PREATTIVAZIONE

INSERIMENTO DI UNA NUOVA RICHIESTA DI PREATTIVAZIONE

Dal menu Rete Sanitaria Convenzionata di CaspieOnLine selezionare preattivazione.

Scegliere I'assistito che dovra eseguire la prestazione tramite il tasto “SELEZIONA” (Figura 1).

AREA RISERVATA

UTENTE: ‘prova’

RICHIESTA DI RIMBORSO ‘ ANAGRAFICA A RETE SANITARIA ‘ GUIDA

Lista assistiti che possono beneficiare della preattivazione

01/01/1960 TITOLARE

I 01/01/1960 FIGLIOIFIGLIA

Per iniziare linserimento della richiesta di preattivazione € necessario selezionare il beneficianio

B 2015 Caspie

Figura 1

Inserire la data e 'ora di esecuzione della prestazione. E’ necessario rispettare il margine di 72 ore lavorative tra la

data di prenotazione e quella di esecuzione della prestazione stessa.Verranno caricate automaticamente le causali.

Scegliere quella di competenza e premere il tasto “AVANTI(figura 2).

Inserire la data e I'ora fissata per I'appuntamento con la struttura

DATA IN FORMATO GG/MM/AAAA ORA IN FORMATO HH:MM

31/12/2017 09:00

Scelta del tipo di prestazione.

ospital senza intervento
yay Hospital con intervento

visite ambulatoriall

Figura 2



E’ necessario indicare la struttura sanitatria presso la quale verra eseguita la prestazione.

Per eseguire la ricerca indicarne il nome e/o l'ubicazione tramite regione, provincia, citta e premere il tasto

“cerca”.

Dalla lista dei risultati fare click sul tasto “Seleziona” e poi premere “Avanti” (figura 3).

NOME STRUTTURA INDIRIZZO CITTA

SELEZIONA

Figura 3

Verra ora chiesto, facoltativamente, il nominativo del medico convenzionato con CASPIE.

E’ possibile eseguirne la ricerca per nome, cognome e/o specializzazione. Selezionare un medico dalla lista
oppure premere il tasto “Avanti” (figura 4)

COGNOME NOME SPECIALIZZAZIONI

_ SELEZIONA

Figura 4



Inserire ora la diagnosi riportata nel certificato medico ed il tipo di prestazione (come ad esempio visita, tipo di

accertamento diagnostico etc...) come da figura 5.

Figura 5
Si puo procedere all'inserimento della documentazione medica.

Rispettando i tipi di file consentiti, la dimensione massima degli stessi e la dimensione dello spazio riservato al
caricamento (indicati nella schermata nel mezzo sulla destra), inserire la descrizione del file (es: Certificato

medico) e premere “sfoglia” al fine di prelevare il file presente sul proprio dispositivo (figura 6).

Sfoglia...

NESSUN FILE CARICATO

Figura 6



Premere il tasto “Carica”. Se I'upload va a buon fine apparira il messaggio come da figura 7 e I'allegato sara

visibile nella griglia in basso “Figura 8.

MOME DEL FILE

Messaggic dalla pagina Web

S

l"-.

"Allegato salvate con successoll”

Figura 7

DESCRIZIONE

Figura 8

Ripetere eventualmente 'operazione di caricamento qualora la documentazione sia composta da piu file.

Premere “Cancella allegato” per eliminare un file caricato per errore altrimenti per continuare premere il tasto

“Avanti”.



Integrare la richiesta di preattivazione con 1 propri recapiti: E” obbligatorio inserire un telefono cellulare ed un
indirizzo di posta elettronica valido (figura 9).

Controllare quanto inserito tramite il riepilogo di cui sotto. Qualora si voglia apportare modifiche tutta la
richiesta puo essere rivista tramite il tasto indietro altrimenti premere il tasto “Salva e invia”.

Campi obbligatori
Per inviare la richiesta di preattivazione ed ottenere la notifica di inoltro alla centrale
operativa della CASPIE, premere il tasto 'SALVA E INVIA'

Files allegati

NOME ALLEGATO E DESCRIZIONE NOME ALLEGATO E DESCRIZIONE

Figura 9

Se operazione ¢ andata a buon fine, si ricevera il messaggio a video di corretto inserimento della preattivazione
(figura 10).

