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AIR “REGIONE CAMPANIA”  (2013-2014) 
Guida alla corretta imputazione e registrazione delle informazioni nella  

Cartella Clinica Millewin 

Per inserire i pazienti all’interno del report devono essere arruolati tramite l’accertamento: 

“ARRUOLAMENTO PROGETTO DIABETE” (AC_CODE:  4250)  con valore uguale ad “A”  

ESTRAZIONE TRACCIATO RECORD CM01 – SCHEDA ANAGRAFICA “DISEASE 

MANAGEMENT DIABETE” 

Tracciato Record 

Regione di riferimento Codice ISTAT “150” 

Azienda ASL inviante  

Codice fiscale Medico  

Distretto del Medico Obbligatorio Alfanumerico di 5 cifre* 

Cognome dell'assistito  

Nome dell'assistito  

Data di nascita dell'assistito GGMMAAAA 

Sesso dell'assistito 1 = “M”, 2 = “F” 

Comune di Nascita Assistito Codice ISTAT 

Codice fiscale assistito o codice STP o ENI  

Istat Comune di Residenza Assistito  

Indirizzo di Residenza  

Periodo di Riferimento AAAAMM 

Codice regionale del Medico Obbligatorio Alfanumerico di 6 cifre** 

Numero Scheda Numero progressivo 

   
*Per la corretta compilazione del campo distretto del Medico seguire le seguenti istruzioni: 

Aprire il link 

http://resources.regione.campania.it/slide/files/Assessori/sanita/medicina%20di%20base/file_9727_GNR.p

df  

Verificare la colonna del “codice distretto nuovo”  e prendere come variabile di riferimento la 

“sigla distretto nuova”. Aggiungere uno “0” davanti. 

▪ Es. ASL Napoli 1 (Centro) 

1) ASL N° 204 

2) Codice distretto nuovo: 28 

3) Sigla distretto nuovo: 4028 

4) Distretto del Medico da inserire in cartella: “0”+”4028” =  04028 

http://resources.regione.campania.it/slide/files/Assessori/sanita/medicina%20di%20base/file_9727_GNR.pdf
http://resources.regione.campania.it/slide/files/Assessori/sanita/medicina%20di%20base/file_9727_GNR.pdf
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**Per la corretta compilazione del campo Codice regionale del Medico seguire le seguenti 

istruzioni: 

Inserire il codice regionale senza caratteri speciali come ad es. “/”, “\”. Se il codice fosse 

inferiore a 6 caratteri, il sistema provvederà automaticamente ad anteporre gli “0” occorrenti 

davanti. 

ALLEGATO B 

Complicanze: la comparsa della parola “SI” in questo campo è dipendente da almeno una delle 

due fonti: 

1. Registrazione problema codificato con uno tra i seguenti codici:  

ICD9 Descrizione 
250.04 Diabete con complicanze renali 
250.05 Diabete con complicanze oculari 

250.06 Diabete con complicanze neurologiche 
250.07 Diabete con complicanze circolatorie periferiche 
250.08 Diabete con altre complicanze specificate 
250.09 Diabete con complicanze 
250.40 Diabete tipo II, con complicanze renali 
250.42 Diabete tipo II, scompensato, con complicanze renali 
250.50 Diabete tipo II, non definito se controllato, con complicanze oculari 
250.52 Diabete tipo II, scompensato, con complicanze oculari 
250.60 Diabete tipo II, con complicanze neurologiche 
250.62 Diabete tipo II, scompensato, con complicanze neurologiche 

250.70 Diabete tipo II, con complicanze circolatorie periferiche 

250.72 
Diabete tipo II, scompensato, con complicanze circolatorie 
periferiche 

250.80 Diabete tipo II, con altre complicanze specificate 
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250.82 Diabete tipo II, scompensato, con altre complicanze specificate, 
250.90 Diabete tipo II con complicanze 
250.92 Diabete tipo II scompensato, con complicanze 

 

2. Registrazione accertamento “COMPLICAZIONI DIABETE”  (AC_CODE:  2964)  con Valore 

diverso da “N = Negativo” 

ALLEGATO B1 (pagina1) 

1. Terapia in corso: la comparsa del check in una delle terapie in corso è dipendente dai 

seguenti criteri: Almeno 3 confezioni negli ultimi 6 mesi dei seguenti principi attivi 

