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Procedere come di consueto per effettuare le Prescrizioni di Farmaci: la
gestione delle prescrizioni dematerializzate” € attiva di default, Al momento
della stampa la cartella chiede se si desidera stampare un promemoria o0 una
ricetta rossa

#E Prescrizione

Data [14/05/2014 .| Da [1542  Eta[04a04mi3g Evidenzia | BRI =

: ' Importante | =SSN %
Tipo l __l Motivo | ___] Riservato | £V

Selezionare un elemento da agagiungere alla prescrizione: Riepilogo prescrizioni

Amozicilina 12cpr 250ma | Classe| & Nota ]

T abella stupefacenti |— Prezzo! 2,27 Ticketl 0

Confezioni _S_SN v QaratterelNormale vl Non sostituibile | _l
= Homals Suggerita Integrazione Progetto SOLE

Esenzione |Esenzi0ne Alluvione 2014 ER

[P 5i desidera stampare la prescrizione su promemariar
Problema I - : - 2 . 4
Rispondenda Mo la prescrizione sard stampata su ricetka S5M
Diagnosi |
| Si | Mo
Posclogia | ;._]_Eg I—[

Commento I Annataziohe J 0K Annulla Nuovo Varia

Canale di informazione e aggiornamento scientifico
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Anche per le Prescrizioni di Esami: la gestione della dematerializzata” &
attiva di default. Anche in questo caso al momento della stampa la cartella
chiede se stampare il pomemoria o la ricetta rossa

EE Prescrizione

Ets |03a 09m 23g Evidenzia |

lata |24/10/2013 | Ora |'||:|_2.-.1
| J Irnportante |

ipi | J Mu:utiw:u| J Rizervata [

Selezionare un elemento da aggiungere alla prezcrzione: Riepilogo prescrizioni
. b
|Hichieste & accertamenti ﬂ |{Tutte le br%:he} j T Prescrizione N_+]
|| J b ﬁ FAaSCIATURA SEMPLICE 1]
ﬁ VISITA ORTOPEDICA, 1
Prestagioni | S5M v Carattere |N|:|rmale j Prick i b [
Integrazione Progetto SOLE |
Tipo |N|:|rmale j Sugaerita |
. [P 5i desidera stampare la prescrizione su promemariar B
Esenzmne | \Qj Rispondenda Mo la prescrizione sard stampata su ricetka S5M ,p |
Prablema |Di3tur|:ui non gpecificat dell’arecchio medio & d | 5 | Mo —
Diagnos | NEIE L B
Sede n:grpn:u| J bl
Comrmenta Annotazione | aFk. | Annulla | | Muavo | Waria | |
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Nel caso sia impossibile inviare una ricetta dematerializzata il sistema
propone la possibilita di stampare su ricetta rossa

Inwvio prescrizioni SOLE

M Attenzione! Si & verificato il seguente errore

Impossibile contattare il server ~

[%

Dettaglio prescrizione a Paziente Testsogei

| Prescrizione | Qka |
| ] Abba 12 Bust 875 mg+125 mg 1
annulla skampa Stampa ricetta S50

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA
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Per annullare una prescrizione ricercare la stessa nel diario prescrittivo,
selezionarla e premere la X rossa dopodiché confermare:

Menu | Paziente

4 Home I Paziente | Boutine | Cartellaclinica | Stampe | Statistiche | Utilitd | Strumenti | Add-on | Personalizzazioni | Finestra |

= B . BF .| & iz

&l Visite Antropometria Pressione Esami Vaccini Diagnostica Consulenze RCY

Anamnesi

= Prescrizione . 7 -
Data |02/02/2015 _I Ora l 14.49 Eta [Dﬁa 0lm0lg Evidenzia p
2 Importante 2
Lo _l Mol:vol __I Riservate I~ |ES :

- Elioplong preserzioni=

Prescrizione
| @ Paziente Tes

2

[

Diarjpresc. PPIP £
B 05a 01

— _ hato a B¢
- m residente

Codice  |Esenzic

\ ? ) Davvero si vuole eliminare questa registrazione?

