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1.  Scopo e riferimenti del documento

1.1  Scopo del documento

Scopo del presente documento è descrivere il protocollo di interoperabilità tra il Centro Interscambio Regionale Sangue, denominato brevemente CRS con i Centri di raccolta (CT) ed i Centri di produzione e validazione esami, denominati genericamente CPVE, della Regione Piemonte. 

Il protocollo è descritto attraverso un elenco di servizi suddivisi in due gruppi: servizi forniti dal CRS-Network e servizi forniti da CT e CPVE.

1.2  Riferimenti

[1] CRS--REQ-01-V01-Requisiti Centro Interscambio Regionale Sangue 2014.docx e versioni successive
[2] CRS--SRS-02-V01-Specifiche processo.docx e versioni successive
[3] CRS--REQ-01-V01 Requisiti del Sistema.doc e versioni successive
2.  Servizi forniti dal Centro Interscambio Regionale Sangue (CRS-Network)
2.1  Introduzione

Nel presente capitolo vengono elencati  i servizi logici resi disponibili dalla Centro Interscambio Regionale Sangue (CRS-Network). Per ciascun servizio logico sono descritti i parametri di input e le informazioni restituite. Le modalità di realizzazione dei servizi saranno specificate in fase di progettazione di dettaglio.

2.2  Diagramma di contesto

Il diagramma che segue riassume i servizi “logici” che intervengono nel processo di interoperabilità tra il Centro Interscambio Regionale Sangue (CRS-Network) con i Centri di raccolta (CT) ed i Centri di produzione e validazione esami (CPVE-CQB e CPVE-CLV) della Regione Piemonte. Per servizi logici si intendono i servizi descritti in questo documento e che ancora non corrispondono ai servizi che verranno implementati (WSDL).
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Nota: in azzurro le parti di competenza del CT. 

In verde le parti di competenza del sistema regionale “CRS-Network”. 

In arancione le parti di competenza del CPVE.

In bianco le parti che non sono oggetto di questo progetto.

2.3  Descrizione dei singoli servizi

2.3.1  Richiesta Esami (RichiestaEsami)

Il servizio “Richiesta esami” è realizzato mediante una funzionalità fornita dal CRS-Network denominata “RichiestaEsami”. 

Il servizio si occupa di inviare una richiesta esami per ogni singola presentazione effettuata da un CT di raccolta.
Note di trasmissione 1: Non è possibile modificare e/o integrare una richiesta esami già inviata al CRS-Network. E’ consentito solo il resubmit di una richiesta corretta che non è giunta al destinatario finale per problemi legati al sistema.

Questo implica che, se il servizio restituisce al chiamante una risposta con errori bloccanti, il chiamante deve correggere gli errori e inoltrare la richiesta con un nuovo identificativo del messaggio.

La stesso comportamento è da adottare nel caso in cui è necessario modificare la richiesta esami per effettuare integrazioni e/o modifiche al messaggio, es. aggiunta e/o modifiche di esami. Anche in questo caso l’inviante deve produrre una nuova richiesta con un nuovo identificativo del messaggio.

Si precisa che l’identificativo del messaggio deve essere univoco all’interno del sistema locale. In altre parole lo stesso identificativo messaggio non può essere usato per servizi diversi. Esempio: IdMessaggio = 022020140000000001 può essere utilizzato solo per il servizio RichiestaEsami e non può essere riutilizzato per altri servizi.
Note di trasmissione 2: Secondo le specifiche regionali del referente CRS Piemonte, attraverso il servizio di richiesta esami, è possibile inoltrare solo le seguenti tipologie di esame con i relativi codici esami associati:

· SIEROLOGIA

· BIOLOGIA MOLECOLARE (triNAT)

La tipologia esame IMMUNOEMATOLOGIA dovrà anch’essa essere trasmessa con il servizio di richiesta esami, ma al momento non è oggetto del presente progetto. Questo sta ad indicare che, per questo progetto, gli esami associati alla tipologia IMMUNOEMATOLOGIA saranno effettuati dal Centro Trasfusionale di raccolta.
Il servizio riceve come parametri:
 1  Testata del messaggio:

 1.1  Identificativo del messaggio e data di compilazione
 1.2  Struttura inviante
 1.3  Applicazione inviante
 2  Informazioni riguardanti la richiesta
 2.1  Identificativo e data di compilazione della richiesta o foglio di lavoro cartaceo

 2.2  Numero totale delle provette elencate nella richiesta o foglio di lavoro cartaceo

 3  Informazioni identificative del donatore
 3.1  Identificativo AURA
 3.2  Codice regionale donatore (CRD)
 3.3  Cognome, nome, sesso, data di nascita, comune o stato di nascita (codice), codice fiscale
 4  Informazioni sulle abilitazioni del donatore
 4.1  Tipologia del donatore

 4.2  Data inzio attività del donatore
 5  Elenco degli emocomponenti abilitati per il donatore
 5.1  Codice dell’Emocomponente donabile
 5.2  Tipologia abilitazione

 5.3  Data abilitazione
 6  Informazioni sulla presentazione

 6.1  Codice (CDM), data e ora presentazione

 6.2  Tipo della presentazione

 6.3  Procedura di raccolta utilizzata
 7  Informazioni sul questionario anamnestico
 7.1  Idoneità del donatore legata alla presentazione

 7.2  data di idoneità

 7.3  peso del donatore al momento della donazione

 7.4  cognome e nome del medico che ha firmato il questionario
 8  Lista delle tipologie degli esami effettuati dal CT di raccolta 

 8.1  Codice della tipologia dell’esame
 8.1.1  Lista degli esami eseguiti dal CT di raccolta con relativo esito
 8.1.1.1  Codice dell’esame

 8.1.1.2  Tipologia dell’esito dell’esame

 8.1.1.3  Data ed esito dell’esame

 8.1.1.4  Unità di misura e Metodica utilizzate nell’esecuzione dell’esame

 8.1.1.4.1  Lista delle ripetizioni degli esami effettuati dal CT di raccolta con relativo esito ripetizione e giudizio finale

 8.1.1.4.1.1  Ripetizioni

 8.1.1.4.1.1.1  Tipologia della ripetizione

 8.1.1.4.1.1.2  Esito e data della ripetizione dell’esame

 8.1.1.4.1.1.3  Metodica e unità di misura utilizzate nella ripetizione dell’esame

 8.1.1.4.1.2  Giudizio finale

 8.1.1.4.1.2.1  Giudizio finale 

 8.1.1.4.1.2.2  Data giudizio

 9  Lista delle tipologie degli esami richiesti 

 9.1  Codice della tipologia dell’esame
 9.1.1  Lista delle provette 

 9.1.1.1  Codice della provetta

 9.1.1.2  Quantità
 9.1.1.3  Lista degli esami da eseguire sulle provette
 9.1.1.3.1  Codice dell’esame

 9.1.1.3.2  Tipologia dell’esito dell’esame

 9.1.1.3.3  Data di richiesta dell’esame
 10  Dati per disposizioni regionali 

 10.1  Codice e descrizione delle disposizioni regionali
Nota: Al momento questa sezione non viene utilizzata. E’ stata inserita per eventuali disposizioni regionali future
Il servizio restituisce l’esito dell’elaborazione della richiesta. 
Tutti gli errori sono codificati dal CRS-NETWORK.
Per una descrizione dettagliata dei dati gestiti dal servizio, fare riferimento al capitolo ”I servizi ed i dati,  RichiesiEsami (request) e RichiediEsami (response)”.
2.3.2  Esito Esami (EsitoEsami)

Il servizio “Esito esami” è realizzato mediante una funzionalità fornita dal CRS-Network denominata “EsitoEsami”. 

Il servizio si occupa di: 
· comunicare l’esito degli esami come risultato della richiesta esami inviata in precedenza per una determinata presentazione 

· comunicare l’esito degli esami, di una determinata presentazione, che sono eseguiti presso il centro trasfusionale di raccolta, dopo che questo ha già trasmesso la richiesta esami per quella presentazione.
Note di trasmissione: Non è possibile modificare e/o integrare un esito esami già inviato al CRS-Network. E’ consentito solo il resubmit di un esito corretto che non è giunto al destinatario finale per problemi legati al sistema.

Questo implica che, se il servizio restituisce al chiamante una risposta con errori bloccanti, il chiamante deve correggere gli errori e inoltrare l’esito con un nuovo identificativo del messaggio.

La stesso comportamento è da adottare nel caso in cui è necessario modificare l’esito esami per effettuare integrazioni e/o modifiche al messaggio, es. aggiunta e/o modifiche di risultati esami. Anche in questo caso l’inviante deve produrre una nuova richiesta con un nuovo identificativo del messaggio.

Note di trasmissione 2: 
Esami inviati da CT a CPVE-CLV: il CT deve inviare l'esito esami (attraverso il servizio esito esami) come completamento della richiesta esami inviata in precedenza indicando nel messaggio esito esami l'identificativo della richiesta esami. 

Nel caso in cui, a fronte dello stesso codice presentazione e codice provetta venga inviata un'ulteriore richiesta esami da parte del CT verso il CQB, nell'esito esami (che il CT invierà al CPVE-CLV) dovrà essere riportato l'identificativo della prima richiesta esami. 

  

Esami non richiesti inviati da CPVE-CQB a CT: il CQB può effettuare esami non richiesti ed inviare gli esiti al CT, però come per il caso precedente, questi esami devono essere sempre legati ad una richiesta esami fatta dal CT in quanto si presuppone che il CT abbiamo inviato fisicamente le provette al CQB per effettuare gli esami. 

Si precisa che l’identificativo del messaggio deve essere univoco all’interno del sistema locale. In altre parole lo stesso identificativo messaggio non può essere usato per servizi diversi. Esempio: IdMessaggio = 022020140000000002 può essere utilizzato solo per il servizio EsitoEsami e non può essere riutilizzato per altri servizi.
Il servizio riceve come parametri:
 1  Testata del messaggio:

 1.1  Identificativo del messaggio e data di compilazione
 1.2  Struttura inviante
 1.3  L'applicazione inviante  

 2  Informazioni riguardanti la richiesta esami 
 2.1  Identificativo del messaggio di richiesta esami

 3  Dati sulla presentazione
 3.1  Codice della presentazione (CDM) presente nel messaggio di richiesta esami
 4  Lista delle tipologie degli esami effettuati e relativo esito 
 4.1  Codice della tipologia dell’esame presente nel messaggio di richiesta esami
 4.1.1  Lista delle provette 

 4.1.1.1  Codice della provetta presente nel messaggio di richiesta esami
 4.1.1.2  Lista degli esami eseguiti sulle provette con relativo esito
 4.1.1.2.1  Codice dell’esame
 4.1.1.2.2  Tipologia dell’esito dell’esame

 4.1.1.2.3  Esito e data di esecuzione dell’esame

 4.1.1.2.4  Metodica e unità di misura utilizzate nell’esecuzione dell’esame

 4.1.1.2.5  Lista delle ripetizioni esami effettuate con relativo esito ripetizione e giudizio finale
 4.1.1.2.5.1  Ripetizioni
 4.1.1.2.5.1.1  Tipologia della ripetizione
 4.1.1.2.5.1.2  Esito e data della ripetizione dell’esame

 4.1.1.2.5.1.3  Metodica e unità di misura utilizzate nella ripetizione dell’esame

 4.1.1.2.5.2  Giudizio finale
 4.1.1.2.5.2.1  Giudizio finale 

 4.1.1.2.5.2.2  Data giudizio

 5  Dati per disposizioni regionali 

 5.1  Codice e descrizione delle disposizioni regionali
Nota: Al momento questa sezione non viene utilizzata. E’ stata inserita per eventuali disposizioni regionali future
Gli esami effettuati possono essere in numero maggiore/minore rispetto a quelli presenti nella richiesta
Il servizio restituisce l’esito dell’elaborazione del messaggio. 
Tutti gli errori sono codificati dal CRS-Network.

