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1 Introduzione

In questo documento si revisionano le funzionalità applicative dei processi realizzati in SOLE e precedentemente definiti in [MICRO]. Tale revisione si rende necessaria in seguito all’attivazione dei processi presso le varie Aziende e vuole tener conto sia di quanto effettivamente implementato, sia delle incongruenze ed errori riscontrati.

Nel presente documento si revisionano in particolare i servizi che sono stati realizzati ed effettivamente utilizzati dall’avvio della sperimentazione ad ora sulla quasi totalità delle Aziende, e cioè quelli relativi ai processi di aggiornamento anagrafico e di prescrizione – refertazione. Sono inoltre inclusi i servizi per i flussi amministrativi di rendicontazione PPIP e di attivazione del contratto ADI.  

Per il processo di ricovero si rimanda al documento P 1.23/08 “Revisione delle specifiche per la gestione del Processo di Ricovero” v.1.5 del 20/11/2008.
Si vuole comunque far presente che i documenti di analisi precedenti, se pur revisionati, restano validi come riferimento di quanto di volta in volta commissionato ed implementato; il presente documento ha la finalità di fornire un quadro più aggiornato per chi volesse meglio comprendere le funzionalità del sistema in essere.
1.1 Obiettivi del documento

Il documento è logicamente diviso in due parti:

funzionalità applicative, nella quale si dettagliano i servizi applicativi che il sistema espone per realizzare gli scenari previsti;

contenuto dei flussi informativi, nella quale vengono elencati i flussi scambiati tramite i servizi applicativi, i dati che devono essere memorizzati nel DB Sole ed i controlli effettuati sui dati ricevuti.

1.2 Descrizione sintetica degli scenari di utilizzo

Gli scenari di utilizzo sono costituiti dai seguenti processi sanitari: 

Processo di aggiornamento anagrafico

· Comunicazione al MMG di nuove scelte/revoche e aggiornamenti anagrafici dei propri assistiti;

· Possibilità di interrogare le anagrafi sanitarie assistiti delle Aziende della Regione ER.

Processo di prescrizione – refertazione 

· Trasmissione e gestione delle prescrizioni specialistiche;

· Trasmissione e consultazione dei referti di laboratorio, di radiologia e di specialistica ambulatoriale.

Rendicontazione delle prestazioni aggiuntive

· Trasmissione e recupero del riepilogo  delle prestazioni aggiuntive senza autorizzazione erogate.

Attivazione del contratto ADI

· Trasmissione della proposta di attivazione ADI;

· Gestione della autorizzazione/rifiuto del contratto ADI;

· Consultazione del contratto ADI.

2 Servizi di cooperazione applicativa

L’obiettivo di questo capitolo è definire i singoli Servizi Applicativi che compongono i processi sanitari; i servizi di cooperazione applicativa progettati per ciascuno dei processi introdotti sopra sono i seguenti:
processo di aggiornamento anagrafico

· Servizio Applicativo Identificazione Assistiti (SAIA)

· Servizio Applicativo Trasmissione Aggiornamenti (SATA)

Processo di prescrizione - refertazione 
· Servizio Applicativo Trasmissione Prescrizione Elettronica (SATPE)

· Servizio Applicativo Recupero Prescrizione Elettronica (SARPE)

· Servizio Applicativo Aggiornamento Stato Prescrizione Elettronica (SAASPE)

· Servizio Applicativo Trasmissione Referto (SATR)

· Servizio Applicativo Recupero Referto (SARR)

Rendicontazione delle prestazioni aggiuntive

· Servizio Applicativo Trasmissione Prestazioni aggiuntive (SATP)

· Servizio Applicativo Recupero Prestazioni aggiuntive (SARP)

Attivazione del contratto ADI

· Servizio Applicativo Trasmissione Proposta ADI (SATPA)

· Servizio Applicativo Trasmissione Contratto ADI (SATCA)

· Servizio Applicativo Recupero Istanza del Contratto ADI (SARICA)

I servizi applicativi possono essere sincroni o asincroni. Il sincronismo è visto dal lato dell’utente, il quale, nel caso richieda di utilizzare un servizio sincrono, rimane in attesa che il servizio gli venga erogato. Nella richiesta di un servizio asincrono, invece, l’utente non rimane in attesa di risposta da parte del sistema. La collaborazione asincrona, una volta adottata, è da ritenersi obbligatoria: il sistema deve restituire un messaggio di eccezione se questa non è possibile.

Alcuni servizi applicativi possono essere invocati tramite interfaccia web html.

Nella seguente tabella viene presentato un riassunto di quali siano i servizi sincroni, asincroni e dotati di interfaccia web:

	Servizi applicativi sincroni
	Servizi applicativi asincroni
	Servizi applicativi con interfaccia web

	SAIA
	SATA
	SAIA

	SARPE
	SATPE
	

	SAASPE nella funzionalità di annullamento
	SAASPE nelle altre funzionalità
	

	SARR
	SATR
	

	SARIR
	SATAR
	

	
	SATAD
	

	SAIN
	SAASN
	

	SATPA
	
	SATPA

	SATCA
	
	SATCA

	SARICA
	
	SARICA

	SATP
	
	SATP

	SARP
	
	SARP


2.1 Processo Aggiornamento Anagrafico
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Figura 1 – processo di aggiornamento anagrafico

2.1.1 Consenso 

Non è previsto il rilascio del consenso da parte dell’assistito per l’interrogazione o la trasmissione dei dati anagrafici in quanto utilizzati a soli fini amministrativi. I dati anagrafici possono essere inviati dal dominio aziendale di “appartenenza” ad altri domini senza dover richiedere il consenso dell’assistito, come attualmente avviene nello scambio di informazioni anagrafiche in ambito SOLE.

2.1.2 Servizio applicativo identificazione assistiti (SAIA)
Il servizio applicativo Identificazione Assistiti (SAIA) consente di interrogare una anagrafe sanitaria assistiti  tra quelle della Regione Emilia Romagna per poter avere i dati anagrafici degli assistiti e le informazioni sul medico di base e sulle esenzioni godute dall’assistito.  E’ un servizio sincrono.
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Figura 2 – flusso di interrogazione anagrafica
2.1.2.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo:

· permettere l’invio della query degli utenti verso l’anagrafe sanitaria assistiti dell’Azienda che si desidera interrogare;

· trasmettere la risposta dell’anagrafe interrogata all’utente richiedente; la risposta conterrà i dati relativi a:

· anagrafica dell’assistito o degli assistiti individuati

· esenzioni eventualmente godute (solo se l’utente interrogante è il medico o il pediatra che ha in assistenza il paziente)

· medico di base dell’assistito.

2.1.2.2 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere utilizzato da:

· Medici di famiglia (MMG e PLS);

· Servizi per l’accesso: CUP, accettazione diretta;

· Applicativi aziendali: ADT e altri.

In generale, il servizio sarà a disposizione di tutti gli attori che dovessero necessitarne; per medici e pediatri il collegamento tramite SAIA all’anagrafe aziendale è indispensabile, mentre per altri attori è da valutare in base alle logiche preesistenti di colloquio con l’anagrafe aziendale. Nella valutazione va tenuto conto che, in regime di interoperabilità, il servizio è utile per ottenere i dati di assistiti presso altre AUSL.

2.1.2.3 Requisiti

2.1.2.3.1 Requisiti di integrazione e di  interfaccia utente
Sarà necessaria:

· l’integrazione con l’applicazione della medicina di base di ciascuna azienda.

Le interfacce utente saranno realizzate:

·  tramite integrazione degli applicativi in uso da ciascun tipologia di utente presso le diverse aziende della regione;

· sarà disponibile sul portale del progetto una interfaccia web fruibile dagli utenti abilitati.

Il servizio applicativo Identificazione Assistito (SAIA) può essere invocato da un altro servizio applicativo di SOLE per realizzare i controlli di confronto sui dati (vedi allegato 3) in seguito alla ricezione di un documento oppure per identificare il medico di base tramite i dati anagrafici dell’assistito all’atto della creazione di una notifica.
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Figura 3 – Use Case interrogazione anagrafe
2.1.2.4 Modalità di interrogazione

2.1.2.4.1 Parametri di interrogazione

La ricerca può avvenire utilizzando uno o più dei seguenti criteri:

1. Codice Fiscale dell’assistito

2. Codice Sanitario dell’assistito

3. Nome, Cognome e data di nascita dell’assistito

E’ inoltre possibile specificare:

4. Azienda di ricerca

Nella seguente tabella sono riassunte le possibili query per l’interrogazione dell’anagrafe assistiti, dove i campi in arancio sono obbligatori e quelli in giallo facoltativi:

	Codice Fiscale
	Codice Sanitario
	Nome
	Cognome
	Data di nascita
	Azienda

	Codice Fiscale
	Codice Sanitario
	Nome
	Cognome
	Data di nascita
	Azienda

	Codice Fiscale
	Codice Sanitario
	Nome
	Cognome
	Data di nascita
	Azienda


tabella 1 – query  per l’interrogazione dell’anagrafe assistiti

2.1.2.4.2 Identificazione dell’assistito

· Qualora l’assistito non sia identificato in maniera univoca, verrà mostrato all’utente richiedente l’elenco delle posizioni anagrafiche trovate, tra le quali verrà selezionata quella di interesse. Nell’elenco per ciascuna posizione anagrafica saranno mostrati i seguenti dati:

· Codice fiscale

· Nome, cognome e data di nascita

· Descrizione comune (o stato estero) di nascita

· Descrizione comune (o stato estero) di residenza

· Una volta individuata la scheda anagrafica di interesse, i dati che verranno restituiti all’utente richiedente sono quelli indicati nel flusso 2.1.3. Nel caso in cui il richiedente non sia il medico di base dell’assistito, non verranno trasmessi i dati relativi alle esenzioni.

2.1.2.5 Funzionalità

Il servizio SAIA si occupa di far colloquiare un utente con l’anagrafe sanitaria assistiti aziendale; a tale scopo saranno realizzate delle interfacce utente che permettano di inviare al sistema Sole una query secondo i parametri indicati nel paragrafo precedente. La parte core del servizio si occuperà solamente di effettuare i controlli sulla query e trasmetterla all’anagrafe, e quindi di trasmettere il messaggio di risposta dell’anagrafe all’utente. L’anagrafe sanitaria assistiti di ciascuna Azienda collegata al sistema Sole sarà integrata in modo da ricevere in ingresso la query del servizio, individuare l’assistito ricercato e quindi comporre e trasmettere l’opportuno messaggio di risposta.
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2.1.2.5.1 Controllo dati 

La query ricevuta in ingresso viene processata effettuando i controlli sui dati indicati al paragrafo.3.2.1  Nel caso la query non fosse valida, verrà inviato in risposta all’utente un messaggio di errore e la query non sarà trasmessa all’anagrafe. 

2.1.2.5.2 Invio query

Qualora invece la query superasse i controlli sui dati, verrà trasmessa all’anagrafe sanitaria assistiti che deve essere interrogata.
2.1.2.5.3 Restituzione dati

La risposta da parte dell’anagrafe viene quindi trasmessa all’utente che ne aveva fatto richiesta.
Interfaccia utente

2.1.2.5.4 Composizione e invio query

L’interfaccia utilizzata dall’utente – web o integrata nell’applicativo – dovrà permettere la composizione della query secondo quanto indicato nel paragrafo 2.1.2. I dati inseriti dall’utente saranno verificati e, se corretti, sarà composto ed inviato il messaggio a Sole. 

Nel caso non fosse possibile il collegamento verso Sole, l’interfaccia dovrà mostrare all’utente un opportuno messaggio.
2.1.2.5.5 Visualizzazione risultato

Il messaggio di risposta proveniente dall’anagrafe sarà correttamente visualizzato dall’interfaccia utente:

· Se presente l’anagrafica dell’assistito ricercato, i dati del messaggio saranno tutti mostrati all’utente,

· Se il messaggio di risposta è vuoto, verrà visualizzata all’utente l’indicazione che non è stato individuato alcun assistito secondo i parametri di ricerca inseriti,

· Se il messaggio di risposta contiene più di un assistito, sarà proposta all’utente una maschera di selezione intermedia,. In seguito alla selezione di uno dei risultati, saranno mostrati tutti i dati dell’assistito selezionato.
Integrazione anagrafe

2.1.2.5.6 Identificazione assistito 

Scopo di questa funzionalità è identificare l’assistito all’interno dell’anagrafe sanitaria assistiti in base ai parametri di ricerca presenti nella query ricevuta, ovvero identificare le informazioni anagrafiche dell’assistito, le informazioni relative al medico di base dell’assistito e alle eventuali esenzioni per patologie o invalidità, come indicato nel flusso 2.1.2. 

2.1.2.5.7 Composizione e invio messaggio

Con i dati recuperati, viene composto ed inviato il messaggio di risposta.
2.1.2.6 Interoperabilità   
Il servizio interoperabile, permette di interrogare una qualsiasi delle anagrafi assistiti aziendali della regione Emilia Romagna se collegata a Sole. Per indicare su quale Azienda effettuare la ricerca, è possibile nella query specificare l’Azienda di ricerca.

Qualora non venisse specificato questo parametro, la ricerca verrà effettuata all’interno dell’Azienda di riferimento, quella cioè dell’utente che richiede i dati.
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Figura 4 – interoperabilità SAIA

2.1.3 Servizio applicativo trasmissione aggiornamenti 

Il servizio applicativo Trasmissione Aggiornamenti (SATA) consente all’anagrafe sanitaria assistiti di una Azienda di inviare a SOLE i dati anagrafici degli assistiti di ciascun MMG o PLS facente parte di SOLE in seguito a variazioni dei dati anagrafici, scelte e revoche dei medici di base. E’ un servizio asincrono.
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Figura 5 – architettura e servizi attualmente implementati per la trasmissione degli aggiornamenti anagrafici ai medici 
2.1.3.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo:

· Permettere la trasmissione dei messaggi contenenti gli aggiornamenti per ciascun medico di SOLE;

· Creare le notifiche relative agli aggiornamenti.

Non è di competenza del servizio applicativo:

· La registrazione e la manutenzione negli archivi del sistema anagrafico aziendale sia delle anagrafiche degli assistiti sia dei medici (MMG/PLS);

· La registrazione e la manutenzione negli archivi del sistema anagrafico aziendale delle esenzioni degli assistiti.

2.1.3.2 Requisiti

2.1.3.2.1 Requisiti di integrazione e interfaccia utente

E’ necessaria l’integrazione con l’applicazione di scelta e revoca dell’anagrafe sanitaria aziendale per permettere la trasmissione dei dati indicati nel flusso 2.1.1.
2.1.3.3 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo viene utilizzato dalle anagrafi sanitarie aziendali degli assistiti.
2.1.3.4 Modalità di invocazione

La trasmissione degli aggiornamenti può avvenire esclusivamente tramite l’integrazione del sistema informatico detenuto dall’utente. 
2.1.3.5 Funzionalità

2.1.3.5.1 Trasmissione aggiornamenti

Questa funzionalità permette alle anagrafi sanitarie assistiti di inviare un file strutturato contenente le informazioni riguardanti i dati anagrafici degli assistiti. I campi del file strutturato sono indicati nel flusso 2.1.1.

Il servizio applicativo viene attivato quando viene modificato un qualsiasi dato anagrafico oppure quando avviene una scelta o una revoca del medico di famiglia.

Il servizio SATA deve scattare anche quando viene creata o modificata un’esenzione legata ad un determinato assistito.
Una volta ricevuti gli aggiornamenti, SOLE provvederà alla creazione delle notifiche ed al loro invio alle rispettive porte applicative aziendali.  La notifica dovrà contenere l’indicazione del tipo di aggiornamento che viene notificato, e tale informazione andrà trasmessa dalla stessa anagrafe.

Verrà creata una notifica al medico di base per ciascun assistito per cui si siano verificate delle variazioni anagrafiche o relative al processo di scelta/revoca.

Nota: per l’allineamento iniziale dei medici viene adottata la procedura denominata “Satone” (vedi allegato 6.5)
2.2 Processo Prescrizione – Refertazione 
2.2.1 Consenso
Il consenso per il ciclo di prescrizione e ritorno del referto al medico di famiglia viene richiesto dallo stesso e registrato nel suo applicativo di cartella. Vengono inviate a Sole le prescrizioni dei soli assistiti per i quali è presente il consenso. Il ritorno del referto è quindi legato alla presenza della prescrizione elettronica, che indica il consenso rilasciato dall’assistito.
2.2.2 SERVIZIO APPLICATIVO TRASMISSIONE PRESCRIZIONE ELETTRONICA 

Il Servizio Applicativo Trasmissione Prescrizione Elettronica (SATPE) si occupa di gestire le prescrizioni elettroniche emesse dal medico e di memorizzarle nel repository prescrizioni elettroniche aziendale di SOLE.  E’ un servizio asincrono.

2.2.2.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo:

· La trasmissione dei dati della prescrizione elettronica dall’applicativo di cartella clinica del medico a SOLE;

· La memorizzazione di tali dati nell’istanza della prescrizione elettronica e l’esecuzione delle azioni correlate (vedi paragrafo 1.3.5).

2.2.2.2 Requisiti

2.2.2.2.1 Requisiti di integrazione

L’applicativo di cartella clinica dei medici deve essere integrato in modo da:

· Fornire un tracciato secondo le specifiche del flusso 2.2.1;

· Generare il codice univoco della prescrizione
;

· Effettuare i controlli (vedi capitolo 3.1.2);

· Gestire il consenso.

2.2.2.2.2 Requisiti di interfaccia utente

Per la realizzazione dell’interfaccia utente è necessaria l’integrazione dell’applicativo gestionale locale (ACC).

2.2.2.3 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere invocato da:

· Medici di famiglia (MMG e PLS);

· Altri medici: specialisti ambulatoriali, ospedalieri, territoriali, di continuità assistenziale, ecc..

2.2.2.4 Modalità di invocazione

La trasmissione della prescrizione elettronica può avvenire esclusivamente tramite l’applicativo di cartella clinica detenuto dall’utente. 
2.2.2.5 Funzionalità

2.2.2.5.1 Acquisizione dati

Questa funzionalità si occupa dell’acquisizione e dell’invio dei dati della prescrizione (vedi flusso 2.2.1) dall’Applicativo di Cartella Clinica del medico prescrittore a SOLE. 

Tale invio avviene memorizzando i dati acquisiti nel buffer della porta delegata, da cui poi verranno trasmessi alla porta applicativa in seguito all’opportuna richiesta di servizio.

2.2.2.5.2 Memorizzazione

La funzionalità di memorizzazione ha il compito di creare e registrare l’istanza workflow (vedi flusso 2.2.5) della prescrizione elettronica; in particolare vengono eseguite le seguenti azioni:

· esecuzione dei controlli; 

· memorizzazione dei dati e del tracciato ricevuto all’interno della rispettiva istanza;

· creazione delle eventuali notifiche.

2.2.3 SERVIZIO APPLICATIVO RECUPERO PRESCRIZIONE ELETTRONICA 

Il servizio applicativo Recupero Prescrizione Elettronica (SARPE) permette di recuperare da un apposito repository le prescrizioni elettroniche precedentemente emesse da un medico prescrittore. In particolare, verrà recuperata la prescrizione originaria emessa dal medico più un campo contenente indicazione sullo stato della prescrizione stessa (invalidata, annullata, prenotata/accettata, completata). E’ un servizio sincrono.

2.2.3.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

Sono responsabilità del servizio applicativo:

· Identificare la prescrizione all’interno del repository prescrizioni aziendale di SOLE. I dati che vengono recuperati sono indicati nel flusso2.2.4;

· Presentare i dati recuperati secondo le modalità di visualizzazione previste .

2.2.3.2 Requisiti

2.2.3.3 Requisiti di interfaccia utente

Per la realizzazione delle interfacce utente, occorrerà attuare:

· Integrazione del Servizio Applicativo con l’applicativo gestionale locale;

· Interfaccia web html.

2.2.3.4 Requisiti di integrazione

Il servizio applicativo deve poter essere utilizzato dagli operatori sanitari che sono abilitati ad accedere alle informazioni presenti sulle prescrizioni.  L’integrazione andrà quindi realizzata con: 

· Applicativo di Cartella Clinica;

· Servizi per l’accesso: CUP, accettazione diretta, PDA (punti di  accoglienza).

