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<?xml version ="1.0" encoding ="UTF-8"7?>
<UnitaDocumentaria>
<Intestazione>
<Versione> 1. 4</Versione>
<l-- il tag andra valorizzato con la stringa fissa

<Versatore>
<Versione> 1. X</Versione>
<!-- Valore comunicato da Parer -->
<Versatore>
<Ambiente> XXXXXX</Ambiente>
<l-- |l tag sara valorizzato con:

"1.4" >

- "PARER_TEST" per i versamenti in ambie nte di test
- "PARER" per i versamenti in ambiente d i produzione -->

<Ente> XXXXX</Ente>
<I-- Denominazione dell'ente, comunicato da Parer,
>

<Struttura> XXXXXXX<[Struttura>
<l-- Denominazione della struttura, comunicata da P
nell'lambiente -->

<UserID> XXXXXX</UserlD>
<!-- Denominazione dell'utente versatore solitament

APPLICATIVO VERSANTE_DENOMINAZIONE ENTE". Il valore

" PRE" in ambiente di test
Il valore viene fornito da Parer -->

</Versatore>

<Chiave>
<Numero>XXXXX</Numero>
<l-- Il tag andra valorizzato con il numero identif
cartella. L'ldentificativo corrisponde generalmente
verificare il tipo di identificativo utilizzato nel
pregresso. Da valutare come gestire i casi di multi

Si precisa che il sistema di conservazione non amm
fascicoli aventi stessa chiave identificativa. Nel
con la generazione di nuova versione della cartella
codice nosologico della versione originaria € neces
chiave identificativa per consentire il versamento
tal fine si suggerisce di inserire il numero di ver
dell' [EINsSIeIdidentificativo utilizzando la seguente sintassi [id
[numero progressivo della versione]. Ad esempio 323
cartella originaria n. 32347), 32347_2 (2° versione
n. 32347) -->

<Anno>AAAA</Anno>

<l-- Il tag andra valorizzato con I'anno della cart
all'anno di chiusura del fascicolo. La cartella s'i
solo nel momento in cui vengono incorporati tutti g
comprovanti gli atti sanitari eseguiti nell'ambito
nonche la SDO debitamente compilata e firmata -->

<TipoRegistro>  XXXXX</TipoRegistro>
<l-- Il tag andra valorizzato con una denominazione

</Chiave>

<TipologiaUnitaDocumentaria> CARTELLA CLI NI CA
Dl A TALI ZZATA</TipologiaUnitaDocumentaria>

<l-- Il tag andra valorizzato con la stringa fissa
DIGITALIZZATA" -->

</Intestazione>

<Configurazione>
<TipoConservazione>  XXXXX</TipoConservazione>
<l-- Il tag andra valorizzato con una denominazione

<ForzaAccettazione> f al se</ForzaAccettazione>
<l-- Il tag andra valorizzato con la stringa fissa

<ForzaConservazione> tr ue</ForzaConservazione>

e configurato nell'ambiente

arer, e configurato

e composto da: "NOME
e seguito dal suffisso

icativo attribuito alla

al Codice nosologico. Da

caso di recupero del

nosologico.

ette il versamento di

caso di sostituzione gestita

, che conserva lo stesso

sario diversificare la

di entrambe le versioni. A

sione nella parte finale
entificativo]_

47 1 (1° versione della

della cartella originaria

ella, corrispondente
ntende formalmente chiusa
li elementi documentali
dell'episodio di ricovero,

da concordare con Parer -->

"CARTELLA CLINICA

da concordare con Parer -->

"false" -->
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<l-- Il tag andra valorizzato con la stringa fissa

<ForzaCollegamento> f al se</ForzaCollegamento>
<l-- Il tag andra valorizzato con la stringa fissa

</Configurazione>
<ProfiloUnitaDocumentaria>

<Oggetto> xxxxx</Oggetto>
<l-- Stringa cosi composta: Cartella clinica di [re
[nome e cognome paziente] -->