Per una descrizione dettagliata dei dati gestiti dal servizio, fare riferimento al capitolo ”I servizi ed i dati,  EsitoEsami (request) e EsitoEsami (response)”.
2.3.3  Bleeding list elettronica (BleedingListElettronica)

Il servizio di “Bleeding list elettronica” è realizzato mediante una funzionalità fornita dal CRS-Network denominata “BleedingListElettronica”.
Il servizio si occupa di inviare una richiesta di bleeding list elettronica per ogni singola presentazione effettuata da un CT di raccolta.
Note di trasmissione: Non è possibile modificare e/o integrare una richiesta di bleeding list elettronica già inviata al CRS-Network. E’ consentito solo il resubmit di una richiesta corretta che non è giunta al destinatario finale per problemi legati al sistema.

Questo implica che, se il servizio restituisce al chiamante una risposta con errori bloccanti, il chiamante deve correggere gli errori e inoltrare la richiesta con un nuovo identificativo del messaggio.

La stesso comportamento è da adottare nel caso in cui è necessario modificare la richiesta di bleeding list elettronica per effettuare integrazioni e/o modifiche al messaggio, es. aggiunta di unità. Anche in questo caso l’inviante deve produrre una nuova richiesta con un nuovo identificativo del messaggio.

Si precisa che l’identificativo del messaggio deve essere univoco all’interno del sistema locale. In altre parole lo stesso identificativo messaggio non può essere usato per servizi diversi. Esempio: IdMessaggio = 022020140000000003 può essere utilizzato solo per il servizio BleedingListElettronica e non può essere riutilizzato per altri servizi.
Il servizio riceve come parametri:
 1  Testata del messaggio:

 1.1  Identificativo del messaggio e data di compilazione

 1.2  Struttura inviante
 1.3  Applicazione inviante
 2  Informazioni riguardanti la richiesta

 2.1  Identificativo e data di compilazione della richiesta o foglio di lavoro cartaceo

 2.2  Numero totale delle sacche elencate nella richiesta o foglio di lavoro cartaceo

 3  Informazioni identificative del donatore
 3.1  Identificativo AURA
 3.2  Codice regionale donatore (CRD)
 3.3  Cognome, nome, sesso, data di nascita, comune o stato di nascita (codice), codice fiscale

 4  Informazioni sulle abilitazioni del donatore
 4.1  Tipologia del donatore

 4.2  Data inzio attività del donatore
 5  Elenco degli emocomponenti abilitati per il donatore

 5.1  Codice dell’Emocomponente donabile

 5.2  Tipologia abilitazione

 5.3  Data abilitazione

 6  Gruppo sanguineo del donatore

 6.1  Ab0 ed Rh

 6.2  Data determinazione

 7  Tipizzazione del donatore

 7.1  Elenco completo della tipizzazione del donatore

 8  Informazioni sulla presentazione

 8.1  Codice (CDM), data e ora presentazione

 8.2  Punto di prelievo in cui si è svolto l’episodio di presentazione

 8.3  Tipo della presentazione

 8.4  Procedura di raccolta utilizzata

 8.5  Durata della donazione
 9  Informazioni sul questionario anamnestico
 9.1  Idoneità del donatore legata alla presentazione

 9.2  data di idoneità

 9.3  peso del donatore al momento della donazione

 9.4  cognome e nome del medico che ha firmato il questionario
 10  Lista delle tipologie degli esami effettuati dal CT di raccolta 

 10.1  Codice della tipologia dell’esame
 10.1.1  Lista degli esami eseguiti dal CT di raccolta con relativo esito
 10.1.1.1  Codice dell’esame
 10.1.1.2  Tipologia dell’esito dell’esame

 10.1.1.3  Data ed esito dell’esame
 10.1.1.4  Unità di misura e Metodica utilizzate nell’esecuzione dell’esame
 10.1.1.4.1  Lista delle ripetizioni degli esami effettuati dal CT di raccolta con relativo esito ripetizione e giudizio finale

 10.1.1.4.1.1  Ripetizioni

 10.1.1.4.1.1.1  Tipologia della ripetizione

 10.1.1.4.1.1.2  Esito e data della ripetizione dell’esame

 10.1.1.4.1.1.3  Metodica e unità di misura utilizzate nella ripetizione dell’esame

 10.1.1.4.1.2  Giudizio finale

 10.1.1.4.1.2.1  Giudizio finale 

 10.1.1.4.1.2.2  Data giudizio

 11  Informazioni sulle sacche

 11.1  Codice dell’unità, codice dell’emocomponente e codice satellite dell’unità

 11.2  Numero del contenitore e numero di lotto

 11.3  Tipologia, peso, anticoagulante, origine e data e ora scadenza della sacca 

 12  Dati per disposizioni regionali 

 12.1  Codice e descrizione delle disposizioni regionali
Nota: Al momento questa sezione non viene utilizzata. E’ stata inserita per eventuali disposizioni regionali future
Il servizio restituisce l’esito dell’elaborazione della richiesta. 

Tutti gli errori sono codificati dal CRS-NETWORK.

Per una descrizione dettagliata dei dati gestiti dal servizio, fare riferimento al capitolo ”I servizi ed i dati,  BleedingListElettronica (request) e BleedingListElettronica (response)”.
2.3.4  Esito validazione (EsitoValidazione)

Il servizio “Esito validazione” è realizzato mediante una funzionalità fornita dal CRS-Network denominata “EsitoValidazione”. 

Il servizio si occupa di inviare l’esito della validazione come risultato della richiesta di bleeding list elettronica  inviata in precedenza per una determinata presentazione.

Note di trasmissione: Non è possibile modificare e/o integrare un esito della validazione già inviata al CRS-Network. E’ consentito solo il resubmit di un esito corretto che non è giunto al destinatario finale per problemi legati al sistema.

Questo implica che, se il servizio restituisce al chiamante una risposta con errori bloccanti, il chiamante deve correggere gli errori e inoltrare l’esito con un nuovo identificativo del messaggio.

La stesso comportamento è da adottare nel caso in cui è necessario modificare l’esito della validazione per effettuare integrazioni e/o modifiche al messaggio. Anche in questo caso l’inviante deve produrre una nuova richiesta con un nuovo identificativo del messaggio.

Si precisa che l’identificativo del messaggio deve essere univoco all’interno del sistema locale. In altre parole lo stesso identificativo messaggio non può essere usato per servizi diversi. Esempio: IdMessaggio = 022020140000000004 può essere utilizzato solo per il servizio EsitoValidazione e non può essere riutilizzato per altri servizi.
Il servizio riceve come parametri:
 1  Testata del messaggio:

 1.1  Identificativo del messaggio e data di compilazione

 1.2  Struttura inviante
 1.3  L'applicazione inviante  

 2  Informazioni riguardanti la bleeding list elettronica 

 2.1  Identificativo del messaggio di richiesta della bleeding list elettronica
 3  Dati sulla presentazione

 3.1  Codice della presentazione (CDM) presente nel messaggio di richiesta di bleeding list elettronica

 4  Dati sulla sacca e relativo esito validazione
 4.1  Codice dell’unità, codice dell’emocomponente e codice satellite dell’unità presente nel messaggio di richiesta di bleeding list elettronica 
 4.2  Tipologia della validità dell’unità lavorata

 4.3  Stato e specifica di stato dell’unità lavorata
 5  Dati per disposizioni regionali 

 5.1  Codice e descrizione delle disposizioni regionali
Nota: Al momento questa sezione non viene utilizzata. E’ stata inserita per eventuali disposizioni regionali future
Il servizio restituisce l’esito dell’elaborazione del messaggio. 

Tutti gli errori sono codificati dal CRS-Network.

Per una descrizione dettagliata dei dati gestiti dal servizio, fare riferimento al capitolo ”I servizi ed i dati,  EsitoValidazione (request) e EsitoValidazione (response)”.
2.3.5  Check in delle provette (CheckInProvette)
Il servizio “Check in delle provette” è realizzato mediante una funzionalità fornita dal CRS-Network denominata “CheckInProvette”.
Il servizio si occupa di inviare il check in delle provette ricevute da un CT di raccolta per una determinata presentazione.

Note di trasmissione: Non è possibile modificare e/o integrare un messaggio di CheckIn provette già inviato al CRS-Network. E’ consentito solo il resubmit di un messaggio di CheckIn provette corretto che non è giunto al destinatario finale per problemi legati al sistema.

Questo implica che, se il servizio restituisce al chiamante una risposta con errori bloccanti, il chiamante deve correggere gli errori e inoltrare il messaggio di CheckIn provette con un nuovo identificativo del messaggio.

La stesso comportamento è da adottare nel caso in cui è necessario modificare il messaggio di CheckIn provette per effettuare integrazioni e/o modifiche al messaggio. Anche in questo caso l’inviante deve produrre una nuova richiesta con un nuovo identificativo del messaggio.

Si precisa che l’identificativo del messaggio deve essere univoco all’interno del sistema locale. In altre parole lo stesso identificativo messaggio non può essere usato per servizi diversi. Esempio: IdMessaggio = 022020140000000005 può essere utilizzato solo per il servizio CheckInProvette e non può essere riutilizzato per altri servizi.
Il servizio riceve come parametri:
 1  Testata del messaggio:

 1.1  Identificativo del messaggio e data di compilazione

 1.2  Struttura inviante
 1.3  L'applicazione inviante  

 2  Informazioni riguardanti la richiesta esami 

 2.1  Identificativo del messaggio di richiesta esami

 3  Dati sulla presentazione

 3.1  Codice della presentazione (CDM) presente nel messaggio di richiesta esami
 4  Lista delle provette e relativo check-in

 4.1  Codice della provetta presente nel messaggio di richiesta esami
 4.2  Tipologia dell’esame da effettuare sulla provetta presente nel messaggio di richiesta esami
 4.3  Esito del check in delle provette
 5  Dati per disposizioni regionali 

 5.1  Codice e descrizione delle disposizioni regionali
Nota: Al momento questa sezione non viene utilizzata. E’ stata inserita per eventuali disposizioni regionali future
Il servizio restituisce l’esito dell’elaborazione del messaggio. 

