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LINEE GUIDA OPERATIVE PER L’EROGAZIONE DELLA
RICETTA FARMACEUTICA DE-MATERIALIZZATA.

PREMESSA.

Che cosa significa de-materializzare la ricetta meda su modello rosso del Servizio Sanitario
Nazionale?

Secondo quanto previsto dal DM 2 novembre Z@Md-materializzazione della ricetta medica cartaceia

cui allart. 11, comma 6, del decreto-legge n. # #8010 (Progetto Tessera Sanitariagignifica che le
informazioni contenute nelle prescrizioni, finoredatte sulla ricetta del S.S.N. (modello rossojjoso
sostituite da quelle registrate in modalita infoticache quindi assumono valore legale/giuridical punto

di vista pratico/operativo significa creare, ndige di prescrizione da parte del medico, una tragisne
informatica per ogni ricetta e da parte delle stinet erogatrici, utilizzare le informazioni contéaun detta
registrazione, per la consegna dei farmaci e l'azaope delle prestazioni di specialistica ambuiater ||

DM di de-materializzazione del modello rosso S.Sbbliga, all’atto della prescrizione, la stampa atesi
detto “pro memoria” cartaceo in carta semplice foainato A5 che pur non avendo nessun valore legale,
tuttavia garantisce I'erogazione delle prestazinelle situazioni d’'indisponibilita dei sistemi armatici.

E’ importante rilevare che la de-materializzazione non modifeeaorme regionali e nazionali in vigore,
relative alla compilazione della ricetta in faseeqarittiva e alla distribuzione dei farmaci nelksé di
erogazione.

GLI ATTORI
Gli attori coinvolti nella de-materializzazione ldeticetta S.S.N. sono:

* Il Ministero dellEconomia e Finanze tramite la $&ta Sogei;

* La Regione del Veneto;

* Le Aziende ULSS e Ospedaliere del Veneto;

* |l Consorzio Arsenal.IT;

* | Medici prescrittori convenzionati e pubblici;

« Le Farmacie convenzionate pubbliche e private;

| fornitori di software di cartella dei medici pozgtori;

« | fornitori di software delle farmacie convenzioag@ubbliche e private;
* |l partner di sviluppo informatico della Regiond ¥eneto;

» | partner di sviluppo informatico delle Aziende Us® Ospedaliere.

LE FASI.

Nella Regione del Veneto il processo di de-matiedakione delle ricette e articolata in due maesi:fla
prima che riguarda la de-materializzazione dellzetta contenente la prescrizione di farmaci la cui
attivazione é prevista entro il terzo trimestre £0th seconda che riguarda la de-materializzazawsia
ricetta per prestazioni di specialistica ambulaierla cui attivazione é prevista entro il 2015.
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Sono gia state attuate alcune attivita propedesiitiprogetto di de-materializzazione.

In primo luogo il Ministero dell’Economia e Finan@&lEF) tramite la Societa Sogei S.p.A. ha predigpos
le specifiche tecniche nazionali.

La Regione del Veneto nellambito delle soluzioniagchitettura informatica determinate dal DPCM 26
marzo 2008 e dal DM 2 novembre 2011, ha decisorellipporre un Sistema di Accoglienza Regionale
(SAR) per la gestione della ricetta de-materialazdne s’interfacci con il Sistema di Accoglienzan@ale
(SAC) predisposto dal MEF presso la Societa SogeAS

Per la definizione dell’architettura del SAR, degfiandard di comunicazione, degli standard di szza e
privacy, di controllo delle informazioni, di conasione con i fornitori ecc. sono stati attivati d&iuppi di
Lavoro Operativi GDLO sui vari temi, nel’ambito lte attivita previste dalla DGR n. 1671 del 7 agost
2012 che ha approvato il progetto del Fascicolat&am Elettronico regionale FSEr. Tali gruppi ogigvi
hanno visto la partecipazione della Regione Vena#lle Aziende ULSS, del Consorzio Arsenal.IT, dei
rappresentanti dei Medici prescrittori e delle Facia convenzionate e dei vari fornitori di software

A seguito del lavoro svolto nei GDLO il Consorzias&nal.IT che tramite la DGR 1671/2012 é stato
individuato come soggetto di coordinamento gestepear il Fascicolo Sanitario Elettronico regiondia
predisposto le specifiche tecniche regionali perglementazione del progetto di de-materializzagion

Le specifiche sono state acquisite dai fornitorda partner di sviluppo della Regione Veneto eelell
Aziende ULSS e sono state implementate le soluzmmoposte sui software di cartella dei medici
prescrittori MMG/PLS e delle farmacie, presso ilFS4ella Regione Veneto e presso le Aziende ULSS.

Tulle le soluzioni implementate, affinché risporsk® alle specifiche regionali, sono state cediéc
tramite le attivita dlabelingdal Consorzio Arsenal.IT.

E’ stata quindi avviata una fase di sperimentazmesso alcune Aziende ULSS che ha coinvolto il SIRR
SAC, medici prescrittori MMG e farmacie per verdre il modello proposto, rilevarne le problematiehe
provvedere alle opportune correzioni.

Al termine della sperimentazione si € quindi inizita fase di diffusione delle soluzioni adottaés |a de-
materializzazione delle ricette contenenti la priegme di farmaci a tutti i medici prescrittori @le
farmacie convenzionate da parte dei fornitori ditveare. Contestualmente si sono organizzati incontr
info/formativi con gli stessi medici e farmacistepso tutte le Aziende ULSS.

