Allegato 6

Ricetta dematerializzata di
specialistica ambulatoriale e di

laboratorio

Esemplificativo di alcuni contenuti informativi essenziali
per la corretta prescrizione




Il promemoria

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Premonte NOLNGNN  DOVERDEUABRENR

“010AZ"  “4000001005°

COONOME & NOUEZIALI DELLASSISTIO. (NIRRT AR
20333

INDIRIZZOVIA CAP: CriTa~ PROV: AMABRB11C2 E

ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL:. DISPOSIZIONI REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8,D.P):
PRESCRIZIONE QTA NGTA

QUESHTO DIAGNOSTICO:

N.CONFEZIONUPRESTAZIONI: TiPO RICETTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:

CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Rilascialo ai aensi delfart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011

v E’ la copia cartacea del dato informatico

v E’ stampato su foglio A5 bianco

v" Non deve essere firmato e timbrato dal prescrittore

v" Non deve essere variato dopo l'invio della ricetta al SAR
v |l formato & definito dal MEF




Prescrizione — NRE

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE -PROM| PER L'ASSISTITO

Plemonte ' __________________ ___=__=§__E=E_==___ !

]. 010 10057
COQANOME E NOMESMNIZIALI DELL'ASSISTITO: —__—&E__E—._—_ h———_—
INDIRIZZO:VIA CAP CITTA" PROV 11622
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: (ISIZION| REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: _u_u..om:.» v SCRIZIONE {U.B,D.P);
PRESCRIZIONE N\ QTA NOTA
//
//
QUESITO DIAGNOSTICO:
N.CONFEZIONUPRESTAZIONI: TIFO RICETTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:

CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:
FRilascialo ai aenzi dellart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 el OM 2 nov 2011

Numero di ricetta elettronico stampato in codice a barre ed in
lettere alfanumeriche sottostanti.
| codici devono essere stampati separati e nella stampa

alfanumerica ciascuno deve essere delimitato da un asterisco
iniziale e finale.




Prescrizione — codice fiscale del paziente

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
i
Plemonte UL  FODERDRIRISID

"010A2" .&SODD‘_%T e — e
O — T _______________u__m _
INDIRIZZO:VIA CAP. CITTA" -.mDF e LIRS L RIS . 4
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL:. OISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA® PRESCRIZIONE (U.B,D.P):

PRESCRIZIONE aTA NOTA

|
GUESITO DIAGNOSTICO:
N.CONFEZIONUPRESTAZIONI: TIFO RICETTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:
CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Fiaociato ai sensi deffart. 11, comma 16 ded DL 31 mag 2010, n.78 e defl'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011

Codice fiscale del paziente stampato in codice a barre
ed in lettere alfanumeriche. La parte alfanumerica
deve essere delimitata da un asterisco iniziale e finale.




Prescrizione — Dati generali del paziente

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Plemonte __E___w________ [ L AR
........................ 0104 40000010057 |

m COGNOME £ NOMESNNIZIALI DELL'ASSISTITO: —_-_—__——uE— — _ =
, INDIRIZZO:vIA CAP ciTTA PROV: , "AABBE1IC2Z
“eSeRzfoRE." =™ * = ° - CAPROVINCILT ° "UQOOTCE™ASL:" = "= > = * BTsbIBIZI0R REGIOMNALY-

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H). ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

S PRESCALCIONE oA NOTA
//
//

QUESITO DIAGNOSTICO.

N.CONFEZIONVPRESTAZIONI: TIPO RICETTA. DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO!

CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Riaocialo ai sens delfart. 11, comma 16 gel DL 31 mag 2010, n.78 e defart. 1, comma 4 def DM 2 nov 2011

Dati anagrafici del paziente.

