-mail 
Tempistico/P eriodici tà: entro 48 ore 
Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato, Prof.ssa Maria Chironna 
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Sorveglianza at t iva dell'epatit e A 

Modalità di conferimento : contatto telefonico con i responsabili di U.0 . di malattie infettive, 
medicina interno e gastroen terologia delle A.O. e dei P.O. regiona li . 
Tempistica/P eriodicità : settimanale 
Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato, Prof.ssa Mari a Chironna 

Sorveglianza dell'influenzo stagionale 
Sorveglianza dei cosi gravi e complicati di influenzo 
Sorveglianza delle gastroen teriti in età pediatrica 

Sorveglianza sindromica e profilassi immu nita ria nelle strutture di accoglienza degli immigrati 
Sorveglianza della Sindrome Emolitico Uremica 
Sorveglianza delle para lisi flaccide acute 
Sorveglianza dello pertosse 
Sorveglianza dei patogeni respiratori emergenti 
Modalità di conf erim ento : not ifica cart acea 
Tempist ica/ Periodicità : entra 48 ore 
Respon sabil i : Prof.ssa Cinzia Germinario , Prof.ssa Maria Chironna 

• DGR 07 giugno 2017, n. 885 "Piano Nazionale Prevenzione Vaccino/e 2017-2019 (PNPV}. Recepimento 
ed approvazione del nuovo Calendario Vaccinale per la Vita nella Regione Puglia " Bollettino Uffic iale 
della Regione Puglia n. 74 del 26 giugno 2017, e successive modifiche ed integrazioni. 

Raccolta e t rasmissione dei dati di coper tu ra vaccinale nella popo lazione 

Modalità di conferim ento : f unzione di export software GIAVA, verifica e attestazione do part e 
del Direttore Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
Tempist ica/ Periodicità : annua le/ su richiesta 
Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato 

Raccolta e trasmissione dei dati di copertura vaccinale negli operatori sanitari 
Modalità di conferimento : modul o on-fine 
Tempistica / Periodicità : annuo/e 
Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato 

Flusso informativo dai laboratori di analisi pubblici e pr ivati accreditati alle ASL per la 
segno/oziane delle negatività ai test per morb illo, parotite, rosolia e varicella 
Modalità di conferimento : modulo on-fine 

Tempistica/Periodicità : annuale 
Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato 

• Deliberazione di Giunta Regionale 6 maggio 2015, n. 920. Indirizzi operativi per la prevenzione e i l 
control lo della legionellosi nelle str uttur e tu ristico -ricettive e ad uso col lettivo del la Regione Puglia . 

Bolletti no Ufficial e della Regione Puglia n. 79 del 9 giugno 2015 
Modalità di conferime nto : notifica cartacea 
Tempistica/Periodicità : entro 72 ore dall'evento 
Responsabile: Prof.ssa Maria Teresa Montagna 

• Sistema di sorveglianza Progressi dell e Aziende Sanitarie per la Salute in Italia - PASSI 

Modalità di confer imento : tramite applicativo on-fine passidat i dell'Istituto Superiore di Sanità 
Temp istica/Periodicità : semestral e 

Obblighi informat ivi del SSR per l'anno 2019, versione 1.0 pag. 32 di 41 



33941 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 48 del 7-5-2019                                                                                                                                                                                                                      

PUGLIA 

Responsabile : Prof. Silvio Tafuri 

• Sistema di sorveglianza PASSI Argento 
Modalità di conferimento : tra mite applicativo on-fine dell'Istitu to Superiore di Sanità 
Tempistica/Periodicità : mensile 
Responsabile: Prof. Domenico Martinelli 

• DGR 24 settembre 2013, n. 1768 "Piano Regionale Screening. Approvazione Linee Guida regionali"; 
DGR 04 luglio 2017, n. 1051 "DGR 2255/2014 - Piano Regionale Screening; DGR 302/2017 - Piano 
Regionale della Prevenzione - Insediamento Gruppo Tecnico Operativo Screening oncologici." 

