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Egregi Direttori Generali 
Aziende ULSS, 
Azienda Ospedaliera Universitaria di 
Padova, 
Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona 

E, p.c. 
Egregio Direttore 
Direzione Farmaceutico, protesica, 
dispositivi medici 
Regione del Veneto 

Egregi Responsabili 
Assistenza Farmaceutica 
Aziende ULSS, 
Azienda Ospedaliera Universitaria di 
Padova 
Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona 

Egregi Responsabili 
Sistemi Informativi 
Aziende ULSS, 
Azienda Ospedaliera Universitaria di 
Padova 
Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona 

Dematerializzazione Piano Terapeutico nota AIFA 99 – Attività propedeutiche.OGGETTO:

    Con riferimento alla Scheda di Valutazione e Prescrizione Specialistica per la BPCO c. d. Piano
Terapeutico (PT) nota AIFA 99, si informa che a breve sarà disponibile nella Piattaforma Servizi
Farmaceutici Regionale (PSF) la funzione che permetterà ai medici delle strutture autorizzate la
predisposizione informatica. Il PT nota 99 redatto nella PSF sarà trasmesso, tramite il Servizio di
Accoglienza Regionale SAR al Servizio di accoglienza Centrale SAC del Ministero dell’Economia e
Finanze che lo classificherà con un numero di protocollo univoco dando al PT validità su tutto il territorio
nazionale. Il numero di protocollo univoco dovrà essere riportato obbligatoriamente nelle prescrizioni
dematerializzate relative al farmaco del PT compilate dai medici. Per rendere operativo il processo di
dematerializzazione del PT, sono necessarie delle attività propedeutiche riferite al censimento delle
strutture regionali autorizzate e all’abilitazione e la profilazione dei medici appartenenti a dette strutture
autorizzati alla predisposizione del PT nota 99.
    Per l’attività di censimento delle strutture regionali autorizzate si fa riferimento alla nota del Direttore
Generale di Azienda Zero prot. n. 9446 del 30 marzo 2022 in cui si davano le indicazione operative sulle
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modalità di censimento. Ad oggi tale attività risulta eseguita per 45 strutture rispetto alle 48 strutture
individuate.
    Per l’attività di abilitazione e profilazione dei medici prescrittori appartenenti ai centri autorizzati è
necessario che il referente farmacista aziendale competente per le utenze PSF metta in atto le seguenti
attività:

Trasmettere il modello allegato A alle strutture pubbliche e private convenzionate autorizzate della
propria Azienda Ulss chiedendo di restituire lo stesso compilato dai medici che redigono o dovranno
redigere il PT nota 99;
Ricevuto il modello A per i  richiedere ai Sistemi Informativi Aziendalimedici di strutture pubbliche
tramite il modello di verificare la posizione nel sistema di identificazione Aziendale (LDAL, Active
Directory, ecc.) e procedere con le seguenti verifiche:

se esistente la posizione e quindi medico già in possesso di credenziali aziendali utili all’
accesso alla PSF verificare se l’attributo ruolo è valorizzato con il codice ‘R.1.1’ ed
eventualmente aggiornare il dato;
se non esistente la posizione inserirla con ruolo ‘R.1.1’ e comunicare al medico le credenziali
aziendali utili all’accesso alla PSF;

