Gestione domande

Si fa login accedendo con I'utente Operatore Titolare (cliccando su Accedi come Operatore di un titolare) e in particolare si

seleziona Ospedale Poliedrico.

Creazione domanda

Nel menu a sinistra si fa click su Inserimento nuova domanda:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Admin Admin

[mevu | W FASQICOLO DEL TITOLARE: OSPEDALE POLIEDRICO

‘Home
‘Domande con azioni da eseguire Elenco Fascicoli Pagidil
I-Irserimento nuova domanda |
Torna alla sezione anagrafica Stato/ Procedimento |—sueji la slalo—| - | |—seleziona pr-uoedimenm—| - |
‘Logout Data creazione da - a -
\ Data invio domanda da | a -
Data conclusione da - a -
Tipo e i b Oggetto Data Creazione Data invio Domanda | Data Conclusione Stato Domanda
y Ospedale poliedrico 221172021
L*/ Atti 22/11/2021
| o s PROCEDIMENTO
’ 4/2022 Autorizzazione all'esercizio 20/01/2022 20/01/2022 20/01/2022 CONCLUSO
L — P PROCEDIMENTO
’ 5/2022 Autorizzazione all'esercizio 21012022 2i/01/2022 21/0d/2022 CONCLUSO
|— ’ 6/2022 Autorizzazione all'esercizio 21012022 10/02/2022 FASE ISTRUTTORIA
|_ GESTIONE DELLE
o . L VERIFICHE
p’ 7/2022 Autorizzazione all'esercizio 12042022 12/04/2022 INSERIMENTO
VERIFICHE

Dopo che si & aperta la schermata, si seleziona il tipo di procedimento/ flusso dal menu a tendina, in particolare si seleziona

Autorizzazione all'esercizio:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

(mevu | UNITA DI OFFERTA PER IL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

|A.trlurizznzione all'eser\ciziu| hd I[ Creazione Domanda Titolare ]

‘Home

‘Domande con azioni da eseguire

‘Inserimento nuova domanda Elenco UDO

“Torna alla sezione anagrafica

L3

Sono state selezionate: 0 Unita operative e 0 Unita di Offerta

Admin Admin

Legout Codice Ente |

\ |

Denominazione

Tipo Udo

Disciplina

Sede Operativa

| unita Operativa |

| Branca |

Direttore

Codice Univoco

prova udo RTI 4

STROKE UNIT (I LIVELLO - IT LIVELLQ)

3

prova udo RTI 8

STROKE UNIT (I LIVELLO - IT LIVELLO)

GRANDI USTIONI

=1

Si seleziona con la spunta la domanda di offerta di interesse (in questo caso prova UD RTI8):
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

_ UNITA DI OFFERTA PER IL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

‘Home
|Autorizzazione allesercizio| ~ | | Creazione Domanda Titolare | Sono state selezionate: 1 Unita Operative 1 Unita di Offerta

Admin Admin

‘Domande con azioni da eseguire

‘Inserimento nuova domanda Elenco UDO

‘Torna alla sezione anagrafica
‘Logout

Codice Ente | |

Denominazione
Tipo Udo

Disciplina Branca
Sede Operativa Unita Operativa
Direttore

Codice Univoco

Cminel.lnmcn‘(mﬁ:e()ﬂl’s Denominazione | Tipologia UDO

- _ | Branche
Discipline/Ambiti | a1 mepe”)

U0 Ospedale poliedrico

O

/

=

Si clicca sul pulsante in alto denominato Creazione Domanda Titolare:

prova ude RTI4 | STROKE UNIT (I LIVELLO - II LIVELLO)

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin

_ UNITA DI OFFERTA PER IL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

‘Home:

‘Domande con azioni da eseguire

‘Inserimento nuova domanda Elenco UDO

|mrlurizzazione aII'esa‘ciziD| - | [ Creazione Domanda Titolare I \ Sono state selezionate: 1 Unita Operative 1 Unita di Offerta

‘Torna alla sezione anagrafica
‘Logout

N

Codice Ente | |

Denominazione
Tipo Udo

Disciplina Branca
Sede Operativa Unita Operativa
Direttore

Codice Univoco

Cminel.lnmcn‘(mﬁ:e()ﬂl’s Denominazione | Tipologia UDO

- _ | Branche
Discipline/Ambiti | a1 mepe”)

U0 Ospedale poliedrico

I:‘ prova ude RTI4 | STROKE UNIT (I LIVELLO - II LIVELLO)

= — o

Compare una finestra di conferma dell'operazione su cui verra cliccato su OK:

test-autac.regione.marche.it dice

,_..-'""" “ Annulla

A questo punto si apre la schermata della domanda:

Procedere con 'operazione?
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin =

Co—
‘Home = - ) 5 . — ~ -
Domande con arioni da eseguirs ’ alleserazio |14/ «| Fascicoloadi1 |»||r1
‘Inserimento nuova domanda Data creazione 21/04/2022

“Torna alla sezione anagrafica Nu P i

‘Logout

Data invio Domanda

Data conclusione

Ricerca su tutti i requisiti

Stato BOZZA
IdunivocoREQ || | @ Nessun allegato presente
Tipo requisits || ———— |~ || [ Aggiungi Udo/Uo | | Elimina UdofUo slezionate |
Testo requisito || | [ Eiimina la domanda |
L T s
ia UDO ’—| Pl
ETEE [ | =oggetto |—=seleziona tipo allegato— | ~ | | Carica allegato |

]
e R % 010

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

SedeOperativa | | ]
shetaremse| | oo |
roce | veowe S

: Area Discipl -]

fa} uDO - |
| | sedeo Unita Operativa

Note ’—| Edificio Blocco

fi Piano Progressivo
Senza risposta I:‘ Direttore |
Non assegnati O Codice Univoco |
Senza risposta A Scadenza da [+] a | [~]
verificatore Mostra solo con RS ]

I

Inserimento requisiti generali
Per prima cosa e necessario andare ad inserire i requisiti cliccando sul pulsante Scheda Requisiti della voce Requisiti Generali:

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 |- —-- hd
Sede Operativa Unita Operativa
Edificio Blocco

