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1. PREMESSA

La dematerializzazione della ricetta medica rientra in un percorso di digitalizzazione che prevede il
progressivo abbandono della ricetta “cartacea” a favore di quella dematerializzata e consente la
condivisione in tempo reale delle informazioni tra i diversi soggetti coinvolti nella gestione del ciclo
di vita della prescrizione, nonché di attivare strumenti di controllo, sia in termini di verifiche
preventive all’erogazione che di rendicontazione da parte degli stessi erogatori. Il quadro normativo
di riferimento e il Decreto del Ministero Economia e Finanza del 2 novembre 2011 avente ad
oggetto: Dematerializzazione della ricetta medica cartacea, di cui all'articolo 11, comma 16, del
decreto-legge n. 78 del 2010 (Progetto Tessera Sanitaria). (G.U. Serie Generale, n. 264 del 12
novembre 2011).

Come anche riportato in nota regionale prot. U 0634811 del 17 luglio 2020, avente ad oggetto: DCA
n. U00302 del 25 luglio 2019 “Piano regionale per il governo delle Liste di Attesa 2019-2021" ed
emergenza epidemiologica da COVID-19 — prescrizione dematerializzata, la semplificazione del
processo prescrittivo in modalita dematerializzata concorre a rendere disponibili le informazioni su

NITARIO REGIONAL

cui si basano i sistemi clinici di supporto alle decisioni e alla costruzione del Fascicolo Sanitario
Elettronico degli assistiti. Su queste basi, la ricetta dematerializzata consente di rafforzare il
monitoraggio della spesa sanitaria e di potenziare I'accuratezza e la tempestivita dei controlli di
appropriatezza, traducendosi in un obiettivo di miglioramento dei servizi ai cittadini, sia in termini
di accesso alle prestazioni sanitarie a carico del SSN, con la riduzione dei tempi di attesa, e sia in
termini di riduzione del rischio grazie ad un piu efficace monitoraggio dei processi clinico-
assistenziali. La prescrizione in modalita dematerializzata delle prestazioni di medicina specialistica
ambulatoriale, infatti, consente di ridurre il numero di prestazioni non prenotabili legate alla non
corretta compilazione dell'impegnativa (nota regionale U 0347767 del 28 marzo 2023 avente ad
oggetto: “prescrizione dematerializzata — implementazione e monitoraggio”).

Come si evince dalla medesima nota sopra-riportata, la Regione Lazio si & posta I'obiettivo del
raggiungimento di almeno il 90% di prescrizioni di prestazioni specialistiche e prescrizioni
farmaceutiche in modalita dematerializzata in tutti gli Enti del SSR, per ogni singolo prescrittore
abilitato all’utilizzo del ricettario regionale, sia, quindi, per MMG/PLS, sia per i dirigenti medici e i
medici a convenzione.

Tale obiettivo & stato recentemente rinnovato nella DGR 197 del 22 maggio 2023 e attenzionato in
altre note regionali (prot. U 0347767 e U 0345807 del 28 marzo 2023; prot. U 0642618 del 13 giugno
2023), con un focus specifico sulla prescrizione di prestazioni specialistiche (anche alla luce di
quanto sopra riportato rispetto alla riduzione delle liste di attesi).

Ai fini del raggiungimento dell’obiettivo, oltre a un piu stretto monitoraggio dell’attivita prescrittiva
in modalita dematerializzata, un’altra azione messa in campo dalla Regione é stata quella di ridurre
la fornitura dei ricettari cartacei. A partire dall’anno 2020, il contratto annuale di acquisto di
ricettari cartacei al Poligrafico dello Stato da parte della Regione Lazio prevede una riduzione del
20% rispetto all’anno precedente. Nell’anno 2023 si avra un contratto di acquisto ricettari cartacei
ridotto del 60% rispetto all’anno 2019 (nota regionale U 0345807 del 28 marzo 2023).
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In ASL Roma 1, |a prescrizione in modalita dematerializzata puo avvenire tramite |'utilizzo di uno dei
seguenti sistemi:
e Portale prescrizione regionale POS Lazio/ SISMED;

e Applicativo Aziendale AREAS-SAN o ELLIPSE, se presenti, a seconda del servizio di afferenza;
e Sistema TS, qualora non siano funzionanti i sistemi di prescrizione regionali e/o aziendali.

Rimane confermata la compilazione della prescrizione utilizzando il ricettario cartaceo, a fronte
dell’esito negativo dell’invio di una ricetta dematerializzata, in ottemperanza a quanto previsto
dell’art. 1 comma 5 del decreto del MEF del 2 novembre 2011. Tale modalita prescrittiva &, inoltre,
necessaria per le prestazioni per cui ad oggi non & ancora possibile I'utilizzo della ricetta
dematerializzata (es. PAC e PDTA, ossigeno, farmaci soggetti a prescrizione limitativa nelle more di
disposizioni nazionali, medicinali a base di stupefacenti inclusi nella sezione A e non compresi
nell’allegato lll-bis della nota congiunta Ministero Economia e Finanza e Ministero della Salute
0005351-14/05/2020-DGSISS-MDS-P, etc) (nota regionale U 0634811 del 17 luglio 2020; pagina web
Ministero della Salute:
https://www.salute.gov.it/portale/ehealth/dettaglioContenutiEHealth.jsp?lingua=italiano&id=251
4&area=eHealth&menu=vuoto).

Prerequisito per |'utilizzo degli applicativi di prescrizione dematerializzata regionali e aziendali da
parte dei medici specialisti dipendenti e a convenzione é essere un medico "prescrittore”, ossia
medico registrato su sistema regionale ASUR - "Gestione Ricettari" con il ruolo di medico
prescrittore.

L'inserimento in ASUR - “Gestione Ricettari” viene effettuato da personale appositamente preposto
presso i Distretti e i Presidi Ospedalieri di afferenza, utilizzando apposito modulo allegato (Modulo
| — Richiesta inserimento o aggiornamento profilo del medico specialista dipendente o a
convenzione in ASUR — Gestione ricettari e verifica configurazione sistema TS). E pertanto possibile
recarsi presso tali servizi dedicati.

Requisiti per I'accesso agli applicativi regionali e aziendali sono, invece, essere in possesso di:
* |dentita digitale regionale IAM (ldentity and Access Management)
* Abilitazione alla prescrizione ricetta dematerializzata sui sistemi regionali e/o aziendali.

Per la richiesta di creazione/gestione dell’identita digitale regionale IAM si utilizza il Modulo 1l -
Richiesta Credenziali per Utente Operatore (IAM) (modulo regionale, non modificabile). Tale
modulo va compilato e inviato solo in assenza di utenza regionale IAM gia attiva o in caso di
modifiche informazioni legate all’utenza.

