FarmanalisiDDR 2 .4 - Manuale utente

Assistenza Integ rativ a Regionale
Distribuzione Presidi per  Diabetici

Versione aggiornata allarel. 2.4

Inroduzione

FarmanalisiDDR & una procedura Windows che permette il controllo e la registrazione delle

erogazioni on -line di Presidi Terapeutici per Diabetici , Alimenti Privi di glutine , Alimenti
aproteici per Insufficienza Renale infunzione del | 6esi stenza di un Piano Ter
Autorizzazioneat t i va al prelievo rilasciata in formato el ettroc

Per utilizzare FarmanalisiDDR € necessario essere una Farmacia, una Parafarmacia o un
esercizio commerciale accreditato presso | d6Azienda San]
accesso a Farmanalisi.it.

Per il funzionamento della procedura & necessario disporre di un collegamento ad internet
in qgquanto | a procedura accede, attraverso web services
Sanitaria Provinciale sul Farmanalisi.it.

FarmanalisiDDR colloquia  in tempo reale conla banca dati di Farmanalsi per cui, ogni
erogazione o ogni emissione di nuovi Piani Terapeutici o Autorizza zioni € immediatamente
visibil e aSahitaria.zi enda

La procedura € semplicissima e studiata per non appesantire o intralciare le op erazioni di
erogazione dei presidi e degli alimenti.

Per | 6er ogazi on e Diabetici nop e rickidstd la singaarregistrazione dei presidi,

ma | a sola conferma dell erogazione di tutti i prodot t |
Léerogazione degli Ali ment:i privi di glutine =~ altrett
registrazione di tutti i prodotti di spensat:i all dassistito.
L6Azienda Sanitaria ha, in tempo reale, la situazione

nelle Farmacie, facilitando cosi le operazioni contabili ncessarie per il rimborso.
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E6 richiesta alla Farmacia, per oghni erogazi one,

controfirmata dall 6 assistito o da chi riceve
del | 6 av coasegna. Questa ricevuta dovra contenere i tagliandi delle confezioni
erogate e dovra essere restituita mensilmente alla rispettiva Azienda Sanitaria.

Il servizio € attivo 24 ore su 24 tutti i giorni della settimana.

Per ogni eventuale problema o per ricevere le credenziali di accesso rivolgersi al
Dipartimento del Farmaco d el | 6 A zSanitarial @ contattare la TECHNOSOFT dal Lunedi
al Venerdi in oriario di ufficio (9:00 -13:00 14:00 -18:00) allo 055 6461552 oallo 0931 1851573
o inviare una e-mail afarmanalisi@technosoftsrl.it

Il a st

Presi

d i


mailto:farmanalisi@technosoftsrl.it
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DOWNLOAD E INSTALLAZIONE

Il pacchetto di installazione FarmanalisiDDR T Installazione.exe e scaricabile o da

Farmanalisi.it odal | 6i nftd:#ftp2itezhmasoftsri@farmanalisisuite

Il file di installazione =~ in formato eseguibile autoil
sono necessari i diritti da amministratore. E 6 c o n sle disdbilitardbtémporaneamente

anti-vi rus e firewal| che potrebbero impedire | 6installaz

Per scaricare il file da Farmanalisi.it non sono necessarie le credenziali di accesso

Digitare, nella barra degli indirizzi di un browser internet (Explorer,Mozilla,Google Crome
etc..) I 61 n d iwww.farzaoalisi.it

@ FARMANAUS'I HOME CONTATTI INFORMAZIONI PRIVACY ccssso UTENTI

Nella pagina APPLICAZIONI , cliccare su FarmanalisiDDR per scaricare il file di installazi one.

Prescrizione Piani Terapeutici On-Line

il FarmanalisiPT Prescrizione di Piani Terapeutici On-Line

Wl FarmanalisiO2 2.2 Ciclo prescrittivo dell” Ossigeno Terapeutico

Farmacie e Assistenza Integrativa

Ml FarmanalisiDD

Wl Aggiornamento FarmanalisiDDR 2.4 del 15/10/2019 (Presidi Diabetici per Insufficienza Renale)

& Manuale utente Farma
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Cliccando su FarmanalisiDDR  Si aprira una finestra come quella sottoriportata

’
Apertura di FarmanalisiDDR - Installazione.exe ﬁ

. 4
bili & g E stato scelto di aprire:
'CR i (27| FarmanalisiDDR - Installazione.exe
zione § :

tipo: Binary File (12,0 ME)

livelli da: http://localhost: 2858

Salvare questo file? 12 Provi
U1t Sabvafile | [ Annulla | .

ibili mon

s Data par al 66, della poj

Salvare il file. Il file sara normalmente salvato nella cartella di download del vostro PC. Se
le vostre impostazioni lo permettono, salvare il file di installazione sul desktop in modo sia
facilmente identificabile,

Per accedere al file ed eseguire I 6installazione, i ndi

| 6esecuzi one.

o

Farmanalisi
DDR - Insta...

;_') Installazione di FarmanalisiDDR — hod

Estrazione pacchetto e avvio dell'installazione
Cliccare su Installa per scompattare il pacchetto e avviare il processo di installazione.

Informazioni pacchetto

software: FarmanalisiDDR
distribuito da:  Technosoft S.r.l.
dimensione: 53223 MB

Esci Opzioni = » Installa

Cliccaresu Installa per procedere con | 6installazione

0 FARMANALISI. it 4



FarmanalisiDDR 2 .4 - Manuale utente

FarmanalisiDDR o | '

Installazione di FarmanalisiDDR 2.4

Benvenuto! CyberInstaller vi guidera adesso attraverso il
processo di installazione del software:

FarmanalisiDDR
di TECHMOSOFT s.r.l.

Prima che il processo abbia inizio si raccomanda che tuttii
programmi attivi vengano terminati, in modo da evitare che
eventuali file in uso non possano essere aggiornati,

Cliccare su Esd prima di chiudere tutti i programmi aperti,
altrimenti su Continua per proseguire il processao di installazione.

=

= ) [

Il programma di installazione non necessita di alcuna competenza di Windows ed € guidato per
installare il programma nel disco C: del vostro computer in \Programmi (x86) \ FarmanalisiDDR.