Piano | Progressivo |

Direttore |
Codice Univoco |
Scadenza da [~] a | [~]

Mostra solo con RS [

Area vasta [ |

Ordinamento | Gerarchico [~] /

- II LIVELLO) - 732 - RTI | USTIONI

E 12345 prova udo RTT 8 | STROKE UNIT (LLIVELLO | 47 - GRANDI Scheda Requisiti | iS5 & x E5

E' possibile rispondere si 0 no singolarmente su ogni singolo requisito tramite il menu a tendina posizionato nella colonna Risposta
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della tabella:
Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin
(bopicg | |t detfem Pag a1

~Loperazione ha effetto sol per Reqlis:i Generali -
requisiti di tipa 'SifNo’ I = . . _ P
D Uni Te Requisit - = _ b Plaw di Modalitadi | Tempi di Scadenza Prescrizioni =
REQ
Filtra spazi per attesa e relativi servizi

igienid per |'utenza, per
P — o v
[ |osproL amministrative anche in comune fra

- pil attivita sanitarie
To requisito s :

Testo requisito pareti & pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,

i -] & |#

@

. 4

medicazioni, indagini strumentali
rivestiti o trattati con materiali
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
superfidi lisce e raccordo
arrotondato al pavimento®, con
caratteristiche antisdrucciolo e
resistenti agli agenti fisici e chimici
* Nota : obbligatorio nei locali di
nuova costruzione; nei locali gia in
essere esiste evidenza di raccordo
arrotondato nelle ristrutturazioni in
programma

locali attrezzati per le centrali:
termica, idrica, elettrica, telefonica,
D 0SPT.03 | frigorifera, di condizionamento, di
aspiraziene e vuoto, di gas medicali,
antincendio, sala server

Scheda Requisiti

QSPT.02

l
%
%
!
%
%

Valutazione

Note

Senza risposta
Non assegnati
Sen_zarispnslz

un locale per discussione casi clinid,

et

Non assegnati OSPT.04 | riunioni, iniziative formative, anche V4 V4 7 # l:lz‘
verifica in comune fra pil attivitd sanitarie
applica filtri pulisci $Dr_|u adotiate misure per facilitare
D 0SPT.05 | l'orientamento delle persone

assistite (es. codice colore)

- P armadi, carrelli & apparecchiature
il facimente lavabil ¢ disinfettabil

%
%
%
%

che garantiscono |2 conservazione l:lz‘

uo D EFHD in sicurezza ed integrita dei farmaci, 4 e 4 s
dei dispositivi medici e delle

- st

@ D OSPT.07 | unita radiologica portatile per grafia rd & Va & l:lz‘ .
Pagldil
Copia/Incolla Note[Evidenze
|| Mote “j Evidenze

Selezionare almenc una opzione di
copia: Note efo Evidenze

Esporta in csv

Oppure ¢ possibile selezionare tutti i requisiti in modo massivo, aspettando che I'applicativo carichi il flag su ogni requisito, e
selezionare in alto a sinistra la risposta si e cliccare sul pulsante Applica:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin
Lista dei Requisiti Pag1dil
*L'operazione ha effetto so‘amenl\er REqu]S:I Sl
isiti di tipo "SifNo’ - P 5 P
requi i tipo 'SifNo' Univoco | Testo Requisito 5 = = =1 _Pianndl Modalita di | Tempi di Scadenza Prescrizioni storia Azioni

Filtra spazi per attesa e relativi servizi
igienic per 'utenza, per
accettazione ed atfivita
amministrative anche in comune fra

Wwvocoree ||
- pill attivitd sanitarie

Tipo requisito e

Testo requisito l:l pareti e pavimenti delle camere di

degenza e dei locali visita,
medicazioni, indagini strumentali
rivestiti o trattati con materiali
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
superfid lisce e raccordo

arrotondato al pavimento®, con
OSPT02 | Caratteristiche antisdrucciolo e
resistenti agli agenti fisid e chimici
* Nota : obbligatorio nei locali
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,
OSPT.03 | frigorifera, di condizionamento, di
aspirazione e vuoto, di gas medicali,
antincendio, sala server

l
%
%
!
%
%

l
%
%

un locale per discussione casi clinid,
OSPT.04 | riunioni, iniziztive formative, anche
in comune fra pii attivita sanitarie

Sono adettate misure per facilitare
Q5PT.05  l'orientamento delle persone
assistite (es. codice colore)

armadi, carrelli e apparecchiature
facimente lavabili e disinfettabili

che garantiscono la conservazicne
OSPT.06 in sicurezza ed integrita dei farmaci,
dei dispositivi medici e delle
apparecchiature

OSPT.07 | unita radiologica portztile per grafia

%
S
%
%

Pagldil
Copia/Incolla Note/Evidenze

D Note “:‘ Evidenze

Selezionare almeno una opzione di
copia: Note &fo Evidenze

Ora ci spostiamo in basso a sinistra e facciamo click sul pulsante Salva e torna, questo fa si che I'applicativo salvi tutte le risposte ai
requisiti e ci riporti alla pagina della domanda:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

SCHEDA REQUISITI

Admin Admin

Rispondi a tutti i selezionati
— Lista dei Requisiti Pag1dil
s o] [ aeial
isiti G li -
=L ione ha effetto sol per RoSHHcE
requisiti di tipo 'SifNo’ - " - R .
—"3 leo di Modalita di | Tempi di Scadenza Prescrizioni toria | Azioni
Filtra spazi per attesa e relativi servizi
igienic per 'utenza, per
d umivoco RE e e s N[ L I
—HEeLEY amministrative anche in comune fra _n s s _n 4 s

Tipo requisito

Testo requisito

—
—
-
e —
—
——
—
E—

[

[

=

=

Copia/Incolla Note/Evidenze

D Note “:‘ Evidenze

Selezionare almeno una opzione di

copia: Note gfo Ewdeg/

pill attivitd sanitarie
opport di

pareti e pavimenti delle camere di
degenza e dei locali visita,
medicazioni, indagini strumentali
rivestiti o trattati con materiali
ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
superfid lisce e raccordo
arrotondato al pavimento®, con
caratteristiche antisdrucdolo e
resistenti agli agenti fisid e ici
* Nota : obbligatorio nei |

nuova costruzione; nei local

essere esiste evidenza di raccordo
arrotondato nelle ristrutturazioni in
programma