Per la abilitazione dei medici specialisti dipendenti e a convenzione alla prescrizione
dematerializzata e per la richiesta di assegnazione codice soggetto prescrittore si utilizza il Modulo
111 = Modulo unico di richiesta di abilitazione dei medici specialisti dipendenti e a convenzione alla
prescrizione dematerializzata sui sistemi regionali e aziendali.
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Tali moduli devono essere debitamente compilati in ogni parte e trasmessi tramite e-mail
all'indirizzo: utenze.dematerializzate@aslroma1l.it.

In allegato A & presente una sintesi esemplificativa per I'attivazione della prescrizione in modalita
dematerializzata, comprensiva di tutti i passaggi necessari. Sono, inoltre, illustrati due esempi di
percorsi/richieste possibili.

2. AMBITO DI APPLICAZIONE

Il presente regolamento si applica per le richieste dei medici specialisti dipendenti e a convenzione.
Le modalita qui presenti per la richiesta dei ricettari cartacei sono estendibili anche ai Medici di
Medicina Generale (MMG), Pediatri di Libera Scelta (PLS), medici di Continuita Assistenziale.

3. RICHIESTA INSERIMENTO IN ASUR - GESTIONE RICETTARI E/O RICHIESTA RICETTARIO
CARTACEO

L'inserimento in ASUR — “Gestione Ricettari” dei medici specialisti dipendenti e a convenzione,
compresi i neo assunti e i medici provenienti da altre ASL o Regioni, ovvero I'essere un medico
“prescrittore” rappresenta un prerequisito indispensabile per I'utilizzo degli applicativi di
prescrizione dematerializzata regionali e aziendali.

Questa pratica amministrativa viene effettuata da personale appositamente preposto presso i
Distretti e i Presidi Ospedalieri di afferenza, utilizzando apposito modulo allegato (Mod. I).

Al medesimo servizio identificato presso i Distretti e i Presidi Ospedalieri di afferenza, inoltre, si pud
richiedere la consegna di uno o pil ricettari cartacei, previa idonea motivazione in linea con la
premessa sopra-riportata, utilizzando apposito modulo dedicato (Modulo IV - Richiesta ricettario
cartaceo). Tale modulo &, inoltre, utilizzabile anche per le richieste ricettari da parte dei MMG, PLS,
Continuita Assistenziale.

Si ricorda, quindi, che i medici specialisti dipendenti e a convenzione, sia neo assunti che provenienti
da altre ASL o Regioni, devono essere sempre preliminarmente censiti nel ruolo di prescrittore della
ASL Roma 1, indicando tutte le strutture lavorative dove prestano servizio.

Qualora il medico specialista richiedente lavori presso sedi afferenti a Presidi Ospedalieri e/o
Distretti differenti (es. Distretti 1 e 13), tale richiesta dovra essere inviata a ciascun
Presidio/Distretto, indicando nel modulo le sedi di attivita relative al Presidio/Distretto di
riferimento, seguendo l'ordine in base al numero di ore effettuate presso ciascuna sede.

Nel caso di rinnovo contratto o cambio tipologia del medesimo (es. rinnovo di un tempo
determinato, oppure “passaggio” da dipendente a specialista ambulatoriale, o viceversa), oppure in
caso di cambio sede di servizio seppur all'interno della ASL Roma 1, il medico specialista deve
comunicare al servizio preposto il cambio profilo lavorativo inviando il medesimo modulo sopra
indicato (Mod. I) con richiesta di modifica e aggiornamento della propria posizione e approvazione
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del proprio Direttore di UO. Ad esempio, se il contratto & a tempo determinato, il medico deve
comunicare un eventuale rinnovo del contratto ai fini dell’aggiornamento del profilo e, di
conseguenza, delle possibilita di prescrizione, perché altrimenti si potrebbe ritrovare con il profilo
chiuso e impossibilitato, quindi, a prescrivere, causa disabilitazione dell’utenza.

E, invece, compito degli operatori dei Presidi/Distretti preposti tenere aggiornato periodicamente

ASUR - “Gestione ricettari” con eventuali cancellazioni/aggiornamenti di medici in pensione,
dimessi, trasferiti, ecc.

NITARIO REGICNALE

3.1 CODICE SOGGETTO PRESCRITTORE

Il codice soggetto prescrittore consente l'identificazione del medico a livello aziendale e la

realizzazione del timbro utilizzabile principalmente per le prescrizioni cartacee. La modalita di

costruzione di suddetto codice e regolamentata da specifica normativa regionale (Specifiche

tecniche del tracciato record SIAS XL della Regione Lazio Versione 1.15.0 Data 04/05/2023) e cosi
individuato:

e Nel caso di ricetta dematerializzata, ¢ il codice fiscale del medico che ha emesso la ricetta;

e Nel caso di prescrizioni effettuate su ricetta cartacea cartacea “rossa”, si tratta di un codice

individuale di 16 caratteri rilasciato dall’Azienda* previa compilazione e invio del Mod. IlI.

In seguito alla richiesta di assegnazione del codice prescrittore, necessario per il timbro

aziendale da utilizzare in caso di ricetta cartacea, la UOC Gestione Flussi Informativi Sanitari

e Analisi Processi Assistenziali (GFIS APA) comunichera il codice soggetto prescrittore

assegnato al Responsabile di UOC, al Direttore di Distretto / Dipartimento e al medico. Sara

cura del medico prescrittore inviare al Dipartimento Tecnico-Patrimoniale (UOC Logistica) la

richiesta per il timbro, mediante la compilazione dell’apposito modulo (Modulo richiesta

timbri, link: http://intranet.asl-rme.it/inc/apriFile.php?id=23061) scaricabile dall’intranet

aziendale nella sezione Modulistica, dove & presente anche vademecum dedicato

(http://intranet.asl-rme.it/doc/allegati/vademecum richiesta timbri 1.pdf). In alternativa,

qualora previsto e regolamentato dall’Azienda, |la Regione indica che pud essere ammesso il

codice fiscale del medico, se presente nel format del timbro rilasciato dall’Azienda per

questa attivita (ndr al momento, non é ancora prevista questa possibilita in ASL Roma 1).

