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NOVITA’

> Tipo di accesso

~ 1-> prioritaU-B-D-P

_ 0 =2 inricetta e indicato il tempo entro
cui fare la prestazione

> Campi obbligatori

classe priorita = livello di urgenza sulla
maschera CUP

data di prescrizione
guesito diagnhostico



> Non sara piu il contratto a definire le agende da
utilizzare ma il livello di priorita

Oggi —Tipo Nuovo —Tipo Nuova — modalita di Accesso
contratto contratto

N - SSN N Tipo accesso 1 — priorita D
(entro 30/60 gg)

UD — urgenza N Tipo accesso 1 — priorita B

differita (10 gg)

H —urgenza N Tipo accesso 1 — priorita U
(72 ore)

CP — P controllo N Tipo accesso 0 — NO priorita

programmato

La configurazione delle agende eseguita in back office dagli
UGR, permette all’'operatore di visualizzare le agende da
prenotare in base al livello di priorita impostato

(manualmente o importato con ricette dematerializzate e
sole)



Tipo accesso 1 = primo accesso

> Primo accesso o primo esame di
diagnostica strumentale, nei casi in cui
si necessita di un primo inquadramento

diagnostico

> Visita o prestazione di approfondimento
richieste dallo specialista per completare
la diagnosi ed erogate da medico di
specialita diverse



CLASSI PRIORITA’

> U (URGENTE ) - da eseguire nel piu breve tempo
possibile e, comunque entro 24 ore

> B (BREVE) —>da eseguire entro 10 giorni

> D (DIFFERIBILE) = da eseguire entro 30 giorni per le visite
e 60 giorni per gli accertamenti diagnostici

> P (PROGRAMMABILE) = da eseguire entro 120 giorni

SCADENZA DELLA PRESCRIZIONE
Rispetto alla data di prescrizione / classe priorita

> U e B > valide per 7 giorni a partire dalla data di
prescrizione

> DeP - valide per 6 mesi a partire dalla data di
prescrizione (sara possibile recuperarle per 365 giorni)



PRESTARE ATTENZIONE : CAMBIANO LE
DESCRIZIONI!!!!

PER LA PRENOTAZIONE UTILIZZARE SEMPRE COME
RIFERIMENTO LA LETTERA!

(esempio: D-differibile = non significa urgenza differibile)

Descrizione Priorita pre PNGLA Nuove Descrizioni Priorita

U — Urgente U — Urgente
B — Urgente Differibile B — Breve
D — Programmabile D — Differibile

P — Programmata P — Programmabile



Tipo accesso 0 > accesso successivo

> Visita o prestazioni di controllo , follow-up

> Prestazioni prescritte ed erogate dallo specialista nei
casi di presa in carico assistenziali

Le prestazioni successive che si rendono necessarie dopo
il primo accesso devono essere prescritte dal
professionista che ha preso in carico il paziente senza
quindi rinvio al MMG / PLS per la prescrizione

SCADENZA DELLA PRESCRIZIONE
Nessuna scadenza per il tipo di accesso 0



BLOCCO DEMA /SOLE/SSN

> Nel caso di recupero della Dema scaduta dalla
pagina Multidema si visualizza questa nota

020AD30009556464 0 Tipo » CARDIOLOGIA » CA CAf4007 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO
27/11/201%9  Accesso » CARDIOLOGIA » CA CA/1 VISITA CARDIOLOGICA
11l SCADUTA 11 ] » CARDIOLOGIA » CA CAS2 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG)

> Nel caso di recupero singolo della Dema

Codice imp. dematerializzata [030A03000066464 |

Codice Fiscale o Straniers |SSSPGTS0TS0C618F | @Reset &Cer{a

Codice SOLE | | @Reset chErca

Codice Fiscale | |

Tessera sanitaria | |

Cognome || |

Nome | |

®) Data Nascitz

Ordina per [I@ y
{_) cagnome / Nome Reset g‘)Cerca

1"\ Tentativo di scaricamento della impegnativa: '080A03000066464° per il CF: 'SSSPGT50TS50C618F : I'impegnativa & SCADUTA !!! non é possibile

proseguire!




