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1 Premessa

Gli esempi riportati in questo documento potrebbero non corrispondere alla reale situazione della vostra ASL. Lo scopo di
quanto viene descritto € quello di fornire una spiegazione sulle modalitd operative messe a disposizione dall’applicazione.
Si ponga quindi attenzione all’aspetto funzionale delle varie operazioni trattate e non alla rappresentazione dei dati che
costituiscono solo degli esempi. Inoltre € possibile che non tutte le funzionalitd quiillustrate siano effettivamente disponibili nella

vostra realtd.
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2 Requisiti Minimi ed Impostazioni Browser

WebCare & un’applicazione Web, quindi non impatta in nessun modo sulle applicazioni esistenti che sono quotidianamente
utilizzate e non richiede I'installazione di alcun software applicativo particolare.

| requisiti di cui necessita per il suo utilizzo sono i seguenti:

1. Un comune collegamento ad Internet con un semplice modem 56Kbps anche se & da preferire un collegamento ADSL
per velocizzare |'operativitd.

2. Un browser per la navigazione in Internet. Si garantisce il corretto funzionamento con:

Microsoft Internet Explorer versione 10 e successive

Mozilla Firefox versione 35 e successive

Google Chrome versione 42 e successive
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Inoltre, per evitare problemi nel download dei documenti PDF, € necessario verificare alcune impostazioni del proprio browser.
Per gli utenti di Internet Explorer &€ necessario:

e Qaprire il browser

e andare sul menu

e selezionare

Strumenti” e premere

Protezione”, evidenziare I'area "'Siti attendibili”, e premere il pulsante "'Siti”:

Opzioni Internet

Generale Pr;tam
Selezionare Farea di coui vmj-aizz

0‘5}’

Siti attendibili

Livedlo di protezions per Fanea
Personalizzata

personalizzato.

Opzioni internet”

nasachly a\clempostoaﬂ'l

v O

Tnbsrnet  Jntresimt lockla ! 1 con

- rasmzn_-. —_—

—

Area riservata al siti Web considerati
mon pericolos per il computer o i file.

L'area contiene <t Web,

\—‘

- Per modficare le impostazion, sceghere Livelo
= Per utlizzare le impostazion consigiiate, sceghere
Livells predefinito.

[Livelio personalizzato... | [ Livelo predefinito |

| Riristing lrvebo predefinko per tutte le aree |

J
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e inserire I'indirizzo web di WebCare nella casella "Aggiungi il sito Web all’area”, preceduto dal prefisso "'https://“, ad

esempio:

Siti attendibili

E possibile aggiungere e rimuovers sit Web da questa area.
T Tutti i siti Web compresi nell'area utilizzeranno le relative
impostazioni di protezione,

—__——_--

=
Aa8iungi il sito Wweb allarea: =~ ~
| |https:,l',l'www.wel:ucare.it,l‘-- |} Aagiundi
S -
Sy -

SHAWED "= o o o o - -

Rirnoy

-
i Hichiedi werifica server (htkps: per kot i siki dell'area
-
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e Premere il pulsante "Aggiungi” e, se mancante, apporre il segno di spunta sulla casella "Richiedi verifica server”. Al
termine conformare premendo il pulsante ""Chiudi”:

Siti attendibili

; E possibile aggiungere e rimuovere siti Web da questa area.
Y- Tutki i siti Web compresi nell'area utilizzeranno le relative
impostazioni di protezione,
Agaiungi il sito Web all'area:
I fggiungi
Siki Web:
hikkps: [ e webcare. it Rimnuavi
ey,
)
" F‘ﬁ iedi verifica server (https:) per tuttii siti dellarea
M — — — -~
f ‘,]
Y ) s

pag. 7 di 53



studiofarma

e quindi premere il pulsante "'Livello personalizzato ... ”:

l'.']|r.fi1:-||i Internet

Goevals i Froweaions Bty i Conbabto;

Selezionare Marea o oul visualizzare o modficare be impostazioni,

@ € v O

Inkerrist Intranet locale ECEE St con
restrizon

e
Area riservaka al siti Web considerati
rion pericolost per il computer o i file.
L'area contiene siti Web.
Livello di protezions per larea

Personalizzata
Imnposkazion personalizzate,
- Per modificare le impostazioni, soeghere Livelo
personalizzato,
= Per utlizzars |a impostaziond consighate, sceghars
Livello predefinto, =
= ~

/
\[l’fﬂﬂwml ﬁﬂnmﬂm‘i&u |

[ Forietms et Tredefinito per tutte le aree |

Co J[ et J[ oo
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e impostare come "'attive” le voci ""Download dei file” e ™

Richiesta di conferma automatica per download di file”:

Impostazioni di protezione - Area siti attendibili

Imnposkazioni

ﬂ Download dei caratteri
(%) akkiva
() Chiedi conferma
(0 Bisabbre o,
.gi" Download dei File ™
& attiva /7
vimttes & = = = = = — _ _
._?-ﬁ" Richiesta di conferma automatica per download di File™ =
N & Attiva - /
Ell-sal.'l.'h:-'a—-._._._.——-"—-
= | Esecuzione script

(>

= | Consenti accesso agli Appunti a livello di codice

) akkiva
(%) Chiedi conferma
() Disattiva

o= W
= CAarncank sanicemarnank dzlls baees i cksba Fearniba cevink —

| >

*Per rendere effettive le impaostazioni, & necessario riavviare Inkernet Explorer

Impostazioni personalizzate

Reimposta a: |I"-'1|3|:|ia (predefinita) W | [ Reimposta... ]

[ (94 ] [ Annulla ]

Per gli utenti di altri browser, la procedura € analoga, ma |'aspetto delle schermate di configurazione potrebbe variare.
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3 Login

L'accesso al sistema avviene tramite collegamento all”indirizzo Web https://sicilia.webcare.it/ con I'introduzione di una coppia
di credenziali Login e Password:

Loagin

Password

Hai dimenticato |la Password?

Login automatico per le prossime 24 ore

Enira

Fare riferimento al Referente Aziendale per i PT web per farsi comunicare indirizzo, login e password, oppure per farseli ripristi-
nare in caso di smarrimento.