2.2.3.5 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere invocato da:

· Medici prescrittori, limitatamente alle proprie prescrizioni; 

· Servizi per l’accesso: CUP, accettazione diretta, PDA (punti di accoglienza); questi servizi possono recuperare la prescrizione se essa non è nello stato annullata o invalidata.
Il servizio applicativo Recupero Prescrizione Elettronica (SARPE) viene utilizzato in seguito al servizio applicativo Trasmissione Referti (SATR) e dal servizio applicativo Trasmissione Avvenuto Ricovero (SATAR) per agganciare rispettivamente il referto e l’istanza di avvenuto ricovero alla corrispondente prescrizione elettronica. Ciò è possibile solo se se la prescrizione non è nello stato di annullata o invalidata.

A tal fine, vengono effettuati dal SARPE i controlli per l’accesso al dato indicati nella tabella 5.1.2.
Per la definizione degli stati della prescrizione elettronica, vedi paragrafo 1.5.1.

2.2.3.6 Modalità di interrogazione

L’interrogazione può avvenire:

· Attraverso interfaccia della porta delegata.
La ricerca può avvenire utilizzando uno o più dei seguenti criteri:

1. Codice univoco della prescrizione elettronica

2. Codice Fiscale dell’assistito

3. Codice Sanitario dell’assistito

E’ inoltre possibile specificare anche:

4. Data di emissione della prescrizione elettronica
5. Codice Azienda 

Quando non viene utilizzato come criterio di ricerca il codice della prescrizione, che permette di ottenere l’indicazione dell’AUSL in cui effettuare la ricerca, occorre specificare il campo codice Azienda; qualora questo campo non fosse presente la ricerca verrà effettuata sul repository prescrizioni dell’Azienda di riferimento.

Nelle aziende in cui non è attiva l’interoperabilità, sarà forzata la ricerca della prescrizione sul repository Sole dell’azienda di riferimento. Nel caso in cui tra i criteri di ricerca viene scelto quello del codice prescrizione elettronica, se tale codice si riferisce ad un’azienda diversa da quella di riferimento , la ricerca non viene eseguita.

· Nel caso tra i campi inseriti per la ricerca sia presente il codice della prescrizione elettronica, sarà possibile individuare in modo univoco la prescrizione. In questo caso verrà presentata all’utente direttamente la prescrizione elettronica recuperata (qualora l’utente soddisfi i requisiti per l’accesso a quel dato, come indicato nella tabella 5.1.2). 

· Se la ricerca individua più prescrizioni elettroniche, verranno mostrate all’utente le ricorrenze trovate con l’indicazione della data di emissione e delle prestazioni in essa presenti. Selezionando una di queste ricorrenze, sarà poi possibile recuperare la prescrizione elettronica desiderata, sempre nel caso siano verificati i diritti di accesso al dato richiesto.
· Nel caso in cui i servizi per l’accesso (Cup, accettazione diretta, PDA) richiedano di recuperare una prescrizione elettronica che si trova nello stato di annullata o invalidata, alla quale non possono quindi accedere, verrà loro mostrato un messaggio contenente l’indicazione del motivo per cui non possono recuperare la prescrizione, in particolare lo stato in cui la prescrizione elettronica si trova.

Qualora non sia possibile identificare in maniera univoca l’assistito, si procederà a tale identificazione tramite il SAIA, e quindi si invocherà il SARPE inserendo il Codice Fiscale o il Codice Sanitario dell’assistito di cui si desidera recuperare una prescrizione.

2.2.3.7 Funzionalità

2.2.3.7.1 Identificazione della prescrizione

La prescrizione viene identificata in modo univoco attraverso i criteri di ricerca descritti nel paragrafo 1.4.4 “modalità di interrogazione”.

2.2.3.7.2 Recupero dati prescrizione

I dati recuperati e presentati all’utente vengono estratti dall’istanza workflow (vedi flusso 2.2.5) e sono quelli indicati nel flusso 2.2.3.

2.2.4 SERVIZIO APPLICATIVO AGGIORNAMENTO STATO PRESCRIZIONE ELETTRONICA 

Il servizio applicativo Aggiornamento Stato Prescrizione Elettronica (SAASPE) permette di cambiare lo stato delle prescrizioni registrate nel sistema.

Gli eventi che causano l’evolversi dello stato di una prescrizione possono essere esplicitamente causati dall’utente (ovvero dalle applicazioni software che si integrano con il servizio applicativo) oppure implicitamente scatenati dal sistema (a seguito dei controlli eseguiti).

E’ un servizio sincrono nella funzionalità di annullamento della prescrizione e asincrono quando utilizzato nelle altre funzionalità. In particolare, tale asincronismo è visto dal lato dell’utente, in quanto lato porta applicativa il servizio è in realtà sempre sincrono, e la porta delegata può decidere di non aspettare la risposta da parte della porta applicativa.

2.2.4.1 Stato della prescrizione

Una prescrizione elettronica può trovarsi in uno dei seguenti stati:

· Relativi ai controlli eseguiti: consistente, segnalata, invalidata;

· Relativo all’azione del medico che l’ha generata: annullata;

· Relativi al processo sanitario: prenotata, accettata, refertata;

· Relativo al ricovero.
Allo stato attuale Il sistema non distingue l’accettazione diretta dalla prenotazione di una prescrizione elettronica. Lo stato “accettata” è quindi al momento non utilizzato. In caso di accettazione diretta lo stato della prescrizione elettronica viene comunque posto a “prenotata”.
	STATO PRESCRIZIONE
	DESCRIZIONE

	Consistente
	Tutti i controlli eseguiti hanno dato esito positivo

	Segnalata
	Almeno uno dei controlli segnalanti ha dato esito negativo

	Invalidata
	Almeno uno dei controlli scartanti ha dato esito negativo

	Annullata
	Il medico prescrittore ha deciso di annullare la prescrizione da lui generata

	Ricovero
	L’ADT ha trasmesso i dati dell’avvenuto ricovero, il quale fa riferimento ad una prescrizione elettronica 

	Prenotata
	Almeno una delle prestazioni indicate sulla prescrizione è stata prenotata

	Accettata
	La prescrizione è nello stato accettata quando acquisita dalla procedura di accettazione

	Refertata
	Almeno una delle prestazioni indicate sulla prescrizione è stata refertata


Al momento non viene gestito lo stato di accettata nel caso di sistemi di accettazione diretta

Per ognuno dei precedenti stati vengono indicati sull’istanza workflow della prescrizione i campi indicati nella tabella seguente:

	STATO
	CAMPI

	CONSISTENTE
	N
	S
	DATA CONTROLLO

	SEGNALATA
	N
	S
	DATA CONTROLLO

	INVALIDATA
	N
	S
	DATA CONTROLLO

	ANNULLATA
	N
	S
	DATA ANNULLAMENTO

	RICOVERO
	N
	S
	DATA DI COMUNICAZIONE A SOLE DEL RICOVERO

	
	
	
	LINK ALL’ISTANZA DEL RICOVERO

	PRENOTATA
	N
	S
	Record PRENOTAZIONE

	
	
	
	DATA IN CUI E’ AVVENUTA LA PRENOTAZIONE

	
	
	
	DATA REGISTRAZIONE PRENOTAZIONE IN SOLE

	
	
	
	DATA DISDETTA

	
	
	
	DATA REGISTRAZIONE DISDETTA IN SOLE

	
	
	
	CODICE SISTEMA PRENOTANTE

	
	
	
	CODICE PRENOTAZIONE

	ACCETTATA
	N
	S
	Record ACCETTAZIONE

	
	
	
	DATA  ACCETTAZIONE

	
	
	
	DATA REGISTRAZIONE ACCETTAZIONE IN SOLE

	
	
	
	DATA DISDETTA

	
	
	
	DATA REGISTRAZIONE DISDETTA IN SOLE

	
	
	
	CODICE SISTEMA ACCETTANTE

	
	
	
	CODICE ACCETTAZIONE

	REFERTATA
	N
	S
	Record REFERTO

	
	
	
	DATA TRASMISSIONE REFERTO 

	
	
	
	CODICE SISTEMA REFERTANTE

	
	
	
	DESCRIZIONE REFERTO

	
	
	
	ID REFERTO GENERATO DAL SISTEMA REFERTANTE

	
	
	
	LINK AL REFERTO


2.2.4.2 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo la modifica degli stati di: Ricovero, Annullata, Prenotata, Accettata e Refertata di una prescrizione elettronica; in particolare, la modifica di questi stati comporta l’aggiornamento dei corrispondenti campi contenuti nell’istanza workflow della prescrizione elettronica. Non rientra tra le responsabilità del servizio applicativo l’identificazione e il recupero della prescrizione elettronica il cui stato va modificato.

2.2.4.3 Requisiti

2.2.4.3.1 Requisiti di interfaccia utente

Per la realizzazione delle interfacce che permettono la modifica dello stato della prescrizione elettronica, occorrerà operare l’integrazione con le applicazioni informatiche detenute dagli utenti.

2.2.4.3.2 Requisiti di integrazione

L’integrazione andrà realizzata con i sistemi informatici dei possibili utenti, in particolare con il CUP, con il servizio di accettazione, con l’ADT, con l’Applicativo di Cartella Clinica.

2.2.4.4 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere invocato da: 

· Medico prescrittore;

· Servizi per l’accesso: CUP, accettazione diretta, PDA (punti di accoglienza).

Il SAASPE può inoltre essere invocato da SOLE in seguito alla trasmissione di un referto o di un ricovero per aggiornare lo stato di refertata e di ricovero della prescrizione elettronica.
2.2.4.4.1 Regole di utilizzo
· I soggetti prescrittori possono modificare lo stato di annullata delle prescrizioni che hanno direttamente prescritto, solo se la prescrizione non si trova nello stato di: prenotata, accettata, refertata;
· Il CUP può modificare lo stato di prenotata di una prescrizione che non si trovi nello stato di annullata o invalidata. Lo stato di prenotata di una prescrizione elettronica viene posto a S se la prescrizione viene prenotata anche solo parzialmente.

· Se la prescrizione si trova già nello stato prenotata il Cup ha la possibilità di recuperarla e prenotare nuovamente (sia prestazioni già prenotate che prestazioni non ancora prenotate); in questo caso lo stato non sarà modificato ma verranno aggiunti all’interno dell’istanza della prescrizione elettronica i campi relativi al record Prenotazione. 

· Nel caso di disdetta dell’appuntamento, il Cup memorizzerà all’interno dell’istanza della prescrizione elettronica, nel record Prenotazione corrispondente all’appuntamento che è stato annullato, la data di disdetta. Verrà quindi effettuato un controllo per verificare se esistano altre prenotazioni ancora attive, in caso contrario lo stato di prenotata della prescrizione verrà cambiato da S a N.

· Nel caso di cambio appuntamento, il Cup effettuerà una disdetta della prenotazione corrispondente all’appuntamento che si desidera spostare e quindi una nuova prenotazione.

· Il servizio di accettazione può modificare lo stato di accettata di una prescrizione che non si trovi negli stati di annullata o invalidata. Lo stato di accettata di una prescrizione elettronica viene posto a S se la prescrizione viene accettata anche solo parzialmente.

· Se la prescrizione si trova già nello stato accettata l’accettazione ha la possibilità di recuperarla e accettare, anche se in precedenza accettata da un altro gestionale; in questo caso lo stato non sarà modificato ma verranno aggiunti all’interno dell’istanza della prescrizione elettronica i campi relativi ad un nuovo record Accettazione.

· Nel caso di disdetta, l’accettazione memorizzerà all’interno dell’istanza della prescrizione elettronica, nel record Accettazione corrispondente, la data di disdetta. Verrà quindi effettuato un controllo per verificare se esistano altre accettazioni ancora attive, in caso contrario lo stato di accettata della prescrizione verrà cambiato da S a N.

· Lo stato di refertata di una prescrizione elettronica viene modificato in seguito alla trasmissione da parte dei sistemi refertanti tramite il servizio applicativo Trasmissione Referto (SATR) di un referto facente riferimento ad una prescrizione elettronica. Lo stato di refertata della prescrizione verrà posto ad S quando almeno un referto è stato collegato alla prescrizione elettronica. Il servizio applicativo avrà inoltre il compito di valorizzare i campi relativi al record Referto all’interno dell’istanza della prescrizione elettronica, compreso il link al referto stesso.

· Lo stato di ricovero di una prescrizione elettronica verrà modificato all’atto della trasmissione da parte dell’ADT, tramite il servizio applicativo Trasmissione Avvenuto Ricovero (SATAR), dei dati di un avvenuto ricovero nato da prescrizione elettronica. Analogamente al caso di referto verrà memorizzato all’interno dell’istanza della prescrizione elettronica il link all’istanza del ricovero.

	STATO
	ATTORI
	REGOLE DI UTILIZZO

	Consistente
	SOLE
	Vedi capitolo 3

	Segnalata
	SOLE
	Vedi capitolo 3

	Invalidata
	SOLE
	Vedi capitolo 3

	Annullata
	Medico prescrittore 
	Può modificare lo stato da N a S solo se gli stati di prenotata, accettata, ricovero o refertata sono N.

Non è possibile modificare lo stato da S a N.

	Ricovero
	SOLE 
	In seguito alla trasmissione dei dati di un avvenuto ricovero viene settato lo stato di ricovero S.

	Prenotata
	Cup
	Può modificare lo stato da N a S solo se gli stati di invalidata e annullata sono a N.

Viene modificato lo stato da S a N solo se tutte le eventuali prenotazioni sono state annullate.

	Accettata
	Servizio di accettazione
	Può modificare lo stato da N a S solo se gli stati di invalidata e annullata sono a N.

Viene modificato lo stato da S a N solo se tutte le eventuali accettazioni sono state annullate.

	Refertata
	SOLE 
	Al momento della memorizzazione di un referto (può essere relativo ad una o più prestazioni della prescrizione) viene settato lo stato di refertato a S. 


Gli stati Refertata e Ricovero sono accorpati nell’unico stato “completata”

2.2.4.5 Modalità di invocazione

L’invocazione del SAASPE può avvenire esclusivamente tramite l’integrazione del sistema informatico detenuto dall’utente.

I dati inviati per la trasmissione degli aggiornamenti sono indicati nel flusso 2.2.2.

2.2.4.6 Funzionalità

2.2.4.6.1 Aggiornamento stato annullata

Questa funzione consente al medico prescrittore di modificare lo stato della prescrizione annullata da No a Sì. Nell’istanza della prescrizione elettronica verrà inoltre memorizzata la data di annullamento. E’ questa l’unica funzionalità in cui il SAASPE si comporta in modo sincrono, in quanto l’utente rimane in attesa della conferma di avvenuto annullamento.

2.2.4.6.2 Prenotazione

Questa funzione consente al servizio CUP di modificare lo stato prenotata di una prescrizione e di memorizzare nell’istanza workflow della prescrizione elettronica i dati relativi alla prenotazione. Lo stato di prenotata, se N, viene posto a S.  All’interno del segmento Prenotata verrà creato un record prenotazione per ognuna delle prenotazioni eventualmente effettuate sulla stessa prescrizione.

In corrispondenza ad ogni prenotazione comunicata, sarà inoltre creata, all’interno del repository prescrizioni dell’Azienda in cui la prenotazione avviene, l’associazione tra il codice univoco della prescrizione elettronica prenotata ed il codice di prenotazione, utilizzati come parametri di invocazione del SAASPE (vedi allegato 6.4).

Nella situazione di interoperabilità che coinvolga Aziende che utilizzano un sovra-Cup, qualora cioè si prenoti presso un’Azienda una prestazione che verrà erogata da un’altra Azienda, tale associazione tra codice univoco della prescrizione elettronica e codice di prenotazione andrà creata presso l’azienda erogante. A tal fine tra i parametri di invocazione del SAASPE utilizzati dal Cup occorrerà inserire il codice dell’Azienda erogante.
2.2.4.6.3 Disdetta prenotazione

Questa funzione consente al servizio CUP di disdire una prenotazione effettuata su una prescrizione elettronica. All’interno del segmento Prenotata, in particolare all’interno del record prenotazione corrispondente al codice di prenotazione presente tra i parametri con cui il SAASPE è invocato, verrà aggiunta la data di disdetta (sempre presente tra i parametri) e la data di registrazione della disdetta in SOLE. Viene infine effettuato un controllo per verificare se all’interno dell’istanza sono presenti altri record prenotazione la cui data di disdetta non sia valorizzata; in caso negativo, lo stato prenotata della prescrizione elettronica verrà cambiato da S a N.

2.2.4.6.4 Cambio appuntamento

Per realizzare la funzione di cambio appuntamento, occorrerà effettuare una disdetta dell’appuntamento che si desidera modificare e quindi una nuova prenotazione su quella prescrizione elettronica. Il Cup invierà in questo caso due messaggi.

2.2.4.6.5 Accettazione  

Questa funzione permette al servizio di accettazione di modificare lo stato di accettata di una prescrizione elettronica e di memorizzare nell’istanza workflow della prescrizione i dati relativi all’accettazione. Lo stato di accettata, se N, viene posto a S. All’interno del segmento accettata verrà creato un record accettazione per ognuna delle accettazioni relative alla stessa prescrizione.In corrispondenza ad ogni accettazione comunicata, sarà creata, all’interno del repository prescrizioni dell’Azienda in cui il processo di accettazione avviene, l’associazione tra il codice univoco della prescrizione elettronica accettata ed il codice di accettazione, utilizzati come parametri del SAASPE (vedi allegato 6.4).

2.2.4.6.6 Disdetta accettazione 

Questa funzione consente al servizio di accettazione di disdire una accettazione effettuata su una prescrizione elettronica.  All’interno del segmento Accettata, ed in particolare all’interno del record accettazione corrispondente al codice di accettazione presente tra i parametri con cui il SAASPE è invocato, verrà aggiunta la data di disdetta (sempre presente tra i parametri) ed il time stamp con la data di registrazione della disdetta in SOLE.

Viene infine effettuato un controllo per verificare se all’interno dell’istanza sono presenti altri record accettazione la cui data di disdetta non sia valorizzata; in caso negativo, lo stato accettata della prescrizione elettronica verrà cambiato da S a N.

2.2.4.6.7 Aggiornamento stato Refertata 

Lo stato di refertata viene modificato all’atto della trasmissione in SOLE di un referto facente riferimento ad una prestazione indicata nella prescrizione di cui si va a modificare lo stato; questa funzione viene cioè attivata in seguito al SATR (Servizio Applicativo Trasmissione Referto). La funzionalità aggiornamento stato refertata memorizza nell’istanza workflow della prescrizione elettronica, per ogni referto correlato a quella prescrizione, i campi relativi al referto stesso, come indicato nel flusso 2.2.2; tali dati vengono memorizzati all’interno del record referto nel segmento refertata dell’istanza della prescrizione. Lo stato Refertata della prescrizione viene settato a S se almeno un referto è collegato a quella prescrizione elettronica.

2.2.4.6.8 Aggiornamento stato Ricovero

Analogamente, in caso di avvenuto ricovero generato da prescrizione elettronica, viene modificato lo stato di Ricovero della prescrizione elettronica; questa funzione viene cioè attivata in seguito al SATAR (servizio applicativo Trasmissione Avvenuto Ricovero). La funzionalità aggiornamento stato ricovero memorizza nell’istanza workflow della prescrizione elettronica il link all’istanza del ricovero creata dal SATAR e la data di comunicazione del ricovero a SOLE (time stamp); tali dati vengono memorizzati all’interno del segmento ricovero. Lo stato Ricovero della prescrizione viene settato a S.

Nota: Nel caso in cui venga aggiornato lo stato di Ricovero o di Refertata di una prescrizione elettronica che si trovi già nello stato di annullata od invalidata, verrà fatta una segnalazione all’helpdesk

2.2.5 SERVIZIO APPLICATIVO TRASMISSIONE REFERTO 

Il servizio applicativo Trasmissione Referto (SATR) permette alla struttura erogante (laboratorio, radiologia, ecc.) di rendere disponibile un referto, correlato o meno alla prescrizione elettronica, al dominio aziendale. E’ inoltre possibile, per la struttura che abbia precedentemente inviato un referto, sostituirlo con un nuovo documento.  

E’ un servizio asincrono.

