Gestione delle verifiche: Verificatori

Assegnazione requisiti generali al verificatore
Si fa login accedendo con l'utente Verificatore.

Nella schermata dei procedimenti, si seleziona la domanda di interesse, in particolare la domanda contrassegnata da Numero
Procedimento 9/2022 che ora ha come stato Gestione delle verifiche Inserimento verifiche:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento B ooar—
Co—
Home
Domands con azioni da eseguire Elenco Domande Pag 1di 1
Lista requisiti prescritt
Torna alla sezione anagrafica Titolare ‘
Logout Stato/Procedimento —sceqgli lo stalof‘ hd | |45£Iezwona prnced\memnf‘ - |
Data creazione da v 4 -
Data invio domanda da v 4 -
Data conclusione da ~ 4 -
Direzione/ Area ---seleziona direziongfares--- ~

Valutazione Valutazione

Humero o Data invio Incarico | Inserito | Valutazione -
Tipo P i o 0Oggetto Titolare Data Ci = Vv RDV o Chiusura Stato Domanda
|_ Autorizzazione REDEFIONE
"4 5142021 . ASUR MARCHE 29/12/2021 20/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTO DI
all'esercizio
VERIFICA
|_ Autorizzazione HEDEZIONE
’ 54/2021 " = QIKOS oDV 29/12/2021 29/12(2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12{2021 RAPPORTO DI
all'esercizio
VERIFICA
|_ Autorizzazione PROCEDIMENTO IN
" 58{2021 all izio ASUR MARCHE 30/12/2021 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30f12{2021 VALUTAZIONE
L Autorizzaziong | Poliambulatorio PROCEDIMENTQ IN
y’ 3/2022 all' zio | Nu 20/01/2022 20/01/2022 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 VALUTAZIONE

Nella sezione Unita di Offerta, nella riga dei Requisiti Generali, facciamo click sul pulsante Scheda Requisiti:
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Home:

Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

Torna alla sezione anagrafica

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLT

’ i i

Data creazione

ICO

[14][«] Fascicolo5di 5

23/06/2022

Numero Procedimento |9/2022

Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e et Stato GESTIONE DELLE VERIFICHE INSERIMENTO VERIFICHE
Id univoco REQ Attivita e durat
Tivo I stato Data
Testo requisito DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
Uo/UDD VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
logia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 03/08/2022
Edificio o
|:| Numero Data Tipo Fascicolo
Piano 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871
Progressivo 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF{B71
Sede Operativa |:| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
i 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INFf871
Scheda iti 556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
note ] Aut. Eser, - Richiesta parere 150,30.130/2022/INF{871
i allegati alla
| | || Documento Identits | | Copia varsamento bello digitale o [7] P M diritti di seg [ schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnice
Note sanitaria datata tecnico abilitato [ | Mod. Aut.2 || Mod. Aut. 2-AMB | | Mod. Aut.2-9 || Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
i Comunicazione di Avvio Istruttoria D Lettera richiesta integrazioni D Lettera it doc i D Notifica c aruppo valutatori D Verbale visita verifica D Verbale l:‘ Lettera di
& _ |:| assolvimento prescrizioni |:| Rapporto di Verifica D Altro
— 0 |oggetto File o |patas  |mipo | Aziomi |
Senza risposta 0 PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11
Non assegnati Iniziato da : admin
verifica O L
Iniziato il : 23/06/2022
Stato : Awvviato
R—
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 30/06/2022 alle 10:30 Completato
Pianificazione Verifica OTA OTA 30/06/2022 alle 10:18 Completato
Controllo Team Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 17:06 Completato
‘Composizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
Esporta la domanda in pdf Contrallo conferimento incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
Esporta verifica domanda in pdf Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Esporta verifica selezione in pdf Valutazione Completezza/Corretiezza Regione OTA OTA 29/06/2022 alle 15:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 15:20 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comung 28/06/2022 alle 15:15 Completato
-

UNITA DI OFFERTA

Elenco UDO [Sono state selezionate: 0 Unitd operative e 0 Unita di Offerta]

Codice Ente

Denominazione |
Tipo Udo |

| Branca

Disdplina

Unita Operativa

Progressivo

Codice Univoco |
Scadenza da [-] = | [-]

Mostra solo con RS 0

Mostra solo da verificare A

Area vasta [

Ordinamento

Discipline/Ambiti m(m vspe) | Requisiti

STROKE UNIT (I LIVELLO - I
LIVELLO) - 732 - RTT

47 - GRANDI
USTIONI

fill

Be
T

prova udo RTI & Scheda Requisiti
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Nella Scheda dei Requisiti, andiamo ad assegnare tutte le risposte di verifica ai requisiti ad un verificatore.

Siccome possiamo decidere di assegnare tutti i requisiti ad un unico verificatore, facciamo click nel riquadro in alto che ci
permette di selezionare con una spunta tutti i requisiti e tramite il menu a tendina in basso a sinistra, li assegniamo tutti all'utente
di nostro interesse:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

tmposa ota discadenzn

- — Lista dei Requisiti Pag 1di1
uisiti Generali -
*'operazicne ha Eifeltu su tutti i fed 5
requisiti I - " o . R
Uni T Caree t leo di M?daihl di TE.Illll di 5c,la|l|:nza I'I'.BG'EIMI storia| Azioni
REQ
Filtra spazi per attesa e relativi servizi -
igienid per l'utenza, per Si
1d univoco RE: accettazione ed attivita .
& S amministrative anche in comune fra LD - S
| — . pill attivita sanitaie | -
L= =2 opportunamente dimensionate
Testo requisito pareti e pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
Assegnazione medicazioni, indagini strumentali 5
rivestiti o trattati con materiali Si
Scheda Requisiti ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
superfici lisce e raccordo
note tondato al pavi con 5
caratteristiche antisdrucciolo e Ne - Eoey
Verificatore resistenti agli agenti fisici e
- * Nota : obbligatorio nei
Val}lazlme nuova costruzione; nei locali giain =~ S
Verificatore essere esiste evidenza di raccordo
Note arretondato nelle ristrutturazioni in
i programma
Senza risposta locali attrezzati per le centrali: .
termica, idrica, E|eth1ca telefonica, si
Non assegnati ISP dic di o | Ne - storia
= aspirazione e vuoto, di gas medicali, _
Senza risposta antincendio, sala server
un locale per discussione casi clinid, Si
Nmragstgnah =3 riunioni, iniziative formative, anche ' o | No - storia
v in comune fra piG attivitd sanitarie =~ 000 —— e
Applica filtri Pulisci Sono adottate misure per facilitare Si
ISP l'orientamento delle persone o | No - storia
assistite {es. codice colore) | | —— e
Assegna verifica ai selezionati armadi, carrelli e apparecchiature -
facilmente lavabili e disinfettabili Si
e | [ —— - che garantiscono |a conservazione i
Sl in sicurezza ed integrita dei farmaci, L5 - oo
[ dei dispositivi medici e delle | | i
Applica apparecchiature
R Si -
Salva Salva e toma Torna
g Pag1dil
Esporta in csv