Apponendo il segno di spunta sulla casella "'Login automatico per le prossime 24 ore”:

[+ Login automatico per le prossime 24 ore

il sistema bypasserd la schermata di autenticazione per le successive 24 ore dopo la login. Cid vuol dire che, anche scol-
legandosi e ricollegandosi in un secondo tempo, il sistema visualizzerd automaticamente il menu principale del programma.
Utilizzare tale finalitd rigorosamente se il tferminale utilizzato non sia accessibile a persone estranee.
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4 Cambio Password

Per motivi di sicurezza il sistema prevede che, al primo accesso, e almeno una volta ogni 3 mesi, la password venga modificata.
A tale scopo viene presentata la seguente schermata:

WebCare
Cambio Password

Il sistema, secondo quanto indicato nel Documento Programmatico sulla Sicurezza, obbliga un cambio password nei seguenti casi:
1) al primo accesso al sistema

2) nel caso in cui 'amministratore del sistema I'abbia dovuta modificare
3) ogni tre mesi

Inserire la vecchia password ed una nuova di propria scelta.

Attenzione: |la nuova password DEVE essere lunga almeno 8 caratteri e non superiore a 15 caratteri.
La nuova password DEVE essere DIVERSA dal nome utente.

Ultimo accesso al sistema: 17/09/2010 11:40:38
Ultimo cambio password: 01/03/2010 15:56:38

Vecchia password o password provvisoria |

Hai dimenticato la Password?

Muowva password

Conferma nuova password

Aggiorna
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Per cambiare la password basta inserire i dati nelle tre caselle:

e "'vecchia password” - la password ufilizzata per I’'accesso

e "'Nnuova password” - una nuova password di almeno 8 caratteri e non superiore a 15, alfanumerica

e "'‘conferma nuova password” - va ripetuta la nuova password inserita nella casella precedente

Concludere I'operazione premendo il pulsante ""Aggiorna”
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4.1 Recupero password

Nella maschera di Login & presente il collegamento ""Hai dimenticato la password ?”:

Login
Password

C_Hai dimenticato la PESSWGFd?)

|| Login automatico per le prossime 24 ore

i A = | 1 O - T ]

Con un click del mouse sul collegamento, compare I'apposita maschera di ripristino password.
Per ripristinare la password € necessario inserire la login dell’'utente e I'indirizzo e-mail fornito in precedenza e presente in
WebCare. E’ attivo un meccanismo di controllo che verifica che I'indirizzo e-mail inserito coincida con quello effettivamente

presente negli archivi WebCare:
Ripristina Password /

Login

Indirizzo E-Mail

—— [ Ripristina Password ] [ Toma Indietro ]

Premendo il pulsante "'Ripristina Password” il sistema invia una e-mail contfenente un messaggio simile a quello dell'immagine
che segue :
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P

-.E:;\i "EEEESL Recupero password
! —iy bessage | Add-Ins

X RQY (XD D P e O (R

Reply FReply Forward | Delete Move to Create  Other Black | ok hunk Followr Mark as
te Al Folder~ Rule Adions= | Sender Up~ Unread
Respond Aetians Junk E-mail & Optien: =
| From: forgetpassword s tadk farma it
Tee
Ce
Subject: Recupero pasiword [WebCare Test)

Questa ¢ la tua muova password, valida solo per il prossimo accessofaA3ZN39316Ea

E-mail generata automaticamente, 5i prega di non risponders,

A questo punto é possibile ripetere la procedura di log-in inserendo nel campo

framite e-mail.
Login « w o \
Password 1-01n1-1-n1-| =

Hai dimenti la Password?

password” la password provvisoria inviata

:_.JI Login automatico per le prossime 24 ore

[ = Entra = ]

La nuova password provvisoria € valida solo al primo accesso. Premendo il pulsante
""Cambio Password”.

Entra” si viene reindirizzati alla pagina di
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4.2 Inserimento/Modifica e-mail per il recupero password

E’ possibile inserire/modificare autonomamente in WebCare I'indirizzo e-mail per la spedizione della password. Dal menu
principale, premere il pulsante ""Modifica E-mail”:

_..-'""--_—____-—_-"‘--._
(C  Modifica E-mail )
""-___-____-______-_-____.-"

All'interno della maschera ""Modifica E-mail” inserire o mdificare I'indirizzo e-mail nel campo di testo ""Nuova E-Mail”.

Modifica E-mail
E-Mail attualmente in uso :

Nuova E-Mail

Salva Modifica E-Mail I l Torna Indietro
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Inserito I'indirizzo e-mail premere il pulsante "'Salva Modifica E-Mail”. Premendo il pulsante si attiva un controllo di sicurezza che
richiede I'inserimento della password di accesso a WebCare:

Modifica E-mail
E-Mail attualmente in uso :

Nuowva E-Mail

Per completare la modifica inserire Password WebCare

|
Password WebCare sesssssnes] € I
|
I

Premere il pulsante ""Ok” per passare il controllo di sicurezza.

WebCare Lecco

Modifica E-mail
E-Mail attualmente in uso :
MNuova E=-Mail uowuicim oo n
E-Mail modificata correttamente
- _Sahfﬂ Madifica E-Mail J Tomna Indietro

NOTA BENE: il Referente aziendale per i PT web deve ricevere |'informazione del nuovo indirizzo e-mail (importante per avere
una puntuale mappatura dei Clinici e per inviare tempestivamente comunicazioni)
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5 Gestione Assistiti

Dal menu principale premere su "Area Assistiti”. Premere quindi ""Gestione Assistito”. | dati relativi al nuovo assistito da
aggiungere nel sistema possono essere recuperati utilizzando i seguenti criteri di ricerca:

Ricerca assistito da inserire par:

Codice Fiscale |
Cognome

MNome

Per oftenere un risultato € necessario inserire I'esatto codice fiscale oppure la copia completa Nome e Cognome. Tutti gli
assistiti che soddisferanno i criteri di ricerca impostati verranno elencati nel modo seguente:

= o b Codice S Data Luogo i = ) Stato - .| Scheda
Distretto Cognome Nome Sesso eanitario Codice Fiscale Nacchia Nascita Domicilio Residenza Assistito Aggiungi Ascistito
01 Pisa |ROSSI MARIO | M ;nn0123455?a RSSMRA32T31F671H | 01/01/1940 |PISA via ganbakk, 1. |via garibaldi, 1 Attivo Gia i)
| | i | 56100 PISA (PI) |56100 PISA (PI) | mserito
02 val | IEANTF‘ :LEIRIN 110 :LZ:R]N 110
| R MAR M | RSSMRA4S I M f03/1944 | MARIA A 3 ¢ A . M
d'Era 0551 10 | 06035181681 SSMRA44COBIZIZM | 08/03/1944 | 1 EE03E CENDE ttvo g on nsento

feuds PONTEDERA (PI) |PONTEDERA (PI)

