INTEGRAZIONE FLUSSI
RAD-R / SDO-R

22/29 novembre 2023

= REGIONE




IL TRACCIATO RICHIESTO DAL MINISTERO (SDO-R),
alla base dell’analisi dell’appropriatezza
delle prestazioni erogate in riabilitazione
ospedaliera, E CONTENUTO NELL’ ALLEGATO AL

DM 26.9.2023

= REGIONE




NELLA REGIONE LAZIO IL RADRE IL FLUSSO CHE
DAL 2006 RACCOGLIE LE INFORMAZIONI SUI
RICOVERI DI RIABILITAZIONE E RAPPRESENTA LA
PIATTAFORMA IN USO PER IL CONTROLLO EPERIL
MONITORAGGIO DELL’ATTIVITA RIABILITATIVA
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LE INFORMAZIONI RICHIESTE DAL DM AD 0GGI NON
RACCOLTE DAL RADR SARANNO FORNITE ATTRAVERSO
L’ IMPLEMENTAZIONE DI UNA INTEGRAZIONE AL RAD-
R: OVE POSSIBILE QUANTO GIA COMPILATO IN RADR E
UTILIZZATO PER ALIMENTARE IL FLUSSO SDO-R. OVE NON
POSSIBILE, E RICHIESTO L’INVIO DELLE INFORMAZIONI
MANCANTI
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IL FLUSSO DI INTEGRAZIONE AL RAD-R, CON
INFORMAZIONI RILEVATE IN ACCETTAZIONE E IN DIMISSIONE,
SARA RACCOLTO AL MOMENTO DELLA TRASMISSIONE DELLA
SEZIONE DIMISSIONE DEL RAD-R.

IL COLLEGAMENTO TRA TRACCIATO RAD-R E TRACCIATO DI
INTEGRAZIONE AVVIENE CON IL NODO «identificativo» O
CAMPO CHIAVE COMPOSTO DALLE VARIABILI: progressivo
di ricovero, specialita di ricovero, data di
accettazione e data di dimissione
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L'implementazione del flusso INTEGRAZIONE prevede che in base
alla configurazione di autorizzazione della struttura sanitaria
inviante e obbligatoria la compilazione dei campi delle sezioni
di competenza (corrispondenti a 28, 56 e 75 e definite gruppi).
Sono invece a compilazione facoltativa i campi delle sezioni
NON di competenza. Nell’INTEGRAZIONE, se viene compilata la
sezione facoltativa in accettazione, dovra essere
obbligatoriamente compilata anche in dimissione.

Ad esempio nel flusso INTEGRAZIONE una struttura autorizzata codice 75 deve
obbligatoriamente compilare i campi previsti dal tracciato del ministero per
il codice 75. Puo, inoltre, compilare i campi previsti del gruppo codice 28 o
56. Se lo fa, inserendo il dato facoltativo nel blocco accettazione, dovra
obbligatoriamente compilare anche i valori del blocco dimissione
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Dati da trasmettere con il flusso integrazione

Richiesto dal Ministero «tracciato C» o SDO-R:

Ti;
Nome campo Descrizione P

Obbligatorieti Informazioni di Dominio

o

Formato N
Indica la Walori ammessi
specifica Da1l a8 compresi
Prt?vemenza mdﬂ]j?‘ di N NEE 1,2,3 solo per le provenienze nel 1
Paziente RIAB Promemensa _'jEl flusso  ricoveri com  wvalori
paziente  prima 05,06,07,08 compresi

del ricovero 4,5,6,7,5 Solo per le provenienze

nel fluszo ricoveri con valore 10

Formato N

Walori ammessi

Indica la Da1l a6 compresi
: ifica R
Modalita Sper e . 1,234 solo per le modalita di
dimissione RIAB dalita di N NEEB dimissione nel flusso ricoveri con 1
dimiszione del valore 02

pazicie 56 solo per le modalita di
dimissione nel flusso ricoveri con

valore 09
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Dati da trasmettere con il flusso integrazione

Richiesto dal Ministero «tracciato C» o SDO-R :

Informarioni di riabilitazione (segue]

