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OGGETTO: Nota Regione Piemonte del 21.3.2017. Ricetta dematerializzata.

A seguito dell'invio da parte della Regione Piemonte della Nota n. 7136/AI403A del
2l.03.2017 sulla corretta gestione del processo "ricetta dematerializzata", si trasmette in
allegato una sintesi delle indicazioni in essa contenuta, condivise con i referenti aziendali delle
Aziende Sanitarie della Provincia di Cuneo, con la preghiera di dame ampia diffusione a tutti i
propri collaboratori.

Cordiali saluti.

Il Referente Aziendale
proces o di ematerializzazione
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ALL. PROT. 22059 DEL 11/4/2017 

 
Alla c.a. Medici  Prescrittori 
 

Oggetto: trasmissione nota Regione Piemonte prot. n. 7136/A1403A del 21.03.2017 sulla corretta 
gestione del processo “ricetta dematerializzata” –  SINTESI NUOVE INDICAZIONI 
 
La prescrizione dematerializzata è a cura del Medico e deve contenere tutti i campi 
obbligatori tra cui esenzione (sia reddito sia patologia), priorità, sospetto diagnostico, 
prestazione e quantità, al fine di consentire la corretta prenotazione, con relativa presa in 
carico, e la conseguente erogazione.  
 
La ricetta dematerializzata: 
o non deve essere firmata dal medico; 
o non è modificabile in nessuna parte (non sono accettabili correzioni a mano relative ad 

esenzioni o priorità o aggiunta di prestazioni), si evidenzia che una ricetta emessa in 
esenzione non è soggetta al pagamento del ticket mentre una ricetta emessa senza 
esenzione sarà soggetta al pagamento del ticket; ne consegue che il requisito 
dell’esenzione deve essere chiesto, verificato ed inserito prima del salvataggio a sistema 
della prescrizione; 

o nelle note della prestazione il Medico può indicare: 
o il distretto anatomico da studiare/trattare se non specificato nella descrizione della 

prestazione a catalogo; 
o ogni indicazione utile per la corretta erogazione della prestazione; 
o le metodiche per l’effettuazione di alcune prestazioni, l’eventuale farmaco da dosare, 

altre informazioni necessarie se non specificate nella descrizione della prestazione a 
catalogo; 

o I “cicli” (29 prestazioni del catalogo) vanno prescritti con quantità 1 e nelle note va 
indicato il numero di sedute suggerite, inferiore o uguale al numero massimo erogabile 
da catalogo. In assenza di tale indicazione il numero si intende uguale al massimo 
erogabile. 

o nel campo quantità, per le prestazioni ripetute o multiple va indicata la corretta quantità 
delle prestazioni, erogabili nell’arco dei tre mesi, oppure il numero di segmenti da 
analizzare qualora nel catalogo sia specificato che la quantità 1 è relativa ad un solo 
segmento.  

 
Validità della ricetta 
la validità della prescrizione è di 60 giorni, dalla data di compilazione da parte del medico 
prescrittore alla data di prenotazione. Una volta prenotata la prescrizione non scade. 
Tempistica per prenotare le prestazioni con classe di priorità: 
o ricetta con priorità B: se presentata per la prenotazione oltre 10 giorni dalla data del 

rilascio, perde la priorità B e viene prenotata come prestazione con priorità D (30 giorni per 
visite specialistiche, 60 giorni per esami strumentali); 

o ricetta con priorità D: se presentata oltre 30 giorni dalla data di rilascio, perde la priorità D 
e viene prenotata come prestazione con priorità P (entro 180 giorni). 
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Prima visita e visite di controllo 
La prima visita è prescritta dal Medico di Medicina Generale o dallo specialista del SSN e 
deve contenere la diagnosi o il sospetto diagnostico. 
 