Ogni riga rappresenta un assistito, ciascuno con i propri dati anagrafici. Il sistema attinge alla banca dati degli assistibili re-
gionali. pertanto, qualora un paziente non fosse presente, il clinico dovrd procedere alla compilazione del piano terapeutico
cartaceo.
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Se un assistito € gid presente nel sistema perché inserito precedentemente, questo verrd contrassegnato in questo modo:

: 3 p Fir]es Codice e Data Luogo : S 2 Stato = 2 Scheda I
Distretto Cognome Nome Sesso Sanitario Codice Fiscale Hasdita Nascita Domicilio Residenza Assistito Aggiungi Assistito [
. R ] 1
; via ganbald, 1 via garibaldi, 1 Gia —
P R M M A 4567 RSSM T31F671H / 40 | PISA 1 A . i
01 Pisa QS5] RIO QAD12345678 SEMRAIZTIIFEY1H | 01/01/1940 |PIS 56100 PISA (PI) | 56100 PISA (PI) ttivo | inserito ey |
- — s — - - = - + |

Per accedere alla sua scheda basta cliccare sull’icona in corrispondenza della colonna "'Scheda Assistito”.
Se un assistito non € mai stato inserito nel sistema, allora si froverd nella seguente situazione:

Codice Data Lidogo

I

- ] o e s 2 Stato - = Scheda 1

Distretto Cognome Nome Sesso Sanitario Codice Fiscale Hascita Nascita Domicilio Residenza Assistito Aggiungi assistito [

lvia v. VIA Y. ' I

02 val iy GAGARIN,110 GAGARIN, 110 : 2 1
' ROSSI MARIO | M 06035181681 |RSSMRA44CO81232M [ 08/03/1944 | MARIA A e ' Attivo {I Non inserito

d'Era et 56025 56025 I - 1

PONTEDERA (PI) |PONTEDERA (PI) I I

Per inserirlo nel sistema e creare quindi una nuova scheda assistito, € sufficiente cliccare sull’icona in corrispondenza della
colonna "Aggiungi”.

Qualora lo Specialista nel compilare il PT web non dovesse trovare I'assistito nell’anagrafica, procederd con la stesura del
modello cartaceo di PI, avendo cura di apporre nello stesso la dicitura "assistito non presente in anagrafica™ e inviando
apposita comunicazione al Referente Aziendale per i Piani Terapeutici web based
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6 Creazione del piano terapeutico prodotti DPC

L'inserimento di un prodotto nel piano terapeutico parte dalla selezione della diagnosi:

Diagnosi Data Diagnosi Ente Diagnosi

108 - Sircdrome di Tarmer = 1 [=] setentee [=] 2010 [=] —

Premendo il pulsante "'Salva modifiche” la diagnosi viene aggiunta nella scheda:

Note Diagnosi

104 - Sindrome di Turnsr 01/03/1982 IEI
- Seleziona- [+] 1 [] setentre [w] 2011 [i] sekeziona- 1w
Con l'inserimento della diagnosi, la lista dei prodotti autorizzabili risulterd disponibile:
| Piano Terapeutico
oo Prodotto Conf. Dot e Tre“ri:d)o Loy ey
Sceirn- [m] 27 [] Domre [ 2011 [+] 12 '
Eo— 27 [ ] Doemtee [+] 2011 =] 12 1
ora-[i=] 27 [iw] Dieemtee [ 2011 =] 12 1

Dalla lista dei prodoftti va selezionata una delle voci presenti:

Piano Terapeutico

Funzioni Prodotto Conf.

(not ) DPC201 - nota aifa 74 maschile (confezioni) ¥

Date di
riferimento

22 ¥ | Febbraioc ¥ | 2018 ¥

Premere il Pulsante "'Salva Modifiche” per confermare I'inserimento ed accedere alla scheda di prescrizione del prodotto.
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6.1 NOTA AIFA 74

Queste le diagnosi gestite che permettono la prescrizione di queste molecole:

e 013 - Trattamento dell’infertilitd maschile: in maschi con ipogonadismo-ipogonadotropo con livelli di gonadotropine bassi
o normali e comungue con FSH non superiore a 8 mul/ml

e 012 - Trattamento dell’infertilita femminile: in donne di etd non superiore ai 45 anni con valore di FSH, al 3° giorno del ciclo,
non superiore a 30 mul/ml

e 014 - Preservazione della fertilita femminile: in donne in etd non superiore ai 45 anni affette da patologie neoplastiche che
debbano sottoporsi a terapie oncologiche in grado di causare sterilitd fransitoria o permanente

Ad ogni indicazione terapeutica selezionata corrispondono esclusivamente i farmaci che per tali indicazioni sono autorizzati
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Esempio scheda relativa alla diagnosi: "'013 - Trattamento dell’infertilitd maschile: in maschi con ipogonadismo-ipogonadotropo

con livelli di gonadotropine bassi o normali e comungue con FSH non superiore a 8 mul/ml™:

Inserimento Prescrizione

Codice 150 Data Inizio Prescrizione Medico Prescrittore

DPC201 - NOTA AIFA 74 MASCHILE 22/02/2018 Digitare il medico prescrittore

Prima Prescrizione
@ si
© No

Farmaco

v
Voglio estendere la scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Posologia

Cancella

Valore di FSH

Riportare il valore di FSH determinato in data non anteriore a sei mesi dalla data di redazione del piano terapeutico

Conferma Torna Indietro
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Esempio scheda relativa alla diagnosi: "'012 - Trattamento dell’infertilitd femminile: in donne di etd non superiore i 45 anni con

valore di FSH, al 3° giorno del ciclo, non superiore a 30 mul/mI*":

Inserimento Prescrizione

Codice ISO Data Inizio Prescrizione Medico Prescrittore
DPC203 - NOTA AIFA 74 221022018 Digitare il medico prescrittore
FEMMINILE

Prima Prescrizione
@ s
@ No

Farmaco

v
Voglio estendere la scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Posologia

m Car‘celfa

Ne di cicle
Valore di LH

Valore di FSH

Riportare il valore di FSH determinato in data non anteriore a sei mesi dalla data di redazione del piano terapeutico

Conferma Torna Indietro
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| campi da compilare sono :

1.