o Analisi dei dati di perfo rmance dei program mi di screening oncologico 
Modalità di conferimento: funzione di export gestionale screening 
Tempistica/P eriodicità : annuo/e/su richiesta 

Responsabile: Prof. Domenico Martinelli 

o Flussi GISGI. GISMA e GISCOR per Osservatorio Nazionale Screening 
Modalità di conferimento : funzione di export gestionale screening 
Tempistica/P eriodicità : annuale 
Responsabile: Prof. Domenico Martinelli 

• Nota regionale prot. n. AOO_1S2/3117 del 20.06.2017 "Circolare Ministeria le 'Prevenzione e controllo 
delle malattie batteriche invasive prevenibili con lo vaccinazione' - Aggiornamenti sulla schedo di 
segnalazione, la gestione dei casi e dei focolai epidemici e le misure di controllo per evitare cosi 
secondari" 

Sorveglianza nozionale delle malattie invasive do Meninqococco. Pneumococco. Emofi/o e delle 
meningi ti batteriche 
Modalità di conferimento : trasmissione cartaceo o mezzo e-mail+ piattafor ma web MIB-ISS 
Tempistica/Periodicità : entro 12 ore do/l'evento 
Responsabile: Prof .ssa Rosa Prato, Prof .ssa Mar ia Chironna 

• Legge 25 Febbraio 1992, n. 210 "Indennizzo o favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo 
irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie , trasfusioni" . Anagrafe dei soggetti titolari di 
prowedi menti di indennizzo (rendita o una tantum) ai sensi della legge 210/1992 in quanto 
danneggiati permanentemente da vaccino. 

Modalità di conferimento : t rasmissione di liste su modelli standard, allegando i prowedime nti 
(verbale C.M.O. o prowedime nti del giud ice) 
Tempistica/ Periodicità : semestrale 
Responsabile : Prof. Silvio Tafuri 
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S. Sistema Informativo Sanitario Territoriale (SIST Puglia) 

La Regione Puglia ha realizzato Il Sistema Informativo Sanitar io Territoriale (SIST Puglia), che ha la fina lità di 
attuare il pot enziamento dei servizi terri tor iali e del l'assistenza primaria e support are i processi di presa in 
carico degli assistit i con part icolare riferimento ai cronici nonché l' integrazione ospedale- territorio . 

Il sistema funge : 

da sistema di accoglienza regiona le (SAR), ai sensi del l'art.4 del DPCM 26/03/2008 per: 

l'inv io delle prescrizioni elettroniche al Sistema Tessera Sanitaria, a regime in Puglia dal 
31/0 1/ 2012 (D.M. 21/07/2012, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 183 del 8/8/2011); 

• la dematerializzazion e della ricetta sanitaria , di cui al D.M. 02/11/2 011, in accordo a quanto 
disposto dalla DGR n. 240/2013 

l' infrastruttu ra centrale regionale per la realizzazione del fascicolo sanitario elettronico (FSE) degli 
assistiti pugliesi, così come previsto dal progetto regionale inviato ad AglD e Ministero della Salute il 
30/6/201 4 ai sensi di quanto previsto dall'art . 12 del d.l. 279/2012 (convertito con modificazioni in l.n. 
221/2012), così come modificato dal d.l. 69/2013 (convertit o con modificazioni in l.n. 98/2013) . 

Nell'ambito del progetto si è provvedu to ad integrare le applicazioni in uso nei diversi ambiti di intervento 
(studi medici, ambula tori , farmacie territo riali, Centri Unici di Prenotazione delle ASL) operando secondo un 
principio di salvaguardia degli investim enti (attrezzature tecno logiche e know -how) e di cooperazione con i 
sistemi applicativi esistenti . 