EMWT-E

MWT-U

GCE-E

GCs-U

GOSE-E

GOSE-U

aoquistin
all'ingreszo In
separic 41

siabillEarions

sequistio
alluscita  dal
separto di

stanllizasions

Glasgow Coma
Szale - Valore

acquistia
all'lngresse In
separio di

rlabiltazions

Glasgow Coma
Scale - Valore

acquistic
all'uccsa dal
TRpanc a1

slabillzariens

Glasgow Coma
S¢ale Extended -
Valore scquis
alllngressa  In
separic dt
stantlizazions

Glazgow Coma
Seale Extended -
Valors acquizta
all'u dal
separic ]
slabllizazicns

Obbligatorista

WBB

NBE

WBB

NBB

NEE

WEBE

Informazioni di Dominio
Formato NNN (numara msera)
Valort ammesel:

0-223 incluse gl astrems

2 sclo par

diceipling 58
pazionte >= 13 ammi

NE: Fassemza o leventuale
presenza di valon per utenti < 25
iEmi mom  produce  akums
amomaliz

Fermain NIN (numars tnisra)
Valosl amenssst:
0-899 Lnclust gll sstrams

Obbligatorta sclo per disciphing 58

«d eta del pazlente >= 13 anni

nE: Vassenza o Ueventunale
presenza di valori per ntent < 13
anni  mew  produce  akiuna
anomali;

Formato NN [rumero intara)

Valort ammasst:
215 inclust ght estremt

NE: Fassemza o leventuale
presenza di valon per utenti < 25
iEni mom  produce  skums
amomaliz

Formato MM (rumers tniaro)
Valorl ammassl:
315 Imclusl gl astremt

Obbligatarta sclo per disciphina 75
od etd del pazlente == 13 anni

ME:l'assenza o Veventuale
presenza di valerd per utenti < 45
anni mon produece alcura
anomalia

Formato I (rumaro tnicra)
Valort amenessl:

1-8 inlust gl estramt

2 zcls par
pazianta =

ME:I'assenza o U'eventuale
presenza di valori per utenti < 15

(numara lnira)
Valorl ammassl:
18 Inclusl g1l estraml

nE: Vascenza o leventnale
presenca di valori per ntenti < 13
anmi roduce  aleuna
amom

Lunghes

T3 Campo

v
Informarioni di riabilitazione (segue]

Nome campa

LCF-E

LCF-U

ASIAE

ASIA-U

SCIM-E

Seala Level of

cogmitive
fumctioning -
Valore zeq
allingresia  In
rapasic a

rlabilisarions

Seala Level of
cognitive
functioning -
Valors scquistia
all'vsctta  dal
repario dl
rlabllitazicns

American

Association -
Vilore zequistis
all'imgrassa  In
reparic El

rlabilisarions

Association =
Valors acquistta
dlleses dal
repasic a
rlabilitazions

Spingl
Independence
Valore scquistia
allimgresza i
repario d
rlabilitazions

Obbligate:

NEBE

NEB

NEE

BB

BB

Informazioni di Dominio

Formato W (rumaro inigeo)
Valort ammasst:
18 tnlust gl esireml

Obbligatoria salo per discipina 75
wd obt dol parianke >3 13 ammi 1

NE: lassemza o leventuale
presenca di valor per ntenti <13
anmi  mom  prodoce  alemma
anomaliz

Formato N (rumero intesa)

Valort ammesst:

1-8 inclust gl estremt

od sts del

NE: lassenza Tewventuale
presenra di valord per ntenti < 13
anmi  meom  prodoce  alcuma
anomualia

Formate: XNNX

ol etd del pazlente == 13 ammi

NE: lascemza o leventuale
presenca di valor per ntenti <13
anmi  mom  prodoce  alemma

anomaliz
Formate: XNNX
ivell L

valori | ammessi
{€.T.L.5 solo in prima posizicn
12 nelle posizioni 2

I'assemza o
presenca di valord per ntenti < 13
anmi  mom roduce  akcuma
anomalia

Formato WK (numero intera)
Valorl ammsssh:

0-200 tncluse glt esbrems

Clkbligateria sols pe
od ata del p

NE: lascemza o leventuale
presenca di valor per ntenti <45

anpi  mom  prodoce  aleuma
anomalia
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Dati da trasmettere con il flusso integrazione

Richiesto dal Ministero «tracciato C» o SDO-R :

Modo di
riferime INome campo Obblipatorieta Informazioni di Dominio
nko

Formato WM (numero ingara)
Valort amenassl:

Spinal fiud i1 0100 inelust gl ectrems
Independence
RICELIEC] - Obblgatoria solo per disciphineg 28

dall’ TD 4y
dimizslane 1Ed

SCIM-T Valore aoquiziba NBB od okl del paziante == 13 amni
all'uecta dal
Teparto d1 MB: l'astemza o leventuale
rlabtlizarions presenra di valord per ntenti < 13
anni  mom  produce  alenna
amomalia
hakilitg
Seale - Valore Formato WY (rumara Ingara)
asquistia % ;Jml;mm.elcsl:
allingrassa 1 0-25 Inclusl gl actreml
reparto d1 : . LRI
_ o rlabilite one - ?tb'l:.lgat;:'la par :Ii:!l:;l_l'.i BE, Tha
E.u 4 UO i : 28 o per ke 1o fasce d1 e
- .Idh ME: M'assenra di valord per TUTTI
y o 1 gli ntenti PRODIICE anomalia di
B irastorimantl mancata compilarione della seala
i irbared tra obbligatoria
% reparsl di
B rlabilltarione
o
g kil
u Compleaity "
d Beale - Walora Formato W (rumero ngera)
§ aequistia ‘.';J-n?nrl;mmns.:l:
a allescita dal 0-28 Inclusl gl ectraml
a reparto i i ¥ T,
'E slabilEa rions Obbligatoria par discipline 58, 75
RCS-U NEE 28 o per tutbe le facee di b

NE: Massenza di valon per TUTTI

ca::.::- = gli wtenti PREODUCE anomalia di
Erasientmant mancata compilazione della scala
irdered tra obbligatora

repart d1

riablllsazione
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Dati da trasmettere con il flusso integrazione

Richiesto dal Ministero «tracciato C» o SDO-R :

Nodo di Obbligatoriet F Lunchezza
S Nome campo Descrizione Tipo g Informazioni di Dominio £2
riferimento a campo

Informazioni di riabilitazione (segue)

Formato A
In riferimento ai criteri di NEB Valori amumessi:
Y ! ] codifica posizionale delle Informazione B Dhagnons Batilogice
Posiziene 1* diagnosi diagnosi:  indica la obbligatoria se - £ I : _
P e posizione assegnata alla o 5 I\-'fa.tu:at ﬂutjare : lcomp]essata clinico assistenziale
diagnosi secondaria E— presente all'ammissione
trasmessa e C: Complicanza clinica insorta o comorbilita pregressa
I F to A
In riferimento ai criteri di NEB :ji'ma _
codifica posizionale delle Informazione = Yalori ammessi:

Posiziene 2* diagnosi
secondaria

Posiziene 3* diagnosi
secondaria

diagnosi: indica la

posizione assegnata alla

obbligatoria se
valorizzata la 2

M: Marcatore di complessita clinico assistenziale
presente all'ammissione

diagnosi secondaria diagnosi : Complicanza clinica insorta o comorbilita pregressa
trasmessa .
secondaria
: ] Formato A
In riferimento ai criteri di NBB . . .
codifica posizionale delle Informazione | Valori ammessi:

diagnosi: indica la
posizione assegnata alla
diagnosi secondaria

trasmessa

obbligatoria se
valorizzata la 3
diagnosi
secondaria

M: Marcatore di complessita clinico assistenziale
presente all’ammissione

C: Complicanza clinica insorta o comorbilita pregressa
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Tracciato Integrazione RAD-R

provenienza

5

accettazions

provenienza

Provenienza del
paziente

QEE

Informazioni di Dominio

Sonc ammessi solo i seguenti valori:

1. Ricowvero al momento della nascita

2. Pronto soo0orso

3. padients inviato all'istitute di cura con
propasta di un medico

4, ricovero precedentemsnts
programmate dallo stesso istituto di cura
51 paziente trasferito da un istituto di
cura pubblico acuti

52 paziente trasferito da un istituto di
cura pubblico rizbilitazione

53. paziente trasferito da un istituto di
cura pubblico lungodegsnza

61 pazisnte trasferito da un istituto di
cura private accreditato aouti

62 paziente trasferito da un istituto di
cura privato accreditato riabilitazione
63. paziente trasferito da un istituto di
cura privato accraditato lungodegenza
T1. pazients trasferito da un istituto di
cura privato non acoreditato souti

T2 paziente trasferito da un istituto di
cura priwato non scoreditato rabilitazions
73. paziente trasferito da un istituto di
cura privato non acoreditato
lungodegenza

B1. pazients trasferito da altro tipo di
artivitd di ricovero [acut, risbilitazions,
lungodegenza) o da altro regime di
ricovero [ricovero diurmo o ordinaria)
nello stesso istituto di cura aouti

B2. pazients trasferito da altro tipo di
attivita di ricovero [acuti, risbilitazions,
lungodegenza) o da altro regime di
ricowero (ricovero diurno o ordinario)
nello stessa istituto di cura riabilitazione
B3. paziente trasferito da altro tipo di
attivitd di ricovero [acuti, risbilitazione,
lungodegenza) o da altro regime di
ricowero [ricovero diurmo o ordinario)
nello stesso istituto di cura lungodegenza
8., Carcere

101, paziente proveniente da strutturs
residenziale territoriale - residenze
soCiosanitaris

102, pazisnte proveniente da strutturs
residenziale territoriale - haospice

103, paziente proveniente dz sTrutturs
residenziale territoriale - strutturs
psichiztriche

104, paziente provenients da sorutturs
residenziale territoriale - strutturs
residenziali di riabilitazione {compreso ex
Art. 26 L E33/1978)

11. paziente che accede alfistituto di curs
zenza proposta di rficovero formulata da
un medico & non provenients da Pronto
SOCCorso

12. provenisnzs 081

99 altro

REGIONE
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Nodo Lunghezza

Nome campo Informazioni di Dominio

riferimento o =T campo

Tracciato Integrazione RAD-R

Sono ammessi solo i seguenti valori:

1. decesso

6 dimissione tipo_dimissione Modalita di dimissione N OBB | 21. Dimissione ordinaria al domicilio senza 1-2

prosecuzione riabilitazione

22. Dimissione ordinaria al domicilio. Con

attivazione di riabilitazione ambulatoriale

23. Dimissione ordinaria al domicilio. Con

attivazione di riabilitazione domiciliare

24. Dimissione ordinaria al domicilio. Con

attivazione di altro regime di ricovero

3. dimissione ordinaria presso struttura

residenziale territoriale (ad esempio:

Residenze socio-assistenziali, Hospice,

strutture psichiatriche, strutture di

riabilitazione ex Art. 26 L. 833/1978)

4. dimissione al domicilio del paziente con

Ti po d i m i SSiO n e attivazione di assistenza domiciliare,
come definita dal d.m.17/12/2008

“Istituzione del sistema informativo per il

monitoraggio dell'assistenza domiciliare”

5. dimissione volontaria (da utilizzare

anche nei casi in cui il paziente in ciclo di

trattamento diurno non si sia ripresentato

durante il ciclo programmato)

6. trasferimento ad un altro istituto di

cura, pubblico o privato, per acuti

7. trasferimento ad altro regime di

ricovero (ricovero diurno o ordinario) o ad

altro tipo di attivita di ricovero (acuti,

riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito

dello stesso istituto di cura

8. Trasferimento ad istituto pubblico o

privato di riabilitazione

91. Dimissione ordinaria con attivazione di

ADI Senza riabilitazione domiciliare

92. Dimissione ordinaria con attivazione di

ADI Con riabilitazione domiciliare
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Tracciato Integrazione RAD-R