Ricevuto il modello A per i  richiedere ai Sistemimedici di strutture private convenzionate
Informativi Aziendali di inserire la posizione nel sistema di identificazione Aziendale (LDAL, Active
Directory, ecc.) con ruolo ‘R.1.1’ e comunicare al medico le credenziali aziendali utili all’accesso alla
PSF e quindi:
Informare i medici delle strutture pubbliche e private convenzionate di cui al punto 1, di effettuare l’
accesso alla Piattaforma Servizi Farmaceutici (PSF), utilizzando le credenziali aziendali in loro
possesso o ricevute dai Sistemi Informativi dell’Azienda Ulss di convenzione, utilizzando l’indirizzo
https://psf.azero.veneto.it/psf/web/index.html. Si precisa che i medici devono censirsi nel ME Ruolo
DICO – STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA ACCREDITATA e i medici pubblici nella 1_ Struttura
STRUTTURE OSPEDALIERE A GESTIONE PUBBLICA, mentre quelli di struttura privata
accreditata nella 2_STRUTTURE OSPEDALIERE A GESTIONE PRIVATA Struttura
ACCREDITATA. Nell’allegato B sono presenti le indicazioni da fornire per l’auto censimento;
A seguito dell’auto censimento effettuato da parte dei medici il referente farmaceutico Aziendale
deve Autorizzare gli stessi medici nella PSF.  Nell’allegato C sono presenti le indicazioni per le
attività di autorizzazione;
I riferimenti dei medici autorizzati devono essere comunicati dal referente farmaceutico Aziendale ai
competenti uffici dell’Azienda, anche utilizzando l’allegato A, per essere registrati nell’Anagrafe dei
prescrittori del Sistema TS, tramite la funzione Gestione Medici/Inserimento Medico. A tale funzione
si accede dal link https://sistemats4.sanita.finanze.it/simossHome/login.jsp con gli opportuni Codice
Identificativo e Parola Chiave rilasciati all’operatore dal referente Aziendale del Sistema TS. Per

 anche se ne fosse presente già una valida. Se latutti i medici va inserita una nuova posizione
posizione già presente fosse riferita alla stessa potrebbe essere chiusa inserendo come Tipologia
data di fine attività il giorno precedente all’inserimento della nuova posizione  inserire Importante.
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prima la nuova posizione e poi chiudere eventualmente la precedente.  la chiusura dellaAttenzione
precedente posizione potrebbe non essere possibile se alla stessa è associato un ricettario (viene
visualizzato un messaggio) e quindi va tenuta. La nuova posizione anagrafica dovrà riportare le
seguenti informazioni:

  facoltativo. Indica un codice identificativo all’interno dell’Azienda Ulss o Identificativo Sanitario
Struttura Privata;

facoltativi  Indirizzo, CAP, Comune, Provincia Studio ;
obbligatorio. Deve essere selezionato una tra i seguenti codici: H = Ospedaliero, C = Tipologia

Specialista di Struttura Privata accreditata, U = Medico di Struttura Ospedaliera Universitaria. Non
selezionare altri codici altrimenti il medico non viene abilitato;

obbligatorio. Deve essere inserito il codice STS11 (vedi allegato D) della struttura Codice Struttura
di appartenenza del medico preceduto dal codice NSIS dell’Azienda di riferimento nel formato 5XX
(es. Poliambulatorio Ospedale di Belluno codice STS11 = 000501 il codice da indicare sarà
501000501);

facoltativo. Non inserire nessun valore; Codice raggruppamento
obbligatoria. Data in cui si inserisce la posizione. Data Inizio

  
    Si chiede che le attività propedeutiche all’avvio del processo di dematerializzazione del PT nota 99
sopra dettagliate si concludano entro venerdì  al fine di attivare i servizi a partire dalla13 gennaio 2023
settimana successiva.
      E’ necessario tenere aggiornate le anagrafi della PSF e di Sistema TS rispetto a nuoviIMPORTANTE
medici, nuovi centri autorizzati, spostamento dei medici tra i centri, fine attività dei medici.
    Le U.O.C. HTA e Sistemi Informativi rimangono a disposizione per eventuali chiarimenti.
 
    Distinti saluti.