Tutti gli errori sono codificati dal CRS-Network.

Per una descrizione dettagliata dei dati gestiti dal servizio, fare riferimento al capitolo ”I servizi ed i dati,  CheckInProvette (request) e CheckInProvette (response)”.
2.3.6  Check in delle sacche (CheckInSacche)

Il servizio “Check in delle sacche” è realizzato mediante una funzionalità fornita dal CRS-Network denominata “CheckInSacche”.
Il servizio si occupa di inviare il check in delle sacche ricevute da un CT di raccolta per una determinata presentazione.

Note di trasmissione: Non è possibile modificare e/o integrare un messaggio di CheckIn sacche già inviato al CRS-Network. E’ consentito solo il resubmit di un messaggio di CheckIn sacche corretto che non è giunto al destinatario finale per problemi legati al sistema.

Questo implica che, se il servizio restituisce al chiamante una risposta con errori bloccanti, il chiamante deve correggere gli errori e inoltrare il messaggio di CheckIn sacche con un nuovo identificativo del messaggio.

La stesso comportamento è da adottare nel caso in cui è necessario modificare il messaggio di CheckIn sacche per effettuare integrazioni e/o modifiche al messaggio. Anche in questo caso l’inviante deve produrre una nuova richiesta con un nuovo identificativo del messaggio.

Si precisa che l’identificativo del messaggio deve essere univoco all’interno del sistema locale. In altre parole lo stesso identificativo messaggio non può essere usato per servizi diversi. Esempio: IdMessaggio = 022020140000000006 può essere utilizzato solo per il servizio CheckInSacche e non può essere riutilizzato per altri servizi.
Il servizio riceve come parametri:
 1  Testata del messaggio:

 1.1  Identificativo del messaggio e data di compilazione

 1.2  Struttura inviante
 1.3  L'applicazione inviante  

 2  Informazioni riguardanti la richiesta esami 

 2.1  Identificativo del messaggio di richiesta della bleeding list elettronica

 3  Dati sulla presentazione

 3.1  Codice della presentazione (CDM) presente nel messaggio di richiesta della bleeding list elettronica
 4  Lista delle sacche e relativo check-in

 4.1  Codice dell’unità, codice emocomponente e codice satellite dell’unità presente nel messaggio di richiesta della bleeding list elettronica
 4.2  Esito del check in delle sacche
 5  Dati per disposizioni regionali 

 5.1  Codice e descrizione delle disposizioni regionali
Nota: Al momento questa sezione non viene utilizzata. E’ stata inserita per eventuali disposizioni regionali future
Il servizio restituisce l’esito dell’elaborazione del messaggio. 

Tutti gli errori sono codificati dal CRS-Network.

Per una descrizione dettagliata dei dati gestiti dal servizio, fare riferimento al capitolo ”I servizi ed i dati,  CheckInSacche (request) e CheckInSacche (response)”.
3.  I servizi ed i dati

3.1  RichiestaEsami (request)
	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Testata del messaggio (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta esami
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Identifica in modo univoco, a livello regionale,  il messaggio di richiesta esami per una determinata presentazione nel suo formato elettronico.
L’identificativo del messaggio ha il seguente formato: 

<struttura trasfusionale nel formato RRCC secondo l’allegato 103><anno nel formato aaaa><progressivo numerico di 10 caratteri>

Esempio: 022020140000000001

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	DataMessaggio
	Data del messaggio
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di compilazione del messaggio secondo il formato  yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	Inviante
	Codice della Struttura inviante
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Inserire il codice della struttura inviante che sta trasmettendo il messaggio.

Il codice deve essere riportato nel formato: RRCC. 

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 103 – Elenco Strutture Piemonte.
Esempio: 0220

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	FunzioneInviante
	Funzione associata all’inviante della request
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 99 – Funzione della Struttura Trasfusionale

	ApplicazioneInviante
	Software utilizzato dalla struttura Inviante  
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Codice del software utilizzato dalla struttura inviante.
Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 91 -Software utilizzato dalla struttura inviante
Esempio: 01 
Dove 01 identifica Eliot-ENGINEERING

	TipoOperazione
	Codice del Tipo Operazione
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il valore è fisso ed è valorizzato con 1.

	Dati della richiesta (0:1)

	NumeroDocumento
	Codice identificativo univoco riportato sulla richiesta o foglio di lavoro cartaceo

	Facoltativo
	-
	Stringa
	Codice identificativo univoco della richiesta o foglio di lavoro cartaceo che accompagna le provette che sono associate ad una presentazione presa in esame.

Per lo stesso NrDocumento ci saranno più richieste esami, una per ogni presentazione.

	DataDocumento
	Data riportata sulla richiesta o foglio di lavoro cartaceo
	Facoltativo
	-
	DateTime
	Data della richiesta riportata sul foglio di lavoro cartaceo che accompagna le provette secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	TotaleProvette
	Totale delle provette contenute nel NrDocumento
	Facoltativo
	4
	Numerico
	Indicare il numero totale delle provette contenute nella richiesta o foglio di lavoro cartaceo che accompagna le provette

	Dati del donatore (1:1)

	IdAura
	Identificativo del soggetto presente su AURA
	Facoltativo
	10
	Numerico
	Identificativo del donatore presente in AURA

Il campo è obbligatorio qualora l’inviante sia in possesso del dato.

	CRD
	Codice regionale donatore
	Facoltativo
	9
	Numerico
	Codice regionale del donatore
Il campo è obbligatorio qualora l’inviante sia in possesso del dato.

	Cognome
	Cognome del soggetto
	Obbligatorio
	100
	Stringa
	Inserire il cognome del donatore.
Sono previsti solo i caratteri alfabetici ed il solo carattere speciale dell’apostrofo/apice. 
Non sono previsti caratteri numerici ed altri caratteri speciali diversi dall’apostrofo.

	Nome
	Nome soggetto
	Obbligatorio
	100
	Stringa
	Inserire il nome del donatore.
Sono previsti solo i caratteri alfabetici ed il solo carattere speciale dell’apostrofo/apice. 

Non sono previsti caratteri numerici ed altri caratteri speciali diversi dall’apostrofo.

	Sesso
	Sesso soggetto 
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Inserire il sesso.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 92 – Sesso 

	DataNascita
	Data di nascita soggetto
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire data di nascita secondo il formato 
yyyy-mm-dd.

Esempio: 1962-07-25

	ComuneNascita
	Codice ISTAT comune/stato nascita soggetto
	Obbligatorio
	6
	Stringa
	Inserire il codice ISTAT del comune di nascita.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato  35 – Elenco comuni (non sono ammessi i valori 999 e 99999).
Esempio: 001272 (nel caso del comune di Torino); 323 (nel caso dello stato delle Filippine).

	CodiceFiscale
	Codice fiscale del donatore
	Obbligatorio
	16
	Stringa
	Inserire il Codice Fiscale del donatore.

	Abilitazioni del donatore (1:1)

	TipoDonatore
	Tipo donatore
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo allegato 93 – Tipo donatore.
Esempio: P (nel caso di donatore periodico)

	DataInizioAttivita
	Data inizio attività donatore
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data di inizio attività del donatore secondo il formato yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

	Lista emocomponenti donabili (0:N)

	Emocomponente
	Emocomponente donabile
	Obbligatorio

(Condizionato)
	2
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato  8 - Emocomponenti Donabili
Esempio: 01 (Nel caso di sangue intero)

Da non valorizzare se TipoPresentazione = C, I

	TipoAbilitazione
	Tipo abilitazione a donare riferito all’emocomponente
	Obbligatorio

(Condizionato)
	1
	Stringa
	Inserire il codice dell’abilitazione.

Vedi 0nuovo allegato 94 - Tipo abilitazione a donare
Esempio: S

Da non valorizzare se TipoPresentazione = C, I

	DataUltimaAbilitazione
	Data di aggiornamento dell’abilitazione riferito all’emocomponente
	Obbligatorio

(Condizionato)
	-
	Data
	Inserire la data ultima modifica dell’emocomponente donabile presente sul gestionale locale secondo il yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

Da non valorizzare se TipoPresentazione = C, I

	Dati della presentazione (1:1)

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Inserire il codice identificativo dell’episodio di presentazione (CDM) nel formato UNI IRRCCAANNNNNN indipendentemente dalla tipologia di presentazione.

Esempio: I020114000001

	DataOraPresentazione
	Data e ora presentazione 
	Obbligatorio
	-
	DataTime
	Inserire la data e l’ora di presentazione secondo il yyyy-mm-dd h24:mm

Esempio 2014-08-30 12:25

	TipoPresentazione
	Tipologia presentazione
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo allegato 95 – Tipo presentazione.
Esempio: O (nel caso di presentazione omologa) 

	ProceduraRaccolta
	Procedura effettuata durante la raccolta
	Obbligatorio 
(Condizionato)
	2
	Stringa
	Inserire il codice emocomponente raccolto.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  8 - Emocomponenti Donabili.
Esempio: 01 (nel caso di Sangue Intero)

Da non valorizzare se TipoPresentazione = C, I

	Dati del questionario(0:1)

	Idoneita
	Idoneità
	Obbligatorio
(Condizionato)
	1
	Stringa
	Rappresenta il rinnovo della idoneità confermata con la compilazione del questionario e la firma da parte del medico

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato 96 – Tipo Idoneità

Esempio: S 

Da non valorizzare se TipoPresentazione = C, I

	DataIdoneita
	Data idoneità
	Obbligatorio
(Condizionato)
	-
	Data
	Data di idoneità a donare, rinnovata al momento della compilazione del questionario secondo il formato yyyy-mm-dd
Esempio: 2014-09-10
Da non valorizzare se TipoPresentazione = C, I

	Peso
	Peso del donatore
	Facoltativo
	3
	Numerico
	Peso del donatore al momento della compilazione del questionario.

Inserire il peso arrotondato in kg.

