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1. Introduzione
Questo manuale descrive con modalita passo-passo le azioni da intraprendere per la gestione della pratica
ambulatoriale, dall’accesso del paziente presso il CUP aziendale fino all’emissione del referto.

Sono affrontati anche i processi di prescrizione informatizzata e di eventuale annullamento del referto che
avviene in caso di errata attribuzione anagrafica.

2. Book: Identificazione del paziente

L'applicativo Book gestisce il front-office per gli accessi ambulatoriali.

La corretta gestione di una pratica ambulatoriale inizia con I'identificazione del paziente. Questa fase
determina tutti i passi successivi, dalla disponibilita del paziente nella lista di lavoro dell’'ambulatorio
all’emissione del referto e sua pubblicazione sul Fascicolo Sanitario Elettronico. E’ pertanto la fase piu
delicata del processo.

La postazione di lavoro e equipaggiata di PdI SISS e di due lettori di smartcard, uno per I'autenticazione
dell’operatore e 'altro per I'identificazione dei cittadini. L'operatore di front-office deve essere autenticato

al SISS tramite la propria smartcard SISS prima di procedere all’utilizzo di software che dialogano con i
Domini Centrali regionali: infatti lo scambio di informazioni con i server regionali funziona adeguatamente
solo se I'operatore € identificato come operatore SISS qualificato e pud quindi scambiare, con i server
centrali, informazioni come i dati anagrafici, le prescrizioni attive per il paziente identificato, le
prenotazioni, ecc.

Accedere alla funzione “Agenda” e procedere con “Nuovo”.

La condizione ideale e raccomandata & di avere gia inserito nel secondo lettore di smartcard la Tessera

Sanitaria del paziente in modo da reperire automaticamente i dati anagrafici.
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el.
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PCT- NO CUP-SITK -
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3

Spec:
Pres:
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Ente:

Modiica

Anrulla Impea Imp. Satvate Ao Diretta Ricerca

EEEE

Ready
Figura 1 Book, ricerca anagrafica

Nel caso in cui il paziente sia sprovvisto di Tessera Sanitaria, si puo procedere all’identificazione inserendo
Cognome, Nome, Sesso, Data di Nascita. E’ importantissimo che questa operazione sia effettuata con la
massima attenzione per non scambiare un paziente per un altro: inserire anche la data di nascita riduce
drasticamente la possibilita di selezionare il paziente sbagliato.
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Figura 2 Book, ricerca anagrafica (2)
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3. Book: Prenotazione
Una volta selezionato il paziente si pud procedere con la prenotazione selezionando ad esempio uno slot
libero nell’agenda. Nell’esempio sotto si tratta di una agenda satura che ci consente di aggiungere uno slot.

[T Book - Paziente selezionato: PRODSISS*TRECENTOTRENTASETTE L e p—
File Strumenti Utilta Help
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B it )

Mercoled
TipoVisita Co. Ac. Er. Pa. Ch. PresPag. RE.
Prima Visita [l

Prima Visita [7]
Prima Visita [
Prima Visita ["]

0000 =

10:00

Spec:
Pres:
Tipo:
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Mod. estesa H Stampa [ Prestazioni l Elenco Medici H Esci ]

EEEE

Ready

Figura 3 Book, slot di prenotazione

Utilizzare la funzione “IUP/NRE” per leggere i dati di prescrizione e importarli automaticamente in Book,
compresi il quesito diagnostico e le esenzioni eventuali.

[F Bock sel PR
File Strumenti Utilita Help
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Ente: =
Ready

Figura 4 Book, ricerca dati ricetta
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Da: 03i01/2013 A: 30/08/72018 MEF [ HAR [
Dalle: 07.00.00 Alle: 20.00.00
Centro di Costo 144 ~ | Eral] Eere) e [ F0ET| Dett [Een|%ee | Ese [Ee |
[ ALLERGOLOGIA - NO TK +|| Data Ora Durata: N preno N ace. Tipo Hedice
ALLERGOLOGIA PROFESSIONALE - NO CUP- 517 080172018 | 15:00 =|F | NEDICODIBASE [+
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AMB. CHRURGICO TRAPIANTATI - NO CUPS ‘;l Forma di erog
AMB. CONTROLLI - NO CUP - SITK = & loromaro cla)
@ AMB. CONTROLLI DEGENZE - NO CUP - SITK Provenienza 1UP:
e e peraaroLocne o e e | | E—JESER0_J Bic Ricate itoricke | | 809
NATOMIA PATOLOGICA - RICHIESTE ISTOLOGIC Codice _Descrindg NRE: 030A04050101222)
URHING-BROCQ - NO CUP - SITK 5
FOTOTERAPIA - Accettazione diretta: NO CUPS O
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F —— '
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Figura 5 Book, ricerca dati ricetta (2)

Nel caso in cui in Book siano configurate piu prestazioni corrispondenti alla codifica regionale di quanto
prescritto, bisogna scegliere la prestazione corretta presente nell’agenda.

f Book - - . N

Cognome*Nome PRODSISS*TRECENTOTRENTASETTE
Data Nasc. (05/02/2001 Eta
Sesso ||
Cod. Fisc. PRDTCN01B05F839X

Data Emissione Struttura Desc. Struttura
0212017 030718 ATS DI BERGAMO
Stato Numero Ricetta o o
PRESCRITTO 030404050101222 scuramento
Codice Prescrittore VBRTST80A41F205) | Note prescrizione |
Esenzione Patologia
Quesito Diag. test2 i
Criterio Erog.
Codice SISS Descrizione SISS Codice Operativo Desc Operativa
528080152 VISITADERMATOLOGICA (CONTROLLO) B901DE-GE VISITADI CONTROLLO DERMATOL
52890153 VISITADERMATOLOGICA (CONTROLLO) 89017-DE VISITADERMATOLOGICADI CONTH

| [ o | | e

Figura 6 Book, ricerca dati ricetta (3)
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Verificare attentamente le note per I'operatore e quindi confermare con “OK”.

Book - Paziente selezionato: PRODSISS*TRECENTOTRENTASETTE
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ALLERGOLOGIA PROFESSONI | sportelli CUP. MEDICO DI BASE =]
[ ALoPECIA - HO CUP - 5ITK —SE RICHIESTA "Visita + PRICK TEST" INVIARE Ref Dom. Medico rich.
. CHRURGICO DERMATOL | spartelli CUP. NO Pazienti minore di 14. [C] {VBRTSTE( [VBERGAMO TEST [ ]
CHIRURGICO TRAPIANTA | - PRIORITA' B e D fissare nei tempi previsti SOLO AL Cartella
. CONTROLLI-NO CUP- § | MATTINO: lssu =]
CONTROLLI DEGENZE - — BOLLINO VERDE inviare CUP ingr. 47 dalle 08:00- i Mosologico
. HOSPITAL - HO CUP - 511 | 12:00 da lunedi' al venerdi, il sabato al CUP Centrale.
VISITE DERMATOLOGICH
ANATONIA PATOLOGICA - Al CdC  Medico Esen. Pro impeg Dur Nole
i DURHING-BROCA - HO CUP- § OfL 144 el
[Ell FOTOTERAPIA -
GRUPPO MELANOMI- NO CUP - SITK
[ GRUPPO POLIDISCIFL. - NO CUP - SITK
WELANONI CHRURGLA PLASTICA - NO CUP - SIT
[B] MICOLOGICI - Solo per ONICOMICOSUONICOGRIFC
NEUROFIBROMATOSHANGIOMATOS! - NO CUP - £
[B] ONCOLOGIA VISTE - NO CUPS
PATOL LINFOCITARMA - NO CUP - SI TK [Aagiungi Prest, (3)| [ Eimina Prest. (F4) | WPMRE ][ Genera imp. Totale: 0
[E] pcT-no cUP-5ITK Note
PROFILASSI ASL - DERWATOLOGIA - NO CUPS  ~
m v
Spec: [=]
Pres: [=]
Tipo: [=] [ Arnulls “ Efimina l Stampa “ Accetta [ Casta i Impean. “ Cassa l
Ente: [=]

Figura 7 Book, conferma prenotazione

Bock - Paziente selezionato: PRODSISS™TRE AS)