Facciamo click sul pulsante Applica:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento —

= - Lista dei Requisiti Pag1di1

Imposta Data di Scadenza

uisiti Generali -
*'operazione ha effetto su tuttii Real
requisiti i ;. i 2 di i izioni
. t !’lmodl l‘l?daihldl Te;mpui SC,Iadcnza I'r.Bu'mom e [Aines
Filtra spazi per attesa e relativi servizi -
igienid per I'utenza, per Si
woeorea || amaone o - ;
. amministrative anche in comune fra LD | - ‘ | S
e pidl attivita sanitarie —
L= =2 opportunamente dimensionate
Testo requisito I:l pareti e pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
medicazioni, indagini strumentali -
rivestiti o trattati con materiali Si
Scheda Requisiti| | ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
superfici lisce e raccordo
note L] tondoto ol pavimente”, con - -
caratteristiche antisdrucciolo e LD | - ‘ | S
ifi resistenti agli agenti fisici & chimi
N * Nota : obbligatorio nei local
Valur tazione nuova costruzione; nei locali gia in R
essere esiste evidenza di raccordo
Note arrotondato nelle ristrutturazioni in
ifi programma
Senza risposta locali attrezzati per le centrali: N
D termica, idrica, elettrica, telefonica, si
Non assegnati A di condizi di | [Ne ‘ |vH ‘stnria
= aspirazione e vuoto, di gas medicali, = e
Senza risposta D antincendio, sala server
~ un locale per discussione casi clinid, Si
qumgm |:| riunioni, iniziative formative, anche o | No ‘ | - ‘ | ‘ storia
v in comune fra pit attivitd sanitarie e

Applica filtri | | Pulisct Sano adettate misure per facilitare si
0s

l'orientamento delle persone o | No ‘ | - ‘ | ‘ storia
assistite {es. codice colore) e
Assegna verifica ai selezionati armadi, carrelli e apparecchiature
facilmente lavabili & disinfettabili Si
che garantiscono la conservazione

in sicurezza ed integrita dei famadi, Lo | - ‘ | storia
dei dispositivi medici e delle e
apparecchiature
= r Tl ! -
Pag 1dil

e poi sul pulsante Salva:
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SCHEDA REQUISITI

[x]

—

Pag1dil

Rispondi a tutti i selezionati
F Lista dei Requisiti Pagidil
ica
isiti G i -
hi N igne ha effetto sol; per equstiGonera
requisiti di tipa 'Si/o Piano di Modaliti di | Tempi di Scadenza Prescrizioni | oL |
Imposta Data di Scadenza
spazi per attesa e relativi servizi S
. igienid per |'utenza, per '
l:El M accettazione ed attvita =no | " |
N inistrative anche in comune fra
*L'operazione ha effetto su tutti i = g
ne’ Eo S pits attivita sanitarie e V4
EEE] opport i
Rispondi a tutti i selezionati pareti e pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
— medicazioni, indagini strumentali si
Applica rivestiti o trattati con material [
i avabil, disinfettabili, con
*_'operazione ha effetto solamente per superfid lisce e raccordo
requisiti di tipo 'Soglia’ dato al pavil ", con i | . ‘ |
caratteristiche antisdrucciolo e o
i agenti fisici e chimi
Filtra * Nota ; obbligatoric nei local
nuova costruzione; nei locali gi in | SRS Vs
d unp l:l essere esiste evidenza di raccordo
R arrotondato nelle ristrutturazioni in
. programma
e [e—
=- locali attrezzati per le centrali: S
Testo requisito l:l termica, idrica, elettrica, telefonica,
frigorifera, di condizionamento, di No ‘ | b ‘ | ‘
aspirazione & vuoto, di gas medicali, | s S _ 7
antincendio, sala server =n
Schetoreusti| | :
— un locale per discussione casi dinid, Si ‘ | ‘ | ‘
note l:l riunioni, iniziative formative, anche No hd
in comune fra pids attivits sanitarie | ISR 2
_ Sono adottate misure per facilitare Si
Valutazione l'orientamento delle persone T N ‘ | - ‘ | ‘
assistite {es. codice colore) R Vs
MNote
= armadi, carrelli e apparecchiature =
faciimente lavabili e disinfettabili il
|:| che garantiscono |z c i e | - ‘ |
in sicurezza ed integrita dei farmacdi,
O dei dispositivi medici & dellz St st e
D apparecchiature
-

Copia/Incolla Note Verificatore

Copiare un requisito dall'elenco tramite
I'apposito pulsante :

Salva e toma | | Torna

Esporta in csv

Esporta verifica in csv

Vediamo dalla colonna Assegnazione che tutti i requisiti sono stati assegnati all'utente che abbiamo selezionato;
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Rispondi a tutti i selezionati

Lista dei nisiti Pag1dil
P applice Req g
B -
= iem per Requisiti Generali
requisiti di tipo 'SifNo’ - s P P
Testo Requisito e Risposta 3 note Piano di Modalits di | Tempi di Scadenza Prescrizioni | o
Imposta Data di Scadenza
spazi per attesa e relativi servizi c
= = igienici per l'uitenza, per i
skt accettazione ed attivita No .
3 m = . istrative anche in comune fra
*L'operazione ha effetto su tutti i amm 5 I
requisit selesionati pil attivit sanitarie R E— - &
Rispondi a tutti i selezionati pareti & pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
— medicazioni, indagini strumentali E
e 4 Applica rivestiti o trattati con materiali !
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
*'operazione ha effetto solamente per superfici lisce e raccordo
requisiti di tipo 'Soglia’ dato al pavir ", con e .
caratteristiche antisdrucciolo e No
i genti fisid e chimici
Filtr: : torio nei local
e nuova costruzione; nei locali Rl Bl I &
d uni essere esiste evidenza di raccordo
Td univoco REQ arrotondato nelle ristrutturazioni in
. programma
Tipo reguisito Rl g
lo ttrezzati per le centrali: E
Testo requisite termica, idrica, elettrica, telefonica,
frigorifera, di condizionamenta, di Mo -
Assegnazione aspirazione e vuoto, di gas medicali, | Sumss S [N 7
antincendio, sala server
Scheda uisiti
Ren un locale per discussione casi dinid, Si
note S0 W riunioni, iniziative formative, anche | Mo -
in comune fra pit attivits sanitarie | S e | &
Verificatore
- Sono adottate misure per facilitare si
Valutazione l'orientamenta delle persone | Mo v
assistite (es. codice colore) R — | = #
Note
i armadi, carrelli € apparecchiature .
- facimante lavabili e disinfettabil Si
Senza risposta che garantiscono la i " -
. in sicurezza ed integrita dei farmaci, L
Non assegnati dei dispositivi medici e delle B Bl I &
Senza risposta apparecchiature
Non assegnati Pag 1di1
verifica
[ aoplica fitr | | Pulisci
Assegna verifica ai selezionati
Persona S -
Applica

