‘ Ricetta unificata \

riunisce in un unico formato le ricette:

«  S55N (la ricetta attuale) che comprende anche le prescrizioni per:
—  STF (Stranferi Temporaneamente Presenti)

«  SASN (Naviganti)

Turisti (E111 e altri documenti assicurativi sanitari)



T Modello nuova ricetta SASN (D.M. 18/5/04)
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Area intestazione: (elementi 2,2a)
: : mimim - codice identificativo della ricetta
Area Intestazione: (elemento 1) rappresentato sia in formato numerico
denominazione dell’ente di competenza: con caratteri OCR-A che a barre in
. o _ _ modo tale da poter essere letto con
- Servizio Sanitario Nazionale — Regione ..... dispositivi a lettura ottica
- Servizio Assistenza Sanitaria Naviganti (L] ] (1] 1] “|' )
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(elemento 3) Ty ]
due righe per I’indicazione obbligatoria
dei dati anagrafici dell’assistito
(cognome-nome o iniziali ove prescritto l_.l_.l_]. 1 | =T
dalla legge sulla prima riga, indirizzo
ove prescritto dalla legge sulla seconda
riga). Tale area della ricetta, ¢ atta ad L—J L—LJMJ'—I— mJ'w-J
essere coperta dal tagliando adesivo [T1] L_l_l_.l_L
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Area codice dell’assistito. (elemento 4): EE[
Tale area della ricetta (a riempimento ——
2 obbligatorio) contiene i seguenti elementi: ED:
: L
2 16 caselle contigue, predisposte per la lettura £
B ottica, destinate alla indicazione di:
e codice fiscale dell’assistito;
oppure: L] —
ecodice STP per gli stranieri temporaneamente
" presenti sul territorio -mjlus-'| l—'l—J'mJ'—l— L,LJ EE
! . | ecodice ENI per gli europei non iscritti (bulgari -+ ' - J - L Pepx b
E < | e rumeni)
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Struttura codice STP

HAT) ——— A ETAEL T

FEE=ICNE

e e e e— | (s | | P| 2/0]o]1]o]8]2]5]o0[o]o]1]2
[ |
Area codice assistito: (elemento 4) -1___ Ll
E BEE
*Tutte le prestazioni, le prescrizioni e le pratiche di rendicontazione Eﬂ @—l @@l

saranno effettuate mediante I’utilizzo del codice STP (= straniero
temporaneamente presente senza permesso di soggiorno), come da
Circolare Ministeriale n° 5 del 24-3-2000, pag.13.

Codice STP: costituito da 16 caratteri: STP 200 108 2500012

- 3 per la scritta STP L]
o- 3 per il codice ISTAT della Regione 200 - o
o- 3 per il codice ISTAT della Struttura Sanitaria erogante 108

- 7 = numero progressivo assegnato da ogni Struttura. 2500012

Cograme @ name dell’ ass st
Ired Irtez o dell'mssistis
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Struttura codice ENI e
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[ e

Area codice assistito: (elemento 4) J' s
X
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3 *Tutte le prestazioni, le prescrizioni e le pratiche di rendicontazione [ = ---

saranno effettuate mediante I’utilizzo del codice ENI (= europeo

non iscritto), neocomunitari bulgari e rumeni

*Codice ENI: costituito da 16 caratteri: ENI 200 108 2500012
i o- 3 per la scritta ENI
¢ || =- 3 peril codice ISTAT della Regione 200 e
¢ |:| = 3 peril codice ISTAT della Struttura Sanitaria erogante 108 —
E :| *- 7 = numero progressivo assegnato da ogni Struttura. 2500012 | | |
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| Codice fiscale Sl Codice fiscale NO :

| Nel caso di : Nel caso di :

e assistito SSN;

e assistito SASN stranierti:

e assistito SASN italiano e Soggetti (stranieri assicurati

da istituzioni estere)

ecodice STP per gli stranieri temporaneamente
| presenti sul territorio senza permesso di
soggiorno

ecodice ENI per gli europei non iscritti (bulgari
e rumeni)
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Area sigla provincia e codice ASL competente.

(elemento 6):

formato da 5 caselle contigue, predisposte per la lettura ottica, di cui:

le prime 2 caselle destinate alla indicazione della sigla della provincia
della ASL di residenza dell’assistito;

le successive 3 caselle (ombreggiate) destinate alla indicazione del codice

della ASL di residenza dell’assistito,

==
Ll

(elemento 30):

formato da 8 caselle contigue,
predisposte per la lettura ottica,
a disposizione delle Regioni.