File Strumenti Utilita Help

B | E *
Agends Shortico Sinonis . M Logom
Attivita Ordinaria ==
ggﬁ:jx_‘rﬁgm% o Cognome PRODSISS Nome TRECENTOTRENTASETTE
- Data nasc 05/02/2001 Eta 16 Sesso M [+]
Codice  DEDT ~ | comnasc..os304a | NAPOLI =TE et
; . - e
Periodo attuale: Tess. Sanit. Cod. fiscale PRDTCNO1BOSF839X ] EL
Da: 08012013 A: 30/06/2013 WEF[ I HAR [ ]
Dalle: 07.00.00 Alle: 20.00.00
Centro di Costo 144 | P | e | MEse JFRET| Dett [Egp[E20 ] Ese [ BRI
ALLERGOLOGIA - NO TK ~|| patm Ora Durata: N° preno N- ace Tipo Hedico
ALLERGOLOGIA PROFESSIONALE - NO CUP- 517 og012018 | 1500 |1 n[=] L MEDCODIBASE [+
[E] ALOPECIA - NO CUP - 5ITK Tipo Vista Rt PL CdiC. |Cod. Ci Des. Ci Ref.Dom. Medico rich.
AMB. CHRURGICO DERMATOLOGIA - NO CUPS Normale 1 [+ | ssn [7] verTsTe( [vBERGAMO TEST [
AMB. CHRURGICO TRAPIANTATI - NO CUPS oo = o
AMB. CONTROLLI- NO CUP - SITK o | [OFONARD i s = Modifica Cartela
AMB. CONTROLLI DEGENZE - NO CUP - 51 TK — — T
AMB. HOSPITAL - NO CUP- SITK Es STERND
(= AMB. VISTE DERMATOLOGICHE - NO URGENZE E = = P e oo
ANATOMIA PATOLOGICA - RICHESTE ISTOLOGIC odiee sscrzione 1o Esen e 1"‘”‘19 ur Note
[E] DURHING-BROCQ - NO CUP - 51TK :
FOTOTERAPIA - Accettazione diretta; NO CUPS 1 88017-DE VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROL 144 1 o Dh
[E] GRUPPO MELANOMI- NO CUP - 5ITK
GRUPPO POLIDISCIPL. - HO CUP - SITK
[E] MELANONI CHRURGIA PLASTICA - NO CUP - IT
MICOLOGICI - Solo per ONICONICOSIONICOGRIFC
[E] NEUROFIBROMATOSHANGIOMATOS! - NO CUP - ¢
ONCOLOGIA VISITE - HO CUPS
[E]l PATOL LINFOCITARIA - NO CUP - I TK [Aggiungi Prest. (F3)] [ Eimina Prest. (F4) |[ WPMRE ][ Genera imp Totale: 0
PLT- NO CUP - SITK Hote [PROVA CUP-AME|
@ PROFILASSI ASL - DERMATOLOGIA - NO CUPS  +
4 [ . 3
Spec: =] ! !
Pres: [=]
Tipo: [=] { Annulla I Elirina l Stampa I Accetta { Casto I Impegn. " Cassa l
Ente: =]
Ready

Figura 8 Book, conferma prenotazione (2)
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Viene chiesto di confermare il consenso al trattamento dei dati sensibili e la stampa del riscontro di
prenotazione; si dispone inoltre I'invio degli estremi per il pagamento tramite sportello bancomat.
Confermare tutti e tre i passaggi.

r u
Attenziocne Ii‘hl

Figura 9 Book, consenso trattamento dati

Anteprima di Prenotazione

»

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Papa Giovanni XXIII

piazza 0.M.S. n.1

Prenotazione N* ‘OR120180000007 del 08/01/2018

INTESTATARIO DELLA PRENOTAZIONE:
PRODSISS*TRECENTOTRENTASETTE

n

coMo
via como i
CF: PRDTCM01B05F339X O I

Verranno stampati anche i sequenti fogli:

Figura 10 Book, stampa riscontro prenotazione

-
Attenzione - u

B StoInviando Disposizione CRS-MALL per nuove
' appuntamento:OR120180000007

Figura 11 Book, disposizione per pagamento ticket con bancomat

La prenotazione & stata completata.
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4. Galileo: Lista di Lavoro dopo la prenotazione effettuata in Book

Galileo non gestisce autonomamente le anagrafiche dei pazienti: questi devono sempre essere identificati
dai front-office che sono preposti a tale procedura. Una volta che ad esempio il paziente abbia provveduto
a recarsi al front office per una prenotazione, allora I’anagrafica sara importata in Galileo insieme a tutti i
dati di prenotazione. La prenotazione e visibile nella lista di lavoro ma il paziente non puo essere “preso in
carico” se non sia gia stata fatta I'accettazione amministrativa che generalmente avviene in un giorno
successivo alla prenotazione a meno che non si tratti di una “accettazione diretta”.

L'operatore (per esempio il medico specialista) che si autentica a Galileo deve procedere a selezionare
I"ambulatorio di riferimento, nel caso in cui presti servizio in piu di un reparto.

. Galileo - AME - DERMATOLOGIA - Noemalife Galileo Core - 1.5.4. =
File Edit Unita Paziente Episodio Clinico Richiesta Aiuto Finestra

PRODSISS, TRECENTOTRENTASETTE, 16A 05/02/2001 Ultima Documentazione IN[REEARTUDEGENZA @ o~
20100 MILANG Documento: |%/ REPARTI 5GB > \o )

%/ AMB - ANESTESIA E RIANIMAZIONE 1 B AmBULATORIPG23 > PostOperativeDay

* AMB - CHIRURGIA TERZA | | BLOCCHI OPERATORI >

Accesso pazienti = Ricerca -
|+ AMB - ONCOLOGIA MEDICA

(]
|—¢| Presenti Reparto .a % AMB - IMMUNOEMATOLOGIA-MED.TRASFUSIONALE

ﬁ Trasferiti Interrogazioni B AMB - DERMATOLOGIA Richiesta

|_x| Dimessi .
Ricerca in tutfi i pazienti Documento del paziente Documento dell'episodio Documento della richiesta

©%3 Da Definire
Paziente

ID Episodio [

D Paziente [

0‘ Nuova Ricerca

ID Type Code | Authority assegnante

®‘ Raffina la Ricerca

D Paziente (2) (

Ricerca
K Cognome:; “ sfuocata

[
Nome “ sfuocata l
[

Indirizzo.

cAP ] om

Sesso TUTTI | Data di nascita:

Processo ‘Tum i processi ‘ ‘NDNE

Figura 12 Galileo, selezione dell'ambulatorio
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Poi da “Gestione Ambulatoriale” bisogna selezionare la cartella “Gestione richieste ambulatoriali”.

7 Galileo - AMB - DERMATOLOGIA - Noemalife Galileo Core - 1.5.4.1 tes 58 . o

File Edit Unitd Paziente Episodio Clinico Richiesta Aiuto Finestra B 1. B AMB - DERMATOLOGIA J, COGNOME. NOME ¢ a Eo
PRODSISS, TRECENTOTRENTASETTE, 16A 05/02/2001 Ultima Documentazione i~ ;Hlﬁlslllzl)l
20100 MILANO Documento: .

Laboratorio:

Radiologia: PostOperativeDay:

Accesso pazienti

=
== Firma Multipla [Gestiane Richieste Ambulatoriali (APPFDRM)] + Paziente Episedio Clinico Richiesta

D Ricerca Prescrizioni SISS

D Ricetta Medica

Ricerca in tutfi i pazienti Documento del paziente Documento dell'episodio Documento della richiesta

Paziente

ID Episodio [

D Paziente (

ID Type Code TuTTI || Autnoriy assegnante TuTTI

E]

ID Paziente (2): l

Cognome: “ sfuocata l
: Nome: W sfuocata [
Indirizzo: [
cAP ] om (
Sessa TUTTI hd| Data di nascita: [

Processo ‘Tum i processi ‘ ‘NDNE ‘

File Edit Unita P

Cognome Nome Data di nascita Erogatore

[ || J| J@8 | id
D A stato /AMB. CHIRURGICO DERMATOLOGIA NO CUPS (1271 4 |
[OEIOUZOWB l @ [081‘01/2018 ] E [ "l IAMB. CHIRURGICO TRAPTANTATI NO CUPS (16053)

IAMB. CONTROLLI DEGENZE NO CUP - SITK (DE-03)
ME. CONTROLLI NO CUP - SITK (DE-10)

Cognome Nome Nato/ail Data i Quesito di d AMB. HOSPITAL NO CUP - SITK (DE-30)
MB. VISITE DERMATOLOGICHE NO URGENZE E B.V.
IAMB.VISITE DERMATOLOCICHE | ma22m
[AMB. VISITE DERMATOLOGICHE NO URGENZE E
B.V. (Utilizzare apposita agenda)
(DE-01)
Prestazioni
Co... Prestazione Stato ... Sta... Referto DataReferto M. D... Versione Co... IUP NRE Blo... ESEN... Tipo Acce... Nota

No.. (w]

Tipo referto [ id Prestazioni Aggiuntive :} @
[ sterico [

Figura 14 Galileo, lista di lavoro

Qui e possibile filtrare la visualizzazione per I'agenda interessata oppure visualizzare la lista di lavoro per
tutte le agende che fanno riferimento all’ambulatorio.
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Sono presenti diversi filtri, anche quello per cercare un paziente specifico o visualizzare la lista di una certa
data o periodo.

Il paziente per il quale si sia provveduto alla prenotazione € mostrato come segue.