Data Inizio Prescrizione : Selezionare la data d’inizio del Piano Terapeutico

. Medico Prescrittore : Selezionare il medico prescrittore

2
3.
4

Prima Prescrizione : Indicare se si tfratta di prima prescrizione (SI) oppure una prosecuzione di cura (NO)

. Farmaco: Selezionare il prodotto da prescrivere al paziente.

NOTA BENE: Nel caso in cui il farmaco non risulti presente fra le voci proposte, indicare ""Voglio estendere la scelta di

prodotti non in elenco motivando la scelta™.
Successivamente, aprendo nuovamente il menu dei Farmaci, saranno rese disponibili ulteriori voci. In questo caso sard

necessario motivare la scelta effettuata.

Posologia: Inserire in linguaggio naturale la prescrizione desiderata. Premere quindi il pulsante "'Calcola” in modo che |l
sistema determini la quantitd prescitta.

La frase, per essere considerata valida, dovrd contenere tre elementi: Quantita, frequenza e durata. E’ possibile utilizzare
anche la grammatura per indicare la quantitd, esempio: 150Ul alla settimana per un mese, oppure: una fiala al giorni per

cingque mesi, oppure: una compressa al mese per due mesi...

Altri dati: compilare eventuali altri dati clinici richiesti (ad es. valore FSH, LH, ecc..)
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Esempio 1:

Codice ISO

DPC203 - NOTA AIFA 74
FEMMINILE

Prima Prescrizione

Data Inizio Prescrizione Medico Prescrittore

22/02/2018 Delbarba Marco (00001) Endocrinclogo Regione Sicilia

® gj

@ No

Farmaco Forma farmaceutica
032921049 FOSTIMON*10FL 75U1+10F 1ML v SOLUZIONE INIETTABILE

[ Voglio estendere la scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Posologia

una fiala al giorno per un mese

Calcola Cancella

Q.ta in unita posclogiche

30
Ne di ciclo
1

Valore di LH

1

Valore di FSH

8

Totale confezioni Durata prescrizione in mesi

Riportare il valore di FSH determinato in data non anteriore a sei mesi dalla data di

‘Grammatura Q.ta per confezione

75U1 10

Numero confezioni mensile

4

del piano ico

Torna Indistro
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Esempio 2:

Codice ISO Data Inizio Prescrizione

DPC201 - NOTA AIFA 74 MASCHILE 2200212018

Prima Prescrizione
® Si

' No

Farmaco

029520184 PUREGON*IM SC 5FL 50UI/0,5ML v

Medico Prescrittore

Delbarba Marco (00001) Endocrinologe Regione Sicilia m

Forma farmaceutica

SOLUZIONE INIETTABILE

# Voglio estendere |a scelta di prodetti non in elenco motivando |a scelta

‘Grammatura Q.ta per confezione

50UT 5

Motivazione autorizzazione farmaco

motivazione di prova

Posologia

una fiala alla settimana per un mese

Calcola Cancella

Q.ta in unita posclogiche Totale confezioni

4 0.8

Valore di FSH

5 Riportare il valore di FSH d

Durata prescrizione in mesi

in data non anteriore a sei mesi dalla data di

Numero confezioni mensile

0.8

4

del piano ico
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In caso il sistema rilevi delle incongruenze, o non riesca ad interpretare la prescrizione, avvisa con opportuni messaggi di

errore.

Prescrizione

1 siringa al giorno per 7 settimane

La prescrizione inserita non ha una durata multipla di un mese.

Calcola | Cancella |
SR RS WA R

Esempio 2:

Prescrizione

11 ogni 3 settimane

Frase errata

Calcola . Cancella i
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Tutti i campi riportati sono obbligatori per poter procedere, framite la pressione del pulsante ""Conferma”.

S

Conferma Torna Indietro

Eventuali errori verranno segnalati con apposito messaggio (quelli indicati sono a fitolo di esempio):

Errori di inserimento

Medico prescrittore non valido
Prodotto non selezionato

Testo prescrizione non valido

Tramite pulsante ""Torna Indietro” verranno persi tutti i dati inseriti.

Se invece |'operazione viene eseguita correttamente, il sistema procedere con:

e La determinazione della data di fine validitd del Piano Terapeutico

e |l calcolo del fabbisogno mensile per tutto il periodo di validita del Piano Terapeutico, espresso in numero di confezioni
/mese (calcolo necessario per la gestione del processo erogativo in farmacia)
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Una volta compilata la parte relativa alla prescrizione del prodotto vi troverete nella scheda assistito con la seguente
schermata:

Attenziong, piano terapeutica non rigenerate. Premere il pulsante 'Rigenera Piano Terapeutico'.

Piano Terapeutico ‘
FARMACI DPC
@ @ stamtipwenziunem. Eenzinne‘ H Rinnwo] Pianfica |
Funzioni Prodotto Conf, ﬁfg:fm agh';“ﬁ'::a 'E‘ Ripetizioni Tm
R 130: CPC0D1 - ormore somsatopo .
M][P][A] s DRI ersegn T g 2 arzon iggizig 49 0
produiore:

Quaréta media mersle prodofi: o] Valoremedio mersle prodofia ' ]

Le quantitd autorizzate per il prodotto DPC001 sono state assegnate automaticamente,
Quantt media ensie categoria: 00 Vaore e mensie calogoria [ 0

|-Sercr- v 7| Doeive ] 201t :I :
= = (oo da] I 1 0
|-Sorcr- v 17 ] Dosive ] 2011 :I

1 Ivakore mesio mensia pet singolo prodok & cakalato rel modo sequerte: i premderd i carsiderazions I quaria avtarazale re! dedaglio oel pan teraneuiinn, s scmmano, 5 mofpleara per l prezo del prodofie, e vaioreviere diiso per | rusers dimes che compangara i piaro erapeution. Ne! casn n cl | prezzd comispanda a un forfat per categon, [ valore medio mersie per prodofo sara par azero. l
1#1 | valore media mersiz per eafegara & da dali samma el valor med mersl de gl prodef appaderarliala caisgora.