> Nel caso del recupero Dema non sia attivo e si deve procedere
all'inserimento manuale, per le ricette Sole e rosse manuali, e
stato attivato un controllo sulla scadenza dell'impegnativa in
base alla classe di priorita

Alla conferma della prenotazione /accesso diretto si visualizza un
messaggio bloccante

Es. ricetta con data 2/1/2020 con priorita B — I'utente si presenta allo
sportello il giorno 15/1/2020

!"\ Rilevati errori nella prenotazione! Controllare i seguenti dati
» L'impegnativa & scaduta seconde le indicazicni PNGLA Regionali relative alla classe di priorita
Data Ora 16/01/202012:15  |[E (§ Prima Disp. Ass. 16/01/2020 12:15 Struttura  [CAD40 Q, ¥ VISITA CARDIOLOGICA B
Evento Prenctazione i Provenienza < n.s > -
Contratto N - SSN e PRIVATO ACCREDITATO - Prenotazioni 1184 -16/01/2020 ~ /1 | nuova Cancella
Tipo Prescrizione  SSR - S5R Ricetta 5SM (nuovo) - Forzatura | Quots assistito € 35,50
Liv.Urgenza B - Breve 10 giomni = Quota pagamento € 0,00
Fascia di Quots Ricetts € 0,00
: [QE] DA O A 100.000 EUROC ~
Reddito Totale Prenctaz., € 35,50
Codice Disdetta Data Limite Disdetta
Ares Geografica  (tutte le aree) -
N° Imp |080170106652518 Data | 02/01/2020 |_I Liv.Urgenza B - Breve 10 giomi - Impegnativa 1 ~* /1 Nuova | Cancella
Esenzione Q, Dpiagnosi Q, Medico | | & meDIco GENERICO -
Quesito
NoteSar Tipo Accesso () - accesso succ -
Modalita consegna referto +  Presso| ASSISTITOPROVA PROGETS | Indinzzo | yIa
Comune  PIACENZA (PC) +  Localits’ Email
Cancella dati domiciliazione refertd
Prestazione Qta Pag. Importo Esente Agg. Altro
Nota:
1 v CACA/1 VISITA CARDIOLOGICA - Q@ N € 23,00
p Mota:
2 v CACA/3 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 8 N €12,50




Dal 05 FEBBRAIO 2020
GESTIONE RICETTE EMESSE PRE APPLICAZIONE REGOLE PNGLA
(ricette emesse prima del 17 febbraio 2020)

RICETTA ROSSA RICETTA DEMATERIALIZZATA
» Se presente classe priorita U —|| ¢ Se presente classe priorita U
B— D —> tipo d’accesso 1 — B—D -2 tipo d’accesso 1
» Se presente classe priorita P » Se presente classe priorita P
-2 tipo d’accesso 0 -2 tipo d’accesso 0
» Se non e presente la classe di
priorita = tipo di accesso 0




Dal 05 FEBBRAIO 2020
GESTIONE RICETTE EMESSE POST APPLICAZIONE REGOLE PNGLA
(ricette emesse dopo il 17 febbraio 2020)

RICETTA ROSSA RICETTA DEMATERIALIZZATA
» Se presente classe priorita U—|| ¢ Se presente classe priorita U —
B—D-P -2 tipo d’accesso 1 B—D-P - tipo d’accesso 1

inserire |la priorita indicata » Se non é presente la classe di

* Se non e presente la classe di priorita = tipo d’accesso O
priorita = tipo di accesso 0

» Se e biffato il campo ALTRO -
tipo di accesso 0

X




RICETTA ROSSA - INSERIMENTO DEMA MANUALE

Compilare i campi in questa sequenza:
1) Tipo prescrizione:
SSR -2 ricetta rossa
DEM -2 ricetta dematerializzata
2) Livello d’'urgenza : inserire la priorita presente sulla
ricetta

In automatico si compilano i campi :

Data Ora | l=Rel stutwra [ [A®@
Evento Prenoctazione 7 Provenienza < ns = -
Contratto M - SSN e PRIVATO ACCREDITATO - Prenotazioni 1 - /1 Nuova Cancella
Tipo Prescrizione | SSR - 55R Ricetta SSM (nuowo) I - O Forzatura Quota assistito € 0,00
Liv.Urgenza D - 30 60 giorni - Quots psgamento € 0,00
Quots Ricetts <€ 0,00
Fascia di Reddito  (non specificata) -
Totsle Prenotaz. € 0,00
Codice Disdetta Data Limite Disdetta Area Geografica (tutte le aree)
Ne Imp | | Data I:I E Liv.Urgenza D - 30 60 giorni I - Impegnativa 1 * /1 HNuova | Cancella
Esenzione [ | A Diagnosi[ | ‘A Medico | 4 MEDICO GENERICO v
Quesito
MNoteSar ITipn Accesso 1 - primo accesso ¥ I ‘