COD_ATC PRINCIPIO ATTIVO 

A10A* INSULINA 

A10BH* INCRETINE 

A10BA02* METFORMINA 

A10BB OR A10BC* SULFANILUREE 

A10BX* GLINIDI 

A10BF01* ACARBOSIO 

A10BG* GLITAZONI 

A10BD* ASS_PRECOSTITUITE 

Per quanto riguarda l’opzione “SOLO DIETA” , questa sarà attiva solo se non ci sono terapie 

in corso. L’accertamento per determinare “SOLO DIETA” è  “CONSIGLI ALIMENTAZIONE”  

(AC_CODE:  3416)  con VALORE =’A’  senza feedback positivo 

2. Condizione Professionale:  Accertamento “PROFESSIONE”  (AC_CODE:  3550)   

3. Posizione Professionale: Accertamento “PROFESSIONE”  (AC_CODE:  3550)   

4. Fumo: Accertamento “FUMO”  (AC_CODE:  2832)   

5. Alcool: Accertamento “ALCOOL”  (AC_CODE:  2904)   

ALLEGATO B1 (pagina2) 

• Complicanze Macrovascolari 

o Cardiopatia Ischemica : Codici ICD9: 414.0; 414.00; 414.01; 414.8; 414.9 

o IMA:  Codici ICD9:  410* oppure Accertamento “DIABETE: DANNI AD ORGANI 

BERSAGLIO”  (AC_CODE:  2960)  con Valore = ‘5’ 

o Rivascolarizzazione:  Codici ICD9:  414.02; 414.03; 414.04; 414.05 
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o Claudicatio: Codici ICD9:  440.21; 440.22; 443.9 oppure Accertamento “DIABETE: 

DANNI AD ORGANI BERSAGLIO”  (AC_CODE:  2960)  con Valore = ‘D’ 

o TIA: Codici ICD9  435.8; 435.9 

o Ictus: Codici ICD9  436* 

o Angina: Codici ICD9  413* oppure Accertamento “DIABETE: DANNI AD ORGANI 

BERSAGLIO”  (AC_CODE:  2960)  con Valore = ‘4’ 

• Esame dell’occhio 

3. Esame fondo oculare: Accertamento “ESAME DEL FUNDUS OCULI”  (AC_CODE:  1534)  

con Valore diverso da “N = Negativo” 

o Retinopatia: Codici ICD9 362* oppure Accertamento “DIABETE: DANNI AD ORGANI 

BERSAGLIO”  (AC_CODE:  2960)  con Valore = ‘R’ 

o Cecità: Codici ICD9 369* oppure Accertamento “DIABETE: DANNI AD ORGANI 

BERSAGLIO”  (AC_CODE:  2960)  con Valore = ‘C’ 

• Esame del Piede 

o Ulcerazioni:  Codici ICD9 707.9 oppure  Accertamento “EO: PIEDE DIABETICO”  

(AC_CODE:  1942)  con Valore  “U or C”  

o Amputazioni: Codici ICD9 V49.70; V49.71; V49.72; V49.73; V49.74; V49.75; V49.76; 

785.4 oppure Accertamento “DIABETE: DANNI AD ORGANI BERSAGLIO”  (AC_CODE:  

2960)  con Valore  “2 or 3”  

• Complicanze Renali 

o Nefropatia: Codici ICD9 583*; 585* oppure Accertamento “DIABETE: DANNI AD 

ORGANI BERSAGLIO”  (AC_CODE:  2960)  con Valore  “F” 

o Dialisi: Codici ICD9 V45.1; V56.0 

• Verifica Autocontrollo  Glicemico : Accertamento “AUTOMONITORAGGIO DIABETE”  

(AC_CODE:  2958)  con Valore  “A” senza feedback positivo 

• Rinforzo educativo 

o Alimentazione: Accertamento “EDUCAZIONE DIABETE”  (AC_CODE:  2955)  con 

Valore  “C” senza feedback positivo 

o Attività motoria: Accertamento “EDUCAZIONE DIABETE”  (AC_CODE:  2955)  con 

Valore  “V” senza feedback positivo 

o Autocontrollo:  Accertamento “EDUCAZIONE DIABETE”  (AC_CODE:  2955)  con 

Valore  “E” senza feedback positivo 

• Ispezione del Piede: Accertamento “EO: PIEDE DIABETICO”  (AC_CODE:  1942)   

• Rischio Cardio Vascolare: Accertamento “RISCHIO CARDIOVASCOLARE % a 10 ANNI”  

(AC_CODE:  3209)   
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CHIUSURA ARRUOLAMENTO DIABETE 

 

 

 

 