2.2.5.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo la trasmissione e la registrazione dei referti all’interno del repository referti dell’Azienda di riferimento. E’ di competenza sempre di questo servizio applicativo la creazione delle notifiche relative al processo di refertazione. Non è responsabilità del servizio applicativo il mantenimento di un servizio di archiviazione permanente dei referti.

2.2.5.2 Requisiti

2.2.5.2.1 Requisiti di interfaccia utente

Le interfacce utente verranno realizzate attraverso l’integrazione con le applicazioni informatiche detenute dal sistema refertante. 

2.2.5.2.2 Requisiti di integrazione

Il servizio applicativo deve potersi integrare con il sistema informatico del sistema refertante.

2.2.5.3 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere utilizzato dai sistemi refertanti.

2.2.5.4 Funzionalità

2.2.5.4.1 Trasmissione referto

Questa funzionalità permette di trasmettere il referto secondo i dati del flusso 2.3.1.

2.2.5.4.2 Registrazione referto

Scopo di questa funzionalità è quello di registrare un referto negli archivi di SOLE e di creare la notifica di avvenuta refertazione al medico prescrittore/di famiglia.

La memorizzazione del referto avviene attraverso la registrazione del referto strutturato all’interno del repository referti aziendale di SOLE. 

2.2.5.4.3 Sostituisci referto

Questa funzionalità permette ad un sistema che abbia in precedenza trasmesso un referto di sostituirlo. Il sistema dovrà inviare, oltre al riferimento al referto da sostituire, il nuovo referto che andrà memorizzato nel repository aziendale; il vecchio referto andrà recuperato, posto nello stato di modificato e collegato al referto che lo sostituisce.

Verrà inviata al medico di base e prescrivente una notifica che permetterà di accedere sia al nuovo che al vecchio referto, con l’indicazione della avvenuta sostituzione.
2.2.5.5 Collegamento del referto alla prescrizione elettronica

Un referto può fare riferimento:

· Ad un’unica prestazione, come ad esempio nel caso di prestazioni ambulatoriali di tipo diagnostico strumentale o visita specialistica;

· A più prestazioni come ad es. nel caso di prestazioni di laboratorio.

All’interno di uno stesso referto strutturato possono perciò essere presenti dati facenti riferimento a più prestazioni. Possono verificarsi casi (vedi esami di laboratorio) in cui un referto può fare riferimento a prestazioni contenute in più prescrizioni, oppure casi in cui più referti possono fare riferimento ad un’unica prescrizione. Ad un’unica prescrizione elettronica possono quindi essere agganciati più referti, ed il link ad uno stesso referto può essere contenuto in più istanze di prescrizioni elettroniche.

La funzionalità registrazione referto consente di registrare un referto e di creare la notifica:

· Associandolo ad una prescrizione o ad un insieme di prescrizioni, nel caso queste siano state registrate nel sistema;

· Nel caso in cui il referto non faccia riferimento ad alcuna prescrizione registrata nel sistema, il servizio applicativo permette di inviare ugualmente la notifica di tutti quei referti non generati internamente ad un ricovero, solo se è possibile identificare in modo univoco l’assistito e se questo ha rilasciato il consenso al trattamento dei dati da parte di SOLE.

L’invio dei referti è subordinato alle modalità adottate dall’Azienda per quanto riguarda il consenso. 

2.2.5.6 Creazione ed invio delle notifiche

SOLE prepara una notifica al medico per ciascun referto generato, segnalando la tipologia del referto. Le notifiche saranno inviate al medico prescrittore e al medico di base. 

Le notifiche generate all’atto della trasmissione di un referto vengono memorizzate in un buffer della porta applicativa dell’Azienda di iscrizione del medico destinatario; nel caso di medico prescrittore questa coinciderà con l’Azienda di emissione della prescrizione, mentre nel caso di medico di base con l’Azienda di assistenza del paziente. La porta applicativa dell’Azienda di iscrizione del medico provvederà poi ad inviare le notifiche alla porta delegata del medico corrispondente non appena questo effettuerà la richiesta.

Nel caso non sussista interoperabilità tra le aziende, le notifiche inviate saranno solo quelle relative ai medici appartenenti all’azienda in cui il processo è avvenuto.
La notifica deve permettere al medico di discriminare immediatamente tra referti di interesse o meno; dovrà contenere i seguenti campi:

· Codice fiscale, Nome, cognome, data di nascita dell’assistito;

· Tipologia referto;
· Data di refertazione.

Aprendo la notifica, il medico può recuperare il referto attraverso il codice univoco del referto contenuto nella notifica stessa. Per il meccanismo di invio/ricezione delle notifiche, vedi paragrafo 1.14.

Nel caso di referto interno ad un ricovero, non andrà inviata alcuna notifica. Se inoltre il ricovero non si è ancora concluso, cioè l’ADT non ha inviato a SOLE le dimissioni, non sarà possibile recuperare i referti facenti riferimento ad un ricovero anche se memorizzati in SOLE.  A tal fine viene controllata sul referto ricevuto la presenza dei campi relativi al segmento ricovero: se questo segmento del referto strutturato non è vuoto, il referto è stato generato internamente ad un ricovero, e quindi l’unica azione intrapresa da SOLE in questa evenienza è la memorizzazione del referto stesso all’interno del proprio repository aziendale. Tale referto sarà inoltre posto nello stato non visibile se non presenti in SOLE le dimissioni relative a quel ricovero. Lo stato verrà posto visibile e sarà quindi possibile recuperare il referto tramite SARR (Servizio Applicativo Recupero Referto) richiesto da un utente autorizzato in seguito alla trasmissione della avvenuta dimissione per quel ricovero.

Nel caso invece di referto non generato internamente ad un ricovero, si procede nel normale flusso del servizio applicativo, e quindi se il segmento ricovero del referto è vuoto, si procede ad eseguire le ulteriori azioni necessarie all’invio delle notifiche.

Nel caso di referto nato da prescrizione elettronica, la funzionalità registrazione referto esegue le seguenti azioni:

· La memorizzazione del referto negli archivi di SOLE;

· L’aggiornamento dello stato refertato della prescrizione elettronica;

· Il recupero, all’interno della prescrizione elettronica, dei dati relativi al medico prescrivente a cui va inviata la notifica;
· L’identificazione del medico di base dell’assistito tramite invocazione del servizio applicativo Identificazione Assistito (SAIA), sempre per l’invio della rispettiva notifica nel caso sia diverso dal prescrivente precedentemente identificato; 

· La creazione e la memorizzazione nel buffer della porta applicativa delle notifiche di avvenuta refertazione. La notifica per il medico di base andrà creata solo nel caso tale medico sia diverso dal prescrittore, qualora questo sia stato precedentemente individuato.

I dati che occorre recuperare dalla prescrizione elettronica o dall’anagrafica assistito  per permettere l’invio delle notifiche rispettivamente a medico prescrittore e curante sono il codice del medico e il codice dell’Azienda di appartenenza del medico; in particolare quest’ultimo è necessario per individuare la porta applicativa aziendale a cui inviare le notifiche.

Per le aziende in cui non è attiva l’interoperabilità la notifica verrà quindi inviata al medico di base solo nel caso in cui il paziente sia assistito all’interno della stessa ASL in cui il processo di refertazione avviene, ed al prescrittore se esso appartiene alla stessa Azienda in cui il processo di refertazione avviene,un medico avrà, quindi, la possibilità di accedere ad un referto attraverso SOLE nell’unico caso in cui il referto abbia avuto luogo all’interno dell’Azienda di riferimento del medico.
2.2.5.7 Logiche di memorizzazione del referto e invio delle notifiche

All’atto della ricezione da parte di SOLE di un referto, il primo controllo che occorrerà effettuare per discriminare tra referti di interesse per SOLE o meno, riguarda il rilascio del consenso da parte dell’assistito a cui il referto fa riferimento.

Nel caso in cui il referto fa riferimento ad una prescrizione elettronica, viene ritenuto valido per quel percorso sanitario il consenso registrato sulla prescrizione elettronica.

Un controllo ulteriore controllo eseguito ha la finalità di verificare se il referto è nato all’interno di un ricovero o meno.

· Nel caso il referto sia stato prodotto in seguito ad un ricovero, non dovranno essere inviate le notifiche al medico prescrittore e di base ed il referto andrà posto nello stato non visibile. Va quindi verificata la presenza, nel segmento ricovero all’interno del referto (vedi flusso 2.3.1) di eventuali campi valorizzati; in caso affermativo, non verrà effettuata alcuna altra azione.

· Viceversa, se il referto non è interno ad un ricovero, potrebbe essere stato generato in seguito ad una prescrizione elettronica e quindi si procede come descritto sopra. 

Per verificare se il referto fa riferimento o meno ad una prescrizione elettronica, occorre controllare la presenza, tra i dati inviati con il referto stesso, del codice univoco della prescrizione elettronica o del codice di prenotazione/accettazione. In particolare:

· se è presente il codice univoco della prescrizione elettronica, il referto fa riferimento a tale prescrizione;

· se è presente il codice di prenotazione/accettazione, andrà verificata l’eventuale associazione di tale codice con il codice univoco della prescrizione elettronica; tale associazione viene creata all’interno del repository aziendale al momento della trasmissione della prenotazione/accettazione da parte degli appositi gestionali.

L’invio dei referti deve inoltre essere parametrizzabile ossia deve essere possibile impostare l’invio dei referti in base ai seguenti criteri:

· referti esterni –non provenienti da ricovero a da accesso a Pronto Soccorso

· referti interni - referti nati in regime di ricovero

· tutti

Nella situazione di interoperabilità e scambio di informazioni tra più Aziende appartenenti a SOLE, quando un assistito di una ASL è oggetto di prestazioni erogate da un’altra Azienda, deve essere possibile inviare le notifiche a medico di base e prescrivente, tranne nel caso in cui manchino i dati minimi perché ciò sia realizzabile. A tal fine è necessaria una comunicazione tra le porte applicative aziendali, che permetta di invocare i servizi applicativi e di effettuare i controlli necessari all’interno di Aziende diverse da quella in cui il processo di refertazione ha avuto luogo. 
Il referto verrà memorizzato all’interno del repository referti dell’Azienda di riferimento, cioè dell’Azienda che ha prodotto il referto.

2.2.6 SERVIZIO APPLICATIVO RECUPERO REFERTO 

Il servizio applicativo Recupero Referto (SARR) consente agli operatori abilitati di visualizzare un referto; tale servizio può essere richiamato in seguito alla ricezione di una notifica di avvenuta refertazione o interrogando direttamente il sistema.  E’ un servizio sincrono.

2.2.6.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo l’identificazione dei referti, la lettura e la presentazione del loro contenuto.

2.2.6.2 Requisiti

2.2.6.2.1 Requisiti di interfaccia utente

Per la realizzazione delle interfacce utente occorrerà attuare:

· Integrazione con l’applicativo gestionale locale;

· Interfaccia web html.

2.2.6.2.2 Requisiti di integrazione
L’integrazione andrà realizzata con l’Applicativo di Cartella Clinica dei medici.

2.2.6.3 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere utilizzato da:

· medici che hanno ricevuto la notifica;

· medici che hanno generato una prescrizione elettronica;

· altri medici autorizzati
 a seguito di interrogazione del sistema. 

A tal fine, vengono effettuati dal SARR i controlli per l’accesso al dato indicati nella tabella 5.1.2.
2.2.6.4 Modalità di interrogazione

L’interrogazione può avvenire:

Attraverso interfaccia della porta delegata;

Tramite interfaccia web html.

La ricerca può avvenire utilizzando uno o più dei seguenti criteri:

1. Codice univoco del referto

2. Codice univoco della prescrizione elettronica

3. Codice univoco del ricovero (nel caso di referti prodotti all’interno di un ricovero)

4. Codice Fiscale dell’assistito

5. Nome, Cognome e data di nascita dell’assistito

E’ inoltre possibile specificare anche:

· Data di erogazione

· Codice Azienda erogante

2.2.6.5 Interoperabilità 

Quando non venga utilizzato come criterio di ricerca il codice univoco del referto, che permette di ottenere l’indicazione dell’AUSL in cui effettuare la ricerca, occorre specificare il campo codice Azienda; qualora questo campo non fosse presente la ricerca verrà effettuata sul repository dell’Azienda di riferimento.

2.2.6.6 Modalità di recupero

· Nel caso tra i campi inseriti per la ricerca sia presente il codice del referto (è questo ad esempio il caso di recupero del referto in seguito a ricezione della notifica), sarà possibile individuare in modo univoco il referto stesso. In questo caso verranno presentati all’utente direttamente i dati contenuti nel referto recuperato (qualora l’utente soddisfi i requisiti per l’accesso a quel dato, come indicato nella tabella 5.1.2).

· Nel caso la ricerca venga effettuata tramite il codice univoco della prescrizione elettronica, sarà possibile recuperare uno o più referti generati in seguito a quella prescrizione; nel caso di più referti, verranno tutti recuperati e mostrati all’utente richiedente.

· Se la ricerca individua in modo univoco l’assistito di cui si vuole recuperare il referto, ma per l’assistito sono presenti in SOLE più referti, verranno mostrate all’utente le ricorrenze trovate con l’indicazione della data di erogazione, la struttura di erogazione, il medico richiedente e la descrizione della prestazione (o della prima prestazione se più di una) a cui il referto fa riferimento. L’utente potrà a questo punto selezionare la ricorrenza corrispondente al referto di interesse e quindi visualizzare il referto stesso. Verranno forniti all’utente i risultati della ricerca, e quindi il referto, solo nel caso siano verificati i controlli per l’accesso al dato richiesto (vedi tabella 5.1.2).

· Nel caso in cui l’assistito non venga identificato in maniera univoca, verranno mostrate all’utente le ricorrenze trovate contenenti i dati anagrafici degli assistiti (nome, cognome, data e luogo di nascita, comune di residenza, Codice Fiscale ), in base ai quali poter discriminare l’assistito di cui si desidera recuperare il referto.

· Nel caso vengano individuati più referti di più assistiti, occorrerà per prima cosa identificare in maniera univoca l’assistito, e quindi il referto desiderato, secondo i criteri sopra descritti.
· Se il referto individuato per il recupero si trova nello stato non visibile non potrà essere recuperato dal medico al quale verrà invece mostrato un messaggio contenente l’indicazione dello stato del referto.

· Se il referto che si desidera recuperare è nello stato modificato (in seguito ad una sostituzione del documento), occorrerà individuare e recuperare il referto che lo ha sostituito, il quale verrà mostrato al medico richiedente in sostituzione del referto ricercato e con l’indicazione della avvenuta modifica.

· Quando invocato da SOLE in seguito al SATAD (servizio applicativo Trasmissione Avvenuta Dimissione), o quando si desiderino recuperare i referti prodotti all’interno di un episodio di ricovero, al SARR viene passato come parametro per la ricerca il codice univoco del ricovero (vedi paragrafo 4.2). Verranno recuperati in questo modo tutti i referti generati all’interno del ricovero identificato dal codice del ricovero.
La ricerca del referto verrà inizialmente realizzata sul repository referti SOLE dell’Azienda indicata o, per default, dell’Azienda di riferimento.
I referti recuperati saranno ordinati per data di produzione del documento decrescente.
2.2.6.7 Funzionalità

2.2.6.7.1 Identificazione referto

Il recupero del referto prevede un’interrogazione del sistema che permette di individuare il referto direttamente nel repository referti aziendale all’interno di SOLE, oppure in un eventuale repository della struttura erogante, secondo le modalità indicate nel paragrafo 1.7.4.

Nel caso si cerchi di recuperare un referto che si trova nello stato modificato, occorrerà recuperare e mostrare all’utente il referto che lo ha sostituito. Ciò è possibile in quanto i due referti saranno collegati tramite la memorizzazione su entrambi, oltre al proprio codice univoco, del codice univoco del referto sostituito/che sostituisce.

2.2.6.7.2 Visualizzazione referto

Questa funzionalità restituisce il referto al richiedente mostrando i campi indicati nel flusso 2.3.3.

2.3 Processo di Assistenza Domiciliare Integrata
Nell’ambito del progetto SOLE la presa in carico del processo ADI si pone come obiettivo l’informatizzazione della fase di richiesta/autorizzazione/rifiuto.

A tale scopo si sono realizzate una serie di form  web con cui il MMG invia la proposta di attivazione del contratto di assistenza domiciliare integrata al responsabile del distretto , la richiesta viene memorizzata sul server SOLE, il responsabile del distretto può recuperarla , valutarla, modificarla e decidere se autorizzarla trasformandola in un vero e proprio contratto o rifiutarla.

Il MMG proponente può recuperare tutte le proposte di assistenza domiciliare integrata e controllarne lo stato.
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Figura 6 – processo di assistenza domiciliare integrata

2.3.1 Consenso
Il percorso di attivazione del contratto ADI non necessita il rilascio del consenso da parte dell’assistito, trattandosi di un percorso amministrativo.
2.3.2 Servizio applicativo trasmissione proposta ADI

Il servizio applicativo Trasmissione Proposta ADI (SATPA) consente al medico di famiglia di trasmettere a SOLE la proposta di attivazione dell’ADI.  

2.3.2.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo:

· Permettere la trasmissione della proposta di attivazione dell’ADI;

· Memorizzare in SOLE la richiesta di attivazione contratto ADI;

2.3.2.2 Requisiti

2.3.2.3 Requisiti di interfaccia utente
Le interfacce utente al momento è realizzata tramite form web

Si prevede di integrare il percorso ADI all’interno degli applicativi di cartella clinica dei MMG.

In base  dalla modalità utilizzata per la realizzazione delle interfacce utente, il servizio sarà rispettivamente sincrono (interfaccia Web) o asincrono (integrazione ACC).

2.3.2.4 Requisiti di integrazione

Il servizio SATPA dovrà essere integrato con il Servizio Applicativo Identificazione Assistiti (SAIA) per permettere il controllo sui dati anagrafici dell’assistito.

2.3.2.5 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere utilizzato dai  Medici di famiglia.

2.3.2.6 Funzionalità

2.3.2.7 Trasmissione proposta ADI 

Scopo di questa funzionalità è permettere la trasmissione dei dati della proposta di attivazione dell’ADI da parte del medico di libera scelta del paziente  

Il processo di autenticazione sul portale memorizza una serie di informazioni che vengono poi utilizzate in modo automatico all’interno del servizio:

· Nome MMG

· Cognome MMG

· Codice fiscale MMG
· Azienda di appartenenza

· Distretto (se disponibile all’interno della banca dati degli utenti utilizzati dal sistema )

Esistono altri dati facoltativi relativi al medico proponente:
· Matricola

· Tipologia del medico proponente

· Nucleo di cure primarie - legato all’azienda di appartenenza del medico

Esistono poi una serie di dati legati strettamente  alla proposta che devono essere immessi

· Chi effettua la segnalazione

· Data della proposta- impostata inizialmente  con la data di sistema

· Data di scadenza della proposta- impostata di default ad un anno dalla data di inizio

Nel caso in cui il medico proponente sia anche il medico responsabile del programma terapeutico proposto è necessario inserire i seguenti dati

· Nome 

· Cognome

· Codice fiscale

· Tipologia medico

Lo schema della successione dell’inserimento dati  sulla form web è riportato nella figura seguente.
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Selezione paziente

La selezione del paziente, può avvenire inserendo manualmente tutti i dati obbligatori richiesti dal servizio, oppure l’utente può utilizzare il servizio Web SAIA inserendo i criteri di ricerca richiesti (Nome-Cognome –Data di nascita, Codice fiscale) che identificano l’assistito.

Sono obbligatori i seguenti dati

· Nome

· Cognome

· Data di nascita

· Codice fiscale

· Comune di nascita

· Azienda di assitenza

· Indirizzo di residenza

· Comune di residenza

· Provincia di residenza

· Cap di residenza

· Domicilio (indirizzo/comune/provincia/CAP) se diverso dalla residenza

Sono facoltativi i seguenti dati:

· recapito telefonico
Valutazione paziente

La valutazione del paziente consiste nell’inserimento di alcuni dati specifici:

· Motivazione dell’attivazione ADI

· Patologia prevalente

· Presenza di Prestazioni di particolare impegno professionale eventualmente associate
È facoltativa l’immissione del seguente dato

· Patologia concomitante

Inserimento accessi- Programma proposto
Nella sezione inserimento accessi dovranno essere immessi i dati relativi agli accessi da parte delle varie figure coinvolte ,che il medico propone nell’ambito della’assistenza domiciliare integrata.
Gli accessi possono essere diversi di diversa tipologia , in base alle figure professionali coinvolte.