[ala n il FRN T

O

- COOET

PR TR

|

SEEEN SEyEEEEE =D

L ek

CCECE o] D18 1]

)

L L1 l])

COHET

LD

L1111
L] ‘

) o

EOTRTT




MATRICE TAGLIANDC

ADESIVD
SERYIZIO li-
SaNMTaRIG . v
NATCMALE i
=] ol W i'}
g LYN WS B

| ] |

v BEERYIZQ EAMITARIC MAJCMALE
[ EEE=DRNE.

ricetta.
ESEMPIO

Paziente residente ASL 8
Medico prescrittore della ASL 8

SI COMPILANO le tre caselle ombreggiate scrivendo 108

C mrore @ nare ool oy
IndIrEa doll'@s kD

Cagnos

Area sigla provmma e codlce ASL competente

(elemento 6): @@S‘j@ m

Il codice ASL deve essere sempre indicato anche se la ASL di
appartenenza dell’assistito coincide con quella del medico che rilascia la
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Area sigla provmma e codice ASL competente ' m: '
E (elemento 6): @‘@S}'@ _) '
gl Se la ASL dell’assistito rientra nell’ambito della stessa regione in cui opera o

il medico prescrittore bisogna compilare soltanto le tre caselle colorate,
riportando il codice della ASL (es 103 di Nuoro)

NB CASO PARTICOLARE

Paziente domiciliato Assemini per motivi di lavoro con medico di base
temporaneamente della ASL 8 ma residente a Nuoro si deve riportare il
codice della ASL di residenza in questo caso 103
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Area sigla provmma e codice ASL competente & ST SR

(elemento 6): @@S@ <

Se la ASL dell’assistito rientra nell’ambito territoriale di una regione
diversa da quella in cui opera il medico prescrittore bisogna riportare nelle
due caselle bianche le lettere della targa auto della provincia alla ASL
dell’assistito, seguito dal codice di quella ASL.

ES. assistito di Torino: targa provincia: TO, codice ASL: 101
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Area sigla provincia e codice ASL —— e [ ==
competente. D]:
g (Tale area non deve essere compilata nel caso di: -
L] -assistiti “STP”;

L’acronimo “STP” sta per “stranieri temporaneamente

presenti in Italia”, di cui all’articolo 35 del decreto legislativo
25 luglio 1998, n. 286, e successive modificazioni, e l_.L
all’articolo 43 del decreto del Presidente della Repubblica 31 aia
agosto 1999, n. 394.

]
-assistiti “EN1”; ]LH,L_J Ld 4t il
Jeesaulcs

- personale navigante iscritto al SASN;

R T

L’acronimo “SASN” sta per “Servizio assistenza sanitaria "
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naviganti”.

-assicurati da istituzioni estere. ]L""L'"J LLJ"'EJ'_L'L"L"" D:
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 ——— Area tipo ricetta. (elemento 7)
A | RGN ocamrrsrcs | ‘D:. Tale area della ricetta contiene due
_ \ @ [ E. caselle destinate alla indicazione
— = della tipologia della ricetta secondo
la codifica prevista :
g eST (nel caso di stranieri (STP)
T temporaneamente presenti in ltalia)
s I f eEU (nel caso di assistiti dei Paesi
“l L L] | | || | della comunita europea)
oEE (nel caso di assistiti dei Paesi
L e LuL-J m—l—“mlrj con Accordi bilaterali)
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‘ EU nel caso di assistiti dei paesi della comunita europea \

Paesi della Comunita Europea(CEE):

Austria, Belgio,Bulgaria, Cipro, Danimarca, Estonia, Finlandia,
Francia (incluse Guadalupe, Guiana francese, Martinica, Isole
Reunion), Germania, Gran Bretagna, Grecia, Irlanda, Islanda,
Lettonia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, Malta, Norvegia,

| Olanda, Polonia, Portogallo (incluse Madera e Isole Azzorre),
Repubblica Ceca, Repubblica Slovacca, Romania, Slovenia, Spagna,
Svezia, Ungheria.

