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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 piu 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!

Q@ TrackingWeb
« c (G

Elenco Servizi

) NOVARTIS

¥% (e PHSE WEB TRACKING

Benvenuto, clicca per fare il login!
£

Numero bolla Chiave

Lerca m

Elenco servizi

Dett. P/C Chiave Numero bolla Extra Num. Cli. Data serv. Colli

Peso (Kg) Volume (m3) Citta destinatario Prov. D. Giacen

Non ci sono record da mostrare




1.Collegamento al sito

Schermata di LOGIN

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

AngelaRita.hoooo

Password Persa? Reimposta

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

PHSE WEB TRACKING

Elenco Servizi
Documenti
Pannello di controllo Numero bolla

Richiesta servizio Ho

Lot M

Dett. P/C Tmp.  Chiave Numero bolla Extra Num. Cli. Data serv. Colli Peso (Kg) Volume (m3) Destinatario Citta destinatario Prov. D.

Non ci ecord da mostrare

a 2B Pagina 1 gio » M w00v Non ¢ sone record da mostrare
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2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

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

) NOVARTIS

El

Documenti

Pannello di controllo

Richiesta servizio

PHSE WEB TRACKING Benvenuto AngelaRitalannuzzi =

Elenco servizi

Tipo servizio Ritiro/Consegna

Standard - Ritiro/Consegna -

Cliente Bolla cliente Data bolla cliente

Trova. .t

Filiale ritiro Data ritiro Ora ritiro (DA) Ora ritiro (A) Filiale consegna Data consegna Ora consegna (DA) Ora consegna (A)

LEGNANO 4 ] 08:00 18:00 LEGNANO 4 ] 08:00 18:00

Centro ritiro Telefono
02 2643-3492/4684

Centro costo Note

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

PHSE WEB TRACKING Benvenuto AngelaRita.lannuzzi =

cumenti

Elenco servizi
controllo

Richiesta servizio

Tipo servizio Ritiro/Consegna

Standard - Ritiro/Consegna -

Cliente Bolla cliente Data bolla cliente

AMGEN/HOMECARE HSR FARMACIA (01002182-AMGEN... = 123456789 23/03/2020

B

Filiale ritiro Data ritiro Ora ritiro (DA) Ora ritiro (A) Filiale consegna Data consegna Ora consegna (DA) Ora consegna (A)

LEGNANO v 23/03/202 B 08:00 18:00 LEGNANO .4 24/03/202( B 08:00 18:00

Centro ritiro Telefono
02 2643-3492/4684

Centro costo Note

Mittente

Servizio Farmacia IRCCS - 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 ritiro Data ritiro Ora ritiro (DA) Ora ritiro (A) Filiale consegna Data consegna Ora consegna (DA) Ora consegna (A)

LEGNANO v 23/03/202¢ B 08:00 18:00 LEGNANO i 24/03/202( B 08:00 18:00

Documenti

Centro ritiro Telefono

Pannello di controllo

Richiesta servizio
02 2643-3492/4684

Centro costo Note
note operativo ritiro

Mittente

Servizio Farmacia IRCCS - OSPEDALE SAN RAFFA
Indirizzo

VIA OLGETTINA, 60
CAP

20132
Localita

MILANO
Provincia 4

Mail
M

‘ xoooox.angelarita@hhh.it
Nazione

Fax
Italy -

Persona Riferimento

D.ssa Angela Rita bocoooo

) 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

italy

Pannello di controllo

Persona Riferimento

D.ssa Angela Rita bocoooo

RO o Elenco Pazienti -]

Destinatario

Persona Riferimento

Indirizzo

CAP

Localita

Provincia

Nazione

Trova

Non ¢i sona record da mostrare

Elenco Pazienti
Rag. Sociale : Persona Riferimento Indirizzo

x x

Nome Cognome Pazient Persona riferimenta indirizzo Paziente 20100

Mail

Note

Telefono

Dettagli prodotti

Prodotta Prodotto custom Tipo imballo Tipo temperatura  Quantitd  Lunghezza (cm)  Llarghezza (em)  Altezza (cm)

Prov. Nazione Fascia oraria Telefono

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

Italy v

Persona Riferimento

D.ssa Angela Rita bocooos
Documenti

Richiesta servizio Elenco Pazienti -]

Destinatario Mail

Pannello di controllo

Nome Cognome Paziente

Persona Riferimento Note
Persona riferimento note utili per la consegna
Indirizzo

indirizzo Paziente
CAP
20100
Localita
Milano
Provincia
M
Nazione 4

Telefono
Italy

Dettagli prodotti

Prodotta Prodotto custom Tipo imballo Tipo temperatura  Quantitd  Lunghezza (cm)  Llarghezza (em)  Altezza (cm)