Ilgnorare i campi evidenziati, non dovranno essere selezionati poiché non pertinenti con la normativa vigente in Regione
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Per completare I'inserimento del prodotto e generare |'effettivo piano € necessario premere il pulsante "'Rigenera Piano
Terapeutico” presente in basso nella scheda assistito.

QUESTA OPERAZIONE E” FONDAMENTALE PER RENDERE DISPONIBILE IL PIANO TERAPEUTICO ALL"ASSISTITO.

¥ 22 ¥ | Febbraio ¥ | 2018

¥ 22 ¥ | Febbemio W | 2013

one le Jusntits autorzzsiz nel dettaglio del pes rapewics, S sommano, s moltiplicano per il prezzo del prododio =, infine, il valore viene diviso

aarterenti ala cateqona.

Salva quiﬂch.e_

Annulla Modifiche || Stampa F’ian_iﬁcat_i_iB_ige_r_1_:_a_r§!__F_’_iqqq]_qerq_peyfti_cg___lstl:lril::{: Variaz

Elimina Assistito || Elimina Piano Terapeutico
Esci dalla Scheda

Nella successiva schermata premere il pulsante "'Stampa PDF” per scaricare la versione stampabile del documento da
consegnare all”assistito.

Al fine di permettere al MMG di effettuare in modo appropriato la prescrizione, fornendo allo stesso le informazioni neces-
sarie al numero di confezioni da prescrivere, in otftemperanza a quanto disposto con la circolare n. 1301 del 15 febbraio
2013, successivamente integrata con la nota prot. n. 35984 del 22 aprile 2013, il medico specialista prescrittore stampera
il file pdf generato dalla stesura del PT web based, consegnando al paziente un numero di copie di PT (con firma e timbro
in originale) pari al numero di ricette SSN che occorreranno per la fornitura dei farmaci per tutta la durata del piano.
Lo Specialista dovrd altresi riportare su ciascuna copia di PT il numero di confezioni che successivamente dovrd essere
trascritto sulla relativa ricetta SSN. Si ribadisce che tale numero deve essere conforme a quanto previsto dalla normativa
vigente inerente il modello unico della ricetta SSN.
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6.2 ERITROPOIETINE

Queste le diagnosi gestite che permettono la prescrizione di queste molecole:

e 006 - Trattamento dell’anemia (Hb <11 g/dl e suo mantenimento tra 11 e 12 g/dl) associata ad IRC in pazienti ADULTI
in trattamento DIALITICO

e 007 - Trattamento dell’anemia (Hb <11 g/dl e suo mantenimento tra 11 e 12 g/dl) associata ad IRC in pazienti ADULTI
in tfrattamento CONSERVATIVO

e 008 - Trattamento dell’anemia (Hb <11 g/dl e suo mantenimento tra 11 e 12 g/dl) associata ad IRC in pazienti
PEDIATRICI in frattamento DIALITICO

e 009 - Trattamento dell’anemia (Hbo <11 g/dl e suo mantenimento fra 11 e 12 g/dl) associata ad IRC in pazienti
PEDIATRICI in trattamento CONSERVATIVO

e 010 - Trattamento dell’anemia (Hb <10 g/dl) in pazienti adulti oncologici che ricevono chemioterapia antiblastica; in
caso di Hb <8 mg/dL € indicato il ricorso all’emotrasfusione

e 011 - Trattamento per incrementare la quantitd di sangue autologo nell’ambito di programmi di predonazione con
le limitazioni previste in scheda tecnica

Ad ogni indicazione terapeutica selezionata corrispondono esclusivamente i farmaci che per tali indicazioni sono autoriz-
zafi
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Esempio scheda relativa alla diagnosi: "'006 - Trattamento dell’anemia (Hb <11 g/dl e suo mantenimento tra 11 e 12 g/dl)
associata ad IRC in pazienti ADULTI in frattamento DIALITICO™:

Inserimento Prescrizione

Codice ISO

DPC205 - ERITROPOIETINE

Prima Prescrizione

Posologia

Cancella

Data Inizio Prescrizione

22/02/2018

v

Valore emoglobina assistito (g/dl)

Medico Prescrittore

Digitare il medico prescrittore

Woglio estendere la scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Conferma

Torna Indietro
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| campi da compilare sono

(o))
(o)
(©)
()

(e)

®

Data Inizio Prescrizione : Selezionare la data d’inizio del Piano Terapeutico
Medico Prescrittore : Selezionare il medico prescrittore
Prima Prescrizione : Indicare se si fratta di prima prescrizione (SI) oppure una prosecuzione di cura (NO)

Farmaco: Selezionare il prodotto da prescrivere al paziente.,

NOTA BENE: Nel caso in cui il farmaco non risulti presente fra le voci proposte, indicare ""Voglio estendere la scelta di
prodotti non in elenco motivando la scelta™.

Successivamente, aprendo nuovamente il menu dei Farmaci, saranno rese disponibili ulteriori voci. In questo caso
sard necessario motivare la scelta effettuata.

Posologia: Inserire in linguaggio naturale la prescrizione desiderata. Premere quindi il pulsante ""Calcola” in modo
che il sistema determini la quantitd prescitta.

La frase, per essere considerata valida, dovrd contenere tre elementi: Quantita, frequenza e durata. E’ possibile uti-
lizzare anche la grammatura per indicare la quantitd, esempio: 150Ul alla settimana per un mese, oppure: una fiala

al giorni per cinque mesi, oppure: una compressa al mese per due mesi...

