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X2 REGIONE

LAZIO
DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA
Direzioni Generali ¢ Sanitarie
ASL. Aziende Ospedalicre. IRCCS. Policlinici
Universitari. Ospedali Classificati e Case di
Cura accreditate

LORQO SEDI

Oggetto: Emergenza COVID-19, azioni di Fase Il

[0 ottemperanza alle Ordinanzc del Presidente della regione Lazio sulla prevenzione ¢ gestione
dell*emergenza  epidemiologica da COVID-19, si rende necessario  dare seguito alle misure
organizzalive e assistenziali di Fase |11, riportate nell’allegato alla presente.

Il Dirigente dell’Arca
Rete ospedaliera ¢ specialistica

Il Direttore della Direzione Regionale
Salute e [nlegragone Socigsanitaria

[ Assessore Regionale alla Sanita
e Integrazione Socio-Sanilaria
Coordinatore “1564a di Crisi COVID-19”

VIA R. R. GARIBALDI, 7 TEL. + 3906 51681 WWW REGIONE.LAZIO.IT
areareteospedaliera@regione lazio.t
e ROMA-\ FAX + 39 06 51684665 reteospedaliera@regione.fazio.legalmail.it



Allegato 2
Flussi Informativi
Le prestazioni sanitarie o socio-sanitarie che saranno rese sui posti letto/posti residenza dovranno

essere registrate da parte delle strutture nei relativi flussi informativi dedicati ed in particolare:

a) Per le prestazioni di ricovero ospedaliero in acuzie e/o di lungodegenza post-acuzie (codice 60)

nel flusso informativo SIO XL secondo le seguenti specifiche:

Trattamento di pazienti affetti da COVID - 19

— Le strutture GIA” in possesso di credenziali di accesso per la registrazione dell’attivita in
acuzie e/o di lungodegenza post-acuzie (codice 60) che attivano posti letto per il trattamento
di pazienti affetti da COVID-19 devono trasmettere tutte le informazioni secondo il tracciato
in uso e codificare le diagnosi alla dimissione, secondo le indicazioni delle Linee Guida di
codifica ministeriali. Inoltre, i posti letto attivati dovranno essere tracciati codificando il
reparto di accettazione/trasferimento/dimissione con il codice “77” indipendentemente dalla

specialita clinica o disciplina.

— Le strutture NON in possesso di credenziali di accesso per la registrazione dell’attivita in
acuzic c/o di lungodcgenza post-acuzie {codice 60) che attivano posti lctto per il trattamento
di pazicnti affctti da COVID-19 devono richicdere I credenziali di accesso al sistema SIOXL
per I’invio dei dati, secondo il tracciato in uso e utilizzare le modalita di codifica di cui al
punto precedente. Inoltre, i posti letto attivati dovranno essere tracciati codificando il reparto
di accettazione/trasferimento/dimissione con il codice “77” indipendentemente dalla

specialita clinica o disciplina.

Trattamento di pazienti NON affetti da COVID-19

— Le strutture GIA® in possesso di credenziali di accesso per la registrazione dell’attivita in
acuzie /o di lungodegenza post-acuzie (codice 60) e che attivano posti letto per il trattamento
di pazienti NON affetti da COVID-19, ma trattati come tali, non devono modificare le attuali
modalita di invio dei dati. Inoltre, i posti letto attivati dovranno essere tracciati codificando il
reparto di accettazione/trasferimento/dimissione con il codice “97” indipendentemente dalla

specialita clinica o disciplina.

— Le strutture NON in possesso di credenziali di accesso per la registrazione dell’attivita in
acuzie e/o di lungodegenza post-acuzie (codice 60) ¢ che attivano posti letto per il trattamento

di pazienti NON affetti da COVID-19, ma trattati come tali, devono richiedere le credenziali
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di accesso al sistema SIOXL per I'invio dei dati secondo il tracciato in uso. Inoltre, i posti
letto attivati dovranno essere  tracciati  codificando il reparto di
accettazione/trasferimento/dimissione con il codice “97” indipendentemente dalla specialita

clinica o disciplina.

