GESTIONE OPERATIVA AGLI SPORTELLI CUP/CUP ANALISI
PER L’ACCETTAZIONE DEGLI ESAMI EMATICI CORRELATI AD IMPEGNATIVE SCADUTE

ACCETTAZIONE AGLI SPORTELLI IL GIORNO DEL PRELIEVO (RILEVAZIONE ATTIVITA’/PERCORSI INTERNI AZIENDALI)

1. Identificare I'assistito/a ed accedere alla nuova pianificazione

‘j Sportello CUP / Accettazione
-

i di sportello CUP / Accettazior

Pianifica un accesso ambulatoriale Ricerca, annulla, cambia, modifica un accesso ambulatoriale pianificato

Cod. hiscale assistito | Cod. impegnativa Codice identificativo

Q. PRVPVNO3R30L483P Q L]

e -

Episodi sanitari assistito

2. Inserire i campi contratto (Rilevazione attivita) e causale (Percorsi interni aziendali); accedere agli schedoni per la
scelta delle prestazioni riportate nelle impegnative scadute

Df Pianificazione - Compilazione richiesta

Cormpila la richiesta per la pianificazione di uno o pili accessi ambulatoriali

E d COGNOME NOME DATA NASCITA ETA TEL. DSE
PROVA PROVINO 30/10/2003 21ANNI JND. @
£ mviante  h Paziente estemo Udine ASUFC Destinatarlo )k paziente estemno Udine ASUFC Note v]
Contratto € Rilevazione attivita Causale Percorsi interni aziendali
Priorita Testo
dlinica % P Programmata quesito o
Pren. Prestazione Specificazione Mt Mott. Indirizamento PA  Dm.
v1ox r 1 v

[+] = Selezione multipla prestazioni = Seleziona prestazioni da schedoni

3. Selezionare, in un’unica accettazione, tutte le presentazioni presenti nella/e impegnativa/e e riportarle a sistema

ROUTL. Urine/.. Immun. Microbi.. Microbi.. Speciall. POCT-.. Profii. CORSL. URGEN.. Citogen. Genetic.. Genefic.. §Biolo.. Medici. AnatPa.. §Mala.. Prestazi
BIOCHIMICA fssrot) BIGCHIMICAIsora2) BIOCHIMICA (ira3)
Acida Lattico - Lattato Creatinina Magresio
ARTERIOSO Acida urica Fattors Reumatoide Omocisteina
MICROBIOLOGICO Albumina Ferritina FCR
Emocromo x & = Amillsi Pancreatica Ferra Fotassi
INR %8 (solo x esterni] = Al Totale Ferro Fissabile Procalcitonira
Emogas Venaso “sammonio finLab<60) Folati (Ac Folico) Proteine Total
**Emogas Arterioso inLabe60) Aptogiobina Fosfatasi akcalina @ socio
*TAO x 8 soloxTrast UDisolo xesterni) = 0 Fastato inorganico/Fosfare Rl
ATOLOGIA Gamma GT
mocromo Farmala i GOT - AST T i
Piastring in CFT Icomplemento €3 T - ALT Vitamina B12
@Rmm“ 'Complements G4 Glucosio Vitamina D 25 OH
ves Calcio Glicata (Emogiobina) vaRiE
STipizz infocitaria x3 +Rich Calclo lonizzato I Total EsURINE Complcto
STipizz infocitaria x7 +Rich Cloro G Toraii
T ©)colesterolo Touse M Totali
Colesterola HDL I8 Totaii
T CPK- CK Interleuchina & .
Fibrinageno LoH .
Atitremnblom ‘Acida Valproico Upsi s *
E5T D-DIMERO=3lo x esternil Amiadarone Eletrofores  Inminofssazions TSH REFLEX screaning
PROTEINAC” Carbamazepina Eletiroforesi S SCREENNGrepensie HOV @
PROTEINA §*libera Ciclosporina Immunofssazions: @HCV REFLEX Screening
APC Resistance” Digossina Urina Bence-Jones spot/24h =
INR x1 volta x UDisolo x ester i) Fenabarbital Urina Immunafssazions =
Oxcarbazepina
creening regionale HCV sangue RN . . 15 pretiont
Pricits P Testa =
drica M PrProganea aecn
Frn Specificauone M Mokt Indiizzamento PA Dm
© = ®1 1 v
© = #2 k Coeggorcties 1w v
© = #3 k Siubeacres- e 1w v
© = F4 h ComplementoC3sangue 1 v
© = @5 h ComplemertoCdsangue 1w v
© = P 6 b G izt eterminazons decta sangue D v
© = F 7k Colestosiotote snguc 1 v
© = #&  h Fostaoineranco lastore) sngue 1 v
© = @9k Aarinaminowansieras AT GOT sangue P v
© = P10k Gucsosge 1 v
© = Uk ewwcgiobuli igh sangue 1 v
© « P12k iwwnogiobulingG sngue 1 v
© = 13 % imewnogiobulin g sargue 1 v
@ = 18 & Lataodeicrogenasi LOH sangue 1 v
© = @15 & Sodosnge 1] a v
@ - W15k P sanguevenss 1 v
© = =
O { @ e 1P 8 e |