Ameno che non siate utenti esperti, bastera premere sempre il bottone Continua o0 Avanti per
installare correttamente FarmanalisiDDR.
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(i FarmanalisiDDR 2.0 b

Cartella destinazione
Selezionare la cartella in cui si desidera installare il software

Cartella destinazione

l& |C:‘|Frogram Files (w&a)\FarmanalisiDDR | | Sfoglia |
Dimensione pacchetto;
- Stima massimo spazio necessario: 101,97 ME
h i Percentuale sullo spazio disponibile: 0,05%

Informazioni disco destinazione (C:)

‘_q_‘-.? Spazio totale: 468,91 GB
Spazio disponibile: 196,60 GB (42%)

][
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Altermine del | 81 n st sehuesdazéiawenata senza errori, comparira lafinestra difine
installazione

. FarmanalisiDDR 1.2

Monitor installazione
Visualizzazione progresso installazione in tempo reale

Installazione completata con successo.

» Nessun errore rilevato.

[
o
o
&
-

[ Bsa J[ 2 | Avanti > J

f
|
|
|
[
[l
|

Se éla prima volta che siinstalla FarmanalisibDR ~ o6onsigliabile Riavviare il PCper permettere il
completamento del | 6i nstall azi one.

Una volta riavviato il PC, sul desktop del PC comparir’

Farmanalisi
DDR

Cliccare sull éicona
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Distribuzione Presidi Terapeuticl

IL PIANO TERAPEUTICO ELETTRONICO

| Piani Terapeutici e le Autorizzazioni al prelievo di Presidi sanitari o Alimenti speciali (di seguito

PT), vengono realizzati attraverso la prescrizione on-line su Farmanalisi, dagli specialisti Aziendali

interni o esterni. Solo i Piani Terapeutici on-line sono daritenersi validi per| 86 er o g ala Presidie

oalimenti previsti .L 6 er 0 g a zdi tmnP@no Terapeutico on-line non richiede necessariamente

| 6esi bizione del documento cartaceo in quanto solo i PT ve

E @omunque bene conoscere il documento che viene rilasciato al | 6 a seschesltGasosi st i t o
potrebbe presentare per il prelievo dei Presidi Sanitari.

L 6 e mi s diiuroRiaeo Terapeutico o di una Autorizzazione on-line ha prodotto comunque un

documento cartaceo, consegnato al | 6 a s &ruttarato tnel seguente modo:
P e ____cddf
Azienda Sanitaria Provinciale n.8 di Siracusa
%

ATIENDA SANITARIA PROVING AL E

AUTORIZZAZIONE PRESIDI PER DIABETE MELLITO

00 A 0 O U000 R0 0 A0 0 At

*RSSSVT30524B237L*
Autorizzazione n. del 04/02/2015 Scadenza 03/08/2015

Vista la Legge 115/87, recante disposizioni per la prevenzione e la cura del DIABETE MELLITO.
Visti i Decreti e le circolari Regionali attuativi. Prodotti soggetti ad IVA 4% ex Legge 263/1989.

Si autorizza di quanto sottoindicato il Sig./ra:

Sig./ra R s s nato/a a T il 24/11/1930
residente a BUCCHERI Via/Piazza VIA PALERMO 2 Prov. SR
Cod. Fiscale RSSSVT30S24B237L ASP SR108

Il documento deve contenere due codici a barre che riportano, rispettivamente da sinistra

verso destra, il numero di autorizzazione eilcodice fiscale del | 6assistito

In FarmanalisiDDR & possibile ricercare i PT utilizzando una delle due informazioni. Si pu0 utilizzare
anche la pistola per la lettura dei codici a barre.
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Diagnosi DIABETE TIPO II
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Prelievi previsti 3 Periodicita prelievi: BIMESTRALE

PRESIDI TERAPEUTICI PRESCRITTI E AUTORIZZATI PER OGNI SINGOLO PRELIEVO

: Unita x = Unitd Conf. UNA
Categoria Nome commerciale del prodotto Confez Confezioni Totali Extra TANTUM
LANCETTE PUNGIDITO BD MICROFINE+ LANC G30 25PZ 25 1 25 N N
TEST GLICEMIA FINETEST STR REATT 255TR 25 1 25 S N
AGHI PER PENNA DA INSULINA ACCU-FINE PEN NEEDLE 30X8MM100 100 S 500 N S
7 550
Conf.Extra indica che nella prima erogazione verra consegnata una confezione in pit a quella indicata sull'autorizzazione.

UNATANTUM indica che il presidio deve essere consegnato, nella quantita indicata, solo per la prima erogazione.

Nella parte bassa del PT,sono elencati iPresidi sanitari previsti dal Piano per ogni erogazione

Sono evidenziati il numero dei prelievi previsti e la periodicita con cui devono essere erogati.

Essendo, fino al mese di Febbraio, erogati dalle Farm acie Intern e Aziendali, veniva riportato il
Centro di Distribuzione preferenziale d el | 6 a sisfarnsazioné ahe deve essere ignorata dal

mese di Febbraio 2014 in poi.

Essendo redatti anche prima d e | | 6 e im vigoee tdal decreto, i PT cartacei riportano anche il

nome commerciale del prodotto,

libeta del | assi st

erogate le unitd totali di ogni tipo di presidio previste dal PT.

In FarmanalisiDDR infatti non saranno riportati

to di scegliere

|l a mar ca

né i codici né i nomi commerciali

categorie di Presidi e le Unita totali da erogare per ogni categoria.

NB.

Fino ad esaurimento  delle autorizzazioni gia rilasciate, & possibile

con periodicita  di prelievo presidi diversa da quella bimestrale

Piano Terapeutico come previsto e consigliare

Piano terapeutico  conforme
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FARMANALISIDDR

L6esecuet idan edilFarmanalisiDDR € semplicissima e permette, in pochi secondi, la
verifica del PTelaconferma del | 6 e r odpaPresidi Terapeutici.

Inserimento delle credenziali

42 Login utente ES

Assistenza Integrativa Regionale e Presidi per Diabetici

|
Password | R | Accedi

Memaorizza credenziali

L'accesso & strettamente riservato agli operatori sanitari e alle Farmacie abilitate.