I medici di medicina generale e pediatri di libera scelta della Puglia dispongono di un add-on software , 
integrato nel propr io applicativo di cartella clinica, che assicura il collegamento al SIST (mediante VPN) per 
l'aggiornamen to delle anagrafiche degli assistiti e il conferimento delle prescrizioni elettronic he e 
dematerializzate. 

Il SIST mette a disposizione una int erfaccia web, accessibile su RUPAR/SPC, ut ilizzabile dagli specialisti 
ambulatoriali ed ospedalieri per le prescrizioni specialistiche relative ad ulteriori accertamenti e dai medici 
della Conti nuità Assistenziale per le prescrizioni farmace uti che. 

I sistemi aziendali di prenotazione ed erogazione delle prestazioni, integ rati con il 51ST e collegati allo stesso 
o direttamente tramite rete RUPAR-SPC o mediante VPN, possono gestir e le ricette specialisti che 
dematerializzate . 

Le farmacie collegate al SIST in VPN mediante specifici add-on ai software in uso presso le stesse farmacie 
sono in grado di recuperare la prescrizione dematerializza ta dal 51ST e provvedere al conferimento delle 
informaz ioni relative alla erogazione dei farmaci . 

Informa zioni aggiornate sullo stato di attuazione del progetto sono disponibili su www .sist.puglia.it , che le 
Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitari e, gli IRCCS pubb lici, le stru ttur e privat e 
accreditate, il personale convenzio nato con il SSR e le farmacie convenzionate sono tenute a consultare 
periodicamente . 

Tutte le specifiche tecniche per le integrazioni dei sistemi informativi al 51ST Puglia sono pubblicate 
esclusivamente sul portale www .sist.puglia .it. 

5.1. Ricetta dematerializzata 

A parti re da quanto già realizzato, il 51ST Puglia rappresen ta la soluzione che la Regione Puglia ha adottato 
per impleme ntare i processi e le att ività connesse alla attuazione della ricetta dematerializzata ai sensi del 
D.M. 2/11/2011, secondo il progetto approvato dalla Ragioneria Generale dello Stato con nota del 
7/2/2013, così come disposto con la DGR n. 240/2013 avente ad oggetto : "Art. 50 della L. n. 326/2003 -
D.P.C.M 26/03/2008 - D.M. 02/11/2011 - L. n. 221/2012 . 
della ricetta medica." 
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L'awio della ricetta dematerializzata è stato stabilito con DGR n. 1391/2014 dal 1/10/2014 per quanto 

attie ne le ricette farmaceutiche e le ricette specialist iche ambu lato riali interne (prescritte ed erogat e 
nell'ambito della stessa struttura pubb lica) e con DGR n.2479 del 30/12/20 15 per quanto riguarda l' int era 

specialistica ambula to riale con decorr enza dal 1/ 4/20 16. 

Le Aziende sanitar ie sono tenute ad adeguare costantemente i propri sistemi informativi aziendali (SIA) 
secondo le specifiche di integraz ione del SIST Puglia, pubblicate sul porta le del SIST Puglia, per la ricett a 
specialistica dematerializzata (presa in carico, prenotaz ione delle prestazioni ed erogazione delle stesse). 
Allo stesso modo le struttu re private accreditate devono adeguare i propri applicativi alla gestione della 
ricetta dematerializzata mediante integrazione con il SIST Puglia. 

Con rife rim ento alla gest ione della ricet ta demateria lizzata specialistica va precisato che è onere delle 
struttu re erogatrici pubb liche e privat e accreditat e procedere alla gestion e dell'int ero ciclo della ricetta 
dematerializzata e non alla sola presa in carico. 

Analogamente i sistemi informa t ivi in uso presso le farmacie devono disporre dello specifico add -a n per il 

collegamento al SIST Puglia secondo le specifica di integrazione pubblicate sul portale del SIST Puglia, per 
gestire la ricetta farmaceutica dematerializzata . 

