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n Guida Utente Farmacia — Ricerca assistito da arruolare e contatti preferenziali

Per procedere all’arruolamento di un assistito, richiedere il Codice Fiscale dello stesso e ricercarlo tramite la
funzionalita «Gestione Operativa Screening» (1) — «Ricerca Assistito» (2)
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SINFONIA

-
- SCREENING
ONCOLOGICO

GESTIONE OPERATIVA SCREENING - 1 TISTICHE ~ COMUNICAZIONI

ASSISTITI

Ricerca assistiti e

Storico screening assistiti

AASSLL dei programmi di formazione degli operatori, e
definizione del budget per i diversi programmi di screening
nell'ambito della programmazione.

VAL -

ARRUOLAMENTO

Arruol. 1liv diretto

I campagne di sensibilizzazione, risorse materiali ed )
economiche.

Al —



@ PARAMETRI DI RICERCA

AsL®

ASL NAPOLI 2

Distretto *

Tutti

Cognome

Nome

Data di nascita

dd/MMAvyyy

Sesso

Tutt

Codice Fiscale
ZZIN 5Y e

Residenza/Domicilio

Programma di screening

Tutti

Stato screening

Tutt

Medico

@ Ricerca e

n Guida Utente Farmacia — Ricerca assistito da arruolare e contatti preferenziali

Ricerca Assistiti

Nella maschera di ricerca, inserire il
Codice fiscale dell’assistito (3) da
arruolare e cliccare su «Ricerca» (4)

Per avere una visione completa degli
screening per cui I’assistito puo
essere arruolato, fare attenzione a
lasciare il valore «Tutti» nel campo
«Programma di Screening».



n Guida Utente Farmacia — Ricerca assistito da arruolare e contatti preferenziali

Cliccato il pulsante «Ricerca» come indicato nella slide precedente, si ottiene il risultato relativo al codice fiscale
cercato con I'evidenza dello stato per ogni programma di screening.

Se lo stato € uguale a «Non Eleggibile», I'assistito non puo essere arruolato (ha gia partecipato allo screening, ha
un’eleggibilita che gli impedisce di partecipare, ecc).

Lo stato potrebbe essere anche indicativo di un percorso di screening gia iniziato (esame da accettare, esame da
refertare, kit da riconsegnare, arruolabile al Il Livello ecc...)

Cliccando sul pulsante blu (5) si accede alla scheda di screening dell’assistito in cui si procedera a salvare i contatti
preferenziali che I'assistito intende lasciare per lo screening e successivamente si potra procedere all’arruolamento.

orocramya  PROGRAMMA  PROGRAMMA PROGRAMMA
Cognome e nome Residenza CERVICE PAP COLONRETTALE MAMMOGRAFICO
CERVICE HPV 2021
2021 2021 2021
GIUGLIANO
XX MARIA 391 N @ Arruolabile | Noneleggibile | © Arruolabile ’ ‘ © Arruolabile ’ Ee

CAMPANIA

| 4



Scheda assistito

@ SCHEDA ASSISTITO

Cogname

Nome

OO0 RAFFAELE

Data di nascita Eta

13/11/1953 &7

Genere Codice Fiscale

M ZZIRFLS3

Residenza Indirizzo

CASORIA VIA FABIO FILZI N.9

@ MEDICO CURANTE

Nome Cognome
MAURO 000X
Contatti Screening Ineleggibilita Dati Medici ROC Consenso Notifiche test

Guida Utente Farmacia — Ricerca assistito da arruolare e contatti preferenziali

Nella scheda assistito la farmacia
potra visualizzare tutti i dati
anagrafici e i dati utili per lo
screening:

+ Contatti

« Screening

* Ineleggibilita

* Privacy



Dati Medici

® RESIDENZA/DOMICILIO

Indirizzo

VIA FABIO FILZI N.9

ROC Notifiche test

Tipo indirizzo

Domicilio

® INDIRIZZO PREFERENZIALE PER LO SCREENING

Residenza/Domicilio

Civico

Guida Utente Farmacia — Ricerca assistito da arruolare e contatti preferenziali

Cliccando su «Contatti» (6) si
possono consultare e/o modificare i
dati anagrafici e di contatto
dell’assistito