Se il paziente ha richiesto I'oscuramento dei propri dati, in questa area,
deve essere stampata la dicitura DATI DELL'ASSISTITO OSCURATI Al
SENSI] DELL'ARTICOLO 87 DEL DL 30 GIUGNO 2003, n. 196




Prescrizione — Priorita della prescrizione

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Piemonte NGINIE ~ ISDAND AUGHID i
*010A2" “4000001005°
COGNOME E NOME/INIZIAL) DELL'ASSISTITO: ==E_=__Z—=== _E —_h

INDIRIZZO:VIA CAP: CIitA PROV: 8811C22D03332

ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: - e == DIGPQSZIGNLREGIONALL ¢ am ¢ ==

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: « PRIORITA' PRESCRIZIONE {(U,8,D.P):
PRESCRLEIONE /H dTA- |7 NOTR

N
N\

AN

AN
N

QUESITO DIAGNOSTICO:
N.CONFEZIONUPRESTAZIONI: TIPO RICETTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:
CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Rilasciato ai oensi deffart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e defart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011

| valori da stampare sono:

-per la priorita U, “Nel piu breve tempo possibile; se differibile entro 72 ore™
-per la priorita B, “Entro 10 giorni”

-per la priorita D, “Entro 30 gg (visite), entro 60 gg (visite strumentali)”

-per la priorita P, “Programmabile”

N.B. La VALIDITA della ricetta per prestazioni di specialistica ambulatoriale e laboratorio &
sempre di 60 GIORNI dalla data di compilazione da parte del medico prescrittore
(§ "Ammissibilita della Ricetta")




Prescrizione — esenzione

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

ﬁ Plemonte (L1101 T T

“0M0AZ”  *4000001005°

——r—— R

o INRUIRIZZOVIA oy CAP: CITTA" PROV:

= ESENZIONE: -« SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL:. DISPOSIZION! REGIONALL

== TIPLOGM PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: PRIORITA® PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIEIONE QTA NOTA

N
N
N
N
o~
N
N
o~

iy

QUESITO DIAGNOSTICO:

N .CONFEZIONUPRESTAZIONI: TIPO RICETTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:
CODICE AUTENTICAZIONE. COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Rilascialo ai aensi dellart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e delf'art. 1, coinma 4 def DM 2 nov 2011

Se il paziente per le tipologie di prestazioni prescritte & esente deve essere indicato il codice
dell’'esenzione.

Se il paziente non & esente deve essere stampata la dicitura “NON ESENTE”




Prescrizione - descrizione prestazione (1/3)

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

_I Plemonte UM NCSUERIREN

“010AZ"  "4000001005

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: —._—_M__E_E—E—Eh ..._ _

INDIRIZZOVIA CAP: CITTA" PROV:
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA* PRESCRIZIONE (U,8,D,P):

nl.'.lllllllll.%l.I-l-l-l-llll aTA NOTA

Ly

\

QUESITO DIAGNOSTICO:

N.CONFEZIONUVPRESTAZIONI: TIPO RICETTA: A CODICE FISCALE DEL MEDICO:

CODICE AUTENTICAZIONE: c OME E NOME DEL MEDICO:
Rilanciato ai sensi deffart. 11, comma 16 ded DL 31 2010, n.78 e delrart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011

Sono previste due righe:

1° riga: identificativo della prestazione nel formato:

Codice nomenclatore regionale (codice catalogo regionale) ~ descrizione catalogo regionale. Per le
prescrizioni dematerializzate non € ammesso un contenuto diverso rispetto il dato informatico
{quest'ultimo, infatti, & l'unica informazione valida ai fini dell'erogazione della prestazione)

2° riga: tutti, alcuni o nessuno dei seguenti valori:
Tipo accesso — AMBULATORIO EROGAZ:valore restituito dal SAC— Note del medico




Prescrizione - descrizione prestazione (2/3)

Utilizzo del campo note

Qualora necessario, il campo “note” pud essere utilizzato dal medico prescrittore per indicare:

*il distretto anatomico da studiare/trattare se non specificato nella descrizione della prestazione a catalogo;

*I’orario ed ogni altra indicazione utile per la corretta erogazione della prestazione;

sle metodiche, ove del caso, per I’effettuazione di alcune prestazioni di laboratorio (ad esempio, I’uso di tecniche di biclogia
molecolare, ecc.), I’eventuale farmaco da dosare se non gia presente nelle voci di catalogo, altre eventuali informazioni necessarie se
non specificate nella descrizione della prestazione a catalogo;

+/| numero delle sedute del ciclo di prestazioni suggerite in base alla casistica del paziente trattato, qualora inferiore o uguale al numero
massimo erogabile da catalogo. in assenza di tale indicazione il numero delle sedute suggerite si intende uguale al numero massimo
erogabile per normativa vigente;

Y

Esami e trattamenti che comprendono pilu prestazioni

Con riferimento ad alcuni esami, visite o trattamenti si precisa che gli stessi richiedono ai fini della corretta appropriatezza prescrittiva ed
erogativa, la contestuale indicazione di pil voci del Catalogo regionale afferenti a pil voci del nomenclatore nazionale vigente.