Filtri 13
Cognome Nome Data di nascita Erogatore
( | [ ] [ = |AMB. VISITE DERMATOLOGICHE NO URGENZE E B.... [v]|
Da: A Stato
[o8r01/2018 | @ (080172018 |6 [ ] s
Cognome Nome Nato/ail Data i Quesite diagnosti ato Richiesta 1D Paziente
Prestazioni
Co... Prestazione Stato .. Sta... Referto Data Referto  N. D... Versione Co... IUP NRE Blo... ESEN... Tipo Acce... Nota
89... 528901.53 - VISITA DERM... PRENOT... no... 0000XL... 030A0405010... No... @

Tipo referto RefertoAmbulatoriale_Genform v Prestazioni Aggiuntive :] @

L@ oo G

Figura 15 Galileo, prenotazione visibile in lista di lavoro dell'ambulatorio
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5. Book: Accettazione e Presentato
Per procedere all’accettazione del paziente fare doppio click sulla prenotazione e poi procedere con

“Accetta”. Se 'operazione di prenotazione é stata fatta leggendo lo IUP/NRE allora le informazioni saranno
gia complete e sara sufficiente confermare i passi successivi. In caso contrario & necessario procedere al

completamento dei dati obbligatori prima di andare avanti e accettare il paziente.

Book - Paziente selezionato: PRODSISS*TRI AS|
File Strumenti Utilits Help
= r:
| B = B € 4 L
hgends  Sivotico SiotticoC.. MediciPich,  Bossa  Logowt  Exi
Attivita Ordinaria =)
;;-’F“:ngmcﬁ o = Cognome PRODSISS Nome TRECENTOTRENTASETTE
- El Data nasc 05/0212001 | Eta 16 Sesso M [=]
Codice  DEOT ~ | Comnasc..083049 | [NAPOLI v =
Periodo attuale: Tess. Sanit. Cod. fiscale PRDTCNO01B05F839X H LhE
Da: DBO1/2018 A: 30062018 MEF[ AR []
Dalle: 07.00.00 Alle: 20.00.00
Centra di Costo 144 Ml | el ) R ) 2 B
ALLERGOLOGIA - HO TK 2| pata ora Durata: 1" preno W ace Tipo Medico
ALLERGOLOGIA PROFESSIONALE - NO CUP - 11 08012018 || 1500 |1 [<] /OR120180000007 MEDCODIBASE  [=]
ALOPECIA - NO CUP - SITK Tipo Visita Rif. PL C.diC. |Cod.Cli Des.Ci Ref.Dom. Medico rich.
AMB. CHRURGICO DERMATOLOGIA - NO CUPS Normale |:| 44 1 SSN D [VBRTST8( VBERGAMO TEST EI
AMB. CHRURGICO TRAPIANTATI- NO CUPS Forma di erog Regime Cartella
AMB. CONTROLLI - NO CUP - §ITK 0| [ORDNARD Ssn Modifica Cartela
AMB. CONTROLLI DEGENZE - NO CUP - SITK Tz Reparto Nosologico
AMB. HOSPITAL - NO CUP- SITK ES ESTERNO
(= AMB. VISITE DERMATOLOGICHE - NO URGENZE E o 5 e = = B : s
ANATOMUA PATOLOGICA - RICHESTE ISTOLOGIC =2 SEane] Zo_LE L 1o 1"‘“_9 = ED|E
DURHING-BROCQ - NO CUP - SITK =
FOTOTERAPIA - Accettazione diretta: NO CUPS 1 89017-DE VISTADERMATOLOGIcADIcONTROL | 124 || || b |
‘GRUPPO MELANOMI - NO CUP - SITK
‘GRUPPO POLIDISCIPL. - NO CUP - SITK
MELANOMI CHIRURGIA PLASTICA - NO CUP - SIT
MICOLOGICI - Solo per ONICOMICOSVONICOGRIFC
NEUROFIBROMATOSANGIOMATOS! - NO CUP - ¢
ONCOLOGIA VISITE - NO CUPS
PATOL LINFOCTTARIA - NO CUP - SITK Aggiungi Prest. (F3)| [ Elimina Prest. (F4) | WPMRE ][ Genera imp. Totale: 0
PCT - NO CUP- SITK Hote [PROVA CUP-AMB
PROFILASSIASL - DERMATOLOGIA - NO CUPS =
i, ] b
e = Q
Pres: [=]
Tipo: [+] [ ok J l T I l Sposta l Sonulla “ Elimina l Stampa ” Accetta l l Cont. P ] [ Costo [ Impegn “ [ I
Ente: [=]
Ready

Figura 16 Book, accettazione

Book - Paziente selezionato: PRODSISS TRECENTOTRENTASETTE
File Strumenti Utilta Help
m H E *

Agends  SivoMico  SinotticeC.. ModiciRich.  Curs  Logout

L

Exit

Attivita Ordinaria

;&;X;ﬂtgmcnz o o Cognome PRODSISS Nome TRECENTOTRENTASETTE
) Data nasc 0510212001 | Eta 18 Sesso [Wl
Codice  DE-O1 Comnasc... 053048 | [NAPOLI = Rt
Periodo attuale: Tess. Sanit. Cod. fiscale PRDTCNO1B05F839X -
Da: 08/01/2018 A: 3010612018 MEF | nAR [
Dalle: 07.00.00 Alle: 20.00.00
Centra di Costo 144 | e e i vett [ eee [Ese [0
ALLERGOLOGIA - NO TK ~|| pata ora TRoVista  C4iC N preno 1 ace. Cartela
ALLERGOLOGIA PROFESSIONALE - NO CUP - 511 08/01/2018 || 15:00 | Norm — 5
ALOPECIA - NO CUP- 51 TK —| Stampe di accettazione
AMB. CHRURGICO DERMATOLOGIA - NO CUPS. Es__JESTERNG 3 - 2l
AMB. CHRURGICO TRAPLANTATI - NO CUPS ] Cedolino accettazione
“AMB CONTROLLI O CUP - SITK Reg/Mod Imp. | [Imp. Este zie tich. &pa
AMB. CONTROLLI DEGENZE - NO CUP - SITK Dati Generali [] stampa Frontespizio 1
AMB. HOSPITAL - NO CUP- 51TK s [l Etichette Reparto
- Impegnativa 030A0 i 5 e
AMB. VISTE DERMATOLOGICHE - NO URGENZE E peg T Stampa Braccialett
ANATOMIA PATOLOGICA - RICHESTE ISTOLOGIC Forma 0 ur fl
DURHING-BROCA - NO CUP - SITK
FOTOTERAPIA - Accetiazions diretta: NO CUPS
GRUPPO MELANOMI - NO CUP - S TK Codice Descrizione
GRUPPO POLIDISCIPL. - O CUP - S1TK ‘80017-DE VISTTA DERMATOR
MELANONI CHIRURGIA PLASTICA - NO CUP - SIT Ne Copie 1 1+
MICOLOGICI - Solo per ONICOMICOSIONICOGRIC
NEUROFIBROMATOSHANGIOMATOS! - NO CUP - ¢
ONCOLOGIA VISTTE - NO CUPS
PATOL LINFOCITARIA - NO CUP - SITK ROIEFROVA CUP-AHE
PCT - NO CUP- 81K
PROFILASSI ASL - DERMATOLOGIA - NO CUPS  ~
O i ] r
Spec: =]
Pres: =]
Tipo: [+] { Ok ] l e l Annula Era [ e Attivita l Costo [ Hon Pagato Cassa
Ente: [=]

Figura 17 Book, accettazione (2)
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e coni I
<< > 1

RE | Ricetta Elettronica Suggerita Hote
R |[030A04050101222 | Altro [ | |
Tipo Ricetta Medico richiedente non codificato
EET [=] | I [=] | |
Tipo Medico Medico Diagnosi Priorita Q.D. pres. Q. Diag.
[SPECIALISTA [+ | WBRTSTB0A41F205) [VBERGAMO TEST =] I =l = 51
Forma Erogazione Urgenza Regime erogazione Tipo ese Ezenzione
o |[oRonARD I =T =l (=] I =]
Data preno Data comp. Data Contatto Data fine erog e Ricalcola IUP
|oaso1iz018 | ozr1izo17 EEE |loain12018 | |ooooxLHzae |
Tipo Progetto
1 =] |
Codice Descrizione CdC Medico Esen. Impe Qta Cdcrich. Pzo Data Erog. Ciclo Aggiunt. Osc.Ref

