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1 Premessa

Gli esempi riportati in questo documento potrebbero non corrispondere alla reale situazione della vostra ASL. Lo scopo di
quanto viene descritto è quello di fornire una spiegazione sulle modalità operative messe a disposizione dall’applicazione.
Si ponga quindi attenzione all’aspetto funzionale delle varie operazioni trattate e non alla rappresentazione dei dati che
costituiscono solo degli esempi. Inoltre è possibile che non tutte le funzionalità qui illustrate siano effettivamente disponibili nella
vostra realtà.
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2 Integrazione con i gestionali

WebCare prevede la possibilità di integrazione con i gestionali di farmacia. Attraverso l’uso di uno specifico servizio, i gestionali
possono recuperare:

• i dati relativi alle erogazioni di prodotti effettuate tramite WebCare, in tempo reale, evitando al farmacista di dover ese-
guire due volte l’operazione di selezione dei prodotti forniti all’assistito (in WebCare e sul Gestionale) e permettendo lo
scarico diretto dal magazzino.

• i dati relativi al contabilizzato, un volta al mese, per consentire al Gestionale di valorizzare automaticamente l’apposita
voce della Distinta Contabile Riepilogativa.

Per realizzare l’integrazione è necessario che la farmacia si rivolga alla propria Software House.
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3 Login

L’accesso al sistema avviene tramite collegamento ad un indirizzo Web e l’introduzione di una coppia di credenziali Login e
Password:

Fare riferimento alla propria Federfarma per farsi comunicare login e password, oppure per farseli ripristinare in caso di smarri-
mento.

Apponendo il segno di spunta sulla casella “Login automatico per le prossime 24 ore”:
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il sistema bypasserà la schermata di autenticazione per le successive 24 ore dopo la login. Ciò vuol dire che, anche scol-
legandosi e ricollegandosi in un secondo tempo, il sistema visualizzerà automaticamente il menù principale del programma.
Consigliamo di usare questa funzionalità soltanto in caso il terminale utilizzato non sia accessibile a persone estranee alla farma-
cia. Effettuato l’accesso al sistema, viene mostrato il menù principale. I pulsanti disabilitati riguardano funzionalità inizialmente
non previste per la Regione Lazio:
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4 Cambio Password

Per motivi di sicurezza il sistema prevede che, al primo accesso, e almeno una volta ogni 3 mesi, la farmacia cambi la propria
password. A tale scopo viene presentata la seguente schermata:
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Per cambiare la password basta inserire i dati nelle tre caselle:

• “vecchia password” - la password utilizzata per l’accesso

• “nuova password” - una nuova password di almeno 8 caratteri e non superiore a 15, alfanumerica

• “conferma nuova password” - va ripetuta la nuova password inserita nella casella precedente

Concludere l’operazione premendo il pulsante “Aggiorna”. Nel caso in cui si acceda a WebCare dal gestionale, ricordarsi di
impostare la nuova password anche nel gestionale.
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5 Procedura di recupero password

Nel caso in cui un utente dimentichi la password di accesso al sistema WebCare, è disponibile una funzionalità di recupero
password. Va sottolineato che, per motivi di sicurezza, il sistema non comunica la password che l’utente ha dimenticato, ma
effettua un reset e genera una nuova password valida solo al primo accesso successivo. La nuova password viene inviata
da WebCare all’utente via e-mail, quindi la presenza dell’indirizzo e-mail dell’utente negli archivi del sistema WebCare è un
requisito indispensabile per concludere con successo la procedura.
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5.1 Inserimento/Modifica e-mail per il recupero password

E’ possibile inserire/modificare autonomamente in WebCare l’indirizzo e-mail per la spedizione della password. Dal menu
principale, premere il pulsante “Modifica Dati Anagrafici”:

All’interno della maschera “Modifica Dati Anagrafici” è presente il campo di testo “Nuova E-Mail”.
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Inserito l’indirizzo e-mail premere il pulsante “Modifica E-Mail”:

Premendo il pulsante “Modifica E-Mail” si attiva un controllo di sicurezza che richiede l’inserimento della password di accesso
a WebCare:

Premere il pulsante “Ok” per passare il controllo di sicurezza.
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Per rendere effettivo l’inserimento o la modifica dell’indirizzo e-mail premere il pulsante “Salva”:
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5.2 Recupero password

Nella maschera di Login è presente il collegamento “Hai dimenticato la password ?”:

Con un click del mouse sul collegamento, compare l’apposita maschera di recupero password.
Per recuperare la password è necessario inserire la login dell’utente e l’indirizzo e-mail fornito in precedenza e presente in
WebCare. E’ attivo un meccanismo di controllo che verifica che l’indirizzo e-mail inserito coincida con quello effettivamente
presente negli archivi WebCare:

Premendo il pulsante “Recupera Password” il sistema invia una e-mail contenente un messaggio simile a quello dell’immagine
che segue :
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A questo punto è possibile ripetere la procedura di log-in inserendo nel campo “password” la password inviata tramite e-mail.

La nuova password è valida solo al primo accesso, quindi il sistema indirizza l’utente alla pagina di “Cambio Password”.
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6 Modifica dati anagrafici

Dal menù principale, attraverso il pulsante “Modifica Dati Anagrafici”, è possibile modificare i dati della Farmacia registrati nel
sistema:
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Da questa maschera è possibile:

• modificare la propria password senza attenderne la naturale scadenza trimestrale

• impostare il codice PIN necessario per lo scarico dei dati contabili in fase di compilazione della Distinta Contabile Riepilo-
gativa (rivolgersi alla propria Software House per ulteriori informazioni)

• modificare i dati anagrafici e fiscali della farmacia

• selezionare il Grossista Preferenziale per invio ordini (funzionalità inizialmente non prevista nella Regione Lazio)

• modificare le informazioni per la generazione delle fatture (funzionalità inizialmente non prevista nella Regione Lazio)

• gestione dell’indirizzo per Sede Legale e Sede Operativa

• campo di testo “Registro Imprese”

• campo di testo “Numero Iscrizione Registro Imprese”

Effettuate le modifiche è necessario premere il pulsante “Salva” per confermare.
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All’approssimarsi della scadenza trimestrale della password, comparirà nella schermata principale un promemoria che ricorda
di eseguire la procedura di cambio:
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7 Consultazione anagrafica prodotti

Nel menù principale è presente il pulsante “Elenco Prodotti” che consente l’accesso alla consultazione dell’anagrafica dei
Macrocodici Autorizzativi (Codici ISO, Nomenclatori o Macrocodici Fittizi) e dei prodotti commerciali erogabili tramite WebCa-
re:

Da questa schermata è possibile generare numerose diverse estrazioni combinando tra di loro 3 tipi di parametri e premendo
il pulsante “Cerca”:
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• Filtri (sezione “Filtra per”): valorizzando questi campi è possibile far estrarre al sistema solamente i prodotti relativi ad una
determinata categoria, ad un determinato Codice ISO / Nomenclatore, ad una particolare Ditta Produttrice oppure ad
uno specifico gruppo merceologico (GMP). E possibile anche inserire uno specifico codice Paraf/Minsan, un codice EAN
oppure una porzione della descrizione di Banca Dati del prodotto.

