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Presentazione

Cari Colleghi,

la realizzazione di questa GUIDA non sostituisce il manuale scaricabile dal sito della Regione Lazio ma
nasce come ausilio per tutti coloro che s accingono ad utilizzare il nuovo sistema informatico della
Regione Lazio per le Autorizzazioni Sanitarie come disposto dai recenti Decreti 38 e 43 (Piattaforma
SAASS).
La GUIDA, suddivisain singoli step, hain animo di spiegare ed illustrare le fasi necessarie per effettuare
laregistrazione sulla Piattaforma.
Considerata la complessita e I’ elevato numero di passaggi da seguire, abbiamo ritenuto opportuno offrire
uno strumento che sia da supporto al manuale scaricabile dal sito della Regione Lazio e che provi a
semplificare al massimo il processo di registrazione.
Ci auguriamo che I'utilizzo e la consultazione di questa GUIDA, associati @ manuale della Regione
Lazio, Vi possa aiutare nelle fasi di compilazione, alo scopo di evitare errori nel caricamento della
documentazione e di ridurre considerevolmente i tempi necessari per la procedura.
Data la finalita meramente esemplificativa della presente GUIDA, s invita comungue |'utenza ad una
attenta € preventiva verifica della normativa di riferimento € del manuale scaricabile dal sito della
Regione, non potendo assumere ANDI Roma alcuna responsabilita per eventuali imprecisioni, errori od
omissioni.
A questo punto non ci rimane che augurarVi un Buon Lavoro!

Il Consiglio Direttivo

ANDI Roma
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STEP1

Preparars lalista documenti presente
nel decreto relativo

1. Creare sul desktop del PC
unanuova cartella cliccare con il tasto
dx, selezionare Nuovo >Cartella

2. Inserire tutti i documenti scannerizzati
e salvati in PDF relativi alla pratica

| documenti da caricare sulla
piattaforma devono essere
esclusivamente in formato PDF

per chi non avesse la possibilita di
scansionare in questo formato
scaricareil programma gratuito
PDF Creator a questo indirizzo:

http://download.html.it/software/getit/9103/pdf creator/

Collegamento

% Microsoft Office Access 2007 Database
|#=| Contatto

MiSSs | B Adobe llustrator Spelling Dictionary
"] Documento di Microsoft Office Word

L Documento di Windows Journal

| Presentazione di Microsoft Office PowerPaoint
1 Visualizza L
x "‘ Adobe Photoshop Image 12 i

s [ o ) _ Ordina per L

=] Documento di Microsoft Office Publisher 5

= Aggiorna

W WinRAR archive

Incolla

| Documento di testo
Incolla collegamento

. Adobe LiveCycle Designer Document

s e I Annulla Elimina CTRL+Z
] Foglio di lavoro di Microsoft Office Excel
Wl WinRAR ZIP archive <X di controllo NVIDIA
Sincronia file Nuovo

B Risoluzione dello schermo
=l Gadget

B personalizza

DF
/’ﬂube /heobe Adobe HJ

Documenti PDF
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STEP 2

-

CELTA RESPONSABIL
FPER IL FUTUR(¢
DEL LAZI¢

DRGANIZZATIONE

IN EVIDENZA

Bandi di gara

BoSaiting Lificiale

Concorsi

FAQ - Domande Treguanti
Lucossrde. Traffico in tempo roake
Haotifica A

Offerte i lavoro

Pubblicith legale

ReCUP - Numero Verde 80,3333 MOTIZIE

Ricerca medico/pediaira

Scebiamewoca medico e padiatra INTERNAFRDNALE

PEC LAREGIONE ARGOMENT]I | 5

1. COIIQarS a.l SltO Q  «inserisel qui il testo da cercanes
WWW.I egione.lazio.it

CINEMA, POLVERINI A CANNES PER PROMUOVERE NUOVA

ol

T T ' sSiSMA EMILIA: REGIONE LAZIO PRONTA A
COLLABORARE PER SOCCORS0O E ASSISTENZA

210452012 - BAMBING GE SUF ECCELLENTA NEL LATIO E RIFERI
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1. Cliccare su “ Argomenti”

2. Cliccare su “ Sanita”
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P3

ARGOMENTI RVIZIONLINE URP CERCA A-i

11l testo da cerd

AZIO PRONTA A C

st (nfrastrutture e Lavori Pubblici

SIONE LAZIO PR”
R SOCCORST E

ESU’ ECCELLENZ?

ura
Ambiente e Sviluppo sastenibile
Attivita produttive e Rifiuti
Bilancio e Programmazione
Casa e Terzo Settore

Consumatonri

Cultura, Arte e Sport
Enti Locali e Sicurezza

Informatica

Istruzione e Politiche giovanili
Lavoro e Formazione
Maobilita e Trasporto Pubblico

Personale, Demanio e Patnimonio

Protezione Civile, Energia, Bo
Sanita
Sportello Europa
Statistica

erritorio e Urbanistica
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STEP4

1. Cliccare su “Autorizzazione
Strutture Sanitarie”
che si trova sotto Sanita > Argomenti

SANITA'
ORGANIZZAZIONE, RECAPITI

Commissario ad acta
Segreteria del Commissario

Segreteria Assessore alla
Salute

Direzione regionale assetto
istituzionale, prevenzione e
assistenza territoriale

Direzione regionale
programmazione e risorse
del servizio sanitario

ARGOMENTI

FAQ - Domande frequenti

Piano Regionale della
Prevenzione 2010-2012

Accordo pagamenti
Accreditamento strutture

Ammissione corso Med.Gen.
2012-2015

Anagrafe canina

Area riservata medici

Autorizzazione Strutture

Sanitarie
Crealﬂ Sanian

AIONK_L kﬂu"

q.emwmlb-ma.J

SALUTE, ACCORDO RECGIONE - FEDERA
LAZIO PER AMBULATORI MED

NOTIZIE

10/05/2012 - SANITA’: REGIONE LAZIO, AL VIA NUC
DI SENSIBILIZZAZIONE SUL LUPUS ERITEMATOSC

07/05/2012 - NUOVO REGINA MARGHERITA: DIAGN
MALATTIE CRONICHE INTESTINALI

20/04/2012 - SALUTE: POLVERINI PRESENTA PROC
AMBULATORI MED

17/04/2012 - REGIONE, AL VIA CAMPAGNA PREVEI
BAMBINI “MI STATE A CUORE KIDS”

12 - REGIONE, POLVERINI INAUGURA NUC
O “LA SCARPETTA”

/03/2012 - SANITA, DIABETE: VIA LIBERA DA GIL
EE GUIDA PER INSERIMENTO SCOLASTICO
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1. Cliccare

“Accedi al Sistema

I nformativo per la
confermadelle
Autorizzazioni
piattaforma SAASS’
(in basso a destra sotto
VEDI ANCHE)
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STEPS

@ ALLEGATI

= Legge Regionale n.9 del 24 Dicembre 2010,
art.2 comma 17 (pdf 26,44KB)

= Legge Regionale n. 4 del 03 marzo 2003 e
s.m.i. (pdf 249 79KB)

= Regolamento Regionale n.2 del 26 gennaio
2007 e s.m.i. (pdf 272 30KB)

= Decreto del Commissario ad Acta U0008 del

10/02/2011 (pdf 6.744,72KB)

Decreto del Commissario ad Acta U00038

del 01/03/2012 (pdf 10.222 51KB)

Decreto del Commissario ad Acta U00043

del 07/05/2012 (pdf 3.162 97KB)

"4‘ segnala

(N VEDI ANCHE

= Accedi al sistema informativo per la
conferma delle autorizzazioni - piattaforma
SAASS (manuali disponibili all’interno)
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W3 ?‘ REGIONE
F

Sistema per I'Accreditamento e I'Autorizzazione
delle Strutture Sanitarie

1. Cliccare “ Richiedi
pre—registrazione”

Utente

Password
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|nserire;
1. PartitalVA
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STEP7

2. Indirizzo mail (sara quello sul quale riceverete
tutte le comunicazioni SAASS)

NB: In questafase non e possibile inserire

un indirizzo mail PEC

3. Ripetere indirizzo mail

4. Password (deve essere di almeno 6 caratteri)

5. Ripetere password

6. Caratteri di controllo

7. Cliccare conferma

8. Registrazione temporanea completata

Pre-registrazione

partita [VA

'0678759004

. ®

[mar|o@ross_stud|odent|st|co.|t @

conferma e-mail

\mario@rossi_studiodentistico.it @

password
|xxxxxxxx @
®

conferma password

[_xxxxxxxx

caratteri di controllo

8fy26

[8fy26

®

s
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Dopo 30 minuti circa sullamail
inserita nella pre-registrazione
riceverete:

1. Allegato PDF

“dichiarazione sostitutiva’

2. USERID

(PIVA inserita nella pre-registrazione)

3. PASSWORD

(Password inserita nella pre-registrazione)
4. Un link (attiva utenza’)

Supporto ed Help Desk LAit Spa

STEPS T

S Repond * (G lncita MPSoem Bils

Da: saass Sregone lamo it

(

Oggetto: Pre-Regstrarone 3l Sstema SAASS - Refone La

A < rodsl_studiodentistico it>
_ te B3 gotwazone_sostastve.oof (383.013)
Buongiorno,

Le comunlchlamo le credenziali necessarie per la
istrazione a Sistema di
ccreditamento della RegiOne L azio:

USERID = 06787529004
QSWORD = marioross
In alegato inoltre il modulo per la dichiarazione
sostitutiva da compilare, firmare e scannerizzare in
formato PDF. Le ricordiamo che la procedura prevede,
dopo I'attivazione dell’utenza I'inserimento di acuni
dati e |I carlcamento della dlchlara2|one scannerlzzatae

Una volta cliccato verra visuai=za
“Utente Abilitato”, se questo messaggio non dovesse
apparire provare a copiare e incollare nel brower il
seguente link:
https://www.regionelazio.it/accreditamento?SI GNUP
TKN=4€3e7186-4723-4733-aa93-0f c6b4fc7439
facendo attenzione a copiare esattamente il testo
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STEPO

FINZ)ROMA

1. Scaricareil file
Allegato “dichiarazione sostitutiva.pdf”
cliccando “ Salva’ e stampare

’.slh-c ‘Postaimarmive X

M emne = Rmpond v 1 Inay

Oggetto: Pre-Regstrazone al Sstemy Apiie o salvate il file?

