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Oggetto: adeguamento organizzativo dei processi della- Campania in riferimento
allavvio della ricetta de-materializzata (DM 2 nov 2011) per le prestazioni
specialistiche prescritte dai medici di altre Regioni

II' MEF, con D.M. 2/11/2011, ha istituito la ricetta de-materializzata, prevedendo che le
Regioni adottassero dei piani di attuazione per la progressiva sostituzione della ricetta
cartacea. La Campania, con DCA n°139 del 31/10/14, ha sancito I'awvio a regime della
ricetta de-materializzata per la farmaceutica ed ha in corso di definizione il piano di
introduzione della ricetta de-materializzata per la specialistica ambulatoriale.

L'avvio a regime delle prescrizioni specialistiche de-materializzate in regione Sicilia dal
01/11/2014 e in regione Basilicata dal 01/12/2014 pone allattenzione di tutte le regioni
d'ltalia la problematica legata alla circolarita delle stesse su tutto il territorio nazionale.
Come si & evidenziato nellincontro del 23/10/14, svoltosi in sede del Ministero
dell’Economia e Finanza e dai successivi incontri con i rappresentanti SOGEI, anche se /a
regione Campania non ha ancora awviato le attivita in ta/ senso, tutte le strutture di



erogazione specialistica pubbliche e private devono essere in grado, con le fuqzioni
messe a disposizione dal Portale TS, di prendere almeno in carico le ricette
dematerializzate specialistiche provenienti da altre regioni a regime: tale attivita non puo
essere omessa in nessun caso, perché garantisce che la ricetta non possa essere erogata
in nessun altra struttura italiana e deve essere eseguita nel momento stesso in cui la
Strutfura dichiara che é in grado di erogare quanto prescritto e non a posteriori.
L'operazione di chiusura dell’erogazione con i dati contabili secondo quanto stabilito dal
DM 2 nov 2011 é necessaria e dove possibile deve essere eseguita, ma almeno in questa
fase iniziale transitoria se la regione non é ancora a regime con le attivita di specialistica e
solo per tali ricette di mobilita, puo essere risolta con l'invio delle ricette prese in carico
tramite il comma 5, art. 50.

Pertanto, essendo la Campania una regione SAC, fatte le opportune verifiche con SOGE]
e con I'ARSan, al fine di garantire Ferogabilita delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale prescritte con ricetta de-materializzata di altre regioni su tutto il territorio
nazionale, di seguito vengono fornite le disposizioni cui dovranno attenersi le Strutture
della Campania:

Aziende Sanitarie pubbliche

Nelle more della definizione del piano complessivo di introduzione della ricetta de-
materializzata per la specialistica ambulatoriale in Campania, la Regione, di concerto con
'ARSan e AOU S.Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona, istituisce dal 26/01/15 il numero
telefonico dedicato 089/6721 13, attivo dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 16 con funzione di
“call center regionale” a cui le Strutture erogatrici pubbliche di prestazioni specialistiche
potranno rivolgersi.

In tale periodo transitorio il call center effettuera la presa in carico, descritta in dettaglio ai
punti 3.1 - 3.2 - 3.3 nel manuale allegato, delle ricette de-materializzate in mobilita
sanitaria, in nome e per conto della Struttura pubblica richiedente.

Il numero del call center sara attivo per il periodo necessario affinché ciascuna Azienda
Sanitaria individui il necessario percorso di adeguamento tecnico-organizzativo al proprio
interno  per garantire l'erogabilita delle prestazioni specialistiche su ricetta de-
materializzata in mobilita sanitaria. Al fine di centralizzare il processo, ogni struttura
sanitaria pubblica, sin d’ora, dovra individuare uno o pil soggetti abilitati a chiamare il call
center regionale e a cui possano rivolgersi tutti i punti di erogazione interni all'azienda, per
la presa in carico delle ricette dematerializzate.

In seguito il referente TS di ciascuna Azienda Sanitaria comunichera al referente TS
del’A.R.San. il proprio piano di adeguamento entro il 28/02/2015. Al termine di questa
prima fase tutti gli erogatori pubblici saranno abilitati e potranno gestire autonomamente la
presa in carico delle ricette de materializzate.

Il call center sara disattivato in ogni caso il 31/03/15.

