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La realizzazione di questa GUIDA non sostituisce il manuale scaricabile dal sito della
Regione Lazio ma nasce come ausilio per tutti coloro che si 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 fas necessarie
per effettuare la registrazione sulla Piattaforma.

Considerata la complessita e I’elevato numero di passaggi da seguire, abbiamo ritenuto
opportuno offrire uno strumento che sia da supporto a manuale scaricabile dal sito della
Regione Lazio e che provi asemplificare a massimo il processo di registrazione.

Ci auguriamo che I’ utilizzo e la consultazione di questa GUIDA, associati al manuale della
Regione Lazio, Vi possa aiutare nelle fasi di compilazione, allo 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 comunque |'utenza
ad una attenta e preventiva verifica della normativa di riferimento € del manuale scaricabile
dal sito della Regione.
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Soggeti Interessati

In applicazione del Decreto del Commissario ad Acta U00038 del 01 marzo 2012 pubbl
sul BURL numero 12 del 28/03/2012 e successive modificazioni ed integrdziestrutture
sanitarie e socio-sanitarie private [........ ] che alla data di entrata in vigore della presente legge
siano operanti ed in possesso della sola autorizzazione all'esercizio per lo svolgimento di
attivita sanitaria 0 socio-sanitaria, presentano alla Regione domanda di conferma
dell'autorizzazione all'esercizio ai sensi della L.R. n. 4/2003 e successive maodifiche,
esclusivamente attraverso l'utilizzo della piattaforma  applicativa informatica”

Oltre le strutture sanitarie private non accreditate: case di cura, laboratori di analisi. Ambul

cato

atori

e poliambulatori, presidi di riabilitazione, eccetera, da sempre soggette ad autorizzazione

sono interessati alla procedura, ai sensi dell’Art.4 comma 2 della L.R. n. 4/2003:

1. gli studi odontoiatrici,

2. gli studi medici ...ove attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale,
ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessita o che
comportino un rischio per la sicurezza del paziente.

Per la puntuale individuazione degli studi medici soggetti ad autorizzazione bisognha

riferimento alla DGR73/20008 -ApprovazionélLinee guida propedeutiche al rilascio

dell'autorizzazione all'esercizio dell'attivita sanitaria in favore degli studi medici di cui all'art

4, comma 2, L.R.n.4/2003 nonché all'esercizio dell'attivita sanitaria per le ulteriori tipologie

fare

di

studi medici non riconducibili a predetta fattispecie” - fissazione termini presentazione istanze

autorizzative”
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DGR 73-2008: Studi medici sottoposti ad autorizzazione all’esercizio

... al fine di individuare .... le prestazioni di chirurgia ambulatoriale sopra indicate occorre
riferimento, per esclusione, alle prestazioni professionali previste dal DPR n. 270/00, cosi
modificato dal successivo DPR n. 272/00risulta conseguentemente sottoposto a specifica
autorizzazione all’esercizio.....lo studio medicove il singolo professionista medico o piu
professionisti medici associati esercitano, ciascuno in forma autonoma e sotto la propria
responsabilita, I'attivita professionakrpgando prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche
considerate invasive, non rientranti all’'interno della classificazione di cui ai decreti del
Presidente della Repubblica n. 270/2000 ed al n 272/2000g/0 comportanti I'esecuzione
di atto anestesiologico che vada oltre I'anestesia topica o locale.

Per quel che attiene, altresi, le procedure “di particolare complessita o0 che comportino un
rischio per la sicurezza del paziente”, si deve fare riferimento alla frequenza non occasion
saltuaria delle stesse ed ai seguenti aspetti oggettivi:

- utilizzo di apparecchiature elettromedicali che comportano rischi, quali: apparecchiature
radiologiche o con sorgenti radioattive; laser (classBB°e 4, ai sensi della norma CEI EN
60825 -1)

- procedure diagnostiche o terapeutiche complesse e/o rischiose, identificabili come: proc
che prevedono l'intervento contemporaneo di piu operatori; atti anestesiologici che vanno
I'anestesia topica o locale;

utilizzo di metodiche invasive o semi invasive, ad esclusione delle procedure di cui al
richiamato DPR n.270/00 e successive modifiche;

fare

come

ale o

edure
oltre

- attivita esclusivamente o prevalentemente di diagnostica strumentale
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Studi medici sottoposti ad autorizzazione all’esercizio
DGR 73/2008 “In analogia con quanto previsto in materia di studi odontoiatrici, agli st
medici individuati, dall'art.4, comma 2, della L.R. 4/2003, cosi come specificati all'interno

udi
del

presente documento, si applicano i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti

dalla DGR n. 424/2006”
Il Decreto del Commissario ad Acta U0O090 del 10/11/2010), che sostituisce la citata DGR
nell’ Allegato 1, al quale ora va fatto riferimento per i requisiti minimi di autorizzazione

( )

individua i requisiti le seguenti tipologie di studi professionali:

Studi odontoiatrici medici e di altre professioni sanitarie ( punto 6)
«Studi odontoiatrici ( punto 6.1.1.)
«Centri di Chirurgia ambulatoriali (punto 6.3)

«Studi di medicina estetica (punto 6.4)

424
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STEP 1

Prepararsi lalista documenti presente

nel Decreto 38 pubblicato sul BURL n. 12
del 28/03/2012 e nel Decreto 43 pubblicato
sul BURL n. 20 del 28/05/2012

1. Creare sul desktop del PC

unanuova cartella cliccare con il tasto
dx, selezionare Nuovo >Cartella

2. Inserire tutti i documenti scannerizzati
esalvati in PDF relativi allapratica

| documenti da caricare sulla

piattaforma devono essere
esclusivamente in formato PDF

per chi non avesse la possibilita di
scansionare in questo formato

scaricare il programma gratuito

PDF Creator a questo indirizzo:

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

#| Collegamento

] Microsoft Office Access 2007 Database
% [27] Contatto
WSS 8 Adobe Dlustrator Spelling Dictionary

“7 Documento di Microsoft Office Word

4| Documento di Windows Journal
“] Presentazione di Microsoft Office PowerPoint
Visualizza 4
‘B Adobe Photoshop Image 12 )
.- o . . Ordina per 4
] Documento di Microsoft Office Publisher .
. Aggioma
Wl WinRAR archive
Incolla

Documento di testo
Incolla collegamento

Annulla Elimina CTRL+Z

.. Adobe LiveCycle Designer Document

* | Foglio di lavoro di Microsoft Office Excel
il WinRAR ZIP archive <
Sincronia file

o di controllo NVIDIA

MNuovo

B Risoluzione dello schermo
=l Gadget

E Personalizza

q\_ . .7‘\
@ = z.""“‘- —é ‘
/hdove # Adobe ‘Adobe HJ i

Documenti PDF
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1. Collegarsi al sito
www.regione.lazio.it

OI'Sc

CELTA RESPONSABIL
FPER IL FUTUR(¢
DEL LAZI¢

DORGANIFZATIONE PEC LA REGIONE ARGOMENT] | 5

Q CifSRrisci qui il lesto da carcare>

CINEMA, POLVERINI A CANNES PER PROMUOVERE NUOVA

IN EVIDENZA

Bandi di gara

BoSaiting Lificiale

Concorsi

FAQ - Domande Treguanti
Lecowarde.-Traffico in tempo roako
Haotifica A

Offerte di lavoro

Prenolazione piostanioni sanilars SI5MA EMILIA; REGIONE LASIO FRONTA &

COLLABORARE PER SOCCORS0O E ASSISTENZA
Pubblicith legale

ReCUP - Numero Verde 80,3333 MOTIZIE

s L it 2900572012 - BAMBING GE SUF ECCELLENTA NEL LADIO E RIFER

Scebiamewoca medico e padiatra INTERNAFRDNALE
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1. Cliccare su “Argomenti”

2. Cliccare su “Sanita”

STEP 3

11l testo da cerd

AZIO PRONTA A C

ARGOMENTI RVIZIONLINE URP CERCAA-
ura
Ambiente e Sviluppo sastenibile
Attivita produttive e Rifiuti
M

Bilancio e Programmazione
Casa e Terzo Settore
Consumatori

Cultura, Arte e Sport

Enti Locali e Sicurezza

Informatica

st (nfrastrutture e Lavori Pubblici

=IONE LAZIO PR”
iR SOCCORS% E.