Se il cittadino fornisce un contatto
preferenziale per lo screening puo
essere salvato inserendo I'indirizzo
comunicato e cliccando su «Salva
indirizzo»



.

n Guida Utente Farmacia — Ricerca assistito da arruolare e contatti preferenziali

8 9 Per aggiungere un contatto preferenziale cliccare su «Aggiungi
e Aggiungi telefono e Aggiungi e-mail . . .
telefono» oppure su «Aggiungi e-mail» (9)

Aggiungi telefono *

33123222222

Tipo telefono *

Fisso -

Numero preferenziale . @

=

Per aggiungere un contatto telefonico inserire il numero di
telefono, scegliere il tipo tra Fisso o Mobile e spuntare il flag
«Numero preferenziale» (10). Cliccare poi su «Aggiungi» (11)

Aggiungi indirizzo e-mail

Indirizzo e-mail *

Xxxxxx@gmail.com

Per aggiungere un indirizzo mail inserire I'e-mail, scegliere il Tipo ermell”

tipo tra Casa o Ufficio e spuntare il flag «Indirizzo preferenziale»

(12). Cliccare poi su «Aggiungi» (13)

Ufficio -

Indirizzo preferenziale Q @
=3







Guida Utente Farmacia — Arruolamento con prenotazione

Contatti Screening Ineleggibilita Dati Medici ROC Privacy

@ SCREENING

(J Mostra tutti @ in corso O storico +

Data

Programma screening Livello arruol.

@ PROGRAMMA CERVICE HPV 2021 I v

PROGRAMMA COLONRETTALE

O |liv.

2021

PROGRAMMA MAMMOGRAFICO

O | liv.

2021

Arruolabile Arruola Rinuncia

Una volta ricercato I'assistito e
registrati i dati di contatto, cliccare
sul tab «Screening» (1) per
visualizzare tutti i programmi per
cui I'assistito & arruolabile.

Per procedere con l'arruolamento,
cliccare sul programma scelto e
poi sul pulsante «Arruola» (2)

N.B. Lo screening alla cervice e
alla mammella prevedono la
prenotazione di una visita. A
seguire si mostra I'iter per la
prenotazione del Pap Test/HPV
ma si precisa che per la
prenotazione della mammografia
Si seguono esattamente gli stessi
passi.



Guida Utente Farmacia — Arruolamento con prenotazione

Arruolamento I° livello PROGRAMMA CERVICE PAP 2021

(1] sceltaprestazione | Scelta prestazione

Prestazione

PAP Test

Prenotazione / Kit

2

Arruolamento I° livello PROGRAMMA CERVICE PAP 2021 Passo 2/5

La prestazione sara
pre-compilata a
seconda dello
screening scelto.
Cliccare su «Avanti»

v Scelta prestazione Prenotazione H
o S Prestazione Prifma Disporibilita * per Contlnuare
N f PAP Test ~ @Tempnrale OPErslruttum
4 Privacy 21/10/2021 = :::[;ﬂ-a:;:oo -
@ ricerca
Procedere alla prenotazione della prestazione cliccando su
S o e «Temporale» se si vuole ricercare la prima disponibilita
D om0 Gy temporale senza filtro sulla struttura, oppure su «Per struttura»

cliccare su «Conferma Prenotazione» (4)

se si vuole ricercare la disponibilita su un distretto specifico
per la visita di | Livello. Una volta scelta la disponibilita,
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n Guida Utente Farmacia — Arruolamento con prenotazione

Arruolamento I° livello PROGRAMMA CERVICE PAP 2021 Passo 25

v Scelta prestazione Prenotazione Compa”ra un r|ep||0g0
° Prenotazione / Kit Prenotazione effettuata de”a prenOtaZ|0ne.
Cliccare poi su «Avanti» (5)

