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Oggetto :  Rilevazione delle prestazioni erogate dalle strutture psichiatriche pubbliche e 

private accreditate ai sensi dell’art.12 comma 3 della LR 31/97.(d.g.r. n. 

VI/37597 del 24 /7/1998 art. 10) 

 

Facendo seguito alla d.g.r. n. VI/37597 del 24.7.1998 (“Aggiornamento delle tariffe delle 

prestazioni ospedaliere in regime di ricovero e attuazione del punto 3) del dispositivo della d.g.r. n. 

VI/34437 del 4 febbraio 1998”) che stabilisce il valore finanziario da attribuire alle prestazioni 

erogate, dalle strutture psichiatriche pubbliche e private accreditate ai sensi dell’art.12 comma 3 

della LR 31/97, e non già altrimenti tariffate, si forniscono di seguito le indicazioni per la 

rilevazione e successiva valorizzazione delle prestazioni di cui all’oggetto.  

 

Per l’attuazione dell’art.10 della d.g.r. n. VI/37597 del 24.7.1998 è necessaria innanzitutto 

l’istituzione di un flusso informativo specifico che sostituisca il flusso informativo (cartaceo) 

preesistente. L’attivazione di questo flusso permetterà inoltre il monitoraggio dell’attività delle 

strutture sia sotto il profilo quantitativo che sul versante epidemiologico. 

 

Poiché a partire dal 1.9.1998 saranno valorizzate ai fini economici le sole prestazioni 

rilevate attraverso il flusso informativo di cui alla presente circolare ne consegue che tale flusso 

dovrà essere attivato, dalle strutture psichiatriche pubbliche e private accreditate ai sensi dell’art.12 

comma 3 della LR 31/97, in via prioritaria.  

 



Come noto è attualmente funzionante sul territorio regionale un sistema informativo 

psichiatrico che si avvale di strumenti di rilevazione cartacei (registri) ed informatizzati (software 

PSICHE). Tali strumenti sono da tempo a disposizione delle strutture che ne fanno richiesta presso 

la Direzione Generale Sanità, Servizio Sistema Informativo e Controllo Qualità, e sono idonei a 

rilevare i dati relativi agli utenti (informazioni sociodemografiche, precedenti contatti psichiatrici, 

diagnosi, etc.) ed ai loro contatti territoriali, semiresidenziali, residenziali ed ospedalieri con le 

strutture psichiatriche di cui sopra. 

 

Ciò che cambia, come conseguenza della applicazione della d.g.r. n. VI/37597, è che 

l’informazione già raccolta attraverso il sistema informativo psichiatrico deve essere inviata 

periodicamente su supporto magnetico al Servizio Sistema Informativo e Controllo Qualità della 

Direzione Generale Sanità. 

 

A tal fine tutte le strutture che erogano le prestazioni psichiatriche di cui alla d.g.r. n. 

VI/37597 si devono dotare del software PSICHE prodotto da Lombardia Informatica e distribuito 

gratuitamente attraverso il Servizio Sistema Informativo e Controllo Qualità della Direzione 

Generale Sanità. 

 

Per le strutture che già sono dotate di tale software l’attivazione del flusso informativo di cui 

alla presente circolare può essere immediata, alla condizione che gli archivi vengano completati per 

quanto riguarda i dati tuttora mancanti. Per le strutture psichiatriche pubbliche e private accreditate 

non ancora informatizzate è necessario richiedere l’installazione del software PSICHE con semplice 

domanda alla Direzione Generale Sanità Servizio Sistema Informativo e Controllo Qualità a firma 

del Responsabile della struttura. 

 

Nel prosieguo vengono fornite precisazioni per quanto riguarda la rilevazione e 

memorizzazione delle informazioni, la estrazione delle informazioni attraverso il software PSICHE, 

l’invio dei dati al Servizio Sistema Informativo e Controllo Qualità della Direzione Generale Sanità, 

e la successiva valorizzazione delle prestazioni. 

 

Rilevazione delle prestazioni 

 

Ogni struttura attivata ( CPS, CD,SINR SPDC, CRT e CP) deve essere personalizzata 

all’interno della tabella “STRUTTURE” gestita dal software e devono essere aggiornati i 

codici struttura uniformando le codifiche a quelle in vigore per la rilevazione delle prestazioni 

di specialistica ambulatoriale e flussi informativi ministeriali (mod. STS11, anno di 

rilevazione 1998). Per quanto riguarda i codici relativi alle Comunità Protette sarà necessario 

precisare il tipo di assistenza erogata (24 ore, maggiore o uguale 8 ore, inferiore alle 8 ore). A 

tal fine Lombardia Informatica si farà carico di distribuire gli strumenti tecnici che permettano 

la personalizzazione indicata. 