E obbligatorio inserire almeno un accesso settimanale o mensile del medico di base

· Tipologia di accesso

· Numero accessi

· Frequenza

Deve essere possibile cancellare un accesso inserito o modificarlo prima dell’invio.

Il campo Note è facoltativo
2.3.2.8 Memorizzazione proposta ADI 

Permette di memorizzare negli archivi di SOLE la proposta di attivazione di un contratto ADI trasmessa dal medico di base. All’atto della ricezione da parte di SOLE della proposta, vengono effettuati i controlli sui dati ricevuti , anche tramite interrogazione dell’anagrafe sanitaria assistiti utilizzando il SAIA (Servizio Applicativo Identificazione Assistito). Se i controlli sui dati hanno esito positivo
, viene creata l’istanza del contratto ADI.  
La proposta sarà identificata da un Codice univoco (vedi paragrafo 4.5) e l’istanza verrà posta nello stato di richiesta. Successivamente lo stato viene modificato in base all’accettazione o meno della proposta da parte del responsabile distrettuale. 
L’stanza di proposta di contratto ADI può quindi assumere i seguenti stati:

· richiesta

· accettata

· rifiutata
Viceversa, se il risultato dei controlli ha esito negativo, non verrà creata l’istanza del contratto ADI ed i dati della proposta non verranno memorizzati in SOLE. 
2.3.3 SERVIZIO APPLICATIVO RECUPERO Istanza contratto ADI 

Il servizio applicativo Recupero Istanza Contratto ADI (SARICA) permette di recuperare dal repository SOLE in cui sono memorizzate le istanze dei contratti ADI. E’ un servizio sincrono.

2.3.3.1 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere utilizzato dai  Medici di famiglia e dai responsabili di distretto ROAD.

2.3.3.2 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

Sono responsabilità del servizio applicativo:

· Identificare l’istanza della proposta/contratto all’interno del repository aziendale di SOLE. I dati che vengono recuperati variano in dipendenza dello stato dell’istanza stessa;

· Presentare i dati recuperati secondo le modalità di visualizzazione previste.

2.3.3.3 Requisiti

2.3.3.3.1 Requisiti di interfaccia utente

Le interfacce utente potranno essere realizzate:

· tramite la realizzazione di una interfaccia web attualmente realizzata

· tramite l’integrazione del servizio applicativo con l’applicativo gestionale locale (ACC), laddove possibile

In base alla modalità utilizzata per la realizzazione delle interfacce utente, il servizio sarà rispettivamente asincrono o sincrono.

2.3.3.3.2 Requisiti di integrazione

Al momento è disponibile l’interfaccia web.

E’ prevista come precedentemente accennato, l’integrazione con il sw di cartella clinica dei MMG.
2.3.3.4 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere invocato da:

· Medici di famiglia: possono recuperare le sole istanze di loro contratti; 

· Medici ROAD: possono recuperare le sole istanze di contratti di medici del proprio distretto.
2.3.3.5 Modalità di interrogazione e visualizzazione dati
L’interrogazione può avvenire:

· Tramite interfaccia web html.

Successivamente

· Attraverso interfaccia della porta delegata, dove sarà possibile realizzarla;

La ricerca della proposta o del contratto da parte del MMG, potrà avvenire in base ai seguenti criteri:

· Stato (richiesta/rifiutata/autorizzata)

· data dell’intesa

· data scadenza dell’intesa

· codice univoco proposta

· codice univoco contratto ADI

· Codice fiscale assistito

· Nome/Cognome/data di nascita.

Il MMG potrà recuperare esclusivamente le sue proposte e i suoi contratti.

I primi dati visualizzati in seguito alla richiesta saranno i seguenti per ogni istanza di proposta o contratto individuata:

· Assistito (Codice Fiscale/Nome/Cognome)

· Medico proponente

· Data inizio intesa

· Data scadenza

· stato

Successivamente l’utente potrà procedere alla selezione di una specifica proposta/contratto e visualizzarne tutti i dati contenuti che sono quelli immessi da medico proponente e 

In caso di rifiuto

· La motivazione del rifiuto

· Data di comunicazione del rifiuto

In caso di autorizzazione

· Accessi proposti

· Accessi concordati  - accessi eventualmente modificati dal medico ROAD

La ricerca della proposta o del contratto da parte del ROAD, potrà avvenire in base ai seguenti criteri:

· stato (richiesta(accetta/rifiutata

· data dell’intesa/proposta

· data di scadenza del contratto

· codice univoco contratto

· codice univoco proposta

· codice fiscale medico proponente

· matricola medico proponente

· Nome/Cognome/Data di nascita assistito

· Codice fiscale assistito

Il Road avrà accesso a tutte e sole le proposte/contratto relative ai MMG del proprio distretto di competenza. L’informazione relativa al distretto deve essere memorizzata  in fase di autenticazione dell’utente.

I primi dati visualizzati in base ai parametri di ricerca impostati sono i seguenti:

· assistito (codice fiscale/nome cognome data di nascita)

· medico proponente (codice fiscale/nome cognome)

· data

· data di scadenza

· stato

Successivamente l’utente potrà procedere alla selezione di una specifica proposta/contratto e visualizzarne tutti i dati contenuti che sono quelli immessi da medico proponente .e in caso di rifiuto

· La motivazione del rifiuto

· Data di comunicazione del rifiuto

In caso di autorizzazione

· Accessi proposti

· Accessi concordati  - accessi eventualmente modificati dal medico ROAD

2.3.4 Servizio Applicativo Trasmissione Contratto ADI

Il servizio applicativo Trasmissione Contratto ADI (SATCA) permette al responsabile distrettuale di inviare l’autorizzazione (od il rifiuto) ad una proposta di attivazione ADI. E’ un servizio sincrono.

2.3.4.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo:

· la trasmissione e la registrazione dei contratti ADI all’interno del repository dell’Azienda;

2.3.4.2 Requisiti

2.3.4.2.1 Requisiti di interfaccia utente e di integrazione

Le interfacce utente sono realizzate tramite interfaccia web sul portale Sole.

2.3.4.3 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere utilizzato dai medici ROAD (Responsabile Organizzativo Assistenza Domiciliare).

2.3.4.4 Funzionalità

2.3.4.4.1 Trasmissione contratto ADI

Questa funzionalità permette di trasmettere l’autorizzazione o il rifiuto alla proposta di attivazione dell’ADI al dominio Aziendale di SOLE. 

Il contratto trasmesso dovrà contenere il codice univoco della proposta ADI a cui fa riferimento, e il  codice del contratto vero e proprio se autorizzato.

 Nel caso di rifiuto alla proposta non verrà assegnato il numero del contratto. 

In particolare:

Una volta recuperata la proposta di contratto di interesse tramite il servizio SARICA, il ROAD ha la possibilità di autorizzare la proposta trasformandola in contratto o rifiutarla.
Autorizzazione

Nel caso di autorizzazione il medico ROAD può comunque modificare i seguenti dati della proposta

· Data intesa
· Data scadenza intesa
· P.P.I.P associate (si/no)
· tipologia di accesso, 
· numero degli accessi 
· frequenza. accessi
tali dati diverranno gli “accessi concordati” e insieme agli “accessi proposti” dal MMG devono far parte del contratto.

Devono essere inoltre inseriti i seguenti dati anagrafici del medico ROAD (tali dati possono essere recuperati in fase di autenticazione)

· Nome 

· Cognome

· Distretto

· Codice contratto

· Livello ADI

Rifiuto
Nel caso di rifiuto il medico ROAD, deve inserire 

· Motivazione del rifiuto 

· Data del rifiuto

Devono essere inoltre inseriti i seguenti dati anagrafici del medico ROAD (tali dati possono essere recuperati in fase di autenticazione)

· Nome 

· Cognome

· Distretto
2.3.4.4.2 Registrazione contratto ADI

Scopo di questa funzionalità è quello di registrare un contratto ADI negli archivi di SOLE

Devono essere registrati all’interno dell’istanza tutti i dati della proposta fatta dal MMG e i dati immessi dal ROAD nelle modalità descritte al punto precedente

Nel caso in cui i dati trasmessi dal ROAD non superino i controlli indicati nell’allegato 3.3.2, non verranno memorizzati in SOLE.

2.3.4.5 Stati dell’istanza del contratto ADI

L’istanza del contratto ADI viene creata in SOLE al momento della trasmissione da parte di un medico di famiglia di una Proposta di attivazione ADI. I dati trasmessi dal medico saranno quindi integrati con i dati che verranno trasmessi dal ROAD al momento dell’approvazione- o del rifiuto- della proposta. In maniera analoga il medico di famiglia potrà inviare la richiesta di variazioni ad un contratto già esistente, che il ROAD potrà approvare o rifiutare. A questi passi del percorso di gestione dell’ADI, corrispondono stati diversi dell’istanza:

2.3.4.5.1 Definizione degli stati

RICHIESTA -  Il medico ha inviato la Proposta di attivazione ADI, che deve essere autorizzata dal ROAD. L’istanza del contratto ADI contiene solo i dati della Proposta inviata dal medico di MG.

AUTORIZZATA - La richiesta è stata autorizzata dal ROAD, che ha inviato il contratto. I dati della proposta contenuti nell’istanza del contratto ADI sono stati integrati con i dati inviati dal ROAD; in particolare, l’istanza contiene il Numero del contratto ADI che serve per costruire il codice univoco del contratto e che da questo momento affianca il codice univoco della proposta ADI nell’identificazione univoca del documento.
RIFIUTATA - Il ROAD non autorizza la proposta ed invia la motivazione del rifiuto. I dati trasmessi andranno ad integrare i dati della proposta nell’istanza del contratto ADI; non esiste in questo caso il codice univoco del contratto.
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2.4 Comunicazione alle aziende delle prestazioni aggiuntive erogate dai MMG/PLS

Le prestazioni aggiuntive sono un gruppo di prestazioni elencate nel nomenclatore - tariffario che il medico può erogare presso il domicilio dell’utente o nel proprio studio professionale se adeguatamente attrezzato. Il medico è pertanto tenuto a rilasciare all’Azienda apposita dichiarazione scritta nella quale specifica le prestazioni per l’effettuazione delle quali il proprio studio è dotato delle necessarie attrezzature.

La presente analisi ha come obiettivo la produzione delle specifiche necessarie specifiche per la realizzazione di una web form che il medico possa compilare con le prestazioni aggiuntive senza autorizzazione effettuate e che venga poi reso visibile alla AUSL di competenza.

Per ovviare in parte al problema del riconoscimento del compenso anche nel caso in cui la prestazione sia stata erogata ad un assistito di un altro medico appartenente allo stesso gruppo in associazione, SOLE permetterà di inserire nella form riepilogativa delle prestazioni, oltre ai dati indicati nell’apposito modulo, l’indicazione del medico di base dell’assistito, qualora sia diverso dal medico che ha erogato la prestazione aggiuntiva e con esso in associazione. 

I dati verranno inviati una volta al mese. Sarà possibile inserire i dati relativi alle prestazioni eseguite, salvarli senza inviarli, in modo da permettere successive integrazioni.
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Figura 7- Comunicazione alle aziende delle prestazioni aggiuntive erogate dai MMG/PLS
2.4.1 Consenso

Il percorso di rendicontazione delle PPIP non necessita il rilascio del consenso da parte dell’assistito, trattandosi di un percorso amministrativo.
2.4.2 Servizio applicativo Trasmissione Prestazioni

Il servizio applicativo Trasmissione Prestazioni (SATP) consente al MMG di trasmettere a SOLE i dati relativi alle prestazioni aggiuntive erogate nel mese di competenza. E’ un servizio sincrono.

2.4.2.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo:

· Permettere la compilazione e la trasmissione della form riepilogativa delle prestazioni aggiuntive senza autorizzazione erogate dai MMG/PLS;

· Memorizzare in SOLE la form.

2.4.2.2 Requisiti

2.4.2.2.1 Requisiti di interfaccia utente 
In prima istanza verrà realizzata un’interfaccia web html per la compilazione e l’invio della form riepilogativa delle prestazioni aggiuntive eseguite.

Successivamente questo invio verrà integrato nella cartella clinica del MMG.

2.4.2.3 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere utilizzato da Medici di medicina generale e pediatri di libera scelta.
2.4.2.4 Funzionalità
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Scopo del servizio è mettere a disposizione del medico la web form da compilare con il riepilogo delle prestazioni aggiuntive senza autorizzazione eseguite nel corso del mese di interesse.

I dati che devono essere inseriti nella form sono i seguenti

· Codice fiscale MMG

· Nome MMG

· Cognome MMG

· Mese di competenza prestazioni 

· Anno di competenza prestazioni

I dati relativi all’identità dell’utente devono essere recuperati in fase di autenticazione

Nel caso in cui le prestazioni relative al mese prescelto non siano ancora state inviate al repository SOLE tramite il servizio SATP, dovranno essere visualizzate mostrando i seguenti dati:

· data erogazione

· descrizione prestazione

· nome cognome medico

· codice fiscale assistito

· nome assitito

· cognome assistito

A questo punto sarà possibile procedere con l’inserimento di nuove prestazioni eseguite.

2.4.2.4.1 Selezione paziente

La selezione del paziente, può avvenire inserendo manualmente tutti i dati obbligatori richiesti dal servizio, oppure l’utente può utilizzare il servizio Web SAIA inserendo i criteri di ricerca richiesti (Nome-Cognome –Data di nascita, Codice fiscale) che identificano l’assistito.

Sono obbligatori i seguenti dati

· Nome

· Cognome

· Data di nascita

· Codice fiscale

· Indirizzo di residenza

· Comune di residenza

· Provincia di residenza

· Cap di residenza

2.4.2.4.2 Inserimento prestazione

Deve essere possibile selezionare e immettere il

· Giorno della erogazione

· Prestazione erogata

Deve essere possibile inserire più prestazioni per lo stesso assistito e deve essere possibile procedere  alla selezione di un nuovo paziente.

Deve essere possibile cancellare la prestazione appena immessa se non è stato già eseguito l’invio verso il repository SOLE

I dati relativi al MMG che inserisce le prestazioni devo no essere raccolte in modo automatico in fase di autenticazione.
2.4.2.4.3 Trasmissione form 

Questa funzionalità permette la trasmissione dei dati della form riepilogativa delle prestazioni aggiuntive senza autorizzazione compilata dal medico di famiglia.

I dati trasmessi sono quelli indicati nel flusso 2.5 

2.4.2.4.4 Memorizzazione form 

La funzionalità di memorizzazione della form permette di memorizzare negli archivi di SOLE la form riepilogativa delle prestazioni aggiuntive senza autorizzazione eseguite, compilata dal medico di base e trasmessa a SOLE.

2.4.3 SERVIZIO APPLICATIVO RECUPERO prestazioni 

Il servizio applicativo Recupero Prestazioni (SARP) permette di recuperare le form riepilogative delle prestazioni aggiuntive senza autorizzazione eseguite dai medici di famiglia precedentemente compilate e memorizzate. E’ un servizio sincrono.

2.4.3.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

Sono responsabilità del servizio applicativo:

· Identificare le form riepilogative delle prestazioni aggiuntive di competenza dell’Azienda;

· Presentare i dati recuperati secondo la modalità di visualizzazione prevista.

2.4.3.2 Requisiti

2.4.3.2.1 Requisiti di interfaccia utente e di integrazione

In prima istanza verrà realizzata un’interfaccia web html per il recupero della form riepilogativa delle prestazioni aggiuntive, a disposizione di medici di famiglia ed operatori aziendali.

Successivamente questo invio verrà anche integrato nella cartella clinica del MMG.
2.4.3.3 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere invocato da: 

· MMG e PLS

· Operatori aiendali.

2.4.3.4 Modalità di interrogazione

L’interrogazione avviene tramite interfaccia web html, utilizzando uno o entrambi i seguenti criteri:

se il recupero è fatto da un MMG

· Mese e anno di competenza

Il MMG recupererà solo le prestazione da lui erogate salvate o inviate

Se il recupero e richiesto dal personale ASL:

· Mese e anno di competenza

· Codice fiscale medico erogante

I dati visualizzati sono i seguenti:

· data erogazione

· descrizione prestazione

· nome medico

· cognome medico

· codice fiscale assistito

· nome assistito

· cognome assistito

deve essere prevista la possibilità di stampare l’elenco dei dati ricercati.

· Se la ricerca viene effettuata tramite il solo periodo di competenza, verranno visualizzate tutte le form riepilogative delle prestazioni aggiuntive compilate dai medici dell’Azienda e facenti riferimento a quel mese.

· Se tra i campi per la ricerca viene invece indicato il solo campo contenente il codice fiscale del medico, verranno recuperate tutte le form compilate da quel medico e memorizzate in SOLE. 

· Qualora venissero specificati entrambi i campi previsti per la ricerca, sarà recuperata la sola form del medico individuato dal codice fiscale specificato e corrispondente al periodo di competenza indicato, se precedentemente inviata dal medico e presente in SOLE. 
2.4.3.5 Funzionalità

2.4.3.5.1 Identificazione form

Le form che si desidera recuperare vengono identificate in modo univoco attraverso i criteri di ricerca descritti nel paragrafo 1.13.4 “modalità di interrogazione”.

2.4.3.5.2 Recupero dati della distinta degli accessi ADI

I dati recuperati e presentati all’utente sono quelli contenuti all’interno della form, come indicato nel flusso 2.5.

Nota: il processo di trasmissione e recupero delle form riepilogative per le prestazioni aggiuntive eseguite è intra-aziendale; sarà quindi possibile recuperare da parte del personale di un’Azienda  esclusivamente le form trasmesse dai medici appartenenti a quella Azienda.

2.5 Notifiche  
Le notifiche vengono generate da SOLE in seguito ad eventi di tipo diverso; esistono quindi diversi tipi di notifiche: 

Notifiche di aggiornamenti:

· Notifiche di aggiornamenti anagrafiche assistiti (comprendenti nuove scelte e revoche);

Notifiche di pubblicazione dati:

· Notifiche di avvenuta refertazione o di sostituzione referto;

· Notifiche di ricovero e dimissione.

2.5.1 SERVIZIO APPLICATIVO INVIO NOTIFICHE 

Tramite il servizio applicativo Invio Notifiche (SAIN) l’utente richiede la ricezione delle notifiche di SOLE.  E’ un servizio sincrono.

2.5.1.1 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo:

· l’invio delle notifiche memorizzate nei buffer delle porte applicative aziendali di SOLE; 

· la presentazione dei dati contenuti nelle notifiche.

Non è di competenza del servizio applicativo la creazione e la memorizzazione delle notifiche stesse.

2.5.1.2 Requisiti

2.5.1.2.1 Requisiti di interfaccia utente

E’ necessaria l’integrazione dell’applicativo locale per permettere la visualizzazione delle notifiche secondo le modalità indicate nel paragrafo 1.14.4, laddove questa sia possibile, o l’implementazione di un servizio di e-mail negli altri casi.
2.5.1.2.2 Requisiti di integrazione

L’integrazione andrà realizzata con l’Applicativo di Cartella Clinica dei medici di MG sia per la parte di visualizzazione dei dati  sia per la parte che permette l’acquisizione degli aggiornamenti anagrafici.
2.5.1.3 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo può essere invocato da:

· Medici di famiglia (MMG e PLS).

2.5.1.4 Modalità di interrogazione

La richiesta di invio delle notifiche può essere effettuata tramite interfaccia della porta delegata.  Il servizio sarà implementato in modo da permettere la ritrasmissione di notifiche in precedenza trasmesse: il messaggio di query per la richiesta delle notifiche conterrà, oltre al destinatario, lo stato (per la definizione dello stato si veda il successivo paragrafo 1.15.1) delle notifiche richieste ed una data; le notifiche che verranno inviate saranno solo quelle per quel destinatario, che si trovano in quello stato e che sono state generate a partire da quella data. Qualora non venga specificata alcuna data, verranno trasmesse tutte le notifiche presenti sulla porta per quel destinatario ed in quello stato; se non venisse specificato lo stato, saranno inviate le notifiche nello stato da notificare.