Riferimenti istruttori:

UOC HTA
Il Direttore di UOC: Cavazzana Anna
Referente: Raffaelli Marta
Telefono: 0498779374
mail: marta.raffaelli@azero.veneto.it
PEC: protocollo.azero@pecveneto.it

UOC Sistemi Informativi
Il Direttore di UOC: Giobelli Luca
Referente: Gridelli Giampietro
Telefono: 0498778465
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mail: giampietro.gridelli@azero.veneto.it    
PEC: protocollo.azero@pecveneto.it
 

(DIRETTORE GENERALE)
Roberto Toniolo 

Firmato digitalmente da:



Fac simile di modulistica 
Carta intestata Azienda Ulss                                    

SERVIZI SOFTWARE PER LA GOVERNANCE IN AMBITO FARMACEUTICO, PROTESICA E 
DISPOSITIVI MEDICI

MODULO PER LA RICHIESTA DI CENSIMENTO E ACCESSO 

Piattaforma Servizi per la Farmaceutica (PSF)

Al Direttore Generale

Al Direttore del Servizio Farmaceutico Territoriale

Azienda ULSS Regione Veneto

    ______________________________

Il/la sottoscritto/a    Dott./Dott.ssa

Cognome _______________________________________________________________________________

Nome  _________________________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________________

Data di nascita ___________________ Sesso    □   M      □   F         Cittadinanza ______________________

Luogo di nascita: Stato __________________________ Comune __________________ Provincia ________

Residenza: via/piazza __________________________________________ Numero ____________________

CAP _______________ Comune _________________________________________ Provincia __________

Numeri di telefono _______________________________________________________________________

Indirizzo E-mail : ________________________________________________________________________

CHIEDE

le credenziali personali per accedere ai percorsi prescrittivi regionali PSF:  

□ Nota AIFA n. 97;

□ Nota AIFA n. 99;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,  
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora dal controllo effettuato emerga la non  
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articoli 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARA

di essere iscritto all’Ordine dei Medici chirurghi e Odontoiatri della provincia di ____________________

 numero di iscrizione all’Ordine ___________________ data di iscrizione __________________________

di richiedere le credenziali per lo svolgimento della propria attività in qualità di: 

□ medico di medicina generale                     □  medico specialista; 

□ medico libero professionista                      □  altro ____________________________________;

di svolgere la propria attività presso la Struttura:

Ragione Sociale/Denominazione Struttura 

_______________________________________________________________________________________
1/2
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Carta intestata Azienda Ulss                                    

Nome del legale rappresentante 

_______________________________________________________________________________________

con sede legale in Via/Piazza _______________________________________________________________

CAP _____________________ Città ______________________________ Provincia __________________

P.IVA/CF   _____________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali 
da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Altre informazioni ritenute utili al fine dell’identificazione della struttura (per es. codici  A.Re.A., Anagrafica 
della Rete Assistenziale)

_______________________________________________________________________________________

Data _________________________ Firma del medico richiedente _________________________________

Allego alla presente la fotocopia di un documento di identità in corso di validità

A CURA DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE  

Nome e Cognome farmacista referente per le utenze PSF _________________________________________  

Tel.  _____________________    Email: ______________________________________________________

Con la presente:     
                                                        

□ si attesta di aver valutato la congruità della richiesta del medico con esito  positivo.

Si chiede alla U. O. Sistemi Informativi di verificare la posizione nel sistema di identificazione aziendale 
associando il ruolo ‘R1.1. di medico altresì inserire la nuova posizione e trasmettere le credenziali al medico;

Si chiede all’Ufficio ………. di censire nell’anagrafe dei prescrittori del Sistema TS il medico sopra 
indicato.

▪ Per NOTA AIFA 97   inserire la posizione se non esistente, non valorizzare l’informazione della struttura 
associata e valorizzare la tipologia con uno tra i  valori A, C, F, H, P, e U coerenti  con la funzione del 
medico;

▪ Per NOTA AIFA 99    inserire la posizione se non esistente, valorizzare  obbligatoriamente anche per le 
posizioni esistenti con analoga tipologia, l’informazione della struttura con un codice così strutturato: Codice 
Asl + Codice STS11 della struttura (es. 501000501) e valorizzare il tipo di specializzazione con uno tra i  
valori C, H, U coerenti con la funzione del medico;