ESU’ ECCELLENZ?

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

STEP 4

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
Informativo per la
conferma delle
Autorizzazioni
piattaforma SAASS”
(in basso a destra sotto
VEDI ANCHE)

STEP 5

@ ALLEGATI

"4‘ segnala

(N VEDI ANCHE

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

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)
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STEP 6

REGIONE

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

1. Cliccare “Richiedi
pre—registrazione”

Utente

Password
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STEP 7 Pre-registrazione

partita [VA

(0678759004 (1)

e-mail
Inserire: \mario@rossi_studiodentistico.it @
1. PartitalVA O TN T e O

.. . < . mario@ross1 studioaentistico.l

2. Indirizzo mail (sara quello sul quale riceverete e —
tutte le comunicazioni SAASS) [XXXXXXXX @
NB: In questa fase non e possibile inserire conferma password
un indirizzo mail PEC | XXXXXXXX @

caratteri di controllo

3. Ripetere indirizzo mall

4. Password (deve essere di almeno 6 caratteri) SfY%

5. Ripetere password
6. Caratteri di controllo 81y26 @
7. Cliccare conferma SR

8. Registrazione temporanea compl etata @m ==
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STEP 8 ﬁ[m SaRespond v 09 Inciva M Seem  RulS
Oggetto: Pre-Regstrazone 3l Sstema SAASS - Regone La
Da: saass Qrepone lazo. @
A < rossi_studiodentistico . it>
!@am_mtmha pdf (388.0¥B)
Buongiorno,

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’)

(

S—

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

USERID = 06787529004
PASSWORD = mariorossi

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? SIGNUP
TKN=4e3¢7186-4723-4733-aa93-0fc6b4fc7439
facendo attenzione a copiare esattamente il testo
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1. Scaricareil file

Allegato “dichiarazione sostitutiva.pdf”

cliccando “Salva” e stampare

STEP9

/-.\h. Posta in arrive X
Download del file

M emne = Rmpond v 1 Inay
Oggetto: Pre-Regstrazione al Sstemy

Apiiie o salvate d la?

Dec sasse@regione. lazio & =8 Home:  dichirazione_sostitutiva. pdf
A <mariolrossi_studiodentistioo.it £ Too Adobe Acrobat Document
Allegatc H:ldwam soshtutrya 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 sgere o sabvare i e, Quah nech 5 conon
dichiarazione scannerizzata e la

utanza...

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 ————

D assare consapresin che ln crecanial & acersicasions [wonrid @ pasrword] par Faccesse 3l
Sztnma pee (Aitorizmzions o [Accudtymarts delle Sirutture antara ¢ Socossn tare (A4S
€4 e e sons Semimeste pesenit

Dichiara oTre & aEsans ConcIpavei Cale Earion panl. nal A0 & BXRAnEOn S8 e
5 farmasians o e o 4t fusl icbamte 6 art. 76 del D P I 245 del 18 sicemire 2000

Poagn e ena)
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STEP 10

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 o L=

.
i mCM A

‘ ;
vkl fioHA T

AarrilanlE B A A i jim

Conbics Fincals HADRSSE0 T TEE

b g Bt o bk s e | S TolacE

1. Compilare in ogni sua parte e firmare o e TEMTETCA

il foglio stampato

el b B el i

|;i_l'\'_ 1

TN kRde bngs i

e L TO ARG

[ 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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STEP 11

1. Scansionare la dichiarazione sostitutiva
compilata (il file deve essere salvato

in formato PDF)

2. Inserireil file scansionato dentro la
cartella creata

@ Scansionare
=

=

@ Inserire dentro l_a cartella

N &

Documenti PDF
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1. Scannerizzare un documento
d’identita valido fronte e retro

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

STEP 12

Scannerizzare documento identita

fronte e retro

ESEMPIO

@ Inserire dentro la cartella

Documenti PDF
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STEP 13
Buongiorno,

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

1. Tornare sulla mail USERID = 06787529004
. . PASSWORD = mariorossi
ricevuta e cliccare sul In allegato inoltre il modulo per la dichiarazione sostitutiva da compilare, firmare e
link “Attiva utenza” 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

N

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

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 eil caricamento della dichiarazione scannerizzata e la
SE NON S| APRE copia di un documento valido. Per attivare I’utenza € necessario cliccare il seguente link:

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

1. Selezionare “il link” tps: T, reglonelazm 1t/accred1tament0"SIGNUPTKN—4e3e7186 4723 4733-aal

fc7439
2. Tasto dx del mouse Taﬁ%pﬂewmu

copia e incolla

sul browser € %[ e e \@ > |-l +le

+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

STEP 14

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

Utente

Password

o 4 v =

0678759004 @

= ¥ g

XXXXXXXX

GRET

P i s ¥
- . -

T Tl b B -~
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Inserire:

1. Partital VA

2. Ragione sociade

3. Indirizzo sede legale
4. Provincia

5. Cliccare Continua

Supporto ed Help Desk LAit Spa

STEP 15 - Studi Odontoiatrici

Step 1 - Dati Unita Referente

Partita IVA 0678759004 @
Ragione Sociale studio dentistico rossi " @
Indinzzo sede legale | via Torino |

Provincia Roma (RM)

O,

€ Copyright 2010 - Tutti | dintti riservati - LAR 5.p.0.
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STEP 15 — Studi medici

Inserimento ragione sociale: inserire studio Dott. Luigi Bianchi

REGIONE

Step 1 - Dati Unita Referente

Partita IVA | 5255863781934 |
Ragione Sociale [ studio medico dott. Luigi Bianchi “
Indinzzo sede legale | via XXXXXX YYYYY ]

Provincia [

€ Copyright 2010 -~ Tultti | diritti riservati - LAR s.p.0.
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Inserire:

1. Nome

2. Cognome

3. Codice Fiscale

4. Datadi nascita

5. Luogo di nascita

6. Provinciadi nascita
7. Tipo documento

8. Numero documento
9. Rilasciato da

10. Data scadenza

11. E-malil

12. Cliccare su Continua

Supporto ed Help Desk LAit Spa

STEP 16

\ AL REGIONE

IN#ATAZIO

Step 2 - Dati del Rappresentante Legale/Titolare

Unita referente: studio dentistico rossl
Partita IVA: 06787529004

Nomae [ mario 1
Cognome 1 rossi |
Codice Fiscale lMRORSS60P501W I

Data di Naszcita [10/10/1960
Luege di Nascita [Roma

Provincia di Nascita | ROMA (RM)
Tipo documente | CARTA IDENTITAY |
Numaro documants LAA000011

PC 0000000

Rilasciato da | Comune Roma
Data scadenza [25/02/2014 )
a-mail ]-mario@rossi= studiodentistico.it @ @

e o

€ 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

“seleziona un file” per
prelevarlo dalla cartella

sul vostro pc

Supporto ed Help Desk LAit Spa

STEP 17

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
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1. Selezionare il file PDF
della dichiarazione
2. Cliccare su “apri”

STEP 18

onare 1l file da carncarne

o)

Cesca irc [;_}E:ucurn:rm POF
cuments
soanh
mkbop
curmeril
5o
pees el
o

= OF i@

Home fie: [Dlmﬁamm

']

Tipo file | Tustiifle 1)

Selezionare un file;

s Seiesonace un Fis




Supporto ed Help Desk LAit Spa
06.51684498

1. Nellaschermata saravisibile la
scritta “done” che ci conferma
|lafine del caricamento.

2. “Allega un file” per inserirlo

STEP 19

| REGIONE

Step 3 - Dichiarazione Sostitutiva e Documet

Ber proseguire @ necessario allegare la dichiarazione sostitubiva (fornita in fase ¢
Data insernmento Home

Salazionare un fila:

X Ciear 21

—
C:\desktop\Dichiarazione.pdf @
Done

\

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 »
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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

STEP 20

REGIONE

Step 3 - Dichiarazione Sostitutiva e Documento

e progeguire & necenaare allegare la dichisrazions soatitutiva (fornites in faas di preregiab
Dats Ingenmenio Nomie Categona

May 5, 2012 102108 AM Dcharazons ool G 1-Dichararone Sostiving cregensl prearepat