— Le strutture GIA’ in possesso di credenziali di accesso per la registrazione dell’attivita in
acuzie e/o di lungodegenza post-acuzie (codice 60) e che attivano posti letto per il trattamento
di pazienti NON affetti da COVID-19 e non trattati come tali, “trasferiti” dalle strutture
pubbliche per far fronte all’emergenza, non devono modificare le attuali modalita di invio dei
dati. Inoltre, i posti letto attivati dovranno essere tracciati codificando il reparto di
accettazione/trasferimento/dimissione con il codice “98” indipendentemente dalla specialita

clinica o disciplina.

— Le strutture NON in possesso di credenziali di accesso per la registrazione dell’attivita in
acuzie ¢/o di lungodegenza post-acuzie (codice 60) e che attivano posti letto per il trattamento
di pazienti NON affetti da COVID-19 e non trattati come tali, “trasferiti” dalle strutture
pubbliche per far fronte all’emergenza, devono richiedere le credenziali di accesso al sistema
SIOXL per I’invio dei dati secondo il tracciato in uso. Inoltre, i posti letto attivati dovranno
csserc tracciati codificando il reparto di acccttazionc/trasferimento/dimissione con il codice

“98” indipendentemente dalla specialita clinica o disciplina.

b) Perle prestazioni di ricovero ospedaliero in post-acuzie in Recupero e riabilitazione funzionale
(codice 56) e Neuro-riabilitazione (codice 75) nel flusso informativo RAD-R secondo le

seguenti specifiche:

Trattamento di pazienti affetti da COVID-19

— Le strutture GIA’ in possesso di credenziali di accesso per la registrazione dell’attivita di
riabilitazione post acuzie cod. 56 o 75 che attivano posti letto per il trattamento di pazienti
affetti da COVID-19 devono indicare la specialita di accettazione, il reparto e il numero dei
posti letto. Al momento della trasmissione dei moduli informatici nel RAD-R ¢ obbligatorio
compilare il campo diagnosi principale [DiaPri], in accettazione. Inoltre, i posti letto attivati
dovranno essere tracciati codificando il reparto di accettazione con il codice “777

indipendentemente dalla specialita clinica o disciplina.

— Le strutture NON in possesso di credenziali di accesso (incluse quelle con credenziali di

accesso per una specialitd diversa da quella richiesta) per la registrazione dell’attivita di




riabilitazione post acuzie cod. 56 o 75 e che attiveranno posti letto di riabilitazione post acuzie
cod. 56 o 75 per il trattamento di pazienti affetti da COVID -19 devono indicare la specialita
di accettazione, il reparto e il numero dei posti letto al fine di predisporre una login strumentale
all’invio delle SDO RAD-R. Al momento della trasmissione dei moduli informatici nel RAD-
R ¢é obbligatorio compilare il campo diagnosi principale [DiaPri], in accettazione. Inoltre, i
posti letto attivati dovranno essere tracciati codificando il reparto di accettazione con il codice

“77” indipendentemente dalla specialita clinica o disciplina.

Trattamento di pazienti NON affetti da COVID-19

— Le strutture gia in possesso di credenziali di accesso per la registrazionc dell’attivita di
riabilitazione post acuzie cod. 56 o 75, che attivano posti letto per il trattamento di pazienti
NON affetti da COVID-19 devono indicare la specialita di accettazione, il reparto e il numero
dei posti letto. Inoltre, i posti letto attivati dovranno essere tracciati codificando il reparto di

accettazione con il codice “97” indipendentemente dalla specialita clinica o disciplina.

