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1 Introduzione

Il presente documento definisce le specifiche di progetto per la realizzazione delle
integrazioni fra i fornitori dei software di Psichiatria Adulti, Salute Mentale Adulti e il
sistema SOLE.

All'interno del progetto si trovano le informazioni generali utili a definire quanto
necessario per l'avvio. Nel corso di realizzazione del progetto e possibile che tali
specifiche vadano incontro a modifiche, evolvendo in nuove e successive versioni.

Le specifiche rappresentano i requisiti generali del sistema d’integrazione che si vuole
utilizzare e collegano direttamente questo progetto con i documenti citati ed allegati in
coda al documento.

Gli scenari o casi d'uso specificano meglio il comportamento del sistema a seguito dei
singoli stimoli che lo stesso riceve descrivendo quindi il funzionamento successivo.

Infine, le fasi del progetto, descrivono i passaggi di massima del progetto.

Il documento regionale (Documento FINALE SOLE PSIC con MMG 18 maggio 2012.doc
vedi sezione 3 “Riferimenti e Allegati” del presente documento) descrive le
integrazioni richieste dalla Salute Mentale a seguito dell’elaborazione svolta da un
gruppo di lavoro di referenti dei vari dipartimenti.

Il documento descrive le comunicazioni previste dal MMG al CSM e viceversa.

In questo progetto sono tuttavia escluse, per precisa scelta di CUP2000, le
integrazioni che permettono la comunicazioni del MMG nella direzione del CSM.
Pertanto la specifica definita nel documento (Documento FINALE SOLE PSIC con MMG
18 maggio 2012.doc), denominata procedura 1, non e oggetto di implementazione

all'interno di questo progetto.
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1.1 Acquisizione dei consensi.

La Psichiatria Adulti dovra verificare o eventualmente acquisire due tipi di consensi: Il
consenso centralizzato del paziente all’invio dati a SOLE e il consenso specifico a SOLE
per la trasmissione dell’evento di psichiatria (legato alla scelta di Oscuramento o meno
dell'invio da parte del paziente). Nel primo caso il paziente potrebbe gia averlo fornito
e l'applicativo di refertazione dovra incamerarlo dai sistemi che lo governano; nel
secondo caso, deve essere raccolto per ogni nuovo processo clinico-assistenziale
(cartella clinica). I messaggi e i documenti previsti per lI'invio a SOLE saranno inviati al
MMG solo se successivi al rilascio del consenso centralizzato.

E’ possibile, laddove il dato non sia fornito dall’anagrafica dell’azienda, provvedere
direttamente all'interrogazione di alcuni servizi SOLE (SAIA INTEROPERABILE) che
indicano se il paziente ha o non ha gia fornito il consenso centralizzato all'invio dati a
SOLE. Non e previsto che il sistema di refertazione raccolga il dato del consenso
centralizzato a SOLE direttamente dal paziente. Ogni singola azienda implementa un

proprio processo di acquisizione con cui il software di psichiatria s’integrera.

SPA Data versione: 09/12/2013
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1.2 Referti e Notifiche Generiche.

Per la trasmissione dei documenti clinici e delle comunicazioni automatiche legati al
percorso di Psichiatria Adulti, la messaggistica raccolta da SOLE e di due tipi: Referti
di Specialistica (SATR) e Notifiche generiche (SACNOGEN).

Il referto (SATR) € un documento che viene inserito sempre nel fascicolo sanitario del
paziente oltre che inviato al MMG se il consenso all'invio specifico € stato fornito.

La Notifica generica (SACNOGEN) non viene mai inserita nel fascicolo sanitario del
paziente ma inviata in automatico dal sistema di refertazione al MMG solo se € stato

dato lo specifico consenso.

1.3 Temporizzazione dell’invio.

L'invio dei dati a SOLE di Referti e Notifiche Generiche seguira le cadenze temporali

stabilite da ogni singola AUSL.

1.4 Tracciatura dell’invio o dell’errore.

Ogni invio o tentato invio d’‘informazioni a SOLE, che siano referti o messaggi
informativi, dovra essere conservato in cartella con l'indicazione di data e ora invio.