A seguito di prima visita possono essere necessarie visite di controllo e/o accertamenti 
diagnostici.  
Le visite di controllo e/o accertamenti diagnostici sono prescritte secondo le seguenti 
modalità: 
se la visita di controllo ovvero le richieste di accertamenti diagnostici, per rispondere al 
quesito clinico, sono ritenuti necessari, lo specialista del SSN / Convenzionato le 
programma direttamente prescrivendo con ricetta dematerializzata/ricetta rossa, senza 
rinviare il paziente al MMG/PLS, fatta eccezione per: 
o le prescrizioni di laboratorio analisi ed ecg (prestazioni ad accesso diretto senza 

prenotazione) che il cittadino dovrà effettuare oltre i 60 giorni (termine di validità della 
ricetta);  

o i nuovi nati che non sono ancora iscritti al SSN; 
o le prestazioni che potrebbero essere prescritte in esenzione per patologia, accertata nel 

corso della visita, per le quali non esiste ancora certificato di esenzione regolare. 
 
La visita di controllo può essere richiesta entro l’arco di un anno dalla prima visita.  
La visita di controllo, ove necessario, può essere prescritta anche dal MMG/PLS. 
La visita di controllo richiesta entro l’anno dalla prima visita può essere prenotata ed 
effettuata dal paziente in qualunque struttura questi ritenga (anche in quelle in cui il paziente si 
rechi per la prima volta). 
Il personale che effettua la prenotazione è tenuto a prenotare quanto prescritto dal Medico, 
stante il divieto posto dalla Regione di rifiutare la prenotazione. Per questo motivo, si richiede 
ai prescrittori la massima attenzione nel definire correttamente se trattasi di prima visita o visita 
di controllo. 
Il termine temporale dei dodici mesi nell’arco dei quali può essere richiesta la visita di 
controllo, non si applica per i pazienti affetti da patologia cronica, o inseriti in protocolli di 
follow up, disciplinati da PDTA vigenti e formalizzati sul territorio regionale.  
Le visite di controllo per questi pazienti possono essere richieste (ed erogate) nei tempi previsti 
dal PDTA di riferimento. Il Medico prescrittore deve indicare, nelle note dalla prestazione, che 
trattasi di PDTA. 

 
Classi di priorità 
Il Medico prescrittore deve indicare la classe di priorità per la prestazione prescritta nel 
rispetto di quanto disposto dalla normativa di riferimento e relative schede di appropriatezza 
prescrittiva: 
 
o D.D. n. 43 del 4.2.2008 - Gestione liste di attesa 
o Determina n. 375 del 10 luglio 2009 - Individuazione e aggiornamento classi priorità 
o D.G.R. n. 15-2091 del 24.05.2011 - Appropriatezza prescrittiva area radiologica 

Tenendo conto che: 
le ASL si organizzano per garantire il rispetto delle classi di priorità U e B per le prestazioni 
ambulatoriali di base (tabella DD 43/2008) dei propri assistiti. 
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Prima visita diabetologia e visita diabetologia di controllo 
 
Devono essere prescritte in dematerializzata. 
La prima visita diabetologica, essendo una visita di accertamento di patologia (prima visita 
per sospetto/probabile diabete mellito di natura da determinare), in analogia a quanto disposto 
per  altre malattie croniche, è prestazione soggetta a ticket  (non va indicata esenzione). 
La visita diabetologia di controllo va prescritta con esenzione 013, indifferentemente 
dall’arco temporale con cui viene riprogrammata.. 
 
Erogazione delle prestazioni 
La Regione limita la possibilità alle ASL/ASO di sostituzione delle prestazioni prescritte con 
quelle effettivamente erogate, nel rispetto dei seguenti vincoli: 
o appartenente alla stessa branca e rientrante nell’elenco riportato in Allegato B del catalogo 

regionale delle prestazioni. 
 
Si richiede al prescrittore la massima attenzione nell’individuare la corretta prestazione che 
altrimenti non potrà essere presa in carico in prenotazione, non trovando un riscontro nelle 
agende. 
 
Non saranno ritenute ammissibili (accettabili/prenotabili) ricette con: 
o prestazioni inserite nel quesito diagnostico o nelle note della prestazione;  

un codice di esenzione per patologia per una prestazione che non lo prevede. 