L]
Y
S
l
s

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

un locale per discussione casi clinid,
riunioni, iniziative formative, anche
in comune fra pii attivita sanitarie

Sono adettate misure per facilitare
l'origntamento delle persone
assistite (es. codice colore)

armadi, carrelli e apparecchiature
facimente lavabili e disinfettabili
che garantiscono la conservazicne
in sicurezza ed integrita dei farmaci,
dei dispositivi medici e delle
apparecchiature

unita radiologica portatile per grafia

b Y
N
N

Pagldil

Inserimento requisiti UDO
E' possibile fare la stessa operazione sulla UDO.
Per prima cosa & necessario andare ad inserire i requisiti cliccando sul pulsante Scheda Requisiti della riga dell'UDO:

UNITA DI OFFERTA

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

Codice Ente
Denominazione
Tipo Udo

Disciplina

Area Discipline
Classificazione UDO
Sede Operativa
Edificio

Piano

Direttore

Codice Univoco
Scadenza da
Mostra solo con RS
Area vasta

Ordinamento

Unita Operativa

Blocco

| Gerarchico

Codice Univoco ‘ Codice ORPS ‘ Denuminaziune‘ Tipologia UDO

Disu'pl'me.mmhﬂi|

Branche

Attivita (cod "spe”)

Requisiti

D
| Requisiti Generali
[

U0 Ospedale poliedrico

~.

- -

prova udo RTI &

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

47 - GRANDI
USTIONT

~

A s 2

E' possibile rispondere si 0 no singolarmente su ogni singolo requisito tramite il menu a tendina posizionato nella colonna Risposta

della tabella:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin
Rispondi a tutti | selezionati SCHEDA REQUISITI
Lista dei Requisiti 1di1
Pag
O i -
= - _h‘ Eﬁettu -‘ per Sel_le 50 Ospedale poliedrico
requisiti di tipo 'SifNe ‘l!m _ U0 Ospedale poliedrico
Unita di y prova R e
Filtra off 732-39390 |udo RTI | STROKE UNIT (I LIVELLO - II LIVELLO) - 732 - RTI
8
1d univoco REQ B- Area Chirurgica 47 -
. Discipli GRANDI USTION, posti
Tipo requisito — | T Ambito/Branca | letto AU: 8, posti letto
AC: 8, tipo PL: ATTUATI
o ||
[
scheda e | | i L Edificio: 001 - Ala est | Blocco: 14 Piano: 2 Progressivo: 678
note L ] i Piano di Modalita di | Tempi di Prescrizioni
|| | univoco | Testo note | ¥ ! v | Temm 1 | storia Azioni
REQ
N La superficie minima
e RTLOL | per ooni degenza [ ] 2 (2|8 [-] # s L T4
singola & di 16 mq
Nui?e | | La superficie minima
S e e | w1 —
, = [z [P degonee mul ]| # ¢ [-] < s
letto
LEE=E Tl D La superficie minima
o o ——1I] o [] I £
M Olme  |oweson ]| # ¢ [-] < s
Nen nati sui quattro lati
verific - LTI —— ’ s ’ T
lica filtri | | Pulisci -
Cwmos | miocte mee ;s s | 2 T T
un locale lavore ==
wos | ) 2 [¢0 ] # ]
ot stesos 0 e — [ o ]
e ——1I] o [ L T
w — [ Dlmw |ma NI S s
areefarredi facilmente
S raggiungibili per lo
[ |rTL08 stoccaggio di materiale ' 7 7 s :B
di consumo, farmad e -
Pag1dil

Copia/Incolla Note/Evidenze

D Note “:‘ Evidenze

Selezionare almeno una opzione di
copia: Note &fo Evidenze

Esporta in csv

Oppure & possibile selezionare tutti i requisiti in modo massivo, aspettando che I'applicativo carichi il flag su ogni requisito, e
selezionare in alto a sinistra la risposta si e cliccare sul pulsante Applica:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

SCHEDA REQUISITI

Admin Admin

Rispondi a tutti i selezionati
Lista dei isiti 1di1
Sede O - X N
*L'operazione ha effetto so‘amen%r = EulCspeddelpaliedicn
requisiti di tipo 'SifNe ‘l!m _ U0 Ospedale poliedrico
Unita di prova
Filtra Off 732-39390 |udo RTI | STROKE UNIT (I LIVELLO - IT LIVELLO) - 732 - RTL
B
1d univoco REQ B- Area Chirurgica 47 -
. Discipli ‘GRANDI USTIONI, posti
Tipo requisito — Ambito/Branca | letto AU: 8, posti letto
AC: 8, tipo PL: ATTUATI
e
one ||| |produttv
scheda e | | i L Edificio: 001 - Ala est | Blocco: 14 Piano: 2 Progressivo: 678
Univoco | Testo - = !’mn:nll Modalita di | Tempi di Prescrizioni |l
REQ
val jone La superficie minima
lusazion per oon degenza 7 2w [ 2 s T
singola & di 16 mq
Nui?e La superficie minima
=— e == ] [ T
, = a  |Beledeserae mul )| 2 |2[m -] # ’
letto
ne =l D La superficie minima
il s s ——1I] o [ I £
o e (St )| 2 |2[m -] # ’
Nu_l nati D sui quattro lati =
verica TSR - s s ’ 2
lica filtri | | Pulisci -
Tits e med ;s s | 2 T T
un locale lavoro ==
s |l )| 2 |0 -] 2 s T T
— njecie ] o ||
el ——[] CEEES L [
P e e W s s %
areefarredi facilmente
persons ractungoi er o
e |G tmuise , s ’ I —
di consumo, farmad e -