L’attività effettuata deve essere rigorosamente attribuita alla struttura erogante: ad esempio 

l’attività svolta all’interno del CD non può essere attribuita al CPS, così come l’attività rivolta 

a utenti residenti in una CP ad assistenza inferiore alle 8 ore, anche se svolta da operatori che 

prestano servizio prevalentemente in altre strutture, deve essere rilevata all’interno della 

Comunità stessa. 

I singoli utenti possono ricevere nello stesso giorno un solo tipo di trattamento residenziale o 

semiresidenziale: ad esempio un utente ammesso in una struttura residenziale non può 

ricevere contemporaneamente un trattamento semiresidenziale o essere ricoverato in ospedale, 

se prima non viene concluso il trattamento residenziale; affinchè possa essere rilevato un 

trattamento semiresidenziale l’utente deve essere presente nella struttura al di là del tempo 



dedicato ai singoli interventi strutturati come ad esempio la partecipazione ad un gruppo 

terapeutico. 

Gli interventi ed i trattamenti residenziali rilevati ai fini della valorizzazione economica, oltre 

ad essere informatizzati per mezzo di PSICHE, devono essere registrati sia sui registri 

dell’attività territoriale, semiresidenziale e residenziale che sulla cartella clinica dell’utente 

presente nelle strutture territoriali (Centri PsicoSociali, Ambulatori, Centri Diurni e Strutture 

Intermedie non Residenziali) e in quelle residenziali (Centri di Terapie Psichiatriche e 

Comunità Protette). 

Nelle strutture residenziali, oltre alle date di ammissione e dimissione, devono essere rilevate 

sulla cartella clinica e sui registri di attività anche le giornate di permesso, che comunque non 

possono essere superiori a tre giorni consecutivi. 

I dati relativi alle caratteristiche degli utenti dal punto di vista sociodemografico, dei 

precedenti contatti psichiatrici e della diagnosi devono essere completi. In particolare è 

necessario che venga inserito il codice sanitario dell’utente o, nel caso in cui l’utente sia 

residente al di fuori della regione, il codice fiscale: per i soggetti sprovvisti di entrambi i 

codici indicati tale campo non deve essere compilato. 

 

Fatte salve le nuove indicazioni esplicitamente riportate in questo paragrafo, le modalità di 

rilevazione e raccolta delle informazioni in vigore nel Sistema Informativo Psichiatrico 

rimangono invariate. 

 

Estrazione delle informazioni attraverso il software PSICHE 

 

Per quanto riguarda le modalità di estrazione dei dati attraverso il software PSICHE occorre 

attenersi alle seguenti indicazioni: 

• nel menù “REGIONE” è presente una apposita funzione di estrazione e creazione dei file 

contenenti i dati relativi al flusso denominata “ESTRAZIONE ARCHIVI PER 

REGIONE”. Questa funzione può essere effettuata solo nella postazione centrale e deve 

essere preceduta dall’allineamento tra le diverse postazioni 

• la funzione di estrazione è già predisposta per utilizzare dischi magnetici successivi 

qualora un solo floppy disk non risultasse sufficiente: in questi casi è opportuno avere a 

disposizione un numero sufficiente di dischetti già formattati. 

 

Invio dei dati al Servizio Sistema Informativo e Controllo Qualità della Direzione Generale 

Sanità 

 

I dati estratti su supporto magnetico devono essere trasmessi al Servizio Sistema Informativo 

e Controllo Qualità della Direzione Generale Sanità entro il termine del mese successivo a 

quello di riferimento, accompagnati da una lettera di trasmissione e dal modulo (debitamente 

compilato) che si allega alla presente circolare. Le informazioni necessarie alla corretta 

compilazione di detto modulo si ottengono attraverso il programma PSICHE facendo uso 

della funzione “RILEVAZIONE ATTIVITA’” presente nel menù “STAMPE”. 

 

Valorizzazione delle prestazioni 

 

La valorizzazione economica delle prestazioni erogate sarà effettuata a cura del Servizio 

Sistema Informativo e Controllo Qualità della Direzione Generale Sanità secondo le regole 

indicate nella d.g.r. n. VI/37597 del 24.7.98 e, in via di prima applicazione di tale d.g.r., resa 

disponibile alle strutture erogatrici ed alle Aziende Sanitarie Locali su base quadrimestrale. 
 

 