©)

et QAT o52-Documento & - )
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Data: ultens modifica: 2Z5/05/2012 9.59
Cameresiong: 11,0 M8

1. Selezionareil file PDF
del documento di
identita

2. Cliccare su “apri”

G -Dachiarazions Soabiulia Credd

May 25 2012 10:21:08 AM Dicharazions pdf
Selezionare un file:

4= Selszonane un Fie
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1. Nélla schermata sara
visibile la scritta “done”
che ci confermalafine

del caricamento.
2. “Allega un file”

per inserirlo <

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
Sanitare @ Sodosanitarie della Regione Lazio. Tell documenti verranno tratiatl al sens del D.Lgs 19

il s bl B el § ool o B AR R e e o B e s 0 e s
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1. Barrare la casella
dell’ autorizzazione
al trattamento del
dati personali

2. Cliccare “Avanti”
per procedere

Supporto ed Help Desk LAit Spa

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
mpestents in guants ammintrativamants deputats alls gestions del processo o Agenzia di Sani
ti dalla legge ax art. 7 D.gs. 196/2003. scconzents al trattamants del mial dati con la moadals

elattronico, wtili 8 dimoatrare s conformits al reguiaitl previsti 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 S.p.4. in guants gestore dal siste

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

os- (7] W
d tratia mants )

powvered by L,&i‘t
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La schermata riporterail riepilogo.
1. Verificare la correttezza del dati
inseriti e del file caricati.

2. Cliccare su “invia”

STEP 24

Riepilogo

[studio dentistico rossi

106787529004

Indinzzo sede legale [Via torino

Provincis [roma )
Nome Imario | @

Cognome Irossi

Ragione Sociale

Partita VA

Codice Fiscale IMRORSSGOPSOIW

Data di Nascits

Luego di Nasata

-mall mario@rossi_studiodentistico.it

I
I

Provincia di Nasota {ROMA (RM)
I

Tipo documento I

CARTA IDENTITA

Numero doctumento

Rilasciato da IComune Roma

Scadenza documaento 25/02/2014 |
Data Inserimento Nome
File allegat May 25, 2012 10:21:09 AM Dichiarazione pd!

©,

051-Dic

May 25, 2012 102629 AM  documento_dentt_pdf 052.Do
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1. Cliccare su “ok”
al messaggio che
comparira nella schermo
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STEP 25

Riepilogo

Ragione Sociale | stustie dentistica ressl |
Partita [VA [osTaTS 20004
indirizza sede legale ['ﬁim

Pravimeis IF!um; |
Hamae Il'l'l-ll'llﬂ I
Cognome Il‘ﬂ_’!ﬂl !

Codics Facals

Data di Nascita

Lucgo di Hascita <2 )
WL ATT - quessta operazicne | dati inseritl non saranno pad modficabll. Continuane?
Provincia di Nascita
&= il
[ ) ancwds
Tipo documenta
Humare docurments lm"ﬂ i Boma |
Rilasciate da I;;.,n;,m:.‘ ]
Scadenza dosumanta Immh |
Data Inserimanto Nome Categoria Link

File allegati May 25, 2012 10:29:09 &M | Dechiarazions. pdf O51-Dichiarazione Sosthulrva credsn2al prafagatraZions  WVisuaizra Fie

May 25, 2012 1002629 AM | documanbs_identl_pdf | O52-Documents di dentts Wisuakzza Fie

T
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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 @ 2° MAIL
3° mail contenente la CHIAVE DI USERID+PIN

ACCESSO (4 caratteri che serviranno
insieme a PIN a completare |la password
per effettuare il login)

NB Conservare le mail ricevute dalla
Regione Lazio

° MAIL _
CHIAVE D’ACCESSO
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STEP 27

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

2. Utente (PIVA inseritain fase di
pre-registrazione)

3. Password (la password e composta
dallachiave d’ accesso ricevuta

nella 3° mail + codice PIN ricevuto nella
2° mail)

4. Cliccare su “conferma”

. o
S

€2 _l_@WWW.regione.Iazio.it/accreditamento

+Tu  Ricerca Immagini Maps Play YouTube HNews

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

Utente 106787529004 @

Password | XX XXXXXX

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”

Supporto ed Help Desk LAit Spa

STEP 28

Cambio Password

Inserisci PIN esee

Inserisc Nuova Password: ([sesssessss

Conferma nuove password: [---------

U — :
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STEP 29

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

FINE PRE-REGISTRAZIONE
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Prima accesso al sistema dopo la
Pre-registrazione

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

Inserire:

1. Utente

2. Nuova Password

3. Cliccare su “Conferma’

STEP 30

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

Passnord | XXXXXXXX

Utente | 06787529004 @
Al 2
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1. Cliccare su “Vai alla Gestione
della Struttura”

STEP 31

-_—

4 REGIONE

b ) -RES
FNFVTAZIO

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 - ROLLARE LE RISPO

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




Supporto ed Help Desk LAit Spa
06.51684498

STEP 32

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

A0 = Tulti | gintti rigervati - LA 5.p.0.
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STEP 33 - Studi Odontoiatrici
e

Richesia

1. Cliccare sul menu atendina per selezionare la

tipologia di richiesta (F6-conferma autorizzazione) i
2. Cliccare sul menu atendina per selezionareil

riferimento normativo (in base alla vostra situazione)

== SESFONANE un valons
= GElrHRAlE uh valora
Riferimants Nosmalive [FE_conferma aulorzzazions

Tipoiagia Fichasia

esercitare la 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 dalla data di ricezione da parte ey
della direzione regionale competente dell'atto di notorieta e della documentazione, e previa ’
comunicazione alla Regione Lazio, essi possono provvisoriamente intraprendere |'attivita,
fermo restando quanto previsto nei successivi articoli.”.

Azione Richiesta.  |— Selezionare un valore V|

In questo caso (come esempio) “Prosequias
preced. al RR n. 2/2007 :
Studi operanti primadel 10/02/2007 data di o

. . . . Rlichaesta
pubblicazione sul bollettino del Regolamento Regionale| |
26 Gennai O 2007 Tlpd.'n:u;..! Richiazia | FE-Conferms AulonzZaTions W |
RR n. 2/2007 — ART. 10 F& = [Ins&rimanto dabi sirulfura & complazions guestionari di
Studi operanti dopo I’ 11 Febbraio 2007 (data pubblicazione del R.R.2/2007) sono tenuti a ; 21
presentare entro 60 gg dalladatain vigore del regolamento (30/04/2007) domanda di i e i ddid
rinnovo di autorizzazione all’ esercizio entro il 29/06/2007. Gli studi sono autorizzati ad ‘ Azione RIChING R R 022007 - ART. 20

preced, al R.RL n, 22007

|v

FE-confermd AulonETATONS W

Tipaitogis Richiasis

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

Riferiments Narmative: preced, slRLR. n. 272007 & |

ko strutture operanti prima deffentrata in vigore del Regolamento Regionale n. 22007, che erang soggoefic

3 . CI i Ccare wl mmu a tmdi na per deFautarizzazions afessrcizio entro § termine arevisto dalia nota creolans pret. n. ITE27/4VA03 del 2 aar
selezionare |’ azione richiesta (Studio odontoiatrico)
4. Cliccare “ Prosegui”
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PRI STEP 33 - Studi Medici

Considerato che il provvedimento che individua gli studi medici soggetti ad autorizzazione € la DGR 73/2008 non ci dovrebbero essere studi che
erano gia operanti prima del 2007 e pertanto per questa tipologia il riferimento normativo da selezionare nel secondo menu a tendina € il seguente
RR 10-2009 — avvio attivita ai sensi art. 8 comma 2 bis.....