5.2. Fascicolo Sanitario Elettronico 

In accordo a quanto previsto dall'a rt. 27 - "Disposizioni tran sitorie e finali" del DPCM 29 settemb re 2015, 

n. 178, pubb licato in Gazzetta Ufficiale n. 263 del 11 novembre 2015, in sede di applicazione delle 
disposizioni dello stesso decreto le Regioni e le Province autonome assicurano: 

a) disponibil ità dei servizi per l'accesso dell'assistito al propr io FSE (SERVIZIO 1): tale servizio in Puglia è 
assicurato tramite accesso al portale regionale della salute mediante identificazione SPID o CNS; 

b) disponibilità dei servizi per il collegamento e l'abi litazione all'accesso e all'ali mentazione del FSE da 
parte dei MM G/PLS, nonché delle struttur e sanit arie (SERVIZIO 2): tale servizio in Puglia è assicurato 
tramit e int egrazione con il 51ST degli appl icat ivi di MM G/ PLS nonché mediante l'applicazione web del 
SIST disponibile per tutti gli alt ri medici; 

c) disponibilit à dei servizi a supporto dell'interopera bilità del FSE, in conformità alle disposizioni di cui 
all'art icolo 25 dello stesso decreto (SERVIZIO 3): ta le servizio è assicurato dalla infrastr uttur a 
regionale; 

d) disponibil ità dei servizi per la gest ione dei referti di laboratorio , i cui dat i sono individuati nel 
discipl inare tecnico (SERVIZIO 4): tale servizio è assicurato in Puglia con l' integrazione dei LIS 
aziendali con il 51ST (strutturazion e del documento in formato HL7 CDA2); 

e) disponibilità dei servizi per la gestione del profilo sanitario sinte t ico (SERVIZIO 5): tale servizio è 
assicurato in Puglia mediante integrazione dei softwar e di cartella clinica dei medici con il SIST Puglia 

L'art . 1 comma 382 della Legge di Bilancio 2017 ha apportato modiche all'art. 12 DL 179/2012 prevedendo 
un'accelerazione nella realizzazione del FSE, attraver so la realizzazione dell' Infra struttura nazionale per 
l' interoperabilità (INI) de fascicoli regionali da parte del M inistero dell 'e conomia e delle finanze, 
utilizzando l' infr astruttur a del Sistema Tessera Sanitaria. 

Sulla base di tale innovazione normativa la realizzazione dei sistemi di FSE regional i e la loro integrazione 
con la infrast ruttura nazionale (INI) rientrano tra gli adempim enti valutati da part e del Tavolo tecnico per 
la verifica degli adempimenti , di cui all' articolo 12 della Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, quale 
condizione per l'accesso al fina nziamento integrativo del FSR a carico dello Stato . 
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decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito , con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 

221. Con il documento allegato alla DGR n. 190/2018 sono state definite le seguenti scadenze per l'i nvio 
dei refer t i di laborator io al fascicolo sanitario elett ronico: 

a) L'avvio in produzione del conferimento dei refert i di laboratorio al FSE Puglia deve essere completato 
dalle Aziende pubbliche entro il 31/3 /20 18; 

b) L'avvio in produzione del conferimento dei refert i di laboratorio al FSE Puglia deve essere completato 

dalle st rutture private accreditate entro il 31/12/2 018; 

La DGR n. 1803/2018 ha confermato il ruolo centrale del progetto regionale di FSE, quale piattafo rma 
principale in grado di assicurare la presa in carico e la cont inuità dell 'assistenza attraverso la condivisione 
delle inform azioni, a cui fare riferimento prior itaria mente nella implementazione delle iniziat ive regionali 
di att uazione del piano nazionale delle cronici tà, di definizione dei percorsi diagnostici terape ut ici e di 
creazione delle ret i delle patologie . 