| | I I I | 22—

89017-DE DERMATOLOGICA DI CONTROLLC

[ﬁggiungi Prestazione (FS}][ Elimina Prestazione A RE
e
QK ] [ Esci ] [ Stampa
E =
Figura 18 Book, accettazione (3)
[ Book - Paziente sclezionato: P
File Strumenti Utilita Help
H B om = < JE T ‘
Agnds  Seowco ShonicoC. MedidBich,  Guen logow sk
—
[T Attivita Ordinaria ==
';;"‘";-‘X_'%”LSGICHE o o Cognome PRODSISS | Home TRECENTOTRENTASETTE
: - 5| | patanascosozz001 | E sesso M [«]
Codice  DEO1 Com nasc.. 063049 | NAPOLI ] 2T e
Periodo attuale: Tess. Sanit. | Cod. fiscale PRDTCNO1B05F839X 4 EEE
Da: 08/01/2018 A: 30/06/2018 MEF [ ] NAR
Dalle: 07.00.00 Alle: 20.00.00
Centro di Costo 144 | e e I A
[E] ALLERGOLOGIA - NOTK »|| Dpata Ora Tipo Vista CdiC. N preno N acc. Cartella
[B] ALLERGOLOGIA PROFESSIONALE - NO CUP - I (OR120180000007) [9991800000004 |
[B] ALoPECIA - NO CUP-SITK =
[ AMB. CHRURGICO DERMATOLOGIA - NO CUPS Es |[EsTERNO [=]] Il [=]] | RetDam
[Ell AMB. CHRURGICO TRAPIANTATI - NO CUPS
[ A5 CONTROLLI- HO CUP- 517K (2] || [[Reaettod imp. ] [1mp. Esterna] [anamace | [Into Ci | [Etish Labn | [Sposta prest [Etich. Apal
[El] AMB. CONTROLLI DEGENZE - NO CUP - 51 TK Dati Generali 1
[E AMB. HOSPITAL - HO CUP- SITK EEz it —TE
{=+ AMB. VISITE DERMATOLOGICHE - NO URGENZE E Impegnativa 030A0 4050101222 Tipo Med 2 Medico VBRTST80A41
i ANATOMIA PATOLOGICA - RICHEESTE ISTOLOGIC Forma 0 ur Regime 1 Diagnosi Esenz. Prio. P
[Bll DURHING-BROCQ - NO CUP - SITK
i FOTOTERAPIA - Accettazione diretta: NO CUPS
[El] GRUPPD MELANOMI- NO CUP - SITK Codice Descrizione Cdc Medico Esenz Pri Qt.P.zo
i ‘GRUPPO POLIDISCIPL. - NO CUP - SITK 89017-DE VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLL! 144 1 17,90
[Bl] MELANOMI CHIRURGIA PLASTICA - NO CUP-SIT
[E] MicoLOoGIC! - Sole per ONICOMICOSVONICOGRIFC
[Bl] NEUROFIBROMATOSHANGIOMATOSI - NO CUP - ¢
[El] oncoLosla VISTE - NO CUPS
[B] PATOL.LINFOCTARIA - NO CUP - 51 TK BaE]|PROVA CUPAME
[Ef] pcT-NO CUP-SITK
ﬂ PROFILASSI ASL - DERMATOLOGIA - NO CUPS  ~
4 [ . 3
B n
e N
Tpo: | [] I Ok I [ Copia l I Sposta [ Annuilla | Efimina H Stampa I Con. P H Chiudi ] [ Costo I Non Pagato I Cassa l
e [
Ready

Figura 19 Book, accettazione (4)
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[T Book - Paziente selezionato: PR AS

File Strumenti Utilta Help

mE ® B 2 & ¥

Aginds  Shotico Sinomics G Midiiich,  Gum  Logom  E
[T Attivits Ordinaria
ng':ix-lrﬁgmcns o 2 Cognome PRODSISS Home TRECENTOTRENTASETTE

' : E Data nasc 05/02/2001 | Etd 16 Sesso M [<]

Codice  DE0T Com nasc.. 063049 | NAPOLI 3TE

Periodo attuale: Tess. Sanit. Cod. fiscale PRDTCNO1B0SF839X

Da: 08/01/2018 A: 30/08/2018 MEFD NAR D

Dalle: 07.00.00 Alle: 20.00.00 08/01i2018 =
Centro di Costo 144 2

#na || Giomo’ | Mese [ 1Lib [ apn [Ace [Ese [ Cici |

[ ALLERGOLOGIA - NO T - =

ALLERGOLOGIA PROFESSIONALE - NO CUP - 511 L0, (L= =2 -

[B ALOPECIA - NO CUP - SITK Cognome*Nome TipoVisita Co. Ac. En  Pa. Ch. PresPag. RE.

AMB. CHIRURGICO DERMATOLOGIA - NO CUPS. 08:00 | KL Prima Visita [ ] s

[Bl] AMB. CHRURGICO TRAPIANTATI - NO CUPS F 08:30 [ e——— PpimavVisita ] 0 B F FI B EA

AME. CONTROLLI - HO CUP - SITK E 09:00 [SSS pimavisita [ 00 0 0 OO O

AMS. CONTROLLIBEGENZE - O GUP - SITIC 0030 R pimavista [ F B B 8 B B

AMB. HOSPITAL - NO CUP- SITK —_— e TR

(= AMB. VISITE DERWATOLOGICHE - NO URGENZE E 10:00 | Prima Visita Ty (0] ][]
ANATOMIA PATOLOGICA - RICHIESTE ISTOLOGIC 15:00 | |PRODSISS TRECENTOTRENTASETTE EQEIC]  Normale HEEE
DURHING-BROCAQ - O CUP - SITK )

FOTOTERAPIA - Aceeftazione diretta: NO CUPS.
GRUPPO MELANOMI - NO CUP - SITK

GRUPPO POLIDISCIFL. - NO CUP - 51TK

MELANOMI CHIRURGLA PLASTICA - NO CUP-SIT
WICOLOGICI - Solo per ONICONICOSUONICOGRIFC
NEUROFBROMATOSHANGIOMATOS! - NO CUP - £
[E]] ONCOLOGIA VISITE - NO CUPS.
PATOL.LINFOCTARIA - NO CUP - I TK

[El PcT - NO CUP - 5ITK
PROFILASSI ASL - DERWATOLOGIA - NO CUPS

Pl F—T— i
Spec: [=] Nuovo siot | | Preno.iNon Preno
Pres: [=]
Tipo: [+] Mod. estesa H e [ Ery l Elenco Medici l i o ]
Ente: =
Ready

Figura 20 Book, accettazione (5)

L’accettazione modifica la pratica anche nella lista di lavoro visibile in Galileo: da Prenotata a Accettata.
Tuttavia in questo stato il paziente non pud essere preso in carico, € necessario prima “dare il presentato”

ovvero comunicare all’lambulatorio che il paziente € pronto per accedere alla prestazione scatenando
contestualmente la gestione dell’Elimina-code.

Cognome Nome Data di nascita Erogatore

[ || J1 |8 | [pa TuT ¥

Da: A Stato

[08/01/2018 |68 [o801/2018 |63 [ -] s

-~ .

Cognome Nome Nato/ail Data Quesito di i Stato Richiesta 1D Paziente

Prestazioni

Co... Prestazione Stato ... Sta... Referto DataReferto  N.D... Versione Co... IUP NRE Blo... ESEN... Tipo Acce... Nota

89... 528901.53 - VISITA DERM... PRENOT... Nno... 0000XL... 030A0405010... No... @
Tipo referto RefertoAmbulatoriale_Genform v Prestazioni Aggiuntive @

[ @ st I

Figura 21 Galileo, accettazione visibile in lista di lavoro dell'ambulatorio
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Book - Paziente selezionato: PRODSISS*TR AS [
File Strumenti Utilta Help
OB B g B2 X B
Agends  Saotleo ShomeoC. MedelPich  Gum logow sk
Attivits Ordinaria ==
SﬁiXT‘ﬂlia.mg o 2 Cognome PRODSISS Home TRECENTOTRENTASETTE
- El Data nasc 05/02/2001 Etd 16 Sesso M |
Codice  DE-01 =
Com nasc... 083049 | NAPOLI
Periodo attuale: Tess. Sanit. Cod. fiscale PROTCNO1B05F839X sre 3
Da: 08012018 A: 30/08/2018 WEF I WAR ]
Dalle: 07.00.00 Alle: 20.00.00 0810112013 z
Centro di Costo 144 2 Giorno |Mese |I°L\b |App |A¢c |Ese |C|ch |
[ @ ALLERGOLOGIA - NO TK. -~ -
ALLERGOLOGIA PROFESSIONALE - NO CUP - SI1 L0, (L= =2 -
[ ALOPECIA - NO CUP - SITK Cognome*Nome N. T. . TipoVisita Co. Ac. En. Pa. Ch. PresPag. RE.
AMB. CHIRURGICO DERMATOLOGIA - NO CUPS. 08:00 |QIRR: —— V¥ prima visita [ ]
/AMB. CHIRURGICO TRAPIANTATI - NO CUPS E [ CFE prmavista [ 0 I O
AMB. CONTROLLI - NO CUP - SITK = — OFO pimavisia O 0O O O
AMB. CONTROLLI DEGENZE - NO CUP - SITK - .
Prima Visita
AMB. HOSPITAL - NO CUP- SITK gg ma U g g g g
AMB. VISITE DERMATOLOGICHE - NO URGENZE E Prima Visita
ANATOMIA PATOLOGICA - RICHESTE ISTOLOGIC 00 =) ] ]

DURHING-BROCQ - NO CUP - SITK

[Bll FOTOTERAPIA - Accettazione dirstta: NO CUPS.
GRUPPO MELANOMI - NO CUP - SITK

[El] GRUPFPD POLIDISCIFL. - NO CUP - SITK
MELANOMI CHIRURGLA PLASTICA - NO CUP-SIT
[Bll MicoLOGIC! - Solo per ONICOMICOSVONICOGRIFC
NEUROFIBROMATOSHANGIOMATOS] - NO CUP - ¢

BLOCCO RICETTA
[El] oNCOLOGIA VISTTE - NO CUPS. E
PATOLLIOCITARL -HO CLP 51X ABILITA "ELIMINACODE"

PROFILASSI ASL - DERMATOLOGIA - NO CUPS

b

|
Spec: [=] Nuovo siot | IS [ prese Preno.Non Preno. |
Pres: [=]
Tipo: [=] i Mod. estesa H Stampa [ Prestazioni Elenco Medici l i Esci ]
Ente: [=]

Figura 22 Book, presentato

Con il Presentato la Ricetta Elettronica viene bloccata a livello di presidio. Significa che la ricetta non pud
essere spesa in nessun altro ospedale poiché sui server regionali risultera che la ricetta & gia stata bloccata
al Papa Giovanni XXIII di Bergamo.