Nuova
Richesta

1. Cliccare sul menu a tendina per selezionare la
tipologia di richiestgdF6-conferma autorizzazione)

2. Cliccare sul menu a tendina per selezionare il
riferimento normativdin base alla vostra situazione)

- Selezionare un valore v

Tipologie Richiests

—- Selezionare un valore
Riferimento Normetivo: | Fg-conferma autorizzazione

Azione Richiests [-—— Selezionare un valore v |

“xroots Il “Prosegu > |

=

In questo caso (come esempio)

preced. al RR n. 2/2007

Studi operanti prima del 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 tenutifa Riferiments Normative
presentare entro 60 gg dalla data in vigore del regolamento (30/04/2007) domanda di
rinnovo di autorizzazione all’'esercizio entro il 29/06/2007. Gli studi sono autorizzati ad
esercitare la professione solo dopo aver ricevuto comunicazione dalla Regione Lazio.
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 dalla data di ricezione da pait

Nuova
Richesta

Tipoiogia Richiests: | Fé-conferma autorizzazione v

F& = [nserimento dati struttura ¢ complazione questionari di

— Neéssun Riferments v

Azione Richiests

.'!""’"I'“ : Prosegu

RRn.22007 - ART. 20
RR n.10/2009

preced. slRR n, 22007
RRn 22007 - ART. 10

della direzione regionale competente dell'atto di notorieta e della documentazione, e prgMia,...... serews [Feconterms sutorzzazione ]
comunicazione alla Regione Lazio, essi possono provvisoriamente intraprendere l'attiVital . e svestonsn @ auToRZZAZONE
fermo restando quanto previsto nei successivi articoli.". e

ferimento Normetvo [breces AR 7 22007 ¥

lo strutture operanti prma delfentrata in vigore del Regolamento Regonale n. 22007, che erano soggetie

3. Cliccare sul menu a tendina per
selezionare I'azione richiest&tudio odontoiatrico, medico...)
4. Cliccare “Prosegui”

celsutorzzazons alfesercizio entro I lerminé prévisto dala nota circolare prot. n. ITE27/4VA03 o0&l 2 aprie 2

AZione RIChiesty e SSITIONSCE UN vAIOre v

- Selezionsre un valore

Studin 0SoAICIBNCe. MAdIO & Oi alre profession santars
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STEP 34 - Studi Odontoiatrici

1. Selezionare la Tipologia Studio

dal menu atendina “Studio odontoiatrico”

2. Cliccare su “OK” a messaggio
che comparira

W & REGIONE

N\ TAZIO

Help

Pagina di Inserimento nuovo Studio

Woore |
Shudo

Denominazions [mario rossi_

W

Tipologia Stucio

Modalits Azsistenziali Chfupg‘ ATOUAIONAe

L Studo odontomtnce

» nuovo Studio

Messapgio dalla pagina Web

fambiente privato & personale in cui fodontoistrs esercts b sus
& terapia, In forma singola o associata. La teolarth delo studo
polo cdontoistra o con gi cdontoistri associati, prestatori defopera
revista quind la presenza del Diretiore Santaro Responsable. Lo
Famante” aperto al pubblico
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06.51684498

STEP 34 — Studi Medici

Selezionare nel menu a tendina la corretta

tipologia di attivita

1. Selezionare la Tipologia Studio

dal menu a tendina la tipologia corrispondente
2. Cliccare st'OK” al messaggio

che comparira

-

Medna estetca

Studio odontoptrico

) nuovo Studio

Messaggio dalla pagina Web

!5 Atengione: stal cambiando by tipclogly quind potrebbero camblare be modaltd assistenaial (ved sotto)

(e ]

fambeente privato ¢ personale N Cul FOdONtOBIra eserces b sus
e terapia, In forma singola © associata. La tolartd delo studio
polo odontowtra o con gl odontoslri associal, prestaton defopera
revista qundi la presenza del Drefiore Santaro Responsable. Lo
Camante” 860 al pubbics
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1. Cliccare su “OK” d
messaggio che comparira
2. Cliccare su “Crea Studio”

STEP 35

[
£
&

©f

Danarminarians: raniae rossi
Tipodogia Studis Shedio odonby

Slude Mﬂﬁﬂ@lﬂ fian & “Becmicamanbe™ aams Al pubbiso

(

Messageio dalla pagina Wehb

Attendone: s Feemento seledionato prevede modalitd assisbenzial
ummﬂméﬁﬂmanwuﬂhmmawwﬁ

Si definisce shudio pdontoiatnico private fambients privato ¢ personale in cui fodontoiatra esercita
ibara aftvER professionsle di disgnosd & terapia, in forma s:gols o Associals. La tolarfd delo

pdontoitricn privato si identifica col singolo odonboiatra o con gl odontoiatri associati, prestatori deffo
professionale culsono abdtati non & prevista quindi la presenze ded Diretiore Saniaro Responsabiie. Lo
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1. Confermerala creazione

dello Studio

NB Levoci presenti sul menu dello studio

saranno tutte da aprire

2. Cliccare su “Modifica”

STEP 36

LT R 23 B e
Lo Studis £ state craste cormsttamante

L

*Inginizz0
‘CAR
*Comune

— ASL

~ Titclare Studio

Successo

* Denoming T ione Mand rossl
Tipologia Funzions: Studo odontoatnog

Modalita assiatentiali | Specifiche

*ASL o nferimenio
Dustremo

* None
"GO
*Tedefond
Principale
Telefiong

Fax
*E-mail Principaie
E-rmail Seconoars

Note

"l CAFFDH CONIrassegnat con [aSiEracD 3one obbigaton
<
( TWodifics
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Inserire:

1. Denominazione

2. Indirizzo

3. CAP

4. Comune

5. ASL di riferimento
6. Nome

7. Cognome

8. Telefono

9. E-mall

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

STEP 37

Cwovarcw istudio dentistico rossi
“"pcaa... o PATC p P - ]

© MOSAItS Manted Fal | IgecPCle

" \via torino
“Can 100000 -
“Comne 'ROMA (RM) v
~ AN -

PR =

cre [teazers o Darwme v

- Thowss Meo -
“orw lmario

]
“oagote rossi ]
J
]

@O © L ©

“Tewms Fecse 1060000000
Teeta Sacsnoee |

( ]
tew' Pocoen | mario@rossi_studiodentistico.it]

e’ leonows [ ]

|

=
" Y TRME = [ a -

®

b=
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2. Cliccare su “Modifica”
NB I campi contrassegnati da *
sono obbligatori
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STEP 38

Dais oi costruzione
{Anno)

Fine costruzione
{Anng)

Percentugie O
1. Cliccare su “Dati Ulteriori Struttura” rIstrusturazione

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”

STEP 39

¥ Ruolo tecnico
¥ Ruolo amministrativo

Modifica dati Personale
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Si apriral’ elenco del personale
sanitario

Ruoli:

Medici

Odontoiatri (e Ortodonzisti)
Veterinari

Farmacisti

Biologi

Chimici

Fisici

Psicologi

Personal e Didattico-Organizzativo
Personal e Tecnico-Sanitario
Personale Riabilitazione
Personale Vigilanza e ispezione
Personale Infermieristico
Qualifiche atipiche (Assistenti ala
poltrona e |gieniste)

1. Cliccare su “Modifica dati
Personale”

RUCLO

ST

Fyo-us

P

P @m D ESD-Cr LTI

Eyraoras Tty

o T TR s oy ]

T 1] CIGANIE & kAl

e e T s

S G

By PRl
) e
frmC

LY

TRl M (e

O
P Tigin

Ll

BT ;

JI

I

I

I

i

I

Jl

I

I

I

I

|

I

]|

. _ .
L-—-—-‘—-n—-—---—--—-—-"—--—-—-—|-—-—r|-—|

e

b Motk e trETes

b Mo peofessionste
v R e

Loty 20 Byporse

€L

—
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STEP 41

+* Ruolo sanitario

N. N. ore
RUOLO persone a settimanali N. ore . totale
etttmanali
parziake

Moz }[

Ogontoe | 36

Veterna @ || o

Farmace ” f

Biold ” 0

1. Simulazione con Chimic

un Odontoiatra Flaic

e una Assistente :“f R
a temPO pigll‘) Personale Tecruco-Santang

2. Cliccare su “Salva” Personais Rebitazione

Personale Viglanza e BpeZione

I

I

I

I

I I
I I
I I
I

I

I

I

I

I

e ]

|
|
|
|
I
U

FPersonals infermeersico

Qualfiche atpaihe

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

un Odontoiatra

e una Assistente

a tempo parziale

2. Cliccare su “Salva”

Supporto ed Help Desk LAit Spa

STEP 41

+* Ruolo sanitario

RUOLO

Fac

Pa.Coicg

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

Quakfiche atpeche

parziabe

N. totale
maln

|

10

I

I

|

Il

[ Y

|

Lo

([ N § NN SN ) WNN ) WA | SENSN § WSS b NN ) SN ) WA | WSSV | WA ) WS ) S
0 O o i '