Esempio: 105

Da non valorizzare se TipoPresentazione = C, I

	NomeCognomeMedico
	Nome e cognome del medico 
	Facoltativo
	200
	Stringa
	Cognome e nome del medico che ha dato il consenso all’idoneità.
Da non valorizzare se TipoPresentazione = C, I

	Lista delle tipologie degli esami effettuati dal CT e relativo esito (0:N)

	TipologiaEsameEseguito
	Raggruppamento degli esami
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Secondo le specifiche definite nel documento [1]

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo Allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.
Esempio: 002 per indicare Sierologia

	Lista degli esami eseguiti dal CT con relativo esito (1:N)

	CodiceEsameEseguito
	Codice Esame 
	Obbligatorio
	15
	Stringa
	Inserire la codifica dell’esame richiesto/da effettuare effettuato.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  38 – Elenco Esami

Verificare se è necessario inserire altri esami (inclusi quelli di secondo livello).

	TipologiaEsitoEsameEseguito
	Specifica il tipo di esito previsto per l’esame (in alcuni casi l’esito consiste in un valore, in altri consiste in un valore più un giudizio)
	Obbligatorio
	25
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo Allegato 98 – Tipologia Esito Esame
Esempio: SCREENING

	EsitoEsameEseguito
	Esito dell’esame
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Inserire l’esisto dell’esame.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 39 – Elenco Esiti Esami
Nel caso in cui l’esito sia numerico e contenga dei decimali, si deve utilizzare come separatore il "." (punto).

Verificare se è necessario inserire altri esiti.

	MetodicaEsameEseguito
	Metodica utilizzata nell’esecuzione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire la metodica utilizzata per l’esame.

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	UnitàMisuraEsameEseguito
	Unità di misura
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire l’unità di misura utilizzata per l’esame

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	DataEsitoEsameEseguito
	Data di esecuzione dell’esame 
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data di esecuzione dell’esame secondo il formato yyyy-mm-dd

Esempio: 2014-09-10

	Lista delle ripetizioni esami effettuate dal CT con relativo esito ripetizione e giudizio finale (0:N)
La sezione è presente solo nel caso di test di screening

	Ripetizioni (1:N)

	TipoRipetizione
	Tipo ripetizione
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Indica la ripetizione del test.

Il campo indica le tipologie di ripetizione.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 106 – Elenco Tipologia ripetizioni.

Nota: Per alcune tipologie di esami (es: test di screening), nel caso in cui l’esito del test eseguito la prima volta sia Inizialmente Reattivo (IR), secondo le indicazioni del CNS, l’esame va ripetuto altre due volte, pertanto,  è stato richiesto che vengano inviati tutti gli esiti delle ripetizioni effettuate.

	EsitoRipetizione
	Esito della ripetizione dell’esame
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Inserire l’esisto della ripetizione dell’esame.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 39 – Elenco Esiti Esami
Nel caso in cui l’esito sia numerico e contenga dei decimali, si deve utilizzare come separatore il "." (punto).

Verificare se è necessario inserire altri esiti.

	MetodicaRipetizione
	Metodica utilizzata nell’esecuzione della ripetizione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire la metodica utilizzata per la ripetizione dell’esame.

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	UnitàMisuraRipetizione
	Unità di misura usata nella ripetizione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire l’unità di misura utilizzata per la ripetizione dell’esame

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	DataEsitoEsameRipetizione
	Data di esecuzione della ripetizione dell’esame 
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data di esecuzione della ripetizione dell’esame nel yyyy-mm-dd.

Esempio: 2014-07-25

	Giudizio finale (0:1)

	Giudizio
	Giudizio Finale
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Inserire il giudizio finale relativo all’esecuzione del test.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 107 – Elenco Esito Giudizio
Esempio: POS

	DataGiudizio
	Data del giudizio
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data del giudizio secondo il formato 
yyyy-mm-dd.

Esempio: 2014-07-25

	Lista delle tipologie degli esami richiesti (1:N)

	TipologiaEsameRichiesto
	Tipologia degli esami che vengono richiesti ed effettuati sulla provetta in esame
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Secondo le specifiche definite nel documento [1]

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo Allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.

Esempio: 002 per indicare Sierologia

	Lista delle provette (1:N)

	CodProvetta
	Codice provetta
	Obbligatorio
	16
	Stringa
	Secondo le specifiche definite nel documento [1]
Inserire il codice provetta nel formato IRRCCAANNNNNNXXX (

Dove I=Italia, RR= Regione Piemonte, CC=Codice del Centro Trasfusionale, AA=Anno  con due cifre, NNNNNN=Numero Progressivo, XXX = Codice tipologia esame secondo l’Allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.
Esempio:I020114000001002 – Significa che sulla provetta I020114000001 devono essere effettuati gli esami relativi alla sierologia codice 002
(*) NOTA: Secondo disposizioni regionali il codice della provetta potrebbe subire altre variazioni

	Quantita
	Numero di provette
	Facoltativo
	2
	Numerico
	Rappresenta il numero di provette per la tipologia di provetta. In genere, per ogni tipologia, esiste una sola provetta (una provetta per tipo triNAT).

	Lista degli esami  da effettuare (1:N)

	CodiceEsameRichiesto
	Codice Esame richiesto
	Obbligatorio
	15
	Stringa
	Inserire la codifica dell’esame richiesto/da effettuare effettuato.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  38 – Elenco Esami
Verificare se è necessario inserire altri esami (inclusi quelli di secondo livello).

	TipologiaEsitoEsameRichiesto
	Specifica il tipo di esito previsto per l’esame (in alcuni casi l’esito consiste in un valore, in altri consiste in un valore più un giudizio)
	Obbligatorio
	25
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo Allegato 98 – Tipologia Esito Esame
Esempio: SCREENING

	DataRichiestaEsame
	Data Richiesta Esame
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Inserire la data di richiesta esame secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss

Esempio 2014-08-30 12:25:13

	Dati per disposizioni regionali (0:N)

	Codice
	Campo per eventuali disposizioni regionali
	Facoltativo
	-
	Stinga
	Al momento il campo non è utilizzato.


3.2  RichiestaEsami (response)

	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Dati di identificazione della richiesta (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta esami
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request.

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request.

	Dati di risposta (1:1)

	Token
	Identificativo univoco della request generato dal sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	Numerico
	Identificativo interno al sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta per identificare univocamente il messaggio inviato.

Esempio : 9875321

	DataRegistrazione
	Data di registrazione della request nel sistema che ha ricevuto/generato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di ricezione del messaggio all’interno del che ha accolto la richiesta secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	CodiceEsitoElaborazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Presa in carico (1:N) 

	CodiceTipologiaAttivita
	Tipologia degli esami che ha ricevuto il CQB tramite il messaggio di richiesta esami
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Codici delle tipologie esame presenti nella request.

	CodiceAttivita
	Codice degli esami che ha ricevuto il CQB tramite il messaggio di richiesta esami
	Obbligatorio
	17
	Stringa
	Codici degli esami presenti nella request.

	CodiceStruttura
	Codice del CQB che ha ricevuto la richiesta esami
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Codice della struttura destinataria.

Il codice è riportato nel formato: RRCC. 

Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 103 - Strutture.

	CodiceOperazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Errori (0:N) 

La sezione è compilata solo in caso di errori

	Codice
	Codice di errore.
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice dell’errore errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 102 – Elenco errori. 

Esempio: CRS_0000

	Messaggio
	Descrizione del messaggio di errore
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Descrizione del messaggio di errore.

Il campo viene valorizzato con una delle descrizioni previste dall’Allegato 102 – Elenco errori

	TipoErrore
	Indica la gravità dell’errore


	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Indica la gravità dell’errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 101 – Tipo Errore

Esempio: BLOCCANTE

	Riferimento
	Indica in quale TAG dell’XML si è verificato l’errore di validazione
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene riportata le sezione e il tag che ha generato un errore di validazione nell’XML trasmesso.

	Origine
	Indica quale componente (locale o centrale) ha generato l’errore
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene indicata quale componente del sistema CRSNetwork, componente locale o componente centrale, ha rilevato l’errore. 

	Comunicazione (0:N)

La sezione è compilata solo nel caso in cui il sistema CRS-Network deve comunicare delle informazioni ai mittenti.

	Codice
	Codice comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-

	Messaggio
	Testo comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-


3.3  EsitoEsami (request)

	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Testata del messaggio (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di esito esami
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Identifica in modo univoco, a livello regionale,  il messaggio di esito esami per una determinata presentazione nel suo formato elettronico per una determinata presentazione.
L’identificativo del messaggio ha il seguente formato: 

<struttura trasfusionale nel formato RRCC secondo l’allegato 103><anno nel formato aaaa><progressivo numerico di 10 caratteri>

Esempio: 022020140000000001

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	DataMessaggio
	Data del messaggio
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di compilazione del messaggio secondo il formato  yyyy-mm-dd h24:mm:ss

Esempio 2014-08-30 12:25:13

	Inviante
	Codice della Struttura inviante
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Inserire il codice della struttura inviante che sta trasmettendo il messaggio.
Il codice deve essere riportato nel formato: RRCC. 

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 103 – Elenco Strutture Piemonte.

Esempio: 0220

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	FunzioneInviante
	Funzione associata all’inviante della request
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 99 – Funzione della Struttura Trasfusionale

	ApplicazioneInviante
	Software utilizzato dalla struttura Inviante  
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Codice del software utilizzato dalla struttura inviante.
Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 91 -Software utilizzato dalla struttura inviante
Esempio: 01 
Dove 01 identifica Eliot-ENGINEERING

	TipoOperazione
	Codice del Tipo Operazione
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il valore è fisso ed è valorizzato con 1.

	

	IdentificativoMessaggioRichiestaEsami
	Codice identificativo univoco del messaggio RichiestaEsami
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request di richiesta esami nel suo formato elettronico.

	

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request di richiesta esami nel suo formato elettronico.

	Lista delle tipologie degli esami effettuati e relativo esito (1:N)

	TipologiaEsame
	Raggruppamento degli esami
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Inserire la tipologia esame presente nella request della richiesta esami nel suo formato elettronico.

Secondo le specifiche definite nel documento [1]

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.

Esempio: 002 per indicare Sierologia
NOTA 1: Nel caso in cui il CQB abbia effettuato degli esami che non erano previsti nella request della richiesta esami, il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.

Esempio: 007 per Altri esami
NOTA 2: Nel caso in cui il Centro Trasfusionale di raccolta abbia effettuato degli esami che sono necessari al CLV per effettuare la validazione delle unità,  il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.

Esempio: 007 per Altri esami

	Lista delle provette (1:N)

	CodProvetta
	Codice provetta
	Obbligatorio
	16
	Stringa
	Inserire il codice provetta presente nella request di richiesta esami nel suo formato elettronico.