Al riguardo, si rimanda all'Allegato 3 — "Pacchetti di prestazioni" che riporta esempi a titole indicativo e non esaustivo. Inoltre, per
agevolare la prescrizione da parte del medico, si consiglia di prevedere nell'applicativo informatico un livello superiore di aggregazione
per la gestione dei cd "Pacchetti di Prestazione" che all'occorrenza possono essere richiamati, riportando nefla ricetta dematerializzata
sia le voci del catalogo regionale sia la quantita di prestazioni richiesta.




Prescrizione - descrizione prestazione (3/3)

Esami, visite o trattamenti non previsti nel catalogo regionale delle prestazioni ambulatoriali e di laboratorio

Qualora il medico prescrittore rilevi 'assenza di una prestazione ambulatoriale e di laboratorio nel catalogo regionale, si ricorda che puo
provvedere a prescrivere I'esame, le visite o i trattamenti utilizzando le restanti modalita prescrittive (ricetta cartacea/elettronica).

A riguardo, inoltre, a seguito dell'aggiornamento del Catalogo regionale che sara reso disponibile entro i primi giorni di aprile 2017, si
consiglia al medico prescrittore di formulare istanza di integrazione della descrizione nel catalogo regionale seguendo la seguente
procedura:

=Trasmettere per mezzo email richiesta allASL territoriale competente, all'attenzione del responsabile aziendale sul processo di gestione
della dematerializzata;

*|ndicare nella richiesta le seguenti informazioni:
- tipologia di prestazione,;
- codice del nomenclatore nazionale da ricondurre alla prestazione;
- ogni altra informazione utile.




Prescrizione — valore quantita

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

premonte T

"010A2" *4000001005°

COGNOME E NOME/NIZIALI DELL'ASSISTITO. —_——m__-__E m _-——

BB11

INDIRIZZO:v1A CAP: CITTA™ PROV:

ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALL

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIGNE (4, ,8=0,P):
PRESCRIZIONE [[ OTA |« nNoTA

_.Ildn
\

QUESITO DIAGNOSTICO:
N.CONFEZIONVPRESTAZIONI: TIPO RICETTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:
CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Rilasciato ai senzi deflart. 11, comma 16 ded DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 def DM 2 nov 2011

Numero di prestazioni identificate dallo stesso codice.
In caso di prestazioni cicliche, & il numero di cicli e NON il numero delle sedute.

Si ribadisce che il software utilizzato per la prescrizione della ricetta dematerializzata deve permettere di
indicare la corretta quantificazione delle prestazioni (mentre per i cicli di prestazioni si rimanda a quanto
sopra e sotto riportato); diversamente é necessario inserire lo stesso codice due o pil volte a seconda di
quanto richiesto per ’esame.




Prescrizione — valore nota

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

plemonte UL LT T T

"010AZ"  “4000001005°

COGNOME E NOMENNLZIALY DELL'ASSISTITO: —_——¥_==E—_= h__—__

INDIRIZZOVIA CAP: CITTA™ PROV: g

ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL:. DISPOSIZIONI REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA® PRESCRIZIONE {UsShDyfym « == » =

PRESCRIZIGNE aTR NOTA I

I .
= ol

GQUESITO DIAGNOSTICO:

N.CONFEZIONYPRESTAZIONI: TIPO RICETTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:

CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:
Riapciato ai aensi dellart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e delf'art. 1, comma 4 def DM 2 nav 2011