1 dati contenuti sono soggett alle vigent legai sulla privacy e devono essere utilizzati
sotto la propria responsabilith e nel ristretto ambito sanitario,

Ogni accesso e richiesta é tracdato e monitorato,

5i dedina ogni responsabilitd da un uso improprio dei dati forniti.

FarmanalisiDDR. 2.0 Copyright (c) 2015-2018 by TECHNOSOFT =.r.l. - All rights reserved

Inserire le  proprie credenziali __di accesso a Farmanalisi e premere il bottone Accedi.

Le credenziali possono essere memorizzate spuntando la casella Memorizza credenziali.

Siricorda che per | 6 a ¢ cexddl sompletamente delle operazioni deve essere presente una
connessione a Internet.
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Dopo qualche secondo comparira la seguente videata

@ FarmanalisiDDR rel.2.07> Distribuzione Presidi Terapeutici € Aimenti special - E3

Azienda Sanitaria Provinciale n. 8 di Siracusa
241

N. PT/Aut o Codice Fiscale del paziente
#~ Cerca *® Azzera ricerca .Fb Logout

Inserire il numero di Piano terapeutico/Autorizzazione o il Codice fiscale dell'assistito - N
Riepilogo Erogazioni
Cliccare sul piano terapeutico desiderato per selezionarlo e visualizzare prodotti e lista erogazioni

Piani Terapeutici/Autorizzazioni attive dell'Assistito

CF Assistito FT M. Patologia Scadenza Periodicita Prelievi previsti Erogazioni effettuate

Data erogazione
23/02/2018 v EROGAZIONE N 1 PRESA TN CARICO EROGAZIONE

Prodotti da dispensare per ogni singola erogazione

Presidio Terapeutico Prodotto Unitad Prescritte Conf. Extra = UNATANTUM Unita Erogate

Annotazioni all'erogazione
o CONFERMA EROGAZTONE PTANO TERAPEUTICO

Elenco erogazioni gia affettuate - Cliccare due volte sul ID relativo all’'erogazione desiderata per aprirla
D Data 4 N. Farmada Note

ldentificazione del Piano Terapeutico

Inserire il numero del PT ol codice fiscale del | 6 a s Seil Htaists hadastamnmpa del suo PTé
possibile acquisire con la penna ottica il numero di PTo il codice fiscale, altrimenti €& possibile
utilizzare la Tessera Sanitaria o introdurre manualmente i dati.

E @referibile inserire il numero di PTin modo da accedere immediatamente ai prodotti da
dispensare.

Seviceversa siintroduce ilcodice fiscale del | 6 as sviergatpiodotto | 6 e | @éenRT attivi
del | 6 a ssadrasnecessanio cliccare due volte sul PTdesiderato per avere la lista dei presidi
da erogare.

Seil PTéattivo e non completamente erogato, verranno visualizzati gli estremi del PT,con la
durata, la periodicita  di erogazione e la scadenza prevista e il numero delle eventuali
erogazioni gia fatte (anche in altre farmacie).
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Questi dati sono solo di richiamo in quanto un PTgia completante erogato produrra la sola lista
delle erogazioni avvenute e non permettera nuove erogazioni di prodotti.

Aseconda del Piano Terapeutico ode |l | 6 aut o rdiez zl abzA samicepdssibiieola
registrazi one dapgrdprate.r ogazi one
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Se non si ha a disposizione il numero, €& possibile ricercare iPTmediante il codice fiscale,
leggibile direttamente anche dalla Tessera Sanitaria.

Nelcasoincuil 6 a s s siasattérizzato sia per il prelievo di Presidi per Diabetici che di Alimenti

speciali, compariranno

in elenco le due autorizzazioni attive.

Bastera cliccare in corrispondenza del tipo di autorizzazione che si vuol erogare per procedere

alla dispensazione.

Identificazione delle autorizzazione mediante codice fiscale

H. PT/Aut o Codice Fiscale del paziente
I 1:1754%

CF Assistito PTH.
b 75N 153878
] 751X 153999

Data erogazione
23/02/2013 v EROGAZIOME M, ...

Presidio Terapeutico

Annotazioni al'erogazione

@& FarmanalisiDDR rel.2.0 - Distribuzione Presidi Terapeutici & Aimenti speciali

Inserire il numero di Piano terapeutico/Autorizzazione o il Codice fiscale dell'assistito

Cliccare sul piano terapeutico desiderato per selezionarlo e visualizzare prodotti e lista erogazioni

Azienda Sanitaria Provinciale n. 8 di Siracusa
241 FARENER RN

Azzera ricerca 23 Logout

1 Riepilogo Erogazioni

Piani Terapeutici/Autorizzazioni attive dell' Assistito

Patologia Scadenza Periodicith Prelievi previsti Erogazioni effettuate
Malattia Celiaca 01/01/2019 Mensie ... 12 1}
Diabete e Presidi per diabetic 18/02/2019 Bimestrale ... [3 1}

1 PRESA TN CARICO EROGAZIONE

Prodotti da dispensare per ogni singola erogazione

Prodotto Unita Prescritte Conf, Extra = UNATANTUM Unita Erogate

o CONFERMA EROGAZIONE PLANO TERAPEUTICO

Elenco erogazioni gia affettuate - Cliccare due volte sul ID relativo all'erogazione desiderata per aprirla
m Data 4 | N. | Farmacia

2 1176393 22/02/2018 1 241FARMACIA MONTE TAURO DI BALLERINI LUISA

Note

O FARMANALISI. it
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PRESIDI PER DIABETICI| - EROGAZIONE IN 3 CLICK

& FarmanalisiDDR - Distribuzione Presidi Terapeutici - x

Azienda Sanitaria Provinciale n. 8 di Siracusa
900 Farmacia di Prova

M. PT/Aut o Codice Fiscale del paziente

f— b4 Azzera ricerca & Logout

Inserire il numero di Piano terapeutico fAutorizzazione o il Codice fiscale del'assistito
Cliccare sul piano terapeutico desiderato per selezionarlo e visualizzare prodotti e lista erogazioni