3) Numero ricetta

4) Data ricetta

5) Esenzione

6) Compilare il quesito diagnostico
7) Prestazione

Data Ora | |E J\Ef Struttura I:l\‘l (e

Evento Prenotazione M Provenienza = < ns > v
Contratto M - 55N e PRIVATO ACCREDITATO - Prenctazioni | - /1 Muova Cancella
Tipo Prescrizione I SSR - SSR Ricetta SSM (nuova) I - [ Forzatura Quots assistito € 0,00
Liv.Urgenza D - 30 60 giomni - Quota pagamento € 0,00
Quota Ricetta € 0,00
Fascia di Reddito  (non specificata) "'
Totale Prenotaz. € 0,00
Codice Disdetta Data Limite Disdetta Area Geografica  (tutte le aree)

N® Imp EEO1?D1DGES241? IDaL‘I 02/12/2019 E IIJV.Urgenza D - 20 60 giorni I - Impegnativa 1 * /1 MNuowva | Cancella
Esenziong013 0 | A Disgnosi[ |4 Medico | | & MEDICO GENERICO -

|Quesito I
NoteSar I ipo Accesso ] - primc. ACCESSO I'

i Qta Pag. Importo Esente Agg. Altro
1 t OC OC/2 VISITA OCULISTICA PER CONTROLLO I = "‘k@ I:I M £18,00 « p13




DEMATERIALIZZATA PRIMO ACCESSO - U

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
OO SRR
*080A0” *3000968233*
JOGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: ASSISTITOPROVA PROGETSOLE | | | l E HI ‘“ul m ||u|””i”
NDIRIZZOVEA CAP:29100 CITTAPIACENZA PROV:PC l” || Hﬂ” |||EEHSHLI|UMEH!I‘I[5‘!!M(!G!|L‘ I|| ‘
SENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:0B0103  DISPOSIZIONI REGIONAL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO:  PRIORITA" F’RESCRJZ\ONE(U,B.D,P}IU {Urgente) |
PRESCRIZIONE aTa NOTA

VISITA DERMATOLOGICA 1|
PRIMC AGCESSO

AESITC DIAGNOSTICO: PSORIASI a placche difffusa.

|.CONFEZIONIPRESTAZIONI: 1 TIPQ RICETTA: assistssn DATA: 15/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MOCRCDS4A41H223A
SODICE AUTENTICAZIONE: 150120201440333710000023139915

Ricordati di prenotare questa ricetta entro 7 giorni dalla data di prescrizione.

Taseiato &l sensi oelant. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010.0.78 e delant. T, comma + def DM 2 nav 2017

 — = ——————————
Evento Prenctazione ~ Provenienza < n.s > -
Contratto I 1 - ssn e PRIVATO ACCREDITATO I- Prenotazioni 1 - 180 v /1 | Nuova Cancella
Tipo Prescrizione  DEM - Dematerializzata 2 [ rorzatura | Quots assistito € 23,00
Liv.Urgenza IU - Urgente 72 Ore Iv 9 Quaota pagamenta € 0,00
Quota Ricetts € 0,00
Fascia di Reddito  [QM] OLTRE 100.000 EURC - ——
Totale Prenotaz. € 23,00
Codice Disdetta Data Limite Disdetta
Area Geegrafica  (tutte le aree) -

N° Imp [080A03000963233 A Data Liv.Urgenzd U - Urgente 7 | Impegnativa 1 v /1 nuova | Cancella
Esenzione l:l Q, Diagnosi |:| Q, Medico [MDCRGD54A41H223A | X Ospedaliero M

PSORIASI a placche difffusa.

Quesito

NoteSar ap Tipo ACE’355‘?4' 1 - primo accesso | ¥ I

Prestazione Qta Pag. Importo Esente Agg. Altro

Nota:
1 + DE DE/L VISITA DERMATOLOGICA ~Q@ 1] N e2300




e compilare il campo «area geografica» (se
utilizzato  #==s=swre wicres .

» Selezionare F2 disponibilita — in automatico |l
programma visualizza le agende prenotabili

| [ il I

Struttura Zona Data 1°Disp
31 71 &4 DE719 - "U" DERMATOLOGIA BRESCELLO BRESCELLO Mer 22 gen 2020 12:00 (&)
3 7I[A] € DEHE1l - DERMATOLOGIA VISITE URGENTI BACINIX Mer 22 gen 2020 12:30 (&)
3| (7] 4 DE717 - "U"DERMO DR.A VEZZANI GUASTALLA GUASTOSPED  Gio 23 gen 2020 12:00 (&)
31| [T][I] £& |DE718 - "U" DERMATOLOGIA NOVELLARA NOVELLARA Lun 27 gen 2020 12:00 (&)
[Pag. 1]