Fasi del processo di prenotazionel/erogazione di Struttura pubblica

Al primo contatto dell'utente (telefonico o di persona) che richiede Ia prenotazione della
prestazione prescritta con ricetta de-materializzata presso una Struttura pubblica, gli
operatori della stessa dovranno attenersi al seguente processo:

1. l'operatore di accettazione contatta - via telefono - il numero dellAQU “‘Ruggi
d’Aragona”, individuato quale “call center’” per Ia verifica/autorizzazione
allerogazione della prestazione;

2. allatto della chiamata, I'operatore dellAOU “‘Ruggi d’Aragona’ si collega al Sistema
TS - www sistemats.it con le credenziali, inserisce il codice fiscale ed il numero di
ricetta NRE presente sul promemoria, quindi visualizza e prende in carico in modo
esclusivo la ricetta, che in tal modo non risulta piu visibile ad altri;



3. l'operatore dellAOU “Ruggi d’Aragona” procede quindi allassegnazione della
ricetta alla Struttura pubblica richiedente sempre sul Sistema TS, rendendo la
ricetta non piu utilizzabile da altri e comunicando I'avvenuta “bruciatura” del NRE,
con la conseguente possibilita di erogare la prestazione; -

4. la Struttura erogatrice comunica all'assistito la data di prenotazione; .

3. all'atto dell'erogazione, la Struttura trasmettera i dati del promemoria con il flusso
comma 5 dell’articolo 50 legge 24 novembre 2003, n. 326.

Strutture erogatrici private

Le Strutture erogatrici private che hanno gia ricevuto le credenziali di accesso al Portale
Sogei saranno abilitate alla gestione della ricetta de-materializzata da Sogei.

Al fine di agevolare la fase di awvio, le Strutture specialistiche private, nelle more
del’adeguamento dei propri gestionali a quanto stabilito dal DM 2 nov 2011 e successive
variazioni e integrazioni disponibili nel sito www.sistematsit o dellutilizzazione

dellapposita funzione web disponibile sul sistema TS, sono autorizzate ad erogare le
prestazioni specialistiche provvedendo alla sola presa in carico della ricetta, utilizzando le
funzioni disponibili sul SistemaTs$, previo accesso con le proprie credenziali.

Si fa obbligo a tutte le strutture di erogazione di prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale private, al momento in cui venga richiesta una prestazione a carico del
SSN,, di verificare sul Sistema di Accoglienza Centrale del Portale TS lesistenza della
prescrizione de-materializzata inserita elettronicamente nel Sistema TS attraverso la
visualizzazione/controllo del NRE della ricetta e del codice fiscale dell’assistito e di
procedere alla “bruciatura” della ricetta con le modalita descritte nel manuale.

Le Strutture opereranno effettuando in proprio la presa in carico delle ricette de-
materializzate, descritta in dettaglio ai punti 3.1 - 3.2 - 3.3 nel manuale allegato
dell'applicazione web accessibile dal portale del Sistema TS
www.sistemats.it<http.//www.sistemats.it/> che permette di prendere in carico ed erogare
le ricette de materializzate.

La struttura di erogazione, nel caso di impossibilita tecnica ad accedere ai dati telematici
della ricetta elettronica de-materializzata di prestazioni specialistiche, segnala
immediatamente I'anomalia al Sistema Tessera Sanitaria.

Nella fase transitoria i dati dell'erogazione delle prestazione saranno trasmessi al SAC
come effettuato finora tramite il comma 5, art. 50, nelle more che i sistemi gestionali siano
opportunamente modificati secondo le specifiche tecniche allegate al D.M. 2 novembre
2011.

La struttura di erogazione ritirera il promemoria cartaceo ad erogazione avvenuta, avendo
cura di fare apporre la firma dell’assistito, come gia in uso per le ricette rosse del SSN.
Nulla cambia in merito alla prescrivibilita delle prestazioni e relativamente alle modalita di
gestione e rendicontazione contabile.

Le Strutture private consegneranno i promemoria, unitamente alle ricette rosse del SSN., al
competente ufficio dellAzienda di appartenenza con cadenza mensile, secondo le
modalita gia in vigore per le ricette rosse del SSN.

Per richieste di informazioni e segnalazioni & disponibile il numero verde del Sistema
Tessera Sanitaria 800-030-070.



| Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere cureranno la notifica della
presente nota a tutti gli erogatori privati ed attiveranno ogni utile iniziativa al fine di
agevolare I'avvio del processo di de - materializzazione delle ricette specialistiche.

Generale
jella Salute ed

il Refgrente Tessera Sanitaria

Il Dirigen l 10
(ing. Antonio V%,\
/ PN Y SN

/
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EROGAZIONE DELLE RICETTE DEMATERIALIZZATE

1. Introduzione

Il presente documento ha lo scopo di descrivere le funzioni disponibili nell’ambito del Progetto
Tessera Sanitaria per |’erogazione da parte delle strutture sanitarie accreditate delle prescrizioni
dematerializzate inserite nel sistema da medici prescrittori del Servizio Sanitario Nazionale.