‘ EE nel caso di assistiti dei paesi con accordi bilaterali

Paesi con cui vigono rapporti bilaterali: '

Argentina (solo pensionati), Australia, Brasile, Croazia, Isole
Capoverde, Principato di Monaco, Vaticano, San Marino, Svizzera e

| Tunisia (solo per motivi di lavoro).
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: — — _ Ricetta stampata con sw gestionale di Medico ASL per STP
I | I | | |[| con:

] 1. Nessuna esenzione (i campi non si appllicano) |

I—Ll—l—l—l I I—l—l—l——j E. ° Codice STP a|fanumerico
e Farmaco con codici a barre

|_-_l_|_-_| |_1_| |_a_l_l_-_][ » Note AIFA biffate
| | | | | | | | [ e Campo tipo ricetta compilato con la sigla ST

. e narwn - peirop 3 ={ * Quantita inserita nelle caselle dedicate
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Ricetta stampata con sw gestionale di Medico Generale per
Turista europeo dotato di mod. E111

con:

- Nessuna esenzione (i campi non si applicano in questi casi)
- Nessun codice fiscale alfanumerico

- Farmaco con codici a barre

- Note AIFA biffate

- Inserimento nel campo Tipo ricetta della sigla EU

- Quantita inserita nelle caselle dedicate
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T | RECIGHE oot oorom e L N
sommmmmmmooooo——m-o——-oof nel caso di assistiti SASN italiani
L LLL—' [ NA= per visita ambulatoriale,
£ ND = per visita domiciliare
g ==
: =T
L L | | Areatipo ricetta. (elemento 7)
_IE L . | 4 | nel caso di assistiti SASN stranieri
3 g [HEEH
a NE (assistito da istituzioni estere europee
: ; ] ( pee)
; g8 NX (assistito da istituzioni estere extraeuropee)
& |F I NP YN | "N P WY P WA SN S | Ry | N 'SP S "N W ) W S | R —




Bianchi Mnncr

Lu.-.-.umuu-.-.-luu---.-.-u“--.-.--—--—--—-—l

VN[ WEAWART | =

10 H|7 |4

- —— e T

EO 53 H

Visita ambulateriale. oo o - B B [
--------- e e e ||| (] [E]] (] [
il
—————————————————————————————————————————————————————— Dir. Piero Verd
____________ Osteoartrost ererals
'EI -IZI' 1 E|A W] 1| 1-|1 0 |4 ———————— ===

Ricetta stampata con sw gestionale di Medico Generale per ottenere il rimborso della

| | | | prestazione effettuata ad un soggetto assistito dal SASN (Naviganti) con:
== LR o
- Nessuna esenzione
l 1 A 1 Ak l 3 - Codice fiscale alfanumerico e a barre
¥ s e |
- Descrizione della prestazione (visita ambulatoriale)
| | | | - Inserimento della diagnosi nello spazio previsto
[Fi s - Inserimento di NA (Navigante Ambulatoriale, cioé visita ambulatoriale) nel campo Tipo
ricetta
Fl—l—.dpml—‘—' "—l—‘u__,_} | I*==1 . Quantita inserita nelle caselle dedicate
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Area esenzione
Tale area della ricetta contiene I’informazione sull’eventuale
esenzione da parte dell’assistito alla compartecipazione alla
spesa sanitaria relativamente alla prestazione in oggetto.
g (elemento 12)
= |8
E E’ composto da una casella contrassegnata dalla lettera N
E s destinata all’indicazione dell’assenza del diritto all’esenzione
g 3 e
P2 (B
PEE QLI T LD (LTI Ll d o d s
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Area esenzione
(elemento 12):

Tale casella deve essere barrata

non esente

obbligatoriamente in mancanza degli estremi di
su53|stenza al d|r|tto di esenzmne)
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Codos I=xals

Cogrome & nams del' ' slsio

Area esenzione (elemento 13):

esente

- 6 caselle contigue, (elemento 13) predisposte per la lettura ottica,
destinate all’indicazione del codice di identificazione della
tipologia di esenzione per invalidita, per patologia cronica o
malattia rara, ovvero per altra causa (gravidanza, screening
oncologico, infortunio sul lavoro, attivita di donazione, ecc.)
come da nuova codifica da parte del Ministero della Salute. In
particolare:

Formato da.

