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FILE E1 - dati anagrafici

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito OBB
4-6 Az. USL/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell’ azienda sanitaria inviante I'addebito OBB V
7-12 Presidio erogatore AN 6 Codice STS.11 FAC

13-28 Medico prescrittore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC

29-58 | Cognome dell'utente AN 30 Tutto maiuscolo OluU Vv

59-78 [ Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo olu Vv

79-94 | Codice sanitario individuale AN 16 Codice sanitario regionale dell'utente olU VvV

95-110 [ Codice fiscale dell’utente AN 16 Codice fiscale dell'utente [e]ISAY]

111 Sesso dell'utente AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC

112-119 | Data di nascita dell’'utente AN 8 Formato GGMMAAAA olu Vv

120-125 | Provincia e Comune di AN 6 Codice ISTAT del Comune di residenza dell'utente OBB V

residenza

126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC

129-130 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. OBB V
Inizia sempre con 01 che e la prima riga/record della ricetta e contiene tutte le
informazioni riguardanti la struttura erogatrice e I'individuo.

Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere integralmente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L'ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce I'identificativo
di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente il
corrispondente numero progressivo riga.

131-150 | ID AN 20 Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga OBB V
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per I'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.

FILE E2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito OBB
4-6 Az. USL/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante I'addebito OBB V

7-12 Presidio erogatore AN 6 Codice STS.11 FAC

13-17 Diagnosi AN 5 Cadifica ICD-9 FAC
18-33 | Numero ricetta AN 16 Riportare il numero della ricetta (dal codice a barre della ricetta va escluso il FAC
carattere speciale posto all'inizio di ciascuno dei due campi che compongono il
numero della ricetta)
34-35 Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. OBB V
Inizia sempre con 01 che e la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte
le informazioni riguardanti la struttura erogatrice, l'individuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione.
Eventuali righe/record  successive dovranno  comunque essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce 'identificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e I'importo totale NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse “Quantita”, “Data”,
“Codifica Nomenclatore” e “Codice Prestazione”.
Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:
la riga 01 comporta che i campi “data”, “codice prestazione” e “quantita” siano
valorizzati; mentre i campi “importo ticket”, “posizione ticket” non sono
valorizzati. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.
36-43 Data termine cura AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V
44 Codifica nomenclatore AN 1 Caodificare con “N” (maiuscola) se si utilizzano le codifiche nazionali; codificare OBB V
con la lettera alfabetica minuscola (per evitare sovrapposizioni) che identifica la
Regione nell'ambito del Sistema Informativo Sanitario nazionale se si utilizzano
codifiche regionali.
45-51 | Codice prestazione AN 7 Riportare il codice della prestazione secondo il nomenclatore tariffario | OBB V
nazionale; per le prestazioni esclusivamente termali usare le codifiche regionali
previste in apposito documento
52-54 | Quantita N 3 Numero effettivo di prestazioni effettuate nel ciclo OBB V
55-56 Posizione del paziente nei AN 2 Usare la seguente codifica: 1=esente totale; 2=non esente; 3=pagamento OBB
confronti del ticket guota ricetta
57-63 Importo ticket N 7 Importo ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 dove si deve OBB V
riportare I'importo complessivo del ticket)
64-71 Importo totale N 8 Importo ottenuto dalla moltiplicazione della quantita per I'importo unitario. Nella | OBB V
riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle
righe precedenti meno il ticke pagato dal paziente.