• Ordinamenti (sezione “Ordina per”): valorizzando questi campi e possibile dire al sistema di ordinare i dati estratti secondo
uno o più criteri. È possibile definire fino a 4 ordinamenti, che vengono applicati nell’ordine con cui vengono selezionati.
È possibile selezionare un campo per l’ordinamento soltanto se lo stesso campo è stato selezionato anche nella sezione
“Visualizza”:

Premendo il pulsante “Ricerca Avanzata” si abilita una terza sezione:

• Visualizzazioni (sezione “Visualizza”): mettendo il segno di spunta accanto ai campi si indica al sistema quali informazioni
si desidera che vengano visualizzate:

pag. 20 di 111



Il risultato della ricerca viene presentato mostrando i dati principali dei prodotti che soddisfano i criteri impostati:
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Oltre ad essere visualizzati, i dati relativi ai prodotti possono essere stampati in formato PDF, scaricati in formato CSV (file di testo)
o Excel:

Premendo uno di questi 3 pulsanti il sistema propone l’apertura oppure il download di un file:
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In caso non compaia la finestra di apertura / download del file, sarà necessario modificare la configurazione del proprio
browser per abilitare il download (cfr. paragrafo “Impostazioni Browser”). Il file scaricato è visibile nella seguente immagine:
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8 Impostazioni browser

Per evitare problemi nel download dei documenti PDF, è necessario verificare alcune impostazioni al proprio browser. Per gli
utenti di Internet Explorer è necessario:

• aprire il browser

• andare sul menù “Strumenti” e premere “Opzioni internet”

• selezionare “Protezione”, evidenziare l’area “Siti attendibili”, e premere il pulsante “Siti”:
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• inserire l’indirizzo web di WebCare nella casella “Aggiungi il sito Web all’area”, preceduto dal prefisso “https://”, ad
esempio:

Quindi premere il pulsante “Aggiungi” e, se mancante, apporre il segno di spunta sulla casella “Richiedi verifica server”. Al
termine conformare premendo il pulsante “Chiudi”:
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• quindi premere il pulsante “Livello personalizzato . . . ”:
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• impostare come “attive” le voci “Download dei file” e “Richiesta di conferma automatica per download di file”:
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Per gli utenti di altri browser, la procedura è analoga, ma l’aspetto delle schermate di configurazione potrebbe variare.
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9 Erogazione Prodotti

Nel menù principale è presente un riquadro dedicato al riconoscimento dell’assistito che intende ricevere la sua fornitura:

Nella casella di testo va inserito il codice fiscale dell’assistito. L’inserimento può essere effettuato sia tramite lettore di codice a
barre dal tesserino sanitario, sia digitandolo manualmente e premendo Invio oppure il pulsante “Procedi”. Possono verificarsi 3
diverse situazioni:

1. Il codice fiscale inserito non è censito nel sistema

2. Il codice fiscale inserito è censito nel sistema, ma ad esso non è abbinato alcun piano terapeutico valido

3. Il codice fiscale inserito è censito nel sistema, e ad esso è abbinato un piano terapeutico valido
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9.1 Erogazione per un assistito non censito nel sistema (Modalità cessata il 22/02/2010)

Se il codice fiscale inserito non è censito nel sistema e non è formalmente corretto, viene restituito un messaggio di errore e il
sistema impedisce di proseguire:

Sono considerati corretti anche i codici “STP”, i codici “ENI” e i codici fiscali provvisori costituiti da 11 cifre numeriche.

Se il codice fiscale inserito non è censito nel sistema, ed è apparentemente corretto senza però superare il controllo di validità
(checkdigit), viene restituito un messaggio di allerta:
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In questo caso è opportuno verificare la correttezza del codice inserito. In caso si sia assolutamente certi che il codice inserito
è esattamente identico a quello riportato sia sul tesserino sanitario, sia sulla ricetta, il sistema consente comunque di proseguire
premendo una seconda volta il pulsante “Procedi”. Se si preme la seconda volta il pulsante “Procedi”, oppure se il codice
fiscale inserito è corretto e supera il controllo di validità (checkdigit), il sistema mostra la maschera di erogazione “libera”
(erogazione in assenza di piano terapeutico: modalità cessata il 22/02/2010):
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9.2 Rilevamento dati Ricetta

Come prima operazione è necessario rilevare, sempre tramite lettore di codici a barre oppure tramite digitazione manuale,
il Codice Regionale, il Codice Ricettario, e la ASL di competenza dell’assistito. Inserendo un Codice Regionale formalmente
errato (diverso da 5 cifre numeriche) il sistema mostra un messaggio di errore:

Inserendo un Codice Regionale formalmente corretto, ma non appartenente alla Regione Lazio, il sistema mostra un differente
messaggio di errore:
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Inserendo un Codice Regionale formalmente corretto, e appartenente alla Regione Lazio, il sistema si sposta sulla casella del
Codice Ricettario:

Inserendo un Codice Ricettario formalmente errato (diverso da 10 cifre numeriche) il sistema mostra un messaggio di errore:
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Inserendo un Codice Ricettario formalmente corretto, il sistema si sposta sul menù a tendina del Codice ASL, da cui selezionare
con il mouse la ASL di competenza:
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Il codice ASL da selezionare deve essere quello di appartenenza dell’assistito. In caso l’assistito non sappia qual è la sua
ASL di appartenenza, è necessario inserire la ASL di competenza della ricetta, rilevandola dall’apposita casella oppure dal
timbro del medico prescrittore. Qualora nemmeno sulla ricetta fosse presente l’ informazione riguardo la ASL, inserire la ASL di
appartenenza della farmacia. Riassumendo, bisogna inserire, nell’ordine:

1. ASL dell’assistito

2. oppure ASL della ricetta (prescrittore)

3. oppure ASL della farmacia

Inseriti i dati della ricetta, possono verificarsi 5 casi:

1. la ricetta non è mai stata usata in precedenza: il sistema consente l’erogazione dei prodotti.

2. la ricetta è stata usata in precedenza dalla stessa farmacia nel mese corrente o nel mese precedente, e nessuna delle
precedenti erogazioni effettuate dalla farmacia su quel ricettario è stata contabilizzata (cfr. paragrafo “Contabilizzazio-
ne”): il sistema consente l’erogazione dei prodotti.