Si ricorda che tali prescrizioni sono normate dal DM 02 NOV 2011 e prevedono la
dematerializzazione della ricetta del SSN stampata dal Poligrafico dello Stato: in pratica, le
prescrizioni farmaceutiche o di diagnostica, per cui & autorizzato il processo, vengono sostituite
dall’inserimento della prescrizione in un Sistema di Accoglienza Centrale in maniera elettronica e
dal rilascio di un promemoria stampato dal medico prescrittore su carta libera da consegnare
all’assistito, dematerializzando cosi le ricette cartacee del SSN prodotte dal Poligrafico dello Stato.

La ricetta elettronica dematerializzata ha la stessa valenza della ricetta cartacea prodotta dal
Poligrafico dello Stato e pud essere erogata dalle Strutture Sanitarie (farmacie pubbliche e private o
laboratori pubblici e privati).

Le funzionalita previste da questo servizio sono:
- La presa in carico esclusiva di una ricetta dematerializzata prodotta da un medico

prescrittore
- La chiusura dell’erogazione di una ricetta dematerializzata

Un passo obbligato da seguire per poter accedere all’applicazione “EROGAZIONE RICETTE
DEMATERIALIZZATE” ¢ la scelta, nella home page del sistema TS, della funzione “Accesso
utente”.

Progetto Tessera Sanitaria
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Il sistema richiede di compilare la seguente maschera, tramite inserimento del codice fiscale e di
una password, rispettivamente nei campi denominati “codice identificativo” e “parola chiave”, per

la verifica dell’abilitazione dell’utente.

pesa Sanitaria

Titrovinells FezionsvHome ~ Servizi Onling - Kitenticazions

'Meﬁsaggiw i

- Auientivazione

Ser sroadere al gistemaingarive lg credenzizli;

. Codice Identificative

Parsla Chiave
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— Informaziont

Per qualongue chiarimente rivelgerst sl proprio
Arnministratore di Sicorerza
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2. Scelta della funzionalita “Ricetta dematerializzata”

L’utente, se abilitato a operare nel sistema, trova nell’elenco di servizi proposti sulla sinistra dello
schermo, quello denominato “Ricetta dematerializzata” e pud procedere come descritto nei
successivi paragrafi.

3. Erogazione di una Ricetta dematerializzata

La compilazione di un’erogazione varia nell’inserimento dei dati, a seconda che si tratti di una
ricetta che contiene prescrizione di farmaci o di specialistica ambulatoriale, in quanto i dati da
inserire sono differenti.

A

La modalita di richiamo di una ricetta dematerializzata invece ¢ la medesima per tutti i tipi di
erogatori e di ricette, ossia tramite Numero di Ricetta Elettronica (NRE) e Codice fiscale
dell’assistito, rilevabili dal promemoria cartaceo o da sistemi alternativi che potranno essere
sviluppati dalle singole regioni.

3.1 Selezione

La funzionalita “EROGA RICETTA DEMATERIALIZZATA” consente di compilare una
erogazione di prodotti farmaceutici o di prestazioni specialistiche, e di inviare i dati al Sistema di
Accoglienza Centrale.

La funzione viene attivata mediante la selezione evidenziata nella seguente maschera:

= Batl fdentificativi delle prosdriziene

1
| Numero HRE  Codice fiscale assistite
H




MANUALE D’USO 30/01/2013
EROGAZIONE DELLE RICETTE DEMATERIALIZZATE Ver.2

3.2 Richiamo di una ricetta dematerializzata (Dati identificativi della prescrizione)

La sezione permette di inserire i dati per verificare che una ricetta dematerializzata sia stata inserita
nel sistema da un medico prescrittore.

Tutto cio ¢ possibile tramite I’inserimento dei Numero di Ricetta Elettronica (NRE) e il codice
fiscale dell’assistito, rilevabili dal promemoria cartaceo o qualsiasi altro mezzo alternativo che le

regioni hanno voluto sviluppare.

Se P’assistito ¢ un soggetto privo di codice fiscale, ad esempio uno straniero, deve essere inserito
solo il Numero di Ricetta Elettronica (NRE).