Prenotazione: 278529421

3 Stampa invito e informazioni

Data e ora: 22/10/2021 1&:00
4 Privacy Struttura: GINECOLOGIA E URDGINECOLOGIA EST : AMBULATORIO 2
5 Stampa ricevuta

v Scelta prestazione Stampa invito e informazioni

Arruolamento I° livello PROGRAMMA CERVICE PAP 2021 Passo 2/5 I . . .
Se si desidera stampatre |l
asinapoliznord bguo

reminder della prenotazione
(v Prenotazione / Kit = e Ie |nf0rmaZ|On| relative a."O

Gent.le sig /sig.ra XOOOXXXX GIUSEPPINA, . .
-
& Stampa Lo Sus ASL LA nvi o i progran el pevenzons i disgoes prcoce el e screenin d a fo rnire
TBDrivol ggetti di eta’ compresa tra TBD
.

o Stampa invito e informazioni ramma, che ha ]lJo scopo di idmliﬂfal; p[lecbocme:fc m]znn;‘ nlmwrah_ m\':qe Tesecuzione di una ; . . N
st n invasi oloroso, nellambito del programma di screening.
A all’assistito, cliccare su
4 Privacy Per eseguire lesame puc presentarsi presso:

«Stampa» (6)

il gioro TBDalle ore TBD

: Stanpa itz g ke Cliccare poi su «Avanti» (7)

per quella data,

Nel ringraziarla per I'attenzione ¢ nel garantirle I'assoluta riservatezza del trattamento dei suoi dati.

11 Direttore Sanitario
TBD

11 Direttore Generale
TBD
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~ Scelta prestazione
~ Prenotazione / Kit
~ Stampa invito e informazioni
o Privacy
5 Stampa ricevuta

Arruolamento I° livello PROGRAMMA CERVICE PAP 2021

Privacy

Informativa Privacy Visualizza informativa

Data di espressione dei consensi: N/A

Consenso al Trattamento dei dati personali

Passo 4/5

B Consenso alla consultazione e alimentazione dei dati di contatto

B Consenso alla ricezione di email informative e di sensibilizzazione

Cliccando su «Visualizza informativa»
si potra scaricare I'informativa alla
privacy. Per registrare il consenso
informato, cliccare su «Salva» (8) e poi
su «Avanti» (9)

RICEVUTA ARRUOLAMENTO

Si certifica che in data 21/10/2021 'ag—"-**- >~ (XXX GIUSEPPINA nato
il 25/02/1991, codice fiscale ZZRGPP! ippartenente al distretto

43 €' stato arruolato per il programma di screening PROGRAMMA CERVICE PAP
2021.

L'assistito conferma la partecipazione al percorso di Screening
Oncologico e da' il consenso al TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Cliccare su «Stampa»
(10) per stampare la
ricevuta
dell’arruolamento e poi
su «Fine» (11) per
concludere il processo.

~ Scelta prestazione

v Prenotazione / Kit
~ Stampa invito e informazioni
~ Privacy
o Stampa ricevuta

Arruolamento I° livello PROGRAMMA CERVICE PAP 2021 Passo 5/5

Stampa ricevuta

10

& Stampa

L'assistito L'operatore

Fine m"h

11
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n Guida Utente Farmacia — Arruolamento con prenotazione

Arruolamento I° livello PROGRAMMA CERVICE HPV 2021 Passo 2/5
v Scelta prestazione Prenotazione
a Prenotazione / Kit Prestazione Prima Disponibilita *
HPV - @ Temporale () Per struttura
3 Stampa invito e informazioni
Data inizio Fascia Oraria
4 Privacy Inserisci data gg/mm/aaaa m Scegli una fascia oraria -

5

. Priorita
Stampa ricevuta rortta

Definisci la priorita -

m

Conferma operazione

Vuoi annullare il processo di arruolamento?