3. la ricetta è stata usata dalla stessa farmacia più di due mesi prima, oppure almeno una delle precedenti erogazioni
effettuate dalla farmacia su quella ricetta è già stata contabilizzata: il sistema, in fase di conferma dell’erogazione,
segnala il problema e blocca la possibilità di erogare prodotti con quel ricettario:

oppure:
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4. la ricetta è stata usata in precedenza da un’altra farmacia: il sistema segnala l’anomalia ma consente comunque
l’erogazione, previa conferma esplicita tramite una seconda pressione del pulsante “Esegui transazione”:

In quest’ultimo caso nessuna delle erogazioni fatta con quel ricettario sarà contabilizzabile fintanto che l’anomalia non
sarà corretta tramite la modifica del codice ricettario su uno dei movimenti (cfr. paragrafo “Contabilizzazione”). La
modifica del ricettario su una erogazione già seguita può essere effettuata solamente dagli amministratori di sistema.

5. La ricetta è già stata usata in precedenza dalla stessa farmacia, ma per un codice fiscale differente: il sistema segnala
l’anomalia ma consente comunque l’erogazione, previa conferma esplicita tramite una seconda pressione del pulsante
“Esegui transazione”:

6. La ricetta è già stata usata nella giornata corrente dalla stessa farmacia, per lo stesso assistito e per la stessa categoria
di prodotti: il sistema segnala l’anomalia ma consente comunque l’erogazione, previa conferma esplicita tramite una
seconda pressione del pulsante “Esegui transazione”:

Nella modalità di erogazione libera (senza presenza di piano terapeutico), il sistema consente di erogare qualunque tipo di
prodotto appartenente a qualunque tipologia, ponendo come unico limite il tetto massimo erogativo annuale previsto dalla
normativa regionale.

Il sistema mette a disposizione due modalità di individuazione del prodotto commerciale da erogare: ricerca per codice
prodotto e ricerca per descrizione prodotto.
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9.3 Ricerca per codice prodotto

È sufficiente inserire nell’apposita casella il codice Minsan/Paraf o il codice EAN del prodotto, utilizzando la penna ottica (lettore
di codici a barre), oppure attraverso la digitazione manuale. In quest’ultimo caso bisognerà premere il tasto “cerca” oppure
premere il pulsante “Invio” della tastiera. Dopo aver indicato il codice del prodotto:

se questo verrà riconosciuto all’interno dell’anagrafica commerciale prevista dalla ASL, verranno riportati a video i dati di
dettaglio:
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Diversamente, se il codice inserito non è tra quelli abilitati all’erogazione, il sistema avviserà nel modo seguente:

Per uno stesso prodotto, se le quantità richieste dall’assistito sono maggiori di 1, è possibile passare nuovamente la penna ottica
sul codice del prodotto in modo da incrementare la quantità:

In alternativa, invece di passare la penna ottica più volte sullo stesso codice, è possibile indicare manualmente il numero di
confezioni erogate. A tale scopo è necessario posizionarsi con il mouse sul codice Minsan/Paraf del prodotto (evidenziato e
sottolineato in blu) e premere il tasto sinistro. In questo modo si accede al dettaglio del prodotto.

Quindi correggere le quantità nell’apposita casella:
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e premere il pulsante “Salva” per aggiornare la situazione:

Se i prodotti commerciali richiesti dall’assistito dovessero essere più di uno, basterà ripetere l’operazione. In tal modo la lista di
dettaglio mostrerà l’elenco dei prodotti richiesti:
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È possibile eliminare uno dei prodotti utilizzando gli appositi pulsanti “E” (elimina):
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9.4 Ricerca per descrizione prodotto

Questa ricerca permette di visualizzare tutti i prodotti che hanno all’interno della loro descrizione una specifica parola digitata
nell’apposita casella. Supponiamo che si voglia ottenere la lista di tutti i prodotti che contengono nella loro descrizione la
parola “glucose”:

Dopo aver indicato la parola da ricercare, premere il pulsante “cerca” oppure il tasto “Invio” della tastiera. È anche possibile
lasciare vuota la casella “Cerca per descrizione” prima di premere il pulsante “Cerca”. In questo caso verrà mostrata la lista
di tutti i possibili prodotti che è consentito erogare.

Il risultato verrà mostrato in questo modo:
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In questa fase è possibile indicare le quantità dei prodotti che si intendono erogare:

Cliccando sul pulsante “Salva” presente in fondo alla lista:
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oppure premendo “invio” da tastiera, verrà aggiornata la situazione:

Una volta rilevati il codici della ricetta, la ASL di competenza, e selezionati tutti i prodotti richiesti dall’assistito, va confermata la
consegna della fornitura attraverso l’uso del pulsante “Esegui Transazione”.

Questa azione causa la generazione di un modulo di dispensazione, nel quale verranno indicati tutti i dati di dettaglio relativi
ai prodotti erogati. Il modulo è in formato PDF e ne viene proposta l’apertura oppure lo scaricamento tramite la seguente
finestra:
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È possibile aprirlo direttamente, oppure salvarlo sul proprio PC per aprirlo successivamente:
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Il documento va stampato e completato con l’adesione delle fustelle. È anche possibile stampare una seconda copia da
consegnare all’assistito come promemoria.

Nell’esempio precedente, l’indicazione “DDT nr. INTxxx” rappresenta una numerazione automatica, interna alla farmacia, dei
movimenti (moduli) generati. Questa numerazione riporta il prefisso INT (integrativa) e un progressivo che riparte da 1 all’inizio
di ogni anno.

Poiché il documento generato è in formato PDF, è necessario che sia installato sul computer Adobe Reader (o equivalenti). Se
quest’ultimo verrà lasciato aperto, la visualizzazione del documento risulterà più veloce.

In caso non compaia la finestra di apertura / download del file, sarà necessario modificare la configurazione del proprio
browser per abilitare il download (cfr. paragrafo “Impostazioni Browser”).
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9.5 Erogazione per un assistito censito nel sistema, ma senza alcun piano terapeutico valido (Modalità
cessata il 22/02/2010)

In caso il codice fiscale inserito sia già censito nel sistema (indipendentemente che sia formalmente corretto o scorretto), ma
senza alcun piano terapeutico valido abbinato, il sistema mostra subito la maschera di erogazione. Le modalità di erogazione
rimangono identiche a quelle illustrate nel caso precedente (cfr. paragrafo “Erogazione per un assistito non censito nel siste-
ma”), con l’unica differenza che non verrà richiesta la selezione della ASL di competenza. Questo perché tale informazione
viene considerata già presente tra i dati anagrafici dell’assistito presenti nel sistema.

Essendo in questo caso l’assistito già censito, può capitare che abbia già ritirato in passato delle forniture. In questa eventualità,
nella maschera di erogazione compare un pulsante “ultimo movimento”:

Premendo il pulsante, si ha accesso alla seguente schermata:

pag. 48 di 111



Questa consultazione è utile nel caso in cui un assistito richieda alla farmacia gli stessi prodotti ritirati l’ultima volta senza però
ricordarsi quali fossero. In questo modo la farmacia può verificare immediatamente quali prodotti commerciali sono stati con-
segnati all’assistito nell’ultimo movimento, anche se erogati presso una farmacia differente. Infatti non viene riportato dove
l’assistito ha eseguito l’ultimo ritiro ma solo che cosa ha ritirato e quando.