Copia/ Incolla Note Verificatore

Se vogliamo assegnare dei requisiti specifici ad un altro verificatore, possiamo ricercarli tramite la sezione Filtra a sinistra, ad
esempio indichiamo come Tipo requisito la voce specifici - organizzativi e facciamo click sul pulsante Applica
Filtri:
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Rispondi a tutti i selezionati

Aoplce

=Ly ione ha effetto sol; per

Pag 1di1

Requisiti Generali

requisiti di tipo 'SifNo’

Imposta Data di Scadenza

T (e

*|'operazione ha effetto su tutti i
requisiti selezionati

Rispondi a tutti i selezionati

sorlics

*'operazicne ha effetto solamente per
requisiti di tipo ‘Soglia’

Filtra

1d univoco REQ

Tipo requisito specifici - org ~

Testo requisito

Scheda Requisiti

I |

Ful

i

Assegna verifica ai selezionati

Persona

Ex

Copia/ Incolla Note Verificatore

Testo Requisito

note

Piano di

Modalita di

Tempi di

Scadenza

spazi per attesa e relativi servizi
igienici per l'uitenza, per
accettazione ed attivita
amministrative anche in comune fra
pit attivitd sanitarie

l

No

storia

pareti & pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
medicazioni, indagini strumentali
rivestiti o trattati con materiali
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
superfici lisce e raccordo

= -

al , con
caratteristiche antisdrucciolo e
resistenti agli agenti fisici & chimici
* Nota : obbligatorio nei locali di
nuova costruzione; nei locali gid in
essere esiste evidenza di raccordo
arrotondato nelle ristrutturazioni in
programma

locali attrezzati per le centrali:
termica, idrica, elettrica, telefonica,
frigorifera, di condizionamenta, di
aspirazione e vuoto, di gas medicali,
antincendio, sala server

Mo

un locale per discussione casi dinid,
riunioni, iniziative formative, anche
in comune fra pid attivitd sanitarie

Sono adottate misure per facilitare
l'orientamenta delle persone
assistite (es. codice colore)

armadi, carrelli e apparecchi
faclmente lavabili e disinfetta
che garantiscono la i

in sicurezza ed integrita dei farmaci,
dei dispositivi medici e delle
apparecchiature

Mo

Pag 1di1

Siccome i requisiti sono gia selezionati, nella sezione in basso a sinistra denominata Assegna verifica ai selezionati
possiamo modificare il verificatore (nel nostro esempio utilizziamo I'utente Achilli Tonino) e fare click sul pulsante Applica:

[x]
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento s oo
S
— Lista dei Requisiti Pag1di1l
Aoplce
B -
R ey per Requisiti Generali
requisiti di tipo 'SifNo’ S - . o o
A T Ri - e ?lann di Modalita di Tempi di Scadenza Prescrizioni toria | Azioni
Imposta Data di Scadenza
spazi per attesa e relativi servizi c
—— igienid per Iutenza, per i
I:El w accettazione ed attivita Sl | v| |
o 3 - il amministrative anche in comune fra
Toprn b v £ s e ’
Rispondi a tutti i selezionati pareti e pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
— medicazioni, indagini strumentali E
Applica rivestiti o trattati con materiali !
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
*'operazione ha effetto solamente per superfici lisce e raccordo
requisiti di tipo 'Soglia’ dato al pavir " Col i | . | |
caratteristiche antisdrucciolo e g
Filtra
; nei locali gia in | SRR &
- essere esiste evidenza di raccordo
DT ws HED arrotondato nelle ristrutturazioni in
Tipo requisito specifici - org n SN
locali attrezzati per le centrali: E
T termica, idrica, elettrica, telsfonica,
frigorifera, di condizionamento, di Mo ‘ | e | | |
aspirazione e vuoto, di gas medicali, | S S _ 7
‘ antincendio, sala server =-
Scheda uisiti
Ren un locale per discussione casi dinid, Si ‘ | | | |
e l:l A= riunioni, inizistive formative, anche Mo v
in comune fra pit attivits sanitarie | S &
- Sono adottate misure per facilitare Si
P lorientamento delle persone No [ T=1I[ |
assistite (es. codice colore) R #
Note
= armadi, carrelli e apparecchiature =
facilmente lavabili & disinfettabili E
Senza risposta I che garantiscono la i e | . | |
. m in sicurezza ed integrita dei farmaci, L
Non assegnati dei dispositivi medici e delle Sis Baiith &
Senza risposta S apparecchiature
Non assegnati M Pag1di1l
verifica
Applica filtri Pulisci
Assegna verifica ai selezionati
ml [ — -
Copia/ Incolla Note Verificatore o

Rimuoviamo la spunta facendo click sul pulsante Pulisci della sezione Filtra:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento — R