Commento I Annotazione ] 0¥ l i3
3 Si I Mo ‘

Canale di informazione e aggiornamento scientifico

permcevers k informazionie necessarna una connessions inte metattiva

Dettaglio Farmaco 014 Dipend
Amoricilina Tridrato+potassio Clavulanato | L ol T Prescrizione 2
3 s Classe| A Nota RE1 Sogg. ¢
12 Bust 875 mg+125mg -Abba I— | ) & idmoxicilina Triidrato+potassio Cle (51 idi
| coz2 Invalidi
Tabella stupefacenti [_ Prezzo| 7.90 Ticket| 0 x
Confezioni |1_ S5N ¥ Carattere |Normale Non sostituibile ™ __] | [ Lista dei proble:
Tipo Normale Suggerita I _’ -
N e
Esenzione |Inva||d| civili al 100% di invalidita con indenita di acc. _J ‘ [152.3] Tu
.|
Problema I .,
Diagnosi I _‘ sufic W
Posologia I Jﬁglﬂ Jgg 3 &
1
a
|

H1@ Sospetti [@
Mo Risali  [2
[} Non confen

~ -Regione Emi]ia—ﬁomagna

4 Diario | & Visite =2 Prescrizioni ] A Accertamenti | E Rilevamenti | '[t‘:q Certificati | R Sintesi paziente |
~ Prescrizioni - 1 Sintesi-
o Data Al Dettaglio A . | Sintesi paziente
p |02/02/2015 |za||Amowiciina Tridkato+potassio Clavlanato 12 Bust 875 mgv125 mg - Abba | : ‘ ELETTROCARDIO!
i TETOICre T2epr 250y | "¢><|Anlinﬂuenza[e, dose
Amoxicilina Triidrato+potassio Clavulanato Os 12 Bust 875 ma+125 M - Auamentin ‘ | Antinfluenzale, dose

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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Per ristampare un promemoria occorre richiamare dal diario prescrittivo la prescrizione e
selezionare il dettaglio della stessa nel riepilogo ricette, cliccando Stampa si otterra un duplicato:

Personalizza add-on Progetto SOLE
P - Paziente Testsogei 43/
EESCIETING = 04a 10m 27g FBNFBAG2S28H501F
Data [21/05/2014 | Om {1543  Bta[04a04m20g Evidenzia nato a Besenzone il 01/01/2010
"J . Importante [~ { residente in Via Di Mezzo 40 - Rimini (RN)
Tipo _J Motivo _J Riservato [~ - -
— Dettaglio Famaco — Riepilogo prescrizioni Crce N ERA A
= : ‘ — e — 014 Dipendenza Sostanze Stupefacenti, Ps|20/05.
I Amlodipina Besilato 28 Cpr 5mg - Norvascl Classe [7\' Nota I’_" T Prescrizione
» & Amlodipina Besilato 28 Cpr 5 mg - Nor
Tabella stupefacenti r— Prezzo 553 Ticket 0
Confezioni r SSN [V Carattere | Normale =) Riepilogo ricette
B ) o = Suggerta T | Ricetta Pi = Lisets QRALIL : Losst Esenzione _:_! s
Esenzione | Ty [@[SN  [Novaso 553 o 553 | —
Problema | [ _I i
Diagnosi | |
. L Integrazione Progetto SOLE
Posologia | I
| I
 Ripartizione 5§ 1\ Attenzione. _Sl sta stampando una prescrizione gia inviata fSOLE, per )
/% stampare e inviare una nuova prescrizione creare una replica.
Sezione —
Spesa totale ||
Famaci 5.53|
Commento | Annotazione (F:arafann‘ac‘:i
- = patici
Rich. e Acc.
Ricoveri
Libera |
TOTALL | 1 0 0 553 553 1 ] 10 553 = = =
—_ = = E=r 1 ti A Attivi ] @@ Cronici
Stampa I Esci I .) Scartati [v]ssfp Evoluti
= nfermati
1 L
4 Diario | 6 Visite i Prescrizioni | /;\ Accertamenti ] ﬂ Rilevamenti | T—E Certificati | R Sintesi paziente | (B Scadenze I A\ In Evide
- Prescrizioni — 1~ Sintesi -
v Data I I Dettaglio -~ .. |Sintesi paziente