Elimina processo arruolamento

Annulla

Fino a che non si clicca sul pulsante
«Fine», sara sempre possibile
annullare il processo di arruolamento
cliccando su «Annulla» (12) e
confermando poi la scelta cliccando su
«Elimina processo arruolamento» (13)






Guida Utente Farmacia — Arruolamento Colon

Contatti Screening oweleggibilité

@ SCREENING

(J Mostra tutti

Programma screening

Dati Medici ROC Privacy

© in corso O storico +

Data

Livello arruol.

Notifiche

O PROGRAMMA CERVICE HPV 2021

PROGRAMMA COLONRETTALE
2021

PROGRAMMA MAMMOGRAFICO
2021

[ liv.

[ iv.

[ liv.

Arruolabile Arruola 2 Rinuncia

Per I'arruolamento allo
screening colon retto,
procedere con la ricerca
assistiti cosi come mostrato
nelle slide precedenti. Inserire
il codice fiscale nella
maschera di ricerca e cliccare
sul pulsante «Ricerca». Dopo
aver aggiornato i dati di
contatto, cliccare sul tab
«Screening» (1) e scegliere il
programma di screening
colon retto. Cliccare poi su
«Arruola» (2)



Guida Utente Farmacia — Arruolamento Colon

Arruolamento I° livello PROGRAMMA COLONRETTALE 2021 Passo 1/5

(1] sceltaprestazione | Scelta prestazione

Prenotazione / Kit Prestazione

FOBT

Stampa invito e informazioni

Consenso informato

Stampa ricevuta

Arruolamento I° livello PROGRAMMA COLONRETTALE 2021 Passo 2/5

v Scelta prestazione Consegna materiali/kit
o Prenotazione / Kit Identificativo Kit / Materiale * Data scadenza *
AB13GT4M 18!03i2022|
3 Stampa invito e informazioni
4 Consenso informato G
5 Stampa ricevuta

Cliccare «Avanti» (3) nella scelta della
prestazione che sara preimpostata a FOBT

Inserire I'identificativo del kit (4) e la
data di scadenza (5) e cliccare su
«Conferma assegnazione» (6) e
attendere fino a quando comparira a
schermo il messaggio

«Kit assegnato correttamente».
Cliccare su «Avanti» (7)
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Passo 2/5

Arruolamento I° livello PROGRAMMA COLONRETTALE 2021

v Scelta prestazione

Stampa invito e informazioni

= Stampa e

v Prenotazione / Kit

o Stampa invito e informazioni

4 Consenso informato

5 Stampa ricevuta

Cliccare «Stampa» (8) per stampare l'invito
e le informazioni utili all’assistito e poi

cliccare su «Avanti» (9)

- MI
asinapoli2nord N VOGLIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLIZNORD ot BENE

Gent.le sig./sig.ra XXXXXXXXX RAFFAELE,

La Sua ASL LA invita ad aderire al programma per la prevenzione ¢ la diagnosi precoce del tumore
TBDrivolto a soggetti di eta’ compresa tra TBD

11 programma, che ha lo scopo di identificare precocemente lesioni tumorali. prevede I'esecuzione di una
TBD, un esame semplice, non invasivo ne’ doloroso, nell'ambito del programma di screening.

i non richiede k izie lico di famigli:
Per eseguire I'esame puo' presentarsi presso:
TBD
il giorno TBDalle ore TBD

Per sottoporsi all'esame occorre portare con se il presente invito ed eventuali esami precedentemente
effettuati.

Per ragioni organizzative e per consentire un accesso alla struttura in sicurezza ¢’ necessario confermare
I'appuntamento telefonando al numero TBD

Nel ri i perl i enel irle I'assoluta riservatezza del trattamento dei suoi dati.

11 Direttore Sanitario
TBD

1l Direttore Generale
TBD
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Arruolamento I° livello PROGRAMMA COLONRETTALE 2021

Scelta prestazione

Prenotazione / Kit

Stampa invito e informazioni

Consenso informato

Stampa ricevuta

Passo 4/5

Consenso informato

Informativa della Regione Campania Visualizza informativa @

Data di espressione dei consensi: N/A

(O Consenso alla consultazione e alimentazione dei dati di contatto

(O Consenso alla ricezione di email informative e di sensibilizzazione

mm

Cliccando su
«Visualizza
informativa» (10) si
potra scaricare
I'informativa alla
privacy.