*Il codice individuale di 16 caratteri rilasciato dall’Azienda, necessario per le prescrizioni cartacee e da
apporre, quindi, nel timbro aziendale, nel caso di specialista dipendente di struttura pubblica o medici a
convenzione, &€ composto da: codice ASL + Codice Presidio di appartenenza dello specialista + Codice di
specialita + Progressivo, costruito, preferibilmente, utilizzando la matricola aziendale del professionista,
per un totale complessivo di 16 caratteri. Nel caso in cui lo specialista lavori in piu strutture, si chiede di
inserire il codice della struttura principale, in modo da garantire I'univocita del codice del prescrittore. Per
i medici dirigenti, con funzioni organizzativo-gestionali e igienistiche, abilitati alla prescrizione, dovra
essere utilizzato il codice di specialita non clinico identificato con 98 ed il codice di struttura (laddove non
sia individuabile utilizzare un codice costituito da 999999).
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Nel 2019 e stato effettuato I'aggiornamento del codice regionale ASL Roma 1 (201 in sostituzione dei codici
101 e 105 che identificavano le due ex Aziende Roma A e Roma E) ed & stato comunicato che, per i
prescrittori dipendenti da strutture pubbliche, nella valorizzazione del campo “Codice del Medico
Prescrittore” del tracciato SIAS, si poteva utilizzare la vecchia denominazione ASL fino all’aggiornamento
dei timbri assegnati ai medici, termine fissato al 31.12.2019.

La UOC GFIS, dopo aver concordato con le Direzioni dei Distretti e la Direzione Ospedaliera le modalita di
assegnazione dei nuovi codici soggetto prescrittore degli specialisti afferenti, ha provveduto alla stesura di
un elenco dettagliato e alla costruzione dei nuovi codici, assegnando le ultime 5 cifre dello stesso sulla
base di un numero progressivo che univocamente identifica il prescrittore, demandando alle direzioni di
Distretto, Ospedaliera, dei Dipartimenti, e ai Responsabili U.O.C. (Area Governo della Rete, Medicina
Legale Territoriale e Sicurezza, Qualita e Risk Management) il controllo dei medici loro afferenti. Tale scelta
e stata effettuata poiché la matricola aziendale per molti medici & diventata a 6 cifre e per la costruzione
del codice cio avrebbe comportato la decurtazione di una cifra della matricola stessa non consentendo la
univoca identificazione del medico. La creazione dell’archivio dettagliato di tutti i medici dell’Azienda &
stata effettuata utilizzando i dati forniti dall’ufficio del Personale, quelli presenti nel Programma ASUR -
Gestione Ricettari.

4. CREAZIONE/GESTIONE IDENTITA’ DIGITALE PER L’ACCESSO Al SISTEMI REGIONALI

Al fine della prescrizione in modalita dematerializzata sull’applicativo messo a disposizione dalla
Regione Lazio (SISMED) e, di conseguenza, anche sugli applicativi aziendali, che comunicano con
quest’ultimo, & necessario essere in possesso dell’identita digitale regionale (Utenza Regione Lazio
IAM), rilasciata per la nostra Azienda dalla UOC STIC, previa compilazione e invio del Mod. Il a
utenze.dematerializzate@aslromal.it per la abilitazione a tale attivita. Questa serve per I'accesso

alla piattaforma multiservizi  della Regione Lazio (raggiungibile  all'indirizzo
https://www.salutelazio.it/accesso-ai-servizi#), dove confluiscono numerosi sistemi, come ad
esempio il ReCUP, ASUR, SISMED etc. Una volta configurata l'utenza, si pud accedere alla
piattaforma anche tramite SPID.

%"Ei REGIONE
Y LAZIO <

Accedi con le tue credenziali

0 Entra con SPID

Accesso con utenza SPID

utdizzando i lirk a2 seguire
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Con l'utilizzo dell’identita digitale, si prospettano i casi seguenti:

» Utenti NON in possesso dell’ldentita Digitale
Il medico dovra inviare via email la richiesta di creazione della identita digitale tramite il Mod. II
all'indirizzo utenze.dematerializzate @aslromal.it specificando:

® nome e cognome;
e CF;
e indirizzo e-mail aziendale;
e numero di cellulare;
e documento identita.
N.B. Allegare fotocopia del documento di identita unitamente alla tessera sanitaria

In seguito alla richiesta (Mod. Il) e alla successiva configurazione e creazione account dell’identita
regionale da parte della UOC STIC, il medico prescrittore inviante la richiesta ricevera, tramite e-mail
regionale, la notifica di avvenuta creazione utenza, comprensiva della richiesta di modifica
password. Si ricorda che & necessario dare conferma all’email seguendone i passaggi indicati entro
e non oltre 48 ore dalla ricezione per poter reimpostare la password. In caso di mancata ricezione,
verificare I'eventuale presenza di posta nella casella spam/posta indesiderata.

» Utenti in possesso dell’ldentita Digitale
Gli utenti gia in possesso di credenziali NON devono richiedere una nuova identita digitale perché
accedono utilizzando quelle gia in loro possesso; in caso di problemi d’accesso & necessario
effettuare il reset della password, come segue.

4.1 RESET PASSWORD

Il recupero della password puo essere effettuato in autonomia direttamente dall'utente attraverso
la funzione "password dimenticata?" presente nella maschera di autenticazione alla piattaforma alla
quale si vuole accedere. Le istruzioni per impostare una nuova password saranno inviate all'indirizzo
di posta elettronica associato all'utenza. Si ricorda che & necessario dare conferma all’email
seguendone i passaggi indicati entro e non oltre 48 ore dalla ricezione per poter reimpostare la
password. In caso di mancata ricezione, verificare I'eventuale presenza di posta nella casella
spam/posta indesiderata.
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Accedi con le tue credenziali

Utenza Regione Lario

Accesso con utenza della Regione Lazio

SlEzzale tua el

4.2 MODIFICHE INFORMAZIONI LEGATE ALL’'UTENZA

Se & necessario cambiare il numero di cellulare e/o l'indirizzo e-mail associato all'utenza bisogna
inviare una richiesta, utilizzando il Mod. Il e fornendo i seguenti dati:

® nome e cCoOgnome;

o CF

e Nuovo indirizzo e-mail;

e Nuovo numero di cellulare;

e documento identita
N.B. Allegare fotocopia del documento di identita unitamente alla tessera sanitaria.

5. ABILITAZIONE PER LA PRESCRIZIONE DEMATERIALIZZATA SU SISTEMI REGIONALI E AZIENDALI
E MODALITA’ DI ACCESSO

La prescrizione in modalita dematerializzata pud avvenire tramite l'utilizzo di uno dei seguenti
sistemi:
* Portale prescrizione regionale POS Lazio/ SISMED;
e Applicativo Aziendale AREAS-SAN o ELLIPSE, se presenti, a seconda del servizio di afferenza;
e Sistema TS, qualora non siano funzionanti i sistemi di prescrizione regionali e/o aziendali.

Ai fini della prescrizione dematerializzata su SISMED e/o sugli applicativi aziendali & necessario
richiedere una specifica abilitazione agli applicativi, compilando apposito modulo (Mod. Ill) da
inviare a utenze.dematerializzate@aslromal.it.