Da: saass fregone lang.t o= e ik et e

A <marofross studisdentistics.it ,.:“'" Tioee Adcbe mm‘ e

Avegati: B avazone soshtutiva.pdf ( : )
Buongiomo

Le comunichiamo le credenziah nec
USERID = DET87529004
PASSWORD~ mariorossi

In allegato, inoltre, il modulo pe a e o

Le ricordiamo che la procedura | non aorte o uﬁm‘ i fle. Qush nchi 5 comgne
dichiarazione scannerizzata e la
utenza...

Una volta cliccato verrd visualizzato il messaggio “Utente Abilitato™ , se questo messaggio non di
@ incollare nel b di posta ak ica il seg link: https:/iwww.regione.lazio.itaccredit
4723 4733-0093.0fcbbdfc 7439

facendo attenzione a copiare esattamente il testo

Cordiali Saluti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO D4 NOTORIETA'

IR P te————

[T
D misare consapevsin che i crecansiai & astacaicasions [winric e pasrwerc] per access 3l
Sistema pa [hisorissasiors & [coudtimarts delle Strutture Sartacis & Sociacssitare (SA835)
4 e arvte o ST ete bl

Poagn e ena)
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STEP 10

@

4N ROMA

DICHIARAZTIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
[PERE TR PR R T
D il d5 6L 3 e PGiw FLe B n BAREED 0 ety mefillic b el i grites

AL b LTt HARL L=l

1OMA
‘ ;
vkl fioHA T

B i) 1 nC H li;"l 1im

Conbics Fincals HAEDRSSEOFTo0d ¢

b g Bt o bk s e | S TolacE

1. Compilarein ogni suaparte efirmare o e TEMTETCA

el b B el i

il foglio stampato e

[ etioew poneapevche che b credental @ seemicsione Doerd @ posstelll per Tammmas =
Soatema e [Arioriakaaed ¢ FADDIOSN smprdo dols Hrellee Santarie o Savioundl e PR

i e TFvUlE e el amerrie prodeeal

P splire ol PLRTE CORREval deils o prmel, nel G o8 R G I S ROR TETTERRE,
& bwrrarione o uis di 671 Fabd. rchiamate dall s B 3810 F 8 % del 10 dipmivre JOOO

i v bt 5 el 0P AL el J002.2000, A 448, ki dkMaadons § ioftouswie el e ran
o conrgeata @ R Lano unlanenls 04 'OLpirticl noes ptestgts F o0 SOTImEnin
ieiEy dal wottour ¥t e
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STEP11

1. Scansionare ladichiar azione sostitutiva

compilata (il file deve essere salvato
in formato PDF)

2. Inserireil file scansionato dentro la
cartella creata

@ Scansionare

—

@ | nseriredentro Ia cartella

Documenti PDF
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STEP12

‘N “JrROMA

1. Scannerizzare un documento
d’identita valido

N.B. Documenti di identita

accettati:

v'Cartad’ | dentita

v’ Passaporto

v'Patente di Guida

v’ Patente Nautica

v'Libretto di Pensione

v'Patentino di Abilitazione alla
conduzione di impianti termici

v'Porto d’ Armi

2. Inserireil file scansionato
nella cartella precedentemente creata

@ Scannerizzare documento identita

\ R
| _“_\_F'J.:I : .. .. .
ESEMPIO

Inserire dentro la cartella

‘I
s

Documenti PDF
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1. Tornare sulla mail
ricevuta e cliccare sul
link “Attiva utenza”

SE NON S| APRE

1. Selezionare “il link”
2. Tasto dx del mouse
copiae incolla

sul browser

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP13
Buongiorno,

Le comunichiamo le credenziali necessarie per la procedura di pre-registrazione a Sistema di
Accreditamento della Regione Lazio:

USERID = 06787529004

PASSWORD = mariorossi

In allegato inoltre il modulo per la dichiarazione sostitutiva da compilare, firmare e
scannerizzare in formato PDF. Le ricordiamo che |la procedura prevede, dopo |’ attivazione
deII utenzal’ mser to di alcuni dati eil caricamento della dichiarazione scannerizzata e la

valldo. Per attivare I'utenza & necessario cliccare il seguente link:
Attiva utenza
overravisuaizzato..................

<~Q£cﬁb4_lfc7439
facendo attenzion ¢ o

In allegato inoltre il modulo per la dichiarazione sostitutiva da compilare, firmare e
scannerizzare in formato PDF. Le ricordiamo che la procedura prevede, dopo |’ attivazione
dell’ utenza I’inserimento di alcuni dati e il caricamento della dichiarazione scannerizzata e la
copia di un documento valido. Per attivare I’utenza € necessario cliccare il seguente link:

Attivautenza ..
Una volta cllccato verra V|suaI|zzato il meﬁsagglo “Utente Abllltato” se questo m&@

ps: //WWW regionelazio. |t/accred|tamento’?SI GNUPTK N 4e3e7186 4723 4733-aal

wsim o N (2) F-lsle

+Tu  Ricerca !mmagini Maps Wiay YouTube !ews Gmail Documenti Calendar Altro -
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Inserire:

1. UTENTE (laPIVA inseritain
pre-registrazione)

2. PASSWORD (la Password inseritain
pre-registrazione)

3. Cliccare Conferma

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP14

REGIONE

Sistema per I'Accreditamento e I'Autorizzazione
delle Strutture Sanitarie

Utente

Password

- 4 v =

0678759004

XXXXXXXX

fe.réngirsy
- _—

il ¥ e ChEd Ty -~

@
@),
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=
-
O
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Inserire;

1. Partita | VA

2. Ragione sociale

3. Indirizzo sede legale
4. Provincia

5. Cliccare Continua
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STEP 15

Step 1 - Dati Unita Referente

Partita IVA 0678759004 @
Ragione Sociale studio dentistico ross " @
Indinzzo sede legale |ViaTorino ’ e
Provincia Roma (RM)

€ Copyright 2010 - Tutti | dintti riservati - LAR 5.p.0.
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Inserire;

1. Nome

2. Cognome

3. Codice Fiscale

4. Datadi nascita

5. Luogo di nascita

6. Provincia di nascita
7. Tipo documento

8. Numero documento
9. Rilasciato da

10. Data scadenza

11. E-mail

12. Cliccare su Continua

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP 16

\ AL REGIONE

IN#ATAZIO

Step 2 - Dati del Rappresentante Legale/Titolare

Unita referente: studio dentistico rossl

Partita IVA: 06787529004
Nomae | mario ]

Cognomae | ross ]

Codice Fiscale | MRORSSB0P501W

Data dimasets | 10/10/1960 ]

Luege di Nascita [Roma

Provincia di Nascita | ROMA (RM)
| CARTA IDENTITAY
Numero documento | AAODOOLL

<

EEPELDRERE

Tipo documaeanto

Rilasciato da | Comune Roma
Cata scadenza [25/02/2014
a-mail Imario@rossi:studiodmtistico.it 1 @

€ Copyright 2010 - Tutti i diritti riservati - LAR 5.p.8
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1. Dal menu atendina
selezionare 051 per caricare
il pdf delladichiarazione
che avete compilato

e scansionato

2. Cliccare su
“selezionaun file” per
prelevarlo dalla cartella

sul vostro pc
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STEP17

REGIONE

Step 3 - Dichiarazione Sostitutiva e Documento

Per profeguire & necessano allegare la dichiarazione sostitutiva (fornita in fase di pre

Data Inserimentio Howme

Cr e D@
= Selerionare un Fie

Categol@ Files: rﬁﬁi-nﬂu:u:m Sestiuiva credenzul preregmiralone D




L -

Z
12
O
2

1. Selezionare il file PDF
delladichiarazione
2. Cliccare su “apri”
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STEP 18
onare il file da carcans
Cercaire | ) Documenti PDF
=T
=y
Fekop
a7y
cummerin
4
pepe el
&

= OF i@

o)

Home fie: [Dlmﬁamm

Tipo file | Tustiifle 1)

Selezionare un file;

s Seiesonace un Fis
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1. Nellaschermata saravisibile la
scritta“ done” che ci conferma
|lafine del caricamento.
2.“Allega un file” per inserirlo
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STEP 19

| REGIONE

Step 3 - Dichiarazione Sostitutiva e Documet

Ber proseguice @ necessario allegare la dichiarazione sostitutiva (fornita in fase
Data insernmento Home

Salazionare un fila:

X Ciear 21

e

< C:\desktop\Dichiarazione.pdf @

el

Categone F-uﬁ- zione Sosttutiva credenzial precegistrazione W |

I degumaent slattronic «d | dat in ssal contenutl, iInviati sttraverso il pregents §i
procedure relative al processe di conferma dall' autorizzazicone sl ssercizio di att
praviato dalla L.R. n® 372010 & succassivi provwwedimanti attustivi. Tali documeant
Sanitaria & Soclosanitarie della Regiona Lazic. Tali documaenti vefranng trattati »




1. Da menu atendina
selezionare 052 per caricare il
pdf del documento di identita

2. Cliccare su “ seleziona un file”
per prelevarlo dallacartella

sul vostro pc
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STEP 20

REGIONE

Step 3 - Dichiarazione Sostitutiva e Documento

Par proseguine 4 necesaarie allagare la dichisrazions soabitutiva (fornita in fase di preregial

Data Inserimenta N

May 5, 2012 102108 AM Dcharazons ool

@

Categoria

G 1-Dichararone Sostiving cregensl prearepat

et QAT o52-Documento &

>
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1. Selezionareil file PDF
del documento di
identita

2. Cliccare su “apri”
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Dnenenone: 11,0 M8

Duska uliteens modifica: 25052012 9.59

May 25 2012 10:21:08 AM

Selezionare un file:

4= Selszonane un Fie

G -Dachiarazions Soabiulia Credd

Dichaarazione paf
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1. Nella schermata sara
visibile la scritta “ done”
checi confermalafine
del caricamento.