21/05/2()14|| VISITA ANDROLOGICA : ‘ G
21/05/2014 || Benazepril Cloridrato 14 Cpr Riv 10 mg - Zinadril
» |21 Ibesartan 28 Cpr 300 mg - Aprovel

21 VISITA ANTALGICA

21/1 Ibesartan 28 Cpr 300 mg - Aprovel

VISITA ANDROLOGICA, VISITA ANTALGICA, CAMPO VISIVO

4
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La stampa del promemoria verra riprodotta nella stampante indicata nel campo
“Stampa il promemoria su” che si trova nella form accessibile dal menu Add-on,

pulsante Progetto SOLE, aprendo il menu Impostazioni/Ambiente:

Add-on |

Stampe | Statistiche | Utlitd | Strumen

& Home

Paziente

Pl SOl i Integrazione Progetto SOLE (v.3.8.5)

Personalizza add-an

Personalizzazioni

-8} Tutti i pazienti
-I-@) Motifiche
& Motifiche generiche
lead Motifiche ricoveri
|] Documenti clinici
- %) Prescrizioni
I Prescrizioni inviate
- Yaccinazioni
o Statoinvii
32 Report
i3] Gestione integrata diabete
= ,) Ricerca libera
& Dati anaarafici
;j Ricerca prescrizioni
o7 Referti
o7 Ricoveri
] Rendiconti ADIJADP
] Rendiconti PPIP
»_E) Aggiornamenti anagrafici ASL
@) Cedolini

-1} % Impostazioni

s [

%% Sottoscrizioni

Firestra | 7

[& Impostazioni

H Salva impostazioni 83 Verifica dati utenze j,)lnformazioni

y Informazione 1

Per rendere definitive le modifiche selezionare 'Salva impostazioni'

Dati utente

Codice fiscale HDCPGTSURDZAU‘}SR

Codice ASL 10801 13

Cognome & nome MBditO Sole

Numero regionale ll 5000

Opzioni

[V Proponi la ricezione di notifiche gia scaricate

I” Motifica la presenza di messagai non letti all'apertura della cartella clinica di un paziente

[V 1l computer accede ad internet attraverso una LN
™ Mon mostrare warning monitoraggio SPARTA durante la fase prescrittiva

LJ Rendi disponibili i file di log dell'ultimo |anno v

Ambulatoriofpostazione IU_

Considera 'recenti' i dati Idell'ultimo semestre

Stampa prescrizioni {dematerializzazione)

Prescrizioni farmaceutiche: Promemoria Prescrizioni specialistiche: Promemoria

[ Richiedi sempre il tipo di stampa da utilizzare

Stampa il promemoria su I DF24 PDF L]
Formato |A4 LJ Orientamento  |Verticale v]

Informazioni Consenso
5 )
| = Esporta | @ Importa

Gestione Integrata Diabete
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La segretaria, compilata la prescrizione, facendo click sul tasto Stampa accede a
una maschera per selezionare il medico che dovra dare la convalida, di default e il
medico che ha in cura il paziente: un clic su Seleziona per inviare la prescrizione
all’'applicativo del medico scelto