Per il 2019 è pertanto richiesto che almeno il 90% dei referti di laborator io prodotti dalle strut ture 

pubbliche e private accreditate devono essere conferiti al FSE Puglia. Il coordinamento delle att ività e 
degli adempimenti delle strutture private accreditate. in particolare delle stru t ture operanti nella branca 
della patolog ia clinica. che producono refer ti di laboratorio è a carico delle Aziende Sanitarie Locali che 
devono fo rnire adeguate istruzioni alle stesse struttu re e verificare il collegamento al FSE ed il 
conferimento dei refert i di laboratori o. 

Si evidenzia che allo scopo di incrementare il numero di assistit i che dispongono del prop rio Fascicolo 
Sanitario Elettr onico (FSE), attivo in Puglia dal 18 maggio 2016, ai sensi della DGR n. 231/2016, si è 
provveduto ad integrare l'area applicativa "Anagrafe degli assistiti" di Edotto con il modulo GPE (Gest ione 
Privacy Edotto) . In questo modo quando un assistito si reca presso uno degli sportelli della anagrafe 
sanitaria per effettuare una operazione di tipo amministrativo (quale ad esempio la modifica dei dat i 
anagrafici, la modifica della residenza, la scelta o la modifica del medico di base, ecc .. }, l'opera tore 

abili tato può informare il cittadino della disponibil ità del fascicolo sanitario elettr onico e raccogliere il suo 
event uale consenso alla alimentazione ed alla consultazione del proprio FSE. 

Si evidenzia, a tal proposito, che la normativa prevede che i consensi al FSE possano essere resi oralmente 
ed annotati in modalità informatica, così come implementato nel sistema Edot to, a sua volta integrato con 
l'infrastr utt ura regionale di fascicolo sanitario elettronico . 

Le Direzioni Generali devono forn ire adeguate istruzioni ai distretti sociosanitari affinché la suddett a 
modalità di raccolta del consenso alla alimentazione sia diffusa ed attivata capillarmente sul territo rio 
regionale. 

Resta fermo che gli assisti ti in possesso delle credenziali SPIO o della CNS possono esprimere i propri 
consensi mediante accesso al portale regionale della salut e. 

Analogamente il consenso alla alimentazione del FSE può essere reso presso i medici di medicina generale 

ed i pediatri di libera scelta i cui applicativi di carte lla clinica sono stati adeguatamente integrati. Nel corso 
del 2019 saranno avviate, nell'amb ito delle iniziat ive relative alla farmacia dei servizi, percorsi per la 
raccolta del consenso anche da parte della farmacie terr itoriali convenzionate . 

Si evidenzia, inoltr e, che tram ite il sistema Edotto è possibile inoltre raccogliere il consenso al 
conferimento dei verbali di pronto soccorso nel FSE. 

E' responsabilità ed obiet t ivo delle Direzioni Generali delle Aziende pubbli che del SSR promuovere 
l'util izzo del FSE. sensibilizzando att raverso i vari canali informativi gli assistit i al rilascio del consenso 
all'alimen tazione del FSE ed agevolando il rilascio delle stesso mediante oppor tu ni sportelli ed iniziative. 

Ulteriori indicazioni in merito alla diffusione del FSE in Puglia ed agli adempimenti delle Aziende e delle 
strutture rivate accreditate saranno forniti dalla Sezione Risorse Strumenta li e Tecnolo 
2019 sulla base della evoluzione di INI. 
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6. Adempimenti a carico dei Direttori Generali delle Aziende e degli Istituti 

pubblici 

Al fine di assicurare un governo unitario dei debiti informat ivi delle Aziende e degli Istituti nei confronti 
delle stru ttur e regionali, spesso frazionato per competenze verticali e dipar t imentali, entro trenta giorn i 
dalla notifica della deliberazione di approvazione del presente documento , i Direttori Generali sono tenuti a 
comunicare alla Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche i referenti aziendali con il modello che segue 
ed a nominare un coordinatore unico aziendale per i debit i informativi con compit i di raccordo tr a le 
st ruttu re. In caso di mancata comunicazione si intendono validi i nominativi già forniti . 

DEBITO 
Riferimento Nominativo Email Tel. 