Secondo le specifiche definite nel documento [1]

Inserire il codice provetta nel formato IRRCCAANNNNNNXXX (

Dove I=Italia, RR= Regione Piemonte, CC=Codice del Centro Trasfusionale, AA=Anno  con due cifre, NNNNNN=Numero Progressivo, XXX=Codice tipologia esame secondo l’allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.
Esempio:I020114000001002 – Significa che sulla provetta I020114000001 devono essere effettuati gli esami relativi alla sierologia codice 002

(*) NOTA: Secondo disposizioni regionali il codice della provetta potrebbe subire altre variazioni

	Lista degli esami eseguiti sulle provette con relativo esito (1:N)

	CodiceEsameEseguito
	Codice Esame Eseguito
	Obbligatorio
	15
	Stringa
	Inserire la codifica dell’esame richiesto/da effettuare effettuato.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  38 – Elenco Esami

Verificare se è necessario inserire altri esami (inclusi quelli di secondo livello).

	TipologiaEsitoEsameEseguito
	Specifica il tipo di esito previsto per l’esame (in alcuni casi l’esito consiste in un valore, in altri consiste in un valore più un giudizio)
	Obbligatorio
	25
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo Allegato 98 – Tipologia Esito Esame
Esempio: SCREENING

	EsitoEsameEseguito
	Esito dell’esame
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Inserire l’esisto dell’esame.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 39 – Elenco Esiti Esami
Nel caso in cui l’esito sia numerico e contenga dei decimali, si deve utilizzare come separatore il "." (punto).
Verificare se è necessario inserire altri esiti.

	MetodicaEsameEseguito
	Metodica utilizzata nell’esecuzione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire la metodica utilizzata per l’esame.

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	UnitàMisuraEsameEseguito
	Unità di misura
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire l’unità di misura utilizzata per l’esame

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	DataEsitoEsameEseguito
	Data di esecuzione dell’esame 
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data di esecuzione dell’esame secondo il formato yyyy-mm-dd

Esempio: 2014-09-10

	Lista delle ripetizioni esami effettuate con relativo esito ripetizione e giudizio finale (0:N)
La sezione è presente solo nel caso di test di screening

	Ripetizioni (1:N)

	TipoRipetizione
	Tipo ripetizione
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Indica la ripetizione del test.

Il campo indica le tipologie di ripetizione.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 106 – Elenco Tipologia ripetizioni.
Nota: Per alcune tipologie di esami (es: test di screening), nel caso in cui l’esito del test eseguito la prima volta sia Inizialmente Reattivo (IR), secondo le indicazioni del CNS, l’esame va ripetuto altre due volte, pertanto,  è stato richiesto che vengano inviati tutti gli esiti delle ripetizioni effettuate.

	EsitoEsameRipetizione
	Esito della ripetizione dell’esame
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Inserire l’esisto della ripetizione dell’esame.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 39 – Elenco Esiti Esami
Nel caso in cui l’esito sia numerico e contenga dei decimali, si deve utilizzare come separatore il "." (punto).

Verificare se è necessario inserire altri esiti.

	MetodicaRipetizione
	Metodica utilizzata nell’esecuzione della ripetizione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire la metodica utilizzata per la ripetizione dell’esame.

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	UnitàMisuraRipetizione
	Unità di misura usata nella ripetizione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire l’unità di misura utilizzata per la ripetizione dell’esame

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	DataEsitoEsameRipetizione
	Data di esecuzione della ripetizione dell’esame 
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data di esecuzione della ripetizione dell’esame nel yyyy-mm-dd.

Esempio: 2014-07-25

	Giudizio finale (0:1)

	Giudizio
	Giudizio Finale
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Inserire il giudizio finale relativo all’esecuzione del test.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 107 – Elenco Esito Giudizio
Esempio: POS

	DataGiudizio
	Data del giudizio
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data del giudizio secondo il formato 
yyyy-mm-dd.

Esempio: 2014-07-25

	Dati per disposizioni regionali (0:N)

	Codice
	Campo per eventuali disposizioni regionali
	Facoltativo
	-
	Stinga
	Al momento il campo non è utilizzato.


3.4  EsitoEsami (response)

	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Dati di identificazione della richiesta (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta esami
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request.

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request.

	Dati di risposta (1:1)

	Token
	Identificativo univoco della request generato dal sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	Numerico
	Identificativo interno al sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta per identificare univocamente il messaggio inviato.

Esempio : 9875321

	DataRegistrazione
	Data di registrazione della request nel sistema che ha ricevuto/generato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di ricezione del messaggio all’interno del che ha accolto la richiesta secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	CodiceEsitoElaborazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Presa in carico (1:N) 

	CodiceTipologiaAttivita
	Tipologia degli esami che ha effettuato il CQB presente nel messaggio esito esami
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Codici delle tipologie esame presenti nella request.

	CodiceAttivita
	Codice degli esami che ha effettuato il CQB presente nel messaggio esito esami
	Obbligatorio
	17
	Stringa
	Codici degli esami presenti nella request.

	CodiceStruttura
	Codice del struttura che ha ricevuto l’esito degli esami
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Codice della struttura destinataria.

Il codice è riportato nel formato: RRCC. 

Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 103 - Strutture.

	CodiceOperazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Errori (0:N) 

La sezione è compilata solo in caso di errori

	Codice
	Codice di errore.
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice dell’errore errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 102 – Elenco errori. 

Esempio: CRS_0000

	Messaggio
	Descrizione del messaggio di errore
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Descrizione del messaggio di errore.

Il campo viene valorizzato con una delle descrizioni previste dall’Allegato 102 – Elenco errori

	TipoErrore
	Indica la gravità dell’errore


	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Indica la gravità dell’errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 101 – Tipo Errore

Esempio: BLOCCANTE

	Riferimento
	Indica in quale TAG dell’XML si è verificato l’errore di validazione
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene riportata le sezione e il tag che ha generato un errore di validazione nell’XML trasmesso.

	Origine
	Indica quale componente (locale o centrale) ha generato l’errore
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene indicata quale componente del sistema CRSNetwork, componente locale o componente centrale, ha rilevato l’errore. 

	Comunicazione (0:N)

La sezione è compilata solo nel caso in cui il sistema CRS-Network deve comunicare delle informazioni ai mittenti.

	Codice
	Codice comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-

	Messaggio
	Testo comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-


3.5  BleedingListElettronica (request)

	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Testata del messaggio (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta della Bleeding list Elettronica
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Identifica in modo univoco, a livello regionale,  il messaggio di richiesta bleeding list elettronica nel suo formato elettronico per una determinata presentazione.
L’identificativo del messaggio ha il seguente formato: 

<struttura trasfusionale nel formato RRCC secondo l’allegato 103><anno nel formato aaaa><progressivo numerico di 10 caratteri>

Esempio: 022020140000000001

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	DataMessaggio
	Data del messaggio
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di compilazione del messaggio secondo il formato  yyyy-mm-dd h24:mm:ss

Esempio 2014-08-30 12:25:13

	Inviante
	Codice della Struttura inviante
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Inserire il codice della struttura inviante che sta trasmettendo il messaggio.
Il codice deve essere riportato nel formato: RRCC. 

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 103 – Elenco Strutture Piemonte.

Esempio: 0220

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	FunzioneInviante
	Funzione associata all’inviante della request
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 99 – Funzione della Struttura Trasfusionale

	ApplicazioneInviante
	Software utilizzato dalla struttura Inviante
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Codice del software utilizzato dalla struttura inviante.
Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 91 -Software utilizzato dalla struttura inviante
Esempio: 01 
Dove 01 identifica Eliot-ENGINEERING

	TipoOperazione
	Codice del Tipo Operazione
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il valore è fisso ed è valorizzato con 1.

	Dati della richiesta (0:1)

	NumeroDocumento
	Codice identificativo univoco riportato sulla richiesta o foglio di lavoro cartaceo


	Facoltativo
	-
	Stringa
	Codice identificativo univoco della richiesta o foglio di lavoro cartaceo che accompagna le unità raccolte che sono associate ad una presentazione presa in esame.

Per lo stesso NrDocumento ci saranno più richieste esami, una per ogni presentazione.

	DataDocumento
	Data riportata sulla richiesta o foglio di lavoro cartaceo
	Facoltativo
	-
	DateTime
	Data della richiesta riportata sul foglio di lavoro cartaceo che accompagna le unità raccolte secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	TotaleSacche
	Totale delle sacche contenute nel NrDocumento
	Facoltativo
	4
	Numerico
	Indicare il numero totale delle sacche contenute nella richiesta o foglio di lavoro cartaceo che accompagna le unità raccolte

	Dati del donatore (1:1)

	IdAura
	Identificativo del soggetto presente su AURA
	Facoltativo
	10
	Numerico
	Identificativo del donatore presente in AURA

Il campo è obbligatorio qualora l’inviante sia in possesso del dato.

	CRD
	Codice regionale donatore
	Facoltativo
	9
	Numerico
	Codice regionale del donatore
Il campo è obbligatorio qualora l’inviante sia in possesso del dato.

	Cognome
	Cognome soggetto
	Obbligatorio
	100
	Stringa
	Inserire il cognome del donatore.
Sono previsti solo i caratteri alfabetici ed il solo carattere speciale dell’apostrofo/apice. 

Non sono previsti caratteri numerici ed altri caratteri speciali diversi dall’apostrofo.

	Nome
	Nome soggetto
	Obbligatorio
	100
	Stringa
	Inserire il nome del donatore.
Sono previsti solo i caratteri alfabetici ed il solo carattere speciale dell’apostrofo/apice. 

Non sono previsti caratteri numerici ed altri caratteri speciali diversi dall’apostrofo.

	Sesso
	Sesso soggetto 
	Obbligatorio
	1
	Numerico
	Inserire il sesso.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 92 – Sesso

	DataNascita
	Data di nascita soggetto
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire data di nascita secondo il formato 
yyyy-mm-dd.

Esempio: 1962-07-25

	ComuneNascita
	Codice ISTAT comune nascita soggetto
	 Obbligatorio
	6
	Stringa
	Inserire il codice ISTAT del comune di nascita.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato  35 – Elenco comuni (non sono ammessi i valori 999 e 99999).

Esempio: 001272 (nel caso del comune di Torino); 323 (nel caso dello stato delle Filippine).

	CodiceFiscale
	Codice fiscale del donatore
	Obbligatorio
	16
	Stringa
	Inserire il Codice Fiscale del donatore.

	Abilitazioni del donatore (1:1)

	TipoDonatore
	Tipo donatore
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo allegato 93 – Tipo donatore.

Esempio: P (nel caso di donatore periodico)

	DataInizioAttivita
	Data inizio attività donatore
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data di inizio attività del donatore secondo il formato yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

	Lista emocomponenti donabili (1:N)

	Emocomponente
	Emocomponente donabile
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato  8 - Emocomponenti Donabili
Esempio: 01 (Nel caso di sangue intero)

	Abilitazione
	Tipo abilitazione a donare riferito all’emocomponente
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Inserire il codice dell’abilitazione.