Eventuali malfunzionamenti e motivi di errore dovranno essere opportunamente
tracciati dall’applicativo inviante. A supporto del controllo dovra essere fornito un log

con tutti i tentati invii, gli invii o gli errori occorsi.
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1.5 Validazione del documento clinico.

Il documento clinico prodotto dal sistema di refertazione, dovra essere validato prima
di poter essere inviato. Eventuali rettifiche o sostituzioni di documenti clinici gia
validati potranno essere trasmessi a SOLE utilizzando appositi messaggi sostitutivi
(SATR di Sostituzione T10).

1.6 Chiusura automatica della cartella.

La chiusura automatica & quella procedura che prevede il controllo sulle cartelle di
pazienti che da un determinato periodo di tempo definito dalla Regione, non ricevono
piu prestazioni e assistenza e quindi si possono considerare implicitamente dimessi dal

dipartimento.

1.7 Modalita tecniche di interfacciamento

I riferimenti tecnici, i protocolli e le strutture dati, sono contenute nei documenti citati
nella sezione Riferimenti e Allegati in coda a questo documento:

e Documentazione SOLE web services_ultimo.pdf

e INTERFACCE v13.2.pdf

e P1.5 08-SPS Definizione del CDA 2 di Specialistica.pdf

e P1.23_08_HL7_revisione servizi Sole.pdf

e P1.30-11 SPA HL7 Realizzazione nuovo servizio applicativo notifiche

generiche.pdf
e P1.30-11 SPA SPF Realizzazione nuovo servizio applicativo notifiche

generiche.pdf
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2 Scenari e casi d'uso

Sulla base del documento (Documento FINALE SOLE PSIC con MMG 18 maggio

2012.doc) sono evidenti i seguenti scenari.

2.1 Back referral

Nel documento in riferimento (Documento FINALE SOLE PSIC con MMG 18 maggio
2012.doc) e denominata procedura 2 e prevede il feedback, tramite un apposito
modulo, da parte dello psichiatra o dello psicologo del CSM al MMG con la valutazione
e con le decisioni cliniche. Il feedback avrebbe dovuto seguire la scheda d’invio
compilata dal MMG, scheda che al momento non & previsto che venga compilata ed
inviata al CSM.
Pertanto, si prevede che il Back referral avvenga in due momenti: a) all’accesso e b)
tramite referto.
a) All'laccesso del paziente dovra essere inviato un messaggio al MMG tramite Notifica
Generica (SACNOGEN)
La Notifica partira con i dati anagrafici del paziente e alcuni altri riferimenti, quali ad
esempio:

e Dati anagrafici utente (Cognome e nome, data, luogo nascita, etc...)

e Dati anagrafici del paziente

e Data della valutazione di primo contatto con lo specialista

e Informazioni sullo psichiatra/psicologo di riferimento (home, cognome, CSM e

indirizzo CSM, numero di telefono, e-mail).

L'invio del messaggio di Notifica Generica sottosta al superamento del controllo dei

consensi: centralizzato SOLE e specifico per I'episodio di Psichiatria.
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Se il controllo sul Consenso Centralizzato SOLE non € superato (es. Consenso Negato,
Revocato, Scaduto, ...), il messaggio di notifica generica (SACNOGEN) non dovra
essere inviato a Sole.

Se il controllo sul consenso centralizzato SOLE & superato (es. Livello 1, Livello 2, ...) il
messaggio dovra essere inviato a SOLE qualora I'assistito confermi di voler mettere al
corrente il suo MMG dell’'avvenuto accesso al CSM, diversamente (se opta per
I'OSCURAMENTO dell’evento), la notifica Generica non dovra essere trasmessa a
SOLE.

b) Un secondo momento coincide con il caso d’invio del Referto (SATR). Lo psichiatra

o lo psicologo avranno a disposizione uno specifico documento che potra essere
compilato e inoltrato al MMG. Questo documento verra in parte precompilato
dall’applicativo di Psichiatria con i dati della cartella e modificato, integrato
dall'inviante prima di essere firmato e inoltrato a SOLE. L’informazione avra la
seguente struttura:
e Dati anagrafici utente (Cognome e nome, data e luogo nascita)
e Data della valutazione di primo contatto con lo specialista
e Orientamento diagnostico (codice ICD9-CM e Descrizione)
e Eventuali approfondimenti
o Decisione:
o presa in cura specialistica
o presa in cura condivisa
o rinvio al MMG
o invio ad altri servizi
o rimando decisione
e Informazioni sullo psichiatra/psicologo di riferimento (nome, cognome, CSM e

indirizzo CSM, numero di telefono, email)