Copia/Incolla Note/Evidenze

D Note “:‘ Evidenze

Selezionare almeno una opzione di

copia: Note &fo Evidenze

Esporta in csv

Pagldil

Ora ci spostiamo in basso a sinistra e facciamo click sul pulsante Salva e torna, questo fa si che I'applicativo salvi tutte le risposte ai
requisiti e ci riporti alla pagina della domanda:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin
e S 1di1
b 1] — == =
P - _h‘ Eﬁettu -‘ per Sel_ie“‘ 50 Ospedale poliedrico
requisit di tipo 'Si/o :'!"h P U0 Ospedale poliedrico
ita di : prova . . .
Filtra Off 732-39390 |udo RTI | STROKE UNIT (I LIVELLO - IT LIVELLO) - 732 - RTL
B
1d univoco REQ B- Area Chirurgica 47 -
. iscipli GRANDI USTIONI, posti
Tipo requisito — Ambito/Branca | letto AU: 8, posti letto
- AC: 8, tipo PL: ATTUATI
e
ione ||| |produttia
Scheda isiti | | im Edificio: 001 - Ala est | Blocco: 14 Piano: 2 Progressivo: 678
Id - . . P
note l:l _ Testo s = = = note | Piano di Modalita di | Tempi di Scadenza Prescrizioni =
e La superficie minima
: ] per oo degenza s ¢ s s [
singola & di 16 mq
Ndsg La superficie minima
i CRNE o [ I £
Senza risposta il & di 12 mq per posto s [+ # £ no |- 7 s ES
letto
oy =] D La superficie minima
verticatore e e CRNE o [ I £
O manoure sssstenziah T 3 0 N 0 s
Nw_l nati D sui quattro lati -
i e s 2 ’ e
— ’ v s | 2 [ T
un locale lavoro " ==
- B E s se -] s s 1
Assegna tutti i selezionati infermieri - _-
servizi igienid per il
T — o7 s 7 s s T
areefarredi facilmente
EeilT) raggiungibili per lo
i stoccaggio di materiale 7 & 4 # :B
di consumo, farmad e -

Pagldil

Copia/Incolla Note/Evidenze

D Note “:‘ Evidenze

Selezionare almeno una opzione di
copia: Note &fo Evidenze £

Esporta in csv

Nella pagina della domanda, nella tabella, I'icona verde a destra del pulsante Scheda Requisiti indica che a tutti i requisiti & stata
data una risposta:

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 BS— [ =]

Sede Operativa Unita Operativa
Edificio Blocco

Piano Progressivo
Direttore
Codice Univoco
— 5 = | B

Mostra solo con RS [

Area vasta | |

Ordinamento | Gerarchico | A |

STROKE UNIT (I LIVELLO - IT 47 - GRANDI
LIVELLO) - 732 - RTI USTIONI

prova udo RTI 8

Presentazione domanda

Se non sono presenti allegati, I'applicativo ci avvisa tramite la notifica “Nessun allegato presente” (che visivamente sostituisce il
pulsante Invia la domanda):



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_salva_e_torna_scheda_requisiti_udo.png
http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:icona_autocertificazione_requisiti_completa.png

]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin =
C—
Home r-eee—e————_— T T T M e e
Domanda con azieni da eseguire "’ all'eserdzio {14/ «| Fascicolo1dil | 1/
Inserimento nuova domanda Data creazione 21/04/2022

Torna alla sezione anagrafica M P it

Logout Data invio Domanda

Data il

Ricerca su tutti i requisiti Stato 80774

1d univoco REQ |0Nsa|l|a||ega‘h) | <

Tipo requisite | ~—-—— | | [ Aggiungi UdofUo | | Elimina UdofUo selezionate |

Testo lisi | | [ Elimina la domanda ]

uojupo I—I i Inserisd annotazione

logia UDO || | 4
Edificio l:l * Oggetto —-seleziona tipo allegato-— | | | Carica allegato

)
R I < oo

Progressivo |:| Elenco UDO [Sono state i 0 Unita Hive e 0 Unita di Offerta]

SedeOperative || | ]
= [ p— \
e S R, \
S — | —
, e a
| | Classi ubo P ]
[ | Sedeop Unita Operativa
Note ] == Blocco
Piano Progressivo
Senza risposta [ Direttore |
Non assegnati O Codice Univoco \
Senza risposta m Scadenza da [~] a | =]
Mostra solo con RS [
TR O Area vasta [ |
(‘appca i |
ot .
Assegna tutti i selezionati
| | Codice Univoco | Codice ORPS | Denominazione | Tipalogia UDO Discipline/Ambiti m“a.'!’\etm-m-) Requisiti Esito | Azioni

Assegna 1 L i nenedale noliedricn — ==
Per presentare la domanda & prima necessario inserire gli allegati.
Inseriamo tutti gli allegati dalla voce Oggetto, selezionando il tipo di allegato dal menu a tendina e cliccando su Carica allegato:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:notifica_nessun_allegato_presente_presentazione_domanda.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home

Domande con azioni da eseguire
Inserimenta nuova domanda
Torna alla sezione anagrafica
Logout

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

[x]

Admin Admin =

Ricerca su tutti i requisiti

" all'eserdizio |14/ +| Fascicolo1di1 |1/
Data creazione 21/04/2022

Numero Procedimento

Data invio Domanda

Data conclusione

Stato BOZZA

1d univoco REQ © Nessun allegato presente
Tipo ‘ — | - | [ Aggiungi Udo/Uo ] [ Elimina Udo/Un selezionate }
Testo [ | [ Eimina la domanda |
. s

logia UDO || | 4
Edificio l:l * Oggetto —seleziona tipo allegato— | v | Carica allegato |
Blocco L 1
S (R ) < o
Progressivo |:| Elenco UDO [Sono state selezionate: 0 Unita operative e 0 Unit3 di Offerta]
Sedeoperativa | | L —

- I - ‘
e — |
mote T T

| | Area - ‘
Classil uDo [ - ‘
| | Sede Op Unita Operativa
Note ’—| Edificio Blocco
i Piano Progressivo
T G O Direttore ‘
Non assegnati O Codice Univoco ‘
Senza risposta 0o Scadenza da 1 = | =
Mostra solo con RS [
vk | (] ()
ord L