1 o le prime 3 caselle sono destinate all’indicazione del codice

nazionale della tipologia di esenzione;

{ 0 le seconde 3 caselle (ombreggiate) sono destinate all’indicazione

-
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2 Area esenzione (elemento 13): @5@“&@ |
- Nelle prime tre caselle bianche viene inserito il codice ed il sub- |
: codice di esenzione formato da una lettera e due numeri:
1. Nella prima casella si scrive la lettera che indica la categoria di
esenzione (CODICE)
2. Nella seconda e terza si scrivono I numeri che indicano la '
tipologia di esenzione (SUBCODICE).
a Fanno eccezione: e
E P le esenzioni per patologie croniche :nel quale il codice e costituito
§ |z dallo O (zero) e non da una lettera dell’alfabeto. .
: ¢ |s| lemalattie rare : dopo la lettera R si compilano le 5 caselle (con 1
- lettere 9 numeri) ; 1
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Area esenzione
(elemento 13): EBSESIILES
ESEMPIO:

Numero zero O per malattie croniche invalidanti, oppure...

lettera C per invalidita civile,..., lettera M per gravidanza.

Non si indica piu Il riferimento legislativo
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Elemento 13 BSSITES
ESEMPIO: —
013 per diabete mellito, I’'unico caso in cui vi € un numero lo zero
oppure, -
7 .
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A4 |®
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Area esenzione
esente

Codos I=xals

(elemento 13):

-

R seguito da lettere e numeri per le malattie rare: J_ELQJ LT.L,,-JJ -

RFO100 sclerosi laterale amiotrofica SPp ooy

Cogrome & nams del' ' slsio
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Priorita della prescrizione
(elemento 26):

La compilazione di questa area é
subordinato alla definizione di modalita

.| stabilite attraverso accordi locali tra le

regioni e le associazioni rappresentative
dei medici di famiglia, anche nell'ambito
della contrattazione decentrata.

La segnalazione della priorita della
prestazioni avviene barrando una sola
delle quattro caselle presenti, con la
seguente modalita:

e “U” per urgente, da eseguire nel piu
breve tempo possibile entro 72 ore;

e “B” per breve, da eseguire entro 10
giorni;
e “D” per differita, da eseguire:

= entro 30 giorni per le visite,

= entro 60 giorni per gli
accertamenti specialistici;

e “P” per programmata, da eseguire
entro 180 giorni.
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AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
- [l presente modulo pud e

’ . . . . b legge 833/78), nonché
nelle Caze dlc.ura p.riva Area per I a.SS|Stenza. a Soggettl asSSICuU I‘atl da.
Quaunque lasiieazone | sty zjoni estere: (element| 7 8 9 10,11)

| rilascia di false dichiarg

8

ETATO ESTERD
COUNTRY

Da utilizzare per I’indicazione delle informazioni relative
ad assicurati, cittadini italiani o stranieri, residenti o in
temporaneo soggiorno in Italia forniti di Tessera Europea
di assicurazione Malattia o documento equivalente

FIRMA DEL FARMACISTA

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DELL'ASSISTITO

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVWERTENZE PER GLI ASSISTITI

1] La ricetta & spedibile soltanio presso le farmacie ubicate nel termitorio della Regione

2) La ricetta, ai fini della spedizione, ha la validita di 30 giomi, escluso guello di emissione.

3) Per la gpedizicne delle ricette durante il servizio notturmo a battenti chiusi, il dirtto addizionale previsto dalla tariffa nazionale & a carico dell'assistito, salvo
casi di ungenza indicati dal medico prescrittore ovvero per prescrizioni efettuate dal servizio di guardia medica.

4) E vietata qualsiasi anticipazione di prodotti farmaceutici agli utenti.

Laftestazione del dirifio al'esenzione é cerificata esclusivamente dal medico prescrittore (legge 638/83)




AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANQO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
- || presente modulo pudt e . . . . . legge B33/T8), nonché
nelle Case i cura privatd] AFea@ per 1’assistenza a soggetti assicurati da
- Qualungue falsificazions st H : . =
e o tee aenall 1stituzioni estere: (elementi 7,8,9,10,11)
- Le prescrizionis FISLCNE & QIagnosuche S0Nn0 valie S0 o 11 [ermono Nazionale,

SDGGETTI ASSICURATI DA ISTITUZIONI ESTERE / FOREIGN SUBJECTS COVERED BY HEALTH INSURANCE
7

CODICE ISTITUZIONE COMPETENTE { IDENTIFICAT MBER OF THE INSTITUTION

!