Vedi nuovo allegato 94 - Tipo abilitazione a donare

Esempio: S

	DataUltimaAbilitazione
	Data di aggiornamento dell’abilitazione riferito all’emocomponente
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data ultima modifica dell’emocomponente donabile presente sul gestionale locale secondo il formato yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

	Gruppo sanguineo del donatore (1:1)

	AB0
	Ab0
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato  9 – Elenco AB0

Esempio: A

	RH
	Tipo RH
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato  10 – Elenco Tipo RH

Esempio: POS

	DataDeterminazione
	Data determinazione per l’AB0 ed Rh
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire l’ultima data di determinazione del gruppo (Ab0 ed RH) presente sul gestionale locale secondo il formato yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

	Tipizzazione del donatore (1:1)

	FTRH
	Fenotipo Rh
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 11 – Elenco Fenotipo RH
Esempio: CCDEE

	KELL
	Kell
	Facoltativo
	2
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 12 – Elenco Kell
Esempio:KK

	FY_DUFFY
	Duffy
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 13 – Elenco Duffy
Esempio:Fya+b+

	JK_KIDD
	Kidd
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 14 – Elenco Kidd
Esempio: Jka+b+

	KP
	Kp
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 15 – Elenco Kp
Esempio: Kpa+b+

	JS
	Js
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 16 – Elenco Js
Esempio: Jsa+b+

	CW
	Cw
	Facoltativo
	3
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 17 – Elenco  Cw
Esempio: Cw+

	MNSS
	MNSs
	Facoltativo
	4
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 18 – Elenco MNSs
Esempio: MNS

	P
	P
	Facoltativo
	3
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 19 – Elenco P
Esempio: P1

	LEWIS
	Lewis
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 20 – Elenco Lewis
Esempio: Lea+b+

	LUTHERAN
	Lutheran
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 21 – Elenco Lutheran
Esempio: Lua+b+

	XG
	Xg
	Facoltativo
	4
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 22 – Elenco Xg
Esempio: Xga+

	DIEGO
	Diego
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 81 – Elenco Diego
Esempio: Dia+b-

	CARTWRIGHT
	Cartwright
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 82 – Elenco Cartwright
Esempio: Yta+b-

	DOMBROCK
	Dombrock
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 83 – Elenco Dombrock
Esempio: Doa+b-

	COLTON
	Colton
	Facoltativo
	6
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 84 – Elenco Colton
Esempio: Coa+b-

	SCIANNA
	Scianna
	Facoltativo
	8
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 85 – Elenco Scianna
Esempio: Sc:1,-2

	CHIDO
	Chido
	Facoltativo
	8
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 86 – Elenco Chido
Esempio: Cha+Rga+

	COST
	Cost
	Facoltativo
	8
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 87 – Elenco Cost
Esempio: Csa+Yka+

	KNOPS
	Knops
	Facoltativo
	9
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 88 – Elenco Knops
Esempio: Kna+McCa+

	JOHNMILTON
	Johnmilton
	Facoltativo
	4
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’allegato 89 – Elenco Johnmilton
Esempio: JMH+

	Dati della presentazione (1:1)

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Inserire il codice identificativo dell’episodio di presentazione (CDM) nel formato UNI IRRCCAANNNNNN indipendentemente dalla tipologia di presentazione.

Esempio: I020114000001

	DataOraPresentazione
	Data e Ora presentazione 
	Obbligatorio
	-
	DataTime
	Inserire la data e l’ora di presentazione secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm

Esempio 2014-08-30 12:25

	CodicePuntoPrelievo
	Punto di prelievo
	Obbligatorio
	5
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo allegato 34 – Elenco Punti Prelievo

Esempio: 06118 (Ciriè)

	TipoPresentazione
	Tipologia presentazione
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo allegato 95 – Tipo presentazione.

Esempio: O (nel caso di presentazione omologa)

	ProceduraRaccolta
	Procedura effettuata durante la raccolta
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Inserire il codice emocomponente raccolto.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  8 - Emocomponenti Donabili.
Esempio: 01 (nel caso di Sangue Intero)

	DurataRaccolta
	Durata della raccolta
	Facoltativo
	-
	Time
	Inserire il tempo impiegato durante l’episodio di donazione secondo il formato h24:mi

Esempio 01:16 (Per indicare che per la raccolta sono state impiegate 1 ora e 16 minuti)

	Dati del questionario(1:1)

	Idoneita
	Idoneità
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Rappresenta il rinnovo della idoneità confermata con la compilazione del questionario e la firma da parte del medico

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato 96 – Tipo Idoneità

Esempio: S 

	DataIdoneita
	Data idoneità
	Obbligatorio
	-
	Data
	Data di idoneità a donare, rinnovata al momento della compilazione del questionario secondo il formato yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

	Peso
	Peso del donatore
	Facoltativo
	3
	Numerico
	Peso del donatore al momento della compilazione del questionario.

Inserire il peso arrotondato in kg.

Esempio: 105

	NomeCognomeMedico
	Nome e cognome del medico 
	Facoltativo
	200
	Stringa
	Cognome e nome del medico che ha dato il consenso all’idoneità.

	Lista delle tipologie degli esami effettuati dal CT e relativo esito (0:N)

	TipologiaEsameEseguiti
	Raggruppamento degli esami eseguiti
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Secondo le specifiche definite nel documento [1]

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo Allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.

Esempio: 002 per indicare Sierologia

	Lista degli esami eseguiti dal CT con relativo esito (1:N)

	CodiceEsameEseguito
	Codice Esame Eseguito
	Obbligatorio
	15
	Stringa
	Inserire la codifica dell’esame richiesto/da effettuare effettuato.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  38 – Elenco Esami

Verificare se è necessario inserire altri esami (inclusi quelli di secondo livello).

	TipologiaEsitoEsameEseguito
	Specifica il tipo di esito previsto per l’esame (in alcuni casi l’esito consiste in un valore, in altri consiste in un valore più un giudizio)
	Obbligatorio
	25
	Stringa
	Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dal nuovo Allegato 98 – Tipologia Esito Esame
Esempio: SCREENING

	EsitoEsameEseguito
	Esito dell’esame eseguito
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Inserire l’esisto dell’esame.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 39 – Elenco Esiti Esami
Nel caso in cui l’esito sia numerico e contenga dei decimali, si deve utilizzare come separatore il "." (punto).

Verificare se è necessario inserire altri esiti.

	MetodicaEsameEseguito
	Metodica utilizzata nell’esecuzione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire la metodica utilizzata per l’esame.

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	UnitàMisuraEsameEseguito
	Unità di misura
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire l’unità di misura utilizzata per l’esame

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	DataEsitoEsameEseguito
	Data di esecuzione dell’esame 
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data di esecuzione dell’esame secondo il formato yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

	Lista delle ripetizioni esami effettuate dal CT con relativo esito ripetizione e giudizio finale (0:N)
La sezione è presente solo nel caso di test di screening

	Ripetizioni (1:N)

	TipoRipetizione
	Tipo ripetizione
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Indica la ripetizione del test.

Il campo indica le tipologie di ripetizione.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 106 – Elenco Tipologia ripetizioni.

Nota: Per alcune tipologie di esami (es: test di screening), nel caso in cui l’esito del test eseguito la prima volta sia Inizialmente Reattivo (IR), secondo le indicazioni del CNS, l’esame va ripetuto altre due volte, pertanto,  è stato richiesto che vengano inviati tutti gli esiti delle ripetizioni effettuate.

	EsitoRipetizione
	Esito della ripetizione dell’esame
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Inserire l’esisto della ripetizione dell’esame.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 39 – Elenco Esiti Esami
Nel caso in cui l’esito sia numerico e contenga dei decimali, si deve utilizzare come separatore il "." (punto).

Verificare se è necessario inserire altri esiti.

	MetodicaRipetizione
	Metodica utilizzata nell’esecuzione della ripetizione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire la metodica utilizzata per la ripetizione dell’esame.

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	UnitàMisuraRipetizione
	Unità di misura usata nella ripetizione dell’esame
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire l’unità di misura utilizzata per la ripetizione dell’esame

L’SRC ha deciso di non codificare il campo e di lasciarlo libero.

	DataEsitoEsameRipetizione
	Data di esecuzione della ripetizione dell’esame 
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data di esecuzione della ripetizione dell’esame secondo il formato yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

	Giudizio finale (0:1)

	Giudizio
	Giudizio Finale
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Inserire il giudizio finale relativo all’esecuzione del test.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 107 – Elenco Esito Giudizio
Esempio: POS

	DataGiudizio
	Data del giudizio
	Obbligatorio
	-
	Data
	Inserire la data del giudizio secondo il formato yyyy-mm-dd.
Esempio: 2014-09-10

	Dati sulle sacche (1:N)

	CodUnitaSacca
	Codice sacca 
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Inserire il codice identificativo dell’episodio di presentazione (CDM) secondo il formato UNI IRRCCAANNNNNN.

Esempio: I020114000001

	CodEmocomponente
	Codice emocomponente 
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Inserire il codice emocomponente donato.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  50 - Emocomponenti.

Esempio: 01 (nel caso di Sangue Intero)

	CodiceSatellite
	Codice satellite

	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Inserire il codice satellite identificativo prodotto.
Secondo le specifiche definite nel documento [1]

	NrContenitore
	Numero contenitore
	Facoltativo
	15
	Stringa
	Inserire il numero del contenitore

	TipoSacca
	Tipo sacca
	Facoltativo
	2
	Stringa
	Inserire il codice del tipo sacca.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato 42 – Elenco Tipo Sacca.

Esempio:03 (Per indicare SACCA TRSFERIMENTO 1000CC)

	NumeroLotto
	Numero di lotto
	Facoltativo
	13
	Stringa
	Inserire il numero di lotto.

	PesoSacca
	Peso della sacca raccolta
	Facoltativo
	5
	Numerico
	Peso lordo della sacca raccolta durante l’episodio di donazione. Indicare il peso in grammi.

Esempio:425( Per indicare che la sacca pesa 425 gr)

	DataOraScadenza
	Data e ora scadenza 
	Obbligatorio
	-
	DataTime
	Inserire la data e l’ora scadenza secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm

Esempio 2014-08-30 12:25

	AnticoagulanteConservante
	Tipo anticoagulante/conservante 
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Inserire il codice del tipo anticoagulante o conservante.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato 41 – Elenco Anticoagulanti e Conservanti.
Esempio: 01 (ACD) 

	Origine


	Origine 
	Obbligatorio
	1
	A
	Inserire il codice dell’origine della donazione.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  108 – Tipo Origine

Esempio: O (Omologa)

	Dati per disposizioni regionali (0:N)

	Codice
	Campo per eventuali disposizioni regionali
	Facoltativo
	-
	Stinga
	Al momento il campo non è utilizzato.