» selezionare I'agenda e terminare la
prenotazione selezionando il tasto F5 Conf o F6
Conf/Stampa




PRIMO ACCESSO - B

ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTIT!
RSO 10
i
i
*0BOAD™ *3000968234*
SOCNOUE ENOUEINZIALI DELLASSISTITO ASSISTITOPROVA PROGETSOLE A A I
DIRIZZOMIA GAP:29100 GITTA PIACENZA PROV:PC *SS5PGT50T50C618F :
ZSENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:080103  DISPOSIZIONI REGIONALL:
NPOLOGIA FRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B,D,PI E (Brave) I
PRESCRIZIONE aTA NOTA

VISITA GARDIOLOGICA 1|

ETTROCARDIOGRAMMA (ECG) Q| we=
PRIMO ACCESSO

JUESITO DIAGNOSTICO: riscontro soffio sistalico focolaio aortico
{.CONFEZIONI/PRESTAZICNI: 2 TIPO RICETTA; Assistssn DATA: 15/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIC DUE MDCRGDS4A4 1H223A

-ODICE AUTENTICAZIONE: 150120201444429610000023139916
Ricordati di prenotare questa ricetta entro 7 giomi dalla data di prescrizione

Fiascialo &l sensi deian. 11, comme 16 del DL 31 mag 2010.m 78 & dedart. 1, comma 4 gel DM 2 nov 20171

Evento Prenotazione o Provenienza < ns > -
Contratto N - 55N e PRIVATO ACCREDITATO Iv Prenotazioni | v /1 | Nuova Cancella
Tipo Prescrizione  DEM - Dematerializzata ' O Forzatura Quota gssistito € 35,50
Liv.Urgenza IB - Breve 10 giomi I, Quota pagamento € 0,00
Quots Ricetts € 15,00
Fascia di Reddito  [QM] OLTRE 100.000 EURC - T
Totale Prenotaz. € 50,50
Codice Disdetta Data Limite Disdetta
Area Geografica (tutte le ares) -
N° Imp [020A03000963234 *Js Data I Liv.Urgenza B -B 0 giomn l Impegnativa 1 ~ /1  Nuova | Cancella
Esenzione [ | ‘A Diagnosi | | & Medico [MDCRGD54A41H223A | A Ospedaliero -
riscontro soffio sistolice focolaic aortico
Quesito
MoteSar An Tipo Ac:oessni 1 - primo accesso ¥ I
Prestazione Qta Pag. Importo Esente Agg. Altro
Nota:
1 CACA/1VISITA CARDIOLOGICA - Q@ N €£23,00
Nota:
2 v CACA/3 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) - Q@ N €£12,50

3 - Q N €0,00




PRIMO ACCESSO -D

SERVIZIO SANIT, NAZIONALE

Regicne Emilia Romagna

RICETTA ELETTRONICA —~ PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

WUUIIEE MR R

ZOGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: ASSISTITOPROVA PROGETSOLE

NDIRIZZOWIA CAP:29100 CITTAYPIACENZA

50

0
OV:PC *SSSPGT50T50C618F*

:SENZIQNE: NON ESENTE
[IPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H):

SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:080103

DISPOSIZIONI REGIONALI:

ALTRO: PRIORITA F’RESCRIZIONE(U.B,D,F‘*D (Differibile) I

PRESCRIZIONE

. TORACE (INCLUSO EVENTUALE HRCT)
'RIMO ACCESSO

AUESITO DIAGNOSTICO: controlio in sarcoidosi polmenare
L.COMFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO RICE

SODICE AUTENTICAZIONE: 150120201450314200000023139919
Ricordati di prenotare guesta ricetta entro 6 mesi dalla data di prescrizione.

Visciato &) sensi delan. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010,n. 78 & del'ant. 1, comma 4 sl DM 2 nov 2041

TTA: Assist 55N DATA: 15/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGDSAA41HZZ3A

Esenzione [ | @ Diagnosi| | & Medico [MDCRGD54A41H223A

Q, 0Ospedaliero

Evento Prenotazione hd Provenienza < ns > -
Contratto I M - SSN e PRIVATO ACCREDITATO I- Prenotazieni | v /1 | nuova Cancella
Tipo Prescrizione  DEM - Dematerializzata hd [ Forzatura Quots assistito € 70,00
. t: ti € 0,00
Liv.Urgenza I D - 30 60 giomni I o Quots pagamento ,
Quots Ricetts € 0,00
Fascia di Reddite  [QN] OLTRE 100.000 EURD - -
Totale Prenotaz. € 70,00
Codice Disdetta Data Limite Disdetta
Area Geografica  (tutte le aree) -
N® Imp |DSDADSDED?EBZES |‘~l Data Liv.Urgenza D - 30 60 giorni A Impegnativa 1 * /1 Nuova | Cancellz

controllo
Quesito

in sarcoidosi polmonare

NoteSar

Tipo ACEBSSOI 1 - primo accesso vI

Prestazione

1+ RX RX/210 TC TORACE

Qta

N

Pag.