Imposta Data di Scadenza
—— Lista dei uisiti Pag1dil
L [ e !
uisiti Generali -
*L'operazione ha effetto su tutti i e
requisiti i i i adi i di 23 rizioni
ione R sta ¢ Plalo di Modalita di  Tempi di Scadenza Prescrizioni e e
Filtra spazi per attesa e relativi servizi igienici ;
per l'utenza, per accettazione ed Si
1d univoco REQ l:l A0 W attivita a'r_nmlnlwap\_re‘ ancl:'l‘t;ip | No [ storia
comune fra piil attivit3 sanitarie e — I
Tipo requisito | |saecifici- or; | opportunamente dimensionate
pareti & pavimenti delle camere di
Testo requisito l:l degenza e dei locali visita, medicazioni,
indagini strumentali rivestiti o trattati Si
i con materiali ignifughi, lavabili,
disinfettabili, con superfic lisce e
Scheda Requisitii | raccordo dato al pavi ; )
= con carateristiche antisdrucdiolo e Mo | Shons
note 1 resistenti agli agenti fisici e chimici =
: obbligatorio nei locali di nuova
‘ costruzione; nei locali gid in essere - —
- esiste evidenza di raccordo arrotondato
Valutazione nelle ristrutturazioni in programma
loczli attrezzati per le centrali: termica, .
Note idrica, elettrica, telefonica, frigorifera, si
di condizi di aspirazione e —— No [ =1l || storia
N D wuoto, di gas medicali, antincendio, T — R
sala server
Non assegnati
O un locale per discussione casi dinid, Si | I |
Senza risposta riunioni, iniziative formative, anche in | No storia
O comune fra pili attivit3 sanitarie S B
I Tzl | Sona adottate misure per faitare si
verifica o s -
l'orientamento delle persone assistite No | | | storia
- &5, codice colore] e
ot (] e —
armadi, carrelli e apparecchiature 5
fadimente lavabili e disinfettabili che Si
~ N ) ) la cof in No | | | storia
Assegna verifica ai selezionati sicurezza ed integrit dei farmaci, dei
dispositivi medici e delle . [E—
peon] | oo e[| e
Si
Applica unitd radiologica portatile per grafia = Mo [ =1l || storia
- —
-

Salva Salva e toma Torna Pag1dil
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[x]

e poi sul pulsante Applica filtri:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento A——

st Dt Scdene
T ] ()| teedanem Po1an

Requisiti Generali

*L'operazione ha effetto su tutti i
requisiti ionati

Testo Requisito Assegnazione Risposta evidenze | note :lae“r“"di Modalita di  Tempi di Scadenza Prescrizioni | oo | Asioni

Filtra

Nei presidi ospedalieri e nelle reti

d'impresa del private & presente una

1d univoco REQ Direzione Medica Ospedaliera (DMO) Si

diretta da un Responsabile di

- struttura in possesso di

Tipo requisito 08 specializzazione in igiene e medicina b N0 [=]I[ storia
- preventiva o discipline equipollenti

Testo requisito &/fo affini. La funzione di direzione

‘ medica si esplica con garanzia di S emeneaeees

continuita h24 attraverso idonee

modalita

In ogni AV, Azienda Ospedaliera & Si
note l:l [0 presente un Dirigente delle =i N | - | | storia
Professioni Sanitarie. e — —

- Nella strutbura mono-spedalistica il
Valutazione Responsabile medico di struttura pus si
essere uno specialista nella branca di
Note 0si attivita svolta. La funzione di | Ne | hd | | storia
= direzione si esplica con garanzia di

continuitd h24 attraverso idones S ——
modalit organizzative

E presente |a diversificazione
organizzativa delle attivita di Si
accettazione dei ricoveri programmati

da quelli in emergenza/urgenza che
avwengono mediante attivita di
Pronto Seccorse Mota: per gli

stabilimenti con presenza di Pronto - .
Soccorso

Sono definite le articolazioni
organizzative, funzionali e
professionali che operans nello ——{ o [ [=]I[ || storia

(ia

E miu;mta nel presidio la continuita -

Apglica
Salva Salva e toma Torna " Pag1dil
Esporta in csv
wverifica in

Esporta v

Rimuoviamo il tipo di requisito (se presente e metto le lineette dal menu a tendina) e facciamo click sul pulsante Applica
filtri:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento -

SCHEDA REQUISITI

Rispondi a tutti i selezionati
— Lista dei Requisiti Pag1di1l
Aoplce
uisiti Generali -
=Ly ione ha effetto sol; per Rea
requisiti di tipo 'SifNo’ " " e N PEPS
. — Teem X Piano di Modalita di  Tempi di Scadenza Prescrizioni o —
Imposta Data di Scadenza
spazi per attesa e relativi servizi =
—— igienid per Iutenza, per i
I:El w accettazione ed attivita Sl | v| | storia
3 m istrative anche in comune fra
*'operazione ha effetto su tutti i amminsy < ——1-]
requisit selesionati pil attivit sanitarie s e &
Rispondi a tutti i selezionati pareti & pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
— medicazioni, indagini strumentali s
Applica rivestiti o trattati con materiali '
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
*'operazione ha effetto solamente per superfici lisce e raccordo
requisiti di tipo 'Soglia’ dato al pavir " Col e | v| |
caratteristiche antisdrucciolo e No
resistenti agli agenti fisici & chimici
% BT e e
Filtra Nota : obbligatorio nei |
nuova costruzione; nei locali gia in | TR &
d uni essere esiste evidenza di raccordo
Td univoco REQ arrotondato nelle ristrutturazioni in
. programma
oot | [——T"]
n locali attrezzati per le centrali: S
T termica, idrica, elettrica, telsfonica,
frigorifera, di condizionamento, di Mo ‘ | e | | |
aspirazione e vuoto, di gas medicall, | S _ 7
‘ antincendio, sala server =-
Scheda uisiti .
Ren un locale per discussione casi dinid, Si ‘ | | | |
e l:l A= riunioni, inizistive formative, anche Mo v
in comune fra pit attivit sanitarie | S &
- Sono adottate misure per facilitare Si
P 0sl lorientamento delle persone No T=1I[ |
assistite (es. codice colore) EE——— #
Note
= armadi, carrelli e apparecchiature =
facilmente lavabili & disinfettabili B
che garantiscono la i =1/no | v| |
in sicurezza ed integrita dei farmaci,
dei dispositivi medici e delle Sis Baiith &
apparecchiature
Pag1di1l

Copia/ Incolla Note Verificatore

Ricontrolliamo nella lista dei requisiti tutti i requisiti per verificare che siano stati mantenuti gli utenti che abbiamo selezionato e
facciamo click sul pulsante Salva e Torna in basso a sinistra :
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

[x]

