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1 Oggetto del documento 

Il presente documento illustra la corretta modalità di inserimento delle prestazioni di Accesso 

Diretto / in Regime SSN delle prestazioni di Dialisi nell'applicativo CUP. 

 
 

2 Inserimento prestazioni in Accesso Diretto (senza 
Prescrizione) 

1) Accedere al portale GPI, tramite Internet Explorer, all’URL: 
 

 

2) Autenticarsi con le proprie credenziali: 
 

 

3) Quindi selezionare l’icona “CUP” 
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4) Selezionare ACCETTAZIONE  NUOVA 
 

 

5) Quindi selezionare il paziente: 
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6) Inserire tulle le informazioni relative alla registrazione della seduta dialitica, avendo cura per 

ogni prestazione (l’elenco delle prestazioni caricate sulla Dialisi sono elencate al termine delle 

istruzioni) di selezionare l’erogatore, la branca e la data di erogazione corretta (facendo 

particolare attenzione alla data di erogazione che deve essere uguale alla data della seduta): 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB: modificare l’esenzione (4) da NE00 a C01, per confermare premere “invio”. Per confermare l’inserimento 

delle prestazioni premere “invio”. 

 

7) Dopo aver cliccato su “ Salva Prescrizione” (7), verificare che l’importo da pagare sia a zero 

(altrimenti inserire l’esenzione (4)), quindi confermare su “Prosegui”
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A questo punto è possibile inserire una nuova prescrizione ricominciando dal punto 4). Elenco prestazioni 

caricate: 
 

COD_PREST PRESTAZIONE 

3895 CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE 

3898 PUNTURA DI ARTERIA 

39951 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO 

39952 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSISTENZA LIMITATA 

39954 EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI 

39955 EMODIAFILTRAZIONE 

39956 EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA 

39957 ALTRA EMODIAFILTRAZIONE 

39958 EMOFILTRAZIONE 

39959 EMODIALISI - EMOFILTRAZIONE 

39991 VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA ARTEROVENOSA 

5491 DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE 

5493 CREAZIONE DI FISTOLA CUTANEOPERITONEALE 

5497 INIEZIONE SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE CAVITA' PERITONEALE 

54981 DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD) 

54982 DIALISI PERITONEALE CONTINUA (CAPD) 

5794 CATETERISMO VESCICALE 

8601 ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 

88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 

88741C ECOGRAFIA SURRENI 

88741D ECOGRAFIA RENI 

88745 ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 

88745R ECOGRAFIA DEI RENI E SURRENI 

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 

88751A ECOGRAFIA VESCICA 

88751P ECOGRAFIA DELLA PROSTATA 

88752B ECOGRAFIA PROSTATICA SOVRAPUBICA 

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 

88762 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 

88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE 

8903 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 

89071 CONSULENZA CARDIOLOGICA 

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 

89611 MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 

89651 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 

8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO (SIRINGA) 

92291 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE 

93561 FASCIATURA SEMPLICE 

93567 ALTRO BENDAGGIO 
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9542 IMPEDENZOMETRIA 

9657 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE 

9659 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 

97291 REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE 

9782 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE 

9789 RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA 

99241 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI 

AFB AFB DIALISI 

AFB1 AFB1 DIALISI 

APD APD 

CAPD CAPD 

DIPE DIALISI PERITONEALE 

EMOGAS EMOGAS 

HD1 HDB STANDARD 

HD2 HDB ALTA BIOCOMPATIBILITA' 

HD3 AFB,PHF 

HD4 HD4 

HD5 HDB + EMOFILTRAZIONE 

HDBI HDBI 

HDF HDF 

HDF1 HDF1 

HDST HDST 

R0031 VISITA CHIRURGICA CONTROLLO 

R009 VISITA NEFROLOGICA 

R0091 VISITA NEFROLOGICA CONTROLLO 

VABI VABI 

VAST VAST 

 

3 Novità introdotte dal DGR 463-2018 

Il nuovo DGR introduce, tre le altre, le seguenti novità per le prestazioni dialitiche: 
 

- a decorrere dal 1 maggio 2018 le prestazioni dialitiche, previste nel 

nomenclatore specialistico regionale, siano erogate esclusivamente a seguito di 
prescrizione medica mensile su ricettario del SSR o in modalità 

dematerializzata redatta dal medico di medicina generale o dal medico 

specialista della struttura pubblica presso la quale la prestazione viene erogata; 
 