D Codice Univoco | Codice ORPS Denominazione | Tipologia UDO

11 L0 nenedale noliedricn

Una volta caricati tutti gli allegati, € necessario inserire il modello.
Prima di inserire il modello, bisogna effettuarne il download dall'applicativo, in quanto si tratta di un modello precompilato.
Per farlo si fa click sul pulsante Genera Mod. Aut. 2:

Discipline/Ambiti| xsivits (cod "spe”)

Requisiti

e



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:inserimento_allegati_presentazione_domanda.png

]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin
COR—
Home
Domande con azioni da eseguire ” E ione all'eserdzio @ E] Fascicolo 7 di 7
Inserimento nuova domanda Data creazione 21/04/2022
Torna alla sezione anagrafica Numeno P it
Logout

Data invio Domanda

Data conclusione

Ricerca su tutti i requisiti Stato BOZZA

1d univoco REQ [ Genera tod. aut. 2 |

Tipo requisito o Messun medello trovato

Testo requisito [ Aggiungi Udojus | | Elimina Udoftia selezionate |

T | | [ Ehmina la domanda |

0o :
Edificio P

* Oggetto ‘—selezinna tipe allegato— ‘ A | [ Carica allegato
A
Documenti allegati alla domanda
Documento Identita ‘Copia versamento bollo digitale o | Plani i diritti di segt i Schede del manuzle regionale di autorizzazione Relazicne tecnico
sanitaria datata tecnico abilitato I:‘ Mod. Aut. 2 I:‘ Mod. Aut. 2 - AMB I:‘ Mod. Aut. 2 - 9 D Lettera di trasmissione domanda D Lettera di trasmissione I:‘ Relazione condusiva I:‘ Decreto
Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta i ioni || Lettera i doc [ Hotifica ¢ gruppo valutatori || Verbale visitaverffica | | Verbale | | Letteradi
assolvimento prescrizioni I:‘ Rapporto di Verifica I:‘ Altro
Oggetto File Operatore Data =7 Tipo Azioni
s o dF admin
|Do(umenlo Identitd | (OFERATORE_TITOLARE) 21/04/2022  Documentoldentita ®
- " - - df admin . . .
|Oop|a bollo digitale o | (OPERATORE_TITOLARE) 21/042022 | Cop olloDi ®
- 4 odf admin .
[ | fOPLRATORE, TITOLARE) | 24042022 | Planimetria %
- P 5 admin " —_— 5
| diritti di seg | documento.pdf (OPERATORE_TITOLARE) 21/04/2022 ®
" - d odf admin " " P
|S(hede del manuale regionale di | (OPERATORE_TITOLARE) 21/04/2022 | 5¢ ®
T . _ - o - odf admin = q - I
| tecnico sanitaria datata tecnico abilitato | (OPERATORE_TITOLARE) 217042022 | RelazioneTecnicoSanitariaDatataTecnicoAbilitato | ®

UNITA DI OFFERTA

Elenco UDO [Sono state selezionate: 0 Unita operative e 0 Unita di Offerta]
Codice Ente
enoninaz |
Tipo Udo |

Discipli | Branca
Assegna Area Discipli |v‘

Dopo aver eseguito il download del modello, si compila nelle parti che non sono gia state precompilate, si firma digitalmente e si
ricarica sull'applicativo:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:download_modello_presentazione_domanda.png

Al SUAF del Comune di

DOMANDA PER IL RILASCIO DELL' AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA'
SANITARIA IN REGIME DI RICOVEROQ OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO O DIURNO PER
ACUTL AT SENSIDELL'ART 9 DELLA LR. 21/2016.

CHIEDE

il rlascio dell izzarione all'esercizio delladtivica sanstaria

‘el strummuma che eroza prestazson in T2gime d ricovero ospadaliero a ciclo CONBmIANVY © (umo par acu

T sottoseritta
Comna - denominats prova uds RTI B - SF Ospadale palimdrico
e Nome
Natoia 4 ANCONA 2af11/1940 consede nel comme  ANCENA
. Froe indiizzn seds Barco Belli 9 £0124 ANDONA AN
residente in 3
Frp— foma a ipologia stramma STROKE UNIT (I LIVELLO - IT LIVELLD} - 732 - BTI

i civice
CFIse specificars codice regaiamerio regionaie
celluiare 74286375 il O in regime di ricovero acido o diume con un numero di post letto pari 3
‘naila suz quaiita’

O Livero Professionisty

P4 -

COMUNICA

a

a O dinon essere in possesso, per [a struttura in opgetin, delle autorizzazioni Al esercizio ai sensi della LR 202000
DeiSogpeno Gt seguro v a &ezs;lempnssesso‘perhmmm denominata prova wdo RTI 8 - SF Ospedale poliednco defle autorzzazioni all esereizio ai sensi delia
Ragione Socizie Ospedale poliedrico 000

per Ia quale siallega copia

Budirizzo Sede Legaie V22 prambilla N E .
Farma Giwidica Azienda cepedaliera acima e
Comune di ANCoNA o o124
PIT4 £3587537985
aMail PEC -
igtmo 2345 — 23456
A sensi desliant 46 47 sl DPR n. 45/2000, consapevol delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazions non verifiers, di formazione o uso di ati falsi, Data 21/08/2022 Ei Dol Tholare
‘Tichsamate dallart. 76 del DFR . 4452000, L sano rese s dal Legal che dal I per quanto di commpetenz
DICHIARA Data 21/04/2022 Eirma Ded Direttore Sanitario

a che le struthra
depominata E0 Ospedals poliedrico
indirizz sade parco Belli 9 £0124 ANCONA RN
foglio catastale
‘pamicalla
subparsicella
¢ stata realizzatn in conformita' i progsi approvas i seds di sworizzazions alla realizzazions & rispetta i requisit
‘i is] muamuale regionale di autorizzazions
rilasciata in data protocollo
O chele smunm()
denopunan 50 Ospedale poliedrico
indmzo mde Parco Belli 9 £0124 ANCONA AN
foglio catastale
particella
subparticells
‘ispems 1a normariva vignre in materia fgismico-Saniraria @ i siourerza dal lavoro e & dotars dai requisitl minim &5
i o mamale regionals:

%] dix comptlare par e sle strumure df cas aitart 7 comema 2 il LB 2073016 non soggerme al preventivo Alascio
Aeltsusoriesanone atla realtesasion:.