La verifica della corretta configurazione del richiedente su sistema TS verra, invece, effettuata dal
personale amministrativo appositamente preposto e formato all’attivita presso i Presidi Ospedalieri
e Distretti, secondo afferenza (vedi punto 7).
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5.1 PORTALE PRESCRIZIONE REGIONALE POS LAZIO/SISMED

SISMED rappresenta il portale messo a disposizione dalla Regione Lazio per la prescrizione in
modalita dematerializzata.

Ricevuto il Mod. Ill e valutata la completezza dello stesso, la UOC GFIS si occupera di configurare il
nominativo, quando i requisiti presenti lo permettono, e di inoltrare la richiesta a chi per
competenza & addetto ad effettuare I'abilitazione a livello regionale (personale della Regione Lazio).
Questo permettera alla Regione Lazio di inserire il medico richiedente tra quelli abilitati a
prescrivere in dematerializzata sui sistemi regionali.

Effettuato questo passaggio e abilitato il medico, quest’ultimo potra usare per la prescrizione in
modalita  dematerializzata  I'applicativo  SISMED  attraverso il  seguente link:
https://www.prescrizione.poslazio.it/sismed-prescription/

Previa apposita configurazione, si puo accedere alla prescrizione dematerializzata anche attraverso
la pagina intranet aziendale tramite apposito percorso dedicato nella sezione “Applicativi aziendali”,
cliccando “Sistema SISMED” che si collega alla Cartella ambulatoriale SISMED, integrata con il
ReCUP, che consente al medico prescrittore di visualizzare le proprie agende e i piani di lavoro della
giornata. A tale collegamento si accede anche attraverso il seguente link:
https://www.prescrizione.poslazio.it/sismed-ambulatorio/ (vedi punto 4).

5.2 APPLICATIVI AZIENDALI AREAS-SAN e ELLIPSE

AREAS-SAN e ELLIPSE sono degli applicativi aziendali presenti in alcuni presidi e servizi dell’Azienda
(prevalentemente ospedalieri).

Entrambi gli applicativi presentano la funzione “E-Prescription”, attivata di default per tutti i medici
prescrittori, che devono pero essere stati preventivamente abilitati al portale regionale e aziendale
(vedi punto 3.1). Questa funzione permette il collegamento ai sistemi regionali (e, quindi, nazionali)
per l'invio ricette in modalita dematerializzata. Si ricorda che per poter accedervi il medico deve
possedere |'abilitazione al sistema regionale SISMED per permettere la trasmissione della ricetta
prescritta dal sistema aziendale a quello regionale.

La UOC STIC, ricevuto il Mod. Il all'indirizzo utenze.dematerializzate@aslromal.it ed effettuata la
verifica rispetto all’applicativo aziendale in uso nel servizio di afferenza del medico, effettuera la
configurazione e la successiva abilitazione all’applicativo dedicato (AREAS-SAN e/o ELLIPSE).
Ottenuta I'abilitazione, il medico effettuera 'accesso all’applicativo aziendale attraverso le
credenziali di dominio ASL Roma 1. Solo al primo accesso al modulo di E-Presciption, verra, inoltre,
invitato ad inserire le credenziali dell’Utenza di Regione Lazio (Identita Digitale IAM), al fine di
consentire I'interconnessione del sistema AREAS-SAN/ELLIPSE con il SAR Regionale (SISMED).
AREAS-SAN ed ELLIPSE, permettono, inoltre, la gestione informatizzata dell’attivita specialistica
ambulatoriale. Essendo integrati con il ReCUP, consentono al medico prescrittore di visualizzare le
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proprie agende e i piani di lavoro giornalieri. Inoltre, permettono la redazione e la storicizzazione
dei referti ambulatoriali e sono modulabili per singola specialita.

Alla Cartella Ambulatoriale AEREAS-SAN o ELLIPSE, a seconda di quanto in uso nel servizio di
afferenza, si accede dagli Applicativi Aziendali dell’Intranet ASL Roma 1 cliccando “AREAS-SAN” o
“ELLIPSE — piattaforma UNICA richieste per interni”.

Per entrambi gli applicativi aziendali & disponibile una formazione on-line registrata, al fine di
illustrare le funzionalita dei medesimi. Di seguito i link:
e Formazione E-Prescription AREAS-SAN: -
https://tabularium.aslromal.it/invitations?share=bb25eeleOba2e441364b&dI=0
e Formazione E-Prescription ELLIPSE:
https://tabularium.aslromal.it/invitations?share=5f0634edd318cf9c0398&d|=0

6. CONFIGURAZIONE UTENTE SUL CRUSCOTTO SAR

Al fine di consentire I'accesso anche alla Cartella Ambulatoriale SISMED, qualora necessario, sul
cruscotto SAR vengono associati al medico i diversi ambulatori in cui esercita (postazione richiesta
al momento dell’accesso su SISMED).

La configurazione puo essere effettuata in fase di prima abilitazione da LazioCrea o direttamente dal
referente aziendale SAR attraverso il cruscotto dedicato (vedi punte 5.1). Questa viene generalmente
eseguita compilando correttamente il Mod. Il in ogni sua parte.

7. SISTEMA TESSERA SANITARIA (TS)

L'applicativo  Sistema  Tessera  Sanitaria  (TS), accessibile al seguente link
https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/area-riservata-operatore, consente anch’esso di
effettuare la prescrizione in modalita dematerializzata e, se correttamente configurato dal personale
amministrativo preposto nei Distretti/Presidi di afferenza, pud essere utilizzato qualora non siano
funzionanti i sistemi di prescrizione regionali (SISMED) e/o aziendali (AREAS-SAN o ELLIPSE, se
presenti e in uso).

Rimane confermata la compilazione della prescrizione utilizzando il ricettario standardizzato
(cartaceo), a fronte dell’esito negativo dell’invio di una ricetta dematerializzata, in ottemperanza a
quanto previsto dell’art. 1 comma 5 del decreto del MEF del 2 novembre 2011.

Il Sistema TS permette, inoltre, di rilasciare i certificati di malattia (INPS).

Si ricorda che il profilo del medico su sistema TS deve essere verificato e correttamente configurato
dal personale amministrativo appositamente preposto per lo svolgimento di tale attivita presso i
Distretti e i Presidi Ospedalieri di afferenza, in contemporanea all’inserimento/modifica profilazione
in ASUR — Gestione ricettari quando 'operatore riceve il modulo apposito (Mod. 1). Qualora la
richiesta di verifica configurazione TS sia successiva a quella di configurazione ASUR — Gestione
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ricettari € comunque possibile inviare il medesimo agli operatori preposti indicando solo tale
necessita.