Dalla finestra di consultazione, gli ultimi prodotti erogati possono essere selezionati per l’esecuzione di un nuovo movimento.
È sufficiente inserire manualmente la spunta in una o più caselle corrispondenti ad ogni prodotto, oppure utilizzare il pulsante
“Seleziona tutti” per spuntarli tutti:
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Premendo il pulsante “Conferma” la maschera di consultazione si chiude e i prodotti vengono aggiunti nell’elenco di quelli da
erogare, con le stesse quantità dell’ultimo movimento eseguito. A questo punto è possibile eseguire il movimento premendo il
pulsante “Esegui transazione” come di consueto.

Possono verificarsi delle situazioni per cui il prodotto non possa essere selezionato dalla consultazione dell’ultimo movimento.
Ciò si verifica quando il piano terapeutico è stato modificato (cfr. paragrafo “Erogazione per un assistito che possiede piano
terapeutico”, più avanti) oppure quando il prodotto commerciale precedentemente consegnato non è più presente nel listino
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autorizzato dalla Regione (ad esempio perché non più in commercio). In questo caso si ha l’indicazione seguente:

Sempre nella consultazione dell’ultimo movimento è possibile eseguire una ricerca avanzata che permette di visualizzare tutti
i prodotti erogati all’assistito in uno specifico intervallo temporale:

Supponendo di impostare l’intervallo temporale seguente:

premendo il pulsante “Cerca” verranno visualizzati tutti i prodotti ritirati dall’assistito durante quello specifico periodo:
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L’elenco risulterà ordinato per data movimento. Per tornare alla visualizzazione del solo ultimo movimento, basterà premere il
pulsante “Ultimo movimento”.

pag. 52 di 111



9.6 Erogazione per assistiti che possiedono piano terapeutico di Diabetica

In caso il codice fiscale inserito sia già censito nel sistema (indipendentemente che sia formalmente corretto o scorretto), ed
esista un piano terapeutico valido abbinato, il sistema mostrerà subito la maschera di erogazione. Le modalità di erogazione
in questo caso differiscono da quanto illustrato nei 2 casi precedenti:
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La gestione dei codici della ricetta è la medesima già illustrata nei paragrafi precedenti (anche in questo caso senza selezione
della ASL di competenza). Le differenze sostanziali risiedono nella modalità erogativa.

I prodotti presenti nel piano terapeutico sono raggruppati in Macrocodici Autorizzativi (codici ISO). Per ciascun codice ISO
presente nel piano terapeutico, sono definite:

• data di inizio del piano terapeutico

• lunghezza in mesi del piano

• quantità totale autorizzata per l’intera durata del piano

Nell’immagine precedente è mostrato un piano terapeutico costituito da 3 diversi codici ISO:

• 003000100000000 - ACCUCHEK LANCETTE PUNGIDITO

• 7AB1B05 - REATTIVI PER CHETONURIA

• 7AA1A - GLUCOMETRI

I codici del primo tipo (“famiglie”) vengono usati dai medici prescrittori (diabetologi) che preferiscono specificare la marca e
il modello dei prodotti all’interno dei piani terapeutici. I due codici del secondo tipo (codici “generici”) sono invece usati dai
medici prescrittori che non indicano marca e modello nei piani terapeutici, lasciando libera scelta all’assistito in fase di prelievo
dei prodotti in farmacia.

La selezione dei prodotti commerciali avviene con le stesse modalità illustrate nei paragrafi precedenti, con le seguenti
differenze:

• nell’ambito di codici ISO “generici” è possibile selezionare liberamente tutti i possibili prodotti commerciali previsti per
quella tipologia. Ad esempio, per il codice ISO 7AB1B05 - REATTIVI PER CHETONURIA è possibile selezionare indistintamente
un qualunque prodotto di Banca Dati appartenente al gruppo merceologico GMP 7AB1B05:
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• nell’ambito di codici ISO non generici (“famiglie”) è consentito selezionare soltanto i prodotti conformi alla famiglia me-
desima. Ad esempio, per il codice ISO 003000100000000 - ACCUCHEK LANCETTE PUNGIDITO è consentito selezionare
solamente i prodotti commerciali di marca ACCUCHECK:
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Il sistema evidenzia in verde tutti i prodotti conformi alla famiglia “ACCUCHECK”, mentre evidenzia in rosso tutti gli altri prodotti
che, pur corrispondenti al gruppo “LANCETTE PUNGIDITO”, non sono però conformi alla famiglia “ACCUCHECK”.

Il sistema consente comunque di selezionare prodotti “non conformi”, come nella seguente immagine:
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ma, confermando la selezione:

anche nella maschera di erogazione viene evidenziata la difformità tramite il colore rosso del prodotto con codice Minsan
908170501. La transazione è comunque consentita, ma una segnalazione viene inviata automaticamente alla ASL/Regione
per evidenziare l’erogazione in difformità dal piano terapeutico.
Man mano che si compone la lista di dettaglio, la colonna “Quantità acquistata” viene aggiornata:

Non è consentito superare i quantitativi indicati nella ricetta, a meno che il confezionamento del prodotto che si sta erogando
non consenta di raggiungere esattamente tale quantitativo. In tal caso è consentito erogare una quantità superiore a quella
della ricetta, nella misura strettamente necessaria a rispettare il confezionamento del prodotto, utilizzando, ove presente, il
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prodotto con confezionamento minore, ma senza che in nessun caso venga aperta la confezione.

Se i prodotti commerciali selezionati dovessero generare una quantità acquistata maggiore di quella residua, e se tale quantità
superasse al massimo del 10% il quantitativo autorizzato totale previsto dal piano terapeutico, il sistema mostra il seguente
avviso:

Se si desidera procedere, è necessario selezionare una delle possibili giustificazioni dal menù a tendina, e premere il pulsante
“+10%”:
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Questa operazione causa l’invio di una segnalazione alla ASL di competenza dell’assistito. Lo sforamento del 10% è consentito
una sola volta per ciascun codice ISO previsto nel piano terapeutico.

Se invece la quantità di prodotto selezionata si trova ad essere superiore al 110% della quantità autorizzata totale prevista dal
piano terapeutico, il sistema non mostra l’avviso, ed in caso di conferma della transazione genera il seguente messaggio di
errore:

Bisogna quindi ridurre le quantità di uno dei prodotti, cliccando sul codice Minsan/Paraf e modificando le quantità, oppure
eliminando uno dei prodotti utilizzando l’apposito pulsante “E” (elimina).