Due righe per le prestazioni del decreto 9 dicembre 2015:

v'1° riga: numero nota e condizioni di erogabilita oppure lettera dell’alfabeto che identifica
I'appropriatezza prescrittiva, separati da uno spazio
v'2° riga: codice patologia

Se la prestazione non & tra quelle previste dal decreto devono essere stampati tre trattini ---




Prescrizione — quesito diagnostico

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Plemonte LT T B

“010AZ"  “4000001005°

SO p— LT
AAARBB11C22D333E

tNDIRLZZO V1A CAP CITTA PROV

ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIOMALL

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIQRITA' PRESCRIZIONE (U,B,0,P).
PRESCRIZIONE QTA NOTA

QUESITO DIAGNOSTICO: |
N.CONFEAONTPRESTAZIONI? HICEYTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:
CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOWE DEL MEDICO:

Riasciato ai aensi deffart. 11, Di 31 mag 2010, n.78 e delart. {, comma 4 def DM 2 nov 2011

Diagnosi/quesito diagnostico rappresentato con codice ICD9CM efo descrizione




Prescrizione — Tipo ricetta

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

_I Plemonte WENNOIOOD  DEANRENIGHAANE I_

"010AZ" 4000001005~

COGNOME E NOME/NNIZIALL DELL'ASSISTITO: —_——E_E_EE——_F—_ —____—_—__—w—_ﬂ
AAABBR11C22D333E

INDIRIZZO A CAP: CIITA PROV:

ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL:. DISPOSIZION| REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE {U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QaTA NOTA

g e ) G 8 gy

QUESITO DIAGNOSTICO: A

N.CONFEZIONVPRESTAZIONI: . TIPO RICETTA: DATA: CODIGE FISCALE DEL MEDICO:
CODICE AUTENTICAZIONE: | I COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Rilasciato ai sersi Torin'Tl, Lofiha’ 1 ewpiniiatag ol 0 T o geiart. 1, comma 4 del OM 2 nov 2011

Tipo ricetta, i valori da stampare sono:

v Assist. SSN, per paziente assistito dal SSN
v'Vuoto, per assistiti ENI

v' ST, per assistiti temporaneamente presenti
v'"UE, per pazienti dell’'Unione Europea

v EE, per pazienti fuori del'Unione Europea
v'NA, ND, NE, NX, per i naviganti




Prescrizione — identificativo medico

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Plemonte MDA FIEVERRHRRN

“010A2"  “4000001005°

A :
COBNOME € NowELZIAL DEL ASSISTITO: LT
11C230 E

INDIRIZZO:ViA CAP: CITTA PROV: Lol LREE e B
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIOMALIL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H). ALTRO: PRIORITA’ PRESCRIZIONE (U.B.D,P):

PRESCALIONE ATA NOTA

QUESITO DIAGNOSTICO: 1 1

N.CONFEZIONUPRESTAZIONI: TIPO RICETTA: . DATAr CODICE FISCALE DEL MEDICO:

CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Filatciato ai sensi delrart. 11, comma 16 del 3 Fag 2070 h. /T e belldnlt, CnimE™ Jet Ut 2 55V Nom

Codice fiscale, cognome e nome del medico che ha effettuato la prescrizione




Prescrizione — codice autenticazione

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER LASSISTITO

_l Premonte UIOMEI ~ DORCENETUMEIE \_

*010AZ"  "4000001005°

COGNOME E NOMEANIZIALI DELL'ASSISTITO. —_——E_E_E _mp———_—

INDIRIZZO:VIA CAP: CITTA" PROV: 11C22
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL:. DISPOSIZION| REGIOMAL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: PRIORITA* PRESCRIZIONE {(U,B,D P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA
QUESITO DIAGNOSTICO: ’
MLONEEZIQUMUPRESTAZIQNL, IPQRICEITA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:
" CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

L ¢ wn s == ¢ == Riawwisio waiensedel, fpcomma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 & deffart. |, comma 4 d&f DM 2 nov 2011

Deve riportare il codice di autenticazione che unicamente il SAC assegna al momento della
corretta registrazione della ricetta.

In assenza di tale campo il promemoria non ha generato la prescrizione
dematerializzata nel SAC. Pertanto, la stampa non é da ritenersi valida.