Seque il Format di esempio del documento:

Dati anagrafici utente (Cognome e nome, data e luogo nascita)

Data della valutazione: gg/mm/aaaa

SPA Data versione: 09/12/2013
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Orientamento diagnostico:

- codice diagnosi principale ICD9-CM:
- Descrizione: testo
Approfondimenti: testo

Decisioni: testo

Terapia suggerita: descrittiva perché la struttura parte successivamente.
Psichiatra/psicologo di riferimento:
Nome e Cognome

AUSL e CSM

Indirizzo CSM

Telefono

Email

Data Lettera: gg/mm/aaaa

L'invio del Referto di Psichiatria sottosta al superamento del controllo dei consensi:
centralizzato SOLE e specifico per I'episodio di Psichiatria.

Se il controllo sul Consenso Centralizzato SOLE non & superato (es. Consenso Negato,
Revocato, Scaduto, ...), il Referto (SATR) non dovra essere inviato a Sole.

Se il controllo sul consenso centralizzato SOLE & superato (es. Livello 1, Livello 2, ...) il
Referto validato dovra essere inviato a SOLE se l'assistito acconsente a che il
documento clinico venga notificato al suo MMG, diversamente (se opta per
I'OSCURAMENTO dell’evento), il referto dovra essere trasmesso a SOLE come
OSCURATO e sara consultabile solo ed esclusivamente dall’assistito previo accesso al
FSE.

Il messaggio di notifica generica e il referto spediti dovranno essere conservati
dall’applicativo di Psichiatria nella cartella del paziente con indicazione di data e ora di

invio.
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2.2 Accesso diretto non mediato dal MMG

Nel documento in riferimento (Documento FINALE SOLE PSIC con MMG 18 maggio
2012.doc ) & denominata procedura 3 e prevede il feedback, tramite un apposito
modulo, da parte dello psichiatra o dello psicologo del CSM al MMG con la valutazione
e con le decisioni cliniche. Lo psichiatra o lo psicologo avranno a disposizione uno
specifico documento che potra essere compilato e inoltrato al MMG. Questo
documento verra precompilato dal software di Psichiatria con i dati della cartella e
modificato dall’inviante prima di essere firmato ed inoltrato.

L'informazione avra la seguente struttura:

e Dati anagrafici utente (Cognome e nome, data e luogo nascita)

e Data della valutazione di primo contatto con lo specialista

e Orientamento diagnostico
e Eventuali approfondimenti
e Decisione:
o presa in cura specialistica
o presa in cura condivisa
o rinvio al MMG
o invio ad altri servizi
o rimando decisione
e Informazioni sullo psichiatra/psicologo di riferimento (nome, cognome, CSM e
indirizzo CSM, numero di telefono, email)
Il format di esempio del documento:
Dati anagrafici utente (Cognome e nome, data e luogo nascita)
Data della valutazione: gg/mm/aaaa
Orientamento diagnostico:
- codice diagnosi principale ICD9-CM:
- Descrizione: testo
Approfondimenti: testo
Decisioni: testo

Terapia suggerita: descrittiva perché la struttura parte successivamente.
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Psichiatra/psicologo di riferimento:
Nome e Cognome

AUSL e CSM

Indirizzo CSM

Telefono

Email

Data Lettera: gg/mm/aaaa

L'invio del Referto di Psichiatria sottosta al superamento del controllo dei consensi:
centralizzato SOLE e specifico per I'episodio di Psichiatria.

Se il controllo sul Consenso Centralizzato SOLE non & superato (es. Consenso Negato,
Revocato, Scaduto, ...), il Referto (SATR) non dovra essere inviato a Sole.