2. “Allega un file’

per inserirlo
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STEP 22

Step 3 - Dichiarazione Sostitutiva e Documento

Unit
Fart

Per progeguite & netessand allegare la dichiarazione sostitutiva (fornita in fase di preregistrazionae)
Data Inserimento Nome Categona
May 25 2012 10:21:09 AN Dicharazione paf CS1-Dechiarazione Sostiutiva credenzial preregatrazions

Selazionare un file:

X Clear &l
"
C: Makepatch/documento_ident dt
~Done
Categore F di igentith v |

1

I documentl slettronicl &d | datl in szsl contenutl, inviatl sttraverso il presents sistema informatico 5
procedura relative al processo di conferma dell autonizzazions all'esercizio ¢ attivita sanitarie & per |
pravisto dalls LR. n* 32010 & successivi provvedimanti attuativi. Tali decumanti confluirenns, inoltr
Sanitane e Sodosanitarie della ﬂtgl-n-"--! Lazio. Tal documaenti wefranno tratiatl al sens del D.Lgs 19

il v Bl ol B 3wl o B e s o s s s o i B L s s s i B . e
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1. Barrare lacasella
dell’ autorizzazione
al trattamento del
dati personali

2. Cliccare * Avanti”
per procedere
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STEP 23

I

travesio i preients dlitema informatico 1ono reccolti 8l soli finl del corrette svolgiments delle
zre all'eserciiie di attivith sanitarie e pef otteanimants dell acirediaments ititusionale. come
tuativi. Tali decumaeanti confluiranng, ingltre,. nel costituendo Fascicole Elettronico delle Strutture
mpastents n qguants ammintrativamaeants deputats alls gestions del processo o Agenzia di Sani
ti dalla legge ax art. T D.gs. 196/2003. scconzants al trattamants del mial dati con la modals

elattronico, utill 8 dimoatrare s conformits ai reguiaiti previati dalle vigenti norme di legge e
Tassi 8 dinposizions degl organi prepost alls warifics

enti verranno trattati 8l sensi del D.Lgs 196/03 dalla sociatd LAR S5.p.4. in guants gestore del siste

oragghs & controlls. [l Sottoscritte dichisra di avers rcsvuto le informaziond di cul allsrt. 13 dal

os- (7] W
d tratia mants )

powvered by L,&i‘t
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STEP?24

Riepilogo
Ragione Sociale [Studio dentistico r ossi
Partits [VA 06787529004
Indirizzo sede legale [viatorino i
Provincia roma
Nomae Imario | @
Cognomae Irossi

La schermatariporterail riepilogo. Codice Fiscale {MRORSS60P501W

1. Verificare la correttezza dei dati Data di Nascits 10/10/1960

inseriti edei file caricati. op e T

2. Cliccaresu “invia”

a-mail

I
I

Provincia di Nasota {ROMA (RM)
|mario@ross_studiodentistico.it
I -

Tipo documento CARTA IDENTITA
Numero documento [ 5000017

Rilasciato da IComune Roma
Scadenza documento [25/02/2014 ]
Data Insernmento Nome
File allegati May 25, 2012 10:21:09 AN DichisraZione pdf 051-Di¢
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STEP 25

£INZROMA

Riepilogo

Ragians Sociale lmm roasl |
Partits IVA [os7erszo00s

indirizzo sede legale ['l‘-l' Tering

Pravimeis IF!um; |

Hamae Il'l'l-ll'llﬂ I

1. Cliccare su “ ok” cognome [rosai )
al messaggio che ok
comparira nella schermo Fimass i eaci

\:;) MWMIMMMWMMMM Conbinuare?
Provdincia di Nascita

a-ragil
Tipo documanto

Humars documants !cﬂ“ﬂﬂ .d| nm.

Messaggio dalla pagina Web
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Scadenze documants Immh |
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STEP 26

1. Schermata con scritta

“Inserimento avvenuto con successo” .
2. Entro 30 minuti ricezione di una

2° mail contenente USERID (PIVA)

e codice PIN.

3. Dopo 24/48 orericezione di una

3° mail contenente la CHIAVE DI
ACCESSO (4 caratteri che serviranno
inseme al PIN acompletare la password
per effettuare il login)

NB Conservare le mail ricevute dalla
Regione Lazio

®

@

2° MAIL
USERID+PIN

°MAIL
CHIAVE D’ACCESSO
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STEP 27

SN D) ROMA

. -

€« > |l _L_@www.regione.Iazio.it/accreditamento

+Tu  Ricerca Immagini Maps Play YouTube HNews

1. Ricollegarsi al sito
www.regione.lazio.it/accreditamento/

Inserire: Sistema per I'Accreditamento e I'Autorizzazione
2. Utente (PIVA inseritain fase di delle Strutture Sanitarie

pre-registrazione)
3. Password (la password e composta

dalla chiave d' accesso ricevuta Srent @
1 H . ente

nella3° mail + codice PIN ricevuto nella 06787529004

2° mail) Password | X X X X XXX X @

4. Cliccare su “ conferma” @W Annufla

Hai dimenticato la password?
Richiedi pre-registrazione
Manuale pre-reqistrazione
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Cambio password , inserire:

1. PIN (solo lecifrericevute
nella2° mail)

2. Nuova password

3. Riscrivere nuova password
4. Cliccare su “conferma”

STEP 28

Cambio Password

Inserisci PIN esee

Inserisc Nuova Password: ([sesssessss

Confarma nuove password: [---------

U —— :




4
o

'- Lrh : ROMA

1. Conferma cambio
Password, cliccare su “ ok”
2. Automaticamente s
ritornaal Login

FINE PRE-REGISTRAZIONE
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STEP 29




Prima accesso al sistema dopo la

Pre-registrazione

1. Ricollegars al sito
www.regione.lazio.it/accreditamento/

Inserire:
1. Utente
2. Nuova Password

3. Cliccare su “Conferma”
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STEP 30

Sistema per I'Accreditamento e I'Autorizzazione
delle Strutture Sanitarie

Passnord | XXXXXXXX

utente [ 06787529004 @
O s
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1. Cliccare su “ Vai alla Gestione
della Struttura”
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STEP 31

-_—

REGIONE

LA
' i""' W-¥ile)

Benvenuto

Benvenuto nel Sistema Informativo per Fautonzzaziond
Si ncorda che la vahdita delle password ¢ di 6 mes: @ «

Si ncorda che la responsabiita in mento a dat nsent
legitbmato dalla Regone per detta procedura. Pertant
procedura in argomento.

ATTENZIONE: Per gli STUDI ODONTOIATR]
requisiti di autorizzazione a livello di UR.

VI IN OLLARE LE RISPO

E Copyright 2010 - Tukti | giritti rigervatl - LAR §.0.5.
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STEP 32

1. Da menu in alto cliccare
“Nuova Richiesta’
2. Cliccare “ Crea una Nuovarichiesta”

10 = Tylti | dintti rigervati = LAR 5.p.0.
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STEP 33

1. Cliccare sul menu atendina per selezionare la
tipologia di richiesta (F6-confer ma autorizzazione)

Richesia

2. Cliccare sul menu atendina per selezionare il

riferimento normativo (in base alla vostra situazione)

preced. al RR n. 2/2007

Studi operanti primadel 10/02/2007 data di pubblicazione sul bollettino del

Regolamento Regionale 26 Gennaio 2007

RR n. 2/2007 - ART. 10

Studi operanti dopo I’ 11 Febbraio 2007 (data pubblicazione del R.R.2/2007)

sono tenuti a presentare entro 60 gg dalladatain vigore del regolamento

(30/04/2007) domanda di rinnovo di autorizzazione all’ esercizio entro il

29/06/2007. Gli studi sono autorizzati ad esercitare |a professione solo dopo

aver ricevuto comunicazione dalla Regione L azio.

RR n. 10/2009

Studi operanti a seguito dell’invio della comunicazione alla Regione Lazio

dell’avvio dell’ attivita (ai sensi dell’ art 8 comma 2bis R.R 2/2007)

R.R 22/06/2009 n 10 pubblicato sul burl 7/07/2009. Decorsi quarantacinque

giorni dalladata di ricezione da parte della direzione regionale competente

dell'atto di notorieta e della documentazione, e previa comunicazione alla
Regione Lazio, pOossoNo provvisoriamente intraprendere |'attivita, fermo
restando quanto previsto nei successivi articoli.”.

Ve

Tipoiagia Fichasia

Arione Richiesia

Riferimants Nosmalive (FE_conferma aulorzzazions

e SEEFENANE uh VAN
—— Sl rnnaie un valone

| — Seiezionare un valore + |

i [l Prosegiies

Nutva
Richesta

Tipaiogis Richiasis

3. Cliccare sul menu atendina per

selezionare |’ azione richiesta (studio odontoiatrico)

4. Cliccare “Prosegui”

Lzione RichesTD>

Riferimants Marmaie | — Nesson Rifenmants ?l

[t [ Prose LR

FE-conferma aulonEzazions | W |

F& = [nserimanto dab sirulftura & compiazion® questionar di

— Nexsun Rifenmento
AR n 22007 - ART. 20

preced, al R.RL n. 22007

—_——
Muova
Richiesta

|R.R n 202007 - AHT. 10

Tipaitogis Richiasis

Riferiments Narmative:

FE-confermd AulonETaTons W

F& = [Insarmants dab struttura & compiazions questionar 4 AUTORZZAZIONE]

preced, slRLR. n. 272007 & |

ko strutture operanti prima deffentrata in vigore del Regolamento Regionale n. 22007, che erang soggoefic
deFautarizzazions afessrcizio entro § termine arevisto dalia nota creolans pret. n. ITE27/4VA03 del 2 aar

- Splazisnane un valore

o & di glire professioni sandans
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STEP 34

£INJROMA

1. Selezionare la Tipologia Studio

dal menu atendina“ Studio odontoiatrico”
2. Cliccaresu “OK” al messaggio

che comparira

) ,t' REGIONE
SN LAZIO

Help

Pagina di Inserimento nuovo Studio

Woore |
Shudo

Denominazions [mario rossi_

Tipologia Stucio e

Modalits Azsistenziali Chfupg‘ ATOUAIONAe

L Studo odontomtnce

» nuovo Studio

Messapgio dalla pagina Web

fambiente privato ¢ personale n cui fodontolatrs esercita la sua
© terapia, in forma singola 0 associata. La teolarta delo studo
polo toistra o con gl b, prestaton celopers
revista quindi la presenza del Dreltore Santaro Responsable. Lo
Famente” aperto al pubblico
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STEP 35

1. Cliccaresu “OK” d ,
. TN " Hueve ? VT busta in ] ]
messaggio che comparira | stude i m‘“mﬁ:mmﬁmw et ok

H 11 T : Proceders o
2. Cliccare su “ Crea Studio Davamnszions [rasio roeaT |
Tipotogia St [Stse ssond

5i defingce stedio pdonto@inico prvale lembients privato & personale in cui fodontoistra esencita
ibara attivEd professionabs di disgnosd & berapia, in forma sngola o associats. La ikolartd delo
odorioaatrco privato si dentifica col smgok odonboistra o con gl odontoistr associati, prestator delfo
professionale cul sone abdtati non & prevista quindi i presenza ded Diretiore SanBario Responsabie. Lo

Slude ﬂdﬂl‘ﬂt@ﬂ fan & "tecAicamaibe” aers al pubbBss

|
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STEP 36

L‘-: YT ga-‘lw = ';'.