Altri dati: compilare eventuali altri dati clinici richiesti
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Esempio 1:

Codice ISO Data Inizio Prescrizione Medico Prescrittore

DPC205 - ERITROPOIETINE 22/02/2018 Medici Diego (00002) Ematologe Regione Sicilia

Prima Prescrizione

® Sj

© No

Farmaco Forma farmaceutica Grammatura Q-ta per confezione
038381442 RETACRIT™SIR 40000UI 1ML v SOLUZIONE INIETTABILE 40000UT 1

[ Voglio estendere la scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Posologia

una siringa al giorno per due mesi

Calcola Cancella

Q.ta in unita posologiche Totale confezioni Durata prescrizione in mesi

&0 60 2

Valore emoglobina assistito (g/dl)

8

MNumero confezioni mensile

30
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Esempio 2:

Codice 1SO

DPC205 - ERITROPOIETINE

Prima Prescrizione
® Si
© No

Farmaco

Data Inizio Prescrizione

22/02/2018

027015142 EPREX*13IR 1000U1 0,5ML

Medico Prescrittore

Medici Diego (00002) Ematologo Regione Sicilia

Forma farmaceutica

SOLUZIONE INIETTABILE

¥ Voglio estendere la scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Grammatura Q.ta per confezione

100001 1

Motivazione autorizzazione farmaco

Motivazione di prova

Posologia

quattro siringhe alla settimana per due mesi

Calcola Cancella

Q.ta in unita posologiche

34

Totale confezioni

34

Valore emoglobina assistito (g/dl)

8

Durata prescrizione in mesi

Mumero confezioni mensile

17
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In caso il sistema rilevi delle incongruenze, o non riesca ad interpretare la prescrizione, avvisa con opportuni messaggi

di errore:

Prescrizione

1 siringa al giorno per 7 settimane

La prescrizione inserita non ha una durata multipla di un mese.

Calcola | Cancella |

Esempio 2:

Prescrizione

[1 ogni 3 settimane

Frase errata

ol Cancella .
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Tutti i campi riportati sono obbligatori per poter procedere, framite la pressione del pulsante ""Conferma”.

S

Conferma Torna Indietro

Eventuali errori verranno segnalati con apposito messaggio (quelli indicati sono a fitolo di esempio):

Errori di inserimento

Medico prescrittore non valido
Prodotto non selezionato

Testo prescrizione non valido

Tramite pulsante ""Torna Indietro” verranno persi tutti i dati inseriti.

Se invece I'operazione viene eseguita correttamente, il sistema procedere con:

e La determinazione della data di fine validitd del Piano Terapeutico

e || calcolo del fabbisogno mensile per tutto il periodo di validitd del Piano Terapeutico, espresso in numero di
confezioni /mese (calcolo necessario per la gestione del processo erogativo in farmacia)
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Attenziong, piano terapeutica non rigenerate. Premere il pulsante 'Rigenera Piano Terapeutico'.

studiofarma

Una volta compilata la parte relativa alla prescrizione del prodotto vi troverete nella scheda assistito con la seguente

schermata:

Piano Terapeutico

FARMACI DPC

Funzioni Prodatto

150: DPCO01 - ormone somatafrapa
mirsar 026844190 - geratrapin me7itd ) dmg{1 2
produiore:

WEWFRE

Le quantitd autorizzate per il prodotto DPC001 sono state assegnate automaticamente,

|-Sercr- v

|-Sorcr- v

1 Ivakore mesio mensia pet singolo prodok & cakalato rel modo sequerte: i premderd i carsiderazions I quaria avtarazale re! dedaglio oel pan teraneuiinn, s scmmano, 5 mofpleara per l prezo del prodofie, e vaioreviere diiso per | rusers dimes che compangara i piaro erapeution. Ne! casn n cl | prezzd comispanda a un forfat per categon, [ valore medio mersie per prodofo sara par azero. l

1#1 | valore media mersiz per eafegara & da dali samma el valor med mersl de gl prodef appaderarliala caisgora.

S EE

P ey <

H Rinnwo] Pianfica |

Date di Quantita Periodo
riferimento autorizzata (mesi)
27 Diezmpe 2014
26 Diczmpe 2012 11,29'

Quaréta media mersle prodofi: bl
Quantit media menaie categoria: 000

el
fa]ows S ] ]
| |

e B4
0
Woehreskotot 0D
osionkapar (D
,

Ignorare i campi evidenziati, non dovranno essere selezionati poiché non pertinenti con la normativa vigente in

Regione
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Per completare I'inserimento del prodotto e generare I'effettivo piano € necessario premere il pulsante "Rigenera
Piano Terapeutico” presente in basso nella scheda assistito.
QUESTA OPERAZIONE E” FONDAMENTALE PER RENDERE DISPONIBILE IL PIANO TERAPEUTICO ALL"ASSISTITO.

¥ 22 ¥ | Febbemio W | 2013

22 ¥ | Febbeaio ¥ | 2013

ome le Juantits autonzzaie nel dettaglio del pes
sarterent ala categona.

rapewicn, S sommano, s moltiplicano per il prezzo g2l prodedio =, infine, il valore wiers diviso

Salva quiﬂch_e_

Annulla Medifiche || Stampa F’ian.iﬁcat.i_iB.ige.p.:.a_rg!_.F_’.iqqq_j[_gerq.peypi_cg_ulzsll:uril::{: Variaz

Elimina Assistito || Elimina Piano Terapeutico
Esci dalla Scheda

Nella successiva schermata premere il pulsante "'Stampa PDF” per scaricare |la versione stampabile del documento
da consegnare all”assistito.

Al fine di permettere al MMG di effettuare in modo appropriato la prescrizione, fornendo allo stesso le informazioni
necessarie al numero di confezioni da prescrivere, in oftemperanza a quanto disposto con la circolare n. 1301 del
15 febbraio 2013, successivamente integrata con la nota prot. n. 35984 del 22 aprile 2013, il medico specialista
prescrittore stamperad il file pdf generato dalla stesura del PT web based, consegnando al paziente un numero di
copie di PT (con firma e fimibro in originale) pari al numero di ricette SSN che occorreranno per la fornitura dei farmaci
per tutta la durata del piano. Lo Specialista dovrd altresi riportare su ciascuna copia di PT il numero di confezioni che
successivamente dovrd essere trascritto sulla relativa ricetta SSN. Si ribadisce che tale numero deve essere conforme
a quanto previsto dalla normativa vigente inerente il modello unico della ricetta SSN.
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6.3 FATTORI DI CRESCITA GRANULOCITARI - GCSF

Queste le diagnosi gestite che permettono la prescrizione di queste molecole:

e 001 - Trattamento della neutropenia febbrile da chemioterapia

e 002 - Trapianto di midollo osseo

e 003 - Mobilizzazione di cellule staminali periferiche

e 004 - Neutropenia congenita

e 005 - Neutropenia HIV correlata o correlata ai farmaci antiretrovirali in pazienti pluritrattati che necessitano di
farmaci ad azione neutropenizzante