L’operazione coincide con il ritiro della ricetta rossa da parte dell’lambulatorio.

A questo punto in ambulatorio & possibile prendere in carico il paziente dalla lista di lavoro e procedere
pertanto alla refertazione della prestazione prenotata.
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6. Galileo: Refertazione e comunicazione di quanto erogato

Per procedere alla compilazione del referto bisogna fare un doppio click sulla riga della prenotazione
presente nella lista di lavoro dell’ambulatorio, come mostrato in precedenza.

Si apre la maschera di refertazione che consente di compilare le porzioni di referto obbligatorie senza
modificare il modello preimpostato da Galileo.

Paziente PRODSISS - RefertoAmbulatoriale_Genform x

stampa bozza
senza salvare Riassunto dati Paziente
Mome TRECENTOTRENTASETTE  Datanascita  05/02/2001 CF PRDTCNO1BO5F839X Eta 16 Sessa  maschi
16.840.1.113883.2.9.2.0309620309 Tel. privato m Tel. Lavoro Indirizzo  VIA COMO 2 Citta COMO CAP 22100
va e firma referto AsL Medico di Base
Carica Testi Preconfigurati Dati Conclusivi Altri operatori che hanno partecipato alla visita
[ = ] — Medico Refertante  [COGNOME NOME Cognome A Nome A2 ROLE r'e -
. = M] Data Erogazione 08/01/18 hinn ri snnn dati =
Quesito diagnostico Prestazioni /
f1ss2 | )| [eodce Prestazione Stato Aggiuntiva  Nre BIn::alaSIS\
Motivo Accesso ‘@E
Su consiglio MMG si richiede approfondimento specialistico per dermatite dopo accesso dello SCorso 4 @
mese di maggia = =
| 4 Prestazioni Aggiuntive } + X
Shinrall Esame Obiettivo
K Al G
11 @ v
| 4 Diagnosi
PHYSANAM Codice Descrizione +
a =
=
i ‘ . ‘ .
Prestazione Terapeutica / Esami Strumentali
¥ =
VAVI &Y
PASTILLMESSES ¥
A Conclusioni diagnostiche e indirizzo terapeutico
°
I I Si consiglia applicazione pomata 2 volte al di. controllo a tre mesi A
¥ = |
(0 L 4

Figura 23 Galileo, refertazione

| campi da compilare sempre sono quelli in giallo (il quesito diagnostico viene generalmente importato dai
dati della ricetta legata all’accesso), “Motivo dell’Accesso” e “Conclusioni diagnostiche e indirizzo
terapeutico”. E’ fondamentale anche esplicitare le prestazioni erogate aggiungendo se necessario altre
“prestazioni aggiuntive” erogate contestualmente. Il tag “Prestazioni aggiuntive” consente di ricercare le
prestazioni gia presenti sul nomenclatore aziendale ma & anche possibile aggiungere tutte le altre
prestazioni presenti sul nomenclatore regionale SISS.

Quando si eroga una prestazione aggiuntiva questa deve sempre essere accompagnata da una ricetta dello
specialista; per questo motivo facendo click sul tag “Prestazioni aggiuntive” si apre automaticamente la
maschera per la firma della ricetta.
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%)

(E= - - — - l /
IFE———— e

= ‘!.*} O Prestazioni ® Farmaci  [sj PRODSISS TRECENTOTRENTASETIE - PRDTCNO1B05F839X - 05-02-2001 (16 anni, 11 mesi) # SisSattivo L.

I ESENZIONT DATI PAZIENTE I
) Non Ricerca Esenzione...
esente
Esenzione Descrizione Tipologia Reddito @
i Nessuna esenzione inserita

1] PRESCRIZIONE PRESTAZIONI 1

1 Data Prescrizione 08/01/2018 Quesito Diagnostico ‘ quesito prova ﬂerma| ‘
| NRE: 1UP: Modulo Automatico v Ricetta RE con stampa di promemoria v
Priorita P-Entro 180 GG v Tipo Prescrizione Nessun Tipo v Tipo Assistito Assistito SSN v
("] Cerca solo per codice SISS~ | Ricerca prestazione (descrizione o codice) m Selezionare gruppo v
I
Codice Interno Descrizione Branca Quantita Eseguita ] Presta?zlune Warning
Accesso unica
B 8628-DE 098628 - RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTION 03 (CHIRURGIA GENERALE} 1 ~ (] m

N’

Figura 24 Galileo, ricetta per prestazione aggiuntiva

La maschera mostra come la prestazione sia prescritta con il flag “Eseguita” e quindi la prestazione sara
automaticamente rendicontata verso Book. Non resta che apporre la firma digitale con il pulsante in alto
raffigurante la stampante. N.B. Non & necessario stampare la ricetta aggiuntiva.

O Prestazioni ® Farmaci [¢] PRODSISS TRECENTOTRENTASETTE - PRDTCNO1B05F839X - 05-02-2001 (16 anni, 11 mesi) # SisSattivo

.
Esenzione Descrizione R S Proce Reddito

Aftenzione:
si €' scelto di firmare digitalmente TUTT! i documenti,

P -

. NRE! UP. RE 1 d v
- Wisualizza i Docurnenti Mo Firmare & Abbandana con stampa di promemoria
P-Enfro 180 GG v Mota: | Assistito SSN v
La firma digitale generata contend la data & [ora attusle del vesta
PC.
i i Se i valor di questi dowessero essere erati & possibile modficar l i
5 Ricerca prestazione (descrizione piita di premere il pulsante: "Firma i Document’” i Selezionare gruppo v
5 stazio
Codice Interno Descrizione Branca Quantita  Eseguita ‘ Prestazione ning
Accesso unica
DE 098628 - RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTION 03(C 1

Figura 25 Galileo, firma ricetta aggiuntiva
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Attenzione

Inserire 1 foglio

Stampa 1 di 1

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REMNE A LT e R LR DT

*0000XMOULO* *030A04050103808*

INDIRIZZO: VIA COMO 2 OAP- 22100 I I ‘Il"l"""l”lI"I"II“II"I‘I
BOSF83OX*

CITTA: COMO FROV: €O +PRDTCNO1

COGNOME E NOME / INIZIALI DELI'ASSISTITO:  PRODSISS TRECENTOTRENTASETTE |II II I

ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA: CO CODICE ASL: 030322 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/H): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZIONE (UB.DPE:  Programmabile

PR
{55 78 (008A28) HON ASPORTATT A DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE

QUESITO DIAGNOSTICO:  quesito prova derma
M.CONFEZIONWPRESTAZIONE 1 TIPORICETTA: Assist SSN  DATA oa012018 CODIGE FISCALE DEL MEDICO:  VBRTSTS0A41F205M
CODICE AUTENTIGAZIONE: 080120181509561520000022420033 COGNOME E NOME DEL MEDIGO: VBERGAMO TEST

Figura 27 Galileo, firma ricetta aggiuntiva (3)

N.B. Non é necessario stampare la ricetta aggiuntiva.

A questo punto & possibile completare la refertazione firmando il documento.
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L’operazione di firma del referto & necessaria per rendere unico e univoco il referto, conservandolo sul

repository aziendale consentendo la validita nel tempo del documento elettronico e la notifica dello stesso
al FSE (Fascicolo Sanitario Elettronico) del paziente.

Come mostrato in “Figura 23 Galileo, refertazione”, € necessario fare click sull’icona “dischetto” per
richiamare la maschera di firma digitale.

¥ Salva @

SAVE_MESSAGE
DRAFT FINAL .