<Data> aaaa- nm gg</Data>

<l-- |l tag andra valorizzato con la data (solo la
cartella clinica & stato chiusa, cioe ha raggiunto
base a cui non puo essere piu modificata (salvo pro
versione della cartella stessa). La cartella s'inte

nel momento in cui vengono incorporati tutti gli el
comprovanti gli atti sanitari eseguiti nell'ambito
nonche la SDO debitamente compilata e firmata -->

</ProfiloUnitaDocumentaria>

<DatiSpecifici>
<VersioneDatiSpecifici> 1. O</VersioneDatiSpecifici>
<l-- |l tag andra valorizzato con "1.0" -->

<CognomeAssistito>  XXXXXXXXX</CognomeAssistito>
<l-- OBBLIGATORIO. Valorizzare con la dicitura ANON
normativa vigente (legge 135/90 per i malati di HIV
pazienti affetti da dipendenza da sostanze stupefac

della Sanita n. 349 del 16/07/2001 per i parti in a

ricoveri in IVG) -->

<NomeAssistito>  XXXXXXXXX</NomeAssistito>
<l-- OBBLIGATORIO. Valorizzare con la dicitura ANON
normativa vigente (legge 135/90 per i malati di HIV
pazienti affetti da dipendenza da sostanze stupefac
della Sanita n. 349 del 16/07/2001 per i parti in a
ricoveri in IVG) -->

<DataNascitaAssistito>
<l-- OBBLIGATORIO -->

aaaa- mm gg</DataNascitaAssistito>

<LuogoNascitaAssistito>
<l-- OBBLIGATORIO - Indicare la denominazione del c
oppure lo Stato estero presso il quale il paziente

<CodiceAssistito> XXXXXXXX</CodiceAssistito>
<l-- OBBLIGATORIO - Codice fiscale del paziente, op
non sia presente, con uno dei seguenti codici che v
condizione giuridica che legittima la presenza del
territorio italiano: codice STP, codice ENI; codice
soggetti richiedenti asilo politico. Valorizzare co

di anonimato previsti dalla legge (legge 135/90 per
309/90 per i pazienti affetti da dipendenza da sost
Ministero della Sanita n. 349 del 16/07/2001 per i
194/78 per i ricoveri in IVG) -->

<TipoCodiceAssistito> XXXXXXX</TipoCodiceAssistito>
<l-- OBBLIGATORIO - Indicazione del tipo di codice
<CodiceAssistito> (es. CF, STP, ENI ecc...). (legge

e AIDS; DPR 309/90 per i pazienti affetti da dipend
stupefacenti; Decreto Ministero della Sanita n. 349

in anonimato; legge 194/78 per i ricoveri in IVG) -

<l-- AlImeno uno dei due tag seguenti <IDPazienteAna
<IDPazienteAnagraficaAziendale> deve essere valoriz
<IDPazienteAnagraficalLocale>
<l-- |dentificativo del paziente all'interno delle

di anonimato valorizzare con NON_DISPONIBILE -->

"true" -->

"false" -->

gime ricovero] del paziente

data non l'ora) in cui la

il suo stato definitivo in
duzione di una nuova

nde formalmente chiusa solo
ementi documentali
dell'episodio di ricovero,

IMO nei casi previsti dalla

e AIDS; DPR 309/90 per i
enti; Decreto Ministero
nonimato; legge 194/78 per i

IMO nei casi previsti dalla

e AIDS; DPR 309/90 per i
enti; Decreto Ministero
nonimato; legge 194/78 per i

XXXXXXXXXX</LuogoNascitaAssistito>

omune o il codice ISTAT,
risulta essere nato-->

pure nel caso in cui questo
ariano a seconda della
paziente straniero sul

PSU, codice regionale per i
n NON_DISPONIBILE nei casi
i malati di HIV e AIDS; DPR
anze stupefacenti; Decreto
parti in anonimato; legge

valorizzato nel tag
135/90 per i malati di HIV
enza da sostanze

del 16/07/2001 per i parti
>

graficaLocale> e
zato -->

XXXXXXXX</IDPazienteAnagraficaLocale>

anagrafiche locali. Nei casi
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<IDPazienteAnagraficaAziendale> XXXXXXXXX</IDPazienteAnagraficaAziendale>