Ad ogni indicazione terapeutica selezionata corrispondono esclusivamente i farmaci che per tali indicazioni sono
autorizzati
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Esempio scheda relativa alla diagnosi: "'001 - Trattamento della neutropenia feblbrile da chemioterapia

Inserimento Prescrizione

Codice IS0 Data Inizio Prescrizione Medico Prescrittore
DPC202 - FATTORI DI CRESCITA 22/02/2018 Digitare il medico prescrittore
GRANULOCITARI

Prima Prescrizione
B 5i

_ No

Farmaco

v
Voglio estendere la scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Posologia

Conferma

Torna Indietro
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| campi da compilare sono :

I,
i,
i
\V2

Data Inizio Prescrizione : Selezionare la data d’inizio del Piano Terapeutico
Medico Prescrittore : Selezionare il medico prescrittore
Primna Prescrizione : Indicare se si tfratta di prima prescrizione (SI) oppure una prosecuzione di cura (NO)

Farmaco: Selezionare il prodotto da prescrivere al paziente,

NOTA BENE: Nel caso in cui il farmaco non risulti presente fra le voci proposte, indicare ""Voglio estendere la scelta
di prodotti non in elenco motivando la scelta™.

Successivamente, aprendo nuovamente il menu dei Farmaci, saranno rese disponibili ulteriori voci. In questo caso

sard necessario motivare la scelta effettuata.

Posologia: Inserire in linguaggio naturale la prescrizione desiderata. Premere quindi il pulsante "'Calcola” in modo
che il sistema determini la quantitd prescitta.

La frase, per essere considerata valida, dovrd contenere tre elementi: Quantita, frequenza e durata. E’ possibile
utilizzare anche la grammatura per indicare la quantita, esempio: 150Ul alla settimana per un mese, oppure: una
fiala al giorni per cinque mesi, oppure: una compressa al mese per due mesi...

pag. 41 di 53



studiofarma

Esempio 1.

Codice ISO Data Inizio Prescrizione Medico Prescrittore
DPC202 - FATTORI DI CRESCITA 22/02/2018 Gnutti Simona (00003) Immunologo Regione Sicilia m
GRANULOCITARI

Prima Prescrizione

Farmaco Forma farmaceutica Grammatura Q.ta per confezione
043615057 ACCOFIL*1SIR 30MU 0,5ML+AGO hi SOLUZIONE INIETTABILE 30000000V 1

[ Voglio estendere la scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Posologia

una siringa al giorno per sei mesi

Q.ta in unita posologiche Totale confezioni Durata prescrizione in mesi Numero confezioni mensile

180 180 6 30
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Esempio 2:
Codice ISO Data Inizio Prescrizione Medico Prescrittore
DPC202 - FATTORI DI CRESCITA 22/02/2018 Gnutti Simona (00003) Immunologo Regione Sicilia m
GRANULOCITARI
Prima Prescrizione
® Si
0 No
Farmaco Forma farmaceutica Grammatura Q.ta per confezione
027772096 GRANULOKINE*1SIR 30MU 0,5ML v SOLUZIONE INIETTABILE 20000000UT 1

# Voglio estendere |a scelta di prodotti non in elenco motivando la scelta

Motivazione autorizzazione farmaco

Motivazione di prova

Posologia

due siringhe al mese per sei mesi

Calcola Cancelia

Q.ta in unit3 posologiche Totale confezioni Durata prescrizione in mesi Numero confezioni mensile

12 12 6 2
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In caso il sistema rilevi delle incongruenze, o non riesca ad interpretare |la prescrizione, avvisa con opportuni
messaggi di errore:

Prescrizione

1 siringa al giorno per 7 settimane

La prescrizione inserita non ha una durata multipla di un mese.

Calcola | Cancella |
SR O

Esempio 2:

Prescrizione

11 ogni 3 settimane

Frase errata

Calcola . Cancella i
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Tutti i campi riportati sono obbligatori per poter procedere, framite la pressione del pulsante ""Conferma”.

S

Conferma Torna Indietro

Eventuali errori verranno segnalati con apposito messaggio (quelliindicati sono a titolo di esempio):

Errori di inserimento

Medico prescrittore non valido
Prodotto non selezionato

Testo prescrizione non valido

Tramite pulsante "Torna Indietro” verranno persi tutti i dati inseriti.

Se invece I'operazione viene eseguita correttamente, il sistema procedere con:
e La determinazione della data di fine validitd del Piano Terapeutico

e |l calcolo del fabbisogno mensile per tutto il periodo di validitd del Piano Terapeutico, espresso in numero di
confezioni /mese (calcolo necessario per la gestione del processo erogativo in farmacia)
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Una volta compilata la parte relativa alla prescrizione del prodotto vi troverete nella scheda assistito con la
seguente schermata:

Attenziong, piano terapeutica non rigenerate. Premere il pulsante 'Rigenera Piano Terapeutico'.
‘ Piano Terapeufico ‘

@ @ statoﬁpowenzione Nezsur jll'll menzinne‘ H Rinnwo] ‘ Pianifica |

Funzioni Prodotto Conf. ﬁ&D:iﬁnh ax"ﬂa ';em’;%" Ripetizioni ':'m
misirn v " T Deentre 201
|ﬂ‘ |£| | ﬁ | E::a;o iE?EHiw-gerdmplnmlnF?lbmw{ﬂ 1 confezioni P — 4,29 D
Quaritamediamersle prodoiy i) Valore medio mensile prodofio ' i)
Le quantitd autorizzate per il prodotto DPC001 sono state assegnate automaticamente,
Quanfté media meneie categoria 000 Vlore medio menade categoria () 000

-ssera- v 7o e ] 1o :I
|-Sorcr- v o [ oente (] 1t o] :I
|-Sercr- v 17 | Doeive ] 201t} :I

1 I vabore medio menlz per sngolo prodot 2 cakalaln el modo sequerie 3 prenderd i oarsiderzne ' quarls awtarazai re! detaglio del pan teraneuing, 5 somans, 5 masplcand per | prezzo del prodofe e vaireine diviza per | ruers d1mes che compargana | piard erapeston Nelcasn n | prezza comispanda 3 un et percaiegora Tvalore mediomensie per prodos sera ar 3220, l
191 | vabore media mersiz per eaiears & gt dali somma daivalor med mersl o seqal prodes snnarerant ala caigora.

