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DIPARTIMENTO PER GLEAFFARI REGIONALI
E LE AUTONOMIE
. Ufficio per il coordinamento delle attivita della segreteria
della Cenferenza permanente per | rapporti tra lo Siato, 4185111,
le Regioni e ls Provinge autonome di Trento e Bolzano

Servizio: “Sanita, lavoro e politiche sociali”
Codice sito: 4.10/2022/74/CSR

Al Ministero dell'economia e delle finanze
- Gabinetto
ufficiodigabinetto@pec.mef.gov.it
- Ufficio Legislativo
legislativo.economia@pec.mef.gov.it
legislativo.finanze@pec.mef.gov.it
- Dipartimento della Ragioneria Generale dello
Stato - Coordinamento delle attivita dell'Ufficio
del Ragioniere generale dello Stato
rgs.ragionieregenerale.coordinamento@pec.
mef.gov.it

Al Presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome

c/fo CINSEDO

conferenza@pec.regioni.it

All'Assessore della Regione Emilia-Romagna
Coordinatore Commissione salute
sanita@postacert.regione.emilia-romana.it

All'Assessore delia Regione Piemonte
Coordinatore Vicario Commissione salute
commissione.salute@cert.regione.piemonte.it

Al’Assessore della Regione Lombardia
Vice-Coordinatore Commissione salute
welfare@pec.regione.lombardia.it

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano
(CSR PEC LISTA 3)

E, p.c. Al Ministero della salute
- Gabinetto
gab@postacert.sanita.it
- Direttore generale della programmazione
sanitaria
dgprog@postacert.sanita.it

Oggetto: Parere, ai sensi dell'articolo 2, comma 4, del decreto legisiativo 28 agosto 1997, n. 281,
sullo schema di decreto del Ministro della salute relativo a “Regolamento recante integrazioni al
decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e successive modificazioni, concernente la Scheda di Dimissione
Ospedaliera”.




DIPARTIMENTO PER GLIAFFARI REGIONALI
£ LE AUTONOMIE
Ufficio per il coordinamento detlle attivita della segreteria
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome di Trento & Bolzano

Si invia, in allegato, il testo del provvedimento indicato in oggetto, trasmesso con nota del
Ministero della salute del 7 luglio 2022, riformulato a seguito delle richieste del Coordinamento
interregionale in sanita.

Si resta in attesa di ricevere il formale assenso tecnico delle Regioni, al fine
dellannullamento della riunione tecnica prevista per il 13 luglio p.v. e liscrizione del punto ali'ordine
del giorno della prima seduta utile di Conferenza.

La suddetta documentazione sara resa disponibile sul sito: www.statoregioni.it, codice sito:
4.10/2022/74.
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LFFICIO DI GABINETTO

- Ministero della Salute

0011679-P-07/07/2022

I1.4.c.a/3
I‘ U!!.‘l(!ﬂldtw

Al Direttore dell’Ufficio di coordinamento
della Segreteria  della  Conferenza
regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano

GAB
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Statoregioni@mailbox.governo.it

e p.c.

Al Direttore generale della
programmazione sanitaria

OGGETTO: Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, sullo schema di decreto relativo a “Regolamento recante integrazioni al
decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e successive modificazioni, concernente la Scheda
di Dimissione Ospedaliera”.

Si trasmette il provvedimento in oggetto, riformulato a seguito delle richieste regionali, con
richiesta di sottoporlo all’esame di codesta Conferenza nella prima seduta utile.