Piani Terapeutici/ Autorizzazioni attive dell'a

Assistito PTN.  Patologia Struttura emittente

+ 53293 Diabete POLIAMBULATORIO EX INAM 5.5

Scadenza Periodicita Prelievi previst Erogazioni effettuate
06/02/2015 05/08/2015 Bimestrale ... 3

Prodotti da dispensare per ogni singola erogazione

Presidio Terapeutico Unita da erogare Annotazioni
¥ | TEST GLICEMIA 50
LAMCETTE PUNGIDITO 25
AGHI PER. PENNA DA INSULINA 300
Annotazioni all'erogazione Data erogazione
06/02/2015 - 4 CONFERMA EROGAZIONE PIANO TERAPEUTICO
Vengono elencati i Presidi da dispensare per ogni singola erogazione. Ne |l | 6 e sriport@d o

sono previste 3 erogazioni con cadenza bimestrale eipresidi elencati siriferiscono ad una
singola erogazione.

Le quantita da erogare si riferiscono alle singole unita di presidio e non alle confezioni.

Conferma dell 6erogazi one
Per confermare | 6avvenuta erogazione basta premere il |
Data erogazione

0&/02/2015 - o CONFERMA EROGAZTONE PIANO TERAPEUTICO

Il sistema imposta automaticamente la data di erogazione ma €& possibile modificarla nel caso
in cui, per qualsiasi motivo, si debba confermare erogazione gia avvenuta e non notificata on-
line.

Confermando | 6erogazione, il sistema aggiorner”™ in tem
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N. PT/Aut o Codice Fiscale del paziente
53293

Erogazione avvenuta correttamente

Nella parte bassa del video verranno riportati i dati di riepilogo del |l erogazione

Annotazioni allerogazione Data erogazione

06/02/2015 - ' CONFERMA EROGAZIONE PLANO TERAPEUTICO

a-crggazioni gia affettuate - Cliccare due volte sull'erogazione per stamparla

Data NI
533413 08/02/2015 i

Farmacia MNote

900 Farmadia di Prova
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Stampa delle ricevuta

Altemine del | 6 er o@diczandondee volte sul riepilogo erogazione si stampa la ricevuta
del |I 6 er oayeeautao & Possibile quindi stampare anche a posteriori la ricevuta di una
erogazione gia fatta e non stampata. Laricevuta deve essere firmata da chi riceve i presidi e
dovra essere corredata dai codici a barre delle confezioni erogate.

Laricevuta € necessaria non tanto per il imborso, che viene fatto sulla base del valore del PT

erogato, ma come documento per controlli a campione a garanzia d el | 6 A ZSandanial &
del |l 6Assistito.
La nuova versione a | | Odeltatstampa produce una anteprima nella quale & possibile visionare

in anticipo laricevuta, stamparla ed eventualmente esportarla in formato PDF, inviarla per e-
mail etc..

File View Background
BB d oG (e -] mE -0

&5 f Azienda Sanitaria Provinciale 8 di Siracusa
‘\ }I

e e e RiCEVUta di erogazione Presidi Terapeutici

o Frogzzone 633464 VAT Deta. a3

Presidi erogatidalla Famaca:

180 FARMACIA XXXXXXXXXXKXKXX

PT/Autorizzazione n.: 53293 Emessoit 02/08/2014 Data scadenza: 28/07/2015
Cod. Fiscale Assistitor RSSCML41H281754A Erogazionen.: 4 di: 12 erogazioni previste
Annotazioni

Laricevuta viene visualizzata e, utilizzando labarra degli strumenti pud essere effettivamente
stampata.

Labarra degli strumenti

File View Background

N EBH &80 WA ] [wwe ~ & A R-=H Q-
Per stampare il documento, direttamente sulla stampante di default, premere il bottone

File View Background

L= = ==

i
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se invece di desidera scegliere la stampante o impostare il parametri di stampa, premere il

bottone File View Background

L= = ==

Per esportare laricevuta, per esempio in PDF, basta scegliere una delle possibilita offerte da
guesto bottone

, @
Gy @[ e - - @ |- per chiudere | 6 a nt e gi stampa premere
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Y Azienda Sanitaria Provinciale 8 di Siracusa

M Ricevuta di erogazione Presidi Terapeutici

et Emgsmone . Eadss LTI TN P e

Fresid srogel delis Fammace

180 FARMACIA, 3 0 R RN

PT/AmDrizzazione n.. 53253 Emesso I 02082074 Daia scagenza: 20072015
Cod. Fiscale Assistite; RESCMLA1HZEITS4A Erogazionen.: 4 dl: 12 erogazionl prevists
Annotazioni:

Uniia  Rimborso
Presidl previsil dal Plano Terapeutico erogate Unitafg  Imponiolie
TEST GLICEMIA 50 042 21
LANCETTE PUNGIDITO 25 0,os 1.25
AGHI PER PENNA DA INSULINA 300 0,12 36
Incollare: qui soffn i codici delle comezioni smgate Taotaie Imponilie € 58,25

lo sotiescritto, dichiare di aver ncevuto | Presidi Terapeutici previst dal PTiAUZZazions sopra nporata.
Data: 14027015 Fima
COPIA DA RESTITUIRE ALL'AZIENDA SANITARIA

O FARMANALISI. it
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Annotazioni e erogazione parziale

Qualora non sia possibile erogare completamente i presidi, eseguire la conferma
del | 6 er oglastampandella ricevuta solo al completamento della dispensazione.