Se il controllo sul consenso centralizzato SOLE & superato (es. Livello 1, Livello 2, ...) il
Referto validato dovra essere inviato a SOLE se l'assistito acconsente a che |l
documento clinico venga notificato al suo MMG, diversamente (se opta per
'OSCURAMENTO dell’evento), il referto dovra essere trasmesso a SOLE come
OSCURATO e sara consultabile solo ed esclusivamente dall’assistito previo accesso al
FSE.

Il referto dovra essere conservato dall’applicativo nella cartella del paziente con

indicazione di data e ora di invio.
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2.3 Terapia farmacologica

Nel documento in riferimento (Documento FINALE SOLE PSIC con MMG 18 maggio
2012.doc ) & denominata procedura 4 e riguarda la comunicazione delle terapie
farmacologiche previste per i pazienti in carico. E’ indispensabile comunicare al MMG
guando vi € una nuova prescrizione di una terapia in somministrazione oppure c’é€ un
cambio molecola (principio attivo).

Ogni qual volta una terapia registrata in applicativo di Psichiatria verra modificata o
verra inserito un nuovo farmaco o dismesso uno esistente, l'intera terapia dovra
essere comunicata al MMG.

Non & prevista la comunicazione per il cambio dosaggi.

E’ previsto un aggiornamento automatico da programma ogni 3 mesi. Tale
aggiornamento automatico potra essere gestito con l'invio di un (SATR) Referto di
Sostituzione (T10) contenente l'intera terapia oltre al dato modificato.

Le informazioni contenute nella comunicazione dovranno essere:

- Data dell’invio

- Dati anagrafici utente

- data inizio e fine terapia

- molecola

- posologia (solo per il primo invio della specifica molecola, successivamente sara
comunicata la posologia a distanza di tre mesi)

Format di esempio della comunicazione:

Data: gg/mm/aaaa

Dati anagrafici utente: (Nome, cognome, data di nascita, ...)

Data inizio terapia: gg/mm/aaaa

Nome del farmacol: testo

Molecola: testo

Posologia: testo

Nome del farmaco n: testo

Molecola: testo

SPA Data versione: 09/12/2013
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Posologia: testo

L'invio del Referto contenente la Terapia farmacologica sottosta al superamento del
controllo dei consensi: centralizzato SOLE e specifico per I'episodio di Psichiatria.

Se il controllo sul Consenso Centralizzato SOLE non & superato (es. Consenso Negato,
Revocato, Scaduto, ...), il Referto (SATR) non dovra essere inviato a Sole.

Se il controllo sul consenso centralizzato SOLE & superato (es. Livello 1, Livello 2, ...) il
Referto validato dovra essere inviato a SOLE se l'assistito acconsente a che il
documento clinico venga notificato al suo MMG, diversamente (se opta per
'OSCURAMENTO dell’evento), il referto dovra essere trasmesso a SOLE come
OSCURATO e sara consultabile solo ed esclusivamente dall’assistito previo accesso al
FSE.

Il piano farmacologico generato ed inviato al MMG verra conservato nella cartella del

paziente con indicazione di data e ora di invio.

2.4 Referto libero al MMG

L'applicativo di psichiatria dovra consentire l'invio di un referto libero da parte del
medico/psicologo CSM al MMG ogni volta che ne sia valutata la necessita da parte del
professionista. Solo il medico o lo psicologo possono redigere un referto e sottoporlo
all'invio.

Seguono le informazioni che dovranno obbligatoriamente essere inserite nel
documento clinico:

- Data

- Dati anagrafici utente

- Referto libero deciso dal professionista

- Informazioni sul professionista inviante

Seque il Format (esempio)

Data: gg/mm/aaaa
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Dati anagrafici utente: (Nome, cognome, data di nascita, ...)
Referto: testo

Professionista:

Nome e Cognome

AUSL e CSM

Indirizzo CSM

Telefono

Il referto dovra essere sottoposto al controllo di emissione attraverso procedura di
Validazione.

L'invio del Referto di Psichiatria sottosta al superamento del controllo dei consensi:
centralizzato SOLE e specifico per I'episodio di Psichiatria.

Se il controllo sul Consenso Centralizzato SOLE non & superato (es. Consenso Negato,
Revocato, Scaduto, ...), il Referto (SATR) non dovra essere inviato a Sole.