La fase di diffusione della ricetta de-materializzper la prescrizione di farmaci, per non creaodlemi di
disservizio per gli assistiti, ha previsto che taggrizione e I'erogazione siano ancora accompagdafa
ricetta S.S.N., le cui informazioni sono state cogque de-materializzate con la creazione di una
registrazione informatica prodotta dal medico ndédae di prescrizione e utilizzata dal farmacisé p
l'erogazione dei farmaci. La ricetta S.S.N. de-matizzata e resa riconoscibile per il numero di
autenticazione ricetta (NAR) (es. 11112013901238967234567890) numero di trenta cifre stampato
sotto I'indirizzo dell’assistito e per il Numero Ricetta Elettronico NRE (es. 050A00034178946) manue
quindici cifre stampato sul lato sinistro del caitscale che nel pro memoria su carta biancatsostil
numero della ricetta S.S.N.
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La fase ora in atto prevede 'adeguamento alleiBplee di de-materializzazione dei software di eliat dei
medici prescrittori specialisti interni delle AzaaULSS e delle strutture convenzionate.

E’ stata posta la scadenza del 16 maggio 2014chffite farmacie potessero aggiornare il loro safvedla
versione che risponde alle specifiche per I'eragazide-materializzata della ricetta.

Il 28 maggio u. s. sono state completate e pultblida parte di Sogei le specifiche degli ultimvsarper la
gestione del processo di prescrizione ed erogazibaesaranno operative dal 14 luglio 2014.

Dal 1 settembre 2014iniziera quindi la completa de-materializzaziored grocesso di prescrizione ed
erogazione che prevede la stampa del pro memorieaga bianca da parte del medico prescrittore in
sostituzione della ricetta su modello rosso delMb.8 dell’erogazione dei farmaci tramite le inf@zoni
de-materializzate da parte delle Farmacie teralioralla presentazione del pro memoria da parte
dell’assistito.

FARMACI ESCLUSI DALLA DE-MATERIALIZZAZIONE.
Sono escluse dalla de-materializzazioni le presenZarmaceutiche riferite a:
a) Farmaci PHT in DPC riferiti all’elenco riconosciuialla Regione Veneto;

b) Presidi, Ausili e Dispositivi Medici non codification un codice di Autorizzazione Immissione al
Commercio AIC;

c) Medicinali stupefacenti di cui alle Tabella Mediaiip Sezioni A (Incluso Allegato llI-bis), B, C e;D
d) Farmaci prescritti in ADIMED;

e) Farmaci assoggettati a ricetta limitativa e privi dkll’'obbligo della compilazione del piano
Terapeutico;

f) Farmaci con particolari modalita prescrittive edgative (Alprostadil; Isotretinoina Clozapina, gtc.
g) Farmaci in Fascia C quando prescritti a cariccSd8lR., secondo i regolamenti regionali.

h) Ossigeno;

Il sistema SAR riconoscera i particolari farmacpisoelencati e segnalera al medico I'impossibdit@le-
materializzare la prescrizione. Pertanto il medpsy, tutti i farmaci segnalati, dovra continuangrescrivere
utilizzando la ricetta S.S.N. (modello rosso) aealtipologie di ricetta, secondo le norme e le ttre
vigenti.
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ATTIVITA’ OPERATIVE PER | MMG E PLS.
ATTIVITA’ OPERATIVE PRELIMINARI.

La de-materializzazione e il completamento delVat di digitalizzazione delle prescrizioni cherpé
medico prescrittore della Regione del Veneto eéaigiziata con gli adempimenti previsti dal DPCM 28
marzo 2008 e il progetto Doge.

| medici per utilizzare i servizi per la prescrizeode-materializzata devono aggiornare il propoitvsare di
scheda sanitaria individuale, con la soluzioneiappiVa che il fornitore ha provveduto a certifiedramite

le attivita di labeling Devono inoltre aver ricevuto le credenziali pewdo dall’Azienda ULSS di
riferimento per l'autenticazione presso i servialldzienda stessa e il successivo accesso ai Zervi
regionali.

L’attivita propedeutica indispensabile al riconosento dell’assistito e quindi alla buona qualith adkto e
l'attivita di allineamento delle informazioni anafiche e delle esenzioni dei propri assistiti pnéiseella
cartella del medico con l'anagrafe sanitaria azidmd Tale attivita € possibile tramite i servizi di
allineamento massivo (una tantum) o di allineameimgola posizione da utilizzare durante la presmne
nei casi di anomalia anagrafica segnalata dairsisiecontrollo. Si consiglia di avvalersi del s dei
fornitori di servizi di assistenza per l'attivita alineamento anagrafico, essendo critica da unqdi vista

tecnico/operativo.

Altra attivitd propedeutica e indispensabile patdhtificazione della ricetta de-materializzata giilizzata
per la ricetta elettronica, e I'acquisizione ddiildi NRE. Sono state definite nei GDLO delle sfiebe
tecniche per implementare degli automatismi chargacano il medico dall’esaurimento dei lotti NRE
dalla scadenza delle password necessaria all’'azoune dei lotti stessi dal Sistema TS (MEF). Qeest
soluzioni sono state implementate dai fornitori saftware di cartella dei medici e certificate derattivita

di labeling

ATTIVITA’ OPERATIVE ORDINARIE.

Durante [l'attivita di prescrizione del medico, triéaml software di scheda sanitaria individualemodo del
tutto trasparente per l'operativita, alla richiesliastampa sara creata una registrazione inforaatedla
ricetta associata a un NRRi¢etta de-materializzatg la quale sara trasmessa in tempo reale al SAR. I
SAR eseguira alcuni controlli formali sulle informani trasmesse e quindi le inviera al SAC cheaslta
operera altri controlli formali. L’esito positiveedvari livelli di controllo fara assegnare da padiel SAC |l
numero di autenticazione ricetta (NAR) e I'evidemaa il medico sara determinata dalla stampa d®l pr
memoria. Si ricorda che attualmente, e fino alladiel 31 agosto 2014, la de-materializzazione quev
ancora la stampa del modello rosso S.S.N. sulleqiene stampato il NAR e il NRE.

