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1. Introduzione

Il presente documento ha lo scopo di descrivere la prescrizione di farmaci a seguito di revisione
della funzionalita per renderne piu agevole la fruizione.

2. Prescrizione Farmaci in modalita dematerializzata

La prescrizione farmaceutica in modalita dematerializzata pu0 essere utilizzata per tutti i farmaci
ad esclusione dell'ossigeno, farmaci stupefacenti e sostanze psicotrope, secondo quanto previsto
dal DPR 309/1990, allegato 3bis tabella 2a e farmaci in DPC.

La voce di menu da utilizzare € denominata “Prescrizione Farmaci” ed e visibile soltanto se l'utente
autenticato risulta avere profilo medico.
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. . DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE ALESSAN -

T

Per effettuare una nuova prescrizione di farmaci cliccare sul pulsante relativo

Prescrizione Farmaci Prescrizione Pazienti prenotati Pazienti accettati Terapie in scadenza Archivio pazienti Registra pagamenti Import SDO

Farmadi Prescritti

R !

Data presc. dal |01,f11.r201? | Data presc. al | 16/11/2017 |
Principio attivo | - I et | -
Cod | Desc Gp. Equiv. | -

Pulisci Cerca

Assistito  Data Prescrizione  Specialita  Ditta Produttrice  Cod | Desc Gp. Equiv.  Sostituiblle Qta Imp.M  Nre Mod. Prescr.  Stato

Il sistema richiede come prima operazione di indicare il paziente per il quale prescrivere
ricercandone I'anagrafica in archivio.
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Successivamente al salvataggio della maschera anagrafica viene presentata la form di
prescrizione del farmaco che deve essere compilata nel seguente modo:

[j Prescrizione Farmaci - Ricerca Farmaco X

@ PINCO CINZIA (27/04/1973) 44 anni (F)

Dati Generali

T
Data compilazione Visita Domiciliare Visita Ambulateriale

Pos.Ticket assistito Esenzione Dati Prescrittore
= - Codice Fiscale Prescrittore
- Ricen
Oscuramento dati personali

Farmaco X * Cod. motivazione non sostituibilita ~ | Motivazione non sostituibilita

Farmaco
Ricerca Farmaco
Principio Attivo * AIC
Spedialita * Forma farmaceutica

Cod. Gruppo Equivalenza Descrizione Gruppo Equivalenza

Note AIFA Stupefacente

Prezzo unitario ATC

Stato

Note e Quantita

Quantita (confezioni) MNota prescrizione

| % Conferma

[ &
| %Chiudi |

SEZIONE DATI GENERALI

v Indicare il tipo visita a scelta tra domiciliare o ambulatoriale

v Specificare la posizione dell’assistito nei confronti del ticket: nel campo “Pos.ticket assistito”
indicare se il paziente non & esente oppure scegliere una delle esenzioni collegate
all'anagrafica dell'assistito proposte dal sistema. Nel campo “Esenzione” puo essere
imposta un’esenzione eventualmente non associata all'anagrafica del paziente ma che pud
essere applicata alla prescrizione.

v Scegliere il centro di salute mentale (Dati Prescrittore) in cui il medico sta lavorando

v' Spuntare l'indicazione dell'oscuramento dei dati personali se viene richiesto dal paziente. In
tal caso cognome, nome e indirizzo non verranno stampati sul promemoria della ricetta
dematerializzata.

SEZIONE SOSTITUIBILITA

v Indicare se il farmaco che si intende prescrivere € sostituibile 0 non sostituibile

v Nel caso di farmaco non sostituibile compilare i campi relativi al codice di motivazione e alla
descrizione della non sostituibilita

Attenzione: il sistema non attiva la sezione di ricerca del farmaco se non viene indicata in
precedenza la sostituibilita 0 meno del farmaco
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Cliccare sul campo denominato “Ricerca Farmaco” e digitare il testo che verra utilizzato dal
sistema per proporre un elenco di farmaci.

Quanto inserito nel campo verra cercato nei dati di principio attivo, specialita e gruppo di
equivalenza della banca dati farmaco: la ricerca viene effettuata per corrispondenza di

contenuto.

Se si vuole ricercare esattamente quanto scritto nel campo e necessario mettere la/e

SEZIONE FARMACO

parola/e tra virgolette.