Rispondi a tutti i selezionati
e Lista dei Requisiti Pag1dil
R Applica
uisiti Generali
hi N igne ha effetto sol; per B
requisiti di tipo 'SifMo’ - - S _ .
Piano di Modalitd di | Tempi di Scadenza Prescrizioni wr=lloen
Imposta Data di Scadenza
spazi per attesa e relativi servizi N
=1 [ Applica igienid per |'utenza, per Si
accettazione ed attvita =no storia
D = - inistrative anche in comune fra
Repersone haleTety/sUlRity pis attivita sanitarie e — 7
EEE] opport i
Rispondi a tutti i selezionati pareti e pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
— medicazioni, indagini strumentali 3
— Applica rivestiti o trattati con material !
i avabil, disinfettabili, con
*_'operazione ha effetto solamente per superfid lisce e raccordo
requisiti di tipo 'Soglia’ dato al pavil ", con i
caratteristiche antisdrucciolo e o
i agenti fisici e chimi
Filtra * Nota ; obbligatoric nei local
nuova costruzione; nei locali gia fn | e En— &
d unp essere esiste evidenza di raccordo
R arrotondato nelle ristrutturazioni in
T P programma
locali attrezzati per le centrali: Si
Testo requisito termica, idrica, elettrica, telefonica,
frigorifera, di condizionamento, di No
Assegnazione aspirazione & vuoto, di gas medicali, | S S [ rd
antincendio, sala server
Scheda uisiti -
— un locale per discussione casi dinid, Si
note riunioni, inizistive formative, anche No
in comune fra pid attivita sanitarie | e S —— &
Verificatore
_ Sono adottate misure per facilitare Si
Valutazione l'orientamento delle persone T N
assistite {es. codice colore) B P et Vs
MNote
= armadi, carrelli e apparecchiature
= facimente lavabili e disinfettabili B
Senza risposta o che garantiscono la c i S
- . in sicurezza ed integrita dei farmaci, o
Mon assegnati dei dispositivi medici & dellz Seibes Aot e e
Senza risposta apparecchiature
wverificatore =
Non assegnati Pag1dil
verifica
Applica filtri Pulisci
Assegna verifica ai selezionati
Persona e s -
ies)

Copia/Incolla Note Verificatore

Copiare un requisito dall'elenco tramite
I'apposito pulsante :

e e

[ Esporta in csv

Esporta verifica in csv

Assegnazione requisiti UDO al verificatore

Nella sezione Unita di Offerta, nella riga dei Requisiti della UDO, facciamo click sul pulsante Scheda Requisiti:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento [ —

Home

-Domande con azioni da eseguire
-Lista reguisiti prescritti

Torna alla sezione anagrafica

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

W e [14][4] Fascicolo 5di 5

Data creazione 23[06/2022

Mumero Procedimento | 9/2022

Logout Data invic Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
B e e Stato GESTIONE DELLE VERIFICHE INSERIMENTO VERIFICHE
IdunwocoREQ | GeEsiTen
— = = =
Testo requisito DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
o IUD;) z \ || VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
ia UDO ’—‘ VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 10/08/2022
Edifico ] L
Blocco L] [umen Data Tipo Fasdicolo
Piano 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo 544 23/06/2022 Aut. Eser, - Avvio del procedimento 150.30.130/2022/INF{871
SedeOperativa | | |s4s 24/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150,30.130/2022/INF/871
i ] 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
SchedaRequisiti| | |55 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
note [ ] Aut. Eser, - Richiesta parere 150.30,130/2022/INF/871
- i allegati alla
‘ ‘ || Documento Identita | | Copia versamento bollo digitale o i [] Planimetria [ i diritti di segreteria | | Schede del manuale regionale di autorizzazione || Relazione tecnico
Note ’—‘ saniiari.a d?laia tfecnic.o ab\litabo_ [7] Mod. Autz D ﬂod. AuLZ_-AME (l I\?od. Aut‘T 2-9 M) Ldb.ela di trasmissi.one domand.a [ Letteradi im.srrione A _Relazinlfe conclusiva || Decreto | | _
fi Comunicazione di Awvio Istruttoria | | Lettera richiesta [7] Lettera doc || Notifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Leftera di
Crmrh ] assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
e e e v o [rws =y
e
M Iniziato da : lagmn ]
Iniziato il : 23/06/2022
Stato : Avviato

[ ostra dati warkflow | | Mostra workfiaw |

Azioni

Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 30/06/2022 alle 10:30 Completato
Pianificazione Verifica OTA OTA 30/06/2022 alle 10:18 Completato
Controllo Team Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 17:06 Completata
Compesizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
[m] Controllo conferimento incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
[ Esporta verifica domanda in péf | Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Esporta verifica selezione in pdf Valutazione Completezza/ Cormretiezza Regione OTA OTA 29/06/2022 alle 15:06 Completate
Esporta Udo in csv Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 15:20 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato

o

UNITA DI OFFERTA

Elenco UDO [Sono state selezionate: 0 Unita operative e 0 Unita di Offerta]

Codice Ente

Denominazione ‘
Tipo Udo ‘
Disciplina | Branca

Area Discipline [ — -]

Classificazione UDO |- — -]

Sede Operativa Unita Operativa
Edificio Blooco

Piano Progressivo

Mostra solo con RS =
Mostra solo da verificare ]
Area vasta |

Ondiammento N

STROKE UNIT (I LIVELLO - I
LIVELLO) - 732 - RTI USTIONI

L
f
£
i

prova udo RTI &

Selezioniamo tutti i requisiti tramite il riquadro in alto a sinistra, li assegniamo tutti all'utente di nostro interesse e facciamo click
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sul pulsante Applica:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

[x]

b

SCHEDA REQUISITI

Imposta Data di Scadenza
= Lista dei Requisiti Pagldil
| [~] [ oplca |
Sede O 50 Ospedale polied -
*L'operazione ha effetto su tutti i = pe-lel sl
requisit Unita U0 Ospedale poliedrico
Unita di prova udo
Filtra Offert 732-39390 | RTI S STROKE UNIT (I LIVELLO - IT LIVELLO) - 732 - RTL
- B- Area Chirurgica 47 -
1d univoco REQ Discipli GRAMDI USTIONI, posti letto
. Ambito/Branca | AU: 8, posti letto AC: 8, tipo
Tipo requisito —— | > PL: ATTUATI
Testo requisito Fattori
Edificio: 001 - Ala est Blocco: 14 Piano: 2 Progressivo: 678
T _ - nate Piannli Modalitd di | Tempi di Scadenza Prescrizioni -
La superficie minima per ogni = -
degenza singola & di 16 mg = o) | | z | | ‘
La superficie minima per le No -
degenze multiple & di 12 mg i | S modalita tempi | | v| | ‘ storia
Si hd
consente agevoli manovre | e | | - | | ‘ storia
assistenziali sui quattro lati —_—
Si >
una zona filtro e | Mo | | vl | ‘ storia
—_—
Si hd
un locale medici i | No | | hd | | storia
Si hd
un locale lavoro infermieri [ | Ne | | b | | ‘ storia
[—
Si >
servizi igienici per il | | | Mo | | - | | ‘ storia
—_—
areearredi facimente = - T
Pagldil