Se invece la ASL avesse già inserito nel sistema il nuovo piano terapeutico, successivo a quello attuale, e volendo comunque
erogare all’assistito una quantità superiore a quella residua prevista per il piano corrente, è disponibile una casella per poter
eseguire movimenti “forzati”, ovvero movimenti che riguardano la fornitura di uno o più periodi futuri. Vengono mostrati i periodi
futuri abilitati alla forzatura con le relative quantità residue:
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Per eseguire movimenti forzati basta selezionare come di consueto i prodotti che l’assistito ha richiesto, e spuntare la casella
relativa alla forzatura:

Nell’esempio, la quantità che si sta per erogare (400 unità) è superiore alla quantità residua (360 unità) in misura superiore al
10% del totale autorizzato del piano corrente. Normalmente, nonostante problemi di confezionamento, questa necessità non
dovrebbe mai presentarsi. Spuntando la casella della forzatura il sistema consente comunque l’esecuzione dell’operazione.
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Eseguendo la transazione, e ritornando nella maschera di erogazione dello stesso assistito, la nuova situazione si presenta in
questo modo:

Avendo erogato 400 unità, la quantità residua del periodo corrente è adesso pari a zero, e quella del periodo futuro è passata
da 360 a 320.

Le forzature riguardano sempre e soltanto periodi futuri rispetto al corrente. In nessun modo è consentito erogare quantità
riferite a periodi passati. Tutto ciò che non viene ritirato dall’assistiti entro l’ultimo giorno del periodo non è più disponibile,
venendo considerato “risparmio” da parte della ASL / Regione.
Un’altra caratteristica della maschera di erogazione, in caso di presenza del piano terapeutico, è la segnalazione sulla sca-
denza del piano stesso. La seguente dicitura:
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indica che il piano terapeutico terminerà il 14/09/2009, e che non verrà rinnovato (piano a termine). In questo caso, all’ap-
prossimarsi della data di scadenza, il farmacista può avvertire l’assistito di recarsi dal diabetologo per farsi rinnovare il piano
per tempo. Se ci si trova a ridosso del termine del piano, il sistema mostra un ulteriore avviso:

e segnala l’assenza di periodi futuri forzabili.

La seguente dicitura:

indica invece che il piano, pur avendo una data di termine formale pari al 14/09/2009, verrà rinnovato automaticamente (pia-
no non a termine) dal sistema, senza richiedere che l’assistito si rechi in ASL per effettuare le operazioni di rinnovo. In questa
situazione, la ASL non ha ancora inserito il piano successivo al corrente, perché ha delegato il sistema ad eseguire automatica-
mente l’inserimento del nuovo piano immediatamente dopo il termine di quello corrente. Questo significa che non è possibile
effettuare forzature, ma sarà necessario attendere la data di inizio del nuovo piano.

La seguente casella a scrittura libera:
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permette di inserire facoltativamente una nota che viene riportata sul modulo di dispensazione PDF, ed è visibile al personale
ASL/Regione.

Il pulsante “Piano Terapeutico”:

dà accesso alla consultazione dell’intero piano dell’assistito:

pag. 64 di 111



Il pulsante “Stampa PDF” permette di scaricare o visualizzare una copia in PDF dell’intero piano terapeutico che, anche in
questo caso, può essere consegnata all’assistito come promemoria di cortesia.

Sempre in presenza di Piano Terapeutico, dalla pagina di erogazione è possibile premere il pulsante “Barra di consumo”:
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Questo pulsante apre una nuova finestra pop-up contenente la statistica di consumo per ogni prodotto contenuto nel Piano
Terapeutico:

L’obiettivo è quello di mostrare due indici statistici: il primo che esprime, allo stato attuale, la percentuale della quantità già ero-
gata all’assistito rispetto alla quantità totale autorizzata nell’intero Piano Terapeutico (barra rossa); il secondo, che indica, allo
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stato attuale, la percentuale di tempo trascorso dall’inizio Piano Terapeutico rispetto alla sua durata complessiva (barra verde).

Per conoscere i valori dei due indici non è comunque indispensabile premere il pulsante “Barra di consumo”: infatti già sul
bottone stesso sono presenti le due informazioni.
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9.7 Erogazione per assistiti che possiedono piano terapeutico di Insufficienza Renale Cronica (Modalità
attiva dal 01/03/2010)

Il riconoscimento degli assistiti, l’inserimento dei codici ricettario, e la ricerca/selezione dei prodotti avvengono nello stesso
identico modo già in uso per la Diabetica. L’unica differenza è rappresentata dall’unità di misura autorizzativa: “Euro” anziché
“unità”:
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Per poter erogare, è sufficiente, come per la Diabetica, inserire i prodotti cercandoli per codice Minsan/Paraf o per codice
EAN o per descrizione. Man mano che i prodotti vengono selezionati, WebCare decurta dal residuo il valore in Euro per un
importo pari al prezzo al pubblico dei prodotti scelti:

WebCare consente l’erogazione solamente dei prodotti commerciali che soddisfano tutte le seguenti caratteristiche:

• Sono in commercio

• Sono ufficialmente inseriti nel Registro Nazionale Alimenti destinati ad una Alimentazione Particolare, redatto periodica-
mente dal Ministero della Salute.

• Sono prodotti aventi Gruppo Merceologico (GMP) riferito ad alimenti aproteici (4AA2B*).

Non è prevista, al contrario della Diabetica, la possibilità di sforamento del 10%.
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In condizioni normali, bisogna limitarsi ad erogare al massimo ¤120,00 o ¤160,00 mensili, rispettando fedelmente i limiti econo-
mici imposti dal piano terapeutico inserito in WebCare.

Se si intende erogare per un importo maggiore di ¤120,00 o ¤160,00, ma sempre nei limiti quantitativi riportati sulla Scheda
Regionale, tutto ciò che viene dispensato sulla ricetta SSN oltre la concorrenza del tetto massimo autorizzato è a carico di-
retto dell’assistito. Se, ad esempio, vengono selezionati prodotti per ¤121,08, a fronte di una autorizzazione di ¤120,00, viene
mostrato un avviso:

Apponendo la spunta su “scontrino” e premendo “Esegui Transazione”, viene generato il consueto modulo di dispensazione,
che riporta un’apposita dicitura ricordando al farmacista di farsi consegnare l’importo eccedente dall’assistito:
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Da notare che il valore del modulo è comunque limitato al valore residuo del periodo terapeutico erogato (¤120,00 nel-
l’esempio) e l’eccedenza è riportata sotto l’apposita dicitura “Valore scontrino”. L’ultimo (o gli ultimi) prodotti selezionati dal
farmacista, i cui valori hanno ecceduto i¤120,00, hanno un importo “decurtato” della somma che l’assistito deve corrisponde-
re. Nell’esempio le 10 confezioni del prodotto 911056430 avrebbero un importo complessivo di ¤99,70, ma l’importo riportato
è ¤98,62, che è appunto ¤99,70 decurtato di ¤1,08.