Normativo Referente istituzionale 

coordinatore unico 
aziendale per i debiti 
informativi con 
compiti di raccordo 

Non applicabile 
tr a le strutture 
aziendali ed 
interfaccia con gli 
uff ici regionali 

Mobilità sanitaria 

(infraregionale, Intesa 
interregionale, Stato/Regioni 
internazionale} 

Schedi di Dimissione DM 380/2000, DM 
Ospedaliera e CEDAP, 08/07/201 0 n 135 
Dll e D12 DM 349/2001 

Conferimento dati a DM 5/12/2006 
NSIS (attiv ità (mod HSP, STS, RIA 
gestionali) e FLS) 

Disposit ivi medici DM 11/6/2010 

Distribuzione diretta DM 31 luglio 2007 
dei farmaci es mi 

Consumi ospedalieri DM 4/2/2009 e 
dei medicinali smi 

Rischio clinico e 
sicurezza dei pazient i D.M 11/12/2009 . 

NSIS-EMUR 
DM 17/ 12/2008 e 

(Pronto Soccorso) 
smi 

Solo ASL 
assistenza domiciliare DM 17/ 12/2008 e 
NSIS-SIAD smi 
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Riferimento Nominativo Email Tel. 
DEBITO 

Normativo Referente istituzionale 

assistenza Solo ASL 
residenziale e DM 17/12 / 2008 e 
semi residenziale smi 
NSIS-FAR 

Solo ASL 
salute mentale DM 15/10/2 010 e 
NSIS-SISM smi 

dipendenza da 
Solo ASL 

sostanze stupefacenti DM 11/6/ 2010 
NSIS-SIND 

Solo ASL 
flusso hospice D.M. 6/6/2012. 

Flusso delle grandi 
D.M. 22/4/2 014 

macchine 

L.n. 189/2012. 
Flusso dei direttori di Accordo Stato-
struttura complessa Regioni del 

26/9/2013 

Fascicolo Sanitario 
d.l. 179/2012 

Elettronico 
convertito in legge 
n. 221/20 12 

Ricetta 
DM 2/ 11/2 011 

dematerializzata 

Sistema TS 
art . SO L.n. 

326/2003 

Monitoraggio tempi 
Piano Regionale di 

di attesa 
Governo dei Tempi 
di att esa 

Inoltre, entro il termine del mese successivo ad ogni trim estre il Dirett ore Generale dovrà inviare alla 
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche una attestazione con la dichiarazione in merito all'awen uto 
conferimento dei dati oggetto di rilevazione nel corso del t rimestre precedente, esclusivamente secondo il 
seguente modello . 

DEBITO 
Riferimento 
Normativo 

Schedi di Dimissione DM 380/2 000, DM 
Ospedaliera e CEDAP, 08/ 07/2 010 n 135 
Dll e Dl2 (1) DM 349/2 001 

Conferimento dati a 
NSIS (attività 
gestionali) 

DM 5/12/2 006 
(mod HSP, STS, RIA 
e FLS) 

Nominativo 
Referente 
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Riferimento Nominativo Attestazione di adempienza (*) 
DEBITO 

Normativo Referente 

Dispositivi medici (2) DM 11/6/2010 

Dist ribuzione diretta DM 31 luglio 2007 
dei farmaci (2) es mi 

Consumi ospedalieri DM 4/2/2009 e 
dei medicinali (2) smi 

Rischio clinico e 
sicurezza dei pazienti D.M 11/12/2009 

NSIS-EMUR DM 17/12/2008 e 
(Pronto Soccorso) (1) smi 

Solo ASL 
assistenza domiciliare DM 17/12/2008 e 
NSIS-SIAD (3) smi 

assistenza Solo ASL 
residenziale e DM 17/12/2008 e 
semiresidenziale smi 
NSIS-FAR (3) 

Solo ASL 
salute mentale DM 15/10/2010 e 
NSIS-SISM (3) smi 

dipendenza da 
Solo ASL 

sostanze stupefacenti DM 11/6/2 010 
NSIS-SIND 

Solo ASL 
flusso hospice (3) D.M. 6/6/2012. 