* Dhanominal ione
Tipologéa Funzione

L

e Fossl
Studo odontoatncg

Modalita assiatentiali | Specifiche

*Inginizz0

"Cap
1. Confermeralacreazione —
. — A

dello Studio A

NB Le voci presenti sul menu dello studio D

saranno tutte da aprire ~ Titolare Studio

. 13 H o ” *MNorne

2. Cliccare su “ M odifica s
*Telelong
Principale
Telefiong
SACONTArD
Fax

*E-mail Principaie
E-rmail Seconoars

Note

"l CAFFDH CONIrassegnat con [aSiEracD 3one obbigaton
<
( TWodifics
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STEP 37

Inserire:

1. Denominazione

2. Indirizzo

3.CAP

4. Comune

5. ASL di riferimento
6. Nome

/. Cognome

8. Telefono

9. E-malil

10. Cliccare su “ Salva’
NB | campi contrassegnati da *
sono obbligatori

b=

© MOSAItS Manted Fal | IgecPCle

r~ Thomm el -

“orw Imario

]
“Cogrore ross ]
J
]

"Tewtes s 060000000

Teeta Sacsnoee |

( )

“fow' Focoew | mario@rossi_studiodentistico.it |

e’ leonows [ ]

|
=

" Y TRME = [ a -

— )

bt wviatorino
AR 100000 )
“Zone ROMA (RM) v
~ AN -

P =——

cre [teazers o Darwme v

@O © L ©

— y— )
e - !
" zore |

“Cevwomazow studio dentisticorossi |
Tocoge PTG B MorDaros

©
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2. Cliccare su “M odifica”
NB | campi contrassegnati da *
sono obbligatori

STEP 38

Dais oi costruzione
{Anno)

Fine costruzione
{Anng)

Perceriugie o
1. Cliccare su “ Dati Ulteriori Struttura” ristrutturazione

parZighe el oltimi
10 ann

Tipo Strutturs

Stalo
Consarvalone

Eaficro o inderesse
SO0 I
FICONDSCIUD

Node
"I campi contrassegnati con Fastensco sono obbigator
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1. Cliccare “ Personale
Funzione’

2. Cliccare su “ Ruolo
Sanitario”

Supporto ed Help Desk LAit Spa
06.51684498

STEP 39

¢
€

DATI STRUT
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Si aprira |’ elenco del personale
sanitario

Ruoli:

Medici

Odontoiatri

Veterinari

Farmacisti

Biologi

Chimici

Fisici

Psicologi

Personal e Didattico-Organizzativo
Personal e Tecnico-Sanitario
Personale Riabilitazione
Personale Vigilanza e ispezione
Personale Infermieristico
Qualifiche atipiche

1. Cliccare su “Modifica dati
Personale”

STEP 40

. T~

By PRl .

RUCLO m EE" m_nrm

s l_ __]L _[

T L || ]

vars | | J

Farmaced L I ]

sco; L | ]

e L | Js

ra Ll J

Pt L I j:

Periirim CEDOl-CF LTI I 1[ [ -

Pyruorae Termoe-Latte [ ][ -[: -

Fecpoeaa WOpCiEATEry | | ] .

BH RN Gl § ADT L 1L it -

R R T e T e Tt | | ]e 3
| v mpoe | I | [ -

bR AT
Loy 20 Bypuorse
\\]_-, ™
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STEP41

+* Ruolo sanitario

RUOLO

Medic
CragnEuatr
Vietermar

Farmacs?

1. Simulazione con i

un Odontoiatra
e una Assistente
atempo pieno

Personale Dodatico-Organc zatve

Personale Tecruco-Santang

2. CIIccare SU = Sa_lva” Personale RobdtsZore

Personale Viglanza e BpeZione

FPersonals infermeersico

Quakfiche atpeche

. N. ore
persone a settimanal N. ore

N. totale
elttrmanal

parziale
|

I I
I |
I |
I |
I |
I I
I I
I

I

I

I

I

I

W
()]

L= [= ]

L= ] L ]

I
I
I
I
Il
-

- L= L

o o

D

(L N NN SN ) WA ) USRS | SN | WNSD ) PSS § WNNS | WSS | WSS ) SN b WESS ) W
0 - ¥
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1. Simulazione con

un Odontoiatra
e una Assistente
atempo parziale

2. Cliccare su “ Salva”

Supporto ed Help Desk LAit Spa

06.51684498

+* Ruolo sanitario

STEP41

RUOLO

Medci
Cudontoalr
Welermar

Farmacs?

Quakfiche atpeche

Personale infermees

Personale Dodatico-Organc zatve
Personaie Tecnico-Santang
Personaes Rabdlazons
Personale Viglanza e Bpezione

BHCO

parziabe

N. totale
maln

|

|10

I

I

|

Il

|

(10

| el el el el el el el el bl e e el el
0 = u O

10 0.2
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1. Cliccare su “ Ruolo
professional e’
s aprira I’ elenco dei ruoli

Ruoli:

Avvocati

Ingegneri

Architetti

Geologi

Assistenti Religiosi
Qualifiche atipiche

2. Cliccare su “ M odifica
dati Personale”

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP 42

¥ Ruclo sanitario
e —————

‘ » Ruolo professionals

RUOLD

Awmcals

Ir‘.-;_]-:-gnl_arl

Fuchitoth

Gavlog

As=istenh Rehguos:

Qualfiche atipsiche

N. persona " -

a tempo ::;:';;’"’” HH
g parziale

I | |0
| | 0
L I o
L | B
I Il |0
| | 0

¥ Ruclo ammintstrativa
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STEP 43

1. Inserire dati
2. Cliccare su “ Salva”

¥ Euclc prevmaes breSen
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1. Cliccare su “ Ruolo tecnico”
s apriral’ elenco

Ruoli:

Analisti

Statistici

Sociologi

Assistenti sociali

Collaboratori tecnico-professionali
Assistenti tecnici

Programmatori

Operatori tecnici

Operatori tecnici di assistenza
Ausiliari specializzati

Qualifiche atipiche

2. Cliccare su “Modifica dati
Personale’

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP 44

Assiatentl Raligios [ T IC
_ Jualificha at '.-*_"-- [ [ Jl
f = Ruolo tecnico 1
—

H. porsone M. ore
RUOLD a tempo :-thrrmnall rJ_I
plenc empo LT
parziale
[ [ o
SLatiEhie | |_ _| o
| —
- enti Socia | [ ] o
3 i terme o ians | | |0
1 £ At | l | 0
S8 s [ F (gl Lty | [ J “
Dperaton tecmci | [ |0
, | o
alificha a I | | |

'» Ruclo amministrative
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N. persone N. ore
RUOLO a tempo settimanali N.
lempo el
plendg

1. Inserire dati
2. Cliccare su “ Salva”

¥ Ruolo amministrative

=




Supporto ed Help Desk LAit Spa
06.51684498

STEP 46

SN DT ROMA

1. C“Ccare su“ RUOIO Operalon tecnic
amministrativo” St o Avssbre
s aprira |’ elenco dei ruoli

Ruoli:

Direttori Amministrativi -
Collaboratori Amministrativi

Assistenti Amministrativi anist Aiicniadaiiid
Coadiutori Amministrativi Collaboraton Ammunistrata
Qualifiche atipiche Coadivtor Amminsstrativ

2. Cliccare su “Modifica

N. porsons
a tempo
piena

M. ore

settimanali N. ore
lampa satim]
parziale

i

I

|

——— e e —

dati Per sonale”
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STEP47

FNZ]rROMA

» Ruolo amministrativo

RUOLO

1. Inserire dati Diretios Amministrativ
2. Cliccare su “ Salva” Coliboritod Amsaituiid

N. oie
setmanali

N. persone
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STEP A48

1. Cliccare su

“Gestione File”
dallabarradel menuin alto
2. Cliccare su “Mostra file”
per visualizzare I’ elenco
della documentazione
dacaricare

w00 e dmm
Fila FASE 3

Tipologia File Data

e ©
V77
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Codici da selezionare

per caricarei

documenti obbligatori

(ad ogni tipologia corrisponde
un file PDF da caricare)

201 Qualifiche Titolare/Dir. Sanitario
202 Relazione Prestazioni/Attivita
204 Regolamento interno

205 Documentazione DIgs 81/2008
206 Dotazione organica del personae
301 Planimetria

302 Possesso immobile

303 Relazione tecnicadi conformita
304 Elenco arredi

305 Certificati catastali e agibilita
Prec. RR 2/07 Domandadi richiesta
Autorizz.

Prec. RR 2/07 Provvedimento

di Autorizz. (Se non s € mai ricevuto
provedimento dalla Regione, inserire
una autodichiarazione che |o attesti)

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP 49

P ey e 1 oy
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1. Cliccare su
“Modifica”

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP 30

Fila FASE 3
File

C>®
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Per tutti i file da caricare

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP51

Istruzioni:

1. Selezionare dal menu
adiscesalatipologia
di documento da caricare

Nole

Insensci File

Premere sul pulsante “Selezionare un File
premere su “Apn~. Una volta che il file nsultera cancalo a sistema Specificare la tipol
nsenre eventuah note

Per concludere Nnsenmento premera il pulsante “Insensci File™

File

File FASE 3

Tipologia File

Tipologia Documento

201-Qualfiche Tiolare/direttore sanitanio / , \ ¥ | ‘*lf)

-t

& Selezionare un f 302-Possesso immobile

201-Cualifich a1t 1

206-Dotazione organica del pem:}nai
301-Plammetna

303-Relazione tecnica di conformita degh impiant
304-Elenco arreds, attrezzature e gas medicah
J05-Cenificati Catastal e Agibilna

prec. RR 2/07 - Domanda di nchiesta conferma autong
prec. RR 2/07 - Prowedimento di autonzzazione
306-Relazione impianti distnbuzione gas medicali

419-Altro

“Chivdi Modiche

", scorrere tra le nsorse del computer fing
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1. Cliccare su “ Selezionare

un File” prelevare il file da
caricare dalla cartella sul vostro
pc e cliccare su “apri”

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP 52

e T

File FASE 3

Tipologia File Data

Istruzigni:

Premere sul pulsante “Selezionare un Fila. ", scomere tra le nsorse del computer fino a ragge
premere su "Apn~. Una volta che il file nsultera cancato a sistema Specificare |a tipologia di D
msenng eventual note

Per concludere Nnsenmento premera il pulsante “Insensc File”

J

sST—rrsbln

TMnsensei File

Ehiud Modibche
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1. Nella schermata sara
visibile lascritta® done”

che ci confermalafine

del caricamento.