Scale mancanti o, per
quelle gia rilevate,
introduzione dei range
stabiliti dal Ministero

SCIM in accettazione e dimissione (obbligatorio per sottogruppo
specialita 28);

ASIA Impairment Scale in accettazione e dimissione (obbligatorio
per sottogruppo specialita 28);

Glasgow Coma Scale (GCS) in accettazione e dimissione
(obbligatorio per sottogruppo specialita 75);

Level of Cognitive Functioning in accettazione e dimissione
(obbligatorio per sottogruppo specialita 75);

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) in accettazione e
dimissione (obbligatorio per sottogruppo specialita 75);
Barthel Index Dispnea (BI-D) in accettazione e dimissione
(obbligatorio per sottogruppo specialita 56);

Six minutes walk test (6MWT) in accettazione e dimissione
(obbligatorio per sottogruppo specialita 56);

Barthel Index v. italiana 2015, in accettazione e dimissione
(obbligatorio per sottogruppi specialita 28, 56 e 75);
Rehabilitation Complexity Sacale Extended vers. 13 in
accettazione e dimissione in accettazione e dimissione
(obbligatorio per sottogruppi specialita 28, 56 e 75);

Ranking Score in accettazione in accettazione (obbligatorio per
sottogruppi specialita 28, 56 e 75);

REGIONE
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Tracciato Integrazione RAD-R

2 NUOVE variabili non appartenenti direttamente al tracciato riabilitativo ministeriale ma
necessarie a impostare analisi regionali e nazionali sui tempi di attesa in riabilitazione:

Modo di . . . Lo L L Lunghezza
N. £ . b Nome campo | Descrizione | Tipo |Obbligatorieta Infarmazioni di dominio
riferimento campo

Il campo deve essere compilato riempiendo
tuttii 10 caratteri previsti nel formato
AAAA-MM-GG.

. Lo g datprenn Data D.“ 2 - " Valore massimo = 2099-12- -

prenotazione 31
B.: la data pud essere soltanto
antecedente o coincidente a quella di

ricovero (datric)

Sono ammessi solo | seguenti valori:

A = Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici
che potenzialmente possono ageravarsi
rapidamente al punto da diventare
emergenti, o comungue da recare grave
pregiudizio alla prognosi.

B =Ricovero entro 60 giorni per i casi clinic
che presentano intenso dolore, o gravi
disfunzioni, o grave disabilita, ma che non
manifestano la tendenza ad aggravarsi
rapidamente al punto di diventare
emergenti, né possono per 'attesa i
ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

C = Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici

7 accettazione classeprinri Classe di priorita| C OBB

che potenzialmente possono aggravarsi
rapidamente al punto da diventare
emergenti, 0 comungue da recare grave
pregiudizio alla prognosi.

D = Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici
che potenzialmente possono agegravarsi
rapidamente al punto da diventare
emergenti, o0 comungue da recare grave
pregiudizio alla prognosi.

T EGIONE
7 LAZIO



Tracciato Integrazione RAD-R

Le informazioni richieste per i campi diagnosi sono reperibili in RAD-R e NON
fanno parte dell’ «INTEGRAZIONE»

SDO-R

1A DIAGNOSI |2A DIAGNOSI 34 DIAGNOSI 4 DIAGNOSI 54 DIAGNOSI 6" DIAGNOSI Posizione 1° diagnosi Posizione 2° diagnosi Posizione 3° diagnosi
PRINCIPALE SECONDARIA SECONDARIA SECONDARIA SECONDARIA SECONDARIA secondaria secondaria secondaria
Complicanze cliniche , Hi, : o !
i ... |Complicanze cliniche E: Diagnosi Eziologica . i
: insorte o comorbilita |, R : M: Marcatore di M: Marcatore di
. . Marcatore di . E _ insorte o comorbilita M: Marcatore di Fopanl S
Sdr. Diagnosi i Marcatore di pregresse riacutizzate : ; R complessita clinico complessita clinico
: ¥ ) complessita Aty R pregresse riacutizzate complessita clinico " ) i $
funzionale, eziologica e complessita clinico |durante il ricovero o e ; ; assistenziale assistenziale
. o clinico j ) e durante il ricovero o assistenziale L. L.
postumi/esiti, |principale assistenziale marcatori di presente all'ammissione [presente all’'ammissione