La funzione ¢ descritta nella seguente maschera:

[ fati i Wi delia pros

Humero HBE  Codice fiscaly assistito

} i1

%
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3.3 Visualizzazione e presa in carico della ricetta dematerializzata

Nel caso in cui la ricetta dematerializzata sia stata recuperata dal sistema, come spiegato in
precedenza, I’erogatore pud visualizzare tutti i dati che il medico prescrittore ha inserito in fase di

registrazione della ricetta dematerializzata.

Solo tramite i dati del sistema, se disponibili, I’erogatore ha la certezza di c¢io che ¢& stato prescritto e

puo decidere se ¢ in grado di effettuare I'erogazione oppure no.

In caso positivo accetta di prendere in carico in_maniera esclusiva la ricetta dematerializzata, in
modo che nessun altro erogatore d’Italia la possa né visualizzare, né erogare: tale azione si compie

mediante la pressione del tasto “PRENDIIN CARICO?”

In caso negativo non deve trattare la ricetta che sta visualizzando, in modo che venga resa
disponibile a tutti gli altri erogatori: tale azione si compie mediante la pressione del tasto “ESCI

DALLA PAGINA™.

Di seguito viene riportata la lista dei campi visualizzati.

La funzione ¢ descritta nelle seguenti maschere (per ricette farmaceutiche o specialistiche):

Ricetta du erogare

HRE: } 103 Lodice 30010131 15IIVISTVHO0VD02T6204

- Bati ded s

Preserizions:  Farmaceutics Tipo rivetta:  Assistito 883
Codive fiscale:  CRRGPPOIPOITSRLY
Tagnome ¢ Kome:  CESARETTL GIISEPPE

Indirizio, CAP, Citta:

B wostitabititd; Codiem mntbearican: Hotivariens HE/Hote:

Eijidiid

Esenzionar Provingis: ASL: 104 Disposizion regionati
Indicazions prascrizione: Attro:
Cadice diagnusi:
tute diagnasic ista compitazione:
3070172013
- Drati i
noPrege: 1
Comlinn 230 pescriziona: ot T Note AiFA:
Coddice groppe equivatenzn T HAB Grippa waslvalenca: 0 ACIDO ACETILSAL30X100ME ~08

I campi visualizzati sono i seguenti:
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- STATO DELLA RICETTA: indica a quale punto del ciclo di vita si trova la ricetta

- NRE: Numero di Ricetta Elettronica

- CODICE DI AUTENTICAZIONE: codice che il Sistema ha assegnato al medico al
momento dell’inserimento della ricetta dematerializzata

- DATI BEL SOGGETTO: dati anagrafici dell’assistito. I dati possono risultare oscurati su
richiesta dell’assistito, ma I’erogatore, nei casi previsti, pud visualizzarli tramite la pressione
del bottone “VISUALIZZA DATI OSCURATI”

-  PRESCRIZIONE: tipologia di prescrizione, farmaceutica o specialistica

- TIPO RICETTA: indica la ricetta fatta a quale tipo di assistito.

- ESENZIONE: eventuale esenzione di cui gode I’assistito per patologia o reddito

- PROVINCIA: provincia di residenza dell’assistito

- ASL: asl di residenza dell’assistito

- DISPOSIZIONI REGIONALI: eventuali disposizioni decise dalla regione

-~  CODICE DIAGNOSI: codice della diagnosi secondo la codifica ICD9-CM

- NOTE DIAGNOSI: diagnosi in forma testuale

- DATA COMPILAZIONE: data di compilazione della ricetta da parte del medico

-  TIPOLOGIA PRESCRIZIONE: prescrizione suggerita o ricovero

- ALTRO: campo per futuri utilizzi

- PRIORITA’ DELLA PRESTAZIONE: per le prestazioni specialistiche vale U/B/D/P

- DATI DI PRESCRIZIONE: comprendono (a seconda che la prescrizione sia
farmaceutica o specialistica)

- N. PROGRESSIVO: ¢ un numero d’ordine assegnato dal sistema alle singole
prescrizioni/prestazioni specialistiche, come da ricetta compilata dal medico

- CODICE GRUPPO EQUIVALENZA: codice del gruppo equivalenza secondo la codifica
AIFA

- GRUPPO EQUIVALENZA: descrizione del gruppo equivalenza

- CODICE AIC: codice aic del farmaco

-~  DESCRIZIONE: descrizione testuale del codice AIC

- CODICE PRESTAZIONE: codice prestazione specialistica

- DESCRIZIONE PRESTAZIONE: descrizione testuale della prestazione

- QTA’: quantita di farmaco o prestazioni specialistiche prescritte

- NOTA AIFA: per i farmaci

- NOTE: note testuali per le prestazioni specialistiche

Per quanto riguarda la presa in carico delle sole ricette specialistiche, se effettuate da un CUP, deve
essere dichiarata la struttura afferente a quel centro prenotazioni, presso la quale sara erogata la
prestazione: per tale motivo gli operatori CUP dovranno riempire i campi come nella maschera
seguente:

{‘Strulmm JEatit

I reglona A%-Abuzze ; Ask {201 - ASL 1 AVEZZAND-SULMONA-LAGUILA

Strultera; {06699 - SOGE! SP A - LABORATORIO D) TEST
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3.4  Chiusura erogazione

A seguito dell’accettazione dell’erogatore di chiudere I’erogazione, avendo premuto il tasto
“PRENDI IN CARICO”, verra emessa una maschera nella quale inserire i dati dell’effettiva
erogazione e i dati economici.

Essendo questi diversi per prestazioni farmaceutiche e specialistiche, verranno trattati
separatamente:

3.4.1 Chiusura erogazione farmaceutica

La funzione ¢ descritta nella seguente maschera:

~ Dati di ey

% Pruge

Cortica AIT Disscriziong: Bosntina: 1] Hots ATA

Ny sostitoibilicg: Todich rontivariasne:

Sotivazione 1S /ot R Givipps pamlensi ACIDO ACETILSALI0RI00ME -0S

Frodoin srogate; - Sudics targaturn: o

ssitvagions varazions codice ATC: Botivariane sostitazione: o -

Prazzo wl pubblice: fo " : Fickel sulls corfazions

pi¥feranza ool generizer | Fipo pragnrions: Convenzionats ~
e Lol

Esenzions: da cedditor [ | Ticket sl dostta: [ Galanico/dis, chiamato: | )
~ Azipni da f g

Selezionare un‘azione - Dats erogazione: 5@51‘&)1'\ i iFermatn Dats LGN ARAAY

Di seguito viene riportata la lista dei campi da compilare per I’erogazione farmaceutica.

A fronte di una prescrizione farmaceutica con quantita di uno stesso farmaco maggiore di 1, oppure
con diversi farmaci, vengono create tante righe distinte pari alla somma delle confezioni da erogare.

Ad esempio per una ricetta che presenta farmaco A con quantita 2 e farmaco B con quantita 1,

verranno proposte 3 righe distinte da compilare: questo ¢ dovuto al fatto che per ogni confezione
bisogna indicare il codice di targatura riportato su ognuna di esse.

3.4.1.1 Prodoftto erogato

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria. Va riempito con il codice AIC del prodotto
effettivamente erogato all’assistito.
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La casistica che puo presentarsi ¢ la seguente:

1. Il prodotto erogato ha lo stesso codice AIC di quello che aveva indicato il medico,

2. Il prodotto erogato ha un codice AIC che il medico non aveva indicato, avendo fornito solo

la descrizione del gruppo di equivalenza

Il prodotto erogato ha un codice AIC che il farmacista sa essere pili aggiornato di quello che

ha inserito il medico, ma riferito alla stesso farmaco che il medico ha prescritto

4. I prodotto erogato ha un codice AIC diverso da quello che il medico ha prescritto, a causa
di una sostituzione prodotto prevista dalla norma.

(W8]

3.4.1.2 Codice di targatura

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria

Indica il valore del codice di targatura della singola confezione presente sulla fustella incollata sulla
scatola del farmaco.

3.4.1.3 Motivazione variazione codice AIC

La valorizzazione del campo & facoltativa.

Il suo significato ¢ spiegare perché il codice AIC che il farmacista ha inserito nel campo “Prodotto
erogato” ha un valore diverso da quello inserito dal medico in fase di prescrizione.

Si presenta sotto forma di menu a tendina con i valori:
- Aggiornamento prodotto
- Sostituzione prodotto.

In modo particolare:

- se il prodotto erogato ha un codice AIC che il farmacista sa essere pitl aggiornato di quello
che ha inserito il medico, ma riferito alla stesso farmaco che il medico ha prescritto, sceglie
“Aggiornamento prodotto”;

- se il prodotto erogato ha un codice AIC diverso da quello che il medico ha prescritto, a
causa di una sostituzione prodotto prevista dalla norma, sceglie “Sostituzione prodotto™.

Se non si ¢ nei casi sopra riportati, ossia se:
- Il prodotto erogato ha lo stesso codice AIC di quello che aveva indicato il medico,
- Il prodotto erogato ha un codice AIC che il medico non aveva indicato, avendo fornito solo

la descrizione del gruppo di equivalenza

il campo non va impostato.