— Le strutture NON in possesso di credenziali di accesso (incluse quelle con credenziali di
accesso per una specialitd diversa da quella richiesta) per la registrazione dell’attivita di
riabilitazione post acuzie cod. 56 o 75 che attivano posti letto di riabilitazione post acuzie cod.
56 0 75 per pazicnti NON affctti da COVID 19 devono indicare la specialitd di acecttazionc,
il reparto, il numero dei posti letto al fine di predisporre una login strumentale all’invio delle
SDO RAD-R. Per questa tipologia di strutture sard messa a disposizione tutta la
documentazione informativa necessaria. Inoltre, i posti letto attivati dovranno essere tracciati
codificando il reparto di accettazione con il codice “97” indipendentemente dalla specialita

clinica o disciplina.
c) Periricoveriin residenze sanitarie assistenziali nel flusso informativo STRA:

— Le nuove strutture (attualmente non RSA) che attivano posti R1 e/o estensivi, devono

procedere all’abilitazione a sistema.

—~  Per le strutture RSA gia presenti in SIRA si modifichera il profilo della struttura in base ai

nuovi posti R1 e/o estensivi.

&) Per i ricoveri in Hospice, il dato verra registrato attraverso le attuali modalita, che consistono
nella compilazione di un file xls predefinito (contenente tutte le informazioni come da debito
NSIS), il quale viene successivamente trasmesso a LazioCrea attraverso il portale Alfresco previa

richiesta abilitazione al portale.






Allegato 3
a) Modello di rendicontazione dei maggiori costi sostenuti per I’allestimento e la

disponibilita dei posti letto di Terapia Intensiva dedicati a pazienti COVID

Rendicontazione dei maggiori costi connessi all'allestimenti e alla gestione dei posti-letto
di Terapia Intensiva dedicati a pazienti COVID

Struttura ospedaliera (nome/codice):

Unita Operative coinvolte :

Posti Ictto dedicati COVID

Pcriedi di riferimenta

N. giomnate disponibilita dei pl

dicui N. giomnate occupazione dei pl

N. pazicnti transitati (COVID )

N, pazicnti transitati (sospetti COVID)

Dettaglio maggiori costi sostenuti Unita Unita Unita Unita Unita Costo Unitario | Maggiori costi

Beni sanituri
Beni non sanitari

Secrvizi sanitari

Servizi non sanitari

Manufenzione ¢ riparazione

Godimenta beni terzi

Oncri diversi di gestionc
Pulizia ¢ sanificazione
Lavanaolo

DPI

Viuo

Personale ruolo sanitario
Medico
Infcrmicre

Personale ruolo professionale

Personale ruolo tecnico

Personale ruolo amministrativo

Altr costi

Tot.

1l modulo di rendicontazione dovra essere accompagnato da una dettagliara e documentata relazione che individui i maggiori costi sostenuti
per fronteggiure 'emergenza COVID, fenno restando che le AA.SS.LL. potrunno richiedere ulterior infonmazioni, documenti o reluzioni
rclativi alla rendicontazione dei cosli sostenuti.

Le ASL dovranno verificare la coerenza tra maggiori costi remunerati in qualita di funzione assisienziale "RSA - Covid" e costi
rendicontati.



b) Modello di rendicontazione dei maggiori costi sostenuti per Iallestimento ¢ la
disponibilita dei posti letto di Terapia Semi-intensiva per acuti dedicati a pazienti
COVID

Rendicontazdone dei maggiori costi connessi all'allestimenti e alla gestione dei posti-letto
di Terapia Semi-intensiva dedicati a pazienti COVID

Struttura ospedaliera (nomefcodice):

Unita Operative coinvolte :

Posti letto dedicati COVID

Periadi di rilerimento

N. giomate disponibilita dei pl

di cui N. giomatc occupazionc dei pl

N. pazenti transitati (COVID )

N. pazienti transitati (sospeiti COVID)

Dettaglio maggiori costi sostenuti Unita Unita Unita Unita Unita Costo Unitario | Maggiori costi

Beni sanitari
Beni non sanitari

Serviz sanitari

Servizi non sanitari

Manutenzione € riparazione

Godimento beni terzi

Oneri diversi di gestione
Pulizia ¢ sanificazione
Lavanolo

DPI

Vitto

Personale ruolo sanitario
Mcdico
Infcrmicre

Pcrsonale ruolo professionale

Personale ruolo tecnico

Personale ruolo amministrativo

Altri costi

Tot.