‘per Timmoils ¢ i stato rifasciato il certificaro & agihili i ione cenifican & azihilith
rilasciata i data ‘protecallo
O chenon sussistono nei propri confronti le couse di divisto, & decaden o di sospensions di a all'aticolo 57 dl D. Lgs 6 setiemthre 2011 . 155:
O i essemeinformatod. af sensi dsl D.Lgs. 11962003 (codice in nateria & protezions df datl personal) che i dati personal saramne tratiati anche con
strumans informanic, esc usivamente pell"ambito dl procedimento per il guale I prasents dichiararione viene resa
O cheln diresione smitarin & affidata 2

£0 Dspedale poliedrico

mon i
e i

‘prosso Mmivarsins’ i
pecializma

iacaito al'ordine dei P
Proviacia

Q il quale ha accettato Fincarico con Ia sottoscrizions apposta in calce & DICHIARA che:

Fassonma i simagions di i i il i 566 dall'are 10 lla LR o 212006

WA

[Aitegat Obligaton

v copia del documnento di identta di futt | dichiaranti

v atiestazione versamerio it i segreteria

v/ schede del mamuale regionale & autorizazione fimate (per esteso) dal della sngola stttura e dal Direttore
Saritarko datate (fuite e pagine)

v pianimetria dela struttura in scala 1: 100 con le destinazioni & le superfici nette di ogni vano datata & sotoscritta dal tecnico abilitato
Incitre, per le strutture di cui alart. 7 comma 2 gpete ad i izzazions di cui allart. & deve essere allegatala

relazions tecnico santaria datata & sottoscritta dal tecnico abiitato
v Parisogpen esent da imposta di bollo dichiarazione Sostitiva di 3o di notoriet3 (an. 38 e 47 oal DPR 28 dicembre 2000, n.445)
attestante l dirito s apevolazions fiscale con richiamo dells normitiva che |a preveds.



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:visualizzazione_modello_per_compilazione_e_firma_digitale_presentazione_domanda_pt1.png
http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:visualizzazione_modello_per_compilazione_e_firma_digitale_presentazione_domanda_pt2.png

]

Il modello firmato deve essere ricaricato dalla sezione Oggetto degli allegati, inserendo la denominazione e la tipologia di allegato
ed ricaricandolo tramite click sul pulsante Carica allegato:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin =
_ FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

Home

Domande con azioni da eseguire / - > alleserazio @ E] Fascicolo 7 di 7

Inserimenta nuova domanda Data creazione

Torna alla sezione anagrafica Numero P i

Logout

Data invio Domanda

Data conclusione

Ricerca su tutti i requisiti Stato 80774
1d univoco REQ | Genera Mod. Aut.2 |
Tipo requisito o Messun modello trovato

Testo requisito | Aagiungi udo/us | | Eimina Udo/uo selezinate

S | | [ Emina 2 domanda |

upe i Inserisd annotazione

Mad. Aut. 2
Blocco [ ] =~oggeto [Mod. Aut. 2 " | [[carica sllegato |
Progressivo l:l Documenti allegati alla domanda

Sede Operativa l:l Documento Identita Copia versamento bollo digitale o Flanimetri diritti di segreteri, Schede del manuale regionale di autorizazione Relazione tecnico
sanitaria datata tecnico abilitato | | Mod. Aut.2 | | Mod. Aut.2-AMB | | Mod.Aut.2-9 | | Lettera ditrasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto | |
Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta i ioni || Lettera i doc [ Hotifica ¢ gruppo valutatori || Verbale visitaverffica | | Verbale | | Letteradi
scheda P assolvimento prescrizioni I:‘ Rapporto di Verifica I:‘ Altro
’—| Oggetto File Operatore Data Tipo Azioni
s o dF admin
,—| |Do(umenlo Identitd | (OFERATORE_TITOLARE) 21/04/2022  Documentoldentita ®
_ d odf admin .
u | | | copia ballo digitale o | fOPERATORE, TrToLARE) | 24042022 | Cop lloDi ®
Note imetri d odf admin .
. ] [ | fOPLRATORE, TITOLARE) | 24042022 | Planimetria %
- - P admin " —_— 5
Senza risposta |:| | diritti di seg | documento.pdf (OPERATORE_TITOLARE) 21/04/2022 ®
Non assegnati i
= D |S(hede del manuale regionale di | d pdf (agg;aATORE TITOLARE) 21/04f2022 | Sch i izzazi ®
Senza risposta D —
T . _ PR - df admin = q - I
— — D | tecnico sanitaria datata tecnico abilitato | (OPERATORE_TITOLARE) 217042022 | RelazioneTecnicoSanitariaDatataTecnicoAbilitato | ®
verifica

eITTN UNITA DI OFFERTA
Applica

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

Codice Ente
o |[—————[] PCoromim |

Tipo Udo ‘
Persona |-——-—-——---—-m—— | ¥
—— eou % Branca l—l
[ Assegna I Area Discipline [ -

Compare la notifica “Esistono altre domande non concluse con le stesse UDO" nel caso in cui sono presenti le stesse UDO in altre
domande il cui procedimento non & concluso e dunque la domanda non puo essere inviata.