- ad integrazione della DGR 22/2018, che le dialisi contraddistinte dai codici 
tariffario regionale n. 39.95. W e n. 39.95.7 sono da considerarsi prestazioni 

specialistiche cicliche con un numero massimo di trattamenti pari a n. 13 
mensili; 

 

- nel caso in cui fosse necessario prescrivere ad un paziente, prestazioni aggiuntive 

nel corso della terapia mensile, occorrerà la prescrizione di un’altra ricetta, 
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arrivando, in ogni caso ad un massimo di 18 sedute di dialisi per lo stesso 
utente nel corso del mese; 

 
- nell’ambito della assistenza specialistica ambulatoriale, sono consentiti accessi 
diretti alle strutture pubbliche per visite specialistiche senza prescrizione 
medica esclusivamente per le seguenti specialità: odontoiatria, ostetricia e 

ginecologia, pediatria (limitatamente agli assistiti che non hanno scelto 

l’assistenza pediatrica di base), psichiatria, oculistica -limitatamente all’esame 
del visus – e neuropsichiatria infantile; 

 

- anche le prestazioni ad accesso diretto, senza prescrizione medica su ricettario del 
SSR 

o ricetta dematerializzata, devono essere comunque trasmesse al sistema 
Tessera Sanitaria ai sensi del comma 5 dell’art. 50 del d.l. 269/2003 secondo 

le indicazioni previste nel documento del 31/03/2011 “Linee guida per la 
trasmissione dei dati delle ricette da parte delle farmacie e delle strutture 

sanitarie accreditate”, pubblicate nel portale del sistema TS 
(www.sistemats.it); 

 

Pertanto con decorrenza 01/05/2018 le prestazioni dialitiche non potranno più 
essere inserite come "Accessi Diretti" ma in Regime di Erogazione SSN come 

tutte le prescrizioni specialistiche: quindi occorrerà registrare le ricette di dialisi 
come tutte le prescrizioni delle altre specialità cliniche ovvero come sono state 

registrate fino ad oggi le Dialisi dei pazienti Fuori Regione, avendo cura di 
inserire i dati fondamentali della ricetta (numero, data di compilazione, 

prescrittore) per le Ricette Rosse, o scaricare la Ricetta Dematerializzata come 
indicato nel Manuale "Ricetta Dematerializzata" presente sul Portale. 

 
Come sopra indicato, le prestazioni 39957 e 3995W sono diventate Prestazioni 

Cicliche, pertanto la prescrizione di 1 Prestazione (Quantità = 1) equivale ad 

un ciclo di 13 sedute salvo diversa indicazione presente in ricetta. L'applicativo 
CUP trasforma automaticamente la Quantità da 1 a 13 in fase di scarico ricetta 

per le ricette dematerializzate (modificabile se necessario), mentre per le 
ricette rosse sarà cura dell'operatore modificare la quantità nel numero di 

sedute corrette. 
 

E' opportuno che le ricette, prescritte ad inizio mese, vengano inserite 
nell'applicativo CUP a fine mese e comunque non oltre il 04 del mese 

successivo in modo da poter estrarre i dati a partire dal 05, in quanto 
entro il 10 devono essere validati dal MEF e da EDOTTO. 

Inoltre è importante inserire correttamente la data di Compilazione 
della Ricetta ed inserire come data di Erogazione l'ultimo giorno in cui 

vengo effettuate le sedute dialitiche, avendo cura di verificare che tra 
le due date intercorrano almeno 13 giorni o i giorni delle sedute 

effettuate. 
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Di seguito sono visibili due esempi di Accettazioni in regime SSN e regime 
SSN-Stranieri (STP o ENI): 

 

 
 



D a t a C e n t e r A S L F G Pagina 10 

  

 

 

4 Conclusioni 

Come indicato sul decreto, le prestazioni dialitiche sono comprensive di tutte 

le prestazioni aggiuntive, pertanto si dovrà registrare soltanto le prestazioni 
prescritte in ricetta. 

In linea di massima, per i pazienti che effettuano una seduta ogni 2 giorni, 

verrà fatto un solo inserimento della ricetta,mensilmente e non più un Accesso 
Diretto per ogni accesso. 

Si raccomanda di inserire le prescrizioni nei termini indicati per evitare 

anomalie in fase di trasmissione dei dati al MEF e a EDOTTO. 