2. Cliccare su “Inserisci file”

RIPETERE
L'OPERAZIONE
PERTUTTI | FILE PDF
DA CARICARE

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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STEP 33

File FASE 3
Tipologia File Data

Istruzioni:

Premere sul pulsanie “Selezionare un File ", scormere tra le nisorse del computer fino a raggiungers il file

premeare su "Apn”. Una volta che il file nsultera cancato a sistema Specificare la tipologia di Documento ©
msenre eventush note

Per concludere Nnsenmento pramens il pulsante “Insensa File™

Tipologra Docurmento igmﬂeg:utammﬂu Intermnao s JJ)

- J

™~ CMakepathiregolamento mtmD daes s
[0 -

—

@ ~Chiudh Wodkche




FINZROMA

Dopo aver caricato tutti i file
1. Verificare di aver inserito
tutti i file

2. Cliccare su “ Chiudi

M odifiche’
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STEP 54
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STEP 55
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1. Cliccare su “ Gestione Atti”
dallabarradel menu in alto
2. Cliccare su “Modifica”
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Nel caso di documentazione

particolare si possono inserirei file
come supporto alla documentazione

Per tutti i file da caricare
1. Selezionare dal menu

a discesa |’ Ente Emittente Att
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STEP 56

Datn Affp
iNumero Alfa

s Salarionare un Ale

Enfs Ervients A




. ROMA

| g
>

1. Cliccare su “ Selezionare un file”’
prelevare il file pdf dal vostro pc
e cliccare su “apri”.

La salezione su “autorizzazione’” e automatica.
Nella schermata sara visibile |a scritta “ done”
che ci confermalafine del caricamento.

2. Cliccaresu “Inserisci file’
RIPETERE L'OPERAZIONE

PERTUTTI | FILE PDF DA CARICARE

Dopo aver caricato tutti i file
3. Cliccare su “ Chiudi Modifiche’
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1. Cliccare su “Questionari
autorizzazione”
2. Cliccare su

“0.1 - Requisiti Strutturali”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
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STEP 58

KRR Requisiti Tecnologici

¥ 0.2 - Requisiti Organizzativi

KMeodifca Cuestionario
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1. Cliccare su “Modifica
Questionario”
Unavolta compilato

2. Cliccare su “ Salva
Questionario”

NB In caso di risposta
Incerta, rispondere ed
utilizzare il box “Note”
per giustificare

la risposta

Segue >>>
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STEP 39

Requisiti strutturali di carattere generale

Protezione antisismica (per le strutture autonome) [Rif. 1.1.20]
N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Protezione antincendio [Rif. 1.1.21]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Protezione acustica [Rif. 1.1.22]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Sicurezza antinfortunistica [Rif. 1.1.23]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Eliminazione delle barriere architettoniche [Rif. 1.1.24]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Per le nuove costruzioni I'area prescelta, ed in particolare quella destinata a parcheggio, rispetta le norme
urbanistiche e la compatibilita ambientale, e tenere conto delle caratteristiche meteorologiche e climatiche;
I'area prescelta si trova in zona salubre, esente da inquinamento atmosferico e da rumore e da ogni altra
causa di malsanita ambientale. L'area della struttura dispone di un sistema di comunicazioni in relazione
alla viabilita ed alla rete dei trasporti pubblici idonea al flusso degli utenti, del personale, dei fornitori e di
tutti coloro che hanno un interesse nella struttura [Rif. 1.1.25]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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NB In caso di risposta
Incerta, rispondere ed

per giustificare
la risposta
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STEP 39

utilizzare il box “Note"

L'altezza minima netta utile degli ambienti non € inferiore a metri 2,70; [Rif. 1.1.26]

Altezze inferiori, in conformita ai regolamenti edilizi comunali, sono ammesse soltanto per
ambienti non direttamente funzionali all’attivita sanitaria (corridoi, locali adibiti a servizi igienici,
depositi, archivi ecc.)

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

La struttura dispone di sistemi di segnalazione degli ingressi, dei parcheggi e dei percorsi di
accesso ai settori funzionali [Rif. 1.1.27]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Lo sviluppo in altezza ed i distacchi dei fabbricati sono conformi alle norme stabilite dai
regolamenti urbanistici e dai regolamenti locali [Rif. 1.1.28]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

In relazione alle specificita delle attivita esercitate, i locali sono in possesso dei seguenti requisiti:
[Rif. 1.1.29]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note




SN DT ROMA

1. Cliccare su
“0.1 - Requigiti Tecnologici”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
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STEP G0

C

| DATI STRUTTURA | QUEST. AUTORIZZAZIONE

Prima domanda non nsposta; Asea 1. Capitodo 1. Requisite 20 [Rd 1.1 20]

KModihca Questionanio

b DT Dqli'-‘f‘ Sirutturall

01 Requisiti Tecnologici
e ]
| F 0.2 - Requisiti Organizzativi

KModifica Cuestionario
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STEP 61

SN D) ROMA

Requisiti tecnologici di carattere generale
Sicurezza e continuita elettrica [Rif. 1.2.21]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Igiene nei luoghi di lavoro [Rif. 1.2.22]

1_ C”CC&I’e U “ M 0d|f| ca fli t No, mi impegno all' adeguamento
. - ote
Questionario
Una VOl ta Compi I ato Protezione dalle radiazioni ionizzanti e non ionizzanti [Rif. 1.2.23]
2 CI | ccare su u“ Salva Si No, mi impegno all' adeguamento
' Note
Questionario”
NB In caso di risposta Smaltimento dei rifiuti [Rif. 1.2.24]
incerta, rispondere ed Si No, mi impegno all' adeguamento
Note
utilizzare il box “Note”
i i Fi Condizioni microclimatiche [Rif. 1.2.25]
per gl UStIfI care Si No, mi impegno all' adeguamento
larisposta Note
Impianti di distribuzione dei gas [Rif. 1.2.26]
N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Materiali esplodenti [Rif. 1.2.27]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Segue >>>




SN D) ROMA

NB In caso di risposta
Incerta, rispondere ed
utilizzare il box “Note”
per giustificare

la risposta

Supporto ed Help Desk LAit Spa =
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STEP 61

Depurazione delle acque [Rif. 1.2.28]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Acque destinate al consumo umano [Rif. 1.2.29]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Gli impianti tecnologici sono sottoposti a manutenzione ordinaria e straordinaria, secondo le
indicazioni dei costruttori, delle norme di buona tecnica e di legge [Rif. 1.2.30]

L'effettuazione degli interventi e le indicazioni che ne derivano dovranno essere riportate su appositi
documenti

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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1. Cliccare su “ 0.2 - Requisiti

Organizzativi”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
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STEP G2

QUIST DI CARATTERE GENERALE PER TUTTE LE STRUTTURE SANTARIE E
SANITARIE

™} 0.1 Requisiti Struturall

b 0.1 Requisiti Tecnologici

e
‘ F 0.7 . Requisiti Organizzativi

~ 1

N/
Modifica Questionario
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Unavolta compilato
1. Cliccare su “ Salva
Questionario”
Unavolta compilato
2. Cliccare su “ Salva
Questionario”

NB In caso di risposta
Incerta, rispondere ed
utilizzare il box “Note”
per giustificare

la risposta

Segue >>>

STEPG3

Requisiti organizzativi di carattere generale

Gestione, valutazione e miglioramento della qualita, linee guida e regolamenti interni

Sono attivati programmi di valutazione e miglioramento delle attivita. | programmi vengono selezionati in
rapporto alle priorita individuate [Rif. 1.3.50]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

E attivato un programma per la gestione del rischio clinico, che garantisca ancheil
monitoraggio degli eventi avversi [Rif. 1.3.51]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Annualmente ogni struttura organizzativa effettua al proprio interno o partecipa ad almeno un
progetto di valutazione e verifica di qualita favorendo il coinvolgimento di tutto il personale [Rif.
1.3.52]

Tale attivita sara utilizzata anche per lo studio dell'appropriatezza nell'utilizzo delle risorse, con
particolare riferimento agli episodi di ricovero e all'utilizzo di tecnologie complesse (R.M.N., T.A.C.,
Angioplastiche, etc.)

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

In tutte le articolazioni organizzativo-funzionali & favorito I utilizzo delle linee guida predisposte
dalle societa scientifiche o da gruppi di esperti per una buona pratica clinica nelle varie branche
specialistiche. Inoltre sono predisposte con gli operatori, linee guida e regolamenti interni che
indichino il processo assistenziale con cui devono essere gestite le evenienze cliniche piu
frequenti o di maggiore gravita [Rif. 1.3.53]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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STEPG3

SN D) ROMA

Sono predisposti regolamenti interni, linee guida, aggiornati per lo svolgimento delle procedure
tecniche piu rilevanti (selezionate per rischio, frequenza, costo) [Rif. 1.3.54]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Il personale é informato sull'esistenza di tali documenti, che sono facilmente accessibili e che
vanno confermati o aggiornati almeno ogni tre anni. [Rif. 1.3.55]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

NB In caso di risposta

Esistono evidenze almeno annuali di verifica della corrispondenzatra processi e procedure [Rif.