È eccezionalmente consentito l’anticipo di massimo una mensilità (¤120,00 o ¤160,00) nel corso dell’intero piano terapeutico
annuale. Tale anticipo è erogabile in un’unica soluzione, oppure in più soluzioni, ma comunque all’interno del periodo estivo
che va dal 01/06 al 15/09.

Il farmacista può anticipare le mensilità di un assistito se si verificano contemporaneamente 2 condizioni:

1. che l’erogazione anticipata avvenga durante il periodo estivo 01/06 - 15/09

2. che la data di fine del periodo terapeutico che si intende anticipare cada all’interno del periodo estivo 01/06 - 15/09

Esempio: piano terapeutico con inizio 20/03/2010, costituito da periodi mensili inizianti il giorno 20 di ogni mese.

• Se l’assistito si recasse in farmacia il 22/05, il farmacista potrebbe erogargli il periodo corrente (20/05 - 19/06) ma non potrebbe
anticipargli il periodo successivo (20/06 - 19/07), perché la data di erogazione (22/05) non cadrebbe nel periodo estivo
01/06 - 15/09.

• Se l’assistito si recasse in farmacia il 07/06, il farmacista potrebbe erogargli il periodo corrente (20/05 - 19/06) e potrebbe
anche anticipargli il periodo successivo (20/06 - 19/07), perché la data di erogazione (07/06) cadrebbe nel periodo estivo
01/06 - 15/09, e inoltre la data di fine del periodo che intende anticipare (19/07) cadrebbe anch’essa nel periodo estivo
01/06 - 15/09.

• Se l’assistito si recasse in farmacia il 09/08, il farmacista potrebbe erogargli il periodo corrente (20/07 - 19/08) ma non
potrebbe anticipargli il periodo successivo (20/08 - 19/09), perché la data di fine del periodo che intende anticipare (19/
09) non cadrebbe nel periodo estivo 01/06 - 15/09.

Più in generale sono quindi anticipabili, per ciascun assistito, solamente 3 periodi terapeutici mensili, quelli che terminano nel
periodo estivo 01/06 - 15/09.
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In caso l’anticipo sia ammesso, andando a superare il limite mensile, la pagina si presenta nel seguente modo:

Si ha quindi la possibilità di scegliere se la parte eccedente (¤117,65 nell’esempio):
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• deve essere corrisposta dall’assistito, apponendo la spunta su “Scontrino” e premendo “Esegui Transazione” (caso già
descritto a pag. 59).

• deve essere decurtata dal periodo terapeutico successivo, apponendo la spunta su “Forzatura” e premendo “Esegui
Transazione” (caso già descritto a pag.49).

È possibile effettuare anticipi solo da una mensilità futura per volta. Si possono anticipare completamente una sola delle 3
mensilità, oppure si possono effettuare più anticipi frazionati da una o più delle 3 mensilità. Nel complesso però WebCare
consente di anticipare al massimo l’importo di ¤120,00 o ¤160,00.

Anticipi che vanno ad oltrepassare i limiti quantitativi riportati sulla ricetta SSN utilizzata per la mensilità corrente, richiedono la
presentazione di una nuova ricetta SSN da parte dell’assistito.

È necessario trattenere le ricette SSN consegnate dagli assistiti, anche se non completamente erogate in termini quantitativi.
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9.8 Erogazione per assistiti che possiedono piano terapeutico sia di Diabetica, sia di Insufficienza Renale
Cronica (Modalità attiva dal 01/03/2010)

Il riconoscimento degli assistiti, l’inserimento dei codici ricettario, e la ricerca/selezione dei prodotti avvengono nello stesso
identico modo già in uso per la Diabetica o per l’Insufficienza Renale Cronica singolarmente:
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È possibile erogare soltanto i prodotti della categoria Diabetica oppure soltanto i prodotti della sola categoria Insufficienza
Renale Cronica (in questo caso è necessario inserire i codici ricettario della sola ricetta per la quale si erogano i prodotti).

Oppure è possibile erogare contestualmente prodotti di entrambe le categorie: basta inserire i dati relativi ai prodotti sia della
Diabetica, sia dell’Insufficienza Renale Cronica, rilevando i codici di entrambe le ricette.

Prestare attenzione a non invertire i codici ricettario della ricetta di Diabetica con i codici ricettario della ricetta di Insufficienza
Renale Cronica!
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10 Consultazione movimenti

Nel menù principale è disponibile una pulsante per l’accesso alla consultazione dei movimenti eseguiti:

Premendolo si accede alla seguente schermata:

Selezionando uno o più criteri di ricerca e un intervallo temporale, è possibile consultare i movimenti eseguiti che soddisfano le
condizioni impostate. L’esecuzione della ricerca produce un risultato simile al seguente:
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Ogni riga rappresenta un movimento. Cliccando sull’icona gialla presente nella colonna “Dettaglio” è possibile visualizzare il
modulo di dispensazione PDF generato in fase di movimentazione, che può essere eventualmente ristampato.
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Cliccando sull’icona “ i ” azzurra viene invece visualizzato il piano terapeutico completo dell’assistito, così come illustrato nel
paragrafo precedente.
Un movimento non ancora contabilizzato (cfr. paragrafo “Contabilizzazione”) può essere annullato se eseguito erroneamen-
te. È sufficiente premere sull’icona rossa in corrispondenza della colonna “Annulla” e dare conferma nella maschera che si
presenta:

È necessario prestare estrema attenzione a non annullare un movimento dopo il termine del periodo autorizzativo di riferimento
dell’assistito, qualora l’assistito possieda un piano terapeutico. L’annullo di un movimento provoca infatti il ripristino delle quanti-
tà nel piano terapeutico. Se questo ripristino avviene dopo la scadenza del periodo autorizzativo di riferimento del movimento,
tali quantità non saranno comunque più usufruibili dall’assistito, e qualunque nuovo movimento successivo andrà a decurtare
le quantità del periodo successivo.
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11 Contabilizzazione

Nel menù principale è presente il pulsante “Contabilizza movimenti”. Questa operazione va eseguita normalmente una volta
al mese, e permette di rendicontare alla ASL di competenza tutta l’attività svolta sul sistema WebCare. Alla pressione del
pulsante viene presentata una schermata composta da una tabella che contiene tutti i movimenti non ancora contabilizzati
effettuati dalla farmacia:
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Il sistema propone come contabilizzabili (e quindi selezionabili) tutti i movimenti che:

• sono stati fatti fino all’ultimo giorno del mese precedente, se si effettua la contabilizzazione da giorno 1 al giorno 10 del
mese corrente

• sono stati fatti fino al giorno corrente, se si effettua la contabilizzazione dal giorno 11 all’ultimo giorno del mese corrente

Esempio: se si effettuasse la contabilizzazione il giorno 3 Novembre 2009, il sistema consentirebbe di contabilizzare tutti i mo-
vimenti effettuati fino al 31 Ottobre 2009, mentre non consentirebbe di contabilizzare eventuali movimenti effettuati dal 1 al 3
Novembre 2009. Questa contabilizzazione riporterebbe come mese di competenza Ottobre 2009. Se invece si effettuasse la
contabilizzazione il giorno 12 di Novembre 2009, il sistema consentirebbe di contabilizzare tutti i movimenti effettuati fino al 12
Novembre 2009 incluso, e la contabilizzazione riporterebbe come mese di competenza Novembre 2009.

