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Introduzione



Dematerializzazione ricetta rossa (1/3)

• DM 2 Novembre 2011

• DGR ER 930/2013

• Le prescrizioni verranno dematerializzate: “sparisce la ricetta rossa” (salvo

poche eccezioni)

• Le prescrizioni elettroniche saranno identificate da NRE (Numero Ricetta

Elettronica) e da un codice di autenticazione rilasciato da un sistema

centrale al momento della creazione di una nuova prescrizione

• Si ha una inversione di ruolo tra carta e rappresentazione elettronica della

ricetta: farà fede il dato elettronico, il promemoria cartaceo serve solo per

il recupero della prescrizione

• Decreto crescita 2.0 (Ottobre 2012) dà i tempi di attuazione: 60% 2013,

80% 2014, 90% 2015

3



Dematerializzazione ricetta rossa (2/3)

• La ricetta rossa e i percorsi in essere (es: DPCM 2008) rimangono come

fallback in caso di problemi che impediscano la prescrizione

dematerializzata (di seguito meglio descritti)

• La ricetta rossa rimane per gli “stupefacenti” (Decreto Min Salute10 Marzo

2006)

• In questi casi nessuna inversione di ruolo tra carta e rappresentazione

elettronica della ricetta: farà fede la ricetta rossa, il dato elettronico serve

solo per il recupero della prescrizione
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Attori coinvolti nella dematerializzazione

• Prescrittore (MMG/PLS – Specialista aziendale)

• Prenotatore (CUP – Accettazione diretta)

• Erogatore (Azienda – Farmacia)

Componenti tecnologici coinvolti nella dematerializzazione

• Sistema di Accoglienza Regionale (SAR)

• Sistema di Accoglienza Centrale (SAC)
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Relazione tra attori e sistemi
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Descrizione sistemi

• SAC (Servizio di Accoglienza Centrale):
• E’ il sistema centrale del MEF (gestito da SOGEI)

• Contiene tutte le prescrizioni emesse sul territorio italiano

• Rilascia il codice di autenticazione al momento della creazione di
una nuova prescrizione

• SAR (Servizio di Accoglienza Regionale) :
• Contiene l’indice di tutte le prescrizioni RER

• Gestisce colloquio con il SAC (conversione da tracciato SOLE a
tracciato MEF)

• Gestisce l’interoperabilità tra le aziende

• SOLE aziendale:
• Gestisce lotti NRE

• Verifica/gestisce prescrizioni dell’azienda: appone codice NRE alle
informazioni inviate dal prescrittore a SOLE per comporre la
prescrizione.

• Si interfaccia con il SAR

• Genera il promemoria
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Punti in evidenza



Stati prescrizione SAC/SOLE (1/2)

Non si può fare più affidamento sull’esistenza di un foglio di carta unico (il

promemoria è fotocopiabile, ristampabile – anche da FSE, erogabile su tutto il

territorio nazionale, etc.).

Facendo fede il dato elettronico, si devono gestire correttamente gli stati della

prescrizione.

In ogni fase della vita della prescrizione è necessario/possibile interrogare

servizi informatici che garantiscano la correttezza del percorso e evidenzino

lo stato corrente
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Stati prescrizione

SAC/SOLE (2/2)
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Controlli SAC sulla prescrizione (1)

• Data prescrizione -> Solo in data odierna

• Codice Fiscale Assistito (deve esistere in anagrafe MEF) –

Allineamento anagrafiche assistiti necessario

• Codice Fiscale Prescrittore (deve esistere in anagrafe prescrittori

sistema TS con tipologia contratto congruente) – Corretta

configurazione dell’applicativo software del prescrittore (soprattutto

per gli applicativi degli specialisti)

• Esenzioni (devono essere allineate le esenzioni per reddito E01,

E02, E03, E04) – Allineamento anagrafiche assistiti necessario
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Controlli SAC sulla prescrizione (2)

• Numero di prestazioni per ricetta (massimo 8 prestazioni)

• Validità codice prestazioni – È verificato il valore del DMR [ora

quello del 1 marzo 2013] associato alle prestazioni prescritta

• Il catalogo SOLE, con tutte le prestazioni erogabili in Regione

Emilia-Romagna (RER), ha le associazioni corrette

• Le prestazioni inserite solo come “descrizione” dovranno essere

solo quelle non erogabili in RER
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Controlli SAC sulla prescrizione (3)

• Quantitativi farmaci (numero massimo di confezioni di farmaci prescrivibili con un’unica

prescrizione è 2. Ai soggetti affetti da malattie croniche, invalidanti e rare ai sensi dell'art. 5 del

D.Lgs 29.04.1998 n. 124, certificate da esenzioni riportate nella prescrizione, possono essere

rilasciate prescrizioni contenenti fino ad un massimo di 6 confezioni di medicinali. Limitatamente

ai medicinali a base antibiotici in confezione monodose, ai medicinali a base di interferone a

favore di soggetti affetti da epatite cronica e ai medicinali somministrati esclusivamente per

fleboclisi è confermata la possibilità di prescrizione fino a 6 pezzi per ricetta, ai sensi dell'articolo