menomazione

determinante la

assistenziale

presenti

complessita “malattia

marcatori di complessita

presente all'ammissione

C: Complicanza clinica

C: Complicanza clinica

R . presenti ] L i “malattia specifici” o C: Complicanza clinica |, i ; HNE
[disabilitd Sdr funzionale : e all'ammissione specifici” o DI g | e insorta o comorbilita insorta o comorhilita
alllammissione S menomazioni-disabilita |insorta o comorbilita
menomazioni- g I pregressa pregressa
PR ) . |coesistenti pregressa

disabilita coesistenti
PATRIAB DIAPRI DIASE1 DIASE2 PATINDIM1 PATINDIM2 POSIDIASEC
Patologia

RAD-R |oggetto el e T | Patologia Il Patologia Patologia intercorsa Patologia intercorsa Nuova variabile da inserire nella sezione INTEGRAZIONE con lunghezza
’ atologla di base 4 . R ek e 4 e

dell'intervento & associata associata durante il ricovero 1 durante il ricovero 2 variabile a seconda del contenuto dei tre campi in giallo
riabilitativo

Posizione diagnosi secondarie
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Le informazioni richieste per i campi diagnosi sono reperibili in RAD-R e NON
fanno parte dell’ «INTEGRAZIONE»

SDO MINISTERO RAD-R

Sdr. funzionale, postumi/esiti, Patologia oggetto dell'intervento

17 DIAGNOSI PRINCIPALE campo 26 [PATRIAB

menomazione/disabilita riabilitativo
Diagnosi eziologica principale determinante la o

2" DIAGNOSI SECONDARIA ) campo 27 |DIAPRI Patologia di base
Sdr funzionale
Marcatore di complessita clinico assistenziale . .

37 DIAGNOSI SECONDARIA - .. campo 28 [DIASE1 | Patologia associata
presenti all’'ammissione
Marcatore di complessita clinico assistenziale . .

4™ DIAGNOSI SECONDARIA campo 29 [DIASE2 Il Patologia associata

presenti all’'ammissione

Complicanze cliniche insorte o comorbilita
pregresse riacutizzate durante il ricovero o
marcatori di complessita “malattia specifici” o
menomazioni-disabilita coesistenti

Patologia intercorsa durante il
ricovero-1

57 DIAGNOSI SECONDARIA campo 67 [PATINDIM1

Complicanze cliniche insorte o comorbilita
pregresse riacutizzate durante il ricovero o
marcatori di complessita “malattia specifici” o
menomazioni-disabilita coesistenti

Patologia intercorsa durante il
ricovero -2

6" DIAGNOSI SECONDARIA campo 67 [PATINDIM2
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Le specifiche tecniche saranno rese disponibili sul portale di

accesso al RAD-R in tempi brevi.

La sezione di caricamento file xml sara raggiungibile dalla

pagina principale tramite link

Visualizza la lista completa

In _ser_?re il codice fiscale (oppure il codice STP/ENI) del paziente da modificarefinsenre

| invia |

gopure inserire il progressivo di ricovero e lanno

progressivo |:| anno [2022

gopure se hai un file in formato XML:

per I'anagrafica da caricare clicca qui

per l'accettazipne da caricare clicca qui
per la dimissione da carcare clicca qui

Invia

per llintegrazione scheda sdo clicca qui ‘.

lista pazienii ricoverati che non risuliano dimessi
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Il flusso INTEGRAZIONE SARA ATTIVO dal 1 gennaio 2024 — data di
accettazione — le RAD-R con data di ricovero uguale o
superiore al 1 gennaio 2024 dovranno essere corredate dalla
nuova sezione «INTEGRAZIONE»

inoltre

A partire dal 1 gennaio 2024 - rif. data
di dimissione — I'invio dei dati in RAD-R
sara possibile solo tramite invio XML.
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Grazie per Pattenzione
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