X

Salva Annulla

<

[

Figura 28 Galileo, firma digitale del referto

All’atto della firma del referto il medico puo esprimere la necessita di creazione del DAO (Documento di
Autorizzazione e Oscuramento): il paziente di norma puo visualizzare il documento in autonomia e il
personale medico autorizzato (MMG-PdF) riceve la notifica di avvenuta pubblicazione del referto con la
possibilita di visualizzarlo dal FSE del proprio assistito. Con il DAO queste impostazioni possono essere
modificate secondo queste indicazioni, mettendo il flag su “Modifica Classificazione Standard”:

e Prima consultazione: il paziente sa che il referto & pronto ma non puo visualizzarlo in autonomia.
Per vederlo deve recarsi dallo specialista che lo ha firmato o dal proprio medico di base. Dopo
questo passaggio il medico che visualizza il referto puo renderlo visibile anche al cittadino.

e Oscuramento. Esistono due tipi di oscuramento:

o Oscuramento Volontario del paziente. Il paziente chiede di rendere non visibile il referto.
Solo il paziente potra vederlo sul FSE a meno che non consegni al medico (MMG o
specialista) la propria tessera sanitaria e il pin di accesso.

o Oscuramento per leggi speciali. Il medico & obbligato a oscurare d’ufficio i referti che
riportino esplicitamente riferimenti a Tossicodipendenza, HIV, Violenze subite,
Interruzione volontaria di gravidanza. Solo il paziente potra vederlo sul FSE a meno che
non consegni al medico (MMG o specialista) la propria tessera sanitaria e il pin di accesso.

La “Modifica Classificazione Standard” consente anche di variare le note di contatto indicate al paziente sul
referto (per dubbi o chiarimenti che il paziente, per legge, deve poter chiedere al medico che ha refertato).
Se il medico non seleziona “Modifica Classificazione Standard”, il referto prodotto viene automaticamente
archiviato e notificato al FSE del paziente, senza restrizioni aggiuntive.
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- -
lNun classificato senza DAO

ttod . chassif- standard

Prima consultazione

Tossicodipendenza
HIV

H Violenze subite

N Interruzione gravidanza
[ Volontario del paziente

Note di reperibilita (|

Per informazioni contattare
il reparto di AMB -
DERMATOLOGIA|

—
| 1ar

Figura 29 Galileo, firma digitale del referto (DAO)

CRS-5I5S Procedura di Firma Digitale

Attenzione:
gzl @' zcelto di firnare digitalmente TUT TI 1 documenti,

Inserire il PIM Firma | sesssa| I Firna i Docurnenti ]
Wizualizza | Documenti | ‘ Mon Firmare e Abbandona
Maota

La firma digitale generata conterra la data e l'ora attuale del wosto
PC.

Se i valon di guesti dovesszero ezsere ermati & pogzsibile modificarl
prima di premere il pulzante "Firma | Document™,

Figura 30 Galileo, firma digitale del referto (PIN di firma)

F N
sito salvataggio su DB P g

o I documenti firmati sono stati salvati correttamente

-

Figura 31 Galileo, firma digitale del referto (conferma)
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Cognome Nome Data di nascita Erogatore

[ J| J |8 | [paa TuTT ]
Da: A Stato

[og/01/2018 |E8 [oan1/2018 =]k ] =
Cognome Nome Nato/ail Data Quesito Stato Richiesta 1D Paziente
Prestazioni | d N ( b

Co... Prestazione Stato s Referto Data Referto N. D... Versione Co... IUP NRE Blo... ESEN... Tipo Acce... Nota

86... 098628 - RIMOZIONE NOR. EROGATA Referto Ambulatoriale 08/01/2018... 1 Nuove no... No... . .
B9... 528901.53 - VISITA DERMR. EROGATA Referto Ambulatoriale 08/01/2018... 1 Nuove no... 0000XL... 030A0405010... Blo...

« >

Tipo referto RefertoAmbulatoriale_Genform Prestazioni Aggiuntive . .

Figura 32 Galileo, stato pratica refertata

[0 Bock - Pa.

File Strumenti

ol

H m m E @ x W ‘
hgunds St Sinottice C. MedicBich, o logow st
[T Attivits Ordinaria
32:1‘:;!:‘:50WLEGICHE o Cognome PRODSISS Nome TRECENTOTRENTASETTE
! - Data nasc 05/02/2001 | Eta | 16 Sesso M |=]
Codice  DE-01 Com nasc... 063049 | NAPOLI
Periodo attuale: Tess. Sanit. Cod. fiscale PRDTCNO1BO5F830X
Da: 080112018 A: 30/05/2013 WMEF ] nAR [

Dalle: 07.00.00 Alle: 20.00.00
Centro di Costo 144 32

0810112018
Giomo |Mese [ I'Lb [ App [Aco [ Ese [ Cicl |

ALLERGOLOGIA - NO TK o
[E ALLERGOLOGIA FROFESSIONALE - NO CUP - 11

Lunedi, 08-01-2018

ALOPECIA - NO CUP - 51 TK Cognome*Nome . TipoVisita Co. Ac. Er. Pa. Ch. PresPag. RE.
[B AMB. CHRURGICO DERMATOLOGIA - NO CUPS 05:00 | m——— - Prima Visita [ I B B
AMB. CHIRURGICO TRAPIANTATI - NO CUPS EI = pimavisita 0] 0 O O OO ©
[El] AWB. CONTROLLI- HO CUP - 51TK = 09:00 || pimavisita O [ O O O O O
AMB. CONTROLLI DEGENZE - NO CUP - 51 TK T pmavista ©| H B B B E B
AMB. HOSPITAL - NO CUP - SITK = — — DD Pri Visita D D D D D D D
AMB. VISTE DERMATOLOGICHE - NO URGENZE E LI nma \is
ANATOMIA PATOLOGICA - RICHESTE ISTOLOGIC 15:00 | |PRODSISS TRECENTOTRENTASETTE [ Normale [ HEE E

DURHING-BROCQ - NO CUP - SITK
FOTOTERAPIA - Accettazione diretta: NO CUPS
GRUPPO MELANOMI- NO CUP - SITK

GRUPPO POLIDISCIPL. - NO CUP - SITK
WELANONI CHIRURGIA PLASTICA - NO CUP - 5IT
WICOLOGICI - Solo per ONICOMICOSVONICOGRIFC
NEUROFBROMATOSHANGIOMATOS! - NO CUP - ¢
ONCOLOGIA VISTE - NO CUPS

[E]] PATOL.LINFOCTARIA - NO CUP - 51 TK

PCT- NO CUP-SITK

[E] PROFILASSI ASL - DERMATOLOGIA - NO CUPS  ~

[ i b
Spec: [=] Nuovo Slot 65 | PrenoJion Preno. |
Pres: =
Tipo: [=] Mod. estesa H Stanpa { Prestazion Elenco Medici ‘ I Esci ]
Ente: [=]
Ready

Figura 33 Book, stato pratica refertata/erogata
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File Modifica Vaia Preferiti 7

—_— Sistema Socio Sanifario
Ospedale Regione
} Popa Giovann XXl Lembardia

ASST Papa Giovanni XXIII

Unita Operativa: AMB - DERMATOLOGIA
Direttore: f.f. Dott. RESEGHETTI ALBERTO

Cognome PRODSISS Nome TRECENTOTRENTASETTE

Data di nascita 05/02/2001 Eta 16 Sesso maschio

Residenza COMO, VIA COMO 2 CAP 22100

Tel. privato 11

Codice 2.16.840.1.113883.2.9.2.030962030905.4.156841098 Codice Fiscale PROTCNO1BO0SF839X

Prestazioni richieste

Codice Prestazione Stato Ag

8626-0E N DI FERITA. EROGATA R
Riga da siampare sotin 3 prestazone con astersco.

s 52990153 - VISTTA DERMATOLOGICA [CONTROLLO] EROGATA

Quesito diagnostico
test?

Motivo Accesso
Su consiglio MMG si richiede approfondimento specialistico per dermatite dopo accesso dello scorso mese di

maggio.
Allergie ed ipersensibilita note
MOALLERGY

[= ioni di iche e indirizzo

Si consiglia applicazione pemata 2 voite al di. controllo a tre mesi.

Prestazioni prescritte ne|

m017 528501 53 - VISITA DERMATOLOGICA [CONTROLLO] 1

(| Sistema Socio Sanlitarie

(| Ospedale Regione
WI Papa Giovanni XXl Lor|g1bardia

ASST Papa Giovanni XXIII

! Unita Operativa: AMB - DERMATOLOGIA

(| Direttore: f.f. Dott. RESEGHETTI ALBERTO

|
Cognome PRODSISS Nome  TRECENTOTRENTASETTE
Data di nascita 05/02/2001 Eta 16 Sesso maschio

Residenza COMO, VIA COMO 2 CAP 22100
Tel. privato 111

Codice 2.16.840.1.113883.2.9.2.030962030905.4.156841098 Codice Fiscale PRDTCN01B05F839X

Prestazioni richieste

Codice Prestazione
80017.DE 528001 53 - V151 TA DERMATOLOG ICA {CONTROLLO)

Stato
EROGATA

Quesito diagnostico
6901 — dermatite seborroica

Motivo Accesso

=

Pagina 1 di 1

Figura 35 Galileo, stampa del referto NON firmato digitalmente
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7. Galileo: ricetta medica
Se si intende produrre una ricetta che sia scollegata dall’evento in corso (ad esempio per un
approfondimento diagnostico, un esame di laboratorio, una visita di controllo successiva, ecc.) bisogna
utilizzare il modulo di prescrizione della ricetta al di fuori dell’ambito di refertazione.