Qualora sia necessario apporre delle note per| & A z i Samitdria, utilizzare il campo Annotazioni
all derogazione
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ALIMENTI PRIVI DI GLUTINE

Sel 6 a s s ¢ dffattd deoMorbo Celiaco, alla semplice immissione del numero di autorizzazione o

codi

cliccandoci sopra, si aprira la finestra di registrazione dei prodotti sceltidal | 6assi stito.
Il sistema prevede | d6utilizzo sia del l ettore di
& Erogazione Aimenti privi di glutine - FarmanalisDDR rel.2.0 - oI E8
Autorizzazionen, 153997 CReenmesniiaiiiie CARSENNEE——
Limite di spesa mensile 140,00
-—
Codice prodotto | | + Spesa lorda progressiva 139,68
Prodotto: 8001040414583 APROTEN SEDANI 500G PROMO  Prezzo lordo: 6,09
Codice |Prodotbo Concedibile Prezzo | % IVA | Qnt| Imponibile| Importo Iordo|
920009368 APROTEN FROLLINI PANNA 180G 5 835 10 1 7,59 8,35 A
908057906 APROTEN BISCOTTO 180G 5 655 10 1 5,35 6,55
924040975 APROTEN PENNE 500G PROMO 5 603 04 5 29,28 30,45
» 924041115 APROTEN SEDANI 500G PROMO 5 603 04 2 11,71 12,18
912513544 LOPROFIN CRACKER ERBE AROM 150G 5 52 1 3 16,91 18,60
924040337 APROTEN FUSILLI 500G PROMO 5 603 04 1 5,86 8,09
912763240 LOPROFIN FARINA 500G s 72 1 1 6,55 7,20
920375983 DUOCAL SUPERSOLUBLE 5HS 400G s 5,28 10 1 45,69 50,26
w
| || €129,59 || €139,68 |
Residuo mensile 0,32
Frodotticonsegmatia: |~ uooctis () Genitore () Figloja () Parente () Altro
. & - Stampa ricevuta
Documento : | CONFERMA EROGAZIONE
& Esdi

Nella parte alta adestra comparira il limite di spesa calcolato per| 6 a s s in funiziorte odella sua
etd e del sesso, cosi come stabilito d a | | @iAS8deusa.

Subito sotto una cesella riportante la spesa progressiva dei prodotti inseriti.

Leggendo il codice a barre del prodotto, il sistema immediatamente verifichera la concedibilita
del prodotto e la rispondenza conl 6 Aut ori zzazi one.
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Con i bottoni + e si possono aggiungere o togliere confezioni del prodotto correntemente
selezionato, corrispondente alla linea evidenziata su fondo celeste.

Se si supera il limite di spesa mensile consentito, il sistema avvisera immediatamente
permettendo la sola rimozione di una confezione a piacere per rientrare nel limite previsto.

& Erogazione Aimenti privi di glutine - FarmanalisiDDR rel.2.0 - o IE8
Autorizzazionen, 153997 o
Limite di spesa mensile 140,00
-
Codice prodotto c‘;‘a Spesa lorda progressiva 145,77
Prodotto: 8001040414583 APROTEN SEDANI S006PROMO  Prezzo lordo: 6,09
Codice Prodotto Concedibile Prezzo | % IVA Qnt Imponibile Importo lordo
920009368 APROTEN FROLLINI PANMA 180G 5 8,35 10 1 7,59 8,35 A
908057906 APROTEN BISCOTTO 180G 5 6,55 10 1 5,95 6,55
924040975 APROTEN PENME 500G PROMO 5 6,09 04 5 29,23 30,45
¥ | 924041116 APROTEN SEDAMNI 500G PROMO 5 6,09 04 3 17,57 18,27
912513544 LOPROFIN CRACKER. ERBE AROM150G 5 6,2 10 3 16,91 18,60
924040957 APROTEN FUSILLI 500G PROMO 5 6,09 04 1 5,86 6,09
912763240 LOPROFIN FARIMA 500G 5 7.2 10 1 6,55 7,20
920375983 DUOCAL SUPERSOLUBLE SHS 400G 5 50,26 10 1 45,69 50,26
v
€135,40 £145,77
ia stato raggiunto il limite di spesa mensile previsto, non & piil possibile erogare prodotti fino al prossimo mese Resid
esiduo me
Prodott consegnati a : . R .
Assistito Genitol Figl P te Altr
SSIS enitore gl ID;"E aren’ a Stampa s
Documento : CONFERMA EROGAZIONE
i Esd
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| 6 er o g acercando edj raggiungere maggiormente

il limite di spesa

consentito del | 6 a ss pud procédere conlaconferma del | 6erogazi one.

E Possibile,

mese, fino al raggiungimento
farmacia o esercizio
ritirare  anche una parte degli alimenti

per una stessa autorizzazione,

commerciali

abilitato
in funzione delle sue esigenze e disponibilita

erogare
del limite di spesa. Quindi | 6 as s i pttai reaarsi
per quel mese piu volte e
di prodotti.

dove

i prodotti

ha iniziato

anche in giorni diversi

il prelievo

Il sistema, ovviamente, riproporra la lista degli alimenti gia prelevati in precedenza nello stesso

mese.

nello stesso
nella stessa

Autorizzazione n.

Codice

920009368
908057906
924040975
924041116
912513544
924040987
912753240
920375983

Documento :

Codice prodotto @
Prodotto: 8001040414583 APROTERN \I 500G PROMO

Prodotti consegnatia :

& Erogazione Aimenti privi di glutine - FarmanalisiDDR rel.2.0

153997 o]

Prodotto

APROTEM FROLLINI PANNA 180G
APROTEM BISCOTTO 180G

APROTEM PENME 500G PROMO
APROTEM SEDANI 500G PROMO
LOPROFIN CRACKER EREE AROM150G
APROTEM FUSILLI 500G PROMO
LOPROFIN FARIMA 500G

DUOCAL SUPERSCLUBLE SHS 400G

Assistito Genitore Figliofa

Parente

CANSaEneErr——

Prezzo lordo: 6,09

Altro

Concedbile

RN RE TR TR Y

Limite di spesa mensile

Spesa lorda progressiva

Prezzo | % IVA Qnt Imponibile
8,35 10 1 7,58
6,55 10 1 5,95
6,09 04 5 29,28
6,09 04 @ 11,71

5,2 10 3 15,91
6,09 04 1 5,86
7.2 10 1 6,55
50,26 10 1 45,69
€129,54

Residuo mensi

Stampa ricevuta

- - EN

140,00
129,68

Importo lordo

8,35 A

6,55
30,45
12,18
18,60

6,09

7,20
50,26

€139,68

0,32

CONFERMA EROGAZIONE

L Esd
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Per confermare la registrazione & necessario indicare chiriceve gli alimenti e annotare gli

estremi di un documento che ne certifichi | 6i dent it

'S Esd

GHITONSEgnatia: | () acqistitn Genitore Figlio/a Parente Altro

meumento @ CI 123213212

Alla conferma d el | 6 e r oibsstemaochiedera se sivuol stampare laricevuta dei prodotti
consegnati. La stampa della ricevuta & comunque possibile premendo | 6 a p p badtoné. o