IL CA GABINETTO
Tizj occofuto



IL MINISTRO DELLA SALUTE

VISTO I’articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400,

VISTO il decreto del Ministro della sanita 28 dicembre 1991, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 17 gennaio
1992, n. 13, con il quale & stata istituita, ai sensi dell'articolo 58 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, 1a scheda
di dimissione ospedaliera, quale strumento ordinario per la raccolta delle informazioni relative ad ogni paziente
dimesso dagli istituti di ricovero pubblici e privati esistenti sul territorio nazionale;

VISTO il decreto del Ministro della sanita 26 luglio 1993, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 3 agosto 1993,
n. 180, concernente “Disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati”,
che ha attivato il flusso informativo delle schede di dimissione ospedaliera quale rilevazione sistematica delle
informazioni anagrafico-amministrative e sanitarie relative a tutti i dimessi dagli istituti di cura pubblici ¢
privati e ha disciplinato i tempi e le modalita di trasmissione delle informazioni dalle Regioni e Province
autonome al Ministero;,

VISTO I’ Accordo quadro sancito, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, nella
seduta del 22 febbraio 2001, dalla Conferenza permanente per i rapporti tra fo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano, tra il Ministro della sanita, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e
Bolzano, per lo sviluppo del Nuovo sistema informativo sanitario nazionale (Rep. Atti n. 1158 de] 22 febbraio
2001y,

VISTO il decreto del Ministro della sanith 27 ottobre 2000, n. 380, e successive modificazioni, recante
“Regolamento recante norme concernenti ['aggiornamento della disciplina del flusso informativo sui dimessi
dagli istituti di ricovero pubblici e privati’;

VISTO il decreto del Ministro della salute 14 giugno 2002, con cui & stata istituita 12 Cabina di Regia per lo
sviluppo del Nuovo Sistema Informativo Sanitario nazionale (NSIS):

VISTA I’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’articolo
1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 23 marzo 2005 (Rep. Atti n.
2271 del 23 marzo 2005} ¢, in particolare, 1'articolo 3, comma 5, il quale dispone che la definizione ed il
continuo adeguamento nel tempo dei contenuti informativi e delle modalitd di alimentazione del Nuovo
sistema informativo sanitario sono affidati alla Cabina di regia e vengono recepiti dal Ministero della salute
con propri decreti attuativi, compresi i flussi informativi finalizzati alla verifica degli standard qualitativi e
quantitativi dei livelli essenziali di assistenza:




VISTO il decreto del Ministro della salute 8 luglio 2010, n. 135, recante “Regolamento recante integrazione

delle informazioni relative alla scheda di dimissione ospedaliera, regolata dal decreto ministeriale 27 otiobre
2000, n. 3807,

VISTO il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 38, recante “Atruazione della direttiva 201 1/24/UE concernente
l'applicazione dei diritti dei pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera, nonché della direttiva
2012/52/UE, comportante misure destinate ad agevolare il riconoscimento delle ricette mediche emesse in un
altro Stato membro™ e, in particolare, 'articolo 11, comma 4;

VISTO il decreto del Ministro della salute 7 dicembre 2016, n. 261 recante “Regolamento recante modifiche
ed integrazioni del decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e successive modificazioni, concernente la scheda di
dimissione ospedaliera”, in attuazione del predetto articolo 11, comma 4 del decreto legislativo 4 marzo 2014,
n. 38;

VISTO il decreto ministeriale del 5 agosto 2021, recante “Criteri di appropriatezza dell’accesso ai ricoveri
di riabilitazione ospedaliera” oggetto dell’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano nella seduta del 4 agosto 2021 (Rep. Atti
n.126/CSR) ¢, in particolare, I"articolo 2, commi 8, 9 e 10 per quanto specificamente indicato in relazione alle
scale di valutazione della disabilith e della complessita assistenziale da utilizzare nel caso di ricovero di tipo
riabilitativo nelle tre discipline ospedaliere Unita Spinale (Codice 28), Recupero e Riabilitazione Funzionale
(Codice 56) e Neuroriabilitazione (codice 75y

VISTO il verbale della riunione del 18 ottobre 2021 del Gruppo Tecnico previsto dall’articolo 6 del richiamato
decreto, che nell’ambito del mandato ricevuto ha definito le scale funzionali di disabilitd e complessita
assistenziale pilt adatte a definire il fabbisogno riabilitativo del paziente ricoverato in codice 75 e 28;