- Q@

~

Importo Esente Agg.

€ 86,25

Altro
MNota:




PRIMO ACCESSO -P

IERVIZIO ¢ ETTA RONICA
woeecmtotorsoe | {AMMNAE A LA A
| “080A0* *3000968236"
SOGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: ASSISTITOPROVA PROGETSOLE ||IMI|"I:|mnll“ﬂ|la|ﬂu|i||lﬂ|ml mlmm'”"li""m"ll"
i | |
NDIRIZZONVIA CAP29100 CITTATPIACENZA oViPC *SSSPGTS0T50C618F
ISENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIAPC CODICE ASL:.080103  DISPOSIZIONI REGIONALI:
NPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZ\DNE[U,B,D,F]IP (non prioritaria) I
PRESCRIZIONE aTA NOTA
VISITA OCULISTICA PER CONTROLLO 1]---
gmmo ACCESSO I
AESITO DIAGNOSTICO: Controlio clinico con fundus oculi
{.CONFEZIONI'PRESTAZIONLI: 1 TIPO RICETTA: Assist.58N DATA: 15/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGDS4A41HZZ3A
20DICE AUTENTICAZIONE: 150120201458086730000023139928
Ricordati di prenotare questa ricetta entro 6 mesi dalla data di prescrizione.
Hasciato af sensi dedart. 17, comma 16 del DL 31 mag 2010.n.78 e delfart 1, comma 4 de! DM 2 nov 2017
Evento Prenctazione v Provenienza < ns > A
Contratto I N - SSN e PRIVATO ACCREDITATO I' Prenotazioni 1 - 182 ~ /1 [ Nuova Cancella
Tipo Prescrizione  DEM - Dematerializzata - [ Forzatura Quots assistito € 18,00
Liv.Urgenza I 5. 120 giorn I - Quots pagamento € 0,00
Fascia di Quots Ricetta € 0,00
ascia di I .
- M] OLTRE 100.000 EURO ~
Reddito e Totsle Prenotaz. € 18,00

Codice Disdetta

Area Geografica [tutte le aree)

Data Limite Disdetta

N° Imp |080A0300096582

15/01 ILiv.Urgenza P - 120 giom

i Impegnativa 1

Esenzione [ | X piagnosi[  |‘A Medico [MDCRGD54A41H223A

| ‘k Ospedaliero

v /1 Nuova |Cancella

-

Quesito

Controllo clinico cen fundus oculi

NoteSar

[Tipo ACcesso 1 - primo accesso

Prestazione

1 v OC OC/2 VISITA OCULISTICA PER CONTROLLO

- Q@

——

Pag. Importo Esente

€ 18,00

Altro
Mota:




GESTIONE DI PIU’ RICETTE CON CLASSI PRIORITA’
DIVERSE
E stato implementato il controllo su DEMA con livelli di
urgenza misti.

Tale controllo e stato attivato solo per le prenotazioni e non
viene fatto se la specialita degli esami e LA (laboratorio).

Si precisa che a livello di prenotazione viene memorizzato il
livello di urgenza presente sulla prima impegnativa
visualizzata nella maschera di prenotazione.

La ricerca della disponibilita quindi avviene tramite quel
livello di urgenza

All'atto della conferma della prenotazione viene visualizzato
un messaggio.