Dal 1 settembre 2014i software dei MMG/PLS dovranno prevedere peritatta de-materializzata la
stampa del pro memoria (vedi allegato), su caréamda nel formato A5 anche su foglio A4, secondo Il
modello previsto dalle relative specifiche minigky come unico supporto all’erogazione. Pertasdctale
data i medici dovranno provvedere quanto primaaddguamento del software di scheda individuale
sanitaria tramite la modalitd messa a disposizdaidornitori. Saranno monitorate e segnalate tigagioni

di stampa sulla ricetta S.S.N. (modello rosso)rdsgrizioni de-materializzate. Si raccomanda dagthre
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una leggibilita ottimale di tutti gli elementi camuti nel pro memoria, con particolare riferimerabcodice
del NAR, ai codici a barre del NRE, del codice diec dell'assistito e del codice fiscale del medico
prescrittore. Si precisa che Il pro memoria nonedessere firmato dal medico.

| controlli operati dai sistemi SAR/SAC possono deviziare per ogni informazione della ricetta de-
materializzata avvisi e/o errori bloccanti.

Gli avvisi permettono comunque la de-materializzazione della ricettaydnerale il medico deve rimuovere
l'anomalia e predisporre una nuova ricetta. In ipaldre gli avvisi di tipo Anagrafico, riferiti
all'identificazione anagrafica, alla correttezzpresenza del codice di esenzione sono generalrnansati
da un disallineamento tra I'’Anagrafe del SistemaeTlSAnagrafe Sanitaria Regionale. Il medico pettan
puo procedere con la de-materializzazione dellattac segnalando I'anomalia all’Azienda ULSS di
riferimento per gli opportuni interventi.

Gli errori bloccantinon permettono la de-materializzazione della ricetta. In generidlenedico deve
correggere l'errore e procedere con una nuovataicgg-materializzata. In particolare gli erroritgho
Anagrafico, riferiti all'identificazione anagraficalla correttezza del codice di esenzione, detatndal
sistema SAC (codice errore che inizia con 1) soroetplmente causati da un disallineamento tra
'Anagrafe del Sistema TS e I’Anagrafe SanitariggiReale. Il medico puo procedere con la stampaadell
prescrizione su ricetta medica S.S.N. (modello apssegnalando I'anomalia all’Azienda ULSS di
riferimento per gli opportuni interventi.

Errori di tipo Anagrafico, riferiti all'identificane anagrafica, alla correttezza e presenza déitedi
esenzione, determinati dal sistema SAR (codicer@rche inizia con 7) sono generalmente causatinda u
disallineamento tra I'Anagrafe della scheda indinld del medico e I'Anagrafe Sanitaria Regionale. |
medico puo procedere con la correzione dell'anamalivalendosi delle informazioni date dall’assistit
rilevandole della documentazione presentata o mwene a richiederle tramite la funzione di allineaito
singola posizione dell’assistito all'azienda diistenza. Tali situazioni possono essere gestitengalico in
via eccezionale procedendo alla stampa della preste su ricetta medica S.S.N. (modello rosso) pea,
rimuovere I'anomalia, sarebbe opportuno come dmgtpornare la scheda individuale o invitare I'a#sisa
regolarizzare la sua posizione presso gli sporthllanagrafe dellAzienda ULSS di riferimento. Una
particolare situazione di errore bloccante del SAR accadere quando ad un assistito autocertificpty
esenzione per reddito 7R viene fatta una presoezio stesso giorno. In questo caso essendo Ealfirento
tra le anagrafi effettuato nella notte il medicovel@rocedere alla prescrizione sulla ricetta me&ic&N.
(modello rosso).

Nell'ipotesi che il sistema informatico SAR/SAC a tete non siano disponibili per un tempo massimo
definito in otto secondi la ricetta sara stampatattomatico sul modello rosso del S.S.N. con deszione

e la stampa di un NRE. Sara comunque creata ursdreggone informatica della ricetta con il relaiNRE
(Ricetta elettronica) in modo trasparente rispetto all’attivita operatidel medico che sara trasmesso al
SAR appena i sistemi o la rete ritorneranno didmibnlLa registrazione informatica della ricetta#tonica
sara comunque trasmessa al Sistema TS, come adentpidel DPCM 28 marzo 2008, ma non produrra la
de-materializzazione della ricetta perché ancogaente il modello rosso S.S.N.

La ricetta de-materializzata una volta creata (memoria stampato con NRE e NAR) non puo essere
corretta dal medico prescrittore. Se il medico gnigsre ritiene di dover modificare la ricetta de-

Settore Sistema | nformatico SSR

04/07/2014 Versione 1.0 pag. 5




%] REGIONE peL VENETO

giunta regionale

Sezione Controlli Governo e Personale SSR

materializzata deve provvedere all’annullamentdadgtiessa e alla predisposizione di una nuovataicks-
materializzata. Ovviamente, nessun valore assumeamezione manuale operata sul promemoria.

E’ prevista inoltre la tipologia tuttora in uso Micetta redatta a manosu modello rosso S.S.N. nei casi di
prescrizione durante la visita domiciliare o di qoeta indisponibilita del software di scheda sarata
individuale del medico.

ATTIVITA’ OPERATIVE PARTICOLARI.

SOSTITUZIONE DEL MEDICO.

Nella prescrizione da parte del medico sostitisgdluzione adottata nei GDLO, implementata e fuzta
prevede si possano verificasestituzioni di lungo periodo (superiori a 30 gg) eostituzioni di breve
periodo.

Le sostituzioni di lungo periodosono affidate a medici assimilati ai quelli in genzione con il Servizio
Sanitario Regionale (SSR) per il periodo di sozitoe. Questi medici riceveranno un codice regenal
saranno inseriti nell'anagrafe dei prescrittori 8&tema TS, riceveranno i ricettari cartacei, redenziali
per I'acquisizione dei lotti NRE per la trasmissathelle e-prescription e dei certificati di malkaté quindi
opereranno come un medico in convenzione.