2/2
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Data __________________________                   Firma _________________________________
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Servizi software (SaaS) per la governance

in ambito farmaceutico, protesica e dispositivi medici

Lotto 2 - Piattaforme per la prescrizione/erogazione

Accesso e Profilazione

Dicembre 2022



2

Cercare su motore di ricerca: «Portale sanità Regione Veneto»

Come raggiungere la nuova Piattaforma Servizi Farmaceutica

Cliccare su «Piattaforma Servizi Farmaceutica»:

Cliccare su «Aree Tematiche»:



Log in sulla piattaforma (1)

3

Scelta della modalità di log in:



Log in sulla piattaforma (2)

4

Scelta dello IAP a cui si afferisce:



Log in IAP:

5

Log in sulla piattaforma (3)
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Log in sulla piattaforma (4)

Successivamente alla log in su IAP al primo accesso alla piattaforma si approda su una pagina

di profilazione (prossima slide).

Questa pagina ha lo scopo di semplificare la registrazione degli utenti nella piattaforma facendo

compilare direttamente all’utente i dati fondamentali all’inserimento nella piattaforma.

L’utente così si “profila” da solo, questa profilazione viene poi proposta ai referenti preposti per

ogni ULSS che possono correggere eventuali errori di profilazione e autorizzare l’utenza

attivandola.
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Autocensimento (1)

Si seleziona il proprio ruolo. Una volta scelto 

si aprono i campi di profilazione da compilare.

I campi in grigio sono precompilati grazie ai dati derivanti da IAP

Selezione della struttura (ospedale/UO/ufficio…)
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Compilare i campi mancanti

Autocensimento (2)

Selezione della struttura (ospedale/UO/ufficio…)
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Una volta compilati tutti i campi obbligatori per 

salvare il profilo è sufficiente cliccare su “Aggiungi 

profilo”. Il profilo viene aggiunto e inserito nella 

sezione sottostante

Autocensimento (3)

StrutturaAzienda Sanitaria
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Nel caso l’utente tentasse di inserire due volte lo 

stesso profilo il sistema lo avvisa e impedisce il 

secondo inserimento

Autocensimento (4)
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La piattaforma permette di registrare più di un profilo per un utente. Per aggiungere un nuovo profilo basta

modificare i dati e fare “Aggiungi profilo”.

Una volta inserito il proprio profilo (o più di uno se 

necessario) è sufficiente salvare per inviare la 

profilazione per l’approvazione

È possibile inoltre cancellare un 

profilo erroneamente inserito.

Autocensimento (5)
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Successivamente alla compilazione l’utente viene avvisato che deve attendere l’autorizzazione. 

Contestualmente viene inviata una e-mail ai referenti preposti per ogni ULSS.

Autocensimento (6)
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Log in successivi:

1. Scelta dello IAP a cui si afferisce:
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Log in successivi:

2. Log in con IAP:

3. Approdo in piattaforma senza dover compilare nulla



Servizi software (SaaS) per la governance

in ambito farmaceutico, protesica e dispositivi medici

Lotto 2 - Piattaforme per la prescrizione/erogazione

Autorizzazione Utenti

Dicembre 2022



Per autorizzare gli utenti bisogna andare alla pagina di gestione utenti. Per arrivarci basta cliccare:

Autorizzazione utenti

2

e si arriva alla pagina: 



Per autorizzare gli utenti bisogna filtrare gli utenti in base allo stato:

Autorizzazione utenti

3

Si seleziona lo stato “Da autorizzare”



Autorizzazione utenti

4

Si entra quindi nei singoli utenti, dei quali si controllano i dati:



Autorizzazione utenti

5

Una volta controllati ed eventualmente corretti i dati è possibile autorizzare l’utente:

Le opzioni di stato sono:

- Attivo

- Disattivo

- Da autorizzare

- Non Autorizzato

Basta scegliete “Attivo” e premere

per attivare l’utenza.

Se invece non la si vuole autorizzare

basta selezionare “Non autorizzato” e

premere

Al termine di questa procedura viene

inviata una mail all’utente avvisandolo

se la sua utenza è stata attivata o

meno.