Spuntare il consenso
al trattamento dei dati
personali, cliccare su
«Salva» (11) e poi su
«Avanti» (12)
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Arruolamento I° livello PROGRAMMA COLONRETTALE 2021 Passo 5/5

v Scelta prestazione Stam pa ricevuta

v Prenotazione / Kit
= Stampa 13
v Stampa invito e informazioni
v Consenso informato
o Stampa ricevuta

1477

Cliccare su «Stampa» per
stampare la ricevuta
dell’arruolamento e poi su
«Fine» per concludere il
processo di arruolamento

RICEVUTA ARRUOLAMENTO

Si certifica che in data 01/10/2021 I'assistito XXXXXXXXX RAFFAELE e stato arruolato per
il di ing PROK COLONRETTALE 2021

Firma del medico
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n Guida Utente Farmacia — Riconsegna Kit

Per procedere alla registrazione della riconsegna del kit FOBT, richiedere il Codice Fiscale dell’assistito e ricercarlo
tramite la funzionalita «Gestione Operativa Screening» (1) — «Ricerca Assistito» (2)

) ‘B 9 YO0000000MXXXXXX
am+ asinanoliznord

.: SINFONIA u
Guida
- SCREENING @
ONCOLOGICO

GESTIONE OPERATIVA SCREENING 1 TISTICHE ~ COMUNICAZIONI

ASSISTITI ARRUOLAMENTO

Ricerca assistiti e

Starico screening assistiti

Arruol. I liv diretto

AASSLL dei programmi di formazione degli operatori, e I campagne di sensibilizzazione, risorse materiali ed )
definizione del budget per i diversi programmi di screening economiche.
nell'ambito della programmazione.

VAL - VAL -
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Ricerca Assistiti

@ PARAMETRI DI RICERCA

ASL® Distretto *

ASL NAPOLI 2 Tutti -
Cognome Nome

Data di nascita Sesso

dd/MM/Ayyyy Tutt -

Codice Fiscale
ZZIN 5Y e

Residenza/Domicilio -

Programma di screening

Tutti

Stato screening

Tutt -

Medico

@ Ricerca °

Nella maschera di ricerca, inserire il
Codice fiscale dell’'assistito (3)
cliccare su «Ricerca» (4)



Guida Utente Farmacia — Riconsegna Kit

Cognome e nome

XXXXXXXXX FRANCESCO

Riconsegna Kit

Identificativo KIT:

PROVAFARMA

Data di . . PROGRAMMA COLONRETTALE
Sesso . Codice fiscale Residenza
nascita 2021

Cliccare su «Kit
M 05/06/1948 Z7Z 5L ARZANO ‘ © Kit da riconsegnare ’e da riconsegnare»

Nella maschera di riconsegna kit inserire:

« la data di riconsegna (che viene pre-compilata con
la data odierna) (6);

« la struttura iter intesa come il laboratorio a cui verra

Data riconsegna *

13/04/2022

inviato il kit (7) ricercandolo tra quelli disonibili
Q Struttura iter® cliccando la lente di ingrandimento.

Utente riconsegna *

XXXXXXXXXXXXXXXX

Cliccare poi su «Conferma» (8).

Struttura riconsegna *

150205-43

@ SUCCESSO!
FIT rican :':-ﬁ'n'._-:l'l:'f: TN SUCCassd

—— _.