Il modulo si puo richiamare da diversi contesti selezionando I'icona che rappresenta il modulo rosso RUR. Di
seguito tre esempi:

1- Dalla barra degli strumenti sopra la lista di lavoro dell’ambulatorio, selezionando con un solo click il
record del paziente.

2- Dalla barra degli strumenti anche quando non sia ancora conclusa la fase di refertazione.

3- Dalla pagina iniziale di Galileo, dopo aver trovato il paziente tramite la funzione “Ricerca”.

~Fileri
Cognome Mome Data di nascita Erogatore

C | | & |

08/01/2018

Paziente PRODSISS - RefertoAmbulato

alileo - AR ELE! Al D e - 1.5.4 [test] F =
File Edit Un hziente Episodio Clinico Richiesta Aiuto Finestra

B L B Anestes
PRI3 (SS, TRECENTOTRENTASETTE, 17A 05/02/2001 Ultima Documentazione

22100 wumd Documenta: Lettera Dimissione 15/12/17 15.
Unita: (interno da 03/03/17 14.45 a oggi) Labarataria:

Radiologia:

Accesso pazienti b4 pazienti1 a2 (di 2)
)

‘: Gestione Richieste Ambulatoriali

— Ospedale ID Pazi... Cogn.. Nome Data di Nascita Sesso
f Firma Multipla d
b RICETTE izioni SISS | i il —

I| ’ Ricetta Medica

Medca (APPFORM)|

T ———
T e —

-||

Gestione Ambulatoriale

TUSILIWIIS BIVR R WS E RS
k

4

Gestiagne Cartell

Figura 36 Galileo, ricetta medica
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Il procedimento di generazione della ricetta si differenzia da quello della prestazione aggiuntiva solo per
guanto riguarda la ricerca delle prestazioni da prescrivere.

L o] .!.ﬁ O Prestazioni ® Farmaci  [s] PRODSISS TRECENTOTRENTASETTE - PRDTCNO1B05F839X - 05-02-2001 (16 anni, 11 mesi) # Sissattivo A.

|
‘ () Esenzion @ DATI PAZIENTE |

[J Non Ricerca Esenzione
esente

o

Esenzione Descrizione Tipologia Reddito @

Nessuna esenzione inserita

| PRESCRIZIONE PRESTAZIONI 0

Data Prescrizione 08/01/2018 Quesito Diagnostico Inserire Quesito.

| 1@ Campo obbigatorio

Modulo Automatico v Ricetta RE con stampa di promemoria v
Priorita P-Entro 180 GG v Tipo Prescrizione Nessun Tipo v Tipo Assistito Assistito SSN v
] Cercasolopercodice SISS~ | visita dermatol| Q x Selezionare gruppo.. v

52890153 — 89.01 7 — 528901 53 - VISITA DERMATOLOGICA (CONTROLLO) — 52 — DERMOSIFILOPATIA

52897.53 - 89.TAT —52897.53 - VISITA DERMATOLOGICA (PRIMA VISITA) - 52 - DERMOSIFILOPATIA

Nessuna prestazione inserita

Figura 37 Galileo, ricetta (ricerca prestazioni)

Una volta selezionate tutte le prestazioni desiderate, inserito il quesito diagnostico (che per le prestazioni e
obbligatorio a differenza dei farmaci) e verificate le eventuali esenzioni, la prescrizione deve essere firmata.
Galileo provvedera a suddividere le prestazioni in piu ricette se serve, utilizzando i criteri di numerosita
delle prestazioni, branca, esenzione ecc., secondo le regole prescrittive vigenti.

8. Galileo: referto “sostitutivo”
Puo capitare che il referto prodotto per un dato paziente contenga errori, inesattezze, carenze di cui il
medico si accorga solo dopo aver firmato digitalmente il documento. Pud anche essere necessario firmare
volontariamente un referto (o una lettera di dimissione) che non sia completa poiché mancano ad esempio
gli esiti di determinati esami o approfondimenti; le regole di sistema pero impongono di firmare il referto o
la lettera di dimissione tempestivamente.

In questi casi, sia per correggere errori sia per integrare il documento, il medico pud procedere alla
generazione del Referto Sostitutivo. Questa procedura consente di rendere valida solo 'ultima versione del
documento firmato digitalmente, che & anche quello visualizzato da paziente e dal medico MMG-Pdf sul
FSE. Le versioni precedenti del referto non saranno piu visibili.

ATTENZIONE: nei casi sopra descritti il referto non deve essere annullato. L’annullamento é previsto ed & necessario SOLO nei
casi di errata attribuzione anagrafica (scambio di pazienti).
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XEZETRo)=Ew

Filtri K
Cognome / (UEH referto sostitutive| Nome Data di nascita Erogatore

[ p /| J |8 | [paa TuTT ]

Da: A Stato

[09/01/2018 |E8 [12z0172018 =]k ] =
Cognome Nome Nateo/ail Data Quesite di State Richiesta ID Paziente
Prestazioni

Co... Prestazione Stato ... Sta... Referto Data Referto  N.D... Versione Co... IUP NRE Blo... ESEN... Tipo Acce... Nota - E]

Tipo referto [RefertuAmbulatnn'a\E,Genfurm | Prestazioni Aggiuntive @ @

2R = "9 "S M B

Figura 38 Galileo, referto sostitutivo

Dalla lista di lavoro dell’ambulatorio ricercare il paziente/evento e dopo averlo selezionato procedere con

“Crea referto sostitutivo”.

Si apre la scheda di compilazione del referto come per I’evento che ha originato il primo referto. Procedere
con le modifiche richieste e quindi firmare il nuovo referto.

-

Paziente PRODSISS - RefertoAmbulatoriale_Genform x

Riassunto dati Paziente

f*iotivo Accesso

Jnuow sintomi > Sostitutivo l

[V

Cognomyf (\AVE_AND_CLOSE Mome TRECENTOTRENTASETTE  Datanascita  05/0212001 CF PRDTCHO1BOSF839X Eta 16 Sesso  maschi
e 16.840.1.113883.2.9.2.0309620309 Tel. privato m Tel. Lavoro Indifizo  VIA COMO 2 Cita COMO CAP 22100
SN ASL Medico di Base
Carica Testi Preconfigurati Dati Conclusivi Altri operatori che hanno alla visita

- Medico Refertante  |[COGNOME NOME ‘Cognome A Nome A% ROLE Al e
[ Y @ - +

¥ L Data Erogazione 12/01/18 Mo ci annn dati =
Quesito diagnostico Prestazioni
(5901 = dermatee setoraica | | [eodce Prestazione Stato Aggiuntiva  Nre BloccataSISs
89017-DE 528901.53 - VISIT... EROGATA 030A0405010... Non bloccata E]

N
. A Prestazioni Aggiuntive } + X
FAMILYHISTORY- Esame Obiettivo
7
A Al B
¥ 1
r Diagnosi
PHYSANAM Codice Descrizione +
i -
=
I I Prestazione Terapeutica / Esami Strumentali
Yl o VAVI (&)
PASTILLMESSES ¥
A onclusioni diagnostiche e indirizzo terapeutico 1
| I si MODIFICA terapia in atto AUMENTANDO DOSAGGIO FARMACO| il @ |
vl N _ 2/ Il

Figura 39 Galileo, referto sostitutivo (2)
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Il documento creato sostituira il documento precedente

[r—
oK™

Figura 40 Galileo, alert referto sostitutivo

Mon classificato senza DAO

- viod:classif standard——
Autorizzazioni I
Prima consultazione

Oscuramenti
Tossicodipendenza
HIV
Violenze subite

Interruzione gravidanza
Volontario del paziente

Note di reperibilita

Per informazioni contattare
il reparto di AMB -
DERMATOLOGIA|

Figura 41 Galileo, DAO referto sostitutivo

-
CR5-5ISS Procedura di Firma Digitale

Attenzione:
3 &' zcelto di firmare digitalmente tutti | documenti ad eccezione dei
seguenti

Inserre il FIN Firma  sessss Firma i Documenti i

Yisualizza i Documenti l

Mo Firnare & &bbandona

Mota :
La firma digitale generata conterra la data e l'ora attuale del vostro
PC

Seiwvalon di questi dovessero essere enati & pozsibile modificarli
prima di premere il pulzante "Firma i Documenti'.

Figura 42 Galileo, PIN firma referto sostitutivo

,

o I documenti firmati sono stati salvati correttamente

Figura 43 Galileo, conferma referto sostitutivo
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= o X

- . —_—
B 2 B Ave-pervaTOLOGIA X coGnOoME NOME @ @ D

Paziente PRODSISS X

PRODSISS, TRECENTOTRENTASETTE, 16A 05/02/2001 ultima Documentazione (DSE! TR ! II
22100 COMO Tz Lettera Dimissione 15/12/17 15.42 v E RSO

Unita: (interno da 03/03/17 14.45 a oggi) Laboratorio:
0 Radiologia:

PostOperativeDay:

Documenti

Accesso pazienti

SR *3/mEIBS b

Stato ggetto Creazione: Proprietario Ultima Mod... Autore
Titolo (<] |
= [ § paziente PRODSISS

= 1 AMB 09/01/18 AMB - DER... | i

Cartella Paziente

|

I

Figura 44 Galileo, referto sostitutivo (albero paziente)

Per visualizzare le versioni precedenti (ma non piu valide) del referto bisogna accendere il flag “Mostra i

cancellati” vicino al “filtro veloce”.