Ad es. se si scrivono nel campo di ricerca le parole SERTRALINA ACC100MG 30 CPR
verranno visualizzati tutti i risultati che contengono almeno una delle parole nel principio

attivo, nel nome farmaco o nel gruppo di equivalenza. (vedi immagine)

ﬁ Prescrizione Farmad - Ricerca Farmaco

@ PINCO CINZIA (27/04/1973) 44 anni (F)

— I
Data compilazione

Pos. Ticket assistito

Oscuramento dati personali

Farmaco | Sostituibile

Ricerca Farmaco
Principio Attivo *
Specialita *

Cod. Gruppo Equivalenza
Note AIFA

Prezzo unitario

Brevetto scaduto

Quantita (confezioni)

Esenzione

X~ Cod. motivazione non sostituibilita

SERTRALINA ACCI100MG 30 CPR

Dati Generali

Visita Domiciliare

Dati Prescrittore

Visita Ambulatoriale

Codice Fiscale Prescrittore

~ | Motivazione non sostituibilita

Farmaco

=5

-

Principio Atfivo

SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 50MG 15 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 50MG 15 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 50MG 15 UNITA' USO ORALE

Spedialits

SERTRALINA PFZ100MG 30CPR
SERTRALINA RAN100MG 30CPR
SERTRALINA SAN100MG 30CPR
SERTRALINA TCN100MG 30CPR
SERTRALINA TEV100MG 30CPR
SERTRALINA WIP100MG 30CPR
TRALISEN100MG 30CPR
ZOLOFT100MG 30CPR RIV.
SERTRALINA DOCS0MG 15CPR
SERTRALINA MGIS0MG 15CPR
SERTRALINA SANSOMG 15CPR

Gruppo di eguivalenza

SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USQ ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USQ ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USQ ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USQ ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USQ ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USQ ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USQ ORALE
SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USQ ORALE
SERTRALINA 50MG 15 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 50MG 15 UNITA' USO ORALE
SERTRALINA 50MG 15 UNITA' USO ORALE
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Se invece si scrive nel campo di ricerca “SERTRALINA ACC100MG 30 CPR” (tra virgolette)
vengono visualizzati solo i risultati che contengono tutte le parole inserite (vedi immagine)

ﬁ Prescrizione Farmadi - Ricerca Farmaco @

@ PINCO CINZIA (27/04/1973) 44 anni (F)

Dati Generali
1
IData compilazicne Visita Domiciliare Visita Ambulatoriale
Pos.Ticket assistito Esenzione Dati Prescrittore
-2 - Codice Fiscale Prescrittore
- Ricen
Oscuramento dati personali
Farmaco | Sostituibile X = Cod. motivazione non sostituibilita ~ | Motivazione non sostituibilita
Farmaco

Ricerca Farmaco |Z|

(RiTE DD -| | "SERTRALINA ACC100MG 30 CPR"

Spedalita * R - P R

Frincipio Attiva Specalits Gruppo di eguivalenza

Cod. Gruppo Equivalenza || SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USC ORALE SERTRALINA ACC100MG 30 CPR SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE

Mote AIFA

Prezzo unitario

Brevetto scaduto

Quantita (confezioni)
™ judi

1

Cliccando sulla riga di risultato interessata il sistema compila in automatico i dati di dettaglio

del farmaco
Farmaco
Ricerca Farmaco SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE -
Principio Attivo * SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE AIC
Specialita * SERTRALINA ACC100MG 30 CPR Forma farmaceutica Blister
Cod. Gruppo Equivalenza ' CGB Descrizione Gruppo Equivalenza | SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE
Mote AIFA »® ~  Stupefacente No
Prezzo unitario ATC NOBAEDG
Brevetto scaduto Si Stato Aftivo

Nel caso la normativa preveda che al farmaco selezionato siano applicabili una o piu note
Aifa il sistema le proporra nell’elenco a tendina del campo Note Aifa. Le note non sono
applicate in automatico ma & necessario impostarle sulla singola prescrizione.
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Ricerca Farmaco
Principio Attivo *
Spedalitd *