3.6  BleedingListElettronica (response)
	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Dati di identificazione della richiesta (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta della Bleeding list Elettronica
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request.

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request.

	Dati di risposta (1:1)

	Token
	Identificativo univoco della request generato dal sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	Numerico
	Identificativo interno al sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta per identificare univocamente il messaggio inviato.

Esempio : 9875321

	DataRegistrazione
	Data di registrazione della request nel sistema che ha ricevuto/generato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di ricezione del messaggio all’interno del che ha accolto la richiesta secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	CodiceEsitoElaborazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Presa in carico (1:N) 

	CodiceTipologiaAttivita
	Codice relativo all’attività di lavorazione/validazione che effettua il CLV
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Valorizzare il campo con il codice 001 che equivale alla tipologia attività “Lavorazione/Validazione”. 

(*) Rif. Allegato 113 – Tipologia esame / attività

	CodiceAttivita
	Codice degli sacca inviata al  CLV presente nel messaggio bleeding list elettronica
	Obbligatorio
	17
	Stringa
	Codice sacca presente nella request nel formato: < campo CodUnitaSacca><campo CodEmocomponente><campo CodiceSatellite >
Esempio: I0201140000010100

Dove:

· I020114000001 equivale a campo CodUnitaSacca, 
· 01 equivale a campo CodEmocomponente
· 00 equivale a campo CodiceSatellite 

	CodiceStruttura
	Codice del CLV che ha ricevuto la richiesta di lavorazione/validazione
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Codice della struttura destinataria.

Il codice è riportato nel formato: RRCC. 

Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 103 - Strutture.

	CodiceOperazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Errori (0:N) 

La sezione è compilata solo in caso di errori

	Codice
	Codice di errore.
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice dell’errore errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 102 – Elenco errori. 

Esempio: CRS_0000

	Messaggio
	Descrizione del messaggio di errore
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Descrizione del messaggio di errore.

Il campo viene valorizzato con una delle descrizioni previste dall’Allegato 102 – Elenco errori

	TipoErrore
	Indica la gravità dell’errore


	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Indica la gravità dell’errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 101 – Tipo Errore

Esempio: BLOCCANTE

	Riferimento
	Indica in quale TAG dell’XML si è verificato l’errore di validazione
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene riportata le sezione e il tag che ha generato un errore di validazione nell’XML trasmesso.

	Origine
	Indica quale componente (locale o centrale) ha generato l’errore
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene indicata quale componente del sistema CRSNetwork, componente locale o componente centrale, ha rilevato l’errore. 

	Comunicazione (0:N)

La sezione è compilata solo nel caso in cui il sistema CRS-Network deve comunicare delle informazioni ai mittenti.

	Codice
	Codice comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-

	Messaggio
	Testo comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-


3.7  EsitoValidazione (request)
	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Testata del messaggio (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta della Bleeding list Elettronica
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Identifica in modo univoco, a livello regionale,  il messaggio di richiesta bleeding list elettronica nel suo formato elettronico per una determinata presentazione.
L’identificativo del messaggio ha il seguente formato: 

<struttura trasfusionale nel formato RRCC secondo l’allegato 103><anno nel formato aaaa><progressivo numerico di 10 caratteri>

Esempio: 022020140000000001

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	DataMessaggio
	Data del messaggio
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di compilazione del messaggio secondo il formato  yyyy-mm-dd h24:mm:ss

Esempio 2014-08-30 12:25:13

	Inviante
	Codice della Struttura inviante
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Inserire il codice della struttura inviante che sta trasmettendo il messaggio.
Il codice deve essere riportato nel formato: RRCC. 

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 103 – Elenco Strutture Piemonte.

Esempio: 0220

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	FunzioneInviante
	Funzione associata all’inviante della request
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 99 – Funzione della Struttura Trasfusionale

	ApplicazioneInviante
	Software utilizzato dalla struttura Inviante
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Codice del software utilizzato dalla struttura inviante.
Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 91 -Software utilizzato dalla struttura inviante
Esempio: 01 
Dove 01 identifica Eliot-ENGINEERING

	TipoOperazione
	Codice del Tipo Operazione
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il valore è fisso ed è valorizzato con 1.

	

	IdentificativoMessaggioBleedingListElettronica
	Codice identificativo univoco del messaggio BleedingListElettronica
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request della bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.


	

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request della bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.

	Esito validazione della sacca (1:N)

	CodUnitaSacca
	Codice sacca 
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Inserire il codice identificativo dell’episodio di presentezione presente nella request della bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.

Inserire il codice identificativo dell’episodio di presentazione (CDM) nel formato UNI IRRCCAANNNNNN.

Esempio: I020114000001

	CodEmocomponente
	Codice emocomponente 
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Inserire il codice dell’emocomponente presente nella request della bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.

Inserire il codice emocomponente donato.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  50 - Emocomponenti.

Esempio: 01 (nel caso di Sangue Intero)

	CodiceSatellite
	Codice satellite

	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Inserire il codice satellite presente nella request della bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.

Inserire il codice satellite identificativo prodotto.
Secondo le specifiche definite nel documento [1]

	Validita


	Situazione validità 
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Inserire la situazione validità.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato 109 – Tipo Situazione Validità.

Esempio: N (Per indicare che la sacca non è valida)

	StatoUnita


	Stato unità 
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Inserire lo stato dell’unità.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato 110 – Tipo Stato unità.

Esempio: D (Per indicare che la sacca è Disponibile)

	SpecificaStatoUnità
	Specificazione di stato dell’unità
	Obbligatorio (Condizionato)
	1
	Stringa
	Inserire la specificazione di stato dell’unità.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato 111 – Tipo Specifica Stato Unità.

Esempio: E (Per indicare che la sacca è disponibile per struttura Esterna)

	Dati per disposizioni regionali (0:N)

	Codice
	Campo per eventuali disposizioni regionali
	Facoltativo
	-
	Stinga
	Al momento il campo non è utilizzato.


3.8  EsitoValidazione (response)
	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Dati di identificazione della richiesta (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta della Bleeding list Elettronica
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request.

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request.

	Dati di risposta (1:1)

	Token
	Identificativo univoco della request generato dal sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	Numerico
	Identificativo interno al sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta per identificare univocamente il messaggio inviato.

Esempio : 9875321

	DataRegistrazione
	Data di registrazione della request nel sistema che ha ricevuto/generato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di ricezione del messaggio all’interno del che ha accolto la richiesta secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	CodiceEsitoElaborazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Presa in carico (1:N) 

	CodiceTipologiaAttivita
	Codice relativo all’attività di lavorazione/validazione che effettua il CLV
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Valorizzare il campo con il codice 011 che equivale alla tipologia attività “ESITOVALIDAZIONE”. 

(*) Rif. Allegato 113 – Tipologia esame / attività

	CodiceAttivita
	Codice degli sacca inviata presente nel messaggio esito validazione
	Obbligatorio
	17
	Stringa
	Codice sacca presente nella request nel formato: < campo CodUnitaSacca><campo CodEmocomponente><campo CodiceSatellite >

Esempio: I0201140000010100

Dove:

· I020114000001 equivale a campo CodUnitaSacca, 
· 01 equivale a campo CodEmocomponente
· 00 equivale a campo CodiceSatellite 

	CodiceStruttura
	Codice della struttura che ha ricevuto l’esito della validazione
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Codice della struttura destinataria.

Il codice è riportato nel formato: RRCC. 

Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 103 - Strutture.

	CodiceOperazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Errori (0:N) 

La sezione è compilata solo in caso di errori

	Codice
	Codice di errore.
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice dell’errore errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 102 – Elenco errori. 

Esempio: CRS_0000

	Messaggio
	Descrizione del messaggio di errore
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Descrizione del messaggio di errore.

Il campo viene valorizzato con una delle descrizioni previste dall’Allegato 102 – Elenco errori

	TipoErrore
	Indica la gravità dell’errore


	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Indica la gravità dell’errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 101 – Tipo Errore

Esempio: BLOCCANTE

	Riferimento
	Indica in quale TAG dell’XML si è verificato l’errore di validazione
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene riportata le sezione e il tag che ha generato un errore di validazione nell’XML trasmesso.

	Origine
	Indica quale componente (locale o centrale) ha generato l’errore
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene indicata quale componente del sistema CRSNetwork, componente locale o componente centrale, ha rilevato l’errore. 

	Comunicazione (0:N)

La sezione è compilata solo nel caso in cui il sistema CRS-Network deve comunicare delle informazioni ai mittenti.

	Codice
	Codice comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-

	Messaggio
	Testo comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-


3.9  CheckInProvette (request) 
	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Testata del messaggio (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di check-in delle provette
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Identifica in modo univoco, a livello regionale,  il messaggio di check-in delle provette per una determinata presentazione nel suo formato elettronico.
L’identificativo del messaggio ha il seguente formato: 

<struttura trasfusionale nel formato RRCC secondo l’allegato 103><anno nel formato aaaa><progressivo numerico di 10 caratteri>

Esempio: 022020140000000001

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	DataMessaggio
	Data del messaggio
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di compilazione del messaggio secondo il formato  yyyy-mm-dd h24:mm:ss

Esempio 2014-08-30 12:25:13

	Inviante
	Codice della Struttura inviante
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Inserire il codice della struttura inviante che sta trasmettendo il messaggio.
Il codice deve essere riportato nel formato: RRCC. 

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 103 – Elenco Strutture Piemonte.

Esempio: 0220

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	FunzioneInviante
	Funzione associata all’inviante della request
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 99 – Funzione della Struttura Trasfusionale

	ApplicazioneInviante
	Software utilizzato dalla struttura Inviante  
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Codice del software utilizzato dalla struttura inviante.
Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 91 -Software utilizzato dalla struttura inviante
Esempio: 01 
Dove 01 identifica Eliot-ENGINEERING

	TipoOperazione
	Codice del Tipo Operazione
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il valore è fisso ed è valorizzato con 1.

	

	IdentificativoMessaggioRichiestaEsami
	Codice identificativo univoco del messaggio RichiestaEsami
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request di richiesta esami nel suo formato elettronico.


	

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request di richiesta esami nel suo formato elettronico.

	Lista delle provette (1:N)

	CodProvetta
	Codice provetta
	Obbligatorio
	16
	Stringa
	Inserire il codice identificativo della provetta presente nella request di richiesta esami nel suo formato elettronico.