Facciamo click sul pulsante Salva e Torna in basso a sinistra:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento F—

[m] Lista dei Requisiti Pag 1di1

- - ha effetto sol per Sﬂf o] iva | 50 Ospedale poliedrice
requisit di tipo 'Si/No :‘!r-h P U0 Ospedale poliedrice.
Imposta Data di Scadenza ita di prova
' "umff - 732-39390 e Y80 ¢ P OKE UNIT (1 LIVELLO - 11 LIVELLO) - 732 - RTI
b [ Applica l B- Area Chirurgica 47 -
Disapli GRANDI USTIONI, posti
*'operazione ha effetto su tutti i Ambito/Branca | letto AU: B, posti letto AC:
requisiti jonati 8, tipo PL: ATTUATI
Fattori
Rispondi a tutti i selezionati ;mhltivi
Applica 3“"2:“ Edificio: 001 - Ala est Blocco: 14 Piano: 2 Progressivo: 678
*L'operazicne ha effetto solamente per = Testo note I'iann & pudainaih L = = ziont storia | Azioni
requisiti di tipo 'Soglia’
La superficie minima per Si | | | | |
E | ogni degenza singoala & di No -
Filtra 16mq Ao - s
1d univoco REQ l:l La superficie minima per lo | | | | |
. le degenze multiple & di Si modalita tempi b
o requisico L2maperpostolers M s
Testo requisito l:l La superficie minima i
’—‘ consente ageveli manovre b 0 | | v| | |
i assistenziali sui quattro
s - s
Scheda Requisi |
Si
note | s 2ona i i e | =)l |
— Ao - s
N locale medi . e | [~]|l |
i un locale medici -~
T - s
Note
Si
Senza risposta | un locale lavoro infermieri o | | - | | |
" : s
on assegnati D
| serviz igienici peril [S— e [ T=1II -
Non assegnati
verifica (]
Applica filtri Pulisci
Assegna verifica ai selezionati

Copia/Incolla Note Verificatore

Copiare un requisite dall'elenco tramite
Il'apposito pulsante :

S o

Risposte ai requisiti generali

Quindi per i requisiti che sono di competenza dell'utente, nella sezione Unita di Offerta, facciamo click sul pulsante Scheda
Requisiti dei Requisiti Generali:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

‘Home

Domande con azioni da eseguire
Lista requisit prescritti

-Torna alla sezione anagrafica

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

[14](«] Fascicolo 5 di 5

’ izzazione all

[x]

Wt e———

23/06/2022

Data creazione

Numero Procedimento | 9/2022
‘Logout
gou Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
B Stato GESTIONE DELLE VERIFICHE INSERIMENTO VERIFICHE
e R —
Tipo requisito — = =
Testo requisito DOMANDA. 1N CORSO 21/10/2022
N [ || VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1N CORSO 25/08/2022
ia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 10/08/2022
Edificio I
l:l Numero Data Tipo Fasdicolo
Piano 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Sede Operativa 546 24/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
i 549 2B/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Scheda it 556 28/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
note Aut. Eser, - Richiesta parere 150.30.130/2022/INF/871
i allegati alla
| | || Decumento Identita || Copia versamento bolle digitale o i [ P ] diritti di seg) || Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnico
Note ,—| sanitaria datata tecnico abilitate [ | Mod. Aut.2 [ | Mod. Aut. 2 -AMB | | Mod. Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto [ |
i Comunicazione di Awvio Istruttoria | | Lettera richiesta i [] Lettera i doc i || Notifica costituzione gruppo valutatori [ | Verbale visita verifica | | Verbale [ | Leltera di assolvimento
5 N I:l prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
Hom - |:| |oogetto | File | operatore |pata > |Tipo | azioni |
Senza risposta . &
ificatore |:| PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t1
= Tniziato da = admin
Iniziato il : 23/06/2022
Stato : Avviato
Assegna verifica ai selezionati
Azioni
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 30/06/2022 alle 10:30 Completato
Invia notifica assegnatari requisiti Pianificazions Verifica OTA OTA 30/06/2022 alle 10:18 Completato
Controllo Team Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 17:06 Completato
Composizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
Esporta la domanda in pdf Controllo conferimenta incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
Esporta verifica domanda in pdf Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Esporta verifica selezione in pdf Walutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 29/06/2022 alle 15:06 Completato
£ Udoin csv Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 15:20 Completato
Valutazione Completezza/Comretiezza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato

UNITA DI OFFERTA

Elenco UDO [Sono state selezionate: O Unita operative e 0 Unita di Offerta]

-

Codice Ente

Denominazione

Tipo Ude

Disciplina

Area Discipline

Classificazione UDO

Sede Operativa

Edificio

Piano

Direttore

Codice Univoco

Scadenza da

Mostra solo con RS
Mostra solo da verificare

Area vasta |

Ordinamento

prova udo RTI 8

STROKE UNIT (I LIVELLO - IT LIVELLG)
-732-RTI

47 - GRANDI
USTIONT

S | 5 2 5 &

Andiamo a selezionare il Verificatore dalla sezione a sinistra denominata Filtra, digitiamo il nome dell'utente e facciamo click
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sul pulsante Applica filtri:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Rispondi a tutti i selezionati e
P Lista dei Requisiti Pag1dil
R Applica
o rone ha effetto sol Requisiti Generali
2 per
requisiti di tipo 'Si/No’ - — . = -
Te Requisito _ - :lacr:dl Modalitadi | Tempi di Scadenza Prescrizioni Stora | Az
Imposta Data di Scadenza
spazi per attesa e relativi servizi -
=1 [ Applica igienid per 'utenza, per si
accettazione ed attivita =l storia| !
*L'operazione ha effetto su tuth | amministrative anche in comune fra ° ona) 2
perazione ha efie pilh attivita sanitarie e —— #
e opport
Rispondi a tutti i selezionati pareti e pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
—— medicazioni, indagini strumentali ~
[— Applica rivestit o trattati con matenali e
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
*_'operazione ha effetto solamente per superfidi lisce e raccordo
requisiti di tipo 'Soglia’ dato al pavi . con | _ :
caratteristiche antisdrucciolo e Mo 5E| B
resistenti agli agenti fisici e chimici
Filtra * Nota : obbligatorio nei local
nuova costruzione; nei locali gia in | R e I — V4
d uni essere esiste evidenza di raccorde
T arrotondato nelle ristrutturazioni in
- programma
Tipo requisito el
locali attrezzati per le centrali: Si
Testo requisito termica, idrica, elettrica, telefonica, i
frigorifera, di condizionamento, d No storia| =
Assegnazione aspirazione e vuoto, di gas medicali, | S S [ rd
antincendio, sala server
Scheda uisiti N
Ren un locale per discussione casi clinid, s i
note riunioni, i ive formative, anche No storia| 2
in comune fra pii attivita sanitarie | . [ 7
| —
_ Sono adottate misure per facilitare Si i
Vah_ltazmlle l'orientamento delle persone | (Mo storia| =
assistite (es. codice colore) Wi - e rd
Note
" armadi, carrelli e apparecchiature -
- faclmente lavabili e disinfettabili 2l
Senza risposta che garantiscono la © i [ storia| ©
N in sicurezza ed integrita dei farmaci, b
ST ET A dei dispositivi medici & delle v st [RR— 7
Senza risposta aoparecchiature
Mon assegnati Pagldil
veri
Applica filtri Pulisci
Assegna verifica ai selezionati
Persona| ——————————— | ¥
( Aopica |
Copia/Incolla Note Verificatore =