8. SEGNALAZIONE MALFUNZIONAMENTI

Al fine di segnalare eventuali malfunzionamenti, quali mancato o difficoltoso accesso alla rete locale
(ovvero problematiche di rete, di connessione a internet) o hardware (pc, stampante, etc), in caso
di difficolta nell’utilizzo di SISMED o degli applicativi aziendali (errore di accesso agli applicativi...) &
attivo il Service Desk Aziendale. Il servizio fornisce supporto nello sviluppo del processo di
informatizzazione aziendale, risponde alle richieste di assistenza sull'uso delle tecnologie e prende
in carico le eventuali criticita di tipo informatico. Il servizio garantisce al personale livelli di assistenza
e tempi di risposta congrui rispetto alle necessita operative.
Per richiedere assistenza € possibile contattare il servizio:

* dal portale dedicato, raggiungibile da rete interna dal link: https://t-quadro.asiromal.it

* all'indirizzo email: servicedesk@aslromal.it

* alnumero Tel. 06 7764.7776

* tramite App SMART@C6
Al fine di inviare richieste relative al malfunzionamento della prescrizione dematerializzata, &
possibile aprire una nuova segnalazione (“nuovo” in alto a destra nella schermata home,

successivamente all’accesso) e selezionare dal menu a tendina “problematiche” —> “problematiche
applicativi sanitari” = “prescrizione dematerializzata” e compilare i campi richiesti. E consigliato
aggiungere in apposito campo delle note a completezza della segnalazione redatta, al fine di
supportare gli operatori nella piu rapida identificazione e risoluzione del problema riscontrato. E
inoltre possibile inserire degli allegati a supporto.

Tale segnalazione pud essere compilata da un singolo medico o, qualora a inviarla sia il Direttore del
Servizio, a nome di una intera UO inserendo tale specifica in campo note.

9. ABILITAZIONE E FORMAZIONE DEGLI OPERATORI DEI DISTRETTI E PRESIDI OSPEDALIERI
PREPOSTI ALL’ATTIVITA’ SU ASUR — GESTIONE RICETTARI E SISTEMA TS

Gli operatori identificati dalle Direzioni di Presidio e dai Distretti per lo svolgimento di tale attivita
di inserimento, verifica e aggiornamento di ASUR — Gestione ricettari e di sistema TS devono essere
comunicati:

a. al referente aziendale di sistema TS e della gestione dei ricettari cartacei, Avv. Serafino
Giuliani — Direttore Amministrativo Territoriale, o suo delegato e all’Amministratore di
Sicurezza di sistema TS per la ASL Roma 1, Ing. Michela Mazzotta — UOC STIC, per le rispettive
abilitazioni agli applicativi ASUR-gestione ricettari e sistema TS (per ASUR-gestione ricettari
il Direttore del Presidio/Distretto pud riportare in mail indirizzata all’Avv. Giuliani i dati
nome, cognome, CF, mail e numero di telefono, qualifica e natura e durata rapporto di lavoro
dell’operatore da abilitare; per sistema TS utilizzare apposito modulo credenziali della UOC
STIC biffando “sistema TS, profilo OPERATORE").
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b. alla UOC GFIS ovvero alla Direzione Sanitaria Aziendale per conoscenza.

Il personale amministrativo cosi identificato verra appositamente formato dall’Amministratore di
Sicurezza TS e dal Referente Aziendale TS e gestione ricettari o suo delegato sull'utilizzo degli
applicativi preposti. Questi ultimi, inoltre, potranno essere contattati per confronto e necessita di
chiarimenti. Il personale amministrativo identificato, potra, inoltre, essere contattato e contattare
gli operatori della UOC STIC e della UOC GFISAFA per eventuali necessita e chiarimenti sugli
applicativi e-prescription e sul processo.

Per facilitare la comunicazione tra le UUOOCC centrali e i distretti/presidi ospedalieri sara preposto
dal referente aziendale di sistema TS e della gestione dei ricettari cartacei e dall’Amministratore di
Sicurezza di sistema TS un elenco dei nominativi degli operatori addetti a tali attivita che dovra
essere condiviso con tutti gli interessati per eventuali comunicazioni. Tale elenco dovra essere
aggiornato periodicamente dal referente aziendale di sistema TS e della gestione dei ricettari
cartacei e dall’Amministratore di Sicurezza di sistema TS su input proveniente dai Distretti e Presidi
ospedalieri in caso di sostituzione e aggiornamento degli operatori preposti, dandone pronta
comunicazione agli altri soggetti interessati dal regolamento.

10. MONITORAGGIO

Al fine di effettuare un costante monitoraggio dell’andamento della prescrizione dematerializzata,
¢ stata realizzata un’APP nel sistema di Bl aziendale EIMAS, che analizza i dati estratti mensilmente
dal sistema TS, fonte ufficiale per il calcolo degli indicatori di valutazione dei DDGG (DGR 197 del 22
maggio 2023).

Il sistema TS mette a disposizione di ciascuna Azienda il dato sulle ricette, prescritte dai medici
afferenti alla ASL, le cui prestazioni siano state erogate in un dato periodo. | valori riportati sono il
totale delle ricette prescritte, erogate nel periodo considerato, il numero di cartacee e il numero di
dematerializzate, la percentuale di dematerializzate. | dati estratti si riferiscono tanto alla
Specialistica che alla Farmaceutica.

L’APP “ReportDemaErogato” consente di visualizzare cruscotti con tabelle, indicatori e grafici che
riassumono la situazione, distinguendo, oltre al periodo di tempo considerato (anno corrente vs
anno precedente), le categorie di Medici prescrittori (Dipendenti, Specialisti ambulatoriali,
MMG/PLS), e le strutture organizzative di appartenenza di ciascun Medico
(Dipartimento/Distretto/UOC per i Dipendenti, Distretto e Sede per gli specialisti a convenzione,
Distretto per i MMG/PLS). | cruscotti sono navigabili selezionando i campi di interesse ed &, inoltre,
disponibile il dato anche per singolo Medico, con il dettaglio per mese per valutare 'andamento
dell'indicatore “%Dematerializzata”.

L’aggiornamento della APP avviene con cadenza mensile e viene effettuato non appena nel sistema
TS viene messo a disposizione il dato dell’'ultimo mese completo, orientativamente entro la fine del
mese successivo. La UOC GFIS che sovrintende la manutenzione e I'aggiornamento del sistema di
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Bl, ha il compito di garantire la tempestivita dell’aggiornamento appena questo sia reso disponibile
daTS.