s | LuAmamn | A | e s | AR | s | e | SAninage | QR | F s | L

E-| B . 8 .| ¢& o v A4 = = 3 ' = a E = @

| Menu | Paziente A Visite P Pressione Esami Vaccini Diagnostica Consulenze RCV | Prescrizione Diario presc. FF Scadenzaric
.
[EH Prescnzione o B8 x 8 BIGUZZI CARLA N _J
[7 . b 66a 11m 1
Dota [0510204 |0 [1317 Eih [860 1im16g | Evidenzia [ BeEs2E||C c‘ mTOAFongnpopou L1911
o [ | Mot Kiporienle |3 BI7CO0& RESIDENTE IN VA MONDA
i J JRservalo r 4 WaAAL AR EA Fan e
Dettaglio Farmaco Riepilogo prescrizioni ¥  [Codcs  IEsansone [Scadenza =
i Levotiraxine Sodica 50 Cpr 50 meg - Eutirax |1 G [—A— 5 10031 IPERTENSIONE ARTE
- ‘ EO1 SOGG. <6 ANNIO >
Tabella stupefacenti r Prezzo [ 2 oerione medico ® RE1 SOGG. DICHIARANTI
Confegioni 2 SSN v Carattere Normale - Selesonare | medico responsable dells presarinone =
| =
Tipo Normale *| Suggerita I || [ProFs -PedriPac ~] =
Esenzione ISogg < 6 anni 0 > 65 anni redditc famiiare in i Dettuglo S == “
Problema I Presanzone | g ) ’
) Eutrox 50 Cpr 50 meg 2 i u
Diagnosi =
[ e =l
i Posologsa I _J ) W Lista det problemi
Impostazioni selezione ! [ e _] b
' Chied sempre l ¥ @& [402) Cardiopatia ipertensiva |
" Non chiedere pili: usa sempre § medkco seledonato I
™ Non chiedere pil: usa sempre § medico del padiente
Commento I Annotazione I ey
I ( : Canale di informazione e aggiornamento scientifico
AT ECHVNS 4 PIOTRAZON @ MCKTIINE ShD CONNMEEDRY Mtaret atENE |
[ @Sospets MR AN
Lo ¥ - W e w

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 8
. EMILIA-ROMAGNA

~ -Regione Emi]ia—f{omagna




SOLE cupaooo

sanita online

Il medico riceve notifica delle prescrizioni in attesa e clicca su Add-on -> Progetto SOLE -> Prescrizioni
da confermare. Qui vedra tutte le prescrizioni da convalidare o eventualmente rifiutare. Selezionandone
una ne visiona I'anteprima nel riquadro Dettagli, cliccando su Conferma e invia stampera il promemoria.
Perché contestualmente all'invio esso venga stampato lasciare spuntata la voce Stampa dopo la conferma

& Integrazione Progetto SOLE (v.3.10.0}
z -[® Prescrizioni da confermare
= & i . > \
=& Rubbol, Leda L& 3 |
=-@) Notifiche (12) Aggiorna | Conferma e invia Rifiuta Seleziona tutto
& Notifiche generiche
|l Notifiche ricoveri
‘| ] Documenti dlinici Data I Assistito | Codice fiscale | Collaboratore I Tipo prescritto l

[=-z2)l Prescrizioni

idd Statoinvii
) Report

- §] Gestione integrata diabete
B~ 4~ Ricerca libera
& 8 Dati anagrafici

&) Ricerca prescrizioni
--of Referti
o Ricoveri
- &3] Rendiconti ADI/ADP
- & Rendiconti PPIP
{3 Aggiornamenti anagrafid ASL
--@) Cedolini (54)

(33 Aggiornamenti catalogo

=) # Impostazioni !
i~ ¥ Ambiente v Stampa dopo la conferma
i~ % Sottoscrizioni Vassoio Formato  Orientamento

i Log Promemoria: | \\SEGRETERIANEW \Brother v| [Vass.1 | a4 x| |vertcale  ~]
Stampante Vassoio Formato Orientamento
Ricetta SSN: [ \\SEGRETERIANEW Brother v| [ Vassoio MU > |as | |verticale  ~]
Dettaglhi
Data prescrizione 05/11/2014 13:35:00
Esenzione [EO1] Sogg. < 6 anni o > 65 anni reddito familiare inf 36.151,98 €
Cognome e nome assistito Rubboli Leda
Data di nascita assistito 13/10/1926
Codice fiscale assistito RBBLDE26R53D704N
Elemento prescritto nr. 1 EMOCROMO COMPL.CON FORMULA E PIASTRINE - sangue
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