9, comma 1, della legge 23 dicembre 1994, n. 72. Non deve inoltre essere superato il limite

delle 2 diverse specialità medicinali per ricetta)

• Se farmaco prescritto per AIC (direttamente il farmaco e confezione), e

non è l’unico farmaco commercializzato in quel gruppo di equivalenza,

dovrà sempre essere presente la motivazione di NON sostituibilità “Non

art. 15, comma 11-bis”
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Controlli SOLE (SAR) sulla prescrizione
L’infrastruttura SOLE (SAR) replicherà alcuni controlli del SAC, per ridurre i

tempi di attesa in caso di anomalie sulla prescrizione (es: correttezza formale

Codice Fiscale)

Inoltre verranno effettuati controlli sull’appropriatezza prescrittiva in

particolare per le ricette farmaceutiche (regole regionali DGR 2106/2010,

1894/2011, 1416/2012). Per es.:

• Verifica congruenza esenzione per patologia e farmaco prescritto

• Presenza di farmaci di classe C non consentita (se non per esenti vittime di

terrorismo e invalidi di guerra)

• Presenza di farmaci di mutuabilità diversa non consentita (SSN e fascia C non

esente)
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Miglioramento/Affinamento dei controlli

• Le fasce di reddito sono una particolarità regionale, gestite sia dalle farmacie che

dai CUP/accettazioni. La fascia di reddito sulla singola prescrizione NON PUO’

essere aggiunta a mano, ma deve essere già presente nella prescrizione elettronica

– a questo proposito si è predisposto un meccanismo di blocco alla fonte (in sede di

emissione della prescrizione MMG/PLS) in caso di incongruenza fra il dato relativo

all’esenzione o alla fascia di reddito, confrontando il dato dell’Anagrafe

aziendale/regionale e il flusso dell’erogato AFT: tale blocco genererà sempre la

stampa della ricetta rossa

• Le prestazioni e le esenzioni NON si potranno annotare a mano sul promemoria

Quindi è necessario essere allineati con l’anagrafe assistiti della propria azienda

Le prescrizioni emesse erroneamente dovranno essere annullate dal prescrittore nel

proprio applicativo che provvederà ad annullarle anche su SOLE/SAR (e quindi su

SAC). Se le ricette non si annullano, potrebbero essere “spese” sino a loro scadenza
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Diffusione della ricetta dematerializzata

1^ fase, sperimentale – si è proceduto in parallelo su 2 fronti:

• Con le integrazioni per arrivare a coprire tutti i punti di gestione della

ricetta.

• Con l’individuazione di percorsi ben definiti e circoscritti dove sono partite

sperimentazioni locali.

Già conclusa

2^ fase, deploy prescrizione farmaceutica – si procede con l’attivazione

progressiva di tutte le farmacie (già tutte attivate) e, a seguire, dei MMG

nelle stesse zone delle farmacie già attivate (prescrizione farmaceutica)

In corso

3^ fase, deploy prescrizione specialistica – si completa l’attivazione dei punti

di gestione della ricetta (CUP, accettazioni, sistemi erogatori, ecc.) e, a

seguire, si attiva la prescrizione di specialistica da parte dei MMG.
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Flusso dematerializzata applicativi 

MMG/PLS



Flusso dematerializzata
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OK

KO
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Gestione casi particolari sull’emissione della ricetta

• Assenza di linea / mancata risposta da SOGEI

• Si prescrive con ricetta rossa

• Comportamenti non più ammessi:

• Aggiunte/correzioni manuali (prestazioni, esenzioni, fasce di reddito, ecc.)

• Distruzione del promemoria cartaceo senza contestuale annullamento della

relativa prescrizione elettronica (annullare sempre, anche perché il cittadino

vede le prescrizioni elettroniche nel proprio FSE)
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Stato cartelle MMG/PLS
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Supporto agli attori coinvolti



La comunicazione per MMG/PLS

Saranno pubblicate le informazioni relative alla dematerializzazione con le

seguenti modalità:

 Pagina sul portale SOLE, che sarà costantemente aggiornata con lo stato

dei servizi integrati

 Aggiornamento versioni ACC con relativi manuali d’uso

 Pagina link normativi

 Incontri informativi nei confronti degli attori coinvolti

 FAQ sul Portale SOLE
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Il supporto HD (Help Desk) per MMG/PLS

In caso di malfunzionamenti i medici potranno rivolgersi al numero telefonico

verde 800 179 944 (normale servizio HD SOLE)

Orari: dal lunedì al venerdì – dalle 8:30 alle 18:30

Oppure inviare una mail al seguente indirizzo specifico per le problematiche

legate alla dematerializzazione

helpdeskdema@progetto-sole.it
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Grazie