Esempio di una ricevuta

Azienda Sanitaria Provinciale 8 di Siracusa

\_L\\—-.\ } Si autorizza la fornitura di prodotti dietetici privi di glutine ai sensi del
e — D.A. del 11/03/1999 e successive modifiche e integrazioni
entficaivo Brogazione . 1176385 AT O pata 20022018

Prodotti erogati dalla Farmacia:

241

Autorizzazione n.: 153799 Emessail: 01/01/2018 Data scadenza: 01/01/2019

Cod. Fiscale Assistito: TN 7545 |

Cadice Prodotto digtetico prive di glutine Prezzo Iva% Pz. Imponibile Lordo
1926311681 PIZZAAPROTEICA SURGELATA 2500 8 1d 1 7,27 8
923817922 MEVALIA CIABATTINE APROT 26005 5,19 10 1 4,72 519
925646996 MEVALIA FETTE BISCAPROT 210G 5,69 4 1 5,47 5,69
925822797 MEWVALIA BURGER MIX PREP APROT 6,89 1d 1 6,26 6,89
912513544 LOPROFIN CRACKER ERBEAROM1S50G 6,2 1d 2 11,27 12,4
524041116 APROTEN SEDANIS00G PROMO 6,09 4 2 11,71 12,18
524040575 APROTEN PENME 500G PROMO 6,09 4 2 11,71 12,18
920009368 APROTEN FROLLINI PANNA 180G 8,35 10 3 22,77 25,05
913549287 APROTEN BUDIND CACAD 2PZ120G 4,95 1d 2 9,00 9,90
920603519 AMING MATINEEDOLCETTI APR180G 6,99 1d 1 6,35 6,99
902209461 APROTEN SPAGHETTIS00G 8,35 4 1 8,03 8,35
926739208 MEWVALIA EGG REPLACER 400G 24,58 1d 1 22,35 24,59
Incallare qui sotto i codici delle confezioni erogate Totale erogazione € 126,51 137,41

Limite di spesa rimborsabile S5N € 140,00
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Laricevuta deve essere firmata da chi riceve i prodotti, e successivamente allegata alla fattura

(a seconda delle disposizioni e accordi con | 6 A z i ®anitdria)

Io sottoscritto, dichiaro di aver ricevuto i Prodotti sopra riportati.

Dati documento : Assistito - N. Doc CI 123465465

Data : 20/02/2018 Firma

COPIADARESTITUIREALLAZIENDA SANITARIA

O FARMANALISI. it
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ALIMENTI APROTEICI PER INSUFFICIENZA RENALE

Léberogazione degli Al i menti Aproteici per insuffcienza
Al'i menti privi di glutine. Inserendo il numero dell dau:
del | 6Assistito, se quest.i ha wuna auitcoir,i zczoamzp aornier "p erre Igll &
il numero del |l

dautorizzazione

999 Farmacia di prova 5 Logout
N. PT/Aut o Codice Fiscale del paziente | - E
FSCLCUSOE44HE830 R Azzera £ Cerca per Nome ] OSSIGENO GASS0S0 2]  Riepiogo Erogazioni

Inserire il numero di Piano terapeutico/Autorizzazione o il Codice fiscale dell'assistito

Piani Terapeutici/ Autorizzazioni attive dell'Assistito - Cliccare una volta sul PT per avere lo storico erogazione, due volte per erogare i prodotti
CF Assistito FTHN. Inizio Patologia Scadenza Periodicita Prelievi previst Erogazioni effettuate
¥ FSCLCUSOE44H6830 3290 10/09/2019 ¢ INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 09/09/2020 Mensile 12 a

Cliccando sue volte sul numero autorizzazione si aprira la videata di inserimento dei prodotti.

Come per | derogazione degl: al i menti privi di glutine,
per apporre i fustelli degli alimenti erogati da restituire alla ASP unitamente alla fattura.

Il foglio bollini riporta le tipologie degli alimenti prescritti per la terapia.

Foglio bollini

Azienda Sanitaria Provinciale n.4 di Enna

Fornitura di prodotti dietetici ai sensi del D.M. del 10/08/2018 e
successive modifiche e integrazioni

AZTESDWA BANTTARLA PHOVING IALE

Autorizzazione n.. 3290 alal: @ .

AL T Ottobre 2019

Presidi e Prodotti prescritti

ar.
T T T e
BEVAMDE APROTEICHE 3200
PANE SENZA GLUTINEEAPROTEICO 1000

Attaccare qui sotto i codici delle confezioni erogate
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Erogazione
& Presidi diabetici per pazienti con Insufficienza Renale Cronica - FarmanalisiDDR rel.2.3 - oI E3
Autorizzazonen, 3290 FsCLCU I Ottobre 2019
Limite di spesa mensile 80,00
Codice prodotto + - r_l Stampa Foglio Bollini & Azzera prodotti erogati Spesalorda progressiva 22,96
Prodotto: 902081165 MILCO BEVANDA APROT S00ML  Prezzo lordo: 12,4
Codice Prodotto Concedibile Prezzo | % IVA Qnt Imponibile Importo lordo
b (9255047581 APROTEN PANE A FETTE 400G 5 6,89 10 1 6,26 6,89 ~
912154782 AMING FOCACCINE OLIO APROT 225 5 3,67 10 1 3,34 3,67
902081165 MILCO BEVAMDA APROT 500ML 5 12,4 10 1 11,27 12,40
w
3 €20,87 £22,96
Residuo mensile 57,04
Prodotti consegnati a : Assistito Genitore Figliofa Parente Altro Bl swmwparicws
Documento : 4/ CONFERMA EROGAZIONE
€ Esdi
Come per gli alimenti aproteici, anche in questo ca S0 € previsto un budget di spesa mensile
indicato in alto a destra. Léberogazione =~ in tempo real
NOTA BENE:
[lprogramma , all 6atto del enbvgaklankl totale dell derogazic
superi il budget previsto e controlla la tipologia degli alimenti erogati in base alla
prescrizione, ma NON controlla il peso . E6 quindi responsabilit”™ del F a

controllare che il peso degli alimenti erogati sia compatibile con la terapia prescritta
dallo specialista
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Riepilogo Erogazioni e  Fatturazione