8

ETATO ESTERD
COUNTR

RUMERD O IDENTIFICAZIONE FERSOMALE /| FERSONAL IDENTIFICKTION

QUIDENTIFICAZIONE DELLA TESSERA [ IDENTIFICATION NUMBER

ELEMENTO 7: istituzione competente per I’assistito: descrizione e codice

Questa informazione si ricava dalla Tessera Europea di Malattia o dal
documento equivalente dell’assicurato estero

ELEMENTO 8: sigla dello stato estero

Questa informazione si ricava dalla Tessera Europea di Malattia o dal
documento equivalente dell’assicurato estero

Laftestazione del dirifio al'esenzione é cerificata esclusivamente dal medico prescrittore (legge 638/83)

N




AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

- [l presente modulo pud e

nelle Case di cura privat A€ Per I’assistenza a soggetti assicurati da
Huaunue fasiicazons - jstituzioni estere: (element| 7 8 9 10,11)

rilascio di false dichiarg

legge B33/78), nonché

L L

CODICE ISTITURIONE COMPETENTE / IDENTIFICATION MUMBER OF THE INSTITUTION STATO EEIE'I'ILIH.:'
COUNTRY

ELEMENTO 9: numero di identificazione personale dell’assistito

Questa informazione si ricava dalla Tessera Europea di Malattia o dal
documento equivalente dell’assicurato estero

ELEMENTO 10: numero di identificazione della Tessera Europea di
Assicurazione Malattia dell’assisitito

Questa informazione si ricava dalla stessa tessera o dal documento equivalente
dell’assicurato estero; se il documento equivalente non riporta un numero di
identificazione, le caselle saranno lasciate in bianco
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AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANC PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

Il presente modulo pud essere utilizzato esclusivamente per prescrizioni a carico del S5 e per proposte di ricovero nells
strutture pubbliche ed equiparate (art. 41 & 43 legge 433/78) nonché nelle Case di cura private accreditate.

Cualungue falsificazione o alterazione del presente modulo & punibile ai sensi degli articoli 460, 461 & 464 del CPP.

Il rilascio di false dichiarazioni & punito ai sensi dellarticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

Le prescrizion specialistiche e diagnostiche sono valide su tutto il territorio nazionale.

SOGGETTI ASSICURATI DA ISTITUZIONI ESTERE / FOREIGN SUBJECTS COVERED BY HEALTH INSURANCE

51006 /M— Pl -

Gl 1

CODICE ISTIMTUADNE COMPETENTE !/ IDENTIFICATION NUMEER OF THE INSTITUTION STATO ESTERD

— VAL LIONITE BE|

! COUNTRY

2/0/0/6/1]1]0

NUMERD DI IDENTIFICAZIONE PERSOMNA

LE ! PERSDMNAL

lﬂ00| |

IDENTIFICATION NUMEER

DUUNH2J

NUMERD DI IDENTIFICAZIONE DELLA TES SERA ! IDENTIFICATION NUMEER OF THE CARD

7[6]3]9] | | v

FIFMS DELL'ASSISTITO | SIGNATURE

FIRMA DEL MEDICO

FIRMA DELLASSISTITO

AUTORIZZAZIONIANNOTAZIONI DEL FARMACISTA

FIRMA DEL FARMACISTA

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVVERTEMNZE PER GLI ASSISTITI

11 La ricetta & spedibile soltanto presso e fammacie ubicate nel termtorio della Regione e inquelle extraregionali di confine
accreditate.

] La ricetta, ai fini della spedizions, ha |la validita di 30 giorni, escluso quello di emissions.

3 Per la spedizione delle ricette durante il servizio notturno a battenti chiusi, il diritto addizionale previsto dalla tariffa nazionale &

a carico dellassitito, salvo casi di urgerza indicati dal medico prescrittors ovvero per prescrizioni effettuate dal servizio di

guardia medica.

4 E' vietata qualsiasi anticipazione di prodotti farmaceutici agl utenti.
| ‘sttestamone del dirtto al'esenzions & cerificata esclusiamente dal medico prescittore (legge 638/83)
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AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANC PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

[| presente modulo puo essere utilizzato esclusivaments per prescrizion a carico del 35N e per proposte di ricovero nelle
strutture pubbliche ed equiparate (art. 41 & 42 legge 833/78) nonche nelle Case di cura private accreditate.

Cualunque falsificazione o alterazione del presente modulo & punibile ai sensi degli articol 460, 461 & 464 del CPP.