All’atto della ricezione le notifiche vengono mostrate all’utente secondo lo schema:
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In dipendenza dell’utente richiedente, saranno diversi i tipi di notifica che esso riceverà e quindi la tipologia di informazioni presenti nei campi sopra indicati.

In dettaglio, le informazioni mostrate nelle notifiche sono indicate nella seguente tabella:

	Destinatario
	Tipo notifica
	Data
	Assistito
	Descrizione
	Medico 

	Notifiche di aggiornamenti

	Medici di base
	Aggiornamento anagrafica assistito
	Data aggiornamento
	Nome e cognome 
	
	

	Medici di base
	Scelta nuovo medico
	Data aggiornamento
	Nome e cognome 
	
	

	Medici di base
	Revoca medico
	Data aggiornamento
	Nome e cognome 
	
	

	Notifiche di pubblicazione documenti

	Medici di base

Specialisti
	Avvenuta refertazione
	Data refertazione
	Nome e cognome 
	Tipologia del documento
	Medico prescrittore

	Medici di base

Specialisti
	Sostituzione referto
	Data refertazione
	Nome e cognome 
	Tipologia del documento
	Medico prescrittore

	Medici di base

Specialisti
	Avvenuto ricovero
	Data ammissione
	Nome e cognome 
	Unità operativa ammissione
	Medico accettante

	Medici di base

Specialisti
	Avvenuta dimissione
	Data dimissione
	Nome e cognome 
	Unità Operativa dimissione
	


Tramite queste informazioni, l’utente è in grado di discriminare le notifiche di interesse; può quindi decidere di leggere o meno la notifica.

Leggendo la notifica, l’utente accede al contenuto della notifica, in particolare:

Per gli aggiornamenti anagrafici: la notifica contiene i dati dell’aggiornamento anagrafico notificato, secondo le indicazioni del flusso 2.1.2.

Per i referti: la notifica contiene il codice univoco del referto, che permette di recuperarlo tramite invocazione del SARR (servizio applicativo Recupero Referto).

Per i ricoveri e le dimissioni si veda il documento P 1.23/08 Revisione delle specifiche per la gestione del Processo di Ricovero. 

2.5.1.5 Funzionalità

2.5.1.5.1 Invio notifiche

Le notifiche generate da SOLE vengono inviate alla porta applicativa aziendale di iscrizione del medico a cui devono essere recapitate, dove sono memorizzate in buffer diversi in dipendenza dell’utente. Quando l’utente richiede la ricezione delle notifiche, la porta delegata invia la richiesta del servizio di ricezione notifiche alla porta applicativa, la quale provvede poi a fornire tale servizio inviando le notifiche. All’utente richiedente verranno mostrati inizialmente alcuni campi minimi che gli permettano di discriminare tra notifiche di interesse o meno; aprendo la notifica avrà poi la possibilità di accedere ai dati notificati.

Dove non attiva l’interoperabilità, il processo di notifica rimarrà limitato all’interno delle singole aziende, verranno inviate le notifiche ai soli medici appartenenti all’Azienda in cui si è verificato l’evento che ha prodotto la notifica. In caso contrario le notifiche verranno inviate al medico prescrittore e al medico di base anche se non appartenenti all’azienda generatrice dell’evento.
Nota: è responsabilità del medico richiedere la ricezione delle notifiche. 

2.5.2 Servizio applicativo aggiornamento stato notifica

Il servizio applicativo Aggiornamento Stato Notifica (SAASN) permette di cambiare lo stato delle notifiche memorizzate sulla porta applicativa. E’ un servizio asincrono.

2.5.2.1 Stato della notifica

Una notifica può trovarsi in uno dei seguenti stati:

	STATO 
	DESCRIZIONE

	Da notificare
	La notifica è pronta per essere inviata ed è memorizzata sulla porta applicativa

	Notificata 
	La notifica è stata inviata dalla porta applicativa alla porta delegata richiedente e memorizzata 


2.5.2.2 Responsabilità ed esclusioni del servizio applicativo

E’ responsabilità del servizio applicativo la modifica degli stati  da da notificare a : notificata.

2.5.2.3 Requisiti

2.5.2.3.1 Requisiti di interfaccia utente

Per la realizzazione delle interfacce che permettono la modifica dello stato della notifica, occorrerà operare l’integrazione con le applicazioni informatiche detenute dagli utenti.

2.5.2.3.2 Requisiti di integrazione

L’integrazione andrà realizzata con i sistemi informatici dei possibili utenti, cioè di tutti quei soggetti abilitati alla ricezione delle notifiche:

· Medici di famiglia (MMG e PLS).

2.5.2.4 Da chi è utilizzabile il servizio applicativo

Il servizio applicativo viene utilizzato dall’applicativo del destinatario della notifica in seguito alla ricezione di una notifica.

2.5.2.5 Modalità di invocazione

L’invocazione del SAASN può avvenire esclusivamente tramite l’integrazione del sistema informatico detenuto dall’utente.

L’invocazione del servizio applicativo avverrà in maniera trasparente all’utente destinatario delle notifiche, il quale selezionerà le notifiche senza invocare alcun servizio applicativo aggiuntivo a quello di ricezione delle notifiche (SAIN). Il SAASN verrà attivato in automatico dall’applicazione dell’utente.

2.5.2.6 Funzionalità

2.5.2.6.1 Modifica stato

Questa funzionalità viene utilizzata per modificare lo stato delle notifiche secondo le regole seguenti:

· Lo stato della notifica viene cambiato a notificata quando l’utente richiede la ricezione delle notifiche e queste vengono memorizzate nell’applicativo del destinatario, al quale vengono quindi presentate;

· Non è possibile modificare tramite il servizio lo stato  di una notifica da letta a da notificare. 

3 CONTENUTO DEI FLUSSI INFORMATIVI

In questo capitolo vengono descritti i tracciati record delle informazioni scambiate tra i vari utenti di SOLE e le modalità con cui vengono memorizzati all’interno del sistema stesso. 

Successivamente, per ciascuno dei tracciati trasmessi e per i messaggi di query, vengono definiti i controlli applicativi da effettuare sui dati.

3.1 Flussi di dati

Vengono descritti i dati trasmessi, recuperati e memorizzati in SOLE.

Per ciascun dato trasmesso ne è indicata l’obbligatorietà: OBB deve essere inserito dal sistema inviante tra i dati del messaggio, FAC può essere inserito o meno nel messaggio inviato. Nelle note a piè di pagina sono indicate alcune condizioni che eventualmente modificano l’obbligatorietà di particolari campi.

Per un maggior dettaglio sui messaggi utilizzati dal sistema, si rimanda al “Manuale dello standard HL7 per il progetto SOLE”, versione 8.0.
3.1.1 Flusso DATI anagrafica assistito

3.1.1.1 Dati trasmessi - SATA

Campi trasmessi dall’anagrafe sanitaria assistiti in seguito ad un aggiornamento:

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Informazioni anagrafiche dell’assistito

	Cognome
	OBB

	Nome
	OBB

	Codice sanitario individuale
	OBB

	Codice fiscale
	OBB

	Sesso 
	OBB

	Data di nascita
	OBB

	Comune di nascita 
	OBB

	Cittadinanza 
	FAC

	Indirizzo di residenza 
	OBB

	Indirizzo di domicilio 
	FAC

	Recapito telefonico
	FAC

	ASL di appartenenza (o residenza), codice
	FAC

	ASL di assistenza, codice
	OBB

	Codice esenzione per patologia o invalidità

	FAC

	Data di scadenza esenzione per patologia o invalidità
	FAC

	Data di rilascio del consenso
	fac

	Data di revoca del consenso
	FAC

	Indicazione di dove è archiviato il consenso
	FAC

	Informazioni anagrafiche relative al medico di base

	Codice matricola 
	FAC

	Codice fiscale
	OBB

	Nome e cognome
	FAC

	Data inizio contratto
	fac

	Data fine contratto
	fac

	Distretto
	FAC

	Software inviante

	Data e ora della transazione
	obb

	Nome prodotto
	FAC

	Versione
	FAC

	Tipo aggiornamento

	Scelta, revoca, aggiornamento anagrafico
	FAC


3.1.1.2 Messaggio di query – SAIA

Dati trasmessi per interrogare l’anagrafe sanitaria:
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Campi per la ricerca

	Codice fiscale assistito
	obb (vedi sotto)

	Codice sanitario individuale
	obb (vedi sotto)

	Cognome asssitito
	obb (vedi sotto)

	Nome assistito
	obb (vedi sotto)

	Data di nascita assistito
	obb (vedi sotto)

	Comune di residenza assistito
	fac

	Comune di nascita 
	fac

	Codice Azienda
	fac

	Software inviante

	Codice Fiscale del medico richiedente
	fac

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


Il  messaggio di richiesta è valido se è presente almeno uno dei seguenti criteri di ricerca:

· Codice fiscale assistito

· Codice sanitario assistito

· Nome, Cognome e Data di nascita assistito

E inoltre possibile specificare :


· Azienda

L’obbligatorietà di questi campi dipende quindi dalla presenza o meno degli altri, per cui ad esempio il codice fiscale dell’assistito diverrà obbligatorio se non presente il codice sanitario né  nome, cognome e data di nascita (questi ultimi tre devono essere contemporaneamente presenti per costituire un criterio valido); analogamente sarà obbligatorio il codice sanitario se non presente il codice fiscale né nome, cognome e data di nascita; e ancora, se non presente codice fiscale né codice sanitario, diventeranno poi obbligatori nome, cognome e data di nascita dell’assistito.

Si precisa inoltre che un criterio non esclude l’altro, se cioè inserisco un criterio valido, posso poi inserire uno o più degli altri campi, obbligatori o meno. Sarà quindi possibile ad esempio una ricerca con codice fiscale e codice sanitario dell’assistito, o con codice sanitario, cognome assistito e comune di nascita, ecc.. Si evidenzia come nome, cognome e data di nascita siano contemporaneamente obbligatori solo nel caso in cui vengano utilizzati come unico criterio, se cioè non sono presenti codice fiscale né codice sanitario. E’ una query valida quella che contiene nome, cognome e codice fiscale dell’assistito, mentre non è valida una query con nome, cognome e comune di nascita dell’assitito.

3.1.1.3 Dati recuperati - SAIA

Campi trasmessi dall’anagrafe sanitaria assistiti in seguito ad una query:

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Informazioni anagrafiche dell’assistito

	Cognome   
	OBB

	Nome  
	OBB

	Codice sanitario individuale
	OBB

	Codice fiscale
	OBB

	Sesso 
	OBB

	Data di nascita
	OBB

	Comune di nascita 
	OBB

	Cittadinanza 
	FAC

	Indirizzo di residenza 
	OBB

	Indirizzo di domicilio 
	FAC

	Recapito telefonico
	FAC

	ASL di appartenenza (o residenza), codice
	FAC

	ASL di assistenza, codice
	OBB

	Codice esenzione per patologia o invalidità

	FAC



	Data di scadenza esenzione per patologia o invalidità
	

	Data di rilascio del consenso
	fac

	Data di revoca del consenso
	FAC

	Indicazione di dove è archiviato il consenso
	FAC

	Informazioni anagrafiche relative al medico di base

	Codice matricola 
	FAC

	Codice fiscale
	OBB

	Nome e cognome
	FAC

	Data inizio contratto
	fac

	Data fine contratto
	fac

	Distretto
	FAC

	Software inviante

	Codice Fiscale del medico richiedente
	fac

	Data e ora della transazione
	obb

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


3.1.2 Flusso dati Prescrizione Elettronica

3.1.2.1 Dati trasmessi - SATPE

Dati relativi alla prescrizione che il medico deve inviare a SOLE:

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Informazioni anagrafiche dell’assistito

	Cognome
	OBB

	Nome
	OBB

	Codice sanitario individuale
	OBB

	Codice fiscale
	OBB

	Sesso 
	OBB

	Data di nascita
	OBB

	Comune di nascita 
	OBB

	Cittadinanza 
	FAC

	Indirizzo di residenza 
	OBB

	Indirizzo di domicilio 
	FAC

	Recapito telefonico
	FAC

	ASL di appartenenza (o residenza), codice
	FAC

	ASL di assistenza, codice
	OBB

	Codice esenzione per patologia o invalidità

	FAC

	Data di scadenza esenzione per patologia o invalidità
	FAC

	Data di rilascio del consenso
	OBB

	Data di revoca del consenso
	FAC

	Indicazione di dove è archiviato il consenso
	FAC

	Informazioni anagrafiche relative al medico di base

	Codice matricola 
	FAC

	Codice fiscale
	FAC

	Nome e cognome
	FAC

	Distretto 
	FAC

	Informazioni anagrafiche relative al medico prescrittore

	Codice matricola o Codice per la ricettazione
	FAC

	Codice fiscale
	OBB

	Nome e cognome
	FAC

	Tipologia medico prescrittore
	FAC

	Distretto
	FAC

	Codice Azienda di appartenenza
	OBB

	Software inviante

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC

	Anagrafica prescrizione

	Data di generazione
	OBB

	Grado di urgenza
	FAC

	Codice univoco prescrizione
	OBB

	Codice univoco del referto
	FAC


	Codice quesito diagnostico
	FAC

	Descrizione quesito diagnostico
	FAC

	Proposta terapeutica
	fac

	Campione
	FAC

	Codice prestazione NTR
	OBB

	Codice prestazione nomenclatore del prescrittore
	OBB

	Descrizione prestazione nomenclatore del prescrittore
	OBB


3.1.2.2 Aggiornamenti trasmessi - SAASPE
Gli aggiornamenti degli stati della prescrizione elettronica vengono trasmessi tramite il SAASPE.

Nel caso di aggiornamento dello stato di prenotata o accettata da parte del Cup o del sistema di accettazione:

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Codice Fiscale assistito
	OBB

	Nome assistito
	OBB

	Cognome assistito
	OBB

	Codice Sanitario assistito
	obb

	Codice AUSL appartenenza
	fac

	Codice AUSL assistenza
	obb

	Codice univoco prescrizione elettronica
	OBB

	Codice prenotazione/accettazione
	OBB

	Data di prenotazione/accettazione o di disdetta
	OBB

	Codice Azienda erogante
	obb


	Software inviante, nome prodotto
	FAC

	Software inviante, versione
	FAC


Nel caso di aggiornamento dello stato di refertata da parte di SOLE:

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Codice Fiscale assistito
	OBB

	Nome assistito
	OBB

	Cognome assistito
	OBB

	Codice Sanitario assistito
	obb

	Codice AUSL appartenenza
	fac

	Codice AUSL assistenza
	obb

	Codice univoco prescrizione elettronica
	OBB

	Codice prenotazione/accettazione
	FAC

	Data di validazione del referto
	OBB

	Codice Azienda erogante
	OBB

	Codice unità erogante
	OBB

	Codice univoco del referto
	OBB

	Software inviante, nome prodotto
	FAC

	Software inviante, versione
	FAC


Nel caso di aggiornamento dello stato di ricovero da parte di SOLE:

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Codice Fiscale assistito
	OBB

	Nome assistito
	OBB

	Cognome assistito
	OBB

	Codice Sanitario assistito
	obb

	Codice AUSL appartenenza
	fac

	Codice AUSL assistenza
	obb

	Codice univoco prescrizione elettronica
	OBB

	Data di ricovero
	OBB

	Codice Azienda ricoverante
	OBB

	Codice presidio ricoverante
	OBB

	Numero nosologico
	OBB

	Software inviante, nome prodotto
	FAC

	Software inviante, versione
	FAC


Nel caso di aggiornamento dello stato di annullata da parte del medico prescrittore:
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Codice Fiscale assistito
	OBB

	Nome assistito
	OBB

	Cognome assistito
	OBB

	Codice Sanitario assistito
	obb

	Codice AUSL appartenenza
	fac

	Codice AUSL assistenza
	obb

	Codice univoco prescrizione elettronica
	OBB

	Data di annullamento
	OBB

	Software inviante, nome prodotto
	FAC

	Software inviante, versione
	FAC


3.1.2.3 Messaggio di query - SARPE
Dati trasmessi per recuperare una prescrizione elettronica:
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Campi per la ricerca

	Codice fiscale assistito
	obb (vedi sotto)

	Codice sanitario individuale
	obb (vedi sotto)

	Codice univoco prescrizione elettronica
	obb (vedi sotto)

	Data di ricerca
	fac

	Codice Azienda
	fac

	Software inviante

	Codice Fiscale del medico richiedente
	fac

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


Il  messaggio di richiesta è valido se è presente almeno uno dei seguenti criteri di ricerca:

· Codice fiscale assistito

· Codice sanitario assistito

· Codice univoco della prescrizione elettronica

L’obbligatorietà di questi campi dipende quindi dalla presenza o meno degli altri, per cui ad esempio il codice fiscale dell’assistito diverrà obbligatorio se non presente il codice sanitario né il codice univoco della prescrizione elettronica, 

Si precisa inoltre che un criterio non esclude l’altro, se cioè inserisco un criterio valido, posso poi inserire uno o più degli altri campi, obbligatori o meno. Sarà quindi possibile ad esempio una ricerca con codice fiscale e codice sanitario dell’assistito, o con codice univoco della prescrizione e data di ricerca, ecc.. 

3.1.2.4 Dati recuperati - SARPE

Dati della prescrizione elettronica che vengono recuperati in seguito ad una query (SARPE):
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Informazioni anagrafiche dell’assistito

	Cognome
	OBB

	Nome
	OBB

	Codice sanitario individuale
	OBB

	Codice fiscale
	OBB

	Sesso 
	OBB

	Data di nascita
	OBB

	Comune di nascita 
	OBB

	Cittadinanza 
	FAC

	Indirizzo di residenza  
	OBB

	Indirizzo di domicilio 
	FAC

	Recapito telefonico
	FAC

	ASL di appartenenza (o residenza), codice
	FAC

	ASL di assistenza, codice
	OBB

	Informazioni anagrafiche relative al medico prescrittore

	Codice matricola o Codice per la ricettazione
	FAC

	Codice fiscale
	OBB

	Nome
	FAC

	Cognome
	FAC

	Tipologia medico prescrittore
	FAC

	Distretto
	FAC

	Codice Azienda di appartenenza
	OBB

	Anagrafica prescrizione

	Data di generazione della prescrizione
	OBB

	Grado di urgenza
	FAC

	Codice univoco prescrizione
	OBB

	Codice quesito diagnostico
	FAC

	Descrizione quesito diagnostico
	FAC

	Descrizione prestazione nomenclatore del prescrittore
	obb

	Codice prestazione nomenclatore del prescrittore
	OBB

	Codice prestazione NTR
	OBB

	Proposta terapeutica
	FAC

	Campione 
	fac

	Stato della prescrizione

	FAC

	Codice esenzione relativa alla prescrizione

	fac

	Codice univoco del referto
	fac

	Software inviante

	Identificativo richiedente
	fac

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


3.1.2.5 Istanza workflow della prescrizione elettronica

L’istanza workflow della prescrizione elettronica contiene i seguenti dati:

· tracciato della prescrizione elettronica inviato dal medico prescrittore;

· controlli eseguiti (vedi controlli prescrizione elettronica) e  descrizione delle anomalie riscontrate per ciascuno dei controlli effettuati;

· Stati della prescrizione.
In dettaglio, tutti i campi contenuti all’interno della prescrizione elettronica sono indicati nella seguente tabella.