Cod. Gruppo Equivalenza
Mote AIFA

Prezzo unitario

Brevetto scaduto

Farmaco

PANTOPRAZOLO
PANTOPRAZOLO AIC
PANTECTA20MG 14CPR BLS Forma farmaceutica
CTA Descrizione Gruppo Equivalenza

x |Z| Stupefacente
1-07/04/2004
48-07/04/2004
Si Stato

ATC

Cprjcps/pillole/confetti in blister
PANTOPRAZOLO 20MG 14 UNITA' USO ORALE

No

ADZBCO2

Attivo

Quantita {confezioni) 1

Note e Quantita

Nota prescrizione

SEZIONE NOTE E QUANTITA

v" Digitare la quantita di confezioni prescritte

v" Digitare le eventuali note di prescrizione a testo libero

All'atto della conferma la ricetta viene salvata e se il farmaco selezionato non appartiene alla
categoria degli psicotropi e stupefacenti la modalita di prescrizione sara “dematerializzata” e verra
prodotta la stampa del promemoria per I'assistito.
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3. Maschera di modifica del farmaco

E possibile rientrare nella maschera di dettaglio dei dati del farmaco, dopo aver effettuato il
salvataggio con il pulsante “conferma” per poter correggere le seguenti informazioni:

e codice motivazione di non sostituibilita (nel caso sia stata selezionata la non sostituibilita)

e motivazione di non sostituibilita a testo libero (nel caso sia stata selezionata la non
sostituibilita)

e quantita (numero di confezioni)

e note di prescrizione

Per ritornare alla maschera di dettaglio € sufficiente cliccare sulla riga riassuntiva del farmaco nella
videata riepilogativa che compare dopo aver premuto il tasto “conferma” (vedi immagine)

% Prescrizione Farmad (Dematerializzata)

~

-
Impegnativa N®  172101000003226A di CENTRO SALUTE MENTALE - VILLANOVA  del 23/11/2017

Mod. Prescrizione Pos. Ticket assistito Esenzione
Dematerializzata ] INon esente j T
Dati Prescrittore
Codice Fiscale Prescrittore
CENTRO SALUTE MENTALE - B ] Ricerca |
\ J

0 Aggiungi | _°Rimuavi | Farmaci prescritfi: 1

AIC Imp.N Spedalita Forma Farmaceutica Cod. Grp. Equiv  Des. Grp. Equiv Sostituibile Qta  Importo
|°3676403?‘ ‘SERTRAI_INA DOC100MG 15CPR | Cpr/cps/pillole/confetti in blister | CGD ‘SERTRALINA 100MG 15 UNITA' USG ORALE ‘ No ‘ 1 ‘

4| | »

v/ nvia | ¢ chiudi |
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Si riaprira il dettaglio del farmaco con i dati in sola lettura ad esclusione di quelli sopraelencati.Dopo aver
modificato le informazioni interessate premere su “conferma” e poi su “invia”

[j Prescrizione Farmadi - Ricerca Farmaco

1 YT 1004 23 mees sae

Dati Generali

Data compilazione Visita Domiciliare @) Visita Ambulatoriale
Pos. Ticket assistito Esenzione Dati Prescrittore
Non esente - Codice Fiscale Prescrittore
Ricen
Farmaco Cod. motivazione non sostituibilitd | Ipersensibilits, intolleranz ~ | Motivazione non sostituibilita allergia
Farmaco

Ricerca Farmaco

Principio Attivo * AIC

Spedialita * Forma farmaceutica

Cod. Gruppo Equivalenza Descrizione Gruppo Equivalenza

Mote AIFA Stupefacente

Prezzo unitario ATC

Brevetto scaduto Stato

Mote e Quantita
Quantita (confezioni) 1 Mota prescrizione

|. vConferma || géchiudi |
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4. Prescrizione farmaci in modalita DPCM (psicotropi e stupefacenti)

La prescrizione farmaceutica in modalita DPCM (ricetta rossa classica comprensiva di NRE) deve
essere utilizzata per tutti i farmaci appartenenti alla categoria psicotropi e stupefacenti.

La voce di menu da utilizzare € denominata “Prescrizione Farmaci” ed e visibile soltanto se 'utente
loggato risulta avere profilo medico.

Il sistema richiedera come prima operazione di indicare il paziente per il quale prescrivere
ricercandone I'anagrafica in archivio.