<l-- |dentificativo del paziente all’interno dell'a
dell’azienda. Nei casi di anonimato valorizzare con

<TempoConservazione> XXXXX</TempoConservazione>
<l-- OBBLIGATORIO - Il tag andra valorizzato con la
"ILLIMITATA" -->

<LivelloRiservatezza> XXXXX</LivelloRiservatezza>

<l-- DA INTEGRAGRE CON | METADATI RELATIVI AL PROCE
G1 e G2 del documento "Progetto di conservazione so
"Progetto CUP 2000_Osservazioni_20180214" del dott.

</DatiSpecifici>

<DocumentiCollegati>

<DocumentoCollegato>
<l-- | tag ricompresi in <DocumentiCollegati> andra
identificativi (<ChiaveCollegamento>) delle cartell
si sta versando. Nel caso in cui la cartella sia st
per sostituzione, la nuova versione della cartella
cartella versionata. DocumentoCollegato sara quindi
puntumento alla precedente versione della cartella.
della cartella presenti lo stesso ID della cartella
aggiungere all'ID della nuova versione della cartel
numero progressivo della versione) al fine di diffe
dei documenti; -->

<ChiaveCollegamento>
<Numero>XXXXXX</Numero>

<Anno>aaaa</Anno>

<TipoRegistro>  XXXXXXXXXX</TipoRegistro>

<l-- i 3 tag di cui sopra devono essere valorizzati

identificativa del documento collegato -->
</ChiaveCollegamento>

nagrafica centrale
NON_DISPONIBILE -->

stringa fissa

SSO DI SCANSIONE. Vedi punto
stitutiva delle CCO" e
Romanzi -->

nno valorizzati con gli

e collegate alla cartella che

ata sottoposta a versionamento
deve puntare alla precedente
usato per metadatare il
Qualora la nuova versione
versionata, sara necessario

la una stringa (es. _ piu
renziare gli identificativi

con la chiave

<DescrizioneCollegamento> st ri nga</DescrizioneCollegamento>

<l-- il tag andra valorizzato con una stringa vari
casistiche. La descrizione ha lo scopo di dar conto

abile a seconda delle
del tipo e della natura

del singolo collegamento. Nel caso di versionam ento utilizzare come descrizione

la stringa "VERSIONAMENTO PER SOSTITUZIONE" -->

</DocumentoCollegato>
</DocumentiCollegati>

<NumeroAllegati>  0</NumeroAllegati>
<l-- il tag andra tendenzialmente sempre valorizzat

<NumeroAnnessi> 1</NumeroAnnessi>
<!I-- il documento annesso ¢ il "CERTIFICATO DI CONF
modalita di produzione, gestione e versamento del ¢

<NumeroAnnotazioni>  0</NumeroAnnotazioni>
<l-- il tag andra tendenzialmente sempre valorizzat

<DocumentoPrincipale>
<IDDocumento> X</IDDocumento>
<l-- il tag andra valorizzato con I'ID originariame
principale da parte dell'applicativo verticale. -->

<TipoDocumento> XXXX</TipoDocumento>
<l-- il tag andra valorizzato con la stringa fissa

o con il valore fisso "0" -->

ORMITA". VERIFICARE la

ertificato -->

o con il valore fisso "0" -->

nte assegnato al documento

"CARTELLA CLINICA DI

RICOVERO ORDINARIO"; "CARTELLA CLINICA DI DAY HOSPI  TAL"; "CARTELLA CLINICA DI

DAY SURGERY" -->

<StrutturaOriginale>
<TipoStruttura> Docunent oGener i co</TipoStruttura>
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<l-- il tag andra sempre valorizzato con la stringa
<Componenti>