VISTA la nota prot. n. MDS-DGSISS-6922 del 3 marzo 2022 del Presidente deila Cabina di Regia per lo
sviluppo del Nuovo sistema informativo sanitario, con la quale, in esito alla seduta del 10 febbraio 2022, si
comunica il parere positivo in merito allo schema di decreto proposto concernente ’aggiornamento della
scheda di dimissione ospedaliera (SDO) con I'integrazione dei campi relativi alle scale di valutazione della
disabilita e della complessita assistenziale da utilizzare nel caso di ricovero di tipo riabifitativo,

CONSIDERATA l'esigenza di adeguare il contenuto informativo della SDO dei ricoveri riabilitativi allo
scopo di fornire una migliore descrizione del ricovero riabilitativo e di rappresentarne il prodotto assistenziale
anche in termini di esito;

RITENUTO, quindi, di dover aggiornare il contenuto informativo della scheda di dimissione ospedaliera, il
relativo flusso e le relative regole di compilazione e codifica di cui al citato decreto del Ministro della sanita
0. 380 del 2000, e successive modificazioni, per finalitd di programmazione e monitoraggio dei livelli
essenziali di assistenza;

ACQUISITO il parere del Garante per la protezione dei dati personali, reso in data 28 aprile 2022 {Registro
dei provvedimenti n. 14] del 28 aprile 2022) ai sensi dell'art. 36, par. 4, e dell'art. 58, par. 3, lettera b), del
Regolamento (UE) 2016/679;

ACQUISITO il parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano nella seduta del ...... (Rep. atti n. ... JCSRY;




UDITO il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli atti normativi nell’adunanza
del .....;

VISTA lanota prot. n...... del .......... con la quale, ai sensi dell’articolo 17, comma 3 della legge 23 agosto
1988, n. 400, lo schema di regolamento & stato comunicato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri;

VISTA la nota prot. n.... del.... con la guoale il Dipartimento per gli affari giuridici e legislativi della
Presidenza del Consiglio dei ministri ha preso atto della comunicazione effettuata;

ADOTTA

il seguente regolamento:

Art. 1
(Integrazione e aggiornamento delle informazioni
contenute nella scheda di dimissione ospedaliera)

1. All’articolo 1, comma 1, del decreto del Ministro della sanita 27 ottobre 2000, n. 380, e successive
modificazioni, recante “Regolamento recante norme concernenti l'aggiornamento della disciplina del
flusso informativo sui dirmessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati”, dopo il numero 41, & inserita la
seguente sezione:

“C. la sezione terza, che contiene le informazioni del seguente elenco, la cui numerazione riprende e
prosegue la numerazione degli elenchi di cui alle precedenti lettere A) e B):

1) codice istituto di cura,;

2) numero progressivo della scheda SDO;

42) Scala di Rankin (solo strutture codd. 28, 56, 75);

43) Scala di Barthel {BI) (solo strutture codd. 28, 56, 75),

44) Scala di Barthel dispnea (BI-D) (solo strutture cod. 56);

45} Scala Six-Minute Walk Test (6MWT) (solo strutture cod. 56);

46} Scala Glasgow Coma Scale (GCS) (solo strutture cod. 75);

47} Scala Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) (solo strutture cod. 75);

48) Scala Level Cognitive Functioning (LCF) (solo strutture cod. 75);

49) ASIA Impairment Scale: (solo strutture cod, 28);

50) Scala Spinal Cord Independency Measure (SCIM) (solo strutture cod. 28);

51) Rehabilitation Complexity Scale extended (RCS-e) (solo strutture codd. 28, 56, 75).”