Successivamente al salvataggio della maschera anagrafica verra presentata la form di
prescrizione del farmaco che dovra essere compilata nel seguente modo:

:: e bl e e S

®
Dati Generali
b [ O ol [ Es :
Data compilazione Visita Domiciliare Visita Ambulatoriale
Pos.Ticket assistito Esenzione Dati Prescrittore
|N°” esente ﬂ % Codice Fiscale Prescrittore
[ Dseuramento dati pessonak CENTRO SALUTE MENTALE - ALESSANDRIA [l | B074479Z Ricerca |
Farmaco
Principio Attivo * PENTAZOCINA = Ditta produttrice [HOSPIRA SpA l
L 1
Spedialita = TALWINIM IV 5C 5 F 1ML 30MG = Forma farmaceutica | Fiala/flacone/fialoide in scatola |
Cod. Gruppo Equivalenza | QBA Descrizione Gruppo Equivalenza [PENTAZOCINA 30MG 5 UNITA' USO PARENTERALE l
Note AIFA [ Stupefacents Si
Prezzo unitario ATC [ NOZADOL l
Brevetto scaduto No Stato [Atﬁvo l
Note e Quantita
[~ Farmaco non sostituibile Cod. motivazione non sostituibilita | j Motivazione nen sostituibilita [ l
Quantita (confezioni) | 2 Nota prescrizione [ l
&
@ Conferma “ Chiudi

SEZIONE DATI GENERALI

v Indicare il tipo visita a scelta tra domiciliare o ambulatoriale

v Specificare la posizione dell’assistito nei confronti del ticket: indicare se il paziente € NON
ESENTE nel campo di sinistra o il CODICE ESENZIONE nel campo di destra; il sistema
proporra le eventuali esenzioni collegate all'anagrafica dell’assistito sulla banca dati
regionale Aura

v' Scegliere il centro di salute mentale in cui il medico sta lavorando

v Spuntare l'indicazione dell’'oscuramento dei dati personali se viene richiesto dal paziente. In
tal caso cognome, nome e indirizzo non verranno stampati sul promemoria della ricetta
dematerializzata.

SEZIONE FARMACO
v Selezionare il principio attivo ricercandolo attraverso la ricerca testuale

v' Selezionare la specialita tra quelle proposte dal sistema: all’atto della scelta verranno
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compilati in automatico i restanti campi (ditta produttrice, forma farmaceutica, note Aifa,

ecc...)

SEZIONE NOTE E QUANTITA

v/ Spuntare se necessario la non sostituibilita del farmaco: in tal caso dovranno essere

compilati anche i campi codice motivazione e motivazione non sostituibilita a testo libero

v Inputare la quantita di confezioni

v Indicare se necessario le note di prescrizione a testo libero

All'atto della conferma, se il farmaco selezionato appartiene alla categoria degli psicotropi e
stupefacenti la modalita di prescrizione sara “DPCM” e il sistema proporra la scelta tra una
prescrizione su ricetta rossa o bianca.

-

Dati Generali
P C o . (O )
Data compilaziona Visita Domiciliare Visita Ambulatoriale
I
Pos.Ticket assistito Esenzione Dati Prescrittore
INon esente ﬂ - Codice Fiscale Prescrittore

[~ Oscuramento dati personali

e

Ricerca |

< Prescrizione Farmad

Il farmaco non pud essere prescritto in dalita d ializzata in
stupefacente | psicotropo
Principio Attivo * PENTAZOCINA l
- S - L 3 -
Specialits * TALWINIM IV Prescrivi Ricetta Rossa i Prescrivi Autoimpegnativa oide in scatola ]
Cod. Gruppo Equivalenza | Q8A MG 5 UNITA' USO PARENTERALE l
% Annulla
Mote AIFA
Prezzo unitario
|
Brevetto scaduto No Stato Attivo
\
-
Note e Quantita
[~ Farmaco non sostituibile Cod. motivazione non sostituibilita I j Motivazione non sostituibilita [ l

Quantitd (confezioni) | 2 Mota prescrizione [

A

Nel primo caso verra subito dopo richiesto I'inserimento del numero di poligrafico presente sul

cartaceo della ricetta rossa che si intende utilizzare.
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] X
@ [~ -} DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE ALESSANDRIA h 5 babele3
Prescrizione Farmaci Prescrizione Pazienti prenotati Pazienti accettati Terapie in scadenza Archivio pazienti Registra pagamenti

D5M =

¥ Prescrizione Farmad (Ricetta Rossa)