1 modulo di rendicontazione dovra cssere accompagnato da una dettagliata ¢ documentata relazione che individui i maggiori costi sostenuti
per fronteggiare I'emergenza COVID, fermo restando che le AA.SS.LL. potranno richicdere ulteriori informazioni, documenti o relazioni

rclativi alla rendicontazione dei costi sastcnuti.
Le ASL dovranno verificare la coerenza tra maggiori costi remunerati in qualitd di funione assistenzale "RSA - Covid" ¢ cosli

rendicontati.



¢) Modello di rendicontazione dei maggiori costi sostenuti per l’allestimento e la
disponibilita dei posti letto ordinari per acuti dedicati a pazienti COVID

Rendicontazione dei maggiori costi connessi all'allestimenti e alla gestione dei posti-letto

acuti ordinari dedicati a padenti COVID

Strutturn ospedaliera (nome/codice):

Unita Operative coinvolte :

Posti letto dedicati COVID

Periodi di riferimento

N. giornatc disponibilita dei pl

di cui N. giormate accupazione dei pl

N. pazienti transitati (COVID )

N. pazicnti transitad (sospetti COVID)

Dettaglio maggiori costi sostenuti

Unita

Unita

Unita

Unita

Unita

Costo Unitario

Maggiori costi

Bcni sanitar

Beni non sanitari

Serviz sanitari

Scrvizi non sanitari

Manutcnzionc ¢ riparazionc

Godimento beni terzi

Oneri diversi di gestione

Pulizia e sanificazionc

Lavanolo

DPI

Villo

Personale ruolo sanitario

Medico

Infermiere

Personale ruolo professionale

Personale ruolo tecnico

Personale ruolo anuninistrativo

Altri cosli

Tat.

1l modulo di rendicontazione dovra essere accompagnato da una dettagliata € documentata relazione che individui i maggiori costi sostenuti
per fronteggiare ['emergenza COVID, fermo restando che le AA.SS.LL. potranno richiedere ulteriori informazioni, documenti o relazioni

rclativi alla rendicontazione dci cosli sostenuti.
Lc ASL dovranno verificare la cocrenza tra maggiori costi remunerati in qualita di funzione assistenziale "RSA - Covid" ¢ costi\

rendicontati.




d) Modello di rendicontazione dei maggiori costi sostenuti per P’allestimento e la
disponibilita dei posti di RSA dedicati a pazienti COVID

Finanziamento dei maggiori costi connessi alle attivita delle RSA COVID

Nome RSA Covid
Posti dedicati
Periodo di riferimento

Numero giomate erogate

Dettaglio maggiori costi sostenuti Unita |Costo Unitario Maggiori costi

Beni sanitari
Beni non sanitari

Scrvizi sanitari

Servizi non sanitari

Manutenzione ¢ riparazionc

Godimento beni terzi

Oneri diversi di gestione
Pulizia e sanificazione
Lavanolo

DPI

Vitto

Personale ruolo sanitario
Medico
Infermiere

Personale ruolo professionale

Personale ruolo tecnico

Personale ruolo amministrative

Altri costi

Tot.

Il modulo di rendicontazione dovra essere accompagnato da una dettagliata e documentata relazione
che individui i maggiori costi sostenuti per fronteggiare I'emergenza COVID, fermo restando che le
AA.SS.LL. potranno richicderc ulteriori informazioni, documenti o rclazioni relativi alla
rendicontazione dei costi sostenuti.

Le ASL dovranno verificare la coerenza tra maggiori costi remunerati in qualita di funzione
assistenziale "RSA - Covid" ¢ costi rendicontati.