Conferma
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Per riconsegnare un nuovo kit nel caso in cui I'assistito I'abbia smarrito cliccare su “Gestione operativa

screening” e scegliere «Ricerca Assistiti» (1)

GESTIONE OPERATIVA SCREENING ~

ASSISTITI
Ricerca assistiti 0

Storico screening assistit

Nella maschera di ricerca,
inserire il codice fiscale
dell’assistito (2) e cliccare su
«Ricerca»

STATISTICHE

Cognome

COMUNICAZIONI

ARRUOLAMENTO

Arruol. | liv diretto

Nome

Data di nascita

dd/MM/yyyy

Sesso

Tutti

Codice Fiscale

XXXXXX

Residenza/Domicilio
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@ RICERCA ASSISTITI

Codice fiscale

Cognome e nome Sesso  Data di nascita

M 22/08/1966 NAPOLI

Selezionare “Screening” (4) - “Screening
Colon Retto” (5) — “Materiali e Kit” (6) e
cliccare su “Assegna Kit” (7)

Residenza SCREENING COLORETTALE

In corrispondenza del risultato trovato,
cliccare sul dettaglio assistito per
visualizzare la scheda assistito (3)

© Kit da riconsegnare %
Contatti Screening ¢’ggihiliti Dati Medici ROC

(i) SCREENING

Privacy Notifiche

© in corsa O storico

(O Mostra tutti

Livello Dataarruol. Stato

Programma screening

© SCREENING COLORETTALE 5 19/01/2022  Kitda riconsegnare m m

Percorso Inviti Materiali/Kit egn.-ﬁrapeuti:o Esiti Solleciti Campagne
a

Datariconsegna Riconsegnatoa

Tipo |Identificativo Datascadenza Dataconsegna Consegnatoda

LB1CIS 31/03/2022 19/01/2022



a

Guida Utente Farmacia — Riassegna Kit

Indicare il nuovo codice kit nel campo “ldentificativo Kit/Materiale” (8), inserire la data di scadenza riportata sul
kit (9) e infine cliccare su “Conferma assegnazione” (10).

Assegnazione Kit

Data scadenza *

Identificativo Kit / Materiale * e dd/MM/yyyy e m

@
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PROGRAMMA PROGRAMMA PROGRAMMA PROGRAMMA  SCREENING
Cognome e nome Residenza CERVICEHPV CERVICEPAP COLONRETTALE MAMMOGRAFICO PAPTEST  cce

2021 2021 2021 2021 2022

VITA N
HOOOOOKAX V' AFRAGOLA Noneleggibile MNaneleggibile  Noneleggibile Non eleggibile o.n _
FELICIA eleggibile

4
Contatti Screening Ineleggibilita ei Medici ROC Privacy Notifiche

@ INELEGGIBILITA

Programma screening Data inizio Data fine

Seleziona - gg/mm/aaaa m gg/mm/aaaa B

@ Ricerca

Programma screening Fattore ineleggibilita Data inizio Data fine

Soggetto affetto da
PROGRAMMA malattia e/o patologie
COLONRETTALE 2021 incompatibili con il

programma di screeninig

24/03/2022 24/03/2027

Nel caso in cui un assistito
risulti «<Non eleggibile» ad
un dato programma di
screening, e possibile
consultare il motivo (se
disponibile) nella scheda di
screening (1) cliccando sul
tab «Ineleggibilita» (2)
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La farmacia avra la possibilita di monitorare I'attivita consultando la reportistica disponibile nella sezione «Statistiche»
(1) cliccando su «Statistiche» (2)

.= SINFONIA
- SCREENING
ONCOLOGICO

GESTIONE OPERATIVA SCREENING

STATISTICHE

Statistiche e

STATISTICHE ~

JNICAZIONI

Statistiche

@ STATISTICHE

Reports *
Arruolati per utente

Scegliere il report «Arruolati per utente» (3) e indicare il
periodo di riferimento da monitorare (4).
Cliccare su «Esegui report» (5).

Il report restituira le informazioni relative a:
 Programma

« ASL

» Distretto

» Codice Fiscale

« Data Arruolamento

Data inizio

03/01/2022

Data Fine

=3 30/04/2022 =

° Esegui report E




Grazie per 'attenzione

SINFONIA i

SANITA CAMPANIA

POR CAMPANIA

Societa Regionale per la Sanita S.P.A

Unione Europea

> 2014-2020