10
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3.4.1.4 Motivazione sostituzione

La valorizzazione del campo & facoltativa.
Il suo significato ¢ spiegare il motivo di una sostituzione prodotto prevista dalla norma.

Si presenta sotto forma di meni a tendina con il valore:Generico irreperibile al prezzo di
riferimento.

Il campo deve essere impostato unicamente se la “Motivazione variazione codice AIC” & stata
valorizzata con “Sostituzione prodotto”.
NB: la sostituzione prodotto pud avvenire per cause differenti, ma il farmacista ha ’obbligo di

indicare solo quella riportata nel campo motivazione sostituzione. Quindi pud essere indicata la
“sostituzione prodotto” e lasciato vuoto il campo della “motivazione sostituzione”.

3.4.1.5 Prezzo al pubblico

La valorizzazione del campo é obbligatoria.
Indica il prezzo al pubblico della confezione erogata.

La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3,00).

3.4.1.6 Ticket sulla confezione

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.
Indica il valore del ticket della confezione erogata.

La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3,00).

Se il campo non deve essere valorizzato indicare 0 (ZERO).

3.4.1.7 Differenza col generico

La valorizzazione del campo € obbligatoria.

Indica il valore della differenza di prezzo tra farmaco di marca e il farmaco generico di riferimento
sulla singola confezione erogata.

11
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La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3,00).

Se il campo non deve essere valorizzato indicare 0 (ZERO).

3.4.1.8 Tipo erogazione

Al momento I'unica erogazione prevista & quella convenzionata e quindi il campo non deve essere

impostato.

3.4.1.9 Esenzione da reddito

La valorizzazione del campo & facoltativa.

Ha lo stesso valore del campo “R - REDDITO” stampato sulla ricetta cartacea prodotta dal
Poligrafico.

Il suo utilizzo, a seguito della codifica delle esenzioni da reddito da apporre da parte del medico
nell’apposito spazio, perdera di valore nel tempo.

Si presenta sotto forma di un campo che deve essere biffato (indica che ¢’¢ esenzione da reddito) o
meno.

3.4.1.10 Ticket sulla ricetta

Il campo indica il ticket che viene applicato a ricetta secondo le regole regionali.

3.4.1.11 Galenico/Diritto di chiamata

La valorizzazione del campo & obbligatoria.

Indica I'importo per I’erogazione di un galenico oppure per una erogazione sotto particolari
condizioni (diritto di chiamata, erogazione notturna).

La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3,00).

12
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Se il campo non deve essere valorizzato indicare 0 (ZERO).

3.4.1.12 Data erogazione

Il campo mostra la data del giorno in cui si sta eseguendo I’erogazione.

Non puo essere modificata.

3.4.1.13 Azioni da intraprendere

La valorizzazione del campo & obbligatoria.

Indica quale azione intraprendere sulla ricetta dematerializzata che si sta erogando. Per confermare

’azione premere il tasto “CONFERMA AZIONE”.

1l campo si presenta sotto forma di men a tendina.

II valore “EROGAZIONE COMPLETA” indica che tutto cid che ¢ stato prescritto in ricetta dal

medico viene erogato in une stesso momento temporale.

Altri valori:

- “SALVA IN BOZZA”: permette di memorizzare le informazioni che possono essere state

inserite in maniera parziale, prima della erogazione completa;

- “REVOCA DELLA PRESA IN CARICO™: se per qualche motivo I’erogazione non pud
essere conclusa, tale valore permette di stornare la transazione e mettere la ricetta
dematerializzata di nuovo a disposizione di tutti gli altri erogatori. ATTENZIONE: il tasto
ESCI DALLA PAGINA non memorizza cid che pud essere stato scritto anche
erroneamente, ma NON mette la ricetta dematerializzata di nuovo a disposizione di tutti gli

erogatori!

- “SOSPENDI EROGAZIONE”: permette di sospendere I’erogazione in un solo momento
temporale e chiudere quindi la ricetta, gia in carico esclusivamente ad un erogatore, quando

tutti i farmaci saranno disponibili, anche tra pit giorni.

L2
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3.4.2 Chiusura erogazione specialistica

La funzione ¢ descritta nella seguente maschera:

- Diti of wrogazt

a2, Progr 1
Todice prestadone: 90.44,1 Uviantitar 3
Desaidens prostucions: UREA {5/P£07015)

Motz prastaziops: PROVA ROTE,

Prastagiouy arodstey Warissione prestazionas

Hrancar B8 affentivamente orogatat

Prozes ol pulblion Freizo timborsa:

Data inkidn srogarione: Dt Heee erogasien: Fuamiate Duta SATMRTAMKAY

Colien prasidio: Todicn reparte;

Di seguito viene riportata la lista dei campi da compilare per I’erogazione specialistica.