Per lesostituzioni di breve periodosi possono distinguere situazioni di sostituzidagparte di un medico
in convenzione e situazioni di sostituzione di meedion in convenzione.

Nel caso di medico in convenzione se lo stessazdilpropri NRE nella propria cartella di presaie o
sulla cartella del medico che sostituisce, saratifieato nelle informazioni elettroniche come mewi
compilatore e come medico titolare. Se utilizza REN del medico che sostituisce nelle informazioni
elettroniche, sara identificato come medico contpitamentre come medico titolare risultera il medibe
sta sostituendo.

Nel caso di medico non in convenzione con il S.Stka comunque iscritto allAlbo professionale dei
medici, lo stesso dovra, prima di avviare I'atévdi sostituzione, essere censito nell’Anagrafesétiri
dal Sistema TS con la specializzazione K. Pertdotoa recarsi presso gli Uffici Convezioni dell’&rida
ULSS di competenza per effettuare tale registrazioNell’attivita di sostituzione dovra utilizzare
obbligatoriamente i NRE del medico che sostituisceelle informazioni elettroniche sara identificatome
medico compilatore mentre come medico titolare Banédico che sta sostituendo.

Nella prescrizione da parte del personale di stadsmpporto dell’attivita del medico la soluziordotata
nei GDLO implementata e certificata prevede la figs che la ricetta sia predisposta da una p&so
incaricata dal medico titolare che sara identificeamite I'accesso con credenziali al softwarsdaieda
sanitaria individuale e che la trasmissione versstemi SAR/SAC della ricetta de-materializzata ¢h
valida sia effettuata dal medico titolare dopo poguna verifica delle informazioni contenute

ASSISTENZA TECNICA.

Il medico per I'assistenza tecnica, nel caso dbjami relativi a difficolta nella prescrizione delticette de-
materializzate, dovuti al software di scheda sanaitadividuale dovra prendere contatto con il settgche
ha in carico il contratto di assistenza del sofendel medico.
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Il soggetto incaricato dell’assistenza tecnicagyeblemi relativi al:
» software di scheda sanitaria individuale, dovrangdege contatto con il relativo fornitore;

* ai servizi di autenticazione, messi a disposizidale Aziende ULSS o problemi connessi alle
relative credenziali, dovra prendere contatto @oprbpria Azienda ULSS di riferimento;

» ai servizi esposti dal SAR, dovra prendere contatto il call center sanita al n. 041 2793400 o
all'indirizzo e-mail callcentersanita@regione.venit

Il SAR informera tramite e-mail le OO.SS. dei MM@ES e i Servizi Convenzioni delle Aziende ULSS, di
eventuali improvvisi malfunzionamenti nonché denfemacchina programmati dei sistemi SAC e SAR.
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ATTIVITA" OPERATIVE PER LE FARMACIE CONVENZIONATE.
ATTIVITA’ OPERATIVE PRELIMINARI.

La de-materializzazione permettera di migliorartivita del farmacista in termini di tempo, suppor
all’erogazione e semplificazione dell’attivita anmisirativa.

Le farmacie per utilizzare i servizi per la geseatell’erogazione de-materializzata devono aggiermia
proprio software di gestione presso ciascuna seutela soluzione applicativa che il fornitore haypreduto
a far certificare dalla Regione Veneto tramite téviia di labeling Devono inoltre aver ricevuto le
credenziali personali dall’Azienda ULSS di riferinte per I'autenticazione presso i servizi dell’ Ania
stessa e il successivo accesso ai servizi regionali

Si ricorda che per rispondere all’'attuale normatwdla privacy e a tutela del titolare della Farimae
obbligatorio creare una posizione nel softwareigeate, per tutti gli operatori che utilizzano ngei per
'erogazione de-materializzata. Tale attivita petter@ di tracciare, tramite il codice fiscale, lvptore che
esegue l'erogazione, il quale si dovra identificaygni volta che opera tramite i servizi di de-
materializzazione.

ATTIVITA’ OPERATIVE ORDINARIE.

IMPORTANTE Dal 1 settembre 2014tutte le ricette redatte sul modello rosso S.S.Ndovranno
continuare ad essere erogate, verificate, racamtesegnate e tariffate dalle Farmacie secondoria@ ora
previste per queste tipologie di ricettmmpresele ricette su modello rosso S.S.N. riportanti ofthe il
NRE anche il NAR. Pertanto queste ultimen devonoessere gestite in modalita de-materializzata ma
secondo le norme ora previste per la ricetta S.@¥dello rosso). Il farmacista pertanto rilevdraadice
della ricetta cartacea (RUR) e il codice fiscal# asistito dalla Tessera Sanitaria 0 mancandstégsa,
dalla ricetta e tariffera le ricette con le modahttualmente in uso.

I SAC segnalera con un awviso le ricette de-maligdate contenenti prescrizioni di farmaci conaddt
prescrizione precedente il 1 settembre 2014 evidedea che dette ricette devono essere erogate deden
norme ora previste per le ricette S.S.N. (model&so0).

Dal 1 settembre 2014 MMG/PLS, nella fase di prescrizione di una riaedle-materializzata, stamperanno
il pro memoria su carta bianca nel formato A5 amsinéoglio A4, secondo il modello previsto dalléatere
specifiche ministeriali, come unico supporto athgazione e le Farmacie convenzionate gestiranno
'erogazione dei farmaci in modalita de-materiaditzz alla presentazione del pro memoria da parte
dell'assistito.