Se il controllo sul consenso centralizzato SOLE € superato (es. Livello 1, Livello 2, ...) il
Referto validato dovra essere inviato a SOLE se l'assistito acconsente a che |l
documento clinico venga notificato al suo MMG, diversamente (se opta per
I'OSCURAMENTO dell’evento), il referto dovra essere trasmesso a SOLE come
OSCURATO e sara consultabile solo ed esclusivamente dall’assistito previo accesso al
FSE.

Il Referto libero generato ed inviato al MMG verra conservato nella cartella del

paziente con indicazione di data e ora di invio.
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2.5 Inserimento e uscita da una residenza.

Nel caso in cui un paziente del CSM sia inserito in residenza o venga dimesso da una
struttura residenziale (escluse le strutture semiresidenziali), sara inviato un
messaggio di Notifica Generica (SACNOGEN) al MMG in automatico direttamente dal

sistema senza l'intermediazione del medico CSM.

Le informazioni da mostrare nel messaggio saranno:

- Dati anagrafici utente

- data inizio inserimento

- Dati su struttura ospitante (nome residenza e dove si trova)
- diagnosi principale

- medico CSM

Segue un Format del messaggio d’inserimento in struttura:

La informiamo che il suo paziente XXXXX YYYYYY nato a XXXXXX il gg/mm/aaaa e
inserito presso la struttura psichiatrica XXXXXXXXXX di XXXXXXXX a partire dal
gg/mmy/aaaa.

Per informazioni potra rivolgersi al Dr. XXXXX YYYYYY al Tel. 000 0000000, email
XXXXXXXX.

Segue un Format del messaggio d’uscita dalla struttura:

La informiamo che il suo paziente XXXXX YYYYYY nato a XXXXXX il giorno
gg/mm/aaaa e stato dimesso dalla struttura psichiatrica XXXXXXXXXX di XXXXXXXX.
Per informazioni potra rivolgersi al Dr. XXXXX YYYYYY al Tel. 000 0000000, email
XXXXXXXX.

All'apertura del prodotto verra generato il messaggio di Notifica Generica d’ingresso
mentre alla chiusura del prodotto verra generato il messaggio di Notifica Generica

d’uscita dalla struttura.

SPA Data versione: 09/12/2013

17/22
P1.XX-13 SPA SPF Psichiatria Adulti Versione|stato: 1.0|Finale




cupOzooo hREg]ﬂI]EEﬂillld-Rﬂmdgﬂa SPA - Specifiche per fornitori

L'invio del messaggio di Notifica Generica sottosta al superamento del controllo dei
consensi: centralizzato SOLE e specifico per I'episodio di Psichiatria.

Se il controllo sul Consenso Centralizzato SOLE non & superato (es. Consenso Negato,
Revocato, Scaduto, ...), il messaggio di notifica generica (SACNOGEN) non dovra
essere inviato a Sole.

Se il controllo sul consenso centralizzato SOLE & superato (es. Livello 1, Livello 2, ...) il
messaggio dovra essere inviato a SOLE qualora I'assistito confermi di voler mettere al
corrente il suo MMG dell'avvenuto accesso a o uscita dalla struttura residenziale,
diversamente (se opta per I'OSCURAMENTO dell’'evento), la notifica Generica non
dovra essere trasmessa a SOLE. Le notifiche generiche, infatti, non vanno a popolare
il fascicolo sanitario del paziente.

I messaggi di notifica Generica generati ed inviati al MMG dovranno essere conservati

nella cartella del paziente con indicazione di data e ora di invio.

2.6 Dimissioni

Alla chiusura della cartella, viene proposto all'operatore, la compilazione di un Referto
di dimissione che viene predisposto dal software di psichiatria con una serie di dati e
con la possibilita di aggiungere altre informazioni.

Diversamente, se il paziente non si dovesse presentare piu al CSM, ciog, in caso di
dimissioni non concordate con l'operatore, il sistema, in prossimita della chiusura
automatica della cartella clinica, dovra opportunamente avvisare |'operatore tramite
alert.

Alla chiusura della cartella, inviera un messaggio di notifica generica (SACNOGEN) al
MMG.