F s
Impegnativa N® di CENTRO SALUTE MENTALE - ALESSANDRIA del 01/08/2016

Mod. Prescrizione Pos.Ticket assistito Esenzione
DPCM ] INon esents j -
N° Poligrafico Dati Prescrittore
Codice Fiscale Prescrittore
s [ ] ¥ [ ] [ CENTRO SALUTE MENTALE - ALESSANDRIA [R] | CCCPLA#520744 757 ] | Riceraa |

ﬂ Aggiungi | _°Rimuwi | Farmaci prescritfi: 1

Imp. N Spedalita Forma Farmaceutica Ditta Produttrice  Cod. Grp. Equiv  Des. Grp. Equiv Sostituibile Ot
| ‘TAJ_WINIM IV SC 5 F 1ML 30MG ‘ Fiala/flacone/fialoide in scatola ‘ HOSPIRA SpA ‘ QBA ‘ PENTAZOCINA 30MG 5 UNITA' USO PARENTERALE ‘ Si

4

Dopo aver inserito il numero di poligrafico e salvato sara necessario posizionare la ricetta rossa
nella stampante.

Verranno in questo modo stampati sulla ricetta tutti i campi relativi alla prescrizione compreso il
numero di ricetta elettronica previsto dalla normativa e assegnato dal sistema.

e

1

501

1 Yol 450 TA88

0 4

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 0100000006412 (AT

¥ it | T T

I
LIS [(1]11][]

DA PG (OO e

Z
c
8
g
0
w
"
[

NUNERD COMFETON | PRED AN TIFE O MR

LLLILIEE] (LTI (T LT TR

LI LD L Jhshsl [ 1011 Jesl [ 1111 s e
s S et Iy
.hl Ll ILlJ anE ) UL LD e |,

=T
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Nel caso in cui invece si scelga la modalita di prescrizione su ricetta bianca il sistema produrra la

stampa di una ricetta interna con numero di autoimpegnativa e numero di ricetta elettronica.

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE AUTOIMPEGNATIVA - COPIA PER L'ASSISTITO
e AR R
*1721310000058894* *110D0* *40(1351365%
COSNCHEENCHENIERIDR LRSS DT
=SHNKSHE4A2TZ100H*
INDIRIZZ0: VIAROMA1 CAP: 10100 CITTA": TORINO PROV: TO
ESENZIONE MonEsent= SIGLAPROVINCIA: TO CODICEAS: 301 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGLA PRESCRIZIONE (S5H) ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE:
PRESCRIZIONE | QA | NOTA
QEA PENTAZOCINA 30MG 5 UNITA' USO PARENTERALE - 021410030 TALWINIM IV 5C 5 F 1ML 30MG {PFLZER ITALIA Sd) 1
QUESITO DIAGNOSTICO:
N.PRESTAZIONE 1 TIPORICETTA:  Assist  DATA: 21f11/2017  CODICEFISCALEMEDICO: CCCPLA49BO7A479Z
S

COGNOMEEMOME DEL MEDICO: Babele3 Babele3
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5. Prescrizione farmaceutica dal diario clinico

E possibile effettuare una prescrizione farmaceutica anche all'interno della cartella clinica di un
paziente.

Se si sta lavorando nel diario clinico di un paziente non & necessario uscire per potere effettuare
una prescrizione.

Selezionare in menu Aggiungi = Prescrizione Farmaci

; Storia Clinica . Primo Contatte ¥ Valutazione JJ Contributi Economic g4 i idenzial -' = Stampa Cartslla

Ewventi Richieste Pendenti o Programmate

¥ Prestazioni [¥ Somm.Farm. [¥ Mote [ Docs [ Ricoveri [+ Test Aggiungi... Visualizza... Aggiungi...
| Data Sintesi Operatore ac:ett_a?ione * | pata Ora Sintesi
| 21/09/2017 ™  B9.7-PRIMA VISITA PSICHIATRICA B. Babele3 (Med.) iR el : -
| 30/08/2017 %  NOTA - questa e una prova di lunghezza del campo si B. Babele3 (Med.) :frl one Fertag
25/08/2017 ® | 89.7-PRIMA VISITA PSICHIATRICA B. Babele3 (Med.) s
| 24/08/2017 *  99.50-RELAZIONE PSICOLOGICA PER AUTORITA GIU... B. Babele3 (Med.) zogn.;_er_lto

ota clinica
18/08/2017 HL  MNOTA - il paziente & stato visitato |a scorsa settimana. .. B. Babele3 (Med.) e
e »

18/08/2017 * INTERVENTO CI SUFPORTO B. Babele3 (Med.) - D. |

17/08/2017 #Z  MNOTA - correzione VD+uscita scritta il10/08/2017 & d... | B. Babele3 (Med.) L
| 01/08/2017 * INTERVENTO DI SUPPORTO B. Babele3 (Med.) =

19/07/2017 ®  94.01.1-SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGE B. BabeleB (Med.)