Facciamo click sul riquadro in alto a sinistra per selezionare tutti i requisiti, selezioniamo la voce si dalla sezione in alto a sinistra
denominata Rispondi a tutti i selezionati e poifacciamo click sul pulsante Applica;
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SCHEDA REQUISITI

e

[x]

Rispondi a tutti i
Lista dei isiti 1di1
T~ =] = =
= —em Requisiti Generali -
2 per
requisiti di tipo 'Si/No" - e - P
Te Requisito :latr::dl Modalitadi | Tempi di Scadenza Prescrizioni o]
Imposta Data di Scadenza
spazi per attesa e relativi servizi
— S S
accettazione ed attivita = no =110 ia :
*'operazione ha effetto su tutti i _
ssone it — —r Y
Rispondi a tutti i selezionati pareti & pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
medicazioni, indagini strumentali S .
rivestiti o trattati con materiali
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
*L'operazione ha effetto solamente per superfidi lisce e raccordo
requisiti di tipo 'Soglia’ dato al pavi con - i g
caratteristiche antisdrucciolo & Mo | | | S5H| B
resistenti agli agenti fisici & chimi
2 e
Filtra MNota : obbligaterio nei local
nuova costruzione; nei locali gia R 4
d uni essere esiste evidenza di raccorde
T I—I arrotondato nelle ristrutturazioni in
. programma
Tommasin | [——[]
== locali attrezzati per le centrali: si .
Testo requisito l:l termica, idrica, eletirica, telefonica, e
frigorifera, di condizionamento, di No | | vl | ‘ storia| =
aspirazione e vuoto, di gas medicali, | s S _ 7
antincendio, sala server =ﬂ
schetaveust| |
un locale per discussione casi clinid, Si - | | | | i
T l:l riunioni, iniziative formative, anche T [No - storia| =
in comune fra pils attivita sanitarie R rd
weneee
5 Sono adottate misure per facilitare Si b4 1
Vah_llazlme l'orientamento delle persone No | | 'l | ‘ storia| :
assistite (es. codice colore) vt st rd
Hote
i armadi, carrelli e apparecchiature
= facimente lavabili & disinfettal <l -
Senza risposta | che garantiscena la ¢ i o | | vl | ‘ storia :
N in sicurezza ed integrita dei farmaci, ot
Non assegnati [ dei dispositivi medici e delle sty st 4
m aoparecchiature -

Assegna verifica ai selezionati

Copia/Incolla Note Verificatore

Facciamo click sul pulsante Salva e Torna in basso a sinistra:
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e Lista dei uisiti Pagldil
si - Applica Req ]
uisiti Generali -
' igne ha effetto sol. per Rea
requisiti di tipo 'SifNo' o e - S
Testo Requisito 5 - = note !’lanu di Modalitadi  Tempi di Scadenza Prescrizioni toria | Azioni
Imposta Data di Scadenza
spazi per attesa e relativi servizi
1 o igienici per I'utenza, per
m accettazione ed attvitd No -
= . & amministrative anche in comune fra
Lopemzlor_u? _ha eﬂettn S Gri pill attivita sanitarie i
=tE opportunamente dimensionate
Rispondi a tutti i selezionati pareti e pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
e medicazioni, indagini strumentali
—— - Applica rivestiti o trattati con mateniali
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
*'operazione ha effetto solamente per superfici lisce e raccordo
requisiti di tipo 'Soglia’ arrotondato al pavimento™, con =
= b caratteristiche antisdrucciolo &
i agenti fisici e chimici
Filtra = Nota : obbligatorio nei local
nuova costruzione; nei locali
d uni essere esiste evidenza di raccordo
Td univoco REQ arotondato nelle ristrutturazioni in
- programma
Tipo requisito | | N
locali attrezzati per |e centrali:
Testo requisito termica, idrica, elettrica, telefonica,
M frigorifera, di condizienamento, di -
Assegnazione aspiraziene e vuoto, di gas medicali,
antincendio, sala server
Scheda Requisiti
un locale per discussione casi clinid,
note E . riunioni, iniziative formative, anche -
in comune fra pid attivita sanitarie
Verificatore e
N Sono adottate misure per facilitare
Vah_rhzlm: l'orientamento delle persone -
assistite (es. codice colore)
MNote
= armadi, carrelli & apparecchiature
- facilmente lavabili e disinfettabili
Senza risposta oSt che garantiscono la conservazione o -
- = gl in sicurezza ed integrita dei farmaci,
HNon assegnati dei dispositivi medici € delle
= apparecchiture
Senza risposta PP .
MNon assegnati Pag1dil
verifica
Applica filtri Pulisci
Assegna verifica ai selezionati
Persong | | ---------mnooeeeneee e N
(emica)

Copia/fIncolla Mote Verificatore

Copiare un requisito dall'elenco tramite
I'apposito pulsante :

o —

amm

mln(.w

Risposte ai requisiti UDO
Ora nella sezione Unita di Offerta, facciamo click sul pulsante Scheda Requisiti della UDO:
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‘Home

[x]