Di seguito, la struttura delle informazioni contenute nei messaggi da inviare al MMG:
e Data di primo contatto al servizio (corrisponde alla data della prima
prestazione, per ingresso o reingresso, del processo assistenziale che si

conclude)

SPA Data versione: 09/12/2013
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e Data di fine accesso al servizio

e Motivo della dimissione (derivata dal sistema, attraverso la codifica della

chiusura cartella).
Sono previste due modalita:

o dimissioni operate direttamente dal professionista del CSM comunicate al

MMG tramite Referto di Dimissione (SATR). La codifica della dimissione &

ricavata dalla codifica della cartella (invio al MMG, dimissioni concordate,
conclusione progetto, ....).

o dimissioni determinate dal paziente che non si presenta piu al CSM, ciog,

dimissioni non concordate con |'operatore. Il sistema, in prossimita della

chiusura della cartella clinica dovra avvisare I'operatore tramite alert.
Alla chiusura della cartella inviera una notifica generica (SACNOGEN) al
MMG.

e Diagnosi principale o tutte (il medico CSM decide quali inviare)

e Professionista che ha chiuso la cartella (medico o psicologo)

e Terapia farmacologica (ultima terapia farmacologica per i drop-out)

e Testo libero (eventuale descrizione del percorso terapeutico/situazione finale)

L'invio del Referto di Dimissione sottosta al superamento del controllo dei consensi:
centralizzato SOLE e specifico per I'episodio di Psichiatria.

Se il controllo sul Consenso Centralizzato SOLE non & superato (es. Consenso Negato,
Revocato, Scaduto, ...), il Referto (SATR) non dovra essere inviato a Sole.

Se il controllo sul consenso centralizzato SOLE & superato (es. Livello 1, Livello 2, ...) il
Referto validato dovra essere inviato a SOLE se l'assistito acconsente a che il
documento clinico venga notificato al suo MMG, diversamente (se opta per
'OSCURAMENTO dell’evento), il referto dovra essere trasmesso a SOLE come
OSCURATO e sara consultabile solo ed esclusivamente dall’assistito previo accesso al
FSE.

Come per il Referto di Dimissione anche l'invio del messaggio automatico di Notifica
Generica di Dimissione sottosta al superamento del controllo dei consensi:

centralizzato SOLE e specifico per I'episodio di Psichiatria.
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Se il controllo sul Consenso Centralizzato SOLE non & superato (es. Consenso Negato,
Revocato, Scaduto, ...), il messaggio di notifica generica (SACNOGEN) non dovra
essere inviato a Sole.

Se il controllo sul consenso centralizzato SOLE & superato (es. Livello 1, Livello 2, ...) il
messaggio dovra essere inviato a SOLE qualora I'assistito confermi di voler mettere al
corrente il suo MMG dell’'avvenuto accesso a o uscita dalla struttura residenziale,
diversamente (se opta per I'OSCURAMENTO dell’'evento), la notifica Generica non
dovra essere trasmessa a SOLE.

Le notifiche generiche, infatti, non vanno a popolare il fascicolo sanitario del paziente.
I referti/notifiche di dimissione generati e inviati al MMG dovranno essere conservati

nella cartella del paziente con indicazione di data e ora di invio.
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3 Riferimenti e Allegati

1) RIF.7 Documento FINALE SOLE PSIC con MMG 18 maggio 2012.doc:

@j

Documento FINALE
SOLE PSIC con MMG

Documentazione SOLE web services_ultimo.pdf:

X

Documentazione
SOLE web services_u

2) P1.23 08 HL7 revisione servizi Sole.pdf:

X

P1.23 08 — HL7 re
visione_servizi_Sole.f

3) P1.30-11 SPA SPF Realizzazione nuovo servizio applicativo notifiche

generiche.pdf:
P1.30-11 SPA SPF
Realizzazione nuovo ¢
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4) P1.30-11 SPA HL7 Realizzazione nuovo servizio applicativo notifiche

generiche.pdf:
P1.30-11 SPA HL7
Realizzazione nuovo ¢

5) P1.5 08-SPS Definizione del CDA 2 di Specialistica.pdf:

P1.5 08-SPS
Definizione del CDA 2

6) INTERFACCE v13.2.pdf:
INTERFACCE
v13.2.pdf
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