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COSA CAMBIA NELLA PRESCRIZIONE?

Con decorrenza 1° marzo 2020 su tutte le ricette SSN (rossa e dematerializzata)
e prevista l'indicazione del TIPO DI ACCESSO (per distinguere le prestazioni di
primo accesso da quelle di controllo). E inoltre obbligatorio I'inserimento della
classe di priorita (U, B, D, P)

ACCESSI E PRIORITA’ PREVISTI

e PRIMO ACCESSO Urgente (entro 72 h)

e PRIMO ACCESSO Breve (entro 10 gg)

e PRIMO ACCESSO Differita (entro 30/60 gg)

e PRIMO ACCESSO Programmata (entro 120 gg)

e  ACCESSO SUCCESSIVO (inserire la tempistica in mesi)

NOTA!
per i controlli scegliere ACCESSO SUCCESSIVO e non pil la classe di priorita:”P”

COSA CAMBIA NEL SIGNIFICATO DELLE CLASSI DI PRIORITA’?
Per le prestazioni di primo accesso (prima visita o primo inquadramento
diagnostico):

U - urgente da eseguire entro72 ore Nessuna
variazione

B - breve da eseguire entro 10 giorni Nessuna
variazione

D - differita da eseguire entro 30 giorni per le visite o Nessuna
entro 60giorni per la diagnostica variazione

P - programmata da eseguire entro 120 giorni NOVITA’
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COME EFFETTUARE UNA PRESCRIZIONE IN PRIMO ACCESSO
Per prescrivere una prestazione in Primo Accesso, & sufficiente scegliere dalla

maschera “Dati per stampa impegnativa”, il Livello di Urgenza disponibili tra
quelli proposti U-B-D-P

A Dati per stampa impegnativa x
EMOCROMO COMPL.CON FORMULA E PIASTRINE - sangue
Stampa Annulla
ESENZIONE ASSEGNATA: Fascia di reddito > 100.000 euro
t; it
Quesito diagnostico o Motivo obbligatori. Clzecias L suggerita
Quesito diagnostico
| ‘ Cancella Metti in lista Mostra Lista
Motivo
|AcDenamenli ‘ Cancella Metti in lista Mostra Lista
Livello urgenza
Programmata
Differita
alizzata: stampa promemoria v
[ Dati per stampa impegnativa x
EMOCROMO COMPL.CON FORMULAE PIASTRINE - sangue
Stampa Annulla
ESENZIONE ASSEGNATA: Fascia di reddito > 100.000 euro
1 it
‘Quesito diagnostico o Motivo obbligatori. LIt Usuggerita
Quesito diagnostico
‘ | Cancella Metti in lista Mostra Lista
Motivo
‘Acoertamenti | Cancella Metti in lista IMostra Lista
Livello urgenza
Breve ~
Tipo prelievo: « Tiporicetta:  Dematerializzata: stampa promemoria ~
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RICETTA DEMATERIALIZZATA

Nella stampa della ricetta, sono previsti due campi distinti: Tipo di accesso e

Classe writé /
i IIIIII\IIIIHIIIIH I\IIIIIII

COGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO: ASSISTITQRRT o ‘.Ill .lll.lll.ll
INDIRIZZO V1A DI COLLODI 6 ¥ P *SSSMNN75B01F257L"
ESENZIONE: NON ESENTE FASCIAy 'SIGLA PROVINGIA'MO CODIGE ASL:105 DISPISIZIONI REGIONAL:
npomempnssM ALTRO: PRIOR\TA'PRESCRIZIDNE(U‘E.D.P)W

PRESCRIZIONE aTa NOTA

r&m—-ﬁ—‘wwouo COMPL.CON FORMULA E PIASTRINE - SANGUE 1|—
PRIMO ACCESSO

QUESITO DIAGNOSTICO: - Accertami
CONFEZIONVPRESTAZIONI 1 TIPO RICETTA Assist 55N DATA: 18/02/2020 Medico: MEDICOPROVA PROGETTOSOLE MDCPGTE0R02A045R

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

Riasciato af sensi delfart 11, comma 16 del DL 31 .78 @ doiart 1, comima 4 del DA 2 nov 2011

Viene anche indicata la Validita della ricetta dalla data di prescrizione.
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RICETTA ROSSA

Nella ricetta rossa, non esiste uno spazio/campo specifico per indicare il tipo

di accesso, pertanto si considerano di ACCESSO 1 le prescrizioni in cui & barrata
la casella di priorita (U-B-D-P)
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via di collodi G MODENA

new2zo o s

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE  105SPNCOYA86KMO06
% REGIONE

SSSMN75301F2|57L|

wom csewr

EMOCROMO COMPL.CON FORMULA E PIASTRINE - sangue

w
g
o
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S Dr. Progetiosole MEDICOPROVA
& Cod. Reg. 99997

o Accertamenti
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COME EFFETTUARE UNA PRESCRIZIONE IN ACCESSO SUCCESSIVO