[l rilascio di false dichiarazioni & punito ai sensi dellarticolo 76 del OPR 28 dicembre 2000 n. 445,

Le prescrzioni specialistiche e diagnostiche sono valide su tutto il territorio nazionale,

SOGGETTI ASSICURATI DA ISTITUZIONI ESTERE / FOREIGN SUBJECTS COVERED BY HEALTH INSURANCE

|5 0|6|!EI— P| —| IlE‘ -| Iil d— HEJG I Ejﬂ|—V|ﬁ|L L|D|N I E| BE|

CODICE ISTMUZONE COMPETENTE /! IDENTIFICATION NUMBER OF THE INSTITUTION STATO ESTERD

2lololel1]1]0][1]6]0]0 o

NUMERD DI IDENTIFICAZIONE PERS0ONALE | PERSOMAL IDENTIFICATION NUMEER

0[0[0]0[3]2[1]7][6]8]9] | ] [T 11 A

NUMERD DI IDENTIFICAZIONE DELLA TESSERA ! IDENTIFICATION NUMBER OF THE CARD FIFE DELL'ASSISTITO | SIGNATURE

AUTORIZZAZIONIANNOTAZION]I DEL FARMACISTA

FIRMA DEL MEDICO FIRM& DELLASSISTITO FIRKA DEL FARMACISTA

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI

11 La ricetta & spedibile soltanto presso le farmacie ubicate nel terrtorio della Regione & inquelle extraregionali di confine
accreditate.
2 La ricetta, ai fini della spadizione, ha la validita di 30 giorni, escluso quello di emissione.

2%

3 Per la spedizione delle ricette durante il servizio notturno a battenti chiusi, il dirito addizionale previsto dalla tariffa nazionale &

a carico dell’assitito, salvo casi di urgerza indicati dal medico prescrittore oweero per prescrizioni effettuate dal servizio di
guardia medica.

4 E' vietata qualsiasi anticipazione di prodotti farmaceutici agl utenti.
L sttestazone del dirtto al'esenzione e cartificata esclusivamente dal medico prescrittore (Tegge 638/83)




AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANO PRESTAZIONI| SPECIALISTICHE
- || presente modulo pud essera utilizzato per le proposte di ricovero nelle strutture pubbliche ed equiparate (artt. 41 & 43 legge 833/78), noncheé
nelle Case di cura private accreditate.
- Qualungue falsificazions o alterazione del presente modulo & punibife ai sensi degli articoli 460, 461 e 464 del CPR
rilascio di false dichiarazioni & punito ai sensi dell’art. 76
- Le prescrizioni specialistiche & diagnostiche sono valide su |I territorio narionale.

FP.R. 28 dicembre 2000 n. 445

r

SOGGETTI ASSICURATI DA ISTITUZIONI

E /FOREIGN SUBJECTS COVERED BY HEALTH INSURANCE

Spazio disponibile per le avvertenze: (elemento 1)

ETATO ESTERD
COUNTRY

NUMERD Ol IDENTIFICAZIONE PERSOMALE ! FERSONAL IDENTIFICATION NUMBER

O

NUMERQD DI IDENTIFICATIONE DELLA TESSERA | IDENTIFICATION NMUMBER OF THE CARD

Spazio per la firma del medico che esegue
prestazioni specialistiche: (elemento 2)

FIRMA DELLASSISTITO | SIGNATURE

UTORIZZAZIONI | ANNOTAZIONI DEL FARMACISTA

FiRMA DEL MEDICO FIRMA DELL'ASSISTITO

1)
2)
3)

4)

L'attestazione del diriifo al'esenzione é cerificata esciusivamente dal medico prescritiore (legge 638/83)

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVVERTE

La ricetta & spedibile scltanto presso le farmacie ubicate nel temitorio della Regione
La ricetta, ai fini della spedizione, ha la validita di 30 giorni, escluso guello di emissig
Per la epedizione delle ricette durante il servizio nottumo a battent chiusi, il dirtto addizio

casi di urgenza indicati dal medico prescrittore ovvero per prescrizioni effettuate dal s

Spazio per la firma dell’assistito
che attesta la fruizione della
prestazione specialistica o della
distribuzione di medicinali che
richiedono un controllo
ricorrente del paziente: art. 8
comma 1 lett.a) L 405/2001
(elemento 3)

E vietata qualsiasi anticipazione di prodotti farmaceutici agli utenti.