Non ¢i sona record da mostrare




2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

Dettagli prodotti

Prodotta Prodotto custom Tipo imballo Tipo temperatura  Quantitd  Lunghezza (cm)  larghezza (em)  Altezza (cm)

Non ¢i sono record da mostrare

Dettagli Prodotti
In questa sezione e possibile fornire i

+ 8§ 2 < Paginal0 do  ® M 50 v Non ¢i sono record da mostrare
dettaglio del prodotto per il quale i medemwe
riChiede il trasportO: Tipo prOdOtto' Contrassegno (€) Valuta Tipo porto Peso (Kg) Num. colli Km
Tipo imballo richiesto (facoltativo) ; . . . .
tipo temperatura richiesta; quantita pallet pallet EPAL

0 0

prodotto; dimensioni in cm
(facoltative).

Inserisci servizio

I Aggiungi Record

Per inserire il dettaglio cliccare sul

segno: * della griglia in basso a ot custom :
sinistra, si aprira la seguente finestra, S .
che andra compilata come i Hl .
nell'esempio: Quantia i

Lunghezza (cm) g

Larghezza (cm) 1]

Altezza (cm) 0

EPAL

Invia @ Annulla B3

Inserisci servizio

Una volta inserito il dettaglio del bsftg|l p e eleits

prOdOttO Compal’iré una riga Verde con Prodotto Prodotto custom Tipo imballo Tipo temperatura Quantita
tutti i dettagli

Lunghezza (cm) Larghezza (cm) Altezza (em)

Farmaco 2-8 3 0.00 0.00 0.00

Meon ¢i sono record da mostrare

> NOVARTIS




2.Inserimento richiesta
ritiro/consegna

Altre informazioni

In questa sezione dovremo inserire

dati generali del servizio, i campi

obbligatori sono i seguenti:

» Tipo porto: Porto Franco

* Peso (Kg): peso totale lordo della
spedizione

* Num. Colli: numero totale di colli
della spedizione

Una volta inseriti dati per salvare ed
inviare la richiesta cliccare Sul
pulsante rosso “Inserisci servizio”.

Inserisci servizio

Eventuali Errori

Qualora un campo obbligatori non
fosse stato inserito la procedura non
effettuera l'inserimento ed aprira una
finestra con l'avviso del campo
mancante oppure evidenziera lo
stesso con un bordo rosso nella
pagina web.

Esempio: campo numero colli
mancante

) NOVARTIS

Richiesta servizio

Contrassegno (€)

0
Pallet

0

indirizzo Paziente
CAP
20100
Localita
Milano
Provincia
Mi
Nazione

Telefono
Italy

Dettagli prodotti

Prodotta Prodotto custom Tipo imballa Tipo temperatura  Quantitd  Lunghezza (cm)  larghezza (cm)  Altezza (cm)

Farmaco 2-8 3 0.00 0,00 0,00

Non ci sono record da mostrare

+ 8§ 2 Pagina |1 dio ® MW 50 v Mostra 1 - 1di 1
Contrassegno (€) Valuta Tipo porto Peso (Kg) Num. colli Km

0 v Porto franco v 25 1 0
Pallet Pallet EPAL

0 k %

Valuta Tipo porto Peso (Kg) Num. colli Km

- Porto franco - 2.5 | = | 0

Pallet EPAL

0




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

@ Trackingweb

&

}— Serivi

'V v @ %0

X ™M Nuovo servizio n. 20029000001 X + s a X
C & mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwHMPgxZPqwKnXHBSPTIRChXfMR ® v Q0 ° H
I V I Gmail Q, Cercanella posta - ®
« 0 0 = = o0 [+ I 2624974 ¢ > 3
R Nuovo servizio n. 20029000001. Destinatario: Nome Cognome Paziente. © & B
Posta in arrivo 14.290
Speciali MailSender@phse.com @ 21:34(39minuti fa) Yy :
Posticipati &
. In allegato il PDF con i dettagli del servizio.
Importanti
Inviati ATTENZIONE, questa non & una conferma del servizio, ma solo una richiesla

Seguira Tracking number (chiave spedizione) a conferma

Distinti saluti,
Phse Sri

Informazieni Mittente:
Host: ITMI-PHSE-TRK
IP. 192.168.9.101
Programma: Prepara Tracking Web
Utente: Administrator

Data Protection Regulation 678/2016 - GDPR

This message, together with its annexes, may contain information strictly confidential or privileged and is infended only for the addressee(s) identified above, who only may use, copy and, under his/their
responsibility, further disseminate it. If you are not the intended recipient or have read it without entitlement, please be aware that keeping, copying, disseminating or distributing this message to persons
other than the addressee(s) is strictly forbidden and transmit it immediately back to the sender, deleting the original message received. Thank you




3.Ricezione email richiesta servizio

Allegati alla mail

PHSE S.r.l.