Dal 1 settembre 2014l farmacista quando I'assistito si presenteréaimmacia con un pro memoria rilevera
il codice a barre del NRE e il codice a barre aelice fiscale dell'assistito dal pro memoria e inda del
tutto trasparente per la propria operativita, iftware di gestione accedera al SAR regionale, #lgu
trasmettera le informazioni elettroniche della tt@eche saranno visualizzate nel computer del feiste
effettuando di fatto la presa in carico della ti@ete-materializzata.

Settore Sistema | nformatico SSR

04/07/2014 Versione 1.0 pag. 8




%] REGIONE peL VENETO

giunta regionale

Sezione Controlli Governo e Personale SSR

Il farmacista procedera quindi all’erogazione dainfaci previsti facendo riferimento al dato teldowt
(farmaco, esenzione, nota ecc.), acquisira il @dC e il codice targa di fustella di ogni confeze
erogata e trasmettera le informazioni di erogazarAR effettuando di fatto la chiusura dell’erpigae.

In sintesi per un periodo transitorio saranno prede seguenti tipologie di ricetta:

e pro memoria stampato secondo il modello previstibe d&lative specifiche ministeriali su carta
bianca nel formato A5 anche su foglio ARi¢etta de-materializzatg, da erogare utilizzando i
servizi previsti per le de-materializzazione;

* ricette su modello rosso S.S.N. valide legalmerde BRE e NAR che avranno anche il dato
telematico de-materializzato da erogare secondore ora previste per il modello rosso S.S.N. (ad
esaurimento in quanto sostituite dadettembre 2014o0n il pro memoria;

* ricette su modello rosso S.S.N. valide legalmepte sblo NRE Ricetta Elettronica) che avranno
anche il dato telematicaon de-materializzato, da erogare secondo le normepaeaiste per il
modello rosso S.S.N.;

* ricette su modello rosso S.S.N. valide legalmeatza NRE Ricetta manuale)prescritta nei casi di
visita domiciliare o di completo indisponibilita Idsoftware di cartella del medico, da erogare
secondo le norme ora previste per il modello r&$soN..

L’erogazione oltre che totale potra essere, pa&zgosticipata (sospesa per mancanza di tuttindai).

Nell'ipotesi sia disponibile un solo farmaco, ilrf@acista, attraverso le funzionalita del propridtvsare
procedera all’erogazione parziale in attesa dedpanibilita degli altri farmaci per chiudere I'eyazione.

Nell'ipotesi di mancanza di tutti i farmaci il faaunista, attraverso funzionalita del proprio sofevar
procedera alla sospensione della ricetta e a @diett in un secondo momento, I'erogazione totglaraiale
secondo le modalita sopra descritte, quando i ferseaanno disponibili.

Si ricorda che la ricetta de-materializzata, comevigto per la ricetta del S.S.N. (modello rossa)/Alidita
fino alle ore 24.00 del trentesimo giorno succeassilla data di prescrizione. Non sara pertanto ipibss
erogare i farmaci di quella ricetta tramite i serielematici dopo la data di scadenza. Quantmdedte
anche per le ricette erogate parzialmente per #i,quopo il trentesimo giorno, non sara piu podsib
completare I'erogazione, ma solo procedere allasthia della ricetta per poter contabilizzare i fachygia
erogati.

Il farmacista ha la facolta, se ne sussistono iivihotli variare i dati di erogazione o di annullaes
informazioni di erogazione riferite alRicetta de-materializzatagia erogata. Nel caso di annullamento, la
ricetta pertanto sara disponibile per essere eanaénte nuovamente presa in carico ed erogata.

Per quanto sopra detto, con riferimento alla vélidiella ricetta de-materializzata, eventuali \&oai o
annullamenti dell’erogazione da parte del farmacfmtranno essere effettuati solo entro la validéfa
stessa.
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Nel caso di erogazione tramite ricetta S.S.N. (rHodesso), come gia ora previsto dalla normaukstdlla
andra posta negli appositi spazi predisposti.

Il farmacista nei casi previsti dalla Circolare Rele prot. n. 387385 del 27 agosto 2012 potrétaos il
farmaco comunicando il codice AIC e/o gruppo di iegienza del farmaco sostituito e la relativa
motivazione. Le funzionalita del software predispole relative informazioni nel flusso informaticth
erogazione in modo del tutto trasparente per théanista secondo le indicazioni contenute nel docione
“PROGETTO TESSERA SANITARIA RICETTA FARMACEUTICAGGIORNAMENTO ALLA LUCE
DELL’ART. 15, COMMA 11-BIS DL 95/2012 E SUCCESSMEDIFICAZIONI, RIGUARDANTE LA
PRESCRIZIONE PER PRINCIPIO ATTIV@fedisposto dal Sistema TS.

IMPORTANTE. Nel caso di erogazione, sia de-materializzatageféetuata avvalendosi delle informazioni
rilevate dal pro memoria (sistemi informatici ndisponibili) e quindi trasmessa in differita, lsstella del
farmaco andra posta sul fronte del pro memoriagstdspro memoria non va numerato e non vi degeres
apposto la data e il timbro delle farmacia.

ATTIVITA’ OPERATIVE PARTICOLARI.

La farmacia, se a causa di malfunzionamenti dérsia informatico proprio oppure del SAC o del SAR é
impossibilitata a erogare secondo le regole stabdal decreto della ricetta dematerializzata, iodm
particolare non e in grado di visualizzare quantserito elettronicamente nel sistema dal medico
prescrittore, procedera in modalita cartacea, ewga farmaci avvalendosi dei dati indicati nel pro
memoria, presentatogli dall’assistito, in base wamgo stabilito dal comma 7, art. 1 del DM 2 novesnb
2011.