L’aggiornamento mensile dell’APP dovra essere comunicato dalla UOC GFIS alle Direzioni dei
Dipartimenti e dei Distretti interessati, che provvederanno ad entrare nell’lAPP e a monitorare i
risultati pubblicati. Oltre al Direttore della macrostruttura ciascun Dipartimento/Distretto pud
nominare formalmente un referente al quale sara dato accesso al sistema con il compito di
effettuare il monitoraggio per il proprio Dipartimento/Distretto a supporto del Direttore. Detti
referenti devono essere comunicati a dematerializzate.gfisapa@aslromal.it, saranno inseriti in una
mailing list per la comunicazione degli aggiornamenti dell’APP a cura della UOC GFIS, e dovranno
essere debitamente formati all’'uso dell’APP per navigare i cruscotti in autonomia.

La segnalazione di eventuali malfunzionamenti del sistema o errori di attribuzione delle
UOC/Distretti di afferenza dei medici presenti in APP dovra essere fatta tempestivamente, da parte
dei referenti, alla UOC GFIS (dematerializzate.gfisapa@aslromal.it), per consentire di effettuare gli
interventi del caso e, ad esempio, di rapportarsi con i servizi competenti per aggiornare le anagrafi

dei medici. La email di cui sopra dovra essere utilizzata esclusivamente dai referenti e solo per
problemi inerenti al monitoraggio e al funzionamento dell’APP.

La UOC GFIS si rende disponibile, oltre che ad organizzare la sessione formativa per tutti i referenti,
ad accogliere e valutare richieste di aiuto da parte degli utenti. Inoltre, si impegna a produrre,
almeno 2 volte I'anno, un report riassuntivo con un’analisi complessiva dell’andamento della
prescrizione dematerializzata da presentare alla Direzione aziendale e alle Direzioni dei
Distretti/Dipartimenti.
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Allegato A. Schema di sintesi ed esempi esemplificativi per I’attivazione della prescrizione in

modalita’ dematerializzata

RICHIESTA per

INSERIMENTO IN ASUR /
GESTIONE RICETTARI

VERIFICA CONFIGURAZIONE
SISTEMA TS

CREAZIONE/AGGIORNAMENTO

DATI UTENZA IDENTITA’
DIGITALE REGIONALE IAM
ASSEGNAZIONE CODICE
SOGGETTO PRESCRITTORE
ABILITAZIONE POS
LAZIO/SISMED (PRESCRIZIONE)
e/o
ABILITAZIONE CARTELLA
AMBULATORIALE SISMED
ABILITAZIONE APPLICATIVO
AZIENDALE AEREAS-SAN e/o
ELLIPSE (se presenti, a seconda
del servizio di afferenza)

Modulo |

Modulo Il

Modulo 1l

Modulo Il

Modulo 1l

MODULO DA USARE

A CHI RIVOLGERSI / INVIARLA

La richiesta deve pervenire agli
operatori dei Distretti e/o dei Presidi
Ospedalieri di afferenza preposti al
servizio.

Inviare mail
utenze.dematerializzate@aslromal.it

Modulo | — Richiesta inserimento o aggiornamento profilo del medico specialista dipendente o a

convenzione in ASUR — Gestione ricettari e verifica configurazione sistema TS
Modulo Il - Richiesta Credenziali per Utente Operatore (IAM)
Modulo Il = Modulo unico di richiesta di abilitazione dei medici specialisti dipendenti e a

convenzione alla prescrizione dematerializzata sui sistemi regionali e aziendali

| moduli vengono riportati di seguito. Una medesima versione dei moduli e resa disponibile

separatamente dal regolamento per piu agevole condivisione e compilazione.
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Es. percorso richieste per un medico specialista dipendente o a convenzione NEO ASSUNTO in ASL
ROMA 1 (es. primo incarico lavorativo o con provenienza da altre ASL/Regioni)

medico specialista neo
assunto per primo incarico
lavorativo o proveniente da
altre ASL /Regioni

verificare credenziali TS e
richiedere inserimento in
ASUR GESTIONE RICETTARI
come utente aziendale*!

richiedere abilitazione richiedere codice e S ST R
SISMED e/o AREAS-SAN o prescrittore per timbro IAM#2
ELLIPSE*2 ricetta rossa*?

Es. percorso richieste per un medico specialista dipendente o a convenzione GIA’ IN SERVIZIO
PRESSO LA ASL ROMA 1, gia dotato di codice soggetto prescrittore ASL Roma 1 e timbro
(quest’ultimo eventualmente da aggiornare, se necessario)

medico gia in servizio presso
la ASL Roma 1

verificare le credenziali TS e
che il profilo ASUR
GESTIONE RICETTARI sia
corretto e aggiornato*?

richiedere abilitazione
SISMED e/o AREAS-SAN o
ELLIPSE#*2

verificare o creare l'utenza
JAM*2

=1 richiedere all'operatore preposto del proprio Distretto/Presidio ospedaliero di afferenza (Mod I). Per ASUR
inserire o verificare sedi lavorative, durata contratto, tipologia contratto.
*Z inviare richieste (Mod Il, se necessario, e Mod |ll) a utenze.dematerializzate@aslromal.it
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TEMA SANITARIO REGIGNALF

ASL

ROMA 1
Modulo I - Richiesta inserimento o aggiornamento profilo del medico specialista dipendente o a
convenzione in ASUR — Gestione ricettari e verifica configurazione sistema TS

Richiesta inserimento o aggiornamento profilo del medico
specialista dipendente o a convenzione in ASUR - Gestione
ricettari e verifica configurazione sistema TS

Alla C.A. della Direzione di Presidio / Distretto di afferenza

Dott./Dott.ssa
Nato/a a il
Codice Fiscale
Matricola aziendale N. cellulare
Indirizzo e-mail aziendale
Disciplina Specialistica
U.O. (o Distretto)
Con contratto / rapporto:
[l atempo indeterminato, a partire dal (data inizio rapporto di lavoro)
0 atempo determinato: Data inizio rapporto di lavoro

Data fine rapporto di lavoro

Tipo medico (come richiesto da ASUR — Gestione Ricettari, adattato ai profili di competenza ASL
per i medici dipendenti e specialisti a convenzione e ai profili presenti su sistema Tessera Sanitaria):

O Altro (es. tirocinanti, specializzandi, etc)
O] Dipendente Servizi Territoriali ASL (es. medico dipendente di Distretto)
[ Specialisti (es. medico di Presidio Ospedaliero ASL)

[] Specialista Ambulatoriale (es. Sumai)

Sede di lavoro (nel caso in cui lo specialista lavori in pil presidi e/o ambulatori, inserirli tutti e indicare al numero 1.

la sede in cui si effettua il maggior numero di ore):
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Si richiede/richiedono:

Cl Primo inserimento in ASUR — Gestione ricettari in ASL Roma 1

Aggiornamento profilo in ASUR — Gestione ricettari per cambio attivita, sede di servizio,
contratto / rapporto di lavoro (gia precedentemente inserito in ASUR — Gestione ricettari
come personale ASL Roma 1)

[

Verifica configurazione sistema Tessera Sanitaria (sistema TS)

O

NB Qualora il medico specialista dipendente o a convenzione richiedente lavori presso sedi afferenti
a Presidi Ospedalieri e/o Distretti differenti (es. Distretti 1 e 13), tale richiesta dovra essere inviata
a ciascun Presidio/Distretto, indicando nel modulo le sedi di attivita relative al Presidio/Distretto di
riferimento, seguendo 'ordine in base al numero di ore effettuate presso ciascuna sede.