9. Galileo: referto “ANNULLATIVOQ”

L'annullamento del referto e previsto ed e necessario SOLO nei casi di errata attribuzione anagrafica
(scambio di pazienti). Questo genere di errore avviene evidentemente al front office durante la
prenotazione/accettazione della pratica. Galileo infatti eredita dal front office 'evento e I'anagrafica

correlata.

La procedura di annullamento genera un documento VUOTO al cui interno & presente solo la dicitura che si
tratta di un documento creato per correggere un errore di procedura. Nessuna altra informazione deve
essere inserita in fase di annullamento proprio per evitare violazioni della privacy dei pazienti interessati.

A seguito (SOLO A SEGUITO) dell’annullamento di un referto (e della pratica ad esso legata) &
evidentemente necessario associare la prenotazione al paziente corretto e di conseguenza editare per

questo paziente un nuovo referto.
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Dalla lista di lavoro dell’ambulatorio ricercare il paziente/evento e dopo averlo selezionato procedere con

“Cancella referto”.

B L B AwvB-DermaTOLOGIA 3 cocnomE NOME @ @

Aiuto Finestra

Cngnnmeq Cancella referto Nome Data di nascita Erogatore :
[ I )| == [pea 1o 5]
Da: A Stato
[o8r01/2018 | @ (080172018 |6 [ |
1D Pazienie

Cognome Nome MNato/ail Data Prenotazione Quesito diagnostico Stato Richiesta
PRODSISS TRECENTOTRENTASETTE 051022001 Jog01/20181500 | |gefertata OR12018000... (2.16.840.1.11...

Prestazioni
Co... Prestazione Stato .. Sta... Referto Data Referto  N.D... Versione Co... IUP NRE Blo... ESEN... Tipo Acce... Nota
86... 098628 - RIMOZIONE NO... EROGATA * Fir... Referto Ambulatoriale 08/01/2018... 1 Nuove no... No... . .
89... 528901.53 - VISITA DERM... EROGATA Fir... Referto Ambulatoriale 08/01/2018... 1 Nuove no... 0000XL... 030A0405010... Blo...
Tipo referto RefertoAmbulatoriale_Genform Iv] Prestazioni Aggiuntive | . .
b
| @ storico |J3

Figura 45 Galileo, referto ANNULLATIVO

% Seleziona il tipo di referto P [
| ——— . —

Seleziona il tipo di referto ambulatoriale:

Figura 46 Galileo, referto ANNULLATIVO (2)
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Nella maschera di annullamento & possibile (ma non necessario) aggiungere una nota.

B 2 B AvB-pervaTOLOGIA X coGNOoME NOME @ @ D
Paziente PRODSISS - Referto Ambulatoriale Annullative  x

RefertoAmbulatorialeAnnullativo

> |

Referto Ambulatoriale Annullativo
Riassunto dati Paziente
MNome e Cognome TRECENTOTRENTASETTE PRODSISS CF PROTCNO1B05F839X

Data nascita 050212001 Eta 16 Sesso maschio Codice Paziente 2.16.840.1.113883.2.9.2.030962030905.4.15684
Indirizzo VIACOMO 2 Citta ComMo CAP 22100
Tel. private 111 Tel. Lavoro REPARTO 451

Note

Errata aftribuzione anagrafica in fase di refertazione.

Dati Conclusivi

Medico Refertante COGNOME NOME Data Erogazione 12/0118

[eEn——

<

Figura 47 Galileo, referto ANNULLATIVO (3)
== ™
T Tsata =

SAVE_MESSAGE

‘LI
UDRAFT  JFINAL < .

INDISPENSABILE

PER ANNULLARE
IL REFERTO
ERRATO
PRESENTE SUL
Salva Annulla fse DEL
PAZIENTE
Stampa
—

Figura 48 Galileo, referto ANNULLATIVO (4)
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Evidentemente il referto ANNULLATIVO non necessita di DAO poiché non contiene alcuna informazione

clinica. Pertanto il default per questo tipo di documenti resta “Non classificato”.

oK

Mo classif. - Documento ann...

Prima consultazione

Tossicodipendenza
HIV
Violenze subite

Interruzione gravidanza

Note di reperibilita

Per informazioni contattare
il reparto di AMB -
DERMATOLOGIA|

S—

Figura 49 Galileo, DAO referto ANNULLATIVO

r —
CRS-5IS5 Procedura di Firma Digitale

Alttenzione:

si &' scelto di firmare digitalmente tutti | documenti ad eccezione dei
zeguenti

Ingerire il PIM Fima = ssesse Firmna i Diocumnerti

Yizualizza i Documenti l

Man Firmare e Abbandona

Mata:
La firma digitale generata conterra la data e 'ora attuale del vostro
PC.

Se i valon di questi dovessero essere errati & possibile modificarl
prima di premere il pulzante “Firma i Docurmenti''.

Figura 50 Galileo, PIN firma referto ANNULLATIVO

r B
Esito salvataggic su DB u

o I documenti firmati sono stati salvati correttamente
oK

Figura 51 Galileo, conferma referto ANNULLATIVO

31



Ospedale
Papa Giovanni XXl

) .7/ /4

Sistema Socio Sanitario

$ Regione

Lombardia

ASST Papa Giovanni XXIlI

Fileri [y
Cognome Nome Data di nascita Erogatore
[ J J| |8 | Jama TUTTE )
Da: A Stato
[og/01/2018 |E8 [oan1/2018 =]k ] =
Cognome Nome Nato/ail Data Quesito di Stato Richiesta 1D Paziente
' ™\
Prestazioni
Co... Prestazione Stato ... 5ta... Referto DataReferto  N.D... Versione Co... IUP NRE Blo... ESEN... Tipo Acce... Nota
B6... 098628 - RIMOZIONE NO... EROGATA | Fir... Referto Annullative  12/08/2018... 1 Annul... no... No... M @
B9... 528901.53 - VISITA DERM... EROGATA Fir... Referto Annullativo 12/08/2018... 1 Annul... no... 0000XL... 030A0405010... Blo...
N, >
Tipo referto RefertoAmbulatoriale_Genform = Prestazioni Aggiuntive Ii‘ g
W sorico P
Figura 52 Galileo, conferma referto ANNULLATIVO (2)
Per visualizzare le versioni precedenti (ma non piu valide) del referto bisogna accendere il flag “Mostra i
cancellati” vicino al “filtro veloce”.
Paziente PRODSISS x
PRODSISS, TRECENTOTRENTASETTE, 16A 05/02/2001 Ultima Documentazione (DSE! ] lll\lllllll
22100 COMO Ts reris Lettera Dimissione 15/12/17 15.42 v RSO
Unita: (interno da 03/03/17 14.45 a oggi) Laboratorio:
PostOperativeDay:

0

Radiologia:

k4
f -
TRECENTOTRENTASETTE v [l B
Titolo
= [} § paziente PRODSISS
% AMB 09/01/18 AMB - DER... |
0 AvB 08/01/18

=
I

Accesso pazienti

QR ¥

Stato

eliminato

= 241 AMB 08/01/18

G

Referto Annullativo 1...

Documenti

S/ mE 0BT P

Filtro veloce:

_ l i Mostra i cancellati

Creazione: Proprietario -y,

Padre firmato =ferto Ambulatoriale 08/01/18 15.16 COGNOME 08/01/18 15.18 COGNOME

<

Figura 53 Galileo, conferma referto ANNULLATIVO (albero paziente)
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Al completamento della fase di annullamento del referto € necessario avvertire il personale amministrativo
che e possibile gestire la correzione della pratica in Book, creando se necessario la nuova prenotazione per
il paziente corretto.

Dopo questa correzione il nuovo paziente sara visibile nella lista di lavoro dell’ambulatorio per procedere
alla nuova refertazione.

10. Note aggiuntive

Se in Galileo sono presenti piu anagrafiche riconducibili allo stesso paziente, € necessario contattare i
Sistemi Informativi per chiedere una verifica e ove possibile una “unificazione” delle anagrafiche. In questo
modo tutti gli eventi e i documenti erroneamente creati su anagrafiche diverse potranno essere ricondotti
al paziente con 'anagrafica corretta.

Se in Book una pratica risulti bloccata non consentendo all’operatore di modificarla/annullarla, & necessario
contattare i Sistemi Informativi affinché la pratica possa essere verificata e se possibile resa nuovamente
modificabile dall’operatore. Questo tipo di blocchi sono spesso voluti proprio per evitare errori che
causerebbero incongruente tra pratica e referto correlato: se il referto non e annullato la pratica &
correttamente ancora bloccata, ecc.

[fine documento]
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