A fronte di una prescrizione specialistica vengono create tante righe distinte pari al numero delle
prestazioni da erogare, indipendentemente dalla quantita.

Ad esempio per una ricetta che presenta una prestazione A con quantita 2 e una prestazione B con
quantita 1, verranno proposte 2 righe distinte da compilare.

Inoltre verra proposta una sezione vuota, da compilare a cura del laboratorio di erogazione nel caso
venga eseguito un prelievo venoso, previsto dalla norma, che il medico non ha prescritto in ricetta.

3.4.2.1 Prestazione erogata

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria. Va riempito con il codice del nomenclatore delle
prestazioni specialistiche secondo la codifica della regione dell’erogatore.

La casistica che pud presentarsi & la seguente:
1. Il prodotto erogato ha lo stesso codice di quello che aveva indicato il medico,

2. Il prodotto erogato ha un codice diverso da quello che il medico ha prescritto, a causa di una
variazione decisa dall’erogatore, secondo norme che verranno rese note.

3.4.2.2 Variazione prestazione

La valorizzazione del campo ¢ facoltativa.

I suo significato ¢ spiegare perché il codice del nomenclatore che I’erogatore ha inserito nel campo
“Prestazione erogata” ha un valore diverso da quello inserito dal medico in fase di prescrizione.
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Secondo regole che verranno pubblicate dal Ministero della Salute, in casi particolari I’erogatore
puo variare una prestazione inserita dal medico con una uguale, ma con lievi differenze nella
modalita di esecuzione (ad esempio stesso tipo di esame con o senza mezzo di contrasto).

Si presenta sotto forma di campo da biffare. La biffatura ha senso di variazione prestazione.

Se il codice di cid che ¢& stato erogato ha lo stesso codice di quello che aveva indicato il medico,
il campo on va impostato.

3.4.2.3 Branca

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.

11 suo significato & indicare a quale branca appartiene la prestazione che deve essere erogata,
secondo quanto indicato nel nomenclatore della regione dell’erogatore.

3.4.2.4 Quantita effettivamente erogata
La valorizzazione del campo & obbligatoria.
Il suo significato ¢ indicare I’effettiva quantita erogata rispetto a quanto prescritto dal medico.

Si ricorda che per le prestazioni cicliche:

- II'medico prescrittore inserisce il numero di cicli completi (ad esempio per 1 ciclo da 10
sedute il medico indica nella quantita 1),

- L’erogatore indica quante sedute di quel ciclo sono state effettivamente erogate (ad esempio
ne indica 8. La ricetta anche se 2 sedute delle 10 non sono state erogate deve essere
comunque erogata scegliendo I’azione “EROGAZIONE COMPLETA”.

3.4.2.5 Prezzo al pubblico

La valorizzazione del campo & obbligatoria.

Il suo significato ¢ indicare il prezzo al pubblico della prestazione erogata secondo la tariffa vigente
nella regione dell’erogatore.

La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3.00).
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3.4.2.6 Prezzo di rimborso

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.

I1 suo significato ¢ indicare il prezzo di rimborso al laboratorio della prestazione erogata secondo la
tariffa vigente nella regione dell’erogatore.

La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3,00).

Se il campo non deve essere valorizzato indicare 0 (ZERO).

3.4.2.7 Data inizio erogazione

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.

11 suo significato ¢ indicare nel formato gg-mm-aaaa la data di inizio erogazione della prestazione.

3.4.2.8 Data fine erogazione

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.
Il suo significato ¢ indicare nel formato gg-mm-aaaa la data di fine erogazione della prestazione.

Tale data pud coincidere con la data inizio erogazione (quindi I’erogazione ¢ stata effettuata in uno
stesso giorno)o essere maggiore (quindi I’erogazione ¢ stata effettuata in pit giorni).

3.4.2.9 Codice presidio

La valorizzazione del campo ¢ facoltativa.

Il suo significato ¢ indicare il codice presidio secondo la codifica regionale, se esiste, dove viene
erogata la prestazione.

3.4.2.10 Codice reparto

La valorizzazione del campo ¢ facoltativa.