Roma, li Firma del richiedente

Dichiarazione sostitutiva a cura del richiedente ai sensi del DPR 445/2000.
Si allega copia del documento di identita del richiedente.

Per approvazione
Firma del Direttore di U.O. / Distretto
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STEMA SANITARIO REGICNALE
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Modulo Il - Richiesta Credenziali per Utente Operatore (IAM)

NB Per richiedere credenziali per identita digitale regionale IAM usare il modulo regionale
in originale, allegato al presente regolamento. Quanto di seguito & un fac-simile riportato

per completezza procedurale a titolo esemplificativo.

RICHIESTA CREDENZIALI PER UTENTE OPERATORE

Mod RICRED_OP

1/La sottoscritto/a: Nome [ | Cognome: l

)

Vi
Codice Fiscale: l ]"mz | ’/ Nil sl

In qualita di: 1

|

J Spmﬁnm es operatore RzCL"P

Identificato con documento: (da allegare in co| 1 tesserino del codice fiscale)
fivo di documento: documento: I

LPR. 281272000 n.445, di mendaci dichiarazioni, falsj

negli atti, uso

o esibizione di atti falsi o contenenti dati non pii rispondenti a vegia, ai sensi e per gli effetti de 6 dg) medesimo decreto, dichjsfa sotto la propria
personale responsabilita che mutti i dati indicati nel presente i itiers
Luego: =~~~ Data:__
Consen

In dellant 13 del Reg UE 2016679 (regolameny/gese  §212005. aggiornato dal DLgs & 2172017 ' cd
Coan dell’ Anmuantranone [rphale (d seguto CAD) u mfonma g V. Management (IAM) & Repone Lano. e conferniti
dagl: stess con d presente modulo waanno WA wecondo § P
ll cutato Regolamento UE 20166™ e b D!.p 1962003, niopfixo

. & & 5 &
Fimabta dd ramamento - base giuridica del tram
lh:p-mhmdnmdpmmm prbblica dalla Repone Lazw e anrm conneme. con partcolare
La bave puandics ¢ imdiidunta nel comeno at v atghfles Bcemdo walla casells m cake dencrumats acconenta
Modalita del rantamente
1 dats personak raccolt con i presente modulpfaranno obblighs e delle prescnmom prevne gifla wop mennoosa nooman' nanouale ed eropes 1 matena di proteaane
de; dary perorali nonche m omer e diptale (CAD)
Inoltre + datt smmmo yattat con | mmbglS wnmemt dett ama auomatzat ez, b nenatezza ¢l utegnn g dan uew - esclnranente da personale tenaro sonzIo A Watanenio ¢ pa il

tempo srellanmir peorwano a oot

Le operewas éh razanento da
. p bale con Bk Szalsa secondo le inkcanom del CAD e pello specefico dell'an 2
+ | ystameot snamno one des dai)

meollm{n tempedradea crolt con i presente modulo m nchusts dell intere1mto
dan, uss illec s 0 nop corretn o acc
121 10 rete pubbboa dalls Rep

130 DOT PEILCiono ACwss A 1912 0N ANMC2at noudle @ eatuab o polazsons modifiche di dan nel

nvpetio del prayg

Periodo di gl - 1a10) fernn restando 1 temp di conservazione previt: dalla legpe

I labule) de1 dan formn dall miteressato avviene nel mpetio delle enprinche ¢ modsiza miieawe dal CAD
Facalt

Do del preweste modd . 11 mucac pumsle o meato confermnents degh wrwi - o o la mEcas predanone del slatr o consen o -

6 - Gli isteressat al wasamento - 0*vero gh operaton prof wia 1AM della Repooe Lazo -poswono eserainre 1 dormn prevsts dagh artacoh 15.16.17. 18, 20, 21 dd

Regolamenio UE 0
Duntio dh accesso s dala{onvero & oftenere 1a confermn dell sssstenza 0 meno & dat pervonalplh rdag che nune le prescntte dall 'art. 15).11 dintio & rerufica (an. 16). il dmito alla cancellanone obbo
(st 17), 4 dimro & km . d nt. 20) ninbd:ownanu (ant 21). Per ulterion: approfondument = menmo = dewn elencan u nira al testo nomatno del
Regolameno m
Per I'esarcio des dintu sopea pfosto ket sul udenn & mudemz dells Repone Lano - secondo wa delle sequenn modsbty v Mal Ordmana adBrepone lazo
oppure via Mal PEC td!.a:mu Nl dj 10 seratato ¢ allegando copa del docamento & e TRens
L mzerescaro bha inolwe 1l dwimio d pro cugiler dats pervoral agh iodinza speak - il aw le del Aizonm wwewa (7w g ELepIacyir) con vede 1n oo
Piazz Veneza 11 cap 00187
Titslare del rantamente
Tl Tolare del wammento ¢ la Regrne Lazopo s Ross Janond Ganbald 7, 00145 Roma. commtabde vm PEC &l mdrzm promcoliofrepons lazo legalmad ¢ o telefonando al wpuente oumerc &
cmtraline 06 5 1681
St npormano & sepio 1 daty & contaro del Responiabig dells propfione dei dan (DPO) dells Regione Lazio
Mul dpoflyemone lazio ot
PEC dpofiregaone lazia legalmal it
O contattando il seguemite munero ¢ Telefono - 06 51684857
Dr!h-lﬂ“dnd

alageswae e della panafron d Identty & Access Mauagement (1AM dells Regone Lanc 1S3 sarauno waman ds LAZIOx &a Spa con sede i Roxns a del Saafico, 10700142~
soceth = house prosadmg dells I.q:m-Ln:n che opera nel seticre miormatco — 3 1opo dewgen quale Respomabie del trrmmento n tenm dell a1 28 del Regolamento UE 2016679
Luogo del -Le de dan saccolt: con d xesente modulo T o Wogo presso I suddetts wede del Tolre 00 presso la sede & LAZIOmes 5 p A ¢ sarapmo effeue wio dal persomale
recnaco sl 30 woo state fomte ST Za 10 meno il oweranzm dele dspounom normante sppbabls

1 dats rnceals coz 1l preveste modlo noE sarameo comuocar o drgmn Eveonal comuncanon sramno sffermate solo v mesio da perdfiche dnposzion nomat e
Per uleeron infrauson meest | Tammenti effernnt wu dab peronali degh stent dei witi ¢ dele Earmfovme della Regooe Lazic 5 mumia s relatr i document mforauey pubblicar (policy prtvacy)

U sonoscouro
Dichunrs di aver lemo ¢ compreso le mformarions sopra indicate. con particolare nferymento alle modabm ¢ Snalaa del ramamento dex dsn raceolts con d presente modulo.
perauto

| O ACCONSENTO (necessano per I'assegnazione delle credenziah ) | 0 NON ACCONSENTO

Luogo: Data: 1 Firma del Richiedente (privacy)
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Diligenza nella custodia delle creden
L'msegnatarso & yedennal; d'accenso a1 ustenu DEVE.