L’erogazione tramite pro memoria nelle situazionmdlfunzionamento dei sistemi informatici e astai

a un’erogazione su ricetta medica del S.S.N. (nodo$so) ed € pertanto riconosciuta la compensazion
economica dei farmaci erogati alla farmacia secoledcegole vigenti anche nei casi che la ricetta de
materializzata risulti gia presa in carico da akmgatore o che 'NRE associato con il Codice &esc
dell'assistito non risulta associato a nessunacpmsne.

MALFUNZIONAMENTO SISTEMA SAR, SAC E SISTEMA FARMACIA.

La gestione informatica dell’evento di malfunziorearto possono essere classificati in due tipologie:

» attribuibile ai sistemi SAR/SAC intendendo: blocg@rogrammati, indisponibilitd dei servizi per
errori interni ai sistemi 0 mancanza di connetdivibn attribuibile agli apparati dell’erogatore;

» attribuibile al sistema farmacia intendendo: gudstia postazione di lavoro (rottura del discodiss
rottura del server a cui sono collegati i computetiura del video, rottura della scheda madre,
rottura degli apparati di connettivita ecc.), marzza di energia elettrica, temporanea mancata
connessione, danni ai locali dove si svolge I'@tidell’erogatore

Nel primo caso, il farmacista eroghera il farmaatiasbase dei dati rilevati dal promemoria e regist i
dati nel proprio gestionale il quale in automatiddizzera i servizi di trasmissione in differitartificati
dalla Regione Veneto tramite le attivitalabeling,per comunicare al SAR/SAC le informazioni.
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Nel secondo caso, il farmacista eroghera il farmsmadta base dei dati rilevati dal promemoria e, nglaail
proprio sistema tornera nelle condizioni di opertdt| attivera la trasmissione in differita nel prio
gestionale, inserendo la data e I'ora dell'iniziel dnalfunzionamento, registrando i dati rilevati geo
memoria e utilizzando i servizi di trasmissiondifferita certificati dalla Regione Veneto tramieeattivita
di labeling,comunichera al SAR/SAC le informazioni.

Il farmacista in ambedue le situazioni sopra déscrilovra acquisire dal pro memoria oltre ai dati
identificativi della ricetta de-materializzata (NREodice Fiscale dell’assistito) e i dati dell'eabg (AIC
Targa ecc.) anche il codice esenzione o l'indicaaioon esente e il codice fiscale del medico pites@.

I SAR si fara carico della comunicazione del maffionamento e della trasmissione delle informazioni
delle prescrizioni erogate in differita al SAC.

Eventuali difformita tra i pro memoria erogati dati presenti sul SAC con riferimento a NRE giaspie
carico da altro erogatore o NRE non presenti ngksia, saranno segnalati alla farmacia dal software
gestionale e il SAR provvedera comunque a inforndiréali NRE anche il Servizio Farmaceutico di
riferimento della farmacia.

SISTEMI GESTIONALI DELLA FARMACIA SENZA L’ADEGUAMENTO ALLA TRASMI SSIONE IN DIFFERITA.

La situazione di sequito descritta € stata preyistanon creare disservizio verso gli assistitieengettere
I'erogazione dei farmaci alla farmacia in tuttiast di malfunzionamento sopra elencati e di geat®non
ancora adeguato alla trasmissione dei dati in ritdfeHa carattere eccezionale ed € transitoritapty va
risolta nel piu breve tempo possibile.

Nei casi di malfunzionamento dei sistemi indica¢i precedente paragrafo, e nell'ipotesi dhsistema
gestionale della farmacia, alla data tledettembre 2014non sia stato adeguato ai servizi di trasmissione
differita dal proprio fornitore di software, la faacia stessa potra erogare i farmaci avvalendasiate
indicati nel pro memoria presentatogli dall'assisé dovra provvedere alla comunicazione al SARNG e-
mail, all'indirizzo (sar@regione.venetg,jtcon oggettdMalfunzionamento Sistemiton allegato un file in
formato .xIs contenete nella sola colonna A, leusaetj informazioni:

* nella prima cella il Codice Regionale della Farmat@s 050AAANNN dove AAA e il codice
dell’Azienda ULSS di convenzione e NNNNN ¢ il pregsivo nelllambito dell’Azienda ULSS);

* nella seconda cella il Codice Fiscale del Titolde#a Farmacia;
* nellaterza cella la data e I'ora d’inizio del nuszionamento (nel formato AAAAMMGG.HH.MM);
» dalla quarta cella in poi i NRE presi in carico ahte il malfunzionamento dei sistemi della farmacia

La comunicazione, dei dati appena descritti, degsere effettuata entro la giornata lavorativaessgica e
comunque entro due giorni dalla risoluzione delfamionamento stesso.

IMPORTANTE. Nell'inserimento dei dati di tariffazione Le datk riferimento dell’erogazione (data
spedizione, data inizio erogazione e data fine agioge)dovranno essere uqualalla data in cui sono stati
comunicati gli NRE al SAR con la e-mail sopra detxr
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FARMACIE IN DIGITAL DIVIDE.

La situazione di sequito descritta € stata prewpsianon creare disservizio verso gli assistiteenettere
'erogazione dei farmaci alla farmacia che é pemnégmente in assenza di connessione. Ha carattere
eccezionale ed é transitoria pertanto va risataiu breve tempo possibile.

La farmacia che alla data d&lsettembre 2014¢ in effettiva e permanente assenza di connettivé
proprio territorio, dovuta alla mancanza di ogpiotogia di rete disponibile nel mercato (Digitalvidie),
potra erogare i farmaci avvalendosi dei dati intlinal pro memoria presentatogli dall’assistitajevra di
conseguenza provvedere, con cadenza giornalideac@nunicazione al SAR di una e-mail all'indirizzo
(sar@regione.venetd.iton oggettdDigital Divide con allegato un file in formato .xls contenetdasbla
colonna A, le seguenti informazioni:

* nella prima cella il Codice Regionale della Farraa@s 050AAANNN dove AAA e il codice
dell’Azienda ULSS di convenzione e NNNNN ¢ il pregsivo nelllambito dell’Azienda ULSS);

* nella seconda cella il Codice Fiscale del Titolde#a Farmacia;
* nellaterza cella la data di presa incarico (nehimto AAAAMMGG);

» dalla quarta cella in poi i NRE presi in carico pgancanza di connettivita fisica;

FARMACIE DI CONFINE.