Campi obbligatori ricetta

Nome cognome

Codice esenzione

Codice fiscale assistito

Sigla provincia - Codice ASL
Numero prestazioni- confezioni
Note AIFA per farmaci

Data di compilazione

Timbro e firma medico



Campi da controllare nella ricetta

Codice esenzione

Codice fiscale assistito

Sigla provincia - Codice ASL
Numero prestazioni

Data di compilazione

Timbro e firma del medico
Diagnosi o sospetto diagnostico
Firma dell’assistito



ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE PER CITTADINI RESIDENTI ASL
CAGLIARI 2011

ALTRE AZIENDE

PUBBLICO 18%
33%

PRIVATO
49%




ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE PER CITTADINI RESIDENTI ASL

CAGLIARI 2011

BRANCA SPECIALISTIC »|AGGREGATO PRE +|ALTRE AZIENDE PRIVATO | PUBBLICO ASL 8| Totale
FKT pilf L2995 1.049.219 87.680 1.154.874
LABORATORIO LABORATORIO 836.096 1.778.889 1.563.324 4.178.309
RADIOL OGIA ECO 25,021 141.211 44.864 211.096
MAMMOGRAFIA 4.737 11.126 6.284 22.147
RMN 4.500 25.793 2218 32.506
RX 20.512 124.183 30.015 174.710
RX ALTRO 661 4.819 410 5.890
TAC 4.922 143369 4.830 21.141
MEDICINA NUCLEARE MEDICINA NUCLEAREH 2605 2.165 4.780
RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA 28 250 22.092 22.370
BRANCA A VISITA BRANCA A VISITA 304.379 241.375 540.038 1.085.792
Totale 1.221.446 3.388.254 2.303.915 6.913.615




ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SPECIALISTICA

AMBULATORIALE PER CITTADINI RESIDENTI ASL
CAGLIARI 2011

N PREST/ |COSTO/RES

BRANCA SPECIALISTICA AGGREGATO PREST +w|NPRESTAZIONI COSTO RESIDENTE | IDENTE €
FKT FKT 1.154.874 8.532.167,38 2,09 15,44
LABORATORIO LABORATORIO 4.178.309 22.898.971,69 7,56 41,44
RADIOLOGIA ECO 211.096 8.978.236,27 0,38 16,25
MAMMOGRAFIA 22.147 758.185,54 0,04 1,37
RMN 32.506, 6.999.563,39 0,06 12,67
RX 174.710| 3.789.642,63 0,32 6,86
RX ALTRO 5.890 138.938,96 0,01 £:25
TAC 21.141 2.845.724,82 0,04 55
MEDICINA NUCLEARE MEDICINA NUCLEARE 4.780 389.536,36 0,01 0,70
RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA 22.370 910.222,12 0,04 1,65
BRANCA A VISITA BRANCA A VISITA 1.085.792 43.398.006,34 1,96 78,54
Totale complessivo 6.913.615| 99.639.195,50 1281 180,32




ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE PER CITTADINI RESIDENTI
DISTRETTO AREA OVEST 2011

TEULADA

SILIQUA
DOMUS DE MARIA
SARROCH

VILLA SAN PIETRO

ELMAS

DECIMOMANNU

DECIMOPUTZU |
CAPOTERRA |
PULA |
ASSEMINI |

UTA ]

SAN SPERATE |

VILLASPECIOSA

VILLASOR

N PREST/ RESIDENTE

[
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
!
5

20

COSTO/RESIDENTE €

TEULADA

DOMUS DE MARIA
VILLA SAN PIETRO
DECIMOMANNU
CAPOTERRA
ASSEMINI

SAN SPERATE

VILLASOR
1

0 50 100 150 200

250




ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE PER CITTADINI RESIDENTI DISTRETTO
SARCIDANO-BARBAGIA DI SEULO E TREXENTA 2011

N PREST / RESIDENTE

VILLANOVATULO

VALLERMOSA

SUELLI

VALLERMOSA

SEULO

NURAGUS

SIURGUSDONIGALA SADALI
SEULO 1 NURALLAO

SERRI | SELEGAS

SENORBI' | ESTERZILI
SELEGAS | GESICO

SANT'ANDREA FRIUS

SIURGUS DONIGALA

SAN BASILIO ORROLI
SAMAT ZAl | GUAMAGGIORE
SADALI | ISILI
PIMENTEL | ESCALAP LANO
ORTACESUS | GUASILA
ORROLI | SUELLI
NURRI | BARRALI
NURALLAO | NURAMINIS
NURAGUS | PIMENTEL
MANDAS | VILLANOVATULO