> Costodwre con dhgens ¢ respocishiia, unwbachnmlr - &
> Mantenere ngorosamente wgele ¢ personal le aed egnat (mdnwpme ad altns per
>D|q:mercqx‘u\“lhnopulrﬂnﬁhwwrminmmmmnmunbnh
> Amcurare che b postazone di lavoro (PC) mumegan: per le operaziom sia.
>Cmmhn‘sﬂnumtmmﬁhm-mn;‘nmw“av
> Froena, m caso & abband Ie funnom & biocco del asten openatio
amvarone ded bloceo
> Frowtta amaverso un programma Aotivirus reshzzato da uoa pnoana dita specalizzan ¢
> Proweta svaverso I'mutalaaone penodica. almeno anzmale. degh agpomamenn di sicure
>hma ayavero ! m&m mdunmmu pnund-p-qwéchn

12 sequenza det tasts WINDOWS CTRL + ALT = CANC). mdow: dell avveouts

0 con cadenza almeno menude
naw o software matallao nella postazione stesa
@i atomatcaments dopo, al puit, 5 oumin: d inatant

‘Luoge: Data: /s Firma g1 Richiedente (iigessa)

I Autorizzazione del Funziona )ﬂ{)lﬂgente Respowa /Rgsponsabile del Seyélo
0

IULa sottoscritto/a: Nomel i i _ % b Pd
Vi

" 4 ——— r 4

In qualita di: I

Autorizza il rilascio di cre

i sistemi applicp(ivi sanitari regionali
El.nogo: Data:

w
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SISTEMA SANITARIO REGIONA
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Modulo Il - Modulo unico di richiesta di abilitazione dei medici specialisti dipendenti e a
convenzione alla prescrizione dematerializzata sui sistemi regionali e aziendali

Modulo unico di richiesta di abilitazione dei medici specialisti
dipendenti e a convenzione alla prescrizione dematerializzata
sui sistemi regionali e aziendali

A mezzo mail: utenze.dematerializzate@aslromal.it

Dott./Dott.ssa

Nato/a a il
Codice Fiscale

Matricola Aziendale N. cellulare
Indirizzo e-mail aziendale

Disciplina Specialistica

u.o.
Tipologia medico: 0 specialista dipendente
0 specialista a convenzione
Con contratto/rapporto: 0 a tempo indeterminato, a partire dal (data inizio)

0 a tempo determinato: Data inizio rapporto di lavoro
Data fine rapporto di lavoro

Codice Ruolo (vedi pagina successiva*):

Sede di lavoro (nel caso in cui lo specialista lavori in piu presidi /o ambulatori, inserirli tutti e indicare al numero 1.

la sede in cui si effettua il maggior numero di ore):

Si richiede/richiedono:

[l Assegnazione codice soggetto prescrittore

I Abilitazione al sistema regionale di prescrizione in modalitd dematerializzata (SISMED)

_ Abilitazione al sistema aziendale e-prescription AREAS-SAN e/o ELLIPSE, se presenti, a
seconda del servizio di afferenza
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Qualora il medico richiedente lavori presso sedi afferenti a Presidi Ospedalieri e/o Distretti differenti
(es. Distretti 1 e 13), tale richiesta dovra essere inviata a ciascun Presidio/Distretto, indicando nel
modulo le sedi di attivita relative al Presidio/Distretto di riferimento, seguendo I'ordine in base al
numero di ore effettuate presso ciascuna sede.

Roma, li Firma del richiedente

Dichiarazione sostitutiva a cura del richiedente ai sensi del DPR 445/2000.
Si allega copia del documento di identita del richiedente.

Per approvazione
Firma del Direttore di U.O. / Distretto

*Codice ruolo da compilare utilizzando la legenda di seguito riportata:
Codici delle Specializzazione Medico da utilizzare per codiceRuolo.

Specialista Ambulatoriale

Medico consulente

Specialista di struttura privata accreditata
Dipendente dei servizi territoriali ASL
Medico di medicina generale

Guardia medica

Ospedaiiero

Medico INAIL

Pediatra di libera scelta

Guardia medica turistica

Medico di azienda ospedaliero - universitaria
Alltro (tirocinanti, specializzandi, etc.)
Altra specializzazione

N|X|C|[HA|D|(=|T|®|MO|O|®]|>

Si specifica che per richiedere il dominio e la mail aziendali si deve inviare il modulo di richiesta credenziali, presente sulla intranet
Aziendale, alla mail credenziali@aslromal.it.
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Modulo IV - Richiesta ricettario cartaceo

Richiesta ricettario cartaceo

Alla C.A. della Direzione di Presidio / Distretto di afferenza

Dott./Dott.ssa
Nato/a a il
Codice Fiscale
Matricola Aziendale* N. cellulare
Indirizzo e-mail aziendale*
Disciplina Specialistica
U.O. (o Distretto)
Con contratto / rapporto:
Ll atempo indeterminato, a partire dal (data inizio rapporto di lavoro)
[l atempo determinato: Data inizio rapporto di lavoro

Data fine rapporto di lavoro
Si richiede/richiedono:
N. (generalmente un’unita, salvo diversa specifica — motivare di seguito) ricettario cartaceo /
ricettari cartacei, consapevole della necessita di utilizzare, in ogni occasione, quando possibile, la

modalita di prescrizione dematerializzata con I'applicativo disponibile. Motivazione per cui si
richiede uno o piu ricettari cartacei:

Roma, li Firma del richiedente

Dichiarazione sostitutiva a cura del richiedente ai sensi del DPR 445/2000.
Si allega copia del documento di identita del richiedente.

Per approvazione |
Firma del Direttore di U.O. / Distretto |

*Se MMG/PLS/CA, privi dei richiesti dati aziendali, non compilare il campo matricola ed inserire la mail di contatto.
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