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#iorestoacasa con Novartis

Gentilissimo/a,

durante questo periodo diemergenza sanitaria Novartis
desidera partecipare allo sforzo dellintera comunita nazionale
conil servizio #iorestoacasa, pensato per rispondere ai bisogni
di chi sta affrontando una patologia oncologica o ematologica.

#iorestoacasa halobiettivo di assicurare la continuita di cura di
tuttii pazienti oncologici ed ematologici durante questo
momento di difficolta legata alla diffusione del COVID-19,
attraverso laconsegna gratuita a domicilio di farmaci
ospedalieri - non solo quelli Novartis - nelle aree del paese piu
colpite dallemergenza.

Da sempre impegnata nella nostra missione di
re-immaginare la medicina, oggi pit che mai, Novartis vuole
essere afianco dei pazienti, dei medici e degli operatori
sanitari per superare insieme ’lemergenza attuale.

#novartisperlitalia
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MANUALE PHSE WEB TRACKING

Servizio di richiesta Ritiro/Consegna
da Tracking Web PHSE

Lo scopo di questo breve manuale e quello di
illustrare le funzionalita offerta dal sito del Tracking
Web di PHSE per l'inserimento diretto di una
richiesta di servizio da parte del Farmacista.

Testi e descrizioni
Salvatore Punzi

IT Manager - Phse srl
it@phse.com

Impaginazione e grafica www.alfasistem.it




1.Collegamento al sito
Link sito : https://tracking.phse.com

Per collegarsi cliccare su pulsante
rosso di login

Benvenuto, clicca per fare il login!

Q0 «-0:

Benvenuto, clicca per fare il logint

Numera bolla Extra Num, Cli, Data serv. Calll Peso (Kg) Volume {m3) Cltta destinatario Prav, O. Glacen

Mon ci seno record da mostrare

) NOVARTIS




1.Collegamento al sito

Schermata di LOGIN

Si aprira la seguente finestra qui si
dovra inserire utente e password forniti
in precedenza dal nostro reparto IT.

Dashboard principale

Questa e la schermata che vi si
presenta dopo aver effettuato
I'accesso

> NOVARTIS

Accedi

AngelaRita boooo

nred Persa? Reimpasta

Elenco Servizi
Documenti

Pannedlo di controllo

Richiesta servizio Bord

Elenco serviz|

Dett B Trp,  Chisve Numero bolla Extrn Num, Cli Dats serv. Calll Pesc (Kg) Volume (m3) Destinatario Citth demtinataric Brov, D.

Man 5 sono record da mostrars

on o song fecord ds mostiane




2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

Per inserire la nuova richiesta di
servizio cliccare sul tab “Richiesta
servizio” nel menu a sinistra dello
schermo.

) NOVARTIS

WEB TRACKING Benvenuto AngelsRitalanruzzi =

L1}

Richiesta servirio

Tipo servizio Ritiro/Consegna

Standard » Ritiro/Conzegna x

Cliente Bolla clisnta Data bolla clisnte

| m

Filizle ritiro Data ntiro Ora ritiro [DA) Ora ritiro [A) Filiale consegna Data conzegna Ora consegna (DA} Chva consegna [A)

LEGNAND - B DE:00 18:00 LEGNANG 2 2 0800 1800

Centro ritiro Telefona
02 2643-3492/4684

Centro costo Mote

Mittente

Servizio Farmacia IRCCS - OSPEDALE SAN RAFFA




2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

| dati da inserire in questa prima parte
sono i seguenti:

Informazioni Generali

» Selezionare il Centro

* Inserire un numero di riferimento
del servizio che si sta richiedendo.
Puo essere inserito un codice
paziente; un progressivo pratica,
numero ddt; ect..

» Data bolla clienti

Informazioni Ritiro/Consegna

» Dataritiro e data consegna
richiesta.

» Eventuali orari per il ritiro e/o per la
consegna.