19/07/2017 ™ INTERVENTO DI RETE B. Babele3 (Med.)

19/07/2017 ® INTERVENTO DI SUPPORTO B. Babele3 (Med.)

18/07/2017 *  94,08.1-SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIO... = B. Babele3 (Med.)
| 07/07/2017 ™ | 94.08.5-TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA'S... | B. Babele3 (Med.)
| 07/07/2017 *  94.19.1-COLLOQUIO PSICHIATRICO B. Babele3 (Med.)
| 07/07/2017 ®  89.7-PRIMA VISITA PSICHIATRICA B. Babele3 (Med.)
| 07/07/2017 ®  89.7-PRIMA VISITA PSICHIATRICA B. Babele3 (Med.)
LNZiNFIF01T = R0 7 PRIMA VISTTA DOMICT TARE 1 ORA __A_Bahele3 (Med 1 ¥ i
Terapie

% Elenco Terapie C Farmad da somm./da distr. ¢ Farmad somm./distr.

Medico Tipo Terapia Data inizio Data fine Data inser.

Il sistema presentera direttamente la maschera di dettaglio della prescrizione

@ PINCO CINZIA (27/04/1973) 44 anni (F)

Dati Generali

Data compilazione [ | Visita Domiciliare Visita Ambulatoriale

Pos.Ticket assistito Esenzione 'I'Dati Prescrittore

| e T Codice Fiscale Prescrittore

- Ricen
[] 0scuramento dati personali

Farmaco ¥ - Cod. motivazione non sostituibilita + | Maotivazione non sostituibilita
] Farmaco )
Ricerca Farmaco
Principio Attivo * AIC
Spedalita * Forma farmaceutica
Cod. Gruppo Equivalenza Descrizione Gruppo Equivalenza
Mote AIFA Stupefacents
Prezzo unitario ATC
Brevetto scaduto Stato

Mote e Quantita )
Quantita (confezioni) Nota prescrizione ‘

[ V Conferma
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6 Ricerca prescrizione farmaceutica e ristampa promemoria assistito

E possibile ricercare le prescrizioni di un paziente dal menu Prescrizione farmaci.

Sono possibili differenti criteri di ricerca impostabili attraverso i filtri della maschera (es. cognome e
nome, NRE)

Cliccando sulla riga di dettaglio sara possibile ristampare al bisogno il promemoria per l'assistito
per le prescrizioni non annullate.

@ DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE ALESSANDRIA - 2 babele3

Prescrizione Farmaci Prescrizione Pazienti prenotati Pazienti accettati Terapie in scadenza Archivio pazienti Registra pagamenti

D5M T

Cs5M e Medico Prescrittore CCCPLA49BOTA479Z - Nuova Prescrizione |
NRE | 010D04001325351

Data presc. dal 01/09/2016 Data presc. al 21/09/2016

Cod Fiscale Assistito | Cognome Nome

Principio attivo = Spedalita -

Cod | Desc Gp. Equiv. -

Pulisc Cerca

Assistito Data Prescrizione Specialita Ditta Produttrice  Cod | Desc Gp. Equiv. Sostituibile Qta Imp. N Nre

SHON KAHAN 16/09/2016 15:50:20 ENALAPRIL ALMSMG 28 CPR. ALMUS Sr BAB | ENALAPRIL 5MG 28 UNITA’ USO ORALE No

Paziente SHON KAHAN

Quesito

Tipo ricetta Dematerizlizzata

N® autoimpegnativa

Ristampa Pri ia per |'assistito

7 Annullamento prescrizione farmaceutica

E possibile annullare una prescrizione farmaceutica ricercando la prescrizione attraverso il menu
Prescrizione Farmaci (vedi paragrafo precedente). Dopo aver individuato la ricetta da annullare
cliccare sulla riga di dettaglio e premere il tasto Annulla Prescrizione. Si specifica che possono
essere annullate soltanto le prescrizioni in modalita dematerializzata per le quali il codice fiscale

del prescrittore coincide con l'utente di annullamento.
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