Flusso delle grandi 
apparecchiature (1) D.M. 22/4/2014 
(3) 

Fascicolo Sanitario 
d.l. 179/2012 

Elettronico 
convertito in legge 

n. 221/20 12 
Ricetta 

DM 2/ 11/2011 
demateri alizzata 

Monitoraggio tempi 
Piano Regionale di 

Governo dei Tempi 
di attesa 

di atte sa 

Note: 

(*) nella colonna indicata il Direttore Generale deve att estare l'avvenuto conferi mento di tutt i i dati oggetto 
di rilevazione nel trime stre precedente, nonché la corrett ezza degli stessi dal punto di vista quant itativo 
e qualitat ivo. 

parte delle struttur e private accreditate e di averne accertato la corrette zza dal 
quantitativo e qualitat ivo. 
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Nel caso in cui non sia possibile rendere le suddette attestazioni il Direttore Generale deve indicare i 
motivi dell'o messo o incompleto invio dei dati e le modalità di recupero degli stessi, nonché le azioni 
messe in att o nei confronti delle struttur e private e convenzionate e/o del personale convenzionato 

eventualmente inadempie nti. 

(1) La verifica include anche il cont rollo di coerenza con i modelli HSP 

(2) La verifica include anche il contro llo di coerenza con il modello CE. 

(3) La verifica include anche il contro llo di coerenza con i modelli STS e FLS 

La suddetta certificazion e costit uisce base per la valutazione dei Diretto ri Generali nonché per le 
segnalazioni di inadempienza a cura della Sezione Risorse Strumental i e Tecnologiche. 
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7. Link utili 

Di seguito vengono riportati i collegamenti ai portali conte nenti informazioni uti li in relazione agli obb lighi 
informativi regionali e nazionali. 

• www.siste mats.it (porta le del sistema Tessera Sanitaria) ; 

• www .nsis.salute.gov.it (porta le del Sistema Info rmativo Sanitario del Mini stero della Salute); 

• http://www.dati.salute.gov.it (portale open data del Mini stero della Salut e). 

• www.sani ta.puglia.it - sezione sistemi inform at ivi (por tale regionale della salut e); 

• https://fl ussisgd.sanita .puglia.it (sistema di gestione documentale - flussi informativ i della Regione 
Puglia); 

• https://e dotto sgd.sanita.puglia.it (sistema di gestion e documenta le - sistema Edotto) ; 

• htt ps://cu psgd.sanita.puglia.it (sistem a di gestione documentale- monitoraggio dei temp i di atte sa); 

• www.sist. puglia.it (portale del sistema infor mativo sanitario territor iale); 

• https://di pendenze.sanita.regione.rsr .rupar.pugl1a.1t (collegamento al sistema informativo delle 
dipendenze patolo giche della Regione Puglia, disponi bile solo mediante accesso RUPAR-SPC); 

• https://sis m.sanita.regione.rsr.r upar.puglia.it (collegamento al sistema informativo della salute menta le 
della Regione Puglia, disponibile solo mediante accesso RUPAR-SPC); 

• Portale inform ativo del sistema Edotto (accessibile all' int erno del sistema Edotto) ; 

• https ://cms.regione.rsr .rupar.puglia.it (collegamento al Card Management System del sistema Edotto) 

• http://direzionale .sanita.regione.rsr.ru par.puglia.it/analytics/ (collegamento al sistema direzionale di 
Edotto) 

• https://sa p.regione.rsr.rupar.puglia.it/nsisr-web-sap/ (collegamento al sistema SAP di Edotto) 

• https:// hospice.sanita.regione .rsr.rupar.puglia.it/Sis temaHospice (collegamento al sistema informa tivo 
hospice) 

il presente allegato alla DGR si compone di n. 41 (quarantuno) pagine 
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