Art, 2
(Oneri informativi delle regioni e delle province autonome)

1. All’articolo 3, comma 3, del decreto del Ministro della saniti 27 ottobre 2000, n. 380, e successive
modificazioni, dopo il numero 41, sono inseriti i seguenti:

“42} Scala di Rankin (sole strutture codd. 28, 56, 75);

43) Scala di Barthel (BI) (solo strutture codd. 28, 56, 75);

44) Scala di Barthel disprea (BI-D) (solo strutture cod. 56);

45) Scala Six-Minute Walk Test (6MWT) (solo strutture cod. 56);
46) Scala Glasgow Coma Scale (GCS) (solo strutture cod. 753);



47} Scala Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) (solo strurture cod. 75);

48} Scala Level Cognitive Functioning (LCF) {solo strutture cod. 75);

49) ASIA Impairment Scale: livello di lesione e grado di completezza (solo strutture cod. 28);
30} Scala Spinal Cord Independency Measure (SCIM ) (solo strutture cod. 28),

51) Rehabilitation Complexity Scale extended (RCS-¢) (solo strutture codd, 28, 56, 75). "

2. LeRegioni e le Province autonome inviano al Ministero della salute le informazioni di cui al comma 1, con
le modalita previste dall’articolo 3, comma 3, del decreto del Ministro della sanitd 27 ottobre 2000, n. 380,
e successive modificazioni, secondo le specifiche funzionali pubblicate sul portale web del Ministero della
salute.

Art. 3
(Integrazioni al disciplinare tecnico)

I. Il disciplinare tecnico allegato al decreto del Ministro della sanita 27 ottobre 2000 n. 308, e successive
modificazioni, cosi come sostituito dal disciplinare tecnico riportato nell’allegato A al decreto del Ministro
della salute 7 dicernbre 2016 n. 216, al punto 6 recante «Le informazioni», & integrato con le informazioni
riportate nell’allegato A, costituente parte integrante del presente decreto.

Art. 4
{Tempi di applicazione)

1. Le informazioni di cui all’articolo 3, comma 3, numeri 42, 43), 44), 45), 46), 47), 48), 49), 50) e 51) del
decreto del Ministro della sanita 27 ottobre 2000, n. 380, come modificato dal presente decreto, a decorrere
dal 1° gennaio 2023 sono trasmesse dalle Regioni al Ministero della salute che provvede alle necessarie
verifiche sulla completezza e qualita delle informazioni trasmesse.

2. Dal 1° gennaio 2024 il conferimento dei dati riportati al comma 1 nelle modalita e nei contenuti del presente
decreto, & ricompreso fra gli adempimenti cui sono tenute le Regioni ai fini dell’accesso al finanziamento
integrativo a carico dello Stato, ai sensi dell’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regiont e le Province autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 23 marzo 2005 (Rep. Atu
n. 2271 del 23 marzo 2005).

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sard inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi
della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Roma,

IL MINISTRO
{On. Roberto Speranza)



Allegato A

MODIFICHE ED INTEGRAZIONI AL DISCIPLINARE TECNICO
ALLEGATO AL D.M. 7 DICEMBRE 2016, n. 261

1. Al Disciplinare tecnico allegato al decreto del Ministro della salute 7 dicembre 2016, n. 261 sono
apportate le seguenti modifiche ed integraziont:

- il punto 6 € sostituito dal seguente:

“6. Le informazioni

Le regioni e le province autonome inviano i dati di cui all’articolo 3, comma 3, del decreto al
Ministero della salute 27 ontobre 2000, n. 380 e successive modificazioni, esclusivamente in modalita
elettronica in tre tracciati distinti, di seguito indicati:

TRACCIATO A — che contiene le informazioni di carattere anagrafico;
TRACCIATO B — che contiene le informazioni relative al ricovero;
TRACCIATO C — che contiene le informazioni relative al ricovero di riabilitazione.

{ dati anagrafici, sanitari e di riabilitazione laddove presenti sono, quindi, archiviati separatamente
e i dati sanitari sono trattati con tecniche crittografiche. Le informazioni di dettaglio contenute nei
tre tracciati sono indicate nelle tabelle di cui alla successiva sezione 6.1.

St rimanda al documento di specifiche tecniche per il dettaglio delle regole che disciplinano i
tracciati record, indicazioni di dettaglio circa la struttura dei file XML e gli schemi XSD di convalida
a cui far riferimento e le procedure di controllo e verifica dei dati trasmessi.