10 0.2
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1. Cliccare su “Ruolo
professionale”
s aprira I’ elenco dei ruoli

Ruoli:

Avvocati

Ingegneri

Architetti

Geologi

Assistenti Religios
Qualifiche atipiche

2. Cliccare su “Modifica
dati Personale”

¥ Ruoclo sanitario

‘ » Ruolo professionals

RUOLD

Awmcals

Ir‘.-;_]-:-gnl_arl

Fuchitoth

Gavlog

As=istenh Rehguos:

Qualfiche atipsiche

e —————

a tempo
plena

N. persona

M. are
saftimanali M.
fempo Bt
parziale
| lo
| o
| |0
1C jo
I lo
Il |0

¥ Ruclo ammintstrativa
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1. Inserire dati
2. Cliccare su “Salva”

Supporto ed Help Desk LAit Spa

¥ 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”

Aavaterti Raligios [ I o
Jualifiche atipsche l l J C
gty
f = Ruolo tecnico 1
S
M. ofi
H. porsone
RUOLO 8 LeMpo :Tthrrmnall M.
siane empo sl
parziale

| | o
Statistic | [ o
SOCobog | [ | v

S enti Socia | [ ] 0

| | e - iang | | | 0

] £ ring | l | o

A ogrammaton | [ J':'
Operaton tecmc | [ | 0
Dperaton T dh As 2nra [ [ ||:'

: | [ o

sibche stipic I | |0

'» Ruclo amministrative
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1. Inserire dati
2. Cliccare su “Salva”

STEP 45

N. persone N. ore
RUOLO a tempo settimanali N.
lempo el

plendg

¥ Ruolo amministrative

=
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1. Cliccare su “Ruolo
amministrativo”
s aprira I’ elenco dei ruoli

Ruoli:

Direttori Amministrativi
Collaboratori Amministrativi
Assistenti Amministrativi
Coadiutori Amministrativi
Commess

Qualifiche atipiche

2. Cliccare su “Modifica
dati Personale”

Supporto ed Help Desk LAit Spa

stenti tec | | [
F SO R | I|. _. )
Dpera | Il | ¢
3 [ a3 tenza | :I
5 Spaca | I |
it 1! | I |.
M. ore
N. porsons .
RUCLO atw "_“F'“r ::.I;.l;ﬂ"d 3 :E-:.I.:u
e parziale
el o Amm 3 | I |.
Collabora . | |
: I |l
] {ifus] i | I |
| |
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1. Inserire dati
2. Cliccare su “Salva”

STEP 47

i el O g0 ] l L
1
- an Specialrza I [ |
il . | |
Qua a

= Rualo amministrativo

RUOLO

T E

i 5

e 3
Fap

M. oo
setmanali

N. persone
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1. Cliccare su

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

STEP 48

=

Tipologia

E ) D

File FASE 3
File
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Codici da selezionare

per caricare i 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
(attestato R.S.PP)

206 Dotazione organica del personale

301 Planimetria

302 Possesso immobile

303 Relazione tecnica di conformita

degli impianti

304 Elenco arredi, attrezzature e gas medicali
305 Certificati catastali e agibilita (allegare
richiestadi agibilita presso il proprio Comune
di appartenenza)

Prec. RR 2/07 Domanda di richiesta
ConfermaAutorizz.

Prec. RR 2/07 Provvedimento

di Autorizz. (Senon si € mai ricevuto
provvedimento dalla Regione, inserire

una autodichiarazione che o attesti)

STEP 49
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STEP S0

1. Cliccare su
“Modifica”
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Per tutti i file da caricare
1. Selezionare dal menu
adiscesalatipologia

di documento da caricare

STEP 51

File

File FASE 3

Tipologia File

Istruzioni:

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

nsente aventuah note

Per concludere Nnsenmento premera il pulsante “Insensci File™

Tipologia Documento

201-Qualfiche Tiolare/direttore sanitanio /4 \ ¥ | ‘*lf)

Nole

& Selezionare un f 302-Possesso immobile

Insensci File

-t

201-Qualdich e 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”

STEP 52

e

Tipologia

Istruzioni:

msenre eventuah note

File FASE 3
File Data

Fremere sul pulsante “Selezionare un File..", 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

Per concludera Nnsenmento pramere il pulsanta “Insenscl File™

Tipologia Documento. [?N~H&gﬂlﬂmﬂﬂlﬂ Intemo

i

Nruher

ST—TTsblg

TMnsensei File

Ehiud Modibche
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1. Nélla schermata sara
visibile la scritta “done”

che ci confermalafine

del caricamento.

2. Cliccare su “Inserisci file”

RIPETERE
L’OPERAZIONE

PER TUTTII FILE PDF
DA CARICARE

STEP 53

File FASE 3

File Data

Tipologia

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 ©
insenie eventuah note

Per concludere Nnsenmento pramens il pulsante “Insensa File™

Tipologia Documento. [ 204 Regolamento Intemo v
Node ‘ J
A Clear Al
<' C akepath\regolamento mtmD T
) —
—

@




Supporto ed Help Desk LAit Spa
06.51684498

STEP 54

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

2. Cliccare su “Chiudi
Modifiche”

] i

Tipoiogia
201-Cuakfiche Tio

z gorizions gk pif

Iﬁ'llll'l:l R I e s
2-Relaziong inzignitdtindd | pregtazioni erogate od
DR 2 MberrD TEQONTRER) NOPTD OO |

FS-Dfcumenlazions peevabs dal

oLad 81 docymants & f ks B p!
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snake prgan=gramima pol
0 -Fanameing plarametng o-ar
DL -PORAERED EmOhie g0 TG Ll DO
LA 2 beEnca di . - -
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§-ERnoh arredi SNreIT8NE B
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LTSS P ey TN e
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preg. BR L7 - Dygnanda di

richestis conlerma Wiz zazone
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JEROL12
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gosraon2

aine pdi 25052012

"Chitdl Uodifiche
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1. Cliccare su “Gestione Atti”
dallabarradel menu in alto
2. Cliccare su “Modifica”

STEP 55

> 2 QUEST AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAME

TUDIO m

N’

estione
Atti

Data Tipologia Numero

PO
7 "?""4
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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 I’Ente Emittente Atto

STEP 56

s Salarionare un Ale

Enfs Ervients A
Datn Affp
iNumero Alfa
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STEP 57

1. Cliccare su “Selezionare un Atto”

prelevare il file pdf dal vostro pc

e cliccare su “apri”.

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

2. Cliccare su “Inserisci file”

RIPETERE I’OPERAZIONE

PER TUTTII FILE PDF DA CARICARE

Dopo aver caricato tutti i file
3. Cliccare su “Chiudi Modifiche”

Cestione |
i
st L Husmaro
@
Agtorzraronadsceatanents T poncianiees U Asoesaas
Enie Emittente Afo |f']=u-.'l
Dale At ]
Hpmem 450 ]
AuterirzaronaAscradiiansnts & Aidedscasions T Acosdiaments
Ente Emirtents Atte [Triunsia
Dade Atfor
2 Chiual Modifche
P
Adarrraranaiioensigaents v AutorizTazions [ Accredtiaments
Endw Emitiande Alfo. |TI‘|Eu."l'|l
Cata Attor
Numera AMg
e

TR Mo fche
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1. Cliccare su “Questionari
autorizzazione”

2. Appare “Requisiti di
carattere generale per tutte
le strutture sanitarie e socio
sanitarie”

3. Cliccare su

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

STEP S8

CCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAMENTO > 5 RIEPILOGO E [NV

E Modifica Questionano Prima domanda non rispos

0 - REQUISITI DI CARATTERE GENERALE PER TUTTE LE STRUTTURE SANITARIE R
SOCIO SANITARIE

Modifica Questionaro

powered by LAi
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1. Cliccare su “Modifica
Questionario”
Unavolta compilato

2. Cliccare su “Salva
Questionario”

STEP 59

= Larisposta

viene utilizzatanel caso il
requisito non e applicabile
allo studio dentistico

» |ncasodirisposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare larisposta

Segue >>>

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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STEP 59