Le farmacie di confine di altre regioni, che harstipulato accordi di convenzione con la Regioneéfen
dal 1 settembre 2014 per erogare ricette de materializzate prescatteassistiti veneti, da medici in
convezione con la Regione Veneto, dovranno adegdiuyar@prio software di gestione dell’erogazione di farmaci
alle specifiche dei servizi resi disponibili dal BAlella Regione Veneto.

Le farmacie di confine di altre regioni, che alltadell settembre 2014non avessero adeguato il proprio
software di gestione dell’erogazione di farmace apecifiche dei servizi resi disponibili dal SARIld Regione
Veneto potranno erogafarmaci avvalendosi dei dati indicati nel pro meraopresentato loro dall’assistito,
ma dovranno di conseguenza, provvedere a tuttdtiletaa sopra descritte previste per le farmacia co
malfunzionamento dei sistemi e senza adeguamentsofigvare ai servizi di trasmissione in differita.
L’oggetto delle e-mail prevista dovra ess#farmacia di confine”.

SOSTITUIBILITA’ E ALTRO.

Situazioni particolari di sostituibilitd con rifenento all’art. 6 comma 2 e 3 DPR 371/1998, comptese
erogazioni di farmaci revocati nel periodo di casiene di esaurimento delle scorte, sono in via di
valutazione da parte del Ministero della SalutecseMinistero del’Economia e Finanze per esserditges
dal flusso informatico. In tali situazioni, nonch® ogni caso in cui il farmacista debba procedere
all’erogazione difformemente dai dati della predome (prescrizione farmaci del mercato parallelo,
farmaci con AIC sostituito, etc.), in mancanza dayprecisa soluzione informatica predisposta dsteBia
TS, la ricetta dovr@bbligatoriamente essere presa in carictramite i servizi di de-materializzazione, il
farmaco potra comunque essere erogato e non sa gecedere alla trasmissione delle informazioni di
erogazione (chiusura erogazione) tramite i semizie-materializzazione. Si precisa che nel pro préanm
dovranno essere riportate le informazioni di sosdilita gia previste dalle norme attualmente vigger la
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ricetta S.S.N. (modello rosso) o comunque la matoree dell’avvenuta sostituzione. Tali erogazioni e
relativi pro memoria dovranno essere raccolti ia umazzetta distinta (vedi avanti) devono essereenaim
e vi deve essere apposta la data e il timbro fkilaacia.

Nellipotesi che il prezzo al pubblico del farmatsultasse inferiore al ticket e I'assistito préfee pagare il
farmaco anziché usufruire della prescrizione ihfacista, in presenza della ricetta S.S.N. (modelkso)
deve timbrarla per annullarla e restituirla alliaég. In regime di erogazione de-materializzaba t¢uso

del pro memoria tale situazione é gestita temp@meate con una presa in carico senza erogazione. In
seguito sara previsto un particolare codice di hlamento della ricetta nel servizio di presa in@ar

ASSISTENZA TECNICA.

La farmacia per I'assistenza tecnica, nel casaablpmi relativi a difficolta nella gestione delieette de-
materializzate, dovuti al software gestionale doprandere contatto con il soggetto che ha in cailico
contratto di assistenza della farmacia stessa.

Il soggetto incaricato dell’assistenza tecnicagyeblemi relativi al:
» software di farmacia dovra prendere contatto coeldtivo fornitore;

* ai servizi di autenticazione, messi a disposizidale Aziende ULSS o problemi connessi alle
relative credenziali, dovra prendere contatto @oprbpria Azienda ULSS di riferimento;

» ai servizi esposti dal SAR dovra prendere contatto il call center sanita al n. 041 2793400 o
all'indirizzo e-mailcallcentersanita@regione.veneto.it

Il SAR informera tramite e-mail le OO.SS. delle iRacie territoriali e i Servizi Farmaceutici dellgiénde
ULSS di eventuali improvvisi malfunzionamenti nogatei fermi macchina programmati dei sistemi SAC e
SAR..

FLUSSI INFORMATIVI.

Il flusso informativo delle informazione contenutelle ricette per prescrizione di farmaci vers8igtema
TS, previsto dal comma 5 dell'art. 50 della leg86é/3003, dovra essere comunque trasmesso pefdutte
tipologie di ricetta ovvero:

e ricetta medica S.S.N. (modello rosso);
* ricetta de-materializzata erogata tramite i sem@lamatici comprese quelle trasmesse in differita,

* ricetta de-materializzata erogata tramite pro mé&msenza la chiusura dell'erogazione tramite il
supporto dei servizi informatici/telematici.

La trasmissione del flusso informativo dovra seguie regole e le modalita vigenti, fino a diversa
comunicazione della Regione Veneto.

Ai soli fini del controllo dei dati erogati, la Riegme del Veneto mettera a disposizione un serviEp
ricevere dal SAC nel formato CSV tutte le ricettegate dalla farmacia in modalita de-materializzatan

Settore Sistema | nformatico SSR

04/07/2014 Versione 1.0 pag. 13




%] REGIONE peL VENETO

giunta regionale

Sezione Controlli Governo e Personale SSR

dato periodo. | software di gestione dell’erogaeiatei farmaci hanno implementato una funzione aer |
richiesta che il fornitore ha provveduto a ceréfie tramite le attivita dabeling. Il servizio € utilizzabile
dalle 13.00 alle 16.00 e dalle 22.00 alle 8.00.