COD_AZIENDA COD_STRUTTURA DENOM_STRUTTURA PARTITA_IVA COD_ISTAT_COMUNE

501 000301 POLIAMB.OSPED. PIEVE DI C. 00300650256 025039

501 000401 POLIAMB. OSPED. AGORDO 00300650256 025001

501 000501 POLIAMB. OSPED. BELLUNO 00300650256 025006

501 040001 POLIAMBULATORIO OSPEDALE  FELTRE 00300650256 025021

502 240001 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO - CONEGLIANO 03084880263 026021

502 240101 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO - VITTORIO VENETO 03084880263 026092

502 280001 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO 'SAN GIACOMO' - CASTELFRANCO VENETO 03084880263 026012

502 280101 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO 'SAN VALENTINO' - MONTEBELLUNA 03084880263 026046

502 320001 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO 'CA FONCELLO' - TREVISO 03084880263 026086

502 320501 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO 'O.R.A.S.' - MOTTA DI LIVENZA 03809980265 026049

503 400201 POLIAMB. OSPEDALE  VENEZIA 02798850273 027042

503 440101 POLIAMB. OSPEDALE  VILLA SALUS 00336090477 027042

503 441801 POLIAMB. POLICLINICO SAN MARCO 00347320277 027042

503 445400 POLIAMB. OSPEDALE  MESTRE 02798850273 027042

503 480001 POLIAMB. OSPEDALE MIRANO 02798850273 027024

503 480201 POLIAMB. OSPEDALE DOLO 02798850273 027012

503 520001 POLIAMB. OSPEDALE  CHIOGGIA 02798850273 027008

504 360101 POLIAMBULATORIO P.O. PORTOGRUARO 02799490277 027029

504 360201 POLIAMBULATORIO P.O. SAN DONA' DI PIAVE 02799490277 027033

504 360301 POLIAMBULATORIO P.O. JESOLO 02799490277 027019

505 680401 POLIAMB. OSPEDALE  ROVIGO 01013470297 029041

505 682002 POLIAMBULATORIO CASA DI CURA CITTA' DI ROVIGO 00116870296 029041

505 682201 POLIAMBULATORIO OSP. TRECENTA 01013470297 029047

505 720001 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO 01013470297 029001

505 720501 AMBULATORIO CASA DI CURA PORTO VIRO 00120720297 029052

506 560101 SER.POLIAMB.CAMPOSAMPIERO 00349050286 028019

506 560201 SER.POLIAM.CENTRO PONTAROLLO 00349050286 028032

506 611151 POLIAMBULATORIO DI PIOVE DI SACCO 00349050286 028065

506 642124 CURE PRIMARIE  CONSELVE 00349050286 028034

506 642135 POLIAMBULATORIO SCHIAVONIA 00349050286 028055

507 080101 AMBULATORI OSP. BASSANO 00913430245 024012

507 080401 AMBULATORI OSP. ASIAGO 00913430245 024009

507 132256 POLIAMBULATORIO OSPEDALE SANTORSO 00913430245 024095

508 160101 POLIAMBULATORIO OSP. ARZIGNANO 02441500242 024008

508 200001 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO VICENZA 02441500242 024116

508 200201 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO NOVENTA 02441500242 024074

508 202501 CASA DI CURA ERETENIA 00444840243 024116

509 768078 POL. OSP. POLO S. BONIFACIO 02573090236 023069

509 800201 POLIAMB.OSP.MATER SALUTIS LEGN 02573090236 023044

509 840001 POLIAMB. OSP. BUSSOLENGO 02573090236 023015

509 840401 POLIAMB. SACRO CUORE 00280090234 023052

509 840501 POLIAMBULATORIO OSPEDALIERO DI VILLAFRANCA 02573090236 023096

509 842101 CASA DI CURA PEDERZOLI 04219070234  023059

901 880001 POLIAMBULATORIO AZIENDA OSPEDALE - UNIVERSITA' PADOVA 00349040287 028060

912 912001 AZ.OSP. UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA 03901420236 023091