Non saranno invece selezionabili:

• i movimenti effettuati dal giorno 1 del mese corrente in avanti, se si effettua la contabilizzazione dal giorno 1 al giorno 10
del mese corrente

• i movimenti registrati con un ricettario già usato anche da un’altra farmacia

• i movimenti riferiti a un’unica ricetta, e di cui almeno uno sia stato effettuato dal giorno 1 del mese corrente in avanti (se
si effettua la contabilizzazione dal giorno 1 al giorno 10 del mese corrente), ovvero di cui almeno uno abbia un mese di
competenza diverso dal mese di competenza corrente.
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Nel caso esistano più movimenti riferiti alla stessa ricetta, il sistema li evidenzia colorando le relative righe dello stesso colore, sia
nel caso i movimenti siano selezionabili, sia nel caso non siano selezionabili:

L’utente ha la possibilità di selezionare un particolare movimento inserendo il codice movimento nella casella di testo e
premendo il bottone “Trova”:

Questa modalità funziona sia inserendo il codice manualmente, sia inserendolo tramite lettore di codici a barre, utilizzando il
codice riportato sul modulo stesso:
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Nel caso in cui esista la riga del movimento cercato all’interno della tabella, il sistema seleziona la riga corrispondente:
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In caso contrario, il sistema avverte l’utente che il movimento cercato non esiste:
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Nel caso in cui ci siano due o più movimenti riferiti ad una stessa ricetta, selezionando un movimento tra questi (utilizzando
una tra le due modalità indifferentemente), il sistema automaticamente li seleziona tutti mostrando all’utente il messaggio
opportuno:

Nel caso in cui ci siano due o più movimenti riferiti ad una stessa ricetta, deselezionando un movimento tra questi, il sistema
automaticamente li deseleziona tutti mostrando all’utente il messaggio opportuno:
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Per de-selezionare tutte le righe della tabella è possibile premere il bottone “Deseleziona tutto”:

L’informazione della selezione o meno di un movimento è mantenuta in memoria, per consentire di interrompere l’operazione
di contabilizzazione per riprenderla eventualmente in un momento successivo: ciò significa che all’accedere dell’utente alla
maschera, verranno ritrovati tutti i movimenti selezionati fino all’accesso precedente.
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Prima di procedere con la contabilizzazione effettiva, è possibile richiedere al sistema un riepilogo del valore dei movimenti
che si andranno a contabilizzare. Premendo il pulsante “Esegui Precontabilizzazione” si ottiene il seguente risultato:

Questo permette di verificare quali sono gli importi che compariranno nei documenti previsti dalla contabilizzazione.

Premendo il pulsante “Contabilizza” si conferma l’operazione. Il documento generato dal sistema è una distinta riepilogativa
in formato PDF:
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Nel caso in cui fossero contabilizzati anche movimenti di insufficienza renale cronica, il sistema crea una seconda distinta.
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L’operazione di contabilizzazione è irreversibile, poiché implica per la ASL/Regione il consolidamento dei dati statistici sul-
le erogazioni. Conseguenza di questo è che un movimento contabilizzato non è più annullabile tramite la consultazione
movimenti:
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12 Consultazione contabilizzazioni

Dal menù principale, premendo il pulsante “Consultazione contabilizzazioni” si accede alla funzionalità di consultazione delle
contabilizzazioni già effettuate e del download del flusso di recupero dei dati per la tariffazione:

Il pulsante “Consultazione Contabilizzazioni” da’ accesso alla seguente schermata:
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Da questa schermata è possibile generare diverse estrazioni combinando tra di loro 3 tipi di parametri e premendo il pulsante
“Cerca”:

1. Filtri (sezione “Filtra per”): valorizzando questi campi è possibile far estrarre al sistema solamente i movimenti contabilizzati
relativi ad una determinata tipologia di prodotti erogati o ad un determinato mese di competenza. Lasciando non
valorizzati questi campi il sistema estrae tutti i movimenti contabilizzati, indipendentemente dalla tipologia e dal mese di
competenza.

2. Visualizzazioni (sezione “Visualizza”): mettendo il segno di spunta accanto ai campi si indica al sistema quali informazioni
si desidera che vengano visualizzate.

3. Ordinamenti (sezione “Ordina per”): valorizzando questi campi e possibile dire al sistema di ordinare i dati estratti secondo
uno o più criteri. È possibile definire fino a 3 ordinamenti, che vengono applicati nell’ordine con cui vengono selezionati.
È possibile selezionare un campo per l’ordinamento soltanto se lo stesso campo è stato selezionato anche nella sezione
“Visualizza”.

Nel seguente esempio vengono estratte le quantità erogate ed il valore complessivo dei movimenti contabilizzati con compe-
tenza Settembre 2009:
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Cliccando sul numero di contabilizzazione viene aperta una finestra contenente il relativo documento PDF. Il pulsante “Stampa”
permette di esportare i risultati dell’estrazione verso la stampante. La pressione del tasto “Stampa Excel” permette di scegliere
se aprire il tabulato direttamente, oppure se salvarlo su disco per successive consultazioni.
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Sempre dalla “Gestione Contabilizzazioni”:

è disponibile una funzionalità di download di un file XML che è possibile scaricare ed importare nel gestionale di farmacia per
automatizzare la procedura di valorizzazione della Distinta Contabile Riepilogativa. Rivolgersi alla propria Software House per
verificare la compatibilità del proprio gestionale con questa funzionalità.

Selezionando il periodo di competenza, e premendo il pulsante “Download File”, se per il periodo selezionato non è presente
alcun movimento contabilizzato, viene mostrato il seguente messaggio:

altrimenti viene proposto di salvare il file in una cartella:
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Il nome del file sarà strutturato come segue:
WEBCARE_FUR_AAAAMM_CODICEASL_CODICEFARMACIA.XML
Dove:

• AAAAAMM è il periodo di competenza richiesto nel formato anno mese

• CODICEASL è il codice della ASL di appartenenza della Farmacia

• CODICEFARMACIA è il codice assegnato dalla ASL alla Farmacia
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13 Consultazione statistiche

La funzionalità di statistica è accessibile dal menù principale, tramite il pulsante “Statistiche”. Alla pressione del pulsante viene
presentata la seguente schermata:
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Da questa schermata è possibile generare numerose diverse estrazioni combinando tra di loro 3 tipi di parametri e premendo
il pulsante “Cerca”:

1. Filtri (sezione “Filtra per”): valorizzando questi campi è possibile far estrarre al sistema solamente i movimenti relativi ad
un determinato distretto, ad un determinato assistito o ad altri valori che caratterizzano gli assistiti e i prodotti. L’ulti-
mo filtro permette di impostare un intervallo temporale di ricerca. Vengono estratti solamente i movimenti che cadono
esattamente all’interno dell’intervallo temporale impostato (estremi inclusi).