= Larisposta

viene utilizzatanel caso il
requisito non e applicabile
allo studio dentistico

» |ncasodi risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare larisposta

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
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1. Cliccare su

“0.1 — Requisiti Tecnologici”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
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STEP 60

> 2 QUEST. AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAMENTO > 5 RIEPILOGO E [NV

E Modifica Questionano Prima domanda non rispos

|
0 - REQUISITI DI CARATTERE GENERALE PER TUTTE LE STRUTTURE SANITARIE E
SOCIO SANITARIE

¥ 0.1 - Renunieiti Strutturali

» 0.1 - Requisiti Tecnologici

» 0.2 - Requisiti Organizzativi

Modifica Questionaro

powered by I_Ai
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1. Cliccare su “Modifica
Questionario”
Unavolta compilato

2. Cliccare su “Salva
Questionario”

STEP 61

. Larisposta
viene utilizzatanel caso il

requisito non € applicabile
allo studio dentistico

» |ncasodi risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare larisposta

Segue >>>

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]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Protezione dalle radiazioni ionizzanti e non ionizzanti [Rif. 1.2.23]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Smaltimento dei rifiuti [Rif. 1.2.24]
Si No, mi impegno all' adeguamento
Note

Condizioni microclimatiche [Rif. 1.2.25]
Si No, mi impegno all' adeguamento
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
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STEP 61

. Larisposta
viene utilizzatanel caso il

requisito non e applicabile
allo studio dentistico

* |ncasodi risposta
Incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare la risposta

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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STEP 62

> 2 QUEST. AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAMENTO > 5 RIEPILOGO E [NV

E Modifica Questionano Prima domanda non rispos

e — |
0 - REQUISITI DI CARATTERE GENERALE PER TUTTE LE STRUTTURE SANITARIE E
SOCIO SANITARIE

» 0.1 - Requisiti Strutturali

1. Cliccare su “0.2 - Requisiti

Organizzativi”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006

Modifica Questionaro

powered by I_Ai
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Unavolta compilato
1. Cliccare su “Salva
Questionario”

Una volta compilato
2. Cliccare su “Salva
Questionario”

STEP 63

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 anche il
monitoraggio degli eventi avversi [Rif. 1.3.51]

viene utilizzatanel caso il
requisito non € applicabile
allo studio dentistico

* |ncasodi risposta
incerta, rispondere ed
utilizzareil box

per giustificare la risposta

Segue >>>

Si No, mi impegno all' adeguamento
Note
u La riSpOSta 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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STEP 63

= Larisposta

viene utilizzatanel caso il
requisito non e applicabile
allo studio dentistico

» |ncaso di risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare larisposta

Segue >>>

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 e 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

Esistono evidenze almeno annuali di verifica della corrispondenza tra processi e procedure [Rif.
1.3.56]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

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
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STEP 63

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

= Larisposta

viene utilizzatanel caso il
requisito non e applicabile
alo studio dentistico

» |ncasodi risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare larisposta

Segue >>>

Sono previsti regolamenti interni e linee guida, per lo svolgimento delle procedure tecniche,
facilmente accessibili e a conoscenza degli operatori, che verificano la corrispondenzatra
processi e procedure [Rif. 1.3.62]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

E assicurato il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali [Rif.
1.3.63]

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
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STEP 63

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

= Larisposta

viene utilizzata nel caso il
requisito non € applicabile
allo studio dentistico

* |ncasodi risposta
Incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare la risposta

Segue >>>

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 assicurale 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




Supporto ed Help Desk LAit Spa
06.51684498

STEP 63

. Larisposta

viene utilizzatanel caso il
requisito non e applicabile
allo studio dentistico

* |ncasodi risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare la riSposta

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 l¢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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1. Cliccare su “6.1.1.1

Studio odontoiatrico”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006

Supporto ed Help Desk LAit Spa

STEP 64 - Studi Odontoiatrici

> 2 QUEST. AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAMENTO > 5 RIEPILOGO E [NV

" Madifica Questionario

0 - REQUISITI DI CARATTERE GEMERALE PER TUTTE LE STRUTTURE SANITARIE [LIDIO
SOCIO SANITARIE

b 0.1 - Requisiti Strutturali
¥ 0.1 - Requisiti Tecnologici |
» 0.2 - Requisiti Organizzativi

Prima domanda no

Modifica Questionario

powered by LAi
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STEP 64 — Studi Medici

Nel riquadro in alto a destra,
in relazione della tipologia
di attivita selezionata allo
STEP 34 compaiono le altre
opzioni previste :

6.3. Centri di Chirurgia _

ambulatoriale

6.4 Studio di medicina estetic

> 2 QUEST. AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAMENTO > 5 RIEPILOGO E INV

[ Modifica Questionario Prima domanda non rispos

RTUTTE
SOCIO SANITARIE

I » 0.1- Requisiti Strutturali '

» 0.1-Reani~* Tc.cnologici

¥ 02-Requisiti Organizzatvi

Modifica Questionario

powered by LA
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1. Cliccare su “6.1.1.1 <

Requisiti Strutturali”
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STEP 65

2 QUEST. AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTD > 4 QUEST. ADEGUAMENTD = 5 RIEPILOGOD E [MYI

- Modrfica Questionano Prima domanda non rispost

6.1.1.1- 5TUDIO
ODOMNTOIATRICO

Requisiti Organizzativi

Modifica Questionario

powared by LA.




1. Cliccare su “Modifica
Questionario”
Unavolta compilato

2. Cliccare su “Salva
Questionario”
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STEP 66

. Larisposta
viene utilizzatanel caso il

requisito non e applicabile
allo studio dentistico

» |ncasodi risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare larisposta

Segue >>>

Requisiti Strutturali specifici per Studio Odontoiatrico

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

Si No, mi impegno all' adeguamento

Note

In caso di piu riuniti presenti nello stesso locale & 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

UServizio igienico ad uso dei pazienti

UUno spazio o locale per deposito di materiale pulito;

UUno spazio o locale per deposito di materiale sporco diviso da quello per il materiale pulito
USpazi o armadi per deposito di materiale d'uso, attrezzature, strumentazioni. Tutti i materiali,
farmaci, confezioni soggetti a scadenza, portano in evidenza la data della scadenza stessa
Note
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STEP 66

. Larisposta
viene utilizzatanel caso il

requisito non e applicabile
alo studio dentistico

» |ncasodi risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare la risposta

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

QUno spazio o locale per la sterilizzazione

QUno spazio o locale per deposito rifiuti diviso dal locale in cui si effettua la prestazione
ULavabi a comando non manuale e facilmente disinfettabili

Note
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1. Cliccare su “6.1.1.1

Requisiti Tecnologici”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
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STEP 67

2 QUEST. AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTD > 4 QUEST. ADEGUAMENTD = 5 RIEPILOGOD E [MYI

Modifica Questionario

Prima domanda non rispost

6.1.1.1- 5TUDIO
ODOMNTOIATRICO

» 6.1.1.1 - Requisiti Strutturali

q

b 6.1.1.2 - Requisiti Urganizzafivi

Modifica Questionario

powared by LA.