5. Proseguire con I'accettazione

o Pianifcazione - re——

Definisci gl accessi ambulatoriall per | quali effettuare faccettazione

g COGNOME NOME DATA NASCITA

ETA TEL DSE
PROVA PROVINO 30/10/2003 21ANNI JND. @ o

wp]) Accettazione per Venerdi 19 settembre 2025, ore 14:18

Sede Erogatore Piano d'accesso Data O
k  Ospedale Udine & Centro Prelievi Udine & ANR_Lab. ROUTINE 19/09/2025

Rilevazione attivita 1 Emocromo formula leucocitaria sangue (include eventuale riesame microscopico) lge
2. || Conteggio reticolociti sangue lgg
3. | Bilirubina diretta - 90.10.4 lgg
4 Complemento C3 sangue 4gg
5. | Complemento C4 sangue 4gg
.| Calcio ionizzato (determinazione diretta) sangue 1gg
7. | Colesterolo totale sangue lgg
8. | Fasfatoinorganico (fesfore) sangue 1gg
9. || Alanina aminotransferasi ALT GPT sangue lgg
10. Glucosio sangue lgg
11 Immunoglobuline IgA sangue 4gg
12| immunoglobuline lgG sangue 4gg
13, immunoglobuline lgM sangue 4gg
14. [ | Lattato deidrogenasi LDH sangue 1gg
15. (| Sodio sangue 1gs
16, Prelievo sangue venoso

= Torna a Compilazione richiesta

6. Confermare o modificare la preferenza dell’assistito/a sulla modalita di ritiro referti; registrare I'accettazione

g Pianificazione - Conferma Ia pianificazione
Completa e registra gli accessi ambulatoriali pianificat

cocNoME NOME DATANASCITA ETA TEL DSE
' PROVA PROVINO 30/10/2003 21ANNI JND. @ °

Azienda sa iversitaria Friuli Centrale
. Ospedale Udine - Centro Prelievi Udine .
¥ 19/09/202514:18 & QPle 5. Maria della Misericordia, 15 - UDINE (UD) el &
ANR_Lab. ROUTINE

Rilevazione attivita | 1. Emocromo formula leucoitaria sangue (include eventuale riesame microscopico)
2. Conteggio reticolociti sangue
3. Blirubina diretta - 90.10.4
4. Complemento C3 sangue
5. Complemento C4 sangue
4. Calcio lonizzato (determinazione diretta) sangue
7. Colesterolo totale sangue
8. Fosfato inorganico (fosforo) sangue
9. Alanira aminotransferasi ALT GPT sangue
10. Glucosio sangue
11, Immunoglobuline |gA sangue
12. Immunoglobuline 186G sangue
13. Immunoglobuline [gM sangue
14. Lattato deidrogenasi LDH sangue
15. Sodio sangue
16. Prelievo sangue venoso

@ Dati accessori Ritiro referto/i

Data inizio tarapiz:, per Lattato deidrogenasi LDH sangue Preferenza per ritiro 0

28/1Min/aa3a & Ritiro manuale -

Referto dispornibile dal

& 26/09/2025

e
€ Tornaa Compilazione richiesta B Registra

7. Consegnare le etichette all’assistito che attendera la chiamata per il prelievo e informarlo che dovra eseguire il
pagamento (se previsto) a partire dal 10° giorno successivo al prelievo.




REGISTRAZIONE IN BAKC OFFICE DELLA/E IMPEGNATIVE ROSSE
1. CASISTITA CON UN’UNICA IMPEGNATIVA DA REGISTRARE

a) lIdentificare I'assistito e accedere agli episodi sanitari correlati

¢ Sportello CUP / Accettazione
&% Accessi veloci alle principali operazioni di sportelle CUP / Accettazione

Pianifica un accesso ambulatoriale Ricerca, annulla, cambia, modifica un accesso ambulatoriale pianificato
Cod. fiscale assistito | Cod. impegnativa Codice identificativo
Q Q. PRVPVNO3R30L483P [i ]
=) Nuova pianificazione -3 Episodi sanitari assistito

Assistito allo sportello
= d COGNOME NOME DATA NASCITA ETA TEL DSE
PROVA PROVINO 30/10/2003 21ANNI JND. @

b) Modificare il contratto ed inserire i dati dell'impegnativa.