	IMMISSIONE IN SOLE
	Data e ora  immissione 

	TRACCIATO PRESCRIZIONE ELETTRONICA

	Anagrafica assistito
	Cognome

	
	Nome 

	
	Codice Sanitario individuale

	
	Codice fiscale

	
	Sesso

	
	Data di nascita

	
	Comune di nascita

	
	Cittadinanza

	
	Indirizzo di residenza

	
	Indirizzo di domicilio

	
	Recapito telefonico

	
	ASL appartenenza, codice

	
	ASL assistenza, codice

	
	Codice esenzione per stati clinici

	
	Data di rilascio del consenso

	Esenzioni per patologie o invalidità (ripetuto per ciascuna esenzione)
	Codice esenzione 

	
	Data scadenza

	Anagrafica medico di base
	Codice matricola

	
	Codice Fiscale

	
	Nome e cognome

	
	Distretto

	Anagrafica medico prescrittore
	Codice matricola o codice ricettazione

	
	Codice Fiscale

	
	Nome e cognome

	
	Tipologia medico prescrittore

	
	Distretto

	
	Codice Azienda di appartenenza

	Software inviante
	nome prodotto

	
	versione

	Anagrafica prescrizione
	Data di generazione prescrizione

	
	Grado di urgenza

	
	Proposta terapeutica

	
	Codice univoco del referto

	
	Codice prescrizione univoco

	
	Campione

	Anagrafica quesito
	Codice quesito diagnostico

	
	Descrizione quesito diagnostico

	Anagrafica prestazione
	Descrizione prestazione nomenclatore del prescrittore

	
	Codice prestazione NTR

	
	Codice prestazione nomenclatore del prescrittore

	STATI

	Invalidata 
	Sì/no

	
	Data controllo

	Segnalata 
	Sì/no

	
	Data controllo

	Consistente 
	Sì/no

	
	Data controllo

	Annullata
	Sì/no

	
	Data annullamento

	
	Data comunicazione annullamento

	Ricovero
	Sì/no

	
	Data di ricovero

	
	Data comunicazione ricovero

	
	Codice univoco ricovero

	Prenotata
	Sì/no

	Prenotazione
	Data prenotazione

	
	Data registrazione prenotazione in SOLE

	
	Data disdetta

	
	Data registrazione disdetta in SOLE

	
	Codice prenotazione

	Accettata
	Sì/no

	Accettazione
	Data accettazione

	
	Data registrazione accettazione in SOLE

	
	Data disdetta

	
	Data registrazione disdetta in SOLE

	
	Codice di accettazione

	Refertata
	Sì/no

	Referto
	Data di validazione del referto

	
	Data di trasmissione del referto a SOLE

	
	Codice prenotazione/accettazione

	
	Codice Azienda erogante

	
	Codice unità erogante

	
	ID referto 


3.1.3 Flusso dati Referto 

3.1.3.1 Dati inviati - SATR

All’atto della produzione di un referto, il laboratorio lo invierà a SOLE dopo averlo strutturato secondo il seguente tracciato record. Il referto di laboratorio verrà memorizzato all’interno del sistema sempre secondo le indicazioni di tale tracciato.

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Segmento Parte anagrafica dell’assistito

	Cognome
	OBB

	Nome
	OBB

	Codice sanitario individuale
	OBB

	Codice fiscale
	OBB

	Sesso 
	OBB

	Data di nascita
	OBB

	Comune di nascita 
	OBB

	Cittadinanza 
	FAC

	Indirizzo  di residenza 
	OBB

	Indirizzo  di domicilio 
	FAC

	Recapito telefonico
	FAC

	ASL di appartenenza, codice
	FAC

	ASL di assistenza, codice
	OBB

	Software inviante

	Data e ora della transazione
	obb

	Software inviante, Nome prodotto 
	FAC

	Software inviante, Versione
	FAC

	Segmento Informazioni anagrafiche dell’erogante

	Data erogazione
	OBB

	Azienda erogante, codice
	OBB

	Unità erogante, codice
	OBB

	Unità erogante, descrizione
	OBB

	Responsabile unità erogante, Nome e cognome
	FAC

	Responsabile unità erogante, codice fiscale
	FAC

	Data di validazione del referto
	OBB

	Medico refertante, codice fiscale
	OBB

	Medico refertante, Nome e cognome
	FAC

	Identificativo del referto generato dall’unità erogante
	OBB

	Segmento Richiesta

	Codice univoco della prescrizione 
	FAC

	Codice prenotazione/accettazione
	OBB

	Codice fiscale medico prescrittore
	fac

	Codice matricola o codice ricettazione medico prescrittore
	fac

	Nome e cognome medico prescrittore
	fac

	Tipologia medico prescrittore
	fac

	Distretto medico prescrittore
	fac

	Codice Azienda di appartenenza del medico prescrittore
	fac

	Tipo richiesta (interna o esterna)
	obb

	Segmento episodio clinico

	Codice univoco del ricovero
	FAC


	Codice presidio richiedente
	FAC

	Subcodice stabilimento richiedente
	FAC

	Unità operativa richiedente, codice
	FAC

	Segmento documento

	Tipologia documento
	obb

	Codice univoco del referto
	obb

	Referto 
	obb

	Codice univoco del referto da sostituire 
	FAC



3.1.3.2 Messaggio di query - SARR

Dati trasmessi per recuperare un referto:
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Campi per la ricerca

	Codice univoco del referto
	obb (vedi sotto)

	Codice univoco prescrizione elettronica
	obb (vedi sotto)

	Codice univoco ricovero
	obb (vedi sotto)

	Codice fiscale assistito
	obb (vedi sotto)

	Codice sanitario assistito
	obb (vedi sotto)

	Nome assistito
	obb (vedi sotto)

	Cognome assistito
	obb (vedi sotto)

	Data di nascita assistito
	obb (vedi sotto)

	Data di ricerca
	fac

	Codice Azienda
	fac

	Software inviante

	Codice Fiscale del medico richiedente
	fac

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


Il  messaggio di richiesta è valido se è presente almeno uno dei seguenti criteri di ricerca:

La ricerca può avvenire utilizzando uno o più dei seguenti criteri:

· Codice univoco del referto

· Codice univoco della prescrizione elettronica

· Codice univoco del ricovero (nel caso di referti prodotti all’interno di un ricovero)

· Codice Fiscale dell’assistito

· Codice sanitario assistito

· Nome, Cognome e data di nascita dell’assistito

E’ inoltre possibile specificare anche:

· Data di erogazione

· Codice Azienda erogante

L’obbligatorietà di questi campi dipende quindi dalla presenza o meno degli altri, per cui ad esempio il codice fiscale dell’assistito diverrà obbligatorio se non presente il codice univoco del referto, o della prescrizione elettronica o del ricovero, o nome, cognome e data di nascita (questi ultimi tre devono essere contemporaneamente presenti per costituire un criterio valido); e così via.

Si precisa inoltre che un criterio non esclude l’altro, se cioè inserisco un criterio valido, posso poi inserire uno o più degli altri campi, obbligatori o meno. Sarà quindi possibile ad esempio una ricerca con codice fiscale e codice sanitario dell’assistito, o con codice sanitario, cognome assistito e comune di nascita, ecc.. Si evidenzia come nome, cognome e data di nascita siano contemporaneamente obbligatori solo nel caso in cui vengano utilizzati come unico criterio, se cioè non è presente nessuno degli altri campi obbligatori condizionali. E’ una query valida quella che contiene nome, cognome e codice fiscale dell’assistito, mentre non è valida una query con nome, cognome e comune di nascita dell’assitito.

3.1.3.3 Dati recuperati - SARR

Quando un utente recupererà un referto, che si trova memorizzato in SOLE o in un eventuale repository del sistema che lo ha prodotto secondo le indicazioni del flusso 2.3.1, visualizzerà tramite il proprio applicativo o tramite interfaccia web le informazioni memorizzate nel tracciato record del referto:

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Segmento Parte anagrafica dell’assistito

	Cognome
	OBB

	Nome
	OBB

	Codice sanitario individuale
	OBB

	Codice fiscale
	OBB

	Sesso 
	OBB

	Data di nascita
	OBB

	Comune di nascita 
	OBB

	Cittadinanza 
	FAC

	Indirizzo  di residenza 
	OBB

	Indirizzo  di domicilio 
	FAC

	Recapito telefonico
	FAC

	ASL di appartenenza, codice
	FAC

	ASL di assistenza, codice
	OBB

	Software inviante

	Data e ora della transazione
	obb

	Software inviante, Nome prodotto 
	FAC

	Software inviante, Versione
	FAC

	Segmento Informazioni anagrafiche dell’erogante

	Data erogazione
	OBB

	Azienda erogante, codice
	OBB

	Unità erogante, codice
	OBB

	Unità erogante, descrizione
	OBB

	Responsabile unità erogante, Nome e cognome
	FAC

	Responsabile unità erogante, codice fiscale
	FAC

	Data di validazione del referto
	OBB

	Medico refertante, codice fiscale
	OBB

	Medico refertante, Nome e cognome
	FAC

	Identificativo del referto generato dall’unità erogante
	OBB

	Segmento Richiesta

	Codice univoco della prescrizione 
	FAC

	Codice prenotazione/accettazione
	OBB

	Codice fiscale medico prescrittore
	fac

	Codice matricola o codice ricettazione medico prescrittore
	fac

	Nome e cognome medico prescrittore
	fac

	Tipologia medico prescrittore
	fac

	Distretto medico prescrittore
	fac

	Codice Azienda di appartenenza del medico prescrittore
	fac

	Tipo richiesta (interna o esterna)
	obb

	Segmento episodio clinico

	Codice univoco del ricovero
	FAC

	Codice presidio richiedente
	FAC

	Subcodice stabilimento richiedente
	FAC

	Unità operativa richiedente, codice
	FAC

	Segmento documento

	Tipologia documento
	obb

	Codice univoco del referto
	obb

	Referto 
	obb

	Codice univoco del referto da sostituire 
	FAC


3.1.4 Flusso DATI Contratto ADI
3.1.4.1 Dati proposta attivazione ADI - SATPA

Per richiedere l’attivazione di un processo ADI, il medico di famiglia trasmette, tramite il SATPA (Servizio Applicativo Trasmissione Proposta ADI), i seguenti dati:

	Campo
	Note
	Obbligatorietà

	Dati richiesta

	Codice AUSL
	
	OBB

	Codice del Distretto 

	
	OBB

	Codice univoco proposta ADI
	
	OBB

	Segnalazione effettuata da
	Medico / Ospedale / Paziente/ familiari / Servizi sociali / Volontariato
	OBB

	Dati anagrafici assistito

	Data di rilascio del consenso
	
	FAC

	Codice fiscale dell’assistito
	Preferibilmente rilevato dalla tessera fiscale del paziente
	OBB

	Cognome dell’assistito
	
	OBB

	Nome dell’assistito
	
	OBB

	Data di nascita dell’assistito
	
	OBB

	Codice AUSL assistenza
	
	OBB

	Comune di nascita dell’assistito
	
	OBB 

	Indirizzo di residenza dell’assistito
	
	OBB

	Indirizzo di domicilio dell’assistito
	
	FAC

OBB SE DIVERSO DA RESIDENZA

	Recapito telefonico dell’assistito
	
	FAC

	Dati anagrafici medico proponente

	Nome del medico di MG
	
	OBB

	Cognome del medico di MG
	
	OBB

	Codice Fiscale del medico
	
	OBB

	Codice regionale del medico
	
	FAC

	Nucleo di appartenenza
	
	fac

	Tipologia
	
	FAC

	Valutazione condizioni del paziente

	Motivazione di attivazione ADI

*sono quelle dell’accordo dei MMG
	Impossibilità permanente a deambulare (es. portatori di protesi agli arti inferiori con grandi difficoltà a deambulare)

Impossibilità ad essere trasportato in ambulatorio con mezzi comuni (paziente non autosufficiente o paziente abitante in un piano alto e senza ascensore)

Impossibilità per gravi patologie che necessitino di controlli ravvicinati sia in relazione alla situazione socio-ambientale che al quadro clinico, quali:

Insufficienza cardiaca in stadio avanzato

Insufficienza respiratoria con grave limitazione funzionale

Arteriopatia obliterante degli arti inferiori in stadio avanzato

Gravi artropatie degli arti inferiori con grave limitazione

Cerebropatici e cerebrolesi, con forme gravi

Tetraplegici
	OBB

	Patologia prevalente ai fini dell’assistenza
	Codifica ICD-IX
	OBB

	Patologia concomitante
	
	FAC

	Accessi settimanali/mensili proposti

	N° accessi settimanali
	
	OBB

	N° accessi mensili
	
	OBB

	Data della proposta
	E’ la data nella quale è stata richiesta l’attivazione di un programma assistenziale sul paziente.
	OBB

	Data di scadenza proposta
	
	OBB

	Medico responsabile del programma terapeutico, nome
	Campi valorizzati se medico proponente = medico responsabile
	FAC

	Medico responsabile, cognome
	
	FAC

	Medico responsabile, codice fiscale
	
	FAC

	Medico responsabile, tipologia
	
	FAC

	Programma assistenziale proposto ed eventuali supporti

	P.P.I.P.
	Sì/ No
	OBB

	N° accessi medico base settimanali
	
	OBB

	N° accessi medico base mensile
	
	OBB

	N° accessi medico base giornaliero
	
	FAC

	N° accessi specialista/infiermeiristici/socioassistenziali/altro giornaliero/settimanale/mensile 
	
	FAC

	Software inviante

	Nome prodotto
	
	FAC

	Versione 
	
	FAC


3.1.4.2 Dati autorizzazione contratto ADI trasmessi - SATCA

Il contratto ADI è la formalizzazione della proposta di attivazione dello stesso effettuata dal ROAD in seguito all’approvazione e tramite la trasmissione di alcuni campi aggiuntivi che andranno ad integrare quelli della proposta.

Il ROAD può altresì decidere di non approvare una proposta, che quindi non verrà formalizzata in un contratto; deve in questo caso comunicare la motivazione del rifiuto.

Il ROAD, nel caso autorizzi una proposta di attivazione ADI trasmetterà a SOLE i seguenti dati:

	Campo
	Note
	Obbligatorietà

	Dati contratto

	Codice univoco proposta ADI
	
	OBB

	Codice univoco del contratto ADI
	
	OBB

	Dati anagrafici assistito

	Data di rilascio del consenso
	
	fac

	Codice fiscale dell’assistito
	
	OBB

	Cognome dell’assistito
	
	OBB

	Nome dell’assistito
	
	OBB

	Data di nascita dell’assistito
	
	OBB

	Codice AUSL assistenza
	
	OBB

	Comune di nascita dell’assistito
	
	OBB 

	Indirizzo di residenza dell’assistito
	
	OBB

	Indirizzo di domicilio dell’assistito
	
	FAC

OBB SE DIVERSO DA RESIDENZA

	Recapito telefonico dell’assistito
	
	FAC

	Dati medico ROAD

	Nome
	
	OBB

	Cognome
	
	OBB

	Distretto
	
	OBB

	Accessi settimanali/mensili concordati 

	N° accessi mensili
	
	FAC

	N° accessi settimanali
	
	FAC

	Livello ADI
	ADI 1 / ADI 2 / ADI 3
	OBB

	Data dell’intesa
	E’ la data in cui viene firmato l’accordo tra medico proponente ed medico di distretto (normalmente successiva alla data del primo accesso effettuato al domicilio del paziente) relativo all’attivazione di un programma di assistenza domiciliare.
	OBB

	Data della scadenza
	
	OBB

	Responsabile del programma terapeutico concordato


	La figura che prevalentemente assiste il paziente. I valori consentiti sono: MMG, Infermiere, Assistente Sociale
	FAC

	Programma assistenziale concordato ed eventuali supporti

	P.P.I.P.
	Sì / No
	OBB

	N° accessi medico base settimanali
	
	OBB

	N° accessi medico base mensile
	
	OBB

	N° accessi medico base giornaliero
	
	FAC

	N° accessi specialista/infiermeiristici/socioassistenziali/altro giornaliero/settimanale/mensile 
	
	FAC

	Software inviante

	Nome prodotto
	
	FAC

	Versione 
	
	FAC


3.1.4.3 Dati rifiuto contratto ADI trasmessi - SATCA

Il ROAD, nel caso di rifiuto ad una proposta di attivazione ADI trasmette a SOLE i seguenti dati:

	Campo
	Note
	Obbligatorietà

	Dati contratto

	Codice univoco proposta ADI
	
	OBB

	Codice univoco del contratto ADI
	
	OBB

	Dati anagrafici assistito

	Codice fiscale dell’assistito
	
	OBB

	Cognome dell’assistito
	
	OBB

	Nome dell’assistito
	
	OBB

	Codice AUSL assistenza
	
	OBB

	Dati medico ROAD

	Nome
	
	OBB

	Cognome
	
	OBB

	Distretto
	
	OBB

	Rifiuto  autorizzazione alla proposta di attivazione ADI

	Data comunicazione rifiuto
	
	OBB

	Motivazione rifiuto
	
	OBB

	Software inviante

	Nome prodotto
	
	FAC

	Versione 
	
	FAC


3.1.4.4 Istanza del contratto ADI
In SOLE, i dati della proposta di attivazione di un contratto ADI vengono memorizzati all’interno di un’istanza workflow del contratto in cui, di volta in volta, vengono memorizzati i dati dell’autorizzazione o del rifiuto, delle proposte di variazioni, delle autorizzazioni o rifiuti alle variazioni ed infine della eventuale sospensione.

	Proposta
	Contratto

	Segmento
	Campi 
	Segmento
	Campi 

	Data comunicazione a SOLE della proposta
	Data comunicazione a SOLE del contratto

	Dati richiesta
	Codice AUSL
	Dati contratto
	Codice univoco contratto ADI

	
	Codice del Distretto
	
	Codice univoco proposta ADI

	
	Segnalazione effettuata da
	Dati medico ROAD
	Nome

	
	
	
	Cognome

	
	
	
	distretto

	Dati anagrafici assistito
	Data di rilascio del consenso

	
	Codice fiscale dell’assistito

	
	Nome dell’assistito

	
	Cognome dell’assistito

	
	Codice sanitario individuale dell’assistito

	
	Data di nascita dell’assistito

	
	Comune di nascita dell’assistito

	
	Codice AUSL assistenza

	
	Indirizzo di residenza dell’assistito

	
	Indirizzo di domicilio dell’assistito

	
	Recapito telefonico dell’assistito

	Dati anagrafici medico proponente
	Nome del medico di MG

	
	Cognome del medico di MG

	
	Codice Fiscale del medico

	
	Codice regionale del medico

	
	Nucleo di apartenenza

	
	Tipologia 

	Valutazione condizioni del paziente
	Patologia prevalente ai fini dell’assistenza

	
	Patologia concomitante

	Accessi proposti
	N° accessi settimanali
	Accessi concordati
	N° accessi settimanali 


	
	N° accessi mensili
	
	N° accessi mensili 


	
	Data della proposta
	
	Data dell’intesa

	
	Data di scadenza proposta
	
	Data della scadenza

	
	
	Rifiuto alla proposta 
	Data comunicazione rifiuto

	
	
	
	Motivazione rifiuto

	Motivazione di attivazione ADI
	Motivazione di attivazione ADI
	Livello ADI

	
	Medico responsabile del programma terapeutico se medico proponente
	Medico responsabile del programma terapeutico


	Programma assistenziale proposto 
	P.P.I.P. (sì/no)
	Programma assistenziale concordato
	P.P.I.P. (sì/no)

	
	N° accessi medico di base /giornalieri/msettimanali/mensili
	
	N° accessi medico di base /giornalieri/msettimanali/mensili

	
	N° accessi specialista giornalieri/settimanali/mensili
	
	N° accessi specialista giornalieri/settimanali/mensili

	
	N° accesso personale sanitario giornalieri/settimanali/mensili
	
	N° accesso personale sanitario giornalieri/settimanali/mensili

	
	N° accessi personale socioassistenziale giornaliero/settimanale/mensile
	
	N° accessi personale socioassistenziale giornaliero/settimanale/mensile

	
	N° accessi assistenza infermieristica giornalieri/settimanali(mensili
	
	N° accessi assistenza infermieristica giornalieri/settimanali(mensili

	
	
	
	

	Stato
	


3.1.4.5 Dati recuperati dall’istanza del contratto ADI - SARICA

I dati che vengono recuperati e visualizzati dalle figure coinvolte nel processo (medico di famiglia, ROAD, altro…) variano in dipendenza dello stato in cui l’istanza del contratto si trova.