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:caricamento_modello_compilato_e_firmato_digitalmente_presentazione_domanda.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home

Domande con azioni da eseguire
Inserimenta nuova domanda
Torna alla sezione anagrafica

[x]

Admin Admin =

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

I

[14][4] Fascicolo 7 di 7

Data creazione

21/04/2022

Numero Procedimento

e

~

Inserisd annotazione

--seleziona tipo allegato--- |+ | | Carica allegato

Logout Data invio Domanda
Data conclusione

Ricerca su tutti i requisiti Stato BOZZA
1d univoco REQ | | |0 i altre d je non condu cmlestmeUDOIK
Tipo requisite | ~—-—— | | [ Aggiungi UdofUo | | Elimina UdofUo selezionate |
Testo requisito [ Ehimina la domanda |
vowoo ]

logia UDO || |
e [ | -oggeto
Blocco L 1
Piono |—| Documenti allegati alla domanda

Documento Identita ‘Copia versamento bollo digitale o
sanitaria datata tecnico abilitato Mod. Aut. 2 | | Mod. Aut.2 -

i
AMB | | Mod.Aut.2-9 | | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione

diritti di seg

Schede del manuzle regionale di autorizzazione Relazicne tecnico

Relazione condusiva

Decreto

[ hesegna |

rea Dicriol — N

Sede Operativa |:| Comunicazione di Avvio Istruttoria | | Lettera richiesta i i [ ] Letterai doc [ Hotifica ¢ gruppo valutateri || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letteradi
| | lvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
scheda N ’—| Oggetto File Operatore Data Tipo Azioni
] [Mod. aut. 2 || cades.pdf.p7m ?g;'&m.ou TTToLaRg) | 22/09/2022 | Modaut2 ®
| | |Docume|1luldenlilé | documento.pdf FS;EATDRE TITOLARE) 21/04/2022  Documentoldentita B
| | |Cnp|a bollo digitale o | d pdf (ag;aATORE TITOLARE) 21/042022 | Copi: olloDi ®
Note B admin .
: [ Il | pdf {OPLRATORE, TrTOLARE) | 21042022 | Planimetia ®
- - - i
pasnspsds g | diritti di ||a pdf (ao;aATORE_TFrOLARE) 2RI =
Non assegnati -
= |Schede del manuale regionale di | d pdf il 21/04/2022 | Sch ®
Senza risposta D (OPERATORE_TITOLARE)
Non assegnati I:‘ | lazione tecnico sanitaria datata tecnico abilitato | d pdf (ag;'l;ATORE_'ITI'OLARE) 21/04/2022 | RelazioneTecnicoSanitariaDatataTecnicoAbilitato | %
verifica
! lica filtri UNITA DI OFFERTA
Elenco UDOQ [Sono state selezionate: 0 Unita operative e 0 Unita di Offerta]
Assegna tutti i selezionati I — —|
ice
e |
PEFSONG | | ——mmmremem oo | % Tipo Udo ‘
Disciplit Branca

Occorre quindi selezionare la UDO gia in uso e poi fare clic su “elimina Udo/Uo selezionate” e se necessario poi aggiungere una

nuova UDO tramite il pulsante “Aggiungi Udo/Uo”".

Compare il pulsante Invia la domanda:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:notifica_domande_non_concluse_stessa_udo_presentazione_domanda.png

]

— - - = = B S
Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin
_ FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO
Home
Domande con azieni da eseguire J'/ e @ E] R T
Inserimento nuova domanda Data creazione 21/04/2022
Torna alla sezione anagrafica Numeno P e
Logout o
Data invio Domanda
Data conclusione
Ricerca su tutti i requisiti Stato 80774
1d univoco REQ Invia la domanda
Tipo requisite | | - | = | Aggiungi Udo/uo | | Elimina Udo/Uo selezionate
Testo requisito [ Ehimina la domanda |
Denominazione §
LHirs i | Inserisd annotazione
Tipologia UDO i
HLTE * Dggetto —-seleziona tipo allegato-— |~ | | Carica allegato
Blocco Z
Piano Documenti allegati alla domanda
Progressivo Documento Identita Copia versamento bollo digitale o Plani diritti di segl i Schede del manuale regionale di autorizzazione Relazione tecnico
8 sanitaria datata tecnico abilitato Med. Aut. 2 Mod, Aut. 2 - AMB Med, Aut. 2-9 Lettera di trasmissione demanda Lettera di trasmissione Relazione conclusiva Decreto
Sede Operativa Camunicazione di Awvio Istruttoria Lettera richiesta i Lettera i doc Notifica ¢ gruppo valutatari Verbale visita verffica Verbale Lettera di
A nazione assolvimento prescrizioni Rapporto di Verifica Altro
= v —
Scheda Requisiti Oggetto File Operatore Data Tipo Azioni
admin
Mod. Aut. 2 cades.pdf.p7m (OPERATORE_TITOLARE) 22042022 | ModAut2 ®
_ .y admin
Verificatore Documente Identita documento.pdf {OPERATORE_TITOLARE) 21/04/2022  Documentoldentita ®
Valutazione - N . admin . i i
i Copia bollo digitale o documento.pdf (OPERATORE_TITOLARE) 21/042022 | Cop lloDi ®
NMJ-E Planimetria documento.pdf admin 21/04/2022  Planimetria ®
Verificatore . (OPERATORE_TITOLARE)
Senza risposta - S~ y admin . - .
: I diritti di segreteria documento.pdf (OPERATORE TrToLARE) | 2H04/2022 =
Non assegnati —
= " - admin " - -
Senza risposta Schede del manuale regionale di autorizzazions documento.pdf (OPERATORE_TITOLARE) 21/04/2022 | 5¢ ®
- . _ - . admin . . _— e
Non assegnati Relazione tecnico sanitaria datata tecnico abilitato documento.pdf (OPERATORE_TITOLARE) 217042022 | RelazioneTecnicoSanitariaDatataTecnicoAbilitato | ®
verifica
Applica filtr UNITA DI OFFERTA
Elenco UDO [Sono state selezionate: 0 Unita operative e 0 Unita di Offerta]
Assegna tutti i selezionati
Codice Ente
- Denominazione
- Tipo Udo
p— Disciplina Branca
[ Assegna | Avas Micrintina = v

Cliccando su di esso compare la finestra di conferma a procedere su cui facciamo click su OK:

test-autac.regione.marche.it dice

Procedere con I'invio della domanda?