ISILI 1 MANDAS

GUASILA | ORTACESUS
GUAMAGGIORE | SAN BASILIO
GONI | GERGEI

GESICO | NURRI
GERGEI | ESCOLCA
ESTERZILI | SAMATZAIl
ESCOLCA | SENORBI'
BARRALI 1 GONI
ESCALAP LANO | SERRI

NURAMINIS

SANT'ANDREAFRIUS

COSTO/RESIDENTE €




ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE PER CITTADINI RESIDENTI
DISTRETTO AREA VASTA 2011

COSTO/RESIDENTE €
SETTIMOSANPIETRO
USSANA |
SELARGIUS
SETTIMOSANPIETRO |
N PREST / RESIDENTE
SESTU | USSANA
SELARGIUS | SESTU
QUARTUCCIU | QUARTUCCIU
MONSERRATO MONSERRATO
MONASTIR | MONASTIR
CAGLARI | CAGLIARI
\ \ \ \
2 125 13 135 u us 5 155 1 0 50 100 150 200




ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PER CITTADINI RESIDENTI DISTRETTO SARRABUS GERREI

2011
N PREST / RESIDENTE COSTO/RESIDENTE €
VILLASALTO | CASTIADAS
VILLAPUTZU | SILIUS
SILIUS ‘ | MURAVERA
SANVITO(CA) | | VILLAS IMIUS
SANNICOLO' GERRE ‘ ] VILLAPUTZU
MURAVERA | | SANVITO(CA)
CASTIADAS | | ARMUNGIA
BALLAO | | SANNICOLO' GERRE
ARMUNGIA ‘ | VILLASALTO
VILLAS IMIUS ‘ | BALLAO
114 116 118 12 122 124 126 0 50 100 150 200 250




ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PER CITTADINI RESIDENTI DISTRETTO QUARTU PARTEOLLA

2011
N PREST / RESIDENTE COSTO/RESIDENTE €
SOLEMINIS BURCEI
SINNAI SINNAI
SERDIANA DONORI
QUARTUSANT'ELENA SOLEMINIS
MARACALAGONIS MARACALAGONIS
DONORI QUARTUSANT ELENA
DOLIANOVA SERDIANA
BURCEI DOLIANOVA
123 124 125 126 127 128 129 0 5 100 150 200 250




ERRORI RISCONTRATI SULL'ATTIVITA' EROGATA
DALLE STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE 2011

ERRORI
PREESCRITTIVI
33%

APPROPRIATEZZA
67%



ERRORI RISCONTRATI ATTIVITA’ 2011
prescrittivi

G5T320AUEAREISOLOPER
ZCREEMIMNG DIZPL AZ1A
AMNCAYEDITARIFF ARID)
1%

RICETTA PRIVA DI CODICE D1
EXEMZIOME EfO
AUTOCERTIFICA ZIOME

4%

RICETTA PRIVA DI CODICE
FIZCALE
2%

CODICE FISCALE MAMNCANTE
2%

RICETTA PRIV & DELLA
FIRM A DEL MEDICO
1%

ILCODICE FIRCALE ERRATO
S0%

PREETAZ.MOMNIM EZENZIOME
13%

FAZIENTE RICOYERATO
1%




ERRORI RISCONTRATI ATTIVITA’ 2011
appropriatezza

COD. EZEMZIONE D5 DA
LUEARE| 20LOPRESE0
ETRUTTURA PUBEBLICA

RICETTA PRIV & DI DIAGHNOE] 0% WIZMa PRECEDENTE

1% AMTECEDEMNTE A145 GIORMI
3%

PREETAZIONE MNOM
EROGAEILE
0%

MO DO CURMEMNT AT A
INDICA 2.2 LIMIC &

MO LEA DIAGH O I".IEII_"I'.:I".I
MOT YA MTE
13%
MAARC A DAGH O]
0%

APPROPRIATEZZA
BEX
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Nota nelle esenzioni per patologla si liguida la prestazione 89.01

visita breve + 89.01 euro 12,65

non visita ginecologica 89.26 euro - 20,25
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Nota: nelle esenzioni per patologia si liquida la prestazione 89.01
visita breve + 89.01 euro 12,65 non 89.7 euro - 20,25
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Diagnosi: controllo craniofaringioma
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Nota: nelle esenzioni per patologia si liquida la prestazione 89.01

visita breve + 89.01 euro 12,65 non- 95.02 esame complessivo occhio
® euro - 20,25
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Nota Codice flscale differente nel file C

-88.78 ecografia ostetrica — euro 30,37 importo liguidato: NULLA
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Nota: Ricetta priva di codice fiscale
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Nota: si liquida la prestazione richiesta 89.01

visita breve + 89. 01 euro 12 ,65 non tonometria 95.26 euro - 7,59
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