IMPORTANTE . Nel file dellerogato CSV sono presenti tutte Hieette erogate in modalita de
materializzata dalla farmacia comprese quelle e@eogadifferita. Il file CSV é aggiornato con leceitte
erogate in differita quando i sistemi SAR/SAC nitano in linea. Pertanto per avere un file CSV aggitm
con tutto I'erogato e opportuno verificare, primaridhiederlo, che siano state trasmesse tutteckgtte
erogate in differita e chiuse tutte le eventuatietie parzialmente erogate ma scadute, quindi mon p
erogabili.

La Regione del Veneto inoltre mettera a disposeidei Servizi Farmaceutici delle Aziende ULSS, @iitr
mese successivo alla data di erogazione, i flugsirmatici relativi alle ricette erogate con mottalde-
materializzata dalle farmacie di propria competemZhssi informatici conterranno le stesse infeaioni
previste nel cosi detto flusso CINECA. Tali flussiranno di riferimento per la liquidazione allenfacie
dei farmaci erogati.

MODALITA’ OPERATIVE PER LA LIQUIDAZIONE ALLE FARMAC IE DEI FARMACI EROGATI.

L'adozione del pro memoria introduce una parzialedifiica al processo organizzativo da parte della
farmacia per la compensazione economica dei farnemogati. Al fine di garantire la corretta
rendicontazione anche in presenza delle differgptlogie di prescrizione (modulo rosso SSN e de-
materializzate) si stabilisce quanto segue.

Non subiscono modifiche le modalita attualmenteigore per la consegna alle Aziende ULSS dellettece
S.S.N. (modello rosso).

Per i pro memoria con fustella riferitirecette de-materializzate ricomprendendo anche quelli riferiti a
ricette de-materializzate trasmesse in differifad®/ra predisporre una mazzetta settimanale claab
possibilmente i seguenti riferimenti temporali:

» 1° mazzetta: ricette erogate dal 1 al 7 del mese;

2° mazzetta: ricette erogate dal 8 al 14 del mese;

3° mazzetta: ricette erogate dal 15 al 21 del mese;
* 4° mazzetta: ricette erogate dal 22 a fine mese;
| pro memorianon devonoessere numeratireon deveessere apposta la data e il timbro della farmacia.

Per i pro memoria con fustella i cui farmaci sotati®rogatisenza la chiusura dell’erogazione tramite |l
servizio telematicoe in particolare:

* erogazione in ogni situazione di malfunzionamenty fa farmacia che non dispone ancora
delladeguamento ai servizi di trasmissione inatith

» erogazione in Digital Divide;
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» erogazione da parte di Farmacie di confine non wategaiservizi resi disponibili dal SAR della
Regione Veneto;

» erogazioni avvenute in mancanza di regole non angefinite (all’art. 6 comma 2, 3 DPR 371/1998
o casi di prescrizioni di farmaci con AIC non cepondenti alle confezioni in commercio, ecc.)

deve essere creata una mazzetta separata e messia ialle altre. | pro memortevonoessere numerati e
vi deveessere apposta la data e il timbro della farmacia.

Tenuto conto che, per quanto riguarda I'erogazideiefarmaci, la messa a regime della prescriziage d

materializzata deve avvenire tenendo conto delspadizioni del D.P.R. 371/1998, che continuera a
regolare i rapporti (giuridici e patrimoniali) tree farmacie e il SSR, le farmacie convenzionate
continueranno a certificare i propri corrispettierso il SSR mediante I'emissione, secondo le kttua
tempistiche, della distinta contabile riepilogativBCR - (come da modello allegato) che dovra aoerie i

dati relativi sia alle ricette cartacee che a equealk-materializzate accompagnata dai moduli cartace
organizzati in tre raggruppamenti distinti:

* in mazzette da 100 per le ricette S.S.N. (modekso);
* in mazzette settimanali per i pro memoria rifaiticette erogate in de-materializzata,

e una mazzetta per i pro memoria i cui farmaci so@ab grogati senza la chiusura dell’erogazione
tramite il servizio telematico.

L’Azienda ULSS per i controlli e la relativa liquadione dei corrispettivi dichiarati nella DCR relaglle
informazioni contenute sulla ricetta medica del.8.§modello rosso) e la trasmissione delle infazioai
delle stesse alla Societa CINECA si potra avvatkieflussi messi a disposizione dalla Societa ivise
secondo le regole e le modalita attualmente in uso.

Per i controlli e la relativa liquidazione dei depettivi dichiarati nella DCR relativi alle informioni
contenute sulle ricette de-materializzate,-I'AzieandLSS fara riferimento al flusso telematico messo
disposizione dal SAC e in particolare potra utdizz il flusso descritto nell'ultimo paragrafo delptolo
FLUSSI INFORMATIVI messo a disposizione dalla Regd/eneto.

Per i controlli e la relativa liquidazione dei depettivi dichiarati nella DCR relativi alle informaioni
contenute sulle ricette de-materializzate, erogamite pro memoria, senza la chiusura dell’eragazi
tramite il servizio telematico (vedi il dettagli@oma), dovra utilizzare le informazioni contenui pro
memoria stesso.

| servizi Farmaceutici delle Aziende ULSS dovrarprevedere attivita di controllo a campione sui pro
memoria per la verifica della presenza di tuttkutgelle.

Eventuali incongruenze rilevate nei controlli ectinseguenti contestazioni saranno gestite con halié
normative e convenzionali ora in vigore pressozeeAde ULSS.

Le informazioni contenute nella ricetta de-maté&rita, come detto in premessa, assumono valore
legale/giuridico e sono controllate dai sistemi SARSAC. Pertanto la farmacia che eroga i farmaci in
conformita a quanto riportato sulla ricetta de-matezata o sul relativo pro-memoria non ha resaduilita

di quanto erogato.
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