Secondo le specifiche definite nel documento [1]

Inserire il codice provetta nel formato IRRCCAANNNNNNXXX (

Dove I=Italia, RR= Regione Piemonte, CC=Codice del Centro Trasfusionale, AA=Anno  con due cifre, NNNNNN=Numero Progressivo, XXX=Codice tipologia esame secondo l’allegato 113 – Tipologia Esame/Attività.
Esempio:I020114000001002 – Significa che sulla provetta I020114000001 devono essere effettuati gli esami relativi alla sierologia codice 002

(*) NOTA: Secondo disposizioni regionali il codice della provetta potrebbe subire altre variazioni

	CheckIn
	Indica se la provetta è o non è arrivata al destinatario
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Inserire il codice del tipo Check-IN.

Vedi nuovo allegato 112 - Tipo check-in

Esempio: S (Significa che il destinatario ha ricevuto la provetta)
N (Significa che il destinatario non ha ricevuto la provetta)

	DataOraCheckIn
	Indicare la data e l’ora in cui è avvenuto il CheckIn della provetta
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data e ora in cui è effettuato il CheckIn della provetta secondo il formato  yyyy-mm-dd h24:mm

Esempio 2014-08-30 12:25

	Dati per disposizioni regionali (0:N)

	Codice
	Campo per eventuali disposizioni regionali
	Facoltativo
	-
	Stinga
	Al momento il campo non è utilizzato.


3.10  CheckInProvette (response)

	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Dati di identificazione della richiesta (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta esami
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request.

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request.

	Dati di risposta (1:1)

	Token
	Identificativo univoco della request generato dal sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	Numerico
	Identificativo interno al sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta per identificare univocamente il messaggio inviato.

Esempio : 9875321

	DataRegistrazione
	Data di registrazione della request nel sistema che ha ricevuto/generato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di ricezione del messaggio all’interno del che ha accolto la richiesta secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	CodiceEsitoElaborazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Presa in carico (1:N) 

	CodiceTipologiaAttivita
	Tipologia degli esami presenti nel messaggio di check-in delle provette
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Valorizzare il campo con il codice 012 che equivale alla tipologia attività “CHECKINPROVETTE”. 

(*) Rif. Allegato 113 – Tipologia esame / attività

	CodiceAttivita
	Codice delle provette presenti nel messaggio di check-in delle provette
	Obbligatorio
	17
	Stringa
	Codici delle provette presenti nella request.

	CodiceStruttura
	Codice della struttura che ha ricevuto l’esito del Check-in delle provette.
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Codice della struttura destinataria.

Il codice è riportato nel formato: RRCC. 

Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 103 - Strutture.

	CodiceOperazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Errori (0:N) 

La sezione è compilata solo in caso di errori

	Codice
	Codice di errore.
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice dell’errore errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 102 – Elenco errori. 

Esempio: CRS_0000

	Messaggio
	Descrizione del messaggio di errore
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Descrizione del messaggio di errore.

Il campo viene valorizzato con una delle descrizioni previste dall’Allegato 102 – Elenco errori

	TipoErrore
	Indica la gravità dell’errore


	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Indica la gravità dell’errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 101 – Tipo Errore

Esempio: BLOCCANTE

	Riferimento
	Indica in quale TAG dell’XML si è verificato l’errore di validazione
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene riportata le sezione e il tag che ha generato un errore di validazione nell’XML trasmesso.

	Origine
	Indica quale componente (locale o centrale) ha generato l’errore
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene indicata quale componente del sistema CRSNetwork, componente locale o componente centrale, ha rilevato l’errore. 

	Comunicazione (0:N)

La sezione è compilata solo nel caso in cui il sistema CRS-Network deve comunicare delle informazioni ai mittenti.

	Codice
	Codice comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-

	Messaggio
	Testo comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-


3.11  CheckInSacche (request)
	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Testata del messaggio (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di check-in delle sacche
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Identifica in modo univoco, a livello regionale,  il messaggio di check-in delle sacche per una determinata presentazione nel suo formato elettronico.
L’identificativo del messaggio ha il seguente formato: 

<struttura trasfusionale nel formato RRCC secondo l’allegato 103><anno nel formato aaaa><progressivo numerico di 10 caratteri>

Esempio: 022020140000000001

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	DataMessaggio
	Data del messaggio
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di compilazione del messaggio secondo il formato  yyyy-mm-dd h24:mm:ss

Esempio 2014-08-30 12:25:13

	Inviante
	Codice della Struttura inviante
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Inserire il codice della struttura inviante che sta trasmettendo il messaggio.
Il codice deve essere riportato nel formato: RRCC. 

Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 103 – Elenco Strutture Piemonte.

Esempio: 0220

Dove 0220 identifica (02) Regione Piemonte, (20) la struttura di Borgomanero

	FunzioneInviante
	Funzione associata all’inviante della request
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 99 – Funzione della Struttura Trasfusionale



	ApplicazioneInviante
	Software utilizzato dalla struttura Inviante  
	Obbligatorio
	3
	Stringa
	Codice del software utilizzato dalla struttura inviante.
Il campo deve essere valorizzato con uno dei codici previsti dal nuovo Allegato 91 -Software utilizzato dalla struttura inviante
Esempio: 01 
Dove 01 identifica Eliot-ENGINEERING

	TipoOperazione
	Codice del Tipo Operazione
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Il valore è fisso ed è valorizzato con 1.

	

	IdentificativoMessaggioBleedingListElettronica
	Codice identificativo univoco del messaggio BleedingListElettronica
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request di bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.


	

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request di bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.

	Lista delle sacche (1:N)

	CodUnitaSacca
	Codice sacca 
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Inserire il codice identificativo dell’episodio di presentezione presente nella request della bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.

Inserire il codice identificativo dell’episodio di presentazione (CDM) nel formato UNI IRRCCAANNNNNN.

Esempio: I020114000001

	CodEmocomponente
	Codice emocomponente 
	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Inserire il codice dell’emocomponente donato presente nella request della bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.

Inserire il codice emocomponente donato.

Il campo deve essere valorizzato con uno dei valori previsti dall’allegato  50 - Emocomponenti.

Esempio: 01 (nel caso di Sangue Intero)

	CodiceSatellite
	Codice satellite

	Obbligatorio
	2
	Stringa
	Inserire il codice satellite presente nella request della bleeding list elettronica nel suo formato elettronico.

Inserire il codice satellite identificativo prodotto.
Secondo le specifiche definite nel documento [1]

	CheckIn
	Indica se la sacca è o non è arrivata al destinatario
	Obbligatorio
	1
	Stringa
	Inserire il codice del tipo Check-IN.

Vedi nuovo allegato 112 - Tipo check-in

Esempio: S (Significa che il destinatario ha ricevuto la sacca)

N (Significa che il destinatario non ha ricevuto la sacca)

	DataOraCheckIn
	Indicare la data e l’ora in cui è avvenuto il CheckIn della sacca
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data e ora in cui è effettuato il CheckIn della sacca secondo il formato  yyyy-mm-dd h24:mm

Esempio 2014-08-30 12:25

	Dati per disposizioni regionali (0:N)

	Codice
	Campo per eventuali disposizioni regionali
	Facoltativo
	-
	Stinga
	Al momento il campo non è utilizzato.


3.12  CheckInSacche (response)
	Nome campo
	DESCRIZIONE
	Obbligatorio
	Lunghezza
	Formato
	NOTE DI COMPILAZIONE

	Dati di identificazione della richiesta (1:1)

	IdMessaggio
	Codice identificativo univoco del messaggio di richiesta esami
	Obbligatorio
	18
	Stringa
	Codice identificativo univoco del messaggio presente nella request.

	CodicePresentazione
	Codice donazione

(CDM)
	Obbligatorio
	13
	Stringa
	Codice identificativo univoco dell’episodio di presentazione presente nella request.

	Dati di risposta (1:1)

	Token
	Identificativo univoco della request generato dal sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	Numerico
	Identificativo interno al sistema che ha ricevuto/registrato la richiesta per identificare univocamente il messaggio inviato.

Esempio : 9875321

	DataRegistrazione
	Data di registrazione della request nel sistema che ha ricevuto/generato la richiesta
	Obbligatorio
	-
	DateTime
	Data di ricezione del messaggio all’interno del che ha accolto la richiesta secondo il formato yyyy-mm-dd h24:mm:ss
Esempio 2014-08-30 12:25:13

	CodiceEsitoElaborazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Presa in carico (1:N) 

	CodiceTipologiaAttivita
	Codice relativo all’attività di lavorazione che effettua il CLV
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Valorizzare il campo con il codice 013 che equivale alla tipologia attività “CHECKINSACCHE”. 

(*) Rif. Allegato 113 – Tipologia esame / attività

	CodiceAttivita
	Codice delle sacche presenti nel messaggio di check-in delle sacche

	Obbligatorio
	17
	Stringa
	Codice sacca presente nella request nel formato: < campo CodUnitaSacca><campo CodEmocomponente><campo CodiceSatellite >

Esempio: I0201140000010100

Dove:

· I020114000001 equivale a campo CodUnitaSacca, 
· 01 equivale a campo CodEmocomponente
· 00 equivale a campo CodiceSatellite 

	CodiceStruttura
	Codice della struttura che ha ricevuto l’esito del Check-in delle sacche.
	Obbligatorio
	4
	Stringa
	Codice della struttura destinataria.

Il codice è riportato nel formato: RRCC. 

Il campo è valorizzato con uno dei valori previsti dall’Allegato 103 - Strutture.

	CodiceOperazione
	Codice dell’esito della response 
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice esito.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 100 – Codice esito

Esempio 0000

	Errori (0:N) 

La sezione è compilata solo in caso di errori

	Codice
	Codice di errore.
	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Codice dell’errore errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 102 – Elenco errori. 

Esempio: CRS_0000

	Messaggio
	Descrizione del messaggio di errore
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	Descrizione del messaggio di errore.

Il campo viene valorizzato con una delle descrizioni previste dall’Allegato 102 – Elenco errori

	TipoErrore
	Indica la gravità dell’errore


	Obbligatorio
	10
	Stringa
	Indica la gravità dell’errore.

Il campo viene valorizzato con uno dei codici previsti dall’Allegato 101 – Tipo Errore

Esempio: BLOCCANTE

	Riferimento
	Indica in quale TAG dell’XML si è verificato l’errore di validazione
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene riportata le sezione e il tag che ha generato un errore di validazione nell’XML trasmesso.

	Origine
	Indica quale componente (locale o centrale) ha generato l’errore
	Facoltativo
	-
	Stringa
	In questo campo viene indicata quale componente del sistema CRSNetwork, componente locale o componente centrale, ha rilevato l’errore. 

	Comunicazione (0:N)

La sezione è compilata solo nel caso in cui il sistema CRS-Network deve comunicare delle informazioni ai mittenti.

	Codice
	Codice comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-

	Messaggio
	Testo comunicazione di servizio
	Obbligatorio
	-
	Stringa
	-


