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1 Oggetto del documento 

Il presente documento illustra la corretta modalità di incasso delle prestazioni amministrative 

di Recupero Crediti. 

 

 

2 Prestazioni 

Le prestazioni interessate sono tutte quelle che prevedono un Recupero Crediti da parte 

dell’Ente nei confronti dei cittadini. 

Al momento sul sistema sono inserite le presenti prestazioni: 

 

 

 
RECPREN RECUPERO SPESE PER PRENOTAZIONI NON DISDETTATE 

RECRED RECUPERO CREDITI 

RECREF RECUPERO SPESE PER MANCATO RITIRO REFERTI 

RECRIC RECUPERO SPESE PER PRERICOVERO NON FINALIZZATO 

RECSPE RECUPERO SPESE AMMINISTRATIVE (POSTALI ECC ...) 

RECSSN RECUPERO SPESE PER COMPARTECIPAZIONE SERVIZI SANITARI 

 

 

Le prestazioni devono essere utilizzate per le seguenti tipologie di incassi: 

 
RECPREN Prenotazioni non disdettate o Prestazioni non Erogate 

RECRED Generica, tutte le tipologie di incassi non riconducibili a causali specifiche 

RECREF Mancato ritiro Referti 

RECRIC Prericovero non seguito da Ricovero 

RECSPE Recupero spese Postali o Amministrative in genere 

RECSSN Prestazioni indebitamente fruite in esenzione alle quali il paziente non aveva 

diritto 

 

In futuro, su richiesta della ASL le prestazioni potrebbero essere nuovamente 

modificate/integrate. 



D a t a C e n t e r A S L F G Pagina 4 

 

 

3 Nuove lettere inviate dalla ASL 

Sono state predisposte, per l'invio al paziente, diverse nuove lettere per il Recupero delle 

somme. 

 

In tutte le lettere che i Pazienti riceveranno saranno indicati i seguenti dati fondamentali: 

 
- Distretto o Presidio Inviante 

- Anno di riferimento 

- Protocollo 

- Importo 

 

Poiché sarà predisposto un Report Mensile alla ASL è indispensabile effettuare 

l'incasso del Recupero Crediti nelle modalità di seguito indicate. In particolare 

occorre: 

 

- Utilizzare il corretto Codice Prestazione 

 

- Indicare nell'Erogante il Mittente della Lettera (Distretto o Presidio Ospedaliero) 

 

- Effettuare un incasso per ogni Anno di Riferimento 

 

- Inserire OBBLIGATORIAMENTE LE NOTE indicando all'inizio l'anno di riferimento 

 

- Nelle Note riportare il Protocollo di riferimento 

 
 

NB: DEVE ESSERE EFFETTUATO UN INCASSO PER OGNI ANNO DI RIFERIMENTO 

 

 

 

 
Di seguito si riporta un esempio di lettera inviata dalla ASL per la richiesta del pagamento della 

quota di partecipazione alla spesa a carico del cittadino da versare al S.S.N. per prestazioni 

indebitamente usufruite in regime di esenzione (D.M. 11/12/2009). 
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4 Modalità Operative 

Selezionare dal menù Ambulatoriali, Accettazione – Nuova 
 

 

Quindi richiamare il paziente nei modi consueti: 

 
Quindi modificare il Regime di erogazione 

 
 

 

Inserire il Codice prestazione corretto, il prezzo e nel campo erogatore il Presidio / 

Distretto presente nella lettera (mittente); il codice qui utilizzato è a solo titolo di 

esempio. Quindi Salva ed Emetti documento 
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Selezionare prosegui: 
 

Eventualmente modificare il Cliente Base in piano economico (se occorre fatturare ad Azienda), 

quindi selezionare salva: 
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Selezionare l’icona “Modifica note documento” 
 

Quindi inserire, OBBLIGATORIAMENTE, le seguenti informazioni indicate nella nota inviata al 

paziente dall’uffico competente: 

 

ANNO DI RIFERIMENTO 

PROTOCOLLO 

 

le informazioni devono essere così inserite: 

 

ANNO (spazio) PROTOCOLLO 

 

2011 12345678 

(vedi lettera di esempio) 
 

Eventuali ulteriori informazioni (non obbligatorie) possono essere inserite di seguito a quelle 

indicate. 
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Concludere l’incasso con “Salva”: 
 

Sulla stampa del documento saranno ben visibili le note inserite: 
 

 

 
L'inserimento delle note come indicato, ci permetterà di fornire all'Azienda, un Report diviso 

per Anno di competenza. 

 

4 Conclusioni 

La corretta indicazione delle note riportate sulla comunicazione inviata dall’Ente al paziente, ci 

permette di produrre una reportistica più efficace. 