Supporto ed Help Desk LAit Spa
06.51684498

1. Cliccare su “Modifica
Questionario”

Una volta compilato

2. Cliccare su “Salva
Questionario”

STEP 68

. Larisposta
viene utilizzata nel caso il

requisito non e applicabile
allo studio dentistico

* |ncasodi risposta
incerta, rispondere ed
utilizzareil box

per giustificare la risposta

Requisiti tecnologici specifici per Studio Odontoiatrico

E garantita la prevista dotazione [Rif. 65.2.1]

Si No, mi impegno all' adeguamento

Q In tutti i locali efficaci condizioni di illuminazione e ventilazione

U Un lavello con dispenser per sapone ed asciugamani monouso per ogni sala in cui
si effettuano le prestazioni e nel locale igienico

U Almeno un apparecchio radiologico per radiografie indorali

U Un'autoclave per la sterilizzazione dello strumentario idonea alla sterilizzazione di
dispositivi medici cavi e porosi

U Riunito odontoiatrico in regola con le norme vigenti

U Produzione di aria compressa divisa dall'aspirazione

U Un kit di rianimazione cardiopolmonare di base per gli interventi di emergenza
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. Cliccare su “6.1.1.2

Requisiti Organizzativi”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006
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STEP 69

2 QUEST. AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTD > 4 QUEST. ADEGUAMENTD = 5 RIEPILOGOD E [MYI

Modifica Questionano Prima domanda non rispost

6.1.1.1- 5TUDIO
ODOMNTOIATRICO

» 6.1.1.1 - Requisiti Strutturali

» 6.1.1.1 - Reauisiti Tecnologici
| e —
(" 6.1.1.2 - Requisiti Organizzativi

Modifica Questionario

powared by LA.
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1. Cliccare su “Modifica
Questionario”

Una volta compilato

2. Cliccare su “Salva
Questionario”

STEP 70

= Larisposta

viene utilizzatanel caso il
requisito non e applicabile
allo studio dentistico

= |ncaso di risposta
incerta, rispondere ed
utilizzareil box

per giustificare lariSposta

Requisiti organizzativi specifici per Studio Odontoiatrico

Il Sanitario, al fine di potere esercitare I'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 daigienisti/e in possesso del relativo diploma [Rif. 65.3.2]
Si No, mi impegno all' adeguamento

Note
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1. Cliccare su
“PDati struttura”
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STEP 71

W f' REGIONE
“#\ [AZIO
T— Stampa Help

Step Completamento > 1 DATI STRUTTUR

. ul.IIEST. AUTORIZZAZIONE > 3 OQLEST.

JWUEST. DI AUTORIZZAZIONE

Albero della Struttura

. rossi mario

b 6.1.1.1 - Requisiti Strutturali

b 6.1.1.1 - Requisiti Tecnologici

b 6.1.1.2 - Requisiti Organizzativi

]
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1. Cliccare su “Riepilogo
Questionari”
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STEP 72

A > 2 QUEST AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAMENTO > 5 RIEPILOGO E I

STUDIO
Ve
Riepilogo Q)
Questionari
. . Risposte su % Num di requisiti
R Completate Totale Avanzam. da adeguare
Autorizzazione 57 57 100% 5 | Stampa |

powered by L}
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STEP 73

ST AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAMENFD > 5 RIEFILOGO E [MVIO

. S—
1. Cliccare su
“Riepilogo e invio”
. . Risposte su % Num di requisiti
tionario Completate Totale Avanzam. da adeguare
rione 57 5T 100% 5 w
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Se non ci sono errori
1. Schermata senza errori
2. Simbolo di dati completi

Se ci sono errori

1. Schermata con errori

A CirnxlaAl A Al AAadk T rvAaAarmAn] A4

e DNITIVUIU Ul UaAll |11 IbUIII[JICI.I

In questo caso ritornare alla Home,
selezionare UR 0 ST dalla colonna
dati struttura e riverificare di aver

inserito tutti i1 dati e la documentazione

STEP 74

Riepilogo di controllo
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1. Cliccare su “Home”

STEP 75

Step Completamento >> 1 DATI STEUTTURA = 2 QUEST 4

% Clicca gui per visualizzare | dettagli della richiesta.

S5 RIEPILOGO E INVIO

ELEMENTO ANALIZZATO ELEMER

‘ rossi mario

B  rossimario
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STEP 76

i REGIONE

L 7 "TAZIO

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

studio dentistico rossi

06787529004
Tipologis LR Altro soggetto privato

— Rappresentante Legale/Titolare
"Cognams - Name. rossi mario
"Codice Fiscalss MRORSS60P501W

el mario@rossi_studiodentistico.it
— Eede Legale

"Via: via torino

"LAR 00000

*Covmune roma

*Frovincis RM

— Sede Amministrativa
ha:

\ AR

T

*| camgl contrassegnat con &S

&=

TCo 5ano chbbgaton
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1. Cliccare “Gestione File”
2. Cliccare “Mostra File”
per visualizzare |’ elenco
della documentazione
dacaricare

STEP 78

Fie FASE 2
File

File FASE 5
File
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Codici da selezionare

per caricare i

documenti obbligatori

(ad ogni tipologia corrisponde
un file PDF da caricare)

100 Dichiarazione sostitutiva di
rispondenza arequisiti minimi

101 Atto costitutivo (soio se Associazione
0 Societa)

102 Iscrizione a registro delle imprese
(fare autodichiarazione se non sono
impresa)

103 Autodichiarazione antimafia

104 Autodichiarazione di non aver
riportato condanne penali

105 Attestazione tutela del dati personali

STEP 79

Tipologia

100-Dichiarz - itutrva di
rispondenza a requisiti minimi

101-Atto costitutive

102-scrizione al reqistro delle
imprese

103-Autodichiarazione antimafia

104-Autedichiarazione di non aver
riportato condanne penali

105-Attestazione Tutela dei dati
personali

109-Altro

Descrizione

Lichiarazione sostitutiva di atto di notoneta del titolare o del legale
rappresentante della struttura o dellattnita circa la nspondenza
delle stesse ai requisiti minimi stabiliti con il prowwedimento di cui
alrarticolo 5, comman lettera a) della LR 4/2003

Copia dellAtto costitutive se nchiedente é persona giundica,
associazione, organizzazione o ente comungue denominato
ATTEMZIONE: PER STUDI ODONTOLETRICI, MEDICI O DI ALTRE
PROFESSIONI SANITARIE INSERIRE DICHIARAZIONE DI NON
APPLICABILITA

DCA 38/2012 (prec al RR n.2/2007): Centificato di iscriziona al
registro recante dicitura antimafia (ex legge 575(1965) delle
imprese presso la Camera di Commercio, Industna. Artigianato e
Agricoltura, per i soggetti che vi sono tenuti ai sensi della
nermativa vigente in materia; ALTRI RIFERIMENTI:
Autoedichiarazione di iscnzione al registro delle imprese presso la
Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura, per i
soggetti che vi sono tenuti ai sensi della normativa vigente in
materia. ATTENZIONE: PER STUDI ODONTOIATRICI, MEDICI O
D1 ALTRE PROFESSIONI SANITARIE INSERIRE DICHIARAZIONE
0 MOMN APPLICABILITA

Autacertificazione ai fini delle leggi antimahia del titolare o del
rappresentanta legale della persona giundica associazione,
organizzazione o ente, comungue denominato

Autedichiarazione del titelare o del rappresentante legale della
persona giundica, associazione, organizzazions o ente, comungue
denominato, di non aver riportate condanne penali @ di non essere
destinatano di prowedimenti che riguardane l'applicazione di
misure di prevanzione, di decisioni cvili e di prowediment
amministratii iscrtti nel casellano giudiziale ai sensi della vigente
normativa e di non essere a conoscenza di essere softoposto a
procedimenti penali.

Attestazione dellVeffettivo adempimento agli obblighi di tutela dei
dati personali & sensibili previsti dalla normativa vigente in materna

Allegare qualungue altro documento si ritenga rilevante per
IVelemanto selezionato.

Obbligatorio

5l

Sl

sl

sl

|

Sl

HO
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1. Cliccare su “Modifica”

STEP 80

Fie FASE 2
Tipolagia File

Fia FASE &
Tipologia File

® C == D

“ Waatra Fie
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Per tutti i file da caricare

1. Selezionare dal menu
adiscesalatipologia
di documento da caricare

STEP 81

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,

100-Dichinra zione sosituise o rspondensa & regu’

Mgde 102-scrizions al regstro delle imprese
103-Autodicharazone antmafe
10d-Autodichiarazions di non aver ripodabo condan

insereci File 105-Attestazione Tubela del dati personal
1094808
Chiudi Miodifiche
L
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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

STEP 82

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”

=0

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

- | '
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1. Nélla schermata sara
visibile la scritta “done”

che ci confermalafine

del caricamento.