Per prescrivere una prestazione in Accesso Successivo, € indispensabile

scegliere dalla maschera “Dati per stampa impegnativa”, il Livello di Urgenza:
Accesso Successivo

Dati per stampa impegnativa

X
VISITACARDIOLOGICAPER CONTROLLO
Stampa Annulla
ESENZIONE ASSEGNATA: Diabete mellito -
it its
Quesito diagnostico o Motivo obbligatori. Clossats L suggerita

Quesito diagnostico
‘Acnenamemi

Cancella MMetti in lista IMlostra Lista

Motive

Livello urgenza

Differita ~
Programmata

Differita
Breve

IAccem i I alizzata: stampa promemoria

Cancella Metti in lista IMostra Lista

Indicando il Livello di Urgenza: Accesso Successivo, si attivera la possibilita di
indicare la Tempistica entro la quale deve essere eseguita la prestazione
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Dati per stampa impegnativa x
VISITACARDIOLOGICAPER CONTROLLO Annulla
ESENZIONE ASSEGNATA: Diabete mellito

[m] s [m] it

Quesito diagnostico o Motive obbligatori. SeEES HEREEE

Quesito diagnostico

‘ACCeI'laITIeIlII ‘ Cancella Metti in lista Mostra Lista

Motive

‘ ‘ Cancella Metti in lista Mostra Lista

Livello urgenza

Accesso successivo ~

Tempistica Non valorizzata
Tipo prelievo: | Tipo ricetta: | p, ializzata: stampa p ia v

Cliccando su Tempistica, si aprira la maschera per indicare il valore in mesi

Tempistica *
VISITA CARDIOLOGICAPER CONTROLLO Salva
Annulla
prestazione da eseguire fra IZI mesi

Livello urgenza

Accesso successivo ~

Tempistica eseguire fra 5 mesi
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RICETTA DEMATERIALIZZATA

Nella stampa della ricetta, la Tempistica entro la quale deve essere eseguita la
prestazione compare tra parenjési accanto alla descrizione del Tipo di Accesso

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

= {
B e AR T
*080A0* g
COGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISPAO: ASSISTITOPROVA MODENA UNO ‘.Il'lll..l..lll.l'
INDIRIZZOVIA BI COLLODI 6 PROV:M

CAR.41100 CITTA'MODENA

SMNN75B01F257L"
ESENZIONE: 013 SIGLA PROVINCIA:MO CODICE ASL:105 DISPOSIZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(SH ALTRO:  PRICRITA’ PRESCRIZIONE(U B.D.P):
PRESCRIZIONE ara NOTA
89.01.3 (2052.001 .V\SMERCGNTRDLLO 1=
ACCESSO SUCGESSIV- [[FRA 5 MESI ||

QUESITO DIAGNOSTICO: - ADcerlamemI (fra 5 mes\) I
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO DATA: 18/02/2020 Medico: MEDICOPROVA PROGETTOSOLE MDCPGTE0R0ZAC4SR
CODICE AUTENTICAZIONE: 1802202015044 000023149124

Ritasciato i sonsi dedart 17, comma 16 del 31 mag 2010.0.78 @ delart 3, conma 4 ded DM 2 nov 2011

La Tempistica viene ripetuta anche di seguito al Quesito Diagnostico.
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RICETTA ROSSA

Nella ricetta rossa, per I’ACCESSO 0, deve essere barrata la casella “ALTRO”.
Il range temporale entro il quale deve essere eseguita la prestazioge viene
riportatq di seguito al quesito diagnostico.
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VISITA CJRDIOLOGICA PER CONTROLLO m @
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Dr. Progettosole MEDICOPROVA
Cod. Reg. 99997
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(fra 5 mesi) [Accertamenti
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Nel caso di piu esami, & sufficiente indicare il Livello di Urgenza per uno solo
degli esami. L'urgenza verra applicata per tutto il gruppo.

Dati per stampa impegnativa x
EMOGLOBINA (Hb) GLICATA - sangue T
[ stampa | Annulla
GPT (ALT) (TRANSAMINASI) - sangue (S|
GLUGOSIO - sangue Ooscurata Osuggerita

TRIGLICERIDI - sangue

ESENZIONE ASSEGNATA: Diabete mellito
Quesito diagnostico o Motivo obbligatori

Quesito diagnostico

[accertament Cancella Mettiin lista Mostra Lista

Motivo

‘ Cancella Metti in lista Mostra Lista

Livello urgenza
|Accesso successivo -]

Tempistic; o= —ti——o
EMOGLOBINA (Hb) GLICATA - sangue -->

GRT (ALT) (TRANSAMINASI) - sangue -->
GLUCOSIO - sangue >
TRIGLICERID! - sangue --> fali stampa i ~

Tipo prelievo