> NOVARTIS

WEB TRACKING Benvenuto AngelsRitalanruzzi =

Flenco servizi

Richiesta servirio

Tipo servizio Ritiro/Consegna

Standard » Ritiro/Conzegna x

Cliente Bolla clisnta Data bolla clienta
AMGEN/HOMECARE HSR FARMACIA (01002182-AMGEN... 123456789 23/03/2020 &

Filizle ritiro Data ntiro Ora ritiro [DA) Ora ritiro [A) Filiale consegna Data conzegna Ora consegna (DA} Chva consegna [A)

LEGNAND - 23032028 M DE:00 18:00 LEGNANG ¥ 2amaeo2 | A 0800 1800

Centro ritiro Telefono
(2 2043-3482/4684

Centro costo Mote

Mittente

Servizio Farmacia 1RCCS - OSPEDALE SAN RAFFA




2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

Dati Mittente

Questa sezione e precompilata con i
dati forniti per la creazione
dell'account in genere coincide con il
luogo del ritiro. | campi sono
comunque modificabili ed inoltre &
possibile aggiungere note operative
utili per il ritiro della merce.

Filiale ritire Data ritire Ora ritiro [DA) Ora ritiro (A Filiale consegna Data concegna Cra consegna {DA} Ora consegna (A)

LEGNAND - 2303200 W DB00 1800 LEGNAND \d 2470372020 8 0800 18:00

Centro ntiro Telefono

Richiesta servirio

02 2643-3492/4684
Centro costo MNote
note operative ritire
Mittente
Servizio Farmacia IRCCS - OSPEDALE SAN RAFFA
Indirizze
VIA OLGETTINA, 60
CAP
20132
Localita
MILAND
Provincia

Mali
MI

woocoon: angelarita@hhhit
Mazione

Fax
ltaky -

Persona Riferimento

Drzsa Angela Rita boooooo

) NOVARTIS




2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

Dati Destinatario

* |n questa sezione vanno inseriti i
dati del destinatario che inserito la
prima volta verra memorizzato
nell'anagrafica dei destinatari e
potra essere richiamata per i
successivi servizi.

* Esempio di elenco pazienti gia
inseriti in precedenza

> NOVARTIS

Persona Riferimento

D.ssa Angela Rita booooxs

wenti

Richeetastoaia Elenco Pazienti -]

Destinatarlc Mai
Persona Riferimento Mote
Indirizzo

CAP

Localita

Provincia

Telefono

Dettagli prodotti

Prodotto Prodotte custom Tipe imballa Tipe tampsratura Quantith Lunghszza (em)  Larghezza (em) Altezza (em}

Nom o sona recors da mostrane

Elenco Pazienti
Rag. Secins © Persona Aiferlments Indirizze J Fascla erarin  Telefons

Nomez Cagneme Paient Fersena nferimento indinzze Fazents 20100 Milano




2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

Seleziona Riga Paziente memorizzato
Selezionando la riga del Paziente per il
quale si desidera inserire il servizio
ogni dato presente verra proposto
nella sezione destinatario

) NOVARTIS

Persona Riferimento

[.=sa Ang=la Rita booooos

Elenco Pazienti [~ ]

Destinataria Mai

Richiesta servirio

Mome Cognome Paziente

Persona Riferimento Mote
Persona riferimento note utili per la consegna
Indirizzo

indirizzo Paziente
CAP
20100
Localita
Mitano
Provincia
M
Nazione

Telefono
Iraky

Dettagli prodotti

Prodotto Prodotte custom Tipe imballa Tipe tampsratura Quantith Lunghszza (em)  Larghezza (em) Altezza (em}

Nom o sona recors da mostrane




2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

Dettagli Prodotti

In questa sezione e possibile fornire i
dettaglio del prodotto per il quale si
richiede il trasporto: Tipo prodotto,
Tipo imballo richiesto (facoltativo) ;
tipo temperatura richiesta; quantita
prodotto; dimensioni in cm
(facoltative).

Per inserire il dettaglio cliccare sul

segno: * della griglia in basso a
sinistra, si aprira la seguente finestra,
che andra compilata come
nell'esempio:

Una volta inserito il dettaglio del
prodotto comparira una riga verde con
tutti i dettagli

> NOVARTIS

Dettagli prodotti

Prodotto Prodotte custormn Tipo imballe Tipa temparatura Quantit Lunghazza (em) Larghezza (em) Alrezza (em)

Non o sona fecord da mostrare

+ ¥ § & { W Paginal » N s e ol sans rezord da mastirs

Contrassegno (€) Valuta Tipo porto Peso (Ka) Num. colli Km

V] - - o

Pall=t Pallet EPAL

0 [i]