2. Cliccare su “Inserisci file”

RIPETERE
L’OPERAZIONE

PER TUTTII FILE PDF
DA CARICARE

STEP 83

C

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

|
adl

X Clear,

Nole

~~C \lakepath\dichiarazione: @
< Done

“nsensci File @
—

“Chiodi Wod®che
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1. Dopo aver caricato tutti i file
-Dichiarazione sostitutiva di
rispondenza a requisiti minimi
-Atto costitutivo

-Iscrizione @ registro delle
Imprese (fare autodichiarazione)
-Autodichiarazione antimafia
-Autodichiarazione di non aver
riportato condanne penali
-Attestazione tutela dei dati
personali

2. Verificare di aver inserito
tutti i file

3. Cliccare su “Chiudi
Modifiche”

el ™
]
r‘ 'm r @
Tipacgm e iy rete
B ey - ;
21§ HIRE N -~ -
1A EAELET Al
TSR P S .
Lea i
WO EION PR | RACorTERTisi W T o
e - Rl PEE————
MROTIND (AP S I ———
1 oo Toia o ca e N .
b Nyl O e e e e e
T
Tiprazga s ju ™ 1 [

At

Bl Bl U RTINSO T T DR SO R B ARG § S P T T SRR &
o o SR T s o o R Br e G Botp s RU e | ey et Py e e e S e T ]
[ T XS W iR ]

Pt gl TIreR T E Premweth E it Trk ik M

& Spwrceay o T

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

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

2. Cliccare su “Accetto”

STEP 85

Data Inserimento Nome Categol

May 24, 2012 10:42:32 DICHIARAZIONE  pdf 051-Dichiarazione Sostitu

AM preregistrazione
oy 24 2012104325 go0umento_identita.pdf 062-Documento di identit:
Tipologia

Dichiarazione Privacy:

| documenti elettronici ed i dati in essi contenuti, inviati attraverso il presente sistema informatic
corretto svolgimento delle procedure relative al processo di conferma dell'autorizzazione all'esen
sociosanitarie e per I'ottenimento dell'accreditamento istituzionale definitivo, come previsto dalla
prowedimenti attuativi. Tali documenti confluiranno, inoltre, nel costituendo Fascicolo Elettronice
Sociosanitarie della Regione Lazio. Tali documenti verranno trattati ai sensi del D.Lgs 196/03 dz
gestore del sistema informatico, da Regione Lazio, dalla ASL territorialmente competente a cias
ciascun presidio, edificio o funzione della stessa, in quanto amministrativamente deputate alla ¢
di Sanita Pubblica - Laziosanita in quanto soggetto titolato al moniteraggio e controllo. || Sottos:
ricevuto le informazioni di cui all'art. 13 del D.lgs. 196/2003, con particolare riguardo ai diritti rice
196/2003, di acconsentire al trattamento dei propri dati con le modalita e per le finalita sopra inc

Dichiarazione di Copie Conformi:
| sottoscritto rossi mario Dichiara che | documenti allegati in formato elettronico, utili a dimos

previsti dalle vigenti norme di legge e regolamentari, sono conformi agli atti originali ai sensi del
modificazioni ed integrazioni e saranno messi a disposizione degli organi preposti alla verifica

‘ Accetto: @
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STEP 86

QUEST. AUTORIZZAYTONE

3 QUEST. ACCREDITAMENTO = 4 QUEST. ADEGU

1. Cliccare su “Questionari
autorizzazione”

2. Cliccare su

“0.2 - Requisiti Organizzativi”
DGR n. 424 del 14 Luglio 2006

3. Cliccare su “Modifica

Questionario”

IE

Vlodifica Questionan
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1. Cliccare su “Salva
Questionario”

STEP 87

= Larisposta

viene utilizzata nel caso il
requisito non e applicabile
allo studio dentistico

» |ncaso di risposta
incerta, rispondere ed
utilizzare il box

per giustificare larisposta

Requisiti organizzativi di carattere generale

Politica, obiettivi ed attivita

La Direzione aziendale provvede alla definizione delle politiche complessive dell'azienda ed esplicita
gli obiettivi daraggiungere, 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) '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

Segue >>>

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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Segue >>>

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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Segue >>>

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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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
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]

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

Note

In ogni azienda esiste una struttura organizzativa (o un responsabile in relazione alla
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 DATISTRUTTURA >J2 QUEST AUTORIZZAZIONE > 3 QUEST. ACCREDITAMENTO

1. Cliccare su “Dati struttura” X E FILE - UNITA" REFERENTE

2. Cliccare su “Riepilogo
Questionari” per verificare
I”elenco di tutti i questionari
compilati

| — |
e Anagraf 2stiop 4“ Riepilogo
CQuestionari

Risposte u %
Completate Totale Avanz

Questionario

Autorizzazione 17 17 100%

ito la richiesta
=Ces5aro
ssociata ad un

e fare riferimento
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STEP 89

> 3 QUEST. ACCREDITAMENTO > 4 QUEST. ADEGUAMENTO

> 5 RIEPILOGO E INVIO

1. Cliccare su
“Riepilogo e invio”
[
ilogo
tionari
poste su %
pletate Totale Avanzam.

17 100%

Num di requisiti
da adeguare

[Stampa
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STEP 90

% Clicca qui per visualizzare i dettagli della richiesta. .

S5 RIEPILOGO E INVIO

1. Schermata senza errori <

A O DELLA STRUTTURA

- rossi mario

ELEMENTI INC LE]

®

E' necessario creare, compilare ed inviare almeno un presidio/mult presidio o studic

Invia |
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1. Cliccare su “Home”

STEP 91

Step Completamento >> 1 DATI STRUTTURA > 2 QUES]

e =ity

% Clicca qui per visualizzare | dettagli della richiesta

S5 RIEPILOGO E INVIO

ELEMENTO ANALIZZATO ELEM

. ross! mario
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1. Cliccare su “ST”
colonna dati della struttura
2. Cliccare su “Riepilogo e invio”

STEP 92

Elenco delle Richieste UR (PIVA = 06787529004 )

Prod. Ric Rizhissta Diati Struttura

F1003232 El-gni

AZ00IATT | FE-condgrre sutorizzaziore

& Copynght 3010 = Tutti | dinttl rigecvali = LA 5.p.8.

ﬁepﬁ 0go

Questionar

onarlo Risposte sU % Num di requisiti
Completate Totale Avanzam. da adeguare

ione 57 57 100% 5 E=
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1. Cliccare su “Invia”

STEP 93

5 RIEPILOGO E INVIO

2. Cliccare su “Home” ed afianco
alle due richieste verra visualizzato

richiesta “INVIATA”
elaDATA dell’invio

ELEMENTO ANALIZZATO

. rossi mario

. rossi mario

E' possibile inviare la nchiesta corrente.

delle Richieste UR (PIVA = 06787529004 )

ELEMENTI INCOMPLE]

Richiesta

F1-dati generali UR-autorizzazione

F6-conferma autorizzazione

2010 - Tutti i diritti riservati - LAt 5.p.3.

Dati Struttura ASL

. rossi mario @

. rossi mario (RM/A)

INVIATA

INVIATA

04/06/2012

04/06/2012
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STEP 94

= Al termine della procedura, costituito

dal momento di invio del questionario di
autovalutazione, il sistemainvierauna

e-mail di notificadell’ avvenuta ricezione.

= |n caso di esito positivo la Regione contatterail
richiedente invitandol o a presentarsi presso i propri
uffici per laconsegna del certificato di autorizzazione
al’esercizio.

= || certificato verrarilasciato esclusivamente al
rappresentante legal e registrato al sistema che dovra
presentarsi munito di documento di identitavalido

(o eventuale delega e fotocopia del documento del
delegato e del delegante).

Contestuamente il rappresentante legale dovra
restituire il precedente titolo autorizzativo,
consegnare lamarca da bollo da 14,62 € che verra
apposta sulla nuova autorizzazione all’ esercizio,
nonché dimostrare I’ avvenuto pagamento della

tassa regionale (tassa di concessione RX della Regione
L azio scadenza 31/01/2012)

E-mail di notifica
Da: <saass@regione.lazio.it>
Data: 04 giugno 2012 16:52:27 CEST
A: <mario@rossi_studiodentistico.it>
Oggetto: Invio richiesta sistema SAAS

La richiesta riguardante la struttura avente PIVA:
06787529004 e denominazione: ROSSI MARIO
associata allo Studio Odontoiatrico ROSSI MARIO e
stata inviata correttamente.

ASSESSORATO ALLA SALUTE

%

Autorizzazione all’esercizio di Attivita Sanitaria

Autori;

Rilasciata il

Al titolare dell’esercizio

Attivita sanitarie QUEOTIZZALE .wcvereiccsisssnisssssssssssinsssinsnsas

Al sensi della LR. 42003 (RS