Beeen i

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

-Domande con azioni da eseguire M E L all'eserdizio @ E Fascicolo 5 di 5
Lista requisiti prescritti Data i |23fDﬁ[2l]22 |
“Torna alla sezione anagrafica Nixmero P di 92022
-Logout
gou Data invio 23/06/2022
Data conclusione
L B T ) Stato GESTIONE DELLE VERIFICHE INSERIMENTO VERIFICHE
e
Tieo [—— T [ stato oata
Testo requisito DOMANDA IN CORS0 21f10/2022
Uo/UDO | ‘ VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
ia UDO WVALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 10/08/2022
Edificio -
: Numero Data Tipo Fascicolo
Piano 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo 544 23082022 Aut. Eser. - Awvio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Sede Operativa 546 24/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150,30.130/2022/INF/871
i 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Scheda isiti 556 28/08/2022 Aut. Eser. - Tnvio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/571
note Aut. Eser. - Richiesta parere 150.30.130/2022/INF(871
i allegati alla domanda
| ‘ || Documento Identita || Copia versamento bollo digitale o Pl = diritti di segi || Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecrico sanitaria
Note datata tecnico abilitato | | Med. Aut.2 | | Mod. Aut.2-AMB | | Med. Aut.2-9 | | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione Relazione condusiva | | Decreto | | Comunicazione di Awvio
i Istruttoria || Lettera richiesta ioni || Lettera i doc || Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Lettera di assolvimento prescrizioni || Rapporto
- [l diverifica | | Altro
Hon at ] |oggetto | File | operatore |pata<s  [Tipo | Azioni |
Senza risposta = PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11
D TIniziato da : admin
Tniziato il : 23/06/2022
Stato : Awvviato

[ Mostra dati worklow | | Mostra workflow |

Assegna verifica ai selezionati
Azioni

Nome Eseguito da Eseguito il Stato o
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 30/06/2022 alle 10:30 Completato
[m Pianificazione Verifica QTA OTA 30/06/2022 alle 10:18 Completato
Controllo Team Verifica QOTA OTA 29/06/2022 alle 17:06 Completato
Esporta selezione in pdf Composizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
Esporta |2 domanda in pdf Controllo conferimento incarica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
Esporta verifica d da in pdf Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Esporta verifica selezione in pdf Valutazione Completezza/Correttezza Regione QOTA OTA 29/06/2022 alle 15:06 Completato
Esporta Ude in csv Protocollzzione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 15:20 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato

UNITA DI OFFERTA

Elenco UDO [Sono state selezionate: 0 Unita operative e 0 Unita di Offerta]

]

Denominazione |
Tipo Ude |
Disciplina |
Area Discipline
Classificazione UDO
Sede Operativa

Codice Ente

Branca

J—— -]

Codice Univoco |
Scadenza da
Mostra solo con RS (|
Mostra solo da verificare ]
Area vasta [

Ordinamento

prova udo RTI 8

STROKE UNIT (1 LIVELLO - II LIVELLO) -
732-RM

47 - GRANDI
USTIONI

Facciamo click sul riquadro in alto a sinistra per selezionare tutti i requisiti, selezioniamo la voce si dalla sezione in alto a sinistra
denominata Rispondi a tutti i selezionati e poifacciamo click sul pulsante Applica:
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e e

SCHEDA REQUISITL

Rispondi a tutti i selezionati
T [m Lista dei Requisiti Pag1di1
- jone ha effetto sol = Sﬂ;k;" 50 Ospedale poliedrico -
requisiti di tipo 'SifHo" :‘hula PR UQ Ospedale poliedrico
SR Unita di Offerta | 732-33380 | s U4 | STROKE UNIT (I LIVELLO - T1 LIVELLO) - 732 - RTT
[ =] [ Applica J B- Area Chirurgica 47 - GRANDI
iscipli USTIONI, posti letto All: 8,
*Loperaziane ha effetto su tutti i Ambito/Branca | pasti lettn AC: 8, tipo PL:
requisit selez ATTUATL
Fattori
ia tutti i ;
Applica P i Edificio: 001 - Ala est Blocco: 14 Piano: 2 Progressivo: 678
- ione ha effetto sol " Piano di HModalita di Tempi di Scadenza Prescrizioni P
e et di oo Segl "ot intervento storia| Aziond
Si hd
(- =
e e 2 | i —
1d univoco REQ I—I La superficie minima per le No A
d Itiple & di s modalita i -
Tipo requisito e 2 m p— 2= i =] |
EDEETED |:| La superficie minima consente Si A ‘ | | | |
i sistenzial il -
e e — 2"
Scheda [ | B -
note una zona filtro e -
: : e , | i —
Si -
Valutazione un locale medici e -
— , | i —
o —
' - | 2 |
Senza risposta D un locale lavore infermieri T [N -
S - —— -]
F— 5 || 7|
R si -
Senza risposta 0 servizi igienici per il personale 2 [ le ‘ | N | | T
Non assegnati
= O

Assegna verifica ai selezionati

e

Copia/Incolla Note Verificatore

Facciamo click sul pulsante Salva e Torna in basso a sinistra:
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Lista dei Requisiti 1di1
si - Applica =3

. S -
) - . ha eﬂ'ettu : ; per Sﬂfr S0 Ospedale paliedrico
requisiti di tipo 'Si/No ‘.L!m P UQ Ospedale poliedrico
Imposta Data di Scadenza Unita di Offerta 732-33390 ‘ e U9 | STROKE UNIT (1 LIVELLO - II LIVELLO) - 732 - RTI
[ [~] [ Applica ] B- Area Chirurgica 47 - GRANDL
Discipli USTIONI, posti letto AU: 8,
*'operazione ha effetto su tutti i Ambito/Branca | posti letto AC: 8, tipo PL:
requisiti ionati ATTUATT
Rispondi a tutti i selezionati ::;:“m
iI“'im Edificio: 001 - Alz est Blocco: 14 Piano: 2 Progressivo: 678
*'operazione ha effetto solamente per Testo isito Assegnazione Risposta evidenze | note | F1310 di Modalita di | Tempi di Scadenza rescrziont | o | azioni
requisiti di tipo 'Soglia’ =T intervento
Si -
La superficie a per ogni N . ‘ | = | ‘ |
Filtra . degenza singola & di 16 mg [ —— rl °
Td univoco REQ l:l La superfice 2 per le No - ‘ | | ‘ |
. degenze multiple & di 12 mq Si - modalita tempi -
Tipa requisita per post o e 4
Testo requisito : Lz superficie minima consente £ - ‘ | | ‘ |
agevoli manovre assistenziali No he A
sui quattro lati s s
Scheda iti 5
=
note l:l una zona filtra No - ‘ [ J
— —— s
Valutazion 5 =
al e S—
: un locale medic o - \ [l |
Ao - ] s
| — =
' — | =] |
un locale lavoro infermieri No -4 ~
S e e Vs
Si -
O senizi igienidi per il personale | | No 7 I [l M
(]

Copia/Incolla Note Verificatore

Copiare un requisito dall'elenco tramite
I'apposito pulsante :
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