Per avere | 6 e | detlec evogazioni effettuate in un mese o per modificare o cancellare una
erogazione, nonché per emettere la fattura elettronica mensile, € necessario cliccare sul
bottone in alto a destra Riepilogo Erogazioni

& FarmanalisiDDR rel.2.0 - Distribuzione Presidi Terapeutici e Aimenti special

Azienda Sanitaria Provinciale n. 8 di Siracusa

PR

M. PT/Aut o Codice Fiscale del paziente

| -~ Cerca ‘ & Azzera ricerca

Inserire il numero di Piano terapeutico/Autorizzazione o il Codice fiscale dellassistito

Cliccare sul piano terapeutico desiderato per selezionarlo e visualizzare prodotti e lista erogazioni

Piani Terapeutici/ Autorizzazioni attive dell'Assistito

CF Assistito FT M. Patologia Scadenza Periodicita Prelievi previsti Erogazioni effettuate

Selezionare il tipo di patologia per la quale si vuol avere il riepilogo erogazioni

& Elenco Erogazioni effettuate - FarmanalisiDDR rel.2.0 - 0O x

Patologia
Patologia - = : = =

h -5t attul S x iudi
Diabete e Presidi per diabeti ® Stampa Elenco erogazioni - i-Stampa Fattura gia emessa _J, Stampa Fattura . Chiudi
Insufficdenza Respiratoria Cronica
Malattia Celiaca una consegna dliccare nella apposita casella alla sinistra dell'erogazione) ® Azzera Fattura per riemissione

re o cancellare una erogazione cliccare due volte sull’' ID delle erogazione desiderata

. Assistito N. Note Imponibile VA Lordo Mese Fattura

x

Imp ostare 16 mano e il mese desiderato e preme re il bottone Ag gior na.
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i Elenco Erogazioni effettuate - FarmanalsiDDR rel.2.0

@dl per diabetic

2018 ~ | Febbraio

#  Data Erogazione
v 1 22f02/2018
2 22f02(2018
3 2302(2018

FARMANALISI.

it

- m] x
- o Aggiorna Stampa Elenco erogazioni (W  Ri-5tampa Fattura gia emessa 1 Stampa Fattura Chiudi
PER FATTURARE LE EROGAZIONI DEL MESE (per NOM fatturare una consegna dliccare nella apposita casella alla sinistra dell'erogazione) b4 Azzera Fattura per riemissione

Per stampare la ricevuta, modificare o cancellare una erogazione cliccare due volte sull’ ID delle erogazione desiderata

ID Ricetta PT/Autorizzazione M. Imponibile va Lordo | Mese Fattura
1176393 153182 R 5 GE 29,5 1,18 30,68

1176394 153179 73 2,52 75,92

1176395 153999 12,5 0,5 13

N. 3 £ 115,00 £4,60 £ 119,60
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Modifica di una erogazione effettuata

Se fosse necessario cancellare, modificare o ristampare laricevuta di una erogazione fatta in
preceden za, una volta identificata & sufficiente cliccare due volte sul IDErogazione

Per stampare la ricevuta, modificare o cancellare una erogazione cliccare due volte sull’ ID delle erogazione desiderata
#  Data Erogazione IDErogazi... PTfAutorizzazione M. | Assistito N. Mote Imponibile VA Lordo  Mese Fattura

3 1 20/02/2018 153799 TROGTNFEP 1317545 2 Assistito - N, Doc CI 123465965 126,91 10,98 137,39 | G
2 21f02/2018 1176386 153993 CTRCSTS5A48E5321 2 Assistito - N, Doc CI 65465465 89,38 7,06 96,44 |
3 21in2/01 1176337 153877 SCRETIR4FAATTS4Y 2 Genitnre - M. Doc 57 21 =11
4| @ Modfiica Erogazione - oI E8
° Farmacia : 241 FARMACIA MONTE TAURO DI BALLERINI LUISA
8 ID Erogazione : 1176385 Data erogazione : 20/02/2018 Progressivo erogazione : 2 di 12
7 Autorizzazione n. : 153799 Assistito : TROGTN76P13I7545 TORO GAETANO

Prodotti erogati

Presidio terapeutico Prodotto Prezzo unitario Unitd erogate Imponibile

¥ | ALIMENTI PRIVI DI GLUTINE ALIMENTI PRIVI DI GLUTIME IVA 4% 0 4 36,92

ALIMENTI PRIVI DI GLUTINE ALIMENTI PRIVI DI GLUTIME IVA 10% 1] 8 89,99
€126,91

Assistito - N. Doc CI 123465465

Annotazioni al'erogazione

@  CANCELLA EROGAZIONE (/ MODIFICA o AGGIORNA (=  STAMPA CHIUDI

Cliccando sul bottone Modifica, sel 6 er o g @&diiAlonergi privi di glutine, siaprira la finestra

di registrazione dei prodotti consegnati e si potranno apportare le dovute modifiche,
confermando poi | 6erogazi one.
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Emissione della Fattura

Sia che tratti di Presidi per Diabetici che per Alimenti privi di glutine, le modalita di emissione
della fattura sono identiche. In entrambe i casi viene prodotta anche la fattura elettronica,
sotto forma di file in formato XML, che potra essere trasmessa a |l | 6 A zAslattradeaso le
procedure gia in uso presso la Farmacia ol 6 e s e mhilitatw.i o

FarmanalisiDDR _produce la fattura, ma non lainvia al | 6 IA & P pewe assere fatto con le
procedure consuete in __ uso.

Per abilitare la stampa e emissione della Fattura, dopo aver selezionato la Patologia, | 6 a reil o
mese desiderato, € necessario cliccare nella casella in rosso PER FATTURARE LE EROGAZIONI DEL
MESE.