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO RVIZIO SANITARIQ NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITD
(T T
"080A0™ 3000968542 “080A0* *3000968543"
cooowesnove e psssmossaromonmossas RN | | 20010 ove mansoaussinro ssssmormomrccersaie gy gy NN
INDIRIZZO:VIA CAP:29100 CITTAPIACENZA : *SSSPGT50T50C618F" INDIRIZZOV 1A CAP:29100 CITTAPIACENZA *SSSPGT50T50C618F*
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL-080103 DISPOSIZIONI REGIONALI: ESENZIOME: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:080103 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCR\ZIONE(U,B,D,P- TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO:  PRIORITA’ PRESCRIZIONE(U,8,D,P)| D (Differibile)
PRESCRIZIONE QT NOTA PRESCRIZIONE QTA NOTA
88.27 (4137.054) - RX GINOCCHIO - DX 1] 88.22 (0647.179) - RX GOMITO - 8X 1]
PRIMO ACCESSO PRIMO ACCESSQ
[QUESITO DIAGNOSTICO: gonalgi QUESITO DIAGNOSTICO: gomito doloraso in esiti di trauma
[N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPD RICETTA: assist.ssM DATA: 03/02/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MOCRGDS4A41H223A N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO RIGETTA: assist. 55N DATA: 03/02/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGDSAA11H223A
ICODICE AUTENTICAZIONE: 0302202007 15532690000023143852 CODICE AUTENTICAZIONE: 0302202007 15560460000023143853
Ricordati di prenotare questa ricetta entro 7 giomni dalla data di prescrizione. Ricordati di prenotare questa ricetla entro 6 mesi dalla data di prescrizione.

?_:) Procedere con il salvataggio della prenctazione ?

&I Annulla |

_EL_.)' Attenzione! Controllare i seguenti dati:

= Attenzione esistono impegnative con i seguenti livelli di urgenza:

Evento Prenotazione
Contratto M - 55M e PRIVATO ACCREDITATO

h

Tipo Prescrizione DEM - Demat

Liv.Urgenza B - Breve 10 giomi

Fascia di Reddite  [QM] OLTRE 100.000 EURD

Codice Disdetta Data Limite Disdetta

E - Breve 10 giorni, D - 30 &0 giorni, verificare se prenctarle separatamente.

m— RADIOLOGIA URG.DIFF./"B"
Strutturs CORREGGIO

Provenienza < .5 =

Prenotazioni 1 . 328 - 06/02/2020 - /1 Nuova Cancella
Forzatura | Quota sssistito £ 45,40
Quota pagamento € 0,00
Quota Ricetta € 30,00
Totasle Prenctsz. € 75,40

Area Geografica (P - AGENDE CUP ASMN

N° Imp [0B0AD30D0865542 | Data

Liwv.

Urgenza B - Breve 10 giom - Impegnativa 1 -~ /2

Esenziona |:| Diagnosi | | Medico [MDCRGDS4A41HZ23A |  Ospedaliero -

IN QUESTI CASI
E’ SEMPRE
PREFERIBILE
ESEGUIRE 2
ACCETTAZIONI




IERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA EL ETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

o i o (SRR N0
“0BOAD* *3000968:

269"

POSHOME ENOVE INZIALIDELLASSISTITO: ASSISTITOPROVA PROGETS0LE AR ML
iz
PROV:PC *SSSPGTS0TS0CE18F

IERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA — PROMEMOR|A PER L'ASSISTITO

e i oo [ARIGUMREE 0
I |
*080A0* *300096827

SR 41| 2 1 T, AT FrARETER B RN
| |
PROV-PC *SSSPGTS0TS0CE18F

o

NDIRIZZCVIA CAP:28100 CITTASPIACENZA NDIRLZZO:VIA CAPZ0100 CITTACPIACENZA
:SENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:080103 DISPOSIZIONI REGIONALI: ZSENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:080103 DISPOSIZIONI REGIONALI:
NIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA PRESCR\Z\ONE(U‘B,D‘P)ZI I NPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA FRESCRIZEONE(U,B,D‘F‘)ID (Differibile) I
PRESCRIZIONE aTa NOTA PRESCRIZIONE aTA NOTA
50.38.4 (1196.154) - ELETTROFORES| PROTEINE SIERICHE - SANGUE 1[— 90.62.2 (1312.154) - EMOCROMO GOMPL.CON FORMULA E PIASTRINE - SANGUE 1|—
ACCESSO SUCCESSIVO PRIMO ACCESS!
90.16,3 (1084.154) - CREATININA - SANGUE 1) 90.27.1 (1137.154) - GLUCOSIO - SANGUE 1=
ACCESSO SUCCESSIVO PRIMO ACGESSH
90.13,3 (1069.154) - CLORURD - SANGUE 1f—

JUESITC DIAGNOSTICO: controllo
+.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 2 TIPO RICETTA: Assist8sN DATA: 17/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGDS4A41H223A

ZODICE AUTENTICAZIONE: 170120201502188800000023140652

asciate af sonsf delfart 11, comma 16 del DL 37 mag 20710.:n.78 & dewart. 1, comme 4 del DM 2 nov 20171

PRIMO ACCESSO

AUESITO DIAGNOSTICO: controllo
{.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 3 TIPO RICETTA: Assistssn DATA: 17/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGD54A4 1H223A

2ODICE AUTENTICAZIONE: 170120201502209370000023140653
Ricordati di prenotare questa ricetta entro 6 mesi dalla data di prescrizione.

