Piattaforma di gestione dello "
Screening Oncologico

Arruolamento al Il livello
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[} Agenda

 Arruolamento al Il livello
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L3 Arruolamento al Il livello: Fasi

Cosafa
1) Ricerca un assistito da arruolare al Il livello
2) Sceglie il programma di screening
3) Avwvia la procedura guidata di arruolamento, che ha le seguenti fasi:
I.  Scelta della prestazione, tra quelle previste al Il livello dal programma (di norma una sola)
ii. In base alla prestazione scelta, come indicato sul programma di screening, consente di:
* Prenotare I'esame, se la prestazione necessita della prenotazione
= Assegnare un kit, registrandone gli estremi

lil.  Acquisizione del consenso informato
Ilv. Stampa della ricevuta di arruolamento
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L3 Arruolamento al Il livello

1. Accedere al menu GESTIONE OPERATIVA SCREENING

2. Selezionare la voce Arruolamento Il livello

h GESTIONE OPERATIVA SCREENING ~ COMUNICAZIONI

ARRUOLAMENTO

Arruol. | liv Unita mobile/Centro screening

“ Arruol. Il liv.



Arruolamento al Il livello

Scegliere il

Programma di screening

Indicare i filtri di ricerca
dell’assistito, ad esempio
il codice fiscale

e

(i) PARAMETRI DI RICERCA

AsL* Distretti *
ASL NAPOLI 2 - DISTRETTO 43
Programma di screening * Motivazione

Seleziona un programma di screening - Arruolabile al Il livello

Scegliere il
distretto

Medico “

Cognome Nome

Data di nascita Sesso

gg/mm/aaaa U Tutti -
Codice Fiscale Residenza/Domicilio n

Premere il bottone «Ricerca»

@ Ricerca
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L3 Arruolamento al Il livello

(i) RIsuLTATI

Elenco dei

risultati

Data di
nascita

Contatti ARRUOLAMENTO
telefonici PFIZER

Priorita

Selezionare la
Scheda «Screening»

CARLO XOOOOKK 29/11/1951 CASORIA Arruolabile al Il livello 27/01/2021 u
Scheda assistito .
Premere il bottone per accedere
— alla scheda dell’assistito
® SCHEDA ASSISTITO

Cognome Nome
J0O00KXXX MARIA
Data di nascita Eta
23/01/1947 74
Genere Codice Fiscale
F ZLLMRA47A63H953Y

Scheda
Residenza Indirizzo
CASORIA VIA UGO FOSCOLO N 13 assiIs t | t (@)
@ MEDICO CURANTE
Nome Cognome
MAURO 20000000

Screening Ineleggibilita Dati Medici Consenso Notifiche
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L3 Arruolamento al Il livello

Contatti Screening Ineleggibilita Dati Medici Consenso Notifiche

@ SCREENING

() Mostra tutti @ in corso O storico

Programma screening Livello  Data arruol. Stato

@ ARRUOLAMENTO PFIZER [ liv. 26/01/2021 Arruolabile al Il livello m

Premere il bottone «Arruola»
Conferma operazione x

Confermi di voler procedere con l'arruolamento?

Premendo il bottone «Arruola»
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L3 Arruolamento al Il livello

Arruolamento II° livello ARRUOLAMENTO PFIZER Passo 1/4
G sceltaprestazione | Scelta prestazione
2 Prenotazione / Kit Prestazione o _
Seleziona la prestazione Scegliere il test da eseguire
3 Consenso informato
4 Stampa ricevuta

m
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L3 Arruolamento al Il livello

Caso esame da prenotare

Arruolamento II° livello ARRUOLAMENTO PFIZER

v Scelta prestazione
o Prenotazione / Kit ‘

3 Consenso informato

& Stampa ricevuta

Passo 2/5

Prenotazione

Prestazione

ASPIRAZIONE PERCUTANEA ECO-GUIDATI~

Prima Disponibilita *

Selezionare

@ Temporale una fascia oraria

(O Per struttura

di preferenza

Data inizio Fascia Oraria
Inserisci data gg/mm/aaaa @ Scegli una fascia oraria
Priorita

Definisci la priorita .
P Selezionare una data

di inizio ricerca

Premere il bottone «Ricerca»
Che si abilita dopo il punto 1 e 2
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L3 Arruolamento al Il livello

Caso esame da pren otare
Se!ezion_a!’(? la = mAz1 7300 O J_ ::_:.::..:*..:__._J:;:;; NECOLOGIA E5
disponibilita AMBLILA OISO 2

o GINECOLO R

[l 0 1 8:30 .
GIMEL %]

[l 0 1 35 .

prenotazione
e K3
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L3 Arruolamento al Il livello

Caso esame da prenotare

Arruolamento II° livello ARRUOLAMENTO PFIZER Passo 25
v Scelta prestazione Prenotazione
o Prenatazinne f Hlt PI'EI'IOtaZiOI'Ie Eﬂettuata
Prenotazione: 14502921
3 Consenso informato
Data e ora: 28/07/2021 09:15
Struttura: SCREENING MAMMOGRAFICO
& Stampa ricevuta

Premere «Avanti»
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L3 Arruolamento al Il livello

Caso esame con kit

Consegna materiali/kit

Data scadenza
Inserire il codice
del kit Identificativo Kit / Materiale dd/MM/yyyy m
Confermare 'assegnazione m

Inserire I'eventuale
data di scadenza del kit
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L3 Arruolamento al Il livello

Arruolamento lI° livello ARRUOLAMENTO PFIZER Passo 4/5

v’ Scelta prestazione
v Prenotazione / Kit
o Consenso informato
& Stampa ricevuta

Consenso informato

Informativa della Regione Campania Visualizza informativa

Data di espressione dei consensi: N/A Acquisire i consensi

() Consenso alla consultazione e alimentazione dei dati di contatto - m

(] Consenso alla ricezione di email informative e di sensibilizzazione

e

Premere «Avanti»
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L3 Arruolamento al Il livello

Arruolamento lI° livello ARRUOLAMENTO PFIZER Passo 5/5

v Scelta prestazione Stampa ricevuta

v Prenotazione / Kit
= Stampa

Stampare la ricevuta

v Consenso informato Da far firmare all'assistito

o Stampa ricevuta Premere «Fine» E



Grazie per 'attenzione
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