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1. Portale Medici — Igiene degli Alimenti e Nutrizione

1.1. A cosa serve?

Il Portale Medici — Il portale € uno strumento dedicato ai Medici di Ferrara per la gestione delle
attivita legate all’lgiene degli Alimenti e Nutrizione e ambulatori di nutrizione preventiva,
consentendo l'accesso centralizzato a dati, richieste e funzionalita specifiche, come consultazione
pratiche, inserimento richieste e monitoraggio degli esiti. si sostituisce all’attuale modulo cartaceo
ed utilizza la tecnologia Web per far si che le informazioni siano raggiungibili e condivise dal
personale sul territorio (Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta) e personale
dell’Azienda USL (Validazione).

1.2. Come cisi arriva?

Per collegarsi all’applicativo aprire il browser web di riferimento (Google Chrome o Mozilla Firefox) e
immettere |'url

https://portalmmg.ausl.fe.it/

Una volta lanciato il sito si viene portati alla finestra di LOGIN, dove & necessario fornire le
credenziali per I'autenticazione tramite SPID.

Regione Emilia-Romagna

** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

Autenticazione

Portale per la compilazione di richieste online

Accedi tramite SPID/Federa Utilizza le credenziali aziendali

Entra con il Sistema Pubblico per la gestione Inserisci le tue credenziali
dell'ldentita Digitale

O admin
o SPID/Federa
& [

sprdv (3 AglD i,

Maggiori informazioni | Non hai SPID? | Serve aiuto? “




A seguito dell’autenticazione tramite SPID bisogna andare alla sezione GESTIONE
PRENOTAZIONI NUTRIZIONE PREVENTIVA

Seleziona il servizio a cui vuoi accedere

Gestione Prenotazioni Nutrizione Preventiva

Gestione Attivazioni ADI e

P 4 [} v X
3 1 0 9 2

Portale per la compilazione di richieste online

Le Funzioni del Portale sono attualmente le Seguenti:
- Gestione Attivazioni ADI - Per la gestione delle Richieste di attivazioni dei contratti MMG
- Gestione Prenotazioni Nutrizione Preventiva - Per la gestione delle Richieste di attivazioni
delle prenotazioni di Nutrizione Preventiva



2. Gestione Prenotazioni Nutrizione Preventiva

2.1. Riepilogo Richieste
Nella maschera sottostante e presente il riepilogo delle Richieste e la loro evoluzione

Regione Emilia-Romagna © Guida = Medico - Michele Di Stasio & Logout

SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale

ATTENZIONE - SITO DI TEST da usare SOLO per simulazioni

Moduli richiesta counselling nutrizionale

Elenco richieste di prestazioni di counselling nutrizionale

Bozze 1 In attesa di 1 Prese in carico 0 Approvate 1 Totali 3
valutazione Rifiutate 0
Stato: Tutti v
Cerca: ‘ ‘
Assistito Tipo richiesta Tipo di Prestazione Date Data ultima modifica + Stato Azioni
m?ll;gg PROVA ADS Prestaone Netrizionale Collettiva 4 06/10/2025 10:28:06 Dettagli
53 Non valutato
4
PROVASEDANITE Prestazione Nutrizional Individusl 03/10/2025 10:14:10 Approvato Dettagli
sl o i
PROVELDENELA Prastazione Ntrzionale  Individuale bkt 29/09/2025 10:27:00 ( Boza ) Dettagli
Risultati da 1 a 3 di 3 elementi Precedente Successivo



2.2. Nuova Richiesta
Nella maschera sottostante & presente la modalita di richiesta di un nuovo percorso, attivabile dal
pulsante “Nuova Richiesta” (in alto a destra).

In prima battuta ci chiede di identificare il paziente, tramite una ricerca o per cognome e nome o per
Codice Fiscale.