2. Visualizzazioni (sezione “Visualizza”): mettendo il segno di spunta accanto ai campi si indica al sistema quali informazioni
si desidera che vengano visualizzate.

3. Ordinamenti (sezione “Ordina per”): valorizzando questi campi e possibile dire al sistema di ordinare i dati estratti secondo
uno o più criteri. È possibile definire fino a 6 ordinamenti, che vengono applicati nell’ordine con cui vengono selezionati.
È possibile selezionare un campo per l’ordinamento soltanto se lo stesso campo è stato selezionato anche nella sezione
“Visualizza”.

Il tempo necessario all’elaborazione (tra quando viene premuto il pulsante “Cerca” a quando vengono mostrati i risultati), può
variare da pochi secondi ad alcuni minuti, a seconda del numero di filtri impostati, del numero di campi di cui si richiede la
visualizzazione, del numero di record restituiti, ed infine dalla velocità della connessione Internet che si sta utilizzando.

Va precisato inoltre che, a causa dell’elevata mole di dati da elaborare, le statistiche non mostrano dati in tempo reale ma
solamente aggiornati alla mezzanotte del giorno precedente.

Nel seguente esempio vengono estratti i movimenti raggruppati per categoria, filtrati per data tra il 01/09/2009 e il 31/10/2009
e ordinati secondo la categoria:
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Il risultato è il seguente:
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Il risultato può essere stampato, esportato su file Excel o su file CSV.

Il pulsante “File prodotti erogati” permette di salvare su disco un file di testo contenente i codici Minsan/Paraf dei prodotti e le
quantità erogate all’interno dell’intervallo di ricerca impostato:
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14 Validazione dei moduli di dispensazione presìdi

La funzionalità di validazione dei moduli di dispensazione consente, attraverso l’impiego di un lettore ottico di codici a barre, il
controllo elettronico del modulo e delle fustelle (prodotti). La procedura verifica che non ci siano differenze tra i prodotti che il
farmacista dichiara di aver erogato in WebCare ed i prodotti effettivamente consegnati all’assistito (cioè le fustelle fisicamente
presenti sul modulo di dispensazione), e di segnalare all’operatore eventuali disallineamenti rilevati.
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14.1 Accedere alla maschera di validazione moduli

Dal menù principale premere il pulsante “Contabilizza Movimenti”.
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All’interno della pagina di contabilizzazione, accanto al pulsante “Trova”, è presente il pulsante “Controllo Validità”.

Premendo il pulsante “Controllo Validità” si accede alla maschera di validazione moduli.
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14.2 Stampa dei comandi di validazione moduli

Durante tutta la fase di validazione l’utente può interagire con il sistema per mezzo di un lettore di codici a barre, per fare ciò
è possibile stampare un file Pdf contenente i comandi ottici per la validazione, premendo il pulsante “Stampa Foglio Comandi
Ottici”.

In alternativa al lettore ottico è comunque possibile interagire con il sistema attraverso i tradizionali dispositivi di input (mouse e
tastiera). Ad ogni comando ottico corrisponde un pulsante utilizzabile con il mouse.
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14.3 Controllo modulo di dispensazione

Per inziare la procedura di controllo è sufficiente “leggere” con il lettore ottico il codice a barre che rappresenta il numero di
movimento e identifica il modulo in modo univoco, posizionato in alto a destra del modulo.

La prima lettura del numero di movimento ha una doppia funzione: identificare il modulo e recuperare i dati ad esso associati,
e indicare alla procedura “l’apertura” del processo di controllo. In questa fase la procedura è pronta a ricevere le seguenti
istruzioni:

• La lettura dei codici a barre dei fustelli del modulo corrente

• La lettura dei codici a barre del ricettario abbinato al modulo corrente

• Il comando “Azzera” (riporta il modulo in validazione allo stato iniziale)

• Il comando “Torna Indietro” (torna alla pagina precedente)

• Una seconda lettura del numero di movimento (rappresenta la “chiusura” del processo di controllo del modulo corrente)

Nella seguente figura un esempio di modulo in validazione.
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La lettura di un codice a barre di un fustello , oppure di uno dei codici ricettario (se previsti), “accende” una casella con il
colore verde se il fustello è corretto e previsto da WebCare, con il colore rosso se il codice a barre è errato o non previsto da
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WebCare.

In figura, un esempio di modulo controllato nel quale le quantità erogate in WebCare sono perfettamente allineate con le
fustelle presenti nel modulo di dispensazione.

Nell’esempio sottostante, la casella rimasta di colore bianco rappresenta la fustella mancante nel modulo di dispensazione,
che risulta invece erogata in WebCare.
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Nella figura seguente invece, la casella di colore rosso rappresenta un fustello soprannumerario, presente sul modulo di
dispensazione ma non previsto da WebCare.
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Per porre fine alla procedura di controllo e passare alla successiva fase di validazione procedere con la seconda lettura del
numero di movimento.
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14.4 Validazione modulo di dispensazione

In fase di validazione, oltre ai comandi “Azzera” e “Torna Indietro”, la procedura accetta i seguenti comandi:

• Il comando “Valida e Pre-Contabilizza” (salva lo stato di validazione del modulo con esito positivo ed appone il segno di
spunta nella riga della tabella dei movimenti da contabilizzare)

• Il comando “Valida Ma Non Pre-Contabilizzare” (salva lo stato di validazione del modulo con esito positivo)

• Il comando “Non Validare” (salva lo stato del modulo con esito negativo ed è attivo solo se sono state rilevate differenze
durante la procedura di controllo)

Sulla base dello scenario mostrato nella figura precedente, supponiamo di leggere con il lettore di codice a barre o attraverso
un click del mouse il comando “Valida e Pre-Contabilizza” ed otterremo un risultato simile a quello rappresentato di seguito:
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Il messaggio di conferma avvisa l’utente che l’operazione è stata eseguita e nella tabella della pagina di contabilizzazione
viene selezionata (pre-contabilizzata) la riga del movimento validato.
A questo punto la procedura di controllo-validazione è terminata, per continuare leggere un nuovo codice a barre di un mo-
dulo da controllare-validare oppure leggere/premere il comando “Torna Indietro” per uscire dalla procedura.

Nell’ipotesi in cui venga letto il codice a barre di un modulo già controllato, il sistema chiederà una conferma dell’operazione
all’utente.
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