3.1.4.5.1 Dati recuperati da medici di base e medici ROAD

3.1.4.5.1.1 Stato RICHIESTA 

	Dati richiesta
	Codice AUSL

	
	Codice del Distretto

	
	Segnalazione effettuata da

	
	Codice univoco proposta ADI

	
	Data invio a SOLE della proposta

	Dati anagrafici assistito
	Data di rilascio del consenso

	
	Codice fiscale dell’assistito

	
	Nome dell’assistito

	
	Cognome dell’assistito

	
	Codice sanitario individuale dell’assistito

	
	Data di nascita dell’assistito

	
	Comune di nascita dell’assistito

	
	Codice AUSL assistenza

	
	Indirizzo di residenza dell’assistito

	
	Indirizzo di domicilio dell’assistito

	
	Recapito telefonico dell’assistito

	Dati anagrafici medico proponente
	Nome del medico di MG

	
	Cognome del medico di MG

	
	Codice Fiscale del medico

	
	Codice regionale del medico

	
	Nucleo di appartenenza

	
	Distretto

	
	Tipologia

	Valutazione condizioni del paziente
	Patologia prevalente ai fini dell’assistenza

	
	Patologia concomitante

	Accessi proposti
	N° accessi settimanali

	
	N° accessi mensili

	
	Data della proposta

	
	Data di scadenza proposta

	Motivazione di attivazione ADI
	Motivazione di attivazione ADI

	
	Medico responsabile del programma terapeutico se medico proponente

	Programma assistenziale proposto
	P.P.I.P. (sì/no)

	
	N° accessi giornalieri/mensili/settimanali specialista previsti

	
	N° accessi giornalieri/mensili/settimanali medico di base previsti

	
	N° accessi giornalieri/mensili/settimanali altro personale sanitario previsti

	
	N° accessi giornalieri/mensili/settimanali assistenza infermieristica

	
	N° accessi giornalieri/mensili/settimanali operatori socioassistenziali

	Stato
	Richiesta


3.1.4.5.1.2 Stato AUTORIZZATA

	Dati richiesta
	Codice AUSL

	
	Codice del Distretto

	
	Segnalazione effettuata da

	
	Data invio a SOLE della proposta

	Dati contratto
	Codice univoco contratto

	
	Codice univoco proposta ADI

	
	Data invio a SOLE del contratto

	Dati medico ROAD
	Nome

	
	Cognome

	Dati anagrafici assistito
	Data di rilascio del consenso

	
	Codice fiscale dell’assistito

	
	Nome dell’assistito

	
	Cognome dell’assistito

	
	Codice sanitario individuale dell’assistito

	
	Data di nascita dell’assistito

	
	Comune di nascita dell’assistito

	
	Codice AUSL assistenza

	
	Indirizzo di residenza dell’assistito

	
	Indirizzo di domicilio dell’assistito

	
	Recapito telefonico dell’assistito

	Dati anagrafici medico proponente
	Nome del medico di MG

	
	Cognome del medico di MG

	
	Codice Fiscale del medico

	
	Codice regionale del medico

	
	Nucleo di appartenenza

	
	Tipologia

	Valutazione condizioni del paziente
	Patologia prevalente ai fini dell’assistenza

	
	Patologia concomitante

	Accessi proposti
	N° accessi settimanali

	
	N° accessi mensili

	
	Data della proposta

	
	Data di scadenza proposta

	Accessi concordati
	N° accessi settimanali

	
	N° accessi mensili

	
	Data dell’intesa

	
	Data della scadenza

	Motivazione di attivazione ADI
	Motivazione di attivazione ADI

	
	Livello ADI

	
	Medico responsabile del programma terapeutico

	Programma assistenziale proposto 
	P.P.I.P.(si/no)

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili specialista previsti

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili medico di base

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili altro personale sanitario previsti

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili assistenza infermieristica

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili operatori socioassistenziali

	Programma assistenziale concordato
	P.P.I.P. (sì/no)

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili specialista previsti

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili medico di base

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili altro personale sanitario previsti

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili assistenza infermieristica

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili operatori socioassistenziali

	Stato
	Autorizzata


3.1.4.5.1.3 Stato RIFIUTATA

	Dati richiesta
	Codice AUSL

	
	Codice del Distretto

	
	Segnalazione effettuata da

	
	Data invio a SOLE della proposta

	
	Codice univoco proposta ADI

	
	Data invio a SOLE del rifiuto

	Dati medico ROAD
	Nome

	
	Cognome

	Dati anagrafici assistito
	Data di rilascio del consenso

	
	Codice fiscale dell’assistito

	
	Nome dell’assistito

	
	Cognome dell’assistito

	
	Codice sanitario individuale dell’assistito

	
	Data di nascita dell’assistito

	
	Comune di nascita dell’assistito

	
	Codice AUSL assistenza

	
	Indirizzo di residenza dell’assistito

	
	Indirizzo di domicilio dell’assistito

	
	Recapito telefonico dell’assistito

	Dati anagrafici medico proponente
	Nome del medico di MG

	
	Cognome del medico di MG

	
	Codice Fiscale del medico

	
	Codice regionale del medico

	
	Nucleo di appartenenza

	
	Tipologia

	Valutazione condizioni del paziente
	Patologia prevalente ai fini dell’assistenza

	
	Patologia concomitante

	Accessi proposti
	N° accessi settimanali

	
	N° accessi mensili

	
	Data della proposta

	
	Data di scadenza proposta

	Rifiuto alla proposta 
	Data comunicazione rifiuto

	
	Motivazione rifiuto

	Motivazione di attivazione ADI
	Motivazione di attivazione ADI

	
	Medico responsabile del programma terapeutico se medico proponente

	Programma assistenziale proposto 
	P.P.I.P. (sì/no)

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili specialista previsti

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili medico di base

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili altro personale sanitario previsti

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili assistenza infermieristica

	
	N° accessi giornalieri/settimanali/mensili operatori socioassistenziali

	Stato
	Rifiutata


3.1.5 Flusso DATI prestazioni aggiuntive

3.1.5.1 Dati prestazioni aggiuntive – SATP e SARP

Dati inseriti nella form ed inviati tramite il SATP e recuperati tramite il SARP:
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Data invio form
	FAC

	Mese e anno di competenza
	OBB

	Codice fiscale medico erogante
	OBB

	Nome medico erogante
	OBB

	Cognome medico erogante
	OBB

	Codice univoco form
	obb

	Per ogni prestazione aggiuntiva erogata:

	Cognome assistito
	OBB

	Nome assistito
	OBB

	Codice fiscale assistito
	OBB

	Indirizzo di residenza 
	OBB

	Comune di residenza
	OBB

	Provincia di residenza
	OBB

	Medico curante, nome e cognome 

	FAC

	Medico curante, codice fiscale
	FAC

	Prestazione 
	OBB

	Data
	OBB

	Software inviante

	Data e ora della transazione
	obb

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


3.1.6 Flusso DATI notifiche

3.1.6.1 Dati notifiche inviate ai medici – SAIN

Dati inviati da SOLE al medico in seguito a richiesta:

· Notifiche di aggiornamento anagrafica assistito
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Nome e cognome assistito
	obb

	Codice fiscale
	obb

	Data di nascita assistito
	obb

	Codice univoco notifica
	obb

	Tipo notifica
	obb

	Data dell’aggiornamento
	obb

	Stato della notifica
	OBB

	Aggiornamento anagrafico, codificato come dato incapsulato
	OBB

	Software inviante

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


· Notifiche di nuova scelta medico
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Nome e cognome assistito
	obb

	Data di nascita assistito
	obb

	Codice fiscale assistito
	OBB

	Codice univoco notifica
	obb

	Tipo notifica
	obb

	Data della nuova scelta
	obb

	Stato della notifica
	OBB

	Dati anagrafici dell’assistito, codificati come dato incapsulato
	OBB

	Software inviante

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


· Notifiche di revoca medico
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Nome e cognome assistito
	obb

	Data di nascita assistito
	obb

	Codice fiscale assistito
	OBB

	Codice univoco notifica
	obb

	Tipo notifica
	obb

	Data della revoca
	obb

	Stato della notifica
	OBB

	Dati anagrafici dell’assistito, codificati come dato incapsulato
	OBB

	Software inviante

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


· Notifiche di avvenuta refertazione
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Nome e cognome assistito
	obb

	Data di nascita assistito
	obb

	Nome e cognome medico prescrittore
	fac

	Codice fiscale assistito
	OBB

	Codice univoco notifica
	obb

	Tipo notifica
	obb

	Data refertazione
	obb

	Stato della notifica
	OBB

	Codice univoco referto
	OBB

	Codice univoco referto sostituito
	fac

	Tipologia documento
	obb

	Software inviante

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


· Notifiche di aggiornamento per allineamento nuovo medico
	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Codice univoco notifica
	obb

	Tipo notifica
	obb

	Data di inizio contratto
	obb

	Stato della notifica
	OBB

	Aggiornamenti anagrafici, codificati come dato incapsulato
	OBB

	Software inviante

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


3.1.6.2 dati dell’aggiornamento notifica trasmessi a SOLE - SAASN

	CAMPI
	OBBLIGATORIETA’

	Data trasmissione aggiornamento
	OBB

	Codice fiscale medico 
	OBB

	Codice univoco della notifica
	OBB

	Stato della notifica 
	obb

	Software inviante

	Data e ora della transazione
	obb

	Nome prodotto 
	FAC

	Versione
	FAC


3.2 Controlli 

Controlli sui dati trasmessi

SOLE effettua controlli di vario tipo sui dati che vengono trasmessi dagli attori coinvolti nei processi; tali controlli variano in dipendenza della tipologia dei dati stessi e producono azioni diverse. I controlli eseguiti possono essere di presenza, di confronto o di consistenza.
In particolare:

· I controlli di confronto e consistenza vengono eseguiti solo se il controllo di presenza sullo stesso campo ha dato esito positivo;

· Per i dati anagrafici dell’assistito, il confronto viene effettuato con i dati recuperati dall’anagrafe sanitaria assistiti tramite il SAIA (servizio applicativo Identificazione Assistiti);

· Per i controlli di consistenza, vengono definite di volta in volta le regole di consistenza.

Vengono eseguite azioni diverse a seconda del campo e della tipologia di controllo che forniscono esito negativo. Tali azioni comprendono lo scarto dei dati ricevuti (cioè il non memorizzare i dati in SOLE) e l’invio delle comunicazione di anomalie all’helpdesk. L’helpdesk si occuperà poi di eseguire le opportune azioni conseguenti alla ricezione delle notifiche di anomalie.

Le notifiche di anomalie sono caratterizzate da diversi livelli di gravità, in dipendenza dell’importanza del campo e della tipologia dei controlli che hanno dato esito negativo.

I controlli potranno essere abilitati o disabilitati in fasi diverse del progetto.

In generale, non sarà possibile disabilitare i controlli che generano notifiche di anomalie di livello 1, cioè dovute all’assenza o all’incongruenza di campi contenenti dati essenziali per il processo. 

Nella prima fase del progetto i controlli saranno minimi e limitati dall’assenza di interoperabilità tra Aziende. 

controlli sulle query

Quando un utente richiede a SOLE un dato (o documento) tramite uno dei servizi applicativi preposti al recupero, i parametri che inserisce per la query saranno sottoposti a controllo sia da parte dell’applicativo o dell’interfaccia web utilizzata dall’utente per la richiesta, sia da parte della logica applicativa di SOLE.

Il controllo servirà a verificare che la query sia valida, che contenga cioè criteri e parametri di ricerca validi secondo quanto specificato per ciascun servizio applicativo.

Le anomalie che si verificano sulle query sono tutte di livello 1 e portano quindi ad uno scarto della richiesta. In particolare, qualora l’anomalia venga rilevata a livello dell’interfaccia utilizzata per la richiesta (applicativo dell’utente o interfaccia web), la richiesta sarà bloccata senza inviare a SOLE alcun messaggio e sarà mostrato all’utente un messaggio di errore che lo inviti ad inserire correttamente i campi per la ricerca. Viceversa se giungesse a SOLE un messaggio di query non valido, la logica di SOLE, in seguito ai controlli di seguito esplicitati, provvederà a scartare la richiesta e a restituire un messaggio di errore per l’utente (essendo tutti i servizi di recupero sincroni).
3.2.1 Controlli sui dati dell’anagrafica assistito – SATA e SAIA

	Campo
	Controlli
	Azioni

	Informazioni anagrafiche dell’assistito

	Cognome   
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	Nome  
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk

	Codice sanitario individuale
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk

	Codice fiscale
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk

scarto

	
	Consistenza 

	Comunicazione all’helpdesk

scarto

	Sesso 
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk

	Data di nascita
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk

	Comune di nascita 
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk

	Indirizzo di residenza 
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk

	Informazioni anagrafiche relative al medico di base

	Codice fiscale
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk

scarto

	
	Consistenza 

	Comunicazione all’helpdesk

scarto


3.2.2 Controlli sulla query per il recupero dell’anagrafica assistito - SAIA

	
	Campo 
	Controlli

	1
	Codice Fiscale assistito
	Presenza, se non presente il campo 2 o i campi 3,4 e 5.

	2
	Codice Sanitario individuale
	Presenza, se non presente il campo 1 o i campi 3,4 e 5.

	3
	Nome assistito
	Presenza, se non presente il campo 1 o 2 

	4
	Cognome assistito
	Presenza, se non presente il campo 1 o 2 

	5
	Data di nascita assistito
	Presenza, se non presente il campo 1 o 2 

	6
	Comune di nascita assistito
	

	7
	Comune di residenza assistito
	

	8
	Azienda di ricerca
	


3.2.3 Controlli sui dati della prescrizione - SATPE

Nota: i controlli di confronto vengono eseguiti con i dati dell’anagrafica assistito recuperati tramite il SAIA.

	Campo
	Controlli
	Azioni
	Stato p.e.

	Informazioni anagrafiche dell’assistito

	Cognome   
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata

	
	Confronto
	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata

	Nome  
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata

	
	Confronto
	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata

	Codice sanitario individuale
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Segnalata

	Codice fiscale
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata

	Sesso 
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Segnalata

	Data di nascita
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Segnalata

	Indirizzo di residenza 
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Segnalata

	Codice fiscale
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata

	
	Consistenza 

	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata

	Anagrafica prescrizione

	Data generazione prescrizione
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Segnalata

	
	Consistenza 

	Comunicazione all’helpdesk
	Segnalata

	Codice univoco prescrizione
	Presenza 
	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata

	
	Consistenza 

	Comunicazione all’helpdesk
	Invalidata


3.2.4 Controlli sugli aggiornamenti alla prescrizione - SAASPE

Nel caso di aggiornamento dello stato di prenotata o accettata:

	Campo
	Controlli
	Azioni

	Codice univoco prescrizione elettronica
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk


Nel caso di aggiornamento dello stato di annullata da parte del medico prescrittore:

	Campo
	Controlli
	Azioni

	Codice univoco prescrizione elettronica
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk


Nel caso di aggiornamento dello stato di refertata da parte di SOLE:

	Campo
	Controlli
	Azioni

	Codice Fiscale assistito
	Presenza 
	

	Nome assistito
	Presenza 
	

	Cognome assistito
	Presenza 
	

	Codice Sanitario assistito
	Presenza 
	

	Codice AUSL appartenenza
	
	

	Codice AUSL assistenza
	Presenza 
	

	Codice univoco prescrizione elettronica
	Presenza  

	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza 

	Comunicazione all’ helpdesk

	Codice prenotazione/accettazione
	Presenza  

	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza
	Comunicazione all’ helpdesk

	Data di validazione del  referto
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza 

	Comunicazione all’ helpdesk

	Codice Azienda erogante
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza 

	Comunicazione all’ helpdesk

	Codice unità erogante
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza
	Comunicazione all’ helpdesk

	Codice univoco del referto
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza

	Comunicazione all’ helpdesk

	Software inviante, nome prodotto
	
	

	Software inviante, versione
	
	


Nel caso di aggiornamento dello stato di ricovero da parte di SOLE:
	Campo
	Controlli
	Azioni

	Codice Fiscale assistito
	Presenza 
	

	Nome assistito
	Presenza 
	

	Cognome assistito
	Presenza 
	

	Codice Sanitario assistito
	Presenza 
	

	Codice AUSL appartenenza
	
	

	Codice AUSL assistenza
	Presenza 
	

	Codice univoco prescrizione elettronica
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza

	Comunicazione all’ helpdesk

	Data di ricovero
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza

	Comunicazione all’ helpdesk

	Codice Azienda ricoverante
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	
	Consistenza

	Comunicazione all’ helpdesk

	Codice presidio ricoverante
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	Numero nosologico
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

	Software inviante, nome prodotto
	
	

	Software inviante, versione
	
	


Nota: Codice Azienda ricoverante, codice presidio ricoverante e numero nosologico sono necessari per la composizione del codice univoco del ricovero.

3.2.5 Controlli sulla query per il recupero della prescrizione elettronica - SARPE

	
	Campi 
	Controlli

	1
	Codice univoco prescrizione elettronica
	Presenza, se non presente il campo 2 o il campo 3 

	2
	Codice Fiscale assistito
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 3.

	3
	Codice Sanitario assistito 
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 2 .

	4
	Data di emissione della prescrizione elettronica
	

	5
	Codice Azienda 
	


3.2.6 Controlli sui dati del referto - SATR

Nota: i controlli di confronto vengono eseguiti con i dati dell’anagrafica assistito recuperati tramite il SAIA.

	Campo
	Controlli
	Azioni
	

	Segmento Parte anagrafica dell’assistito

	Cognome   
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

No notifica al medico di base
	

	
	Confronto
	Comunicazione all’ helpdesk

No notifica al medico di base
	

	Nome  
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk

No notifica al medico di base
	

	
	Confronto
	Comunicazione all’ helpdesk

No notifica al medico di base
	

	Codice sanitario individuale
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk
	

	
	Confronto
	Comunicazione all’ helpdesk
	

	Codice fiscale
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk
	

	Sesso 
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk
	

	Data di nascita
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk
	sì

	Indirizzo  di residenza 
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk
	sì

	Segmento episodio clinico

	Codice univoco del ricovero
	Presenza
	*
	sì

	Segmento Documento

	Codice univoco del referto 
	Presenza
	Comunicazione all’ helpdesk
	sì

	Codice univoco del referto da sostituire
	Presenza

	(
	sì


3.2.7 Controlli sulla query per il recupero del referto – SARR
	
	Campi 
	Note 

	1
	Codice univoco del referto
	Presenza, se non presente il campo 2 o il campo 3 o il campo 4 o il campo 5 o i campi 6, 7 e 8.

	2
	Codice univoco della prescrizione elettronica
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 3 o il campo 4 o il campo 5 o i campi 6, 7 e 8.

	3
	Codice univoco del ricovero
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 2 o il campo 3 o il campo 5 o i campi 6, 7 e 8.

	4
	Codice Fiscale assistito
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 2 o il campo 3 o il campo 5 o i campi 6, 7 e 8.

	5
	Codice Sanitario assistito 
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 2 o il campo 3 o il campo 4 o i campi 6, 7 e 8.