Selezione assistito per
nuova richiesta

Effettua una ricerca per selezionare l'assistito.
m

Ricerca assistito

Ricerca assistito

Codice fiscale Generalita
Cognome Nome
prova dan

Ricerca

Effettuando la ricerca & possibile selezionare il paziente risultante

Ricerca assistito

Ricerca assistito

Codice fiscale Generalita
Cognome Nome
prova dan

Ricerca

Risultati trovati: 2

DANIELA PROVASI DANTE PROVASI

CF: CF:
Data nascita: | Data nascita: 26/
Localita: FERRARA Localita: SAN LAZZARO DI

SAVENA



2.3. Creare una nuova richiesta

Una volta selezionato e confermato il paziente procedere con la compilazione della richiesta.

Nuova Richiesta

Compila le informazioni per inserire una nuova richiesta.

Tipo richiesta* Tipo di Prestazione*

————— L | (.

Celiaci Neodiagnosticati

Percorso Bimbo in Forma

1. Selezionare il TIPO DI RICHIESTA
a. Prestazione nutrizionale
b. Celiaci Neodiagnosticati
c. Percorso Bimbo in Forma

Nuova Richiesta

Compila le informazioni per inserire una nuova richiesta.

Tipo richiesta™ Tipo di Prestazione™*

Prestazione Nutrizionale v | | ——

m Individuale

Collettiva

2. Per ogni tipo di richiesta selezionare il TIPO DI PRESTAZIONE

a. Individuale
b. Collettiva



2.4.Compilare la richiesta

Compilare la richiesta con i dati richiesta per I'invio

oukwnNE

Peso (kg)

Altezza (cm)

Recapito telefonico

Mail (facoltativo)

Eventuali note

Anamnesi patologica recente

Muova Richiesta
Compila ie iInformazianl per inssrire Una U0 richiesta,

T richiecta® Tipo di Prestasions®
Prestamons Nutrizionale - L vt b

PRESTAZIONE NUTRIZIONALE ADULTI

Fortale di prenotazione ambulator o nutrizions preventha -adull- Ambubzton nutrizionall & portale di prenotamione del oounseling
nutrizionale risersato 21 MHG.

L'ambuiatorio di ruinzone preventiva offre oorsuslenea mirsta sl presenoons)'oomtrolio del sovrappesn & cell'obests in pazient mn |
saquenti oriver] ol aooesen:

« Bth= IH- B0
= BML 25 - 34,99 senea o oon aommplicanee in bunn comipenso £ stabil {Sladio BEOES 0-1-2)

Frestzmionl enogabe:

= Teroptr soucarionale de clabetion o delfobeso per soduts indsddogle (Coclor SOLE: 3012001 - Codice NTR 93.H2.1}
« Terapdy educazionale de clabetion & o fobesn oollettvg (Cocice SOLE: 2013001 - Code NTR, 53.H2.2)

Cograime Mome Codice fiscaie

PRONE PROVAMASTERDELTADLE PRYPYMISALSCELAT

SEm Dotz il maxecte Comure di rascdaz
Maschio - 13701 § 1575 OO GORD

Pz [kg) Akexra {om) Rerapito: tedefonion

I

Email Mobi

[ COSPHEA D SFORED | SINDROME DELLE APHEE MOTTURNE
O COSBETE MELLITO IN GESTIONE INTEGRATE

O sTeraTs GLICEMLA A DIGLNG

[0 COSUFIDEMIE

O IFERTEMSIONE ARTERIOSS

O L=w1 ALTERAZION PSICDPATOLOGHHE

0O CWOIZIONT ANSIDS0-DEFRESSIVG STARILE

O LMITAZION] FUNZIONALL LIEVI-HODERATE

O HESSUMA PATOLOGEA

PUEL [ periirvls chalstacs in Cumad e i CA D tormiloniall o peiss i e dretlamsrnie di Dbt il Canbro; | pssesnt o Duon Commpsan, irdali n
el WL, [P dakend il il Mubno Priweniie, M s reail aschrrsarsanie i peroors O courselng o gropee.



L’'UOC Igiene degli Alimenti e Nutrizione prende in carico solo pazienti di | Livello, pertanto al
momento del salvataggio ci sono controlli che verifichino che il paziente sia accettabile nel Percorso.

Peso (kg) Altezza (cm)
125 O 175

L'assistito selezionato non rientra nei criteri di
accesso a questa prestazione: BMI >= 25 e <
35 (BMI Calcolato: 40.82)

Se il BMI del paziente non rientra nei CRITERI DI ACCESSO verra bloccata la richiesta e non potra
essere processata dal Servizio.

Se la richiesta presenta tutti i criteri apparira il messaggio di conferma.

Nutrizione preventiva [id=24]

Dettaglio della richiesta per PROVA PROVAMASTERDELTADUE - Prestazione Nutrizionale [Individuale].

Richiesta creata correttamente! Ricordati di inviarla (tasto INVIA) dopo aver verificato i dati.

Nutrizione preventiva

Tipologia Percorso Tipo di Counselling Stato

Prestazione Nutrizionale Individuale Bozza

Cognome Nome Codice fiscale

PROVA PROVAMASTERDELTADUE

5ess0 Data di nascita Comune di nascita
Maschio 13/01/1975 (Eta alla sottomissione: 50) CODIGORO

Peso (Kg) Altezza (cm) BMI

100,00 170 Obesita classe I (34,60)
Recapito telefonico Email

00000 -

Note del richiedente

Anamnesi patologica recente
« DISPNEA DA SFORZO [/ SINDROME DELLE APNEE NOTTURNE



3. Gestione della Richiesta

La richiesta puo essere:
- Cancellata
- Modificata
- Inviata

Nutrizione preventiva [id=24]

Dettaglio della richiesta per PROVA PROVAMASTERDELTADUE - Prestazione Nutrizionale [Indjui N
X

Richiesta creata correttamente! Ricordati di inviarla (tasto INVIA) dopo aver verificato i dati.

Nutrizione preventiva

Tipologia Percorso Tipo di Counselling Stato

Prestazione Nutrizionale Individuale Bozza

Cognome Nome Codice fiscale

PROVA PROVAMASTERDELTADUE

5ess0 Data di nascita Comune di nascita
Maschio 13/01/1975 (Eta alla sottomissione: 50) CODIGORO

Peso (Kg) Altezza (cm) BMI

100,00 170 Obesita classe I (34,60)
Recapito telefonico Email

00000 -

Note del richiedente

Anamnesi patologica recente
« DISPNEA DA SFORZO [/ SINDROME DELLE APNEE NOTTURNE



3.1. Cancella

Effettua la cancellazione della Richiesta, previa autorizzazione

Conferma Eliminazione

Sei sicuro di voler cancellare PROVASI DANTE -
Prestazione Nutrizionale [Individuale]?
L'azione & definitiva.

(J Confermo di voler eliminare definitivamente questo

modulo*®

3.2. Modifica

Effettua la Modifica della Richiesta, riportandoci la possibilita di rivedere i dati Inseriti

€ / Percorso di Salute Alimentare / Modifica richiesta [id=2]

Modifica Richiesta

Compila le informazioni per modificare la richiesta PROVASI DANTE - Prestazione Nutrizionale [Individuale].

mm

Tipo percorso* Tipo counselling*
Prestazione Nutrizionale v Individuale v
Cognome Nome Codice fiscale
PROVASI DANTE 1
Sesso Data di nascita Comune di nascita
Peso (kg) Altezza (cm) Recapito telefonico
100,00 175 33333333333
Email Note

provasi.dante@test.com

Anamnesi patologica recente

N.B. I pazienti diabetici in cura pressa i CAD territoriali sono presi in carico direttamente dai Dietisti del Centro; i pazienti in buon compenso, inviati in
gestione integrata, possono essere inviati alla Nutrizione Preventiva, ma saranno inseriti esclusivamente nei percorsi di counselling di gruppo.

10



3.3. Invia

Permette di Inoltrare la Richiesta al servizio che autorizza le richieste.

Nutrizione preventiva [id=24]

Dettaglio della richiesta per PROVA PROVAMASTERDELTADUE - Prestazione Nutrizionale [Individuale].

Richiesta creata correttamente! Ricordati di inviarla (tasto INVIA) dopo aver verificato i dati. X

A questo punto nel caso non sia ancora ancora stato preso in carico dal servizio di validazione delle
richieste allora posso effettuare I’Annullo dell’Invio tramite la seguente funzione ANNULLA.

Conferma Invio Richiesta

Sei sicuro di procedere con l'invio della richiesta?

Una volta CONFERMATA apparira questa schermata.

Dettaglio della richiesta per PROVA PROVAMASTERDELTADUE - Prestazione Nutrizionale [Individuale].

m

1l modulo é stato inviato con successo.

Nutrizione preventiva

Tipologia Percorso Tipo di Counselling Stato

Prestazione Nutrizionale Individuale Inviato

Cognome Nome Codice fiscale
PROVA PROVAMASTERDELTADUE PRVPVM75A13C8147
Sesso Data di nascita Comune di nascita
Maschio 13/01/1975 (Et3 alla sottomissione: 50) CODIGORO

Con il tasto ANNULLA sara comunque possibile annullare la richiesta nonostante sia stata inviata al Servizio.

11



4. Visione Delle Richieste

Gli Operatori dell’'UOC Igiene degli Alimenti e Nutrizione che ricevono le richieste visualizzeranno le
richieste ricevute e provvederanno a processarle contattando il paziente.

Schermata del MMG/PLS dalla quale pud monitorare le richieste prodotte.

Moduli richiesta nutrizione preventiva

Prestazioni di nutrizione preventiva (I Livello) erogate dall'U.0.C. Igiene degli Alimenti e Nutrizione del Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Azienda USL di Ferrara —
Direttrice Dr.ssa Cristina Saletti — Tel. 0532 235283 — e-mail: nutrizione@ausl.fe.it

Elenco richieste di prestazioni di nutrizione preventiva

In attesa di 2 . . Approvate 9 .
Bozze 2 X Prese in carico 0 pp Totali 15
valutazione Rifiutate 2
Stato:  Tutfi ™
Cerca:
Assistito Tipo richiesta Tipo di Prestazione Date Data ultima modifica , Stato Azioni
g’;]%‘ﬁg}?mmeE Prastazione Nurrizionsle  Individusle 4 31/10/2025 11:24:51 Dettagli
€51 Mon valutato
ggﬁ]\&g@m MASTERDELTADUE o covione Nutrizionsle. Individusl g‘ Mon imiato 17/10/2025 09:40:13 ( Boma ) Dettagli
a
Percorse Bimbo in Forma Collettive 15/10/2025 14:37:32 Mon approvato Dettagli
& 15/10/2025 14:37
a
Celizci Neodizgnosticeti Individuale 15/10/2025 14:34:48 Detiagli
& | 15(10/2025 14:34
.
Percorss Bimbo in Forma Individuzle 15/10/2025 14:27:48 Detiagli
& 15(10/2025 14:27

4.1. Stato delle richieste
Dal pannello di controllo & possibile verificare lo stato delle richieste che sono state inoltrate.

41.1 INVIATA

Dettagli

La richiesta & stata correttamente inviata al Servizio e deve ancora essere presa in carico.

12



4.1.2 APPROVATA

s N _
(_ Approvato ) Dettagli

Il Servizio dopo aver controllato la richiesta ha preso in carico il paziente e I'ha contattato per fissare
un appuntamento.

4.1.3 NON APPROVATA

- N 3
('Non approvato ) Dettagli

Il Servizio dopo aver controllato la richiesta ha ritenuto di rigettare la richiesta per NON RISPETTO DEI
CRITERI DI PRESA IN CARICO. Sara comunque possibile verificare la motivazione visualizzando l'intera
richiesta attraverso il tasto DETTAGLI e consultando le note inserite dall’Operatore dell’lUOCIAN.

Note
pz non presa in carico per comorbidita (NON
RIENTRA NEI CRITERI)

4.1.4 BOZZA

Bozza

Dettagli

La richiesta risulta correttamente compilata MA NON INVIATA sara pertanto necessario consultarla
dal tasto DETTAGLI per verificare le informazioni inserite ed inviarla (vedi paragrafo 3.3).

13



5. Percorso “Bimbo in forma”

Per compilare una nuova richiesta di presa in carico del Percorso “Bimbi in forma” seguire lo stesso
procedimento del paragrafo 2.3 e compilare i campi richiesti.

La richiesta al Percorso Bimbo in Forma pud essere effettuata dal PLS e MMG.

Cognome Nome Codice fiscale
Sess0 Data di nascita Comune di nascita
Maschio ~ 08/06 /2022 FERRARA
Peso (kg) Altezza (cm) Recapito telefonico
Email Note
V.
Cognome genitore MNome genitore
Anamnesi
y
Luogo presa in carico
.@. [
() FERRARA
O cento
() COMACCHIO
() PORTOMAGGIORE
() CODIGORO
(O ARGENTA

(J Acquisito consenso informata di entrambi i genitori

E possibile accedere al percorso solo dopo aver rilevato OBBLIGATORIAMENTE il consenso informato di entrambi i genitori (anche se separati)

14



6. Soggetti con celiachia — neodiagnosticati

Per compilare una nuova richiesta per soggetti con celiachia seguire lo stesso procedimento del

paragrafo 2.3 e compilare i campi richiesti.

Nuova Richiesta

Compila le informazioni per inserire una nuova richiesta.

Tipo richiesta™® Tipo di Prestazione™®

Celiaci Neodiagnosticati b Collettiva ~
RICHIESTA PRESTAZIONE INDIVIDUALE PER SOGGETTI CON CELIACHIA
NEODIAGNOSTICATI

La consulenza nutrizionale per persone con celiachia & un percorso personalizzato, volto a supportare la gestione quotidiana della dieta
senza glutine. L'obiettivo &:

+ Promuovere un’alimentazione equilibrata, varia e basata principalmente su alimenti naturalmente privi di glutine;
» Fornire indicazioni pratiche per organizzare i pasti e prevenire le contaminazioni da glutine;
» educazione alla lettura delle stichette, per riconoscere prodotti sicuri @ comprendere correttamente le diciture.

Cognome Nome Codice fiscale
PROVA PROVAMASTERDELTADUE _
Sesso Data di nascita Comune di nascita
Maschio w 13/01/1975 CODIGORO
Peso (ko) Altezza (cm) Recapito telefonico
Email Mote

15



7. Contatti

Il Servizio che prende in carico le richieste di | livello € I’'Unita Operativa Complessa di Igiene degli
Alimenti e Nutrizione del Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Azienda USL di Ferrara.

Sede: Via A. Cassoli 30, Ferrara, 44121, FE
Direttrice: Dr.ssa Cristina Saletti
Sedi ambulatori:

- FERRARA Medicina dello Sport — Via A. Cassoli, 30
- COMACCHIO Casa della Comunita

- CODIGORO Casa della Comunita

- ARGENTA Ospedale

- CENTO Ospedale

-  PORTOMAGGIORE Casa della Comunita

- COPPARO Casa della Comunita

Per info e contatti:
nutrizione@ausl.fe.it

Tel. 0532 235283 — 0532 235352

16


mailto:nutrizione@ausl.fe.it