[ Perdata o [ Per erogatore o = Per prestazione o 1l Da codice identificativo

®) Apartire da Aprile - 2025 - € 3> Pendenti (da oggi in poi)

B Accessi ambulatoriali [E7)  FmRicoveri ) B Accessial Pronto Soccorso [EJ) (31 Rileva attivita erogata.. @ Espandi tutto

[

A 11/02/202609:30 ) Distretto Friuli Centrale Udine - Oculistica (Ud) NULLADAPAS. 2 @e °
133562816 Aaienda sanitaria universitria il Centrale 0,00 € =
18/12/2025 12:30
a f\\u{: / 5 Ospedale Udine - Endocrinologia - PO UD NULLADAPAG. . . °
i Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale 0,00 € = -
25/08/2025 14:29 ine - ievi Udi NULLA DA PAG.
e » '/ /. 0 5 Ospedale Udine Cenlr{) Prelievi Udine 0.00 € o @ °
1 2 Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale X
o 4 25/08/20251429 . Ospedale Udine - Centro Prelievi Udine NIAOAS o Bs °
142018761 enda sanitaria universitaria Friul Centrale 0,00 €
= CoGNOME NOME DATANASCITA A TEL DSE
d PROVA PROVINO 30/10/2003 21ANNI JND. @ e
1970972025 16:45 Ospedale Udine - Centro Prelievi Udine NULLADAPAS
3197750 : D QFles. Maria della Misericordia, 15 - UDINE (UD) 0.00 € : B
s A ersitaria Friuli Centrale ’
ORDINE
Inviante Destintario M

Modifica regime amministrativo...

Contratto | Rilevazione attivita Causale

St.  Ref.  Data/oraesec. Prestazione (Specificazione) Mt Molt. Esecutore
19/09/2025 16:45  Piastrine Conteggio con anticoagulante CPT sangue 1 Ospedale Udine - Istituto Patologia Clinica - PO UD °
19/09/2025 1645  Tempo di tromboplastina parziale attivata APTT sangue 1 Ospedale Udine - Istituto Patologia Clinica - PO UD °
o) 19/09.2005 15:4 I funzioale sanau 1 Oserie Uine - osiacinia-poun ()

[ Modifica regime amministrativo

Contratto & Rilevazione attivita Causale  h

—————_
Annulla 4 Modifica regime amministrativo

x

[ Modifica regime amministrativo

o

IMPEGNATIVA
Codice 0606546546546546 Data @ o e - | Prborita 3
impegnativa accesso clinica

Testo . Prescrittore &

quesito
Annulla 4 Modifica regime amministrativo

c) Procedere con la registrazione dell'impegnativa rosse, facendo attenzione a far combaciare la data
dell’accettazione in lista con la data dell'impegnativa rossa (che dovra corrispondere alla data di esecuzione

Esenzione L]

del prelievo).



REGISTRAZIONE IN BAKC OFFICE DELLA/E IMPEGNATIVE ROSSE

2. CASISTITA CON PIU’ IMPEGNATIVE DA REGISTRARE

a)

identificare I'assistito/a e accedere agli episodi sanitari correlati

s3]

Sportello CUP / Accettazione

Accessi veloci alle principali operazioni di sportello CUP / Accettazione

Pianifica un accesso ambulatoriale

Cod. fiscale assistito | Cod. impegnativa

Ricerca, annulla, cambia, modifica un accesso ambulatoriale pianificato

Codice identificativo

Q Q. PRVPVNO3R30LA83P (i ]
=] Nuova pianificaziene B Episodi sanitari assistito
Assistito allo sportello
COGNOME NOI DATA NASCITA

ETA TEL DSE
30/10/2003 21ANNI JND. @ e

=] Nuova pianificazione Bz Episodi sanitari assistito

ME
PROVA PROVINO

= -

b) Posizionarsi sull’accettazione con Rilevazione Attivita ed annullarla

Bl Per erogatave — Per prastazione I Do codice identificaths
® Apartireda Aprile 05 - € 3 Pendenti (da ogg/ in poi)
B2 Accessi ambulatoriall [EI)  EmRicover [l B Accessial ProntoSoceorso [l [3) Rileva attivith erogata. @ Espandi tutto
a 11/02/2026 09:30 (;  Distretto Friuli Centrale Udine - Oculistica (Ud) NULLADAPAG. B °
18/12/2025 12:30 .
e . I / [ Ospedale Udine - Endocrinologia - PO UD MULLADAPAG. o @y °
v e ievi Udi NULLA DA PAG. 2.
a w 25/08/2025 14:29 o Ospedale Udine .I:Entm Prelievi Udine o g Q_)
1 - lievi i NULLA DA PAG. i
e % 25/08/2025 14:29 (, Ospedale Udine - Centro Prelievi Udine o fs © Cambia..
2. Non presentato.
25/08/2025 14:29 Ospedale Udine - Centro Prelievi Udine NULLA DA PAG.
a % o ® D B2 8 s promenoialegat
8 stampa foglio assemb. referti
@ 43 25/08/20251429 _  Ospedale Udine - Centro Prelievi Udine “f_‘\':‘:‘“_ ':‘}“ O @e 8 ssmosetchene.

riportando il motivo dell’annullamento n. 10

10 - Annullo con riprenotazione contestuale

Note

—

c) Procedere con |'accettazione delle impegnative rosse come da prassi, facendo attenzione a far combaciare la
data dell’accettazione in lista con la data dell'impegnativa rossa (che dovra corrispondere alla data di
esecuzione del prelievo).