Via Paludicellz. 97 24/03/2020 10:34:35
80057 Sart'Antonio Abte (NA

Tel. 00390331 1539430 Fax 003915 39 201

20025000002

Fittis://wwwe.ghae.com CONSIGNEE
Compiled by:
angelaRita o SENDER
025000002 | Compiled by: AngelaRita. oo Insertion date:  24/03/2020
% i , : _ = e : Pick number: 20023000002 8 s
y 3 L ry S -y 3 Custor = I reti b 10:20:53
Shippers Reference Shipment date Origin__ Destination of Piece Weight Kgs it nseretion hours
551 2af03/2020 M T Milano L 2 0,000 Reference: 551 Retreat day: 24/03/2020 Delivery day: 25/03/2020
e = See detad Reference date: 24/03/2020 Retreat time from: 08:00:00 Delivery time from: 08:00:00
Temperature: 2*-8 Description of Contents. See details Type: N Retreat time to: 18:00:00 Defivery time to:  18:00:00
FROM [SHIPPER) TO (CONSIGNEE] Service tye: RC
— . Roberto Bianchi
VIA OLGETTINA, 50 Via Roma 5 Product: See details Temperature:2°-8° Volume=mc: 0,000
20132 MILAND m 20019 Mmilano m Supply: Weight Kgs: 2 Packages 1
TYPE OF SHIPMENT (for Non-Document shipment to Non-EU Data Loggar. DCE5S THIS PMENT CONTAIN DANGEROUS GOODS3?
cial i in Triplicats) sender
D D E] YES NO D Excepted Quantities Retreat center:
Ambient Frozen  Refrigerated Combination Collection branch:  LEGNANO
Packaging Used Cost center:
Delivery time from: 08:00:00 1o 18:00:00 Shippe[s S‘—gnature Date Sender: " i
cop: 000 = Delivery key: Marie Rossi
Special Instruction e adi Zip code: 20132 Address: VIA OLGETTINA, 60
[ TTTTTTITTIIT I I T ITT]d I - S it gin
. = Country: m
Consignees Signature Date Phone: 02 2643-3452/4684. Fax:
Time Email:
Print name =
HEEEEEEENEEEEENNEEREN i
PHSE S.r.l.
Via Paludicella. 57
" BD0ST Sant'Antonic Abate [NA]
Tel 00330331 1539430 Fan. 003915 39401
{wrwrw.phse com CONSIGNEE
Consignee
I Consignee: i
20025000002 Referemen "
s BEEx : ) | Delivery branch
Shippers Reference Shipment date Origin  Destination N° of Piece Weight Kes Volume=mc Zip code: 20019 Address:ViaRoma 5
551 2a/03/2020 M Milana 1 2 0,000 City: A et A
Country: "
Temperature: 2°-8° Description of Contents: See details Phone:
Email:
FROM [SHIPPER]) TO (CONSIGNEE) Ui
ek - Roberto Bianchi
V1A OLGETTINA, 60 Via Roma 5
20132 MILAND m 20013 Milano m
TYPE OF SHIPMENT (for Non-Document shipment to Non-EU Data Logger DCEZ5 THIS SZIPMENT CONTAIN DANGEROUS GOQDS?
ol imvoices in Triplicate]
D YES NO Excepted Quantities CHECK PACKAGES DRIVER :
L o J fox ke .
Ambient Frozen  Refrigerated Combination MR ACTUAL PACKAGES RETIRED,
packaging Used
= NR ACTUAL PARTS RETIRED :
g;“;“"f ";“;,"""" e nene lisnrn Shippers Signature Date
al Instruction: - Time DATE AND TIME STAMP AND SIGNATURE SENDER
rint name
Consignees Signature Date
Time PHSE 2l B SEDI OPERATIVE
Print name Sacle mgale - Via Paiudicla, 97 - S0S) $ Antoels Abate (KA} MILARCIOME. AL IREN 15
e Al Trame NASSLIEE B ECLAR. 4Nk REA ST i catasie
ik On17a53 11 oty PADERA FLSCALA TN VIO SALERTIA
[TITTTIT T T ITTIIITTIITITd il ] Btk

) NOVARTIS




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