Incerta, rispondere ed 1.3.56]
e ; « ” Si No, mi impegno all' adeguamento

utilizzare il box “Note Note

per giustificare

|a riSpOSta Sono predisposti documenti per i criteri e le modalita di accesso dell'utente (programmazione
liste di attesa, accoglimento e registrazione); [Rif. 1.3.57]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Sono predisposti documenti per le modalita di prelievo, conservazione, trasporto dei materiali
organici da sottoporre ad accertamento [Rif. 1.3.58]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Sono predisposti documenti per le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione e sterilizzazione di
tutti gli strumenti ed accessori [Rif. 1.3.59]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Segue >>>
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STEPG3
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Sono predisposti documenti per la pulizia e sanificazione degli ambienti [Rif. 1.3.60]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Sono predisposti documenti per le modalita di compilazione, conservazione, archiviazione dei
documenti, comprovanti un'attivita sanitaria [Rif. 1.3.61]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Sono previsti regolamenti interni e linee guida, per lo svolgimento delle procedure tecniche,
facilmente accessibili e a conoscenza degli operatori, che verificano la corrispondenza tra

NB In Caso dl riSpOSta processi e procedure [Rif. 1.3.62]
; ; Si No, mi impegno all' adeguamento
Incerta, ri §pondere ed .
utilizzare il box “Note”
per g| ustificare E assicurato il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali [Rif.
. 1.3.63]
lari SpOSta Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Sono rispettate tutte le normative riguardanti il consenso informato del paziente [Rif. 1.3.64]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Sono rispettate tutte le normative vigenti in materia di protezione sanitaria della popolazione, dei
lavoratori e delle persone soggette ad esposizioni mediche contro i pericoli delle radiazioni
ionizzanti e non ionizzanti [Rif. 1.3.65]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Segue >>>




SN D) ROMA

NB In caso di risposta
Incerta, rispondere ed
utilizzare il box “Note”
per giustificare

la risposta

Segue >>>
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STEPG3

Direzione di Struttura

E’ presente un direttore/responsabile sanitario, in possesso dei requisiti previsti dalla normativa
vigente in relazione alla specifica tipologia assistenziale [Rif. 1.3.66]

La funzione di direttore/responsabile sanitario, limitatamente alle strutture ospedaliere e residenziali, &
incompatibile con la qualita di proprietario, comproprietario, socio o azionista della societa che gestisce
la struttura sanitaria In assenza di un servizio farmaceutico svolge i compiti specifici in merito.

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Sistema Informativo

La Direzione assicural'individuazione dei bisogni informativi dell'organizzazione [Rif. 1.3.67]
Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

La Direzione assicura la struttura del sistema informativo [Rif. 1.3.68]!
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

La Direzione assicura le modalita di raccolta delle informazioni [Rif. 1.3.69]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

La Direzione assicura la diffusione ed utilizzo delle informazioni [Rif. 1.3.70]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

La Direzione assicura la valutazione della qualita dei dati [Rif. 1.3.71]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note
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NB In caso di risposta
Incerta, rispondere ed
utilizzare il box “Note”
per giustificare

la risposta
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STEPG3

La Direzione assicural'integrazione delle informazioni prodotte nelle attivita correnti delle
singole unita operative, sezioni, uffici, etc. [Rif. 1.3.72]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

E’ individuato un referente del sistema informativo, responsabile delle procedure di raccolta e
verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza completezza) e diffusione dei dati, ferme
restando le responsabilita specifiche previste da norme nazional [Rif. 1.3.73]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

E’ previsto un sistema di modalita di compilazione, conservazione, archiviazione dei documenti
comprovanti ¢ attivita sanitaria svolta, nonché di rilascio delle copie di detta documentazione
agli utenti (ai sensi del DPR 318/99) [Rif. 1.3.74]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

E utilizzato il programma applicativo di informatizzazione dei Pronto Soccorso (G.I.P.S.E.) per la
elaborazione dei rapporti di pronto soccorso(R.P.S.) [Rif. 1.3.75]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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STEP 64

DATI STRUTTURA

QUEST. AUTORIZZAZIONE

Prima domanda non fsposts

"Weodifica Questionano

O,

ODONTOIATRICO

1. Cliccaresu “6.1.1.1

Studio odontoiatrico”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006

Wiodifca Ouestionarn
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1. Cliccaresu “6.1.1.1
Requisiti Strutturali”
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STEP 65

“Wiodifica Guestionanio

RUTTURA IQI.IES'I'. AL

Prima de

[™d 6111 . Requisiti Strutturali
"b 6.1.1.1 - Requisiti Tecnologici

b 6.1.1.7 . Requisiti Organizzativi

“Wiodibca Questionaro
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1. Cliccare su “Modifica
Questionario”

Una volta compilato

2. Cliccare su “ Salva
Questionario”
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STEP 66

Requisiti Strutturali specifici per Studio Odontoiatrico

Sono presenti spazi per attesa, accettazione e/o attivita amministrative separati dalla
salain cui é presente I'unita operativa [Rif. 65.1.1]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

In caso di piu riuniti presenti nello stesso locale é garantita la privacy dei singoli
pazienti [Rif. 65.1.2]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Il locale che contiene una unita operativa ha una superficie pari ad almeno 9 metri
guadrati [Rif. 65.1.3]
Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

E garantita la prevista dotazione [Rif. 65.1.4]
Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Le pareti perimetrali e i pavimenti devono essere realizzati in superfici detergibili e
disinfettabili [Rif. 65.1.5]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

E garantita la prevista dotazione [Rif. 65.1.6]
Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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1. Cliccaresu“6.1.1.1

Requisiti Tecnologici”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
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C

STEP 67

Modifics Quastionano

DATI STRUTTURA

QUEST. AL

Prima de

Kodifica Cuestionarns
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1. Cliccare su “Modifica
Questionario”
Una volta compilato

2. Cliccare su “ Salva
Questionario”
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STEPG8

Requisiti tecnologici specifici per Studio Odontoiatrico
E garantita la prevista dotazione [Rif. 65.2.1]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Nello studio vengono correttamente utilizzate le seguenti misure barriera:
guanti monouso, visiere per la protezione degli occhi, naso, bocca oppure
occhiali a lenti larghe e mascherina [Rif. 65.2.2]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Viene garantito per ogni utente I'utilizzo di materiale e strumenti disinfettati,
sterilizzati e adeguatamente conservati [Rif. 65.2.3]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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1. Cliccaresu“6.1.1.2
Requisiti Organizzativi”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
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STEPG9

DATI STRUTTURA I QUEST. AL

Modiica Questionano

Prima dg

Kiodifica (uestionano
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1. Cliccare su “Modifica
Questionario”
Una volta compilato

2. Cliccare su “ Salva
Questionario”

Supporto ed Help Desk LAit Spa F
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STEP /70

Requisiti organizzativi specifici per Studio Odontoiatrico

Il Sanitario, al fine di potere esercitare |'attivita di odontoiatra ed acquisire la titolarita dello
studio odontoiatrico, & in possesso di uno dei titoli previsti: [Rif. 65.3.1]

- laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria, abilitazione all'esercizio della professione ed iscrizione
all'Albo provinciale degli odontoiatri;

- laurea in Medicina e Chirurgia, abilitazione all'esercizio della professione, specializzazione in campo
odontoiatrico ed iscrizione all'Albo provinciale degli odontoiatri oppure all'’Albo Provinciale dei Medici
con annotazione, ai sensi dell'art. 5 della Legge 409/85;

- laurea in Medicina e Chirurgia, abilitazione all'esercizio della professione, ed iscrizione all'Albo
provinciale degli odontoiatri ai sensi della vigente normativa;

- dentisti abilitati ai sensi della Legge 493/30 e iscritti all'Albo degli Odontoiatri

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Le prestazioni di igiene professionale possono essere svolte, oltre che dalle suindicate
professionalita, anche da igienisti/e in possesso del relativo diploma [Rif. 65.3.2]
Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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1. Cliccare su

“Dati struttura”
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STEP 71

DATISTRUTTURS | QUYST. AUTORIZZAZIDNE

@ Prima domanda non risposta
:. 1-
B oo

ber aflesa pcoetlazone & aftrvda prmmensbrainee segarah dakn 338 m CLl & Cheganis
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STEP 72

1. Cliccare su “ Riepilogo
Questionari”




1. Cliccare sul “Numero
di Protocollo”
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STEP 73

F&-conferma autonzzazione

Elemento Anuale

. maro rossi




1. Cliccare“Mostra
Riepilogo” per verificare
Se Cl sono errori

f}* Y ROMA Supporto ed Help Desk LAit Spa

06.51684498

STEP 74

Dati della Richiesta

ipo Richiesta: Fe-conferma autorizzazione

crizione Richiesta: F& = [insenmento dati struttura e compilazione guestionan di AUTORIZZAZIONE]
um. Protocollo: AZ0413594

iferimento normativo: preced. al R.R. n. 2/2007 (le strutture operanti prima dellentrata in vigore del Regolarr
i conferma dellautorizzazione allesercizio entro i termine previsto dalla nota circolare prot. n. 3762 7/4V/03 del |

ta Prima Modifica: 2012-05-25 12:18:33.0

ichiesta Inviata: NO

e
Elmina




4
o

FIN ) rROMA

Senon ci sono errori
1. Schermata senza errori
2. Simbolo di dati completi

Seci sono errori

1. Schermata con errori

2. Simbolo di dati incompleti

|n questo caso ritornare alla Home,
selezionare UR o ST dalla colonna
dati struttura e riverificare di aver
Inserito tutti i dati e la documentazione
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STEP 75

Riepilogo di controllo
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STEP 76

L g
=
-
O
=

REGIONE

STUDIC

1. Cliccare su “Home F6-conferma autorizzazione

Elemento Attuale _

B meooss
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STEP 77
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i REGIONE

' 'f;fi LAZIO

Elenco delle Richieste UR (PIVA = 06787529004 )