I valori di riferimente du utilizzare nella predisposizione dei file XML sono contenuti nel documento
di specifiche tecniche pubblicate sul portale web del Ministero della salute, all'indirizzo
www.nsis.salute. gov.it.”

- il punto 6.1, in fondo, dopo la tabella relativa al “Tracciato B”, € integrato come segue:

“La seguente tabella riporta, per ciascuna informazione relativa al ricovero di riabilitazione prevista
dal presente decreto (art. 1, comma 1) la definizione, fermo restando che per il dettaglio del relativo
sistema di codifica, riconosciuto come standard nazionale per le regole che disciplinano i tracciati
record, per le indicazioni di dettaglio circa la struttura dei file XML e gli schemi XSD di convalida a
cui far riferimento e le procedure di controllo e verifica dei daii trasmessi si rimanda al documento
di specifiche tecniche pubblicate sul portale web del Ministero della salute, all'indirizzo
hitps:iwww.salute. gov.it/portale/temi/p2_6.jsp lingua=italiano &id=1232 &area=ricoveriOspedali
eri&menu=vuoto.

TRACCIATO C
N. PROGR. CAMPO DESCRIZIONE
] codice istituto di cura Tndica I'istituto di cura pubblico o privato.
2 Numero  progressivo | Il numero progressivo della scheda corrisponde al numero
scheda SDO identificativo della cartella clinica.




La variabile indica il valore della scala di Rankin rilevato
dagli operatori al momento dell’ammissione del paziente

42 Scala di Rankin quale indicatore di funzionalitd premorbosa (codice 28, 56,
75)
La variabile indica il valore della scala di Barthel rilevato
. dagli operatori al momente dell’ammissione e della
43 Scala di Barthel (BI) difﬂssioﬁe del paziente quale indicatore di disabilita nelle
attivita di vita quotidiana (codice 28, 56, 75)
La variabile indica il valore della scala di Barthel-Dispnea
44 Scala di Barthel rilevato dagli operatori al momento dell’ammissione e della
dispnea (BI-D) dimissione del paziente quale indicatore funzionale (solo
codice 56)
La variabile indica il valore del test funzionale Six-Minute
45 Scala Six-Minute Watk | Walk Test rilevato dagli operatori al momento
Test (6MWT) dell’ammissione e della dimissione del paziente quale
indicatore funzionale (solo codice 56)
Ia variabile indica il valore della Glasgow Coma Scale
46 Scala Glasgow Coma rilevato dagli operatori al momento dell’ammissione e della
Scale (GCS) dimissione del paziente quale indicatore di disabilitd (solo
codice 75)
La variabile indica il valore della Glasgow Qutcome Scale
Scala Glasgow . . L )
47 Outcome Scale Ext?nded- ‘rllevato dagh‘ ‘ operatori al . momento
Extended (GOSE) fielil ammissione e fjella dlm]'SSlOTlE del paziente quale
indicatore di disabilita (solo codice 75)
La wvariabile indica il valore della Level Cognitive
48 Scala Level Cognitive | Functioning  rilevatoe  dagli  operatori al momento
Functioning (LCF) dell’ammissione e della dimissione del paziente quale
indicatore dello stato di coscienza (solo codice 75)
La variabile indica il valore delta ASIA Impairment scale
49 ASIA Impairment rilevato dagli operatori al momento dell’ammissione ¢ della
Scale (ASIA) dimissione del paziente quale indicatore del livello di lesione
midollare e del grado di completezza (solo codice 28)
La variabile indica il valore delia scala Spimal Cord
Scala Spinal Cord Independency Measure rilevato dagli operatori al momento
50 Independency Measure | dell’ammissione e della dimissione del pazientc quale
(SCIM) indicatore di disabilitd nelle attivita di vita quotidiana (solo
codice 28)
N La variabile indica il valore della scala Rehabilitation
Rehabilitation Complexity Scale rilevato dagli operatori al momento
51 Complexity Scale

(RCS)

dell’ammissione e della dimissione del paziente quale
indicatore di complessitd assistenziale (codice 28, 56, 75)