Inserisci servizio

[ Aggiungl Record

Fredatta Farmacs - fie

Frodotto cuttom

Tipa mballe Sovs -
Tipo tEmperatura | 3.5 -
Cuartita

Lunghezzs fcm)
targhezza (em]

Altezza {em)

EPAL

Indz @ Annula B

Dettagli prodotti

Prodotto Prodotto custom Tipo imballo Tipo temperatura Quantita Lunghezza (cm) Larghezza (cm) Altezza (em)

Farmaco 2-8 3 0.00 0.00 0.00

Mon ¢i sono record da mostrare




2.Inserimento richiesta

ritiro/consegna
mdirizzo Paziente )
CAP
Altre informazioni 260
Localita
In questa sezione dovremo inserire
dati generali del servizio, i campi Richiesta senicio e
. . . . M
obbligatori sono i seguenti: e
* Tipo porto: Porto Franco e ,  Telefona
* Peso (Kg): peso totale lordo della
spedizione
O Num- CO"i: numerO tOtale di COIIi Predatts Pradotto custom Tipe imballa Tipo tamparaturs Quantith  Lunghezza lem)  Largheezs (em) Altezza (em)
de”a Sped|2|0ne i :.—‘f:'s?n:l-_:o-_-,de-—n::.-g-g 3 2 0,00 a0
Una volta inseriti dati per salvare ed ——— « A W S
e Meiomadon
pulsante rosso “Inserisci servizio”. ) , o
Contrassegno (€] Valuta Tipo porto Peso (Kg) Num. calli Em
0 d Porto franco - &5 1 i]
. . .. Pallzt Fallet EPAL
Inserisci servizio , . =

Eventuali Errori

Qualora un campo obbligatori non
fosse stato inserito la procedura non

eﬁettueré |'insel’imen'[0 ed apriré una Contrassegno (€] Valuta Tipo porto Pesa (Kg) Num. ealli Km
finestra con l'avviso del campo g o 1) L= l 2] e
q SRR Pallet Pallet EPAL
mancante oppure evidenziera lo
0 o
stesso con un bordo rosso nella
pagina web.
Esempio: campo numero colli
mancante

) NOVARTIS




3.Ricezione email richiesta servizio

Linserimento del servizio comporta
l'invio di una email con allegati la
lettera di vettura del servizio richiesto
all'indirizzo dell'account che ne ha fatta
richiesta ed all'indirizzo del nostro
customer service di riferimento.

> NOVARTIS

@ TrackingWen % ™ Nuovo serazio n, 20029000000 X 4 === 1Y b3
&« C & mailgoogle.com/mall/u/0/#inbon/FMicgewHMPXZPqwKnXHESPTIRCHXIMR e QO @
= | " Gmail Q. Cercanellaposts = ® i @
€« o o 8 =2 © b » 2d4374 ¢ > £
b sorivi
e Nuovo servizio n, 20029000001, Destinatario: Nome Cognome Paziente, © & B2
[0 Postainamive 14290
*  Speciall MailSender@phse.com @ 2134 (39 minutl fa) ¥y W
@ Posticipati ° i
In stizgata i POF con | dettagh del senvizio
®»  imporiant
= Inviati ATTENZIONE, guesia non & una conferma del servizio. ma sclo una nchiesta

Seguaea Tracking number (chiave spedipons ) a conferma

Distinti saluti
Phse Sr|

Informazion| Mitients
Host ITMI-PHSE-TRK
1P 1821689101

Programma Prepasa Tracking Web

Uttenta- Administrator
Data Protection Regulation 8792016 - GDPR
This message. 1ogetner with fis annexes. may contain informanan Sinctiy confidential or priviieged and s nfendad only for the addressesls) identified abave, Wna only MaY USe, Copy 8nd, under Rsner
responsibiity, further disseminate it. If you &re not the intended racipient of have read it winout enttiement. please be aware thal keeging. Copying, disseminating or distributing this message 1o persons
othar than the addressee(s) & strctly forbidden and transmil f immediately back to the sender, delebng e onginal message recenved Thank you




3.Ricezione email richiesta servizio

Allegati alla mail

) NOVARTIS

PHSE S.r.l.