1. Cliccare su “ UR”
colonnadati della struttura | ™= ™=

AIOXNNT | ER-pprdgrme suionizoegic roEE| MEro

& Copyright 3010 - Tuktl | dinti ngaccatl - LAR &.5.8.
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1. Cliccare su “ Anagrafica U.R.”
2. Verificarei dati inseriti

In precedenza

3. Cliccare su “Modifica”’ in caso
di variazioni
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Al studio dentistico rossi

06787529004
Altro soggetto privato

Tiooloone LI

— Rapprésentante LegaleTitolare
*Cograma - Name: rosd mario
*Codice Fiscatss. MRORSS60P501W

el mario@r ossi_studiodentistico.it
— Sede Legale

"\ viatorino

AR 00000

Coumins roma

*Frovincia RM

— Sede Amministrativa
oA

\ AR

(S ETHLA

*| camgl contrassegnall con Fasbersco son0 chbbgalon

&=
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1. Cliccare “ Gestione File’
2. Cliccare “Mostra File”
per visualizzare |’ elenco
della documentazione

dacaricare
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STEP 79

“Gastone

Tipologia

DATI STRUTTURM

Fiie FASE 3
File

e FASE 5
File

Medifes
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Codici da selezionare

per caricareli

documenti obbligatori

(ad ogni tipologia corrisponde
un file PDF da caricare)

100 Dichiarazione sostitutiva di
rispondenza a requisiti minimi

101 Atto costitutivo

102 Iscrizione @ registro delle imprese
(fare autodichiarazone)

103 Autodichiarazione antimafia

104 Autodichiarazione di non aver
riportato condanne penali

105 Attestazione tutela del dati personali
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STEP 80

Tipatogis

o >

100-Cichisrazione sosttutive di
FEpOndanza & FeguisEi minimi

101480 costifutrro

102-eriziona al regisirg dels
mprese

103-Auiedicharazione anlimafa

Tld=Autedicharazions di non sves
rgeaiaty condanne penal

T

File [rata

Descrizitns

Dichiarazions sostilutiva di atto di noborieta del ttalare o del legale
rappresenianie deda strulfurs o gedaftivis croa ln rspondenza dels sless
Fasiureidi it e S4aBED con i proveeadimanhs g cul afartesis 5, commal el
defia LR 453003

Copa defAtio costiuive se nchiedenis & porsona gundica, SESOCIBTIONE,
arganizzazions o snbs comungue denominale ATTENZIONE: FER STUDI
QDONTOIATRICL HEDKC) O DI ALTRE PROFESSI0NI SANTARE NSERIRE
DICHIRRAFIONE Dl HON APPLICABLITA’

s 38012 (prec al RA n. 22007y Corlificato di mcrizione al regmsiro rec
oiciura antmafa (ex legge ITWI9ET) cole mprese presso @ Camera di
Commencio, indusinia, arbganato & Agncodura, per § Soggeth che i sono
&i sany Gala nonmalve '-'lﬂl!'ﬂl.l!' N malers, ALTRI RFERBSENTI
Autodichiarazions ¢ gorzion® al registro dede mpréss présso la Camérna ¢
COMTTCD, MaAUSira, arigianalo & agncokurs, per | sogoetd che vi gono be
serngi dela normatiea VIQEnlE B Matena ATTENZKINE: PER STUDI
QDONTOIATRICL IEEDRCH O DI ALTRE FROFESSIONI SANTARE MSERIRE
DICHIERATIONE Dl MON APPLICABLITA"

dutseartficarane ai finl dale oo ammatis cal [#olare o dal rappressntan
egale Cely persona QurdiCa PRECCIATCNE. COQANT TATNNG © BlE. COMUry
SEMOMmEn a0

aupdchiararions del i#olars o ded rappresanianis Eﬂ!* deds pEreans =0
B530CRAINNM, Organizzazone 0 enbe, Comungue dencaminalo, o non aver
FQoNAkD Condanne panal & 0 mon sSsens SESINAtAnD & provysdemenh ohd
riguardana Fappicazions di misure di preventions, di decision ciall & di
proveyidment ammassirale Scnth nel casslang godizake & sens Gela vig
AOFMAVA & 3 BOR SERENE § SONOS0ENTA 08 SEREME SOTIODOEDS & Brocadirm
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1. Cliccare su “Modifica”
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STEP81

Tipologia

Tipologia

DATI STRUTTURM

Fiie FASE 3
File

e FASE 5
File

E>0

Data
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Per tutti i file da caricare

1. Selezionare dal menu
adiscesalatipologia
di documento da caricare
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STEP 82

File FASE 5
Tipologia File Data

I truzionic
Premere sui pulsanbe “Selezionare un Fie. =, scomene ira ke rsorse del compuder fino o raggk
fadiarals & pramere 5L A, Uns volla cne d fla FuBEFE EASRElS B SdlamE Saesificans A
meni & bending @ ingering eventual nobe

Par conclidsrs Mnssrmenin presnene i pulsanis naerisc Fis

s Seiezionare un Fis,

Tipciogia Docume To-Uichiarazione sosiiute di regonden T
i (d-Dichinrazione sosifulra o rspondenza o regu’

102-scrizions al regstro delle imprese
103-Autodicharazone antmafe
104-Autodichisrazions di non aver ripodabs condan
105-Attestazione Tuteln del dati personal

109480

e

Chinedi Mogifiche
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1. Cliccare su “ Selezionare
un file” prelevareil file da
caricare dalla cartella sul
Vostro pc e cliccare su “apri”

STEP &3

Fie FASE §
Tipologia File Data Note

Istruzioni:

Pramans sul pulsants “Ssiszionans un Fie, " scormere ira & resorse del computer fing & raggiungens i file in formats ~
desderalo @ premere su “AprT. Una vola che i fie rsulerd cancalo a satema Specificare la tpcioga o Documento «
meny 8 lendng & nserre sventusl nobe

Per concludere fnserments premere | punarte raerac Fle”

=D

Tipologe Documents [1E¢|-Dm-|n:-nn-e sostiuty s o rapandenzaan v | "E)

- | '
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1. Nella schermata sara
visibile lascritta® done”

che ci confermalafine

del caricamento.

2. Cliccare su “Inserisci file”

RIPETERE
L'OPERAZIONE
PERTUTTI | FILE PDF
DA CARICARE

Supporto ed Help Desk LAit Spa
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Low
C

STEP 84

Istruzioni:
Premere sul pulsante “Selezionare un File ~, scomere tra le nsorse del computer
premere su "Apn~. Una volta che d file nsulterd cancato a srstema Specificare la b
insenré eventuah note

Per concludere MNnsenmento premere il pulsante “Insensci File™

Tipologre Documento [100.Dichiarazions sosteutive i repondenza o re v
Note
X Clear

/ramp:th dlr:hlarazmnb@ e

“Chiodi Mod®che
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STEP 85

FINZ)ROMA

i) tﬂl‘
LE
P FARE

1. Dopo aver caricato tutti i file
-Dichiarazione sostitutiva di
rispondenza a requisiti minimi
-Atto costitutivo

-Iscrizione al registro delle
Imprese (fare autodichiarazione)

T ARD AL

TS 1 R S
R

e e e

R LSt ey - g L

MROTIND (AP S K = -
1 oo Toia o ca =
b Nyl O - -

-Autodichiarazione antimafia
-Autodichiarazione di non aver
riportato condanne penali
-Attestazione tutela dei dati

Tpakge

g

Fil T BT O

Erph B DU SANCErE

FEEC ROFTIOE T MO O O S0 B FROGANGEN § B I TR T SREONTED &
ERSE B AT U VR S I S SRl SIS I M BoetTiant I Tokd i B Doduritin 000 Bppciic M I el 4

et S R be by e B D B sl

TiRoLgeN DD | i S oy BSETUSE 5 PESCASETEE I MBS0 "-"l -L.-"

personali + Senzeran o P
2. Verificare di aver inserito
tutti 1 file
3. Cliccare su “ Chiudi
M odifiche” -
[“Fa |
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1. Cliccare su

“Dichiarazioni UR”
Troveremo i duefile PDF
Caricati nella pre-registrazione
-Dichiarazione sostitutiva.pdf
-Documento identita.pdf

2. Cliccare su “ Accetto”
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STEP 86

Data inserimento tiome Categoria
gy 24, 2002 10:42-22 Judii : o 05 1-Dicharazions Sosttutiva credenzal
pr dichiarazione_sostitutiva.pdf areregalrazaee
::ﬁ’z" 204325 | doeu mento_identita. pdf 052-Oecumenta di gentts
Tepologin i

Mchiarazsone Privacys

| documenti slstironic ad | dadi in essi conbenuti, viabl sttraverso i pressnbs ssiera nfommatico, sono raccol: 84 5ok
swvolgimentn dele procedure nelatve al processo di conferma delfauborizzazions afesarcizio di atiith saniane & so
per Fotienmento defacorediamenio sifuzonale definive, come previsio dala LA n" 22010 & successi proveedi
Tak dacumenti confluranng, inolire, nal cosifuands Fascicoly EleBronico dels Srutlsne Sanians & Socosantans del
Lazio. Tal documenti verranng traltab ad sensi ded D Lgs 15800 dalla societs LA% S p A inguanio pestore ded sisfesr
da Aegione Laro, dala ASL ierricnaiments compatenis & cascuna unid referents cvivern & clascun presido, edific
delia Si=558, N quanto ammngirathraments depuiaie ala gestions del processa & dafagenzia di Sands Pubbbca - L2
guanic scgoetto ticiato al mondcraggio & controlie. | Sottescritto sara marfnez dichara o avene ncevulo ke nformaz
afart 13 del D lgs. 1962003, con pasticolars riguands ai dirlli ioonosciti dal an. T del D kgs. 19672003, & acoonss:
{ratiaenento dei propri dati con ke modalia e per ie finplta sopra ndicale

Dichizrazione di Copie Conformi:
I sottascritn MAaro rossl Dichars chs i documsnt EE’E&U i Tosmats sslnonas, ull & dimosirars B con Tt 8d r

dale vigenti norme di legoe & regolamentarn, scng conformi agh ath original ai sensi ded OPR 44523000 & successive r
nlagrazioni & sarannc messi a disposizions degl organi prepost aka venifica
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1. Cliccare su “ Questionari|
autorizzazione’