A questo punto la domanda e stata inviata al Comune e lo stato passa da “Bozza” a “Fase Istruttoria”:

FASCTCOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

yl izzazione all'eserdzio Fascicolo 1 di 1

Data creazione 21/04/2022
Numero Procedimento | /2022

Data invio Domanda 22/04/2022

Data conclusione

Stato |FASE ISTRUTTORIA

Modifica documento per richiesta integrazioni

Si fa login accedendo con |'utente Operatore Titolare (cliccando su Accedi come Operatore di un titolare) e in particolare si
seleziona Ospedale Poliedrico;

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 della domanda “Richiesta integrazione documenti”:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_invia_domanda_presentazione_domanda.png
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http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:stato_fase_istruttoria_presentazione_domanda.png

[x]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin
CI—
Home ~
Domande con azioni da eseguire Elenco Fascicoli Pag 1di1

Inserimenta nuova domanda

Torna alla sezions snagrafica Stato/ Procedimento —-sceglilo slalwl - ‘ ‘Aﬁezmna pmcedlmentnfl - |
Logout Data creazione da >| a -
Data invio domanda da | a -
Data ione da ~| a =
Tipo fumero Oggetto Data Creazione  Data invio Data Condlusi Stato
‘( Ospedale poliedrico 22[11/2021
L*l Atti 22/11/2021
L — : . PROCEDIMENTO
H 4/2022 Autorizzazione all esercizio 20/01/2022 20{01/2022 20/01/2022 CONCLUSO
| N A PROCEDIMENTO
/ 5/2022 Autorizzazione all esercizio 21/01/2022 21/01/2022 21/01/2022 CONCLUSO
L W 5/2022 Autorizzazione all esercizio 21/01/2022 10/02/2022 FASE ISTRUTTORIA
| N A PROCEDIMENTO
/ 7/2022 Autorizzazione all esercizio 12/04/2022 12/04/2022 23/06/2022 CONCLUSO
L W 8/2022 Autorizzazione all esercizio 21/04/2022 22/04/2022 FASE ISTRUTTORIA
L / Autorizzazione all esercizio 23[06/2022 BOZZA

Nella sezione Procedimento: AUT-ESER nella parte denominata Azioni da eseguire, facciamo click sull'icona “i” per verificare quale &
il documento che e necessario andare ad integrare (vediamo che ¢ il Copia versamento bollo digitale o esenzione):


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:selezione_domanda_stato_richiesta_integrazione_documenti.png

]

Home

Domande con azioni da eseguire
Inserimento nuova domanda
Torna alla sezione anagrafica

|
W i all'esercizio [14)[4] Fascicolo9 di 9

Data creazione 23/06/2022

Numero Procedimento | 9/2022

Logout
< Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e Stato RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DOCUMENTI

1d univoco REQ Attivits e durat
U B =D Tipo Stato Data scadenza
Testo requisito DOMANDA STAND BY 21/10/2022
5 F—
UO/UDD VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAMND BY 25/08/2022

ia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24/07/2022
Edificio I
b I:l Numero Data Tipo Fascicolo
Piano 544 23/06/2022 Aut, Eser, - Avvio del procedimento 150.30.130/2022/INF/B71
Progressivo 546 24/06/2022 Aut, Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/ INFf871
sicoentin ||

| | i allegati alla
|| Documento Identitd || Copia versamento bello digitale o Pl diritti di szg || schede del manuale regionale di autorizzazione || Relazione tecnico

P —

sanitariz datata tecnico abilitate || Mod. Aut.2 [ | Mod. Autz AMB | | Meod. Aut.2-9 [ Leitera ditrasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto | |

" I:l Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta [ Letterai doc [ Hotifica ¢ gruppo valutatori || Verbale visita verfica | | Verbale | | Letteradi
Ivil prescrizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro
| | |oggetio File | operatore |patas [ Tipo | Azioni |
| | PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t1
Note ’—| _—_—
i Iniziato da : admin

e 0o Iniziato il : 23/06/2022

Non assegnati D Stato : Awviato

verificatore

D Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
Richiesta i da regione Ancona Comune 27/06/2022 alls 10:05 Completato
Pratocollazione eseguita Admin Admin 3di 24{06/2022 alle 15:30 ‘Completato
€ B J
Valutarione Completerza/Correttezza Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 Completato
Esporta la domanda in pdf
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 ‘Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 ‘Completato
Azioni da eseguire
Mome Stato
Richiesta Integrazioni Pronto a
-

Quindi nella sezione Documenti allegati alla domanda, selezioniamo con la spunta Copia versamento bollo digitale o esenzione:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:icona_info_documento_da_integrare.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

FASCICOLO DEL TITH OSPEDALE POLTEDRICO

Home

[x]

Admin Admin

Domande con azioni da eseguire ’ E all'eserdzio @ E] Fascicolo 9 di 9
Inserimenta nuova domanda Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Numeno P it o/2022
Logout
seu Data invio Domanda  23{06/2022
Data conclusione
LI e L] Stato RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DOCUMENTI
1d univoco REQ ivitd e
L2 Tipo Stato Data scadenza
=ear=n DOMANDA STAND BY 21/10/2022
uo/UDO | | VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAMND BY 25/08/2022
logia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24072022
Edificio —
l:l Mumero Data Tipo Fascicolo
Piano 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awvio del procedimento 150.30.130/2022/ INF/B71
Progressivo 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/B71
Sede Operativa
- i | i allegati alla A/
|:| Documento Identita Copia versamento bollo digitale o Pl; |:| Schede del manuale regionale di auterizazione D Relazicne tecnico

sanitaria datata tecnico abilitsto || Mod. Aut.2 || Mod. Aut.2-AMB | | Mod.Aut.2-9 [ | Letters ditrasmissione domanda | | Lettera di trasmissions | | Relazione conclusiva [
gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letteradi

Decreto

i I:l Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta i ioni [ ] Lettera i doc [ Hotifica ¢
il prescrizioni D Rapporto di Verifica D Altro
| | Oggetto File &) Data -7 Tipo Azioni
i _ admin _ _ 0
pdf
| | | copia ballo digitale o | fOPERATORE_TITOLARE) | 23/06/2022 | CopiaVersamentoBaloDigitaleEsenzions 18]~
Note
: | | PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t1
Senza risposta |
0 Iniziato da : admin
STEETE ] Iniziato il : 23/06/2022
Senza risposta il Stato : Awviato
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 27/06/2022 alle 10:05 Completato
Esporta l2 domanda in pdf Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 24/06/2022 alle 15:30 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 ‘Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 ‘Completato

Poi nella parte sottostante, nella colonna Azioni, facciamo click sull'icona della matita;



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:sezione_documenti_allegati_selezione_documento_da_