11 suo significato ¢ indicare il codice reparto secondo la codifica regionale, se esiste, dove viene
erogata la prestazione.
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I campi descritti di seguito sono presenti nella seguente parte della maschera:

Tipo exngazione A

i1
Atesinzione dell asststite slie troizdnee delis prostezions spodalistica £ ]

o~ Importl a carico dolf’

[ ——— - [ —————

Quota fisna I tmporte defle prestaziont antro L sogtia defle fmachigior L} Diritto o ehiamatagaitro: L

Lsenzionn ds redditor

o Aziont da b e e

Data esvguziona: TFoveusti Bati SO/ RMFARKA

3.4.2.11 Tipo erogazione

La valorizzazione del campo & facoltativa.
II'suo significato ¢ indicare la modalita di erogazione della prestazione.
IT campo si presenta sotto forma di ment a tendina con i seguenti valori:
- Accesso Diretto
- Pronto Soccorso
- Ricetta specialistica interna
Per una erogazione che non rientra in tali tipologie, ma comunque convenzionata con il SSN, il

campo non deve essere compilato.

3.4.2.12 Afttestazione dell'assistito alla fruizione della prestazione specialistica

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.
I suo significato corrisponde alla firma che 1’assistito appone sul retro della ricetta cartacea, per
attestare che ha usufruito dell’erogazione: nell’applicazione web tale adempimento ¢ stato dato in

carico all’erogatore che dichiara di aver erogato quanto prescritto.

Il campo si presenta sotto forma di check che deve essere valorizzato con il click del mouse.

3.4.2.13 Quota fissa

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.

I suo significato ¢ Iindicazione dell’importo di quota fissa che Iassistito deve pagare a fronte della
ricetta, secondo le norme regionali.
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La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3,00).

Se il campo non deve essere valorizzato indicare 0 (ZERO).

3.4.2.14 Importo delle prestazioni entro la soglia della franchigia

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.

I suo significato ¢ 'indicazione dell’importo di franchigia che I’assistito deve pagare a fronte della
ricetta, secondo le norme regionali.

La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3,00).

Se il campo non deve essere valorizzato indicare 0 (ZERO).

3.4.2.15 Diritto di chiamata / altro

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.

Indica I’importo per una erogazione sotto particolari condizioni (diritto di chiamata, erogazione a
domicilio).

La cifra va indicata in euro: se sono presenti decimali, vanno indicati dopo una virgola, se non sono
presenti possono essere omessi (es: 3 oppure 3,00).

Se il campo non deve essere valorizzato indicare 0 (ZERO).

3.4.2.16 Esenzione da reddito

La valorizzazione del campo & facoltativa.

Ha lo stesso valore del campo “R - REDDITO” stampato sulla ricetta cartacea prodotta dal
Poligrafico.

I suo utilizzo, a seguito della codifica delle esenzioni da reddito da apporre da parte del medico
nell’apposito spazio, perdera di valore nel tempo.

Si presenta sotto forma di un campo che deve essere biffato (indica che c’¢ esenzione da reddito) o
meno.
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3.4.2.17 Data erogazione

Il campo mostra la data del giorno in cui si sta eseguendo I’erogazione.

Non puo essere modificata.

3.4.2.18 Azioni da intraprendere

La valorizzazione del campo ¢ obbligatoria.

Indica quale azione intraprendere sulla ricetta dematerializzata che si sta erogando. Per confermare

’azione premere il tasto “CONFERMA AZIONE”.

Il campo si presenta sotto forma di meni a tendina.

II'valore “EROGAZIONE COMPLETA” indica che tutto cid che & stato prescritto in ricetta dal
medico viene erogato in uno stesso momento temporale.

Altri valori:
- “SALVA IN BOZZA”: permette di memorizzare le informazioni che possono essere state
inserite in maniera parziale, prima della erogazione completa;

- “REVOCA DELLA PRESA IN CARICO”: se per qualche motivo I’erogazione non puo
essere conclusa, tale valore permette di stornare la transazione e mettere la ricetta
dematerializzata di nuovo a disposizione di tutti gli altri erogatori. ATTENZIONE: il tasto
ESCI DALLA PAGINA non memorizza cid che pud essere stato scritto anche
erroneamente, ma NON mette la ricetta dematerializzata di nuovo a disposizione di tutti gli
erogatori!

19



MANUALE D’USO
EROGAZIONE DELLE RICETTE DEMATERIALIZZATE

30/01/2013

Ver.2

4. Visualizzazione ricetta dematerializzata

La funzione permette di visualizzare una ricetta dematerializzata, inserendo NRE e codice fiscale

dell’ assistito.

Prossimamente saranno rilasciati nuovi filtri di ricerca delle prestazioni.
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