2. Cliccare su

“0.2 - Requigiti Organizzativi”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
3. Cliccare su “M odifica

Questionario”
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STEP 87

Maddien Gusstiorarks

0.7 - Requatsitl Organizzatid

QUE

Prin

== (3)
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1. Cliccare su “ Salva
Questionario”

NB In caso di risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box “Note”
per giustificare

la risposta

Segue >>>
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STEP 88

Requisiti organizzativi di carattere generale

Politica, obiettivi ed attivita

La Direzione aziendale provvede alla definizione delle politiche complessive dell'azienda ed esplicita
gli obiettivi da raggiungere, sia per la tipologia ed i volumi che per la qualita delle prestazioni e dei
servizi che intende erogare. La Direzione esplicita ai presidi, alle unita operative ed alle altre,
articolazioni organizzative, il ruolo, gli obiettivi e le funzioni assegnate agli stessi [Rif. 1.3.1]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

E' adottato un documento in cui sono esplicitati [Rif. 1.3.2]

- la missione e cioe la ragion d'essere dell'organizzazione ed i valori cui si ispira

- le politiche complessive, e cioé I'indirizzo dato dalla Direzione Generale, che consiste nel definire i campi prioritari di azione e quali metodi
adottare per raggiungere gli obiettivi

- le politiche e le strategie per il miglioramento continuo della qualita;

- gli obiettivi, che devono:

a) essere articolati nel tempo;

b) risultare congruenti con gli obiettivi dei livelli organizzativi sovraordinati;

c) contenere criteri ed indicatori di valutazione;

d) essere finalizzati alla risoluzione dei problemi di salute della popolazione;

- l'organizzazione interna con particolare riferimento a:

a) l'organigramma con il quale vengono individuati i responsabili delle articolazioni operative e delle funzioni di supporto tecnico-
amministrativo e definite le foro funzioni nonché esplicitati i livelli gerarchici;

b) i livelli di responsabilita;

c) le modalita di erogazione del servizio;

d) le prestazioni e/o le attivita erogate;

e) funzionigramma di tutti gli operatori

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

La Direzione definisce annualmente il piano di lavoro che comprende la tipologia ed il volume di
attivita previste; il piano organizzativo; la pianificazione degli obiettivi annuali; il piano annuale di
sviluppo della qualita [Rif. 1.3.3]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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NB In caso di risposta
Incerta, rispondere ed

utilizzare il box “Note"

per giustificare
la risposta

Segue >>>
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STEP 88

La Direzione predispone materiale informativo a disposizione dell'utenza, che specifichi tipologia
delle prestazioni erogate, operatori responsabili delle prestazioni, orari, costi [Rif. 1.3.4]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Struttura organizzativa

La Direzione, secondo i criteri del miglioramento continuo della qualita, definisce ed esplicita
I'organizzazione e le politiche di gestione delle risorse umane ed economiche (per le attivita
ambulatoriali; le attivita di ricovero a ciclo continuativo e diurno per acuti e post-acuti) [Rif. 1.3.5]
N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

La Direzione definisce le modalita con cui garantisce la continuita dell'assistenza al paziente in
caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici) [Rif. 1.3.6]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Gestione delle risorse umane

La Direzione definisce il fabbisogno di personale, sentiti i Servizi/Dipartimenti delle professioni
sanitarie: [Rif. 1.3.7]

In termini numerici (equivalenti a tempo pieno) per ciascuna professione o qualifica professionale; per posizione funzionale; per qualifica; in
rapporto ai volumi, alle tipologie ed alla complessita assistenziale delle attivita, secondo criteri specificati dalle normative regionali

Il fabbisogno di personale deve essere apportunamente rivalutato, secondo le esigenze aziendali, in caso di trasformazioni che comportino
significative variazioni di attivita svolte ovvero istituzione di nuovi servizi.

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Tutti i ruoli e le posizioni funzionali sono ricoperti da personale in possesso dei titoli previsti
dalla normativa vigente [Rif. 1.3.8]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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NB In caso di risposta
Incerta, rispondere ed

utilizzare il box “Note"

per giustificare
la risposta

Segue >>>

Supporto ed Help Desk LAit Spa

06.51684498

STEP 88

E’ predisposto un piano di formazione-aggiornamento del personale, con indicazione del
responsabile [Rif. 1.3.9]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Sono normalizzate le modalita per favorire I'inserimento operativo del personale di nuova
acquisizione [Rif. 1.3.10]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Gestione delle risorse tecnologiche

Sono previste specifiche procedure di programmazione degli acquisti delle apparecchiature
biomediche e dei dispositivi medici che devono tenere conto dell'obsolescenza,
dell'adeguamento alle norme tecniche, della eventuale disponibilita di nuove tecnologie per il
miglioramento dell'assistenza sanitaria [Rif. 1.3.11]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

La Direzione adotta un inventario delle apparecchiature in dotazione [Rif. 1.3.12]
N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Esiste un piano per la manutenzione ordinaria e straordinaria delle apparecchiature biomediche,
documentato per ciascuna apparecchiatura e reso noto ai diversi livelli operativi [Rif. 1.3.13]
N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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STEP 88

SN D) ROMA

La direzione provvede affinché in ogni presidio sia garantito I'uso sicuro, appropriato ed
economico delle apparecchiature biomediche [Rif. 1.3.14]

N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

Gestione, valutazione e miglioramento della qualita, linee guida e regolamenti interni
La Direzione é responsabile della creazione delle condizioni organizzative che facilitino e
consentano la promozione e il supporto ad attivita valutative e di miglioramento dei processi di

NB I N Caso d| r|SpOSta erogazione dei servizi e delle prestazioni, secondo le indicazioni contenute in questo stesso
: ; documento o nella normativa gia emanata a livello nazionale o locale [Rif. 1.3.15]
|ncerta, ”Spondere Ed N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento

utilizzare il box “Note” '

per giustificare

In ogni azienda esiste una struttura organizzativa (o un responsabile in relazione alla

lari SpOSta complessita della stessa) che presiede alle attivita di valutazione degli esiti di miglioramento
della qualita [Rif. 1.3.17]
N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

E’ disponibile un piano di formazione ed aggiornamento del personale [Rif. 1.3.36]
N.a. Si No, mi impegno all' adeguamento
Note
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1. Cliccare su “ Dati struttura’
2. Cliccare su “ Riepilogo
Questionari” per verificare
|”elenco di tutti i questionari
compilati

STEP 89

DATI STRUTTLRA
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1. Cliccare sul “numero
di protocollo”
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STEP90

R-aubtonzzazons

Efemafnio atiwale

‘ mario rossl

ATTENZIDONE

S5i ricords chie dopo aver completato |la rchiesta
riguardante I'unitd referente, & necessaro
affetiuars slmeno una richiests sssociata ad un
prasidio.

Par tulte le informazioni necessaria fare
fifadmenta & manuele.

Tipologia

10-Dichararnne soiRilia di
MEQoOENIa A requis minm

10-&tho costtutive

102-merrnne &l ragatnn debs
LRl 1o

1i3-Auipdechiarazans anirnata
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Dati della Richiesta

p Richiesta: Fl-dati generali UR-aulsrizzasions

1. Cliccare “Mostra
Riepilogo” per verificare
Se Cl Sono errori

Descrisions Richiesta: F1 = [compglatamants dai dati ansgrafici UR ga+ il completamants
jum. Protoeslle: F1041345

Riferimente mormatheo: D& UD038/2012 (Maodalitd @ dermand par (3 grasenbarsns dells deena
Diata Prima Modificar 20202-05-24 1004%5,07.0

Richiesta Inviatas: MO

Riepilogo di controllo

% Maskrs Bwodogs
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4N IROMA

po Richiesta: Fi-dati genesrall UR-autorizzazions

escririons Richiesta: F1 = [completaments dei dati snagrafici UR per il completaments della preregistrasicl

um. Protecallo: F1041345

iferimento normative: DCA U00IE 2012 (Medalitd @ fermini pev (3 pregentasions deils domands & conferma all's
Diata Priva Modifca: 2012-0%-24 10:45:07.0

hbesta Inviatar B0

Riepilogo di controllo
'L.'-. Hasaondi Repicgs

1. Schermata senza errori

EREHTO AHALIZZATO ELEMENHT)I INCOMPLETI

- rossi mario
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1. Cliccare su “Home"

STUDIO

P W

F6-conferma autonzzanone




£INJROMA

1. Cliccare su “ ST”
colonnadati della struttura
2. Cliccare sul “numero

di Protocollo”
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STEP 94

X

Sl REGIONE
WL LAZIO

luova Richieska

Elenco delle Richieste UR (PIVA = 06787529004 )

Pred. Ree,

Riszhsirils

E1003282 el

¥ii generpis UB-pytonzzazions ' Gecl oo
— @ @

€ Copyright 2010 = Tukti | dintti riganati » LAt .08

utunzz@

Elemento Attuale

. mario rossi

Diaks Serutbuars
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1. Cliccare “Mostra
Riepilogo” per verificare
Se Ci Sono errori

2. Cliccare su “Invia”
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Dati della Richiesta

ipo Richiesta: F6-conferma autonzzazione

crizione Richiesta: F6 = [insenmento dati struttura e compilazione questionan di AUTORIZZAZIONE]

um. Protocollo: 42041384

iferimento normativo: preced. al R.R. n. 272007 (le strutture operanti prima dellentrata in vigore del Regolam
i conferma dellautorizzazione allesercizio entro i termine previstoe dalla nota circolare prot. n. 37627/4V/03 del

ta Prima Modifica: 2012-05-25 12:18:33.0
ichiesta Inviata: NO

di controllo

Elirmina

ELEMENTO ANALIZZATO

B rossi mario

. rossi mario

ELEMENTI INCOMPLETI
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STEP 96

In caso di esto positivo verra rilasciato il certificato di
autorizzazione all’esercizio esclusivamente al rappresentante
legale registrato al sistema che dovra presentarss munito di
documento di identita valido.

Contestualmente dovra essere riconsegnato il precedente titolo
autorizzativo consegnando una marca da bollo da € 14,62 e
dimostrando I’avvenuto pagamento della tassa regionale.
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