Messaggio dalla pagina Web ot e

"Preattivazione inserita con successo! Anno pratica: 2017, Numero
! . pratical , Le & stata inviata una mail di conferma contenente i
dettagli della preattivazione.”

Figura 10



11 sistema inviera all’indirizzo di posta elettronico indicato in figura 9 una mail contenente tutte le informazioni
inserite ed in allegato il modulo riepilogativo della preattivazione; detto modulo puo essere scaricato anche

premendo il tasto “scarica modulo” di figura 9.

Premere “nuova” se si vuole inserire una nuova richiesta di preattivazione, chiudi per tornare alla pagina iniziale
di CaspieOnlLine.

Verranno ora rappresentati il testo dell’email inviata dal sistema al salvataggio della richiesta (figura 11) ed il
modulo riepilogativo della preattivazione (figura 12).

-1 Messaggio ‘ EMudu\uPreattlvazmneDaWeb-df 192 KB)

Gentile Assistito/a,

Le notifichiamo di avere ricevuto in data odiema il modulo di preattivazione relativo alla prestazimle_: presso la struttu.ra_ per il giomo
I - o

Inoltre. La informiamo che la presente email non costituisce I'autorizzazione alle prestazioni richieste.

Riceverd un'ulteriore comunicazione dalla Centrale Operativa della CASPIE, dell'avvenuta autorizzazione e / o diniego.

Qualora non riceva I'e-mail di conferma, La invitiamo a contattare il numero verde | NN

Cordiali saluti

NOTA:
Si prega di non rispondere a questo messaggio, perché é stato inviato da un indirizzo di posta elettronica che non viene controllato. I messaggi inviati a questo indirizzo non riceveranno
risposta.

Figura 11



L'Assisiio con la presente fa rchiesta dl usuiure n-elrgagan'em diretin dedle spese soatenute e fathurate dala Siutura i dalia equipe
medica ef0 professionista medco comvenzionad, nel ispedio delie condlzonl previste dal Discipiinare d rilerimeTio.
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Anno Prafca 2NT  MNumem Pratca - Documentzzions Allegats 5o presentl allagat! veders pagina 2

Il sattnseitin, coerememame con ke prastazion] dednite dal Discplinare dl Mermenta;

& 3 CONDECENZA ohe NoN 50n0 COpErts |e prestazion] espressaments esciuse dal Discplinars;

Auronzza |3 CASPIE &' atro s0ggetio 3 fano, 3 pagare In nome & per conto del’ AsSStn & prestEnion] pogetn dela procedura d
pagamento diretto aila sTuthra &0 professonista medo;

S naa aila st &'o prossesionista medlco fUie & prastazion! non con ate nel Désciplinars & ognl ata non
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T Impagna a imborsans 3 postanon ala CASPIE, le evertuall spese ohe ReLItassem non conempians dal Discipinare & 3 varsas
direttaments alla sinitus sanitara &0 professionista medico gl Import] eccedant! gl everrhuall massimaliimitl annul gioall o per evento,
nanche gl Import reia alle Tanchigie &/o scopert] svantuaimnants non appiica] per emore.

C. Dap Recapmo
Incifizzn

CAPR COD00 Cha Prosinga XX
Taeiono Telefono celulare

EMAIL

Lucgo & DatE
Roma, 1108017 . Conasnso prastato cnling

. Consenso al Tramamenss dei Dan Sensibill
In retazione arinformatva sul rattamento del el personal cevuta 3 momemo dell'adesione alla CASPIE, || sofiosciio dichiara
dl Miasciare || consenso d irattamento, alia CASPIE. e agll specfic] soggett d cul allelenco richlamato nela siessa Infomiathva efo
che prendang parts 3l processs quidstive, oel propd o3 personall & sensibil necessan per la gestions dela praica d rimoorsa
delle spese sanitans e per | & ol senizio d consultazions del datl sanitan, evenuamenies afvain dall st Infine,
Ibera esgressaments 13 CASPIE e soggett Imensssat nel processso Iquidstve, da qualshvogila pretesa di natura nsarstna
reorduciblie 3 prestazions sanitana che Menssss non soddisfacents.

Luogo & Data .Cmmmprmm
Roma, 11082017
Pagira 1012

MODULO RICHIESTA PAGAMENTO DIRETTO

Documentazione allegata alla richiesta di preattivazione

ANMO PRATICA HUMERD PRATICA HOME ALLEGATOD

2017 I

Figura 12