\p Procedere con il salvataggio della prenotazione ?

Ok | Annullﬂl

Data Cra Prima Disp. Ass. 20/01/2020 07:30 Struttura
Evento Prenctazione Provenienza
Contratto N - SSN e PRIVATO ACCREDITATO Prenotazioni
Tipo Prescrizione  DEM - Dematerializzata Forzatura
Liv.Urgenza D - 30 60 giorni -

Fascia di A R

reddito [QM] OLTRE 100.000 EURC

Codice Disdetta Data Limite Disdetta

Area Geografica (tutte |e aree)

CENTRO PRELIEVI BRESCELLO
<ns > )
1-192-22/01/2020 |~ /1 | fisova || Cancsila N on Si
Quots assistito € 18,00 . o
Quots pagamento € 0,00 VI S u a I I Zza
Quota Ricetta € 15,00
Totale Frenotsz. € 33,00 n e S S u n

messaggio

N° Imp [080AD3000963270 | Data

Liv.Urgenza D - 30 &0 giorni

Esenzione [ |  Diagnosi| | Medico [MDCRGD54A41H223A

- Impegnativa 1 ~ /2

Ospedalieroc -

controllo
Quesito




RICETTA SSN > ACCESSO 0

T Tt

roanoxnvz Y0L0BES244L

[ [oR

Visira OL’%L@T\QP\ DI CONTROLLO

! ooyiveoth w 6 meau

JLolGl9

- Biffato il campo «ALTRO»

Non e presente nessuna
classe di priorita

NARNTR RO

I
Y0l0bkGS2

I

Mo |

VISITA  OROLOGICA

CoitPeolbo a) A2 mend

04410419




DEMATERIALIZZATA -

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER LASSISTITO

M
g TR

ADIRIZZONVIA CAP:29100 CITTA:FIACENZA SP
ZSENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIAPC CODICE ASL:080103 DISPOSIZIONI REGIONALI:

MPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO:  PRIORITA’ PRESCRIZIONE(U‘E,D‘F’):I I

PRESCRIZIONE aTa NOTA

89.01.Q (4272.001) - VISITA UROLOGICA PER CONTROLLD 1|
ACCESS0 SUCCESSVO

FERVIZIO SANITARIO NAZIOMALE

Reglone Emilia Romagna

SOGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: ASSISTITOPROVA PROGETSOLE

AUESITO DIAGNOSTICOkontroIIo a 12 mesi l
JL.CONFEZIONYPREST, : A: Assist.5SN DATA: 15/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGDS4A41H2Z3A
>ODICE AUTENTICAZIONE: 150120201506061710000023139852

Rilescialo af sensi delfart 11, comma 16 de! DL 31 mag 2010.n.78 ¢ deWant 1, comma 4 def DM 2 nov 2011

Accesso 0

3ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
LT LT T
Ll
*0B0A0” *3000968237*

>OGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: ASSISTITOPROVA PROGETSOLE

1 | 1
| |
“SSSPGTS0TS0CE18F*

NDIRIZZOVIA CAP:23100 CITTAPIACENZA
SSENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:080103 DISPOSIZIONI REGIONALI:
"IPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO:  PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B,D,P):
PRESCRIZIONE Qra NOTA
ONTROLLO q |=es

ATTENZIONE :

JUESITO DIAGNOSTICO: controllo
J.CONFEZIONIPRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA: assist.ssN DATA: 15/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGDS4A4 1H223A

SODICE AUTENTICAZIONE: 150120201500488990000023139930

Yasciato af sensi delar. 17, comma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 e deli'ar. 1, comma 4 de/ OM 2 nov 2011

- in ricetta non e riportata nessuna priorita
- in ricetta e indicato il tempo entro cui fare la prestazione — questo
dato puo essere presente in due campi.




il tempo entro cui fare la prestazione e presente

nel quesito diagnostico

JERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Regione Emilia Romagna

—BICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

| VA CEAMAOTE 0
| *080AD* *3000968238"

SOGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: ASSISTITOPROVA PROGETSOLE

NDIRIZZOVIA CAP:29100 CITTA'FIACENZA

vve ARV

SSPGT50TS! "

ZSENZIONE: NON ESENTE
NIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H):

SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:080103

ALTRO:  PRIORITA PRESCR\ZIONE(U‘B‘D,F’)‘I I

DISPOSIZIONI REGIONALI:

PRESCRIZIONE

QTA NOTA

89.01.Q (4272.001) - VISITA UROLOGICA PER CONTROLLO
ACCESS0 SUCCESSVO

JUESITO D\AGNDSTICOkuntmIIO a 12 mesi l
{.CONFEZIONVPREST) q A Assist. 55N DATA: 15/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGDS4A41H223A

SODICE AUTENTICAZIONE: 150120201506061710000023138952

Wasciate #i sens aellant 11, comma 16 de! DL 31 inaq 2010.n.78 & delfart. 1, comma 4 gl DM 2 nev 2071

Nella maschera di
prenotazione
/acceso diretto
viene visualizzato
nel campo
«quesitoy

1 v URUR/2 VISITA UROLOGICA PER CONTROLLO

- Q@ N

€ 18,00

Evento Prenctazione ~ Provenienza < n.s > -
Contratto I M - 55N = PRIVATO ACCREDITATO I Prenotazioni 1 - /1 Nuowva Cancella
Tipo Prescrizione  DEM - Dematerializzata [ Forzatura | Quots assistita € 18,00
Liv.Urgenza 0 Tipo Accesso 0 Quota pagamento € 0,00
Quots Ricetts € 0,00
Fascia di Reddite  [QM] OLTRE 100.000 EURC -
Totale Prenotaz. € 18,00
Codice Disdetta Data Limite Disdetta
Area Geografica (tutte le aree) -
Ne Imp [D20A03000068238 kl Data Liv.Urgenza 0 Tipo Accesso I Impegnativa 1 * /1 Nuova |Cancella
Esenzione [ | 4 Diagnosi[ |4 Medico [MDCRGD54A4TH223A | A Ospedaliero M
fcontrollo 2 12 mesi
Quesito |
MNoteSar a2 ITipo ACCEESO () - accesso suce, - I
Prestazione Qta Pag. Importo Esente Agg. Altro
MNota:




il tempo entro cui fare la prestazione € presente
nella prestazione

3ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE N RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
AWGURAINME (W0 MR a0
*0B0AD" *3000368237"
OCHOME ENOME INZALI DELLASSISTITO ASSISTITOPROVA PROGETSOLE A
I i I

NDIRIZZOVIA CAP:29100 CITTAPIACENZA PROV:PC *SSSPGTH0TS0CE18F :
ZSENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PC CODICE ASL:080103 DISPOSIZIONI REGIONALI:
NIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO:  PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

JUESITO DIAGNOSTICO: controlio
J.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA: Assist.ssn DATA: 15/01/2020 Medico: MEDICOPROVA REGGIO DUE MDCRGD54A4 1HZ23A

SODICE AUTENTICAZIONE: 150120201500488990000023138930

Waselato af sens/ delan. 11, comma 16 del DL 31 mag 2016,0.78 @ delfart 1, camma 4 dei DM 2 nov 2017

Evento Prenotazione i Provenienza < n.s = -
Contratto CCREDITATO I Prenotazioni | * /1 Nuova Cancella
Tipo Prescrizione [ Forzatura Quotsa assistito € 18,00
Liv.Urgenza I Quots pagamento € 0,00

Quota Ricetts € 0,00
Fascia di Reddito _—

Totale Prenotaz. € 18,00
Codice Disdetta Data Limite Disdetta
Area Geografica  (tutte le aree) -

Liv.Urgenza 0 Tipo Acc I Impegnativa 1 ~ /1 Nuova | Cancella

Esenzione \ Diagnosi ‘4, Medico |MDCRGDS4A41H2Z23A A Ospedaliero
i T m— B

controllo
Quesito
MoteSar aAn Tipo Accessol
Prestazione Qta Pag. Importo Esente Agg. Altro
1 v UR UR/2 VISITA UROLOGICA PER CONTROLLO - \k@ - N € 18,00 .

2 QA [ ] n £ 0,00




Alcune specifiche:

|) Nulla varia relativamente alle prenotazioni di prestazioni di:
- odontoiatria
- libero accesso

2) Nulla varia relativamente ai contratti:
- Pre-post ricovero
- Day service
- Libera professione
- Costo nomenclatore tariffario
- Isee
- Screening
- S (ssn per asmn)

3) Tutte le prenotazioni effettuate fino al 4/02/2020 saranno
trasformate in automatico e pertanto dal 05/02/2020 saranno
visualizzate in Acup con le nuove regole



Grazie per ’attenzione...

In caso di dubbi e possibile contattare I'Ufficio Specialistica Ambulatoriale:
Tel. 0522 296809 — 295294 - 295662