	6
	Nome assistito
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 2 o il campo 3 o il campo 4 o il campo 5

	7
	Cognome assistito
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 2 o il campo 3 o il campo 4 o il campo 5

	8
	Data di nascita assistito
	Presenza, se non presente il campo 1 o il campo 2 o il campo 3 o il campo 4 o il campo 5

	9
	Comune di nascita assistito
	

	10
	Comune di residenza assistito
	

	11
	Data di erogazione
	

	12
	Codice Azienda 
	


3.2.8 Controlli sui dati della proposta di attivazione ADI - SATPA
	Campo
	Controlli
	Azioni
	1 fase

	Dati richiesta

	Codice univoco proposta
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	
	Consistenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Segnalazione effettuata da
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Codice del Distretto
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	Dati amedico

	Codice fiscale medico di base
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	
	Consistenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Nome medico di base
	presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Cognome medico di base
	presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Azienda
	presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Dati anagrafici assistito

	Codice fiscale dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	
	consistenza
	
	

	
	Confronto
	
	

	Nome dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	
	confronto
	
	

	Cognome dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	
	confronto
	
	

	Data di nascita dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	Comune di nascita dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	Azienda di assistenza
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Indirizzo di residenza dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	Valutazione condizioni del paziente

	Motivazione ADI
	presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Patologia prevalente ai fini dell’assistenza
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	P.P.I.P
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Accessi settimanali/mensili proposti

	N° accessi settimanali
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	N° accessi mensili
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	Data della proposta
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì

	Data di scadenza proposta
	Presenza 
	Segnalazione all’helpdesk
	sì


3.2.9 Controlli sui dati di autorizzazione di un contratto ADI- SATCA
	Campo
	Controllo
	Azioni
	1 fase

	Dati contratto

	Codice univoco proposta ADI
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk Scarto 
	sì

	Distretto
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Codice univoco del contratto ADI
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk Scarto 
	sì

	Dati anagrafici assistito

	Codice fiscale dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Nome dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	
	Confronto
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Cognome dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	
	Confronto
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Data di nascita dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	AUSL assistenza
	Presenza
	Segnalazione all’ helpdesk
	

	Comune di nascita dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Indirizzo di residenza dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Accessi settimanali/mensili concordati 

	Livello ADI
	Presenza
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Data dell’intesa
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Data della scadenza
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Nome ROAD
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Cognome ROAD
	presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	


3.2.10 Controlli sui dati del rifiuto ad una proposta di attivazione ADI- SATCA
	Campo
	Controllo
	Azioni
	1 fase

	Dati contratto

	Codice univoco proposta ADI
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk Scarto 
	sì

	Codice del Distretto
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk
	sì

	Dati anagrafici assistito

	Codice fiscale dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Nome dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	
	Confronto
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Cognome dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	
	Confronto
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Data di nascita dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	AUSL assistenza
	Presenza
	Segnalazione all’ helpdesk
	

	Comune di nascita dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	Indirizzo di residenza dell’assistito
	Presenza 
	Segnalazione all’ helpdesk
	sì

	
	
	
	

	Rifiuto  autorizzazione alla proposta di attivazione ADI

	Data comunicazione rifiuto
	Presenza
	Comunicazione all’ helpdesk
	sì

	Motivazione rifiuto
	Presenza
	Comunicazione all’ helpdesk
	sì

	Nome ROAD
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	

	Cognome ROAD
	Presenza
	Segnalazione all’helpdesk
	


3.2.11 Controlli sulla query per il recupero dell’istanza del contratto ADI-SARICA
	
	Campi 
	Controlli  

	1
	Codice univoco contratto ADI
	Presenza, se non presenti i campi 2, o 3, o 4, o 5, o 6, o 7 

	2
	Codice univoco proposta ADI
	Presenza, se non presenti i campi 1, o 3, o 4,  o 5, o 6, o 7 

	3
	Codice fiscale medico
	Presenza, se non presenti i campi 2, o 1, o 4, o 5, o 6, o 7 

	4
	Codice Fiscale assistito
	Presenza, se non presenti i campi 2, o 3, o 4, o 1, o 6, o 7 

	5
	Nome assistito
	Presenza, se non presenti i campi 1, 2o 3, o 4, 

Presenza se presenti i campi 6 e 7

	6
	Cognome assistito
	Presenza, se non presenti i campi 1, 2o 3, o 4, 

Presenza se presenti i campi 5 e 7

	7
	Data di nascita assistito
	Presenza, se non presenti i campi 1, 2o 3, o 4, 

Presenza se presenti i campi5 e 6


3.2.12 Controlli sui dati trasmessi relativi alle prestazioni aggiuntive – SATP

	Campo
	Controllo
	Azioni
	1 fase

	Mese e anno di competenza
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk
	sì

	Codice fiscale medico erogante
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk
	sì

	Codice univoco della form
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk 
	sì

	Form 
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk 
	sì


3.2.13 Controlli sui dati dell’aggiornamento notifica - SAASN

	Campo
	Controllo
	Azioni
	1 fase

	Codice fiscale medico 
	Presenza 
	Comunicazione all’ ad helpdesk
	sì

	Codice univoco della notifica
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk 
	sì

	Stato della notifica 
	Presenza 
	Comunicazione all’ helpdesk 
	sì


3.3 informazioni codificate e loro definizione
3.3.1 Codice univoco della prescrizione elettronica

Ogni prescrizione elettronica immessa nel repository prescrizioni è identificata da un codice univoco, generato dall’Applicativo di Cartella Clinica del medico prescrittore. Tale codice è composto da:

· Codice regionale AUSL emissione prescrizione (3 cifre);

· Codice identificativo del medico prescrittore  - derivante da Codice matricola o Codice Ricettazione – (7 cifre) (vedi nota in fondo al capitolo);

· Ultima cifra dell’anno in corso (1 cifra);

· Numero progressivo della prescrizione interno generato dall’applicativo di cartella clinica del medico prescrittore (5 cifre).

3.3.2 Codice identificativo del medico prescrittore
Il codice identificativo del medico prescrittore, di sette cifre, si ricava nel seguente modo:

· “5” + Numero progressivo ambulatorio + Codice Matricola, se il medico prescrittore è medico di base.

· “6” + Codice Ricettazione, se il medico prescrittore è medico specialista.

Il Numero progressivo ambulatorio dovrà essere determinato da una variabile d’installazione del software di cartella Clinica (da impostare al momento dell’attivazione del medico di base in SOLE); il valore di default è “0”, quindi il valore per il secondo ambulatorio varrà “1”, quello per il terzo “2” e così via.

Il valore “9” sarà riservato alle proposte effettuate tramite interfaccia web. In questo caso il progressivo di 6 cifre non sarà legato al singolo medico ma sarà unico per l’interfaccia web.

3.3.3 Codice univoco del ricovero
Il codice che identifica in modo univoco il ricovero è composto da:

· Codice regionale Azienda ricoverante (3 cifre);

· Codice Presidio ricoverante (6 cifre);

· Numero nosologico (8 cifre). 

3.3.4 Codice univoco del referto

Il codice univoco del referto che verrà utilizzato da SOLE è composto da:

· Codice regionale Azienda Erogante (3 cifre);

· Codice presidio erogante (6 cifre);

· Sub-codice stabilimento (nel caso in cui tale codice non sia previsto va inserito “00”) (2 cifre);

· Codice unità operativa erogante (5 caratteri alfanumerici);

· Ultime due cifre dell’anno in corso (2 cifre);

· ID del referto generato dall’unità erogante (7 cifre).

3.3.5 Codice di prenotazione/accettazione
Il codice di prenotazione/accettazione che verrà utilizzato da SOLE è composto da:

· Codice Azienda (3 cifre);

· se Identificativo del sistema CUP (5 caratteri alfanumerici sistema CUP, 13 caratteri alfanumerici se Accettazione Diretta – vedi il dettaglio sottoriportato);

· Ultime due cifre dell’anno in corso (2 cifre);

· Numero progressivo della prenotazione, generato dal sistema CUP (7 cifre se Accettazione diretta, 8 cifre se Sistema CUP).
In particolare, se tale codice è generato da un servizio di Accettazione Diretta, l’”Identificativo del sistema” sarà a sua volta composto da:

· Codice presidio (6 cifre);

· Sub-codice stabilimento (nel caso in cui tale codice non sia previsto va inserito “00”) (2 cifre);

· Codice unità operativa (5 caratteri alfanumerici);

3.3.6 Codice univoco della proposta ADI

Sarà composto da:

· Codice regionale AUSL emissione proposta (3 cifre);

· Codice identificativo del medico proponente  - derivante da Codice matricola o Codice Ricettazione  (7 cifre) (vedi paragrafo 4.1.1);

· Ultime due cifre dell’anno in corso (2 cifra);

· Numero progressivo generato dal medico proponente (5 cifre)

3.3.7 Codice univoco del contratto ADI

Sarà composto da:

· Codice AUSL (3 cifre);

· Codice distretto (2 cifre);

· Ultime due cifre dell’anno in corso (2 cifre);

· Numero contratto (4 cifre)

3.3.8 Codice univoco della Form per le prestazioni aggiuntive

Sarà composto da:

· Codice regionale AUSL emissione (3 cifre);

· Codice identificativo del medico (7 cifre) (vedi paragrafo 4.1.1);

· Ultime due cifre dell’anno in corso (2 cifra);

· Numero progressivo generato dall’applicativo di cartella clinica del medico (2 cifre).
3.4 Tabelle di autorizzazione

3.4.1 Accesso ai dati ed ai servizi applicativi 
3.4.1.1 Tabella profilo – servizio per il processo anagrafico e di prescrizione-refertazione
Controllo dei diritti di accesso a ciascun servizio applicativo in base all’autenticazione.

	
	MMG e PLS
	Medici specialisti
	Servizi di accettazione
	Servizi erogatori 
	ADT
	Anagrafi assistiti

	SAIA
	(
	(
	(
	(
	(
	

	SATPE
	(
	(
	
	
	
	

	SARPE
	(
	(
	(
	
	
	

	SAASPE
	(
	(
	(
	(
	(
	

	SATR
	
	
	
	(
	
	

	SARR
	(
	(
	
	
	
	

	SATA
	
	
	
	
	
	(

	SAIN
	(
	(
	
	
	
	


Il controllo per l’autorizzazione all’accesso a ciascun servizio applicativo viene effettuata dalle porte applicative aziendali ogniqualvolta queste ricevono la richiesta di quel particolare servizio applicativo. L’accesso viene consentito (cioè il servizio viene fornito) o negato (viene ritornato all’utente un messaggio di errore) in base all’autenticazione dell’utente richiedente.

3.4.1.2 Tabella profilo – servizio per il processo di assistenza domiciliare integrata

	
	SATPA
	SATCA
	SARICA

	Medici di MG
	(
	
	(

	Medici ROAD
	
	(
	(

	Altri
	
	
	(


3.4.1.3 Tabella profilo – accesso al dato per il processo anagrafico e di prescrizione-refertazione
Controllo dei diritti di accesso a ciascun tipo di dato in base all’autenticazione e ai controlli effettuati sui dati stessi.

	
	Prescrizioni
	Referti e Ricoveri
	Anagrafiche assistiti

	Medici
	( limitatamente alle proprie prescrizioni
	( se autorizzato

	(i suoi assistiti

	Servizi di prenotazione 
	( limitatamente a prescrizioni che non siano nello stato annullata o invalidata
	
	(

	Servizi di accettazione
	( limitatamente a prescrizioni che non siano nello stato annullata o invalidata
	
	(

	ADT 
	( limitatamente a prescrizioni che non siano nello stato annullata o invalidata
	
	(

	Servizi erogatori
	( limitatamente a prescrizioni che non siano nello stato annullata o invalidata
	
	(


I controlli sui diritti di accesso ai dati vengono eseguiti tramite controlli sui dati stessi in base al tipo di dato e all’autenticazione dell’utente.

Tali controlli avvengono all’interno dei servizi applicativi di competenza:

· I controlli per l’accesso alle prescrizioni elettroniche vengono effettuati dal SARPE;

· I controlli per l’accesso ai referti vengono effettuati dal SARR;

· I controlli per l’accesso ai ricoveri vengono effettuati dal SARIR;

· I controlli per l’accesso alle anagrafiche assistiti vengono effettuati dal SAIA.

Il SAASPE realizza inoltre un controllo aggiuntivo riguardante la possibilità per i medici (MMG/PLS e medici specialisti) di modificare le sole prescrizioni che non si trovino negli stati di prenotata, accettata o refertata. E’ questo infatti l’unico caso in cui un utente può vedere la prescrizione elettronica anche se non ha i diritti per modificarla.

3.4.1.4 Tabella di autorizzazione per l’accesso ai dati per il processo di assistenza domiciliare integrata
	
	Istanza del contratto ADI

	Medici di MG
	( propri contratti

	Medici ROAD
	( contratti di medici del proprio distretto

	Altri
	( Solo se nello stato Autorizzata 


4 ALLEGATI

4.1 Specifiche per l’allineamento delle anagrafiche sugli applicativi dei Medici di base

In fase di attivazione degli applicativi utilizzati da MMG e PLS verso i servizi offerti da SOLE, si rende necessario un allineamento delle Anagrafiche Assistiti presenti sugli applicativi di cartella clinica in uso presso tali medici con le Anagrafi Assistiti in essere presso le Aziende di riferimento.

Tale allineamento è indispensabile per il corretto funzionamento del sistema ed è dovuto alla mancanza di sincronizzazione tra l’anagrafica in dotazione al Medico e quella presente in Azienda, cosa che, prima dell’avvento di SOLE, non era tecnicamente possibile realizzare.
Una volta attivati i servizi di SOLE, questo allineamento è garantito dal Servizio Applicativo Trasmissione Aggiornamenti (SATA) , che consente di inviare, praticamente in tempo reale, ogni variazione sull’anagrafica dell’assistito ( variazioni nei dati sulla residenza, sul domicilio, sulle eventuali esenzioni ecc.),ed anche le scelte e le revoche verso gli applicativi di cartella clinica, sotto forma di notifiche anagrafiche.

Il medico quindi, quando ritiene opportuno utilizzare il servizio di Invio Notifiche (SAIN), riceve automaticamente questi aggiornamenti, che, una volta importati dall’applicativo, mantengono allineati i dati presenti sulla sua anagrafica con quelli presenti in azienda.

Tutto ciò premesso, al fine di implementare una funzionalità di allineamento iniziale o ri-allineamento in casi di necessità, occorre che i sistemi preposti a tali attività (Anagrafe e applicativo MMG) adottino le seguenti modalità operative :

4.1.1 Anagrafe 
L’unica variazione da apportare sui gestionali anagrafe delle aziende che consente di “Tipizzare” l’aggiornamento per allineamento da un aggiornamento normale, consiste nel denominare “ALL” il tipo messaggio inviato al posto dell’attuale “AGG”. L’anagrafe utilizzerà quindi normalmente il SATA anche per questo allineamento iniziale; in particolare il trigger che darà origine al SATA non sarà collegato ad una variazione di un campo del db ma esplicitamente scatenato da una procedura “ad hoc”.
4.1.2 Applicativi MMG / PLS 

Mediante l’invocazione del Servizio di invio notifiche SAIN, giungono all’applicativo del medico i messaggi di allineamento anagrafico con tipologia “ALL”. Ovviamente in un'unica soluzione perverranno i messaggi relativi a TUTTI GLI ASSISTITI IN ESSERE IN QUEL MOMENTO PER QUEL DETERMINATO MEDICO.

A fronte di tale serie di messaggi , il comportamento dell’applicativo dovrà essere il seguente :
· Utilizzando come campo chiave il codice fiscale dell’assistito, viene effettuata una ricerca sull’anagrafica del medico

· Se viene trovata un occorrenza per quell’assistito, i dati ad esso relativi vengono aggiornati con quelli provenienti dall’anagrafe aziendale. Non vengono aggiornati i campi relativi al domicilio e al numero di telefono

· Se non viene trovata nessuna occorrenza, occorre procedere all’inserimento nell’anagrafica del medico del nuovo assistito, contrassegnandolo come assistito SSN.

· Tutti gli assistiti SSN presenti sull’anagrafica del medico che però non risultano presenti nel pacchetto di aggiornamento per allineamento ricevuto dall’azienda (non presenti perché nel frattempo deceduti, trasferiti su altro medico ecc. ), dovranno essere contrassegnati come NON SSN, eventualmente lasciando libertà di decisione al medico di come gestire queste posizioni.
Alla fine dell’allineamento, sull’applicativo del medico devono essere presenti lo stesso numero di assistiti SSN inviati nel messaggio di allineamento pervenuto dall’azienda.

Occorre inoltre puntualizzare che su molti applicativi di cartella clinica è già in essere un tipo di procedimento simile, con l’unica differenza che l’allineamento degli assistiti viene fornito dall’azienda su supporto magnetico e tracciato concordato.

5 Riferimenti 
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� Ogni prescrizione elettronica immessa nel repository prescrizioni è identificata da un codice univoco, generato dall’Applicativo di Cartella Clinica (vedi paragrafo � REF _Ref106104280 \r \h ��4.1�)


� Le regole di autorizzazione per l’accesso ai referti memorizzati nel server SOLE di ciascuna Azienda saranno definite nelle successive fasi del progetto; pur essendo al momento previsto l’utilizzo del sistema anche da parte di medici specialisti, questi non sono integrati nella prima fase del progetto, che prevede il coinvolgimento dei soli MMG. Per questi, le regole di accesso al referto sono le seguenti: medici di base dell’assistito a cui il referto fa riferimento; medici che abbiano emesso la prescrizione a cui il referto fa riferimento.


� Il codice dell’Azienda erogante verrà utilizzato per identificare la porta applicativa aziendale a cui inviare la richiesta di recupero del referto; nella prima fase in cui non ci sarà interoperabilità tra le Aziende potrà quindi non essere inserito tra i campi che è possibile utilizzare per la ricerca.


� Cioè se nessuno dei controlli definiti scartanti è risultato negativo.


� Ripetibile, insieme alla data di scadenza, per ogni esenzione


� Ripetibile, insieme alla data di scadenza, per ogni esenzione


� I dati relativi alle esenzioni verranno trasmessi nel solo caso in cui il medico che interroga l’anagrafe tramite il SAIA sia il medico di base dell’assistito


� Ripetibile, insieme alla data di scadenza, per ogni esenzione


� Diventa obbligatorio quando il SATPE è utilizzato da un medico refertante per richiedere direttamente l’esecuzione di ulteriori indagini a completamento dell’iter diagnostico.


� Il codice dell’Azienda erogante è necessario al SAASPE in fase di prenotazione quando realizzata l’interoperabilità tra Aziende.


� Gli stati che è possibile recuperare sono quelli previsti per la prescrizione elettronica in seguito ai controlli o ad altre azioni, come indicato nel relativo paragrafo � REF _Ref70138394 \r \h ��1.5.1�


� Può essere ripetuto


� Diventa obbligatorio se il referto è interno.


� Diventa obbligatorio nel caso in cui il SATR venga utilizzato nella modalità sostituisci referto.


� Il codice dell’Azienda erogante verrà utilizzato per identificare la porta applicativa aziendale a cui inviare la richiesta di recupero del referto; nella prima fase in cui non ci sarà interoperabilità tra le Aziende potrà quindi non essere inserito tra i campi che è possibile utilizzare per la ricerca.


� Secondo codifica regionale disponibile su www.regione.emilia-romagna.t/sanita/sis/


� Qualora questi campi non venissero trasmessi con il contratto, si riterranno validi gli analoghi campi della proposta.


� Qualora questi campi non venissero trasmessi con il contratto, si riterranno validi gli analoghi campi della proposta.


� Qualora questi campi non venissero trasmessi con il contratto, si riterranno validi gli analoghi campi della proposta.


� Le informazioni sul medico curante vanno inserite nel caso in cui il medico che eroga la prestazione sia diverso dal curante.


� Deve rispettare le regole di composizione del codice fiscale


� Codice Fiscale valido


� Codice fiscale valido


� Deve essere una data valida e antecedente (o uguale) alla data attuale


� Deve rispettare le regole di composizione stabilite. Vedi allegato � REF _Ref70227749 \r \h  \* MERGEFORMAT �Errore. L'origine riferimento non è stata trovata.�.


� la presenza di questo campo è obbligatoria solo in quelle realtà che gestiscono l’integrazione a Cup/accettazione di questo codice e quindi la sua trasmissione al laboratorio.


� Deve rispettare le regole di composizione stabilite. Vedi allegato � REF _Ref70227749 \r \h  \* MERGEFORMAT �Errore. L'origine riferimento non è stata trovata.�


� la presenza di questo campo è obbligatoria solo in quelle realtà che non gestiscono la trasmissione del codice di prescrizione elettronica da Cup/accettazione a laboratorio


� Deve essere una data valida e antecedente (o uguale ) alla data attuale


� Codice di una AUSL appartenente alla regione Emilia Romagna.


� Deve rispettare le regole di composizione stabilite. Vedi allegato � REF _Ref70227749 \r \h  \* MERGEFORMAT �Errore. L'origine riferimento non è stata trovata.�


� Deve rispettare le regole di composizione stabilite. Vedi allegato � REF _Ref70227749 \r \h  \* MERGEFORMAT �Errore. L'origine riferimento non è stata trovata.�


� Deve essere una data valida e antecedente (o uguale ) alla data attuale


� Codice di una AUSL appartenente alla regione Emilia Romagna.


* Se presente il codice univoco della prescrizione elettronica o l’associazione tra codice prenotazione e codice univoco della prescrizione elettronica, il referto viene scartato e viene creata una notifica di livello 1 per l’helpdesk; altrimenti si è nel caso di referto interno ad un ricovero


� Nella sola funzionalità sostituisci referto


( Se presente questo codice, il SATR è utilizzato nella funzionalità sostituisci referto


� Le regole di autorizzazione per la visualizzazione del referto non vengono stabilite all’interno di questo documento, ma verranno esplicitate in documenti successivi a seguito di approfondimenti.
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