<Componente>
<ID> XXXXXX</ID>
<l-- OBBLIGATORIO - Il tag viene valorizzato con un
gestionale, perche serve a riconciliare in maniera
nel pacchetto di versamento a ParER con la corrispo
di versamento, sempre inserito nel pacchett
riferimento a quello stesso file. Pertanto il forni
valorizzare tale tag come meglio crede -->

<OrdinePresentazione> X</OrdinePresentazione>
<l-- OBBLIGATORIO - Ordine in cui deve essere rappr
(valore uguale a 1 se per il documento e previsto u

<TipoComponente> XXXX</TipoComponente>
<l-- FACOLTATIVO - Il tag andra sempre valorizzato
"Contenuto" -->

fissa "DocumentoGenerico" -->

metadato di natura
univoca il file inserito
ndente sezione dell'’XML
o di versamento a ParER, e che fa
tore puo decidere di

esentato il componente
n solo componente) -->

con la stringa fissa

<TipoSupportoComponente>  xxxxxx</TipoSupportoComponente>

<l-- FACOLTATIVO - Inserire la stringa fissa "FILE"
di chiamata del servizio di aggiornamento metadati

<NomeComponente>XXXX</NomeComponente>
<l-- OBBLIGATORIO - Il tag andra valorizzato con il
nell'applicativo verticale o nel repository -->

<FormatoFileVersato> XXXX</FormatoFileVersato>

<l-- FACOLTATIVO - Il tag andra valorizzato con I'e
(as es. "PDF" nel caso di file senza firma digitale
nel caso di un file con firma digitale) -->

<HashVersato> XXXX</HashVersato>

<l-- OBBLIGATORIO - Hash del file mantenuto nell'ap
repository. Tag da valorizzare obbligatoriamente ai
2014, art. 9 comma f -->

<UrnVersato> XXXX</UrnVersato>
<l-- FACOLTATIVO - Il tag andra valorizzato con I'u
all'interno nell'applicativo verticale o nel reposi

<IDComponenteVersato> XXXX</IDComponenteVersato>

<l-- FACOLTATIVO - Il tag andra valorizzato con I'l
dall'applicativo verticale o dal repository -->

</Componente>
</Componenti>

</StrutturaOriginale>
</DocumentoPrincipale>

<Annessi>
<Annesso>
<IDDocumento> XXXXXX</IDDocumento>
<TipoDocumento> XXXXXXX</TipoDocumento>
<l-- |l tag puo essere valorizzato con:
- CERTIFICATO DI CONFORMITA -->

<ProfiloDocumento>

<Descrizione> XXX XXXX</Descrizione>

<Autore> XXX KX</Autore>
</ProfiloDocumento>
<StrutturaOriginale>

oppure "METADATI" in caso
-—>

nome che il file presenta

stensione del formato file
o con la stringa "PDF.P7M"

plicativo verticale o nel
sensi del DPCM 13 novembre

rn che individua il file
tory -->

D assegnato al file

<TipoStruttura> Docunent oGener i co</TipoStruttura>

<Componenti>
<Componente>
<ID> XXXX</ID>

<OrdinePresentazione> X</OrdinePresentazione>
<TipoComponente> Cont enut o</TipoComponente>
<TipoSupportoComponente>  Fl LE</TipoSupportoComponente>
<NomeComponente>XXXXX</NomeComponente>
<FormatoFileVersato> XXX</FormatoFileVersato>
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<HashVersato> XXXXXX</HashVersato>

<IDComponenteVersato>
</Componente>
</Componenti>
</StrutturaOriginale>
</Annesso>
</Annessi>
</UnitaDocumentaria>

XXXX</IDComponenteVersato>