& Flenco Erogazioni effettuate - FarmanalsiDDR rel.2.0 - m} x
Malattia Celiaca -
2018 v Febbraio v o Aggiorna . Stampa Elenco erogazioni W Ri-5tampa Fattura gia emessa 4 St tura Chiudi
PER FATTURARE LE EROGAZIONI DEL MESE {er NON fatturare una consegna diccare nella apposita casella alla sinistra dell'erogazione) ® Azzera Fattura per riemissione
er stampare la ricevuta, modificare o cancellare una erogazione cliccare due volte sull’ ID delle erogazione desiderata
#  Data Erogazione IDErogazi... | PTfAutorizzazione M. | Assistito M. | Mote Imporibile VA Lordo  Mese Fattura

3 1/ 20/02/2018 1176385 153799 TROGTN7EP 1317545 2 Assistito - M. Doc CI 123465465 126,91 10,48 137,39

2 21022018 1175388 153998 CTRCSTS5A43E5321 2 Assistito - N, Doc CI 65465465 89,38 7,06 96,44

3| 21/02/2018 1176387 153877 SCRRTIS4EGEITI4% 2| Genitore - M. Doc 8338338 88,57 8,31 96,88

4 21022018 1175388 153785 RSSLME7BD45D969Z 2 Figliofa - M. Doc 11111111111... 88,49 7,68 96,17

5 21022018 1175389 153878 SPNGPPOSE 131754% 2 Genitore - M. Doc CI 987388588 83,39 6,76 90,15

6 21/02/2018 1175350 153872 REZGMMS6553G4910 2| Assistito - N, Doc CI 654654 89,54 8,95 98,49

7 21022018 1176391 153871 RTLSNTSOE19A522W 2 Assistito - M, DocCI 11111 113,14 10,83 123,97

Infatti, senza che questa casella venga segnata, | 6 e | dellecenogazioni riportera le sole
erogazioni fatte nel periodo selezionato mentre cliccando su PERF AT T UR A ReEahno
riportate anche eventuali erogazioni non fatturate nei mesi precedenti. (Erogazioni sospese,
incomplete etc..).

Si abilitera quindi il bottone Stampa Fattura, e nella griglia di riepilogo verra mostrata una
colonna, la prima da sinistra, nella quale potranno essere segnate le erogazioni che NON
DEVONO essere fatturate nel mese e che potranno essere inserite nelle fatture successive.

i
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& Elenco Erogazioni effettuate - FarmanalisiDDR rel.2.0

Per stampare la ricevuta, modificare o cancellare una erogazione cliccare due volte sull' ID delle erogazione desiderata

- (m]
Malattia Celiaca v
2018 ~  |Febbraio - ¥4 Aggiorna ™ Stampa Elenco erogazioni (W Ri-Stampa Fattura gia emessa 3 Stampa Fattura Chiudi
+'| PER FATTURARE LE EROGAZIONI DEL MESE {per MOM fatturare una conseana diccare nella apposita casella alla sinistra dell'erogazion ® Azzera Fattura per riemissione

# DataFErogazione  IDErogazi... PTfAutorizzazion... | Assistito M. | Note Imponibile VA Lordo | Mese Fattura
3 1|20/02/2018 1176385 153799 TROGTN7EP13I7... 2| Assistito - N, Doc CI 123465... 126,91 10,48 137,39
2| 21/02/2018 11763386 153998 CTRCSTB5A48ES. .. 2| Assistito - N. Doc CI 65465465 89,38 7,06 96,44
3| 21j02/2018 1175387 153877 SCRRTIZ4EGEI754K 2 Genitore - N, Doc 83858338 88,57 8,31 96,88
4 21/02/2018 1176388 153785 RSSLME7ED4909... 2 Figliofa -N. Doc 111111111, 88,42 7,68 96,17
5 21/02/2018 11763589 153878 SPNGPPO3E 131754% 2| Genitore - M., Doc CI 98738883 83,39 6,76 90,15
6 21/02/2018 1175390 153872 RZZGNM28553G4. .. 2 Assistito -N. Doc CI 654654 89,54 8,95 98,49
7 21/02/2018 1176391 153871 RTLSNTS0E19A5... 2 Assistito -N. Doc CI 11111 113,14 10,83 123,97
Cliccando su Stampa Fattura verra richiesto il nero e la data della fattura da emettere

& Elenco Erogazioni effettuate - FarmanalisiDDR rel.2.0

Malattia Celiaca -
2018 ~ | Febbraio - v 4 Aggiorna ™ Stampa Elenco erogazioni M  Ri-Stsmpa Fattura gia emessa ], Stampa Fattura Chiudi
+' PER. FATTURARE LE EROGAZIONI DEL MESE (per NON fatturare una consegna diccare nella apposita casella alla sinistra dell erogazione) ® Azzera Fattura per riemissione

Per stampare la ricevuta, modificare o cancellare una erogazione cliccare due volte sull' ID delle erogazione desiderata

# DataFrogazione | IDErogazi... PTfAutorizzazion...  Assistito M. MNote Imponibile VA

3 1 20/02/2018 1176385 153799 TROGTN7&P13I7... 2 | Assistito - N. Doc CI 123455... 125,91 10,48
2 21jo2/2018 1176386 153598 CTRCST35A48ES. .. 2 | Assistito - N. Doc CI 65465465 89,38 7,06

3 21/02/2018 1175387 153877 SCRRTIS4ESGITS4N 2 Genitore - N, Doc 8333835 83,57 8,31

4| 21/02/2018 1175388 153785 RSSLNE73D4509. .. 2 | Figliofa -N. Doc 111111111.., 83,49 7.68

5 21/02/2018 117634 . . 83,39 6,76

oz & Dati Fattura - o IEH
6| 21/02/2018 11753 89,54 8,95
7| 21/02/2018 11753 113,14 10,83
Fattura M. | Data: |23/02/2018 s

ot

FARMANALISI. it

Lordo | Mese Fattura
137,39

95,44

95,88

96,17

90,15

98,49
123,97
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Esempio di fattura per gli Alimenti senza glutine

Dopo la stampa della Fattura, comparira un messaggio indicante la produzione della Fattura
Elettronicadainviare al | 6 Azi enda.
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