A

Ignorare i campi evidenziati, non dovranno essere selezionati poiché non pertinenti con la normativa vigente in
Regione
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Per completare I'inserimento del prodotto e generare |’ effettivo piano & necessario premere il pulsante ""Rigenera
Piano Terapeutico” presente in basso nella scheda assistito.
QUESTA OPERAZIONE E” FONDAMENTALE PER RENDERE DISPONIBILE IL PIANO TERAPEUTICO ALL"ASSISTITO.

¥ 22 ¥ |Febbraio ¥ | 23

¥ 22 ¥ | Febbemio W | 2013

ome |2 Juantits autorzraiz nel dettaglio del pes
sarterenti 3la categona.

ranewics, s sommano, s moltiplicano per il prezzo gzl prododic 2| infine, il valore viene diviso

Salva quiﬂch.e_

Annulla Modifiche || Stampa F’ian_iﬁcat_i_iB_i_ge_n_:_a_rg__F_’_iqqq]erq_peyf[i_cq_ulstnrin::{: Variaz

Elimina Assistito || Elimina Piano Terapeutico
Esci dalla Scheda

Nella successiva schermata premere il pulsante "'Stampa PDF” per scaricare la versione stampabile del docu-
mento da consegnare all”assistito.

Al fine di permettere al MMG di effettuare in modo appropriato la prescrizione, fornendo allo stesso le informazioni
necessarie al numero di confezioni da prescrivere, in ottemperanza a quanto disposto con la circolare n. 1301 del
156 febbraio 2013, successivamente integrata con la nota prot. n. 35984 del 22 aprile 2013, il medico specialista
prescrittore stamperad il file pdf generato dalla stesura del PT web based, consegnando al paziente un numero
di copie di PT (con firma e timbro in originale) pari al numero di ricette SSN che occorreranno per la fornitura
dei farmaci per tutta la durata del piano. Lo Specialista dovrd altresi riportare su ciascuna copia di PT il numero
di confezioni che successivamente dovrd essere trascritto sulla relativa ricetta SSN. Si ribadisce che tale numero
deve essere conforme a quanto previsto dalla normativa vigente inerente il modello unico della ricetta SSN.
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7 Funzioni per la gestione del piano terapeutico prodotti DPC

Una volta che il piano terapeutico € stato creato, & possibile eseguire degli interventi di modifica qualora se ne
presenti al necessitd. Le operazioni consentite sono le seguenti.

Interruzione Piano Terapeutico - &€ sempre possibile interrompere il Piano Terapeutico utilizzando il pulsante "E”:

FARMACI DPC

Funzioni

V(L E M | P A
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Consultazione storico variazioni - Per ogni prodotto & possibile verificare tutte le operazioni eseguite prendo |l

pulsante "'V”:

FABMACI DPC

Funzioni

QEE)E)

Ogni modifica apportata al piano viene registrata dal sistemai:

Storico variazioni

30 Mario Rossi C.F. ENI1234567897895

DATA INIZIO  PERIODO QTA RINNOVO
CATEGORIA PRODOTTO PT IN MESI  RIPETIZIONI ~AUTORIZZATA AUTOMATICO
PTORIOL  oooney
CRESCITA ACCOFIL*1SIR 22/02/2018 1 6 30 No
GRANULOCITARI 30MU 0,5ML+AGO
PITORIDL Gsginosy
CRESCITA
ACCOFIL*1SIR
GRANULOCITARI
30MU 0,5ML+AGO
PTORIOL  oconsy
CRESCITA
ACCOFIL*1SIR
GRANULOCITARI 30MU 0,5ML+AGO

TIPO
MODIFICA

Modifica

Inserimento
dati clinici

Inserimento
prescrizione
medica

UTENTE

Diego
Medici
(dmedici)

Diego
Medici
(dmedici)

Diego
Medici
(dmedici)

DATA/ORA
MODIFICA

22/02/2018
12:37:08

22/02/2018
12:36:57

22/02/2018
12:36:57
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Premendo sulla singola riga sard possibile consultare il relativo dettaglio:

Dettaglio storico

Utente

Diego Medici (dmedici)

Piano Terapeutico:

Categoria

FATTORI DI CRESCITA GRANULOCITARI

Codice Prodotto Asl

Data inizio piano
22/02/2018

Lunghezza periodo (mesi)

1

Numero esenzione

Giustificazione autorizzazione
categoria

Data variazione Tipo operazione
22/02/2018 12:37:08 Modifica
Stato Categoria Codice ISO
Attivo DPC202 - FATTORI DI CRESCITA
GRANULOCITARI
Prodotto

043615057 - ACCOFIL*1SIR 30MU 0,5ML+AGO

Data fine piano Numero ripetizioni

21/08/2018 6

Quantita (confezioni) Rinnovo automatico

30 No

Codice esenzione Giustificazione autorizzazione piano
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Piano terapeutico del prodotto - il Piano Terapeutico € consultabile premendo il pulsante "'P”:

FARMACI DFC

Funzioni

EmE A
e

Da qui sard sempre possibile recuperare il relativo PDF .
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Modifica Piano Terapeutico Tramite pulsante ""A” presente su ogni singolo Piano Terapeutico:

NOTA AIFA 74

Funzioni Prodotto

|50 DPC203 - nota aifa 74 femminile
minsan; 043364053 - bemfola®sc Spen 150uif0, 25mi+3
produttore:

sard possibile effettuare, in qualunque momento, modifiche per questi campi:
e Medico Prescrittore
e Eventuale Motivazione inserita
e Posologia
e Eventuali valori compilati nei relativi dati clinici (es. valore FSH, LH, ecc..)
anche successivamente all’erogazione del farmaco.

NON sard invece possibile modificare:
e Data inizio Piano Terapeutico
e Prima Prescrizione SI-NO
e Farmaco indicato
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Rinnovo Piano terapeutico Il rinnovo di un piano scaduto pud essere fatto dal pulsante ""Rinnovo” disponibile in
corrispondenza dell’intfestazione:

rd

Piano Terapeutico ; j ; ! ; j ' j ; |

(08 (B) (8] <ot [Mor [ o serion [ ] . escione| (| (Rinnwo] [Pianifea
s _ """--..._____...--""f_
=g === —— — i

Premendo questo pulsante sard possibile rinnovare il Piano Terapeutico effettuando eventuali modifiche, se ne-
cessario, alle informazioni precedentemente compilate.
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