Wia Paluicell, 57

#0057 Sart Artorne Abate (M|

T DO3F0IDL 1539430 Far 063813 39401

Friipefwww piren.com

24/00/2020 103435

SENDER

20029000002

T

Ambient Froz=n  Refrigerated Combination
Packagng Used
Dalivery tima from:  08:00:00 1o 18:00:00
e i Shippers Signatura Elsrrr;
ecial Instruction —_—

me

Consigneas Signaturs

Date
Frintrame Time

KR ACTUAL PACKAGES RETRED.
MR ACTUAL PARTS RETIRED -

DATE AND TIME

20025000002 Compilsd by: Angalamits. e Insartion date:  24/03/3028
Shippers Reference Shipment date Origin  Destination N* of Piace Weight Kgs st i eiincbib i
551 24/03 /2020 M Milano 1 2 0,000 Referanca: 551 Retreat day: 24/03/2020 Defvery day: 25/03/2020
= I date: 24/03/2020 Fetreat time from: 0320008 DeBvery tme from: 08:00:00
Temperature: I*-8° Descriptinn of Contents: 3ee detalls Type: N Fetreat time to: 15,0000 DeSvery fimeto:  18:00:00
FROM [SHIPPER] TO [CONSIGNEE] Service Tye: RC
e = Roberto Bianchi
VIA DLGETTING, 50 via Roma 5 Froduct. Se= details Temperature 28" WVolUEe=mc: 0,000
20132 MILANT T 20019 Milano m Supphy Weight Kgz 2 Packages: 1
TVPE OF SHIPMENT ffor Noa-Dloarment shipement t Narr-EUL Data Laggar DUEE THIS SEIEMENT COBTALN LEWGERDUS GODDEE
Wlemiber sates please actach Comeerciel involces in Triphcsce) Sender
L) O 0] (] o O .
| VES NO Excepted Quantities
Lo g - L o L Retreat center:
Ambient Frozen  Refrigerated Combination Coliection branch:  LEGNANO
Fackagmg Used Lot center:
Delivery tima from:  08:00-00 fo 1300700 Shippers Signatura Data Sender
cop: o0 i Deihvery kev: Mar koss
Spacial Instructions: - Lis 2 code: I Acdress: VIA OLGETTINA, 60
T LI T T I I T I I TT T A o Frovnce
Consigneas Signature Date Fhone: 02 2543-3492/4584 Fax:
Frintrame Time Eival ti s s o
[TTTTITIT I o i
PHSES.r.l.
Vin Pajusicaila, 37
© 20037 Sart’Antonio Aoate [MAJ
Tel BOIICAILL5 I 430 Fau, DO 15 39201 A
i i CUNSIGNEL
Consignee
[Consignee: RODerte siasdi
il FReferance: Roberts Biamchi
£ e ¥ A ey L, Delivery branch: LESNAND
Shippiers fefarence Shipment date Qrigin Destinabon N of Pisce Zip code: 20018 Address:Via Roma 5
551 24/03/2000 Mi T Miang i 2 0,000 . b brinee)
Country: m
Temperature: 2°-8° Description of Contents:  3ee detalis Phone:
Email:
FROM (SHIPPER) TO (COMSIGNEE] fiias -
- - Robarto Bianchi
¥IA DLGETTINS, §0 viaRama 5
0132 MiLaMD Im 20013 Milano m
TYPE OF SHIFMENT ffer Noa-Dlocrment shipment ts Nar-ELl Data Laggar TEMENT CONTATH [ENGEROUS GODDE: .
Wlemaer states please actach Comerciel involces in Triphosce) =
Exc=pted Quantitie CHECK PACKAGES DRIVER :

STAMP AND SIGNATURE SENDER

.

i
T T AR SN WA
i

T

PHSE 31
e myale - Va Pt 81 0§ frrsc b 18
ket

SEDI QFERATIVE
IR RO IR

A3 EAT L,
FILCALS TINPG- V0 KALENTA
TRLCERTE morimem Fad s1saescs




4.Conferma servizio e
Tracking servizio

Il nostro customer service provvedera
ad elaborare ed accettare la richiesta
di servizio ed eventualmente potra
contattare il cliente per ulteriori
chiarimenti.

A conferma avvenuta il servizio sara
visibile nel trackingweb nel tab del
menu Elenco servizi

,

SUPPORTO

Problemi IT Problemi sulle Spedizioni
it@phse.com homedelivery@phse.com
I
(\0331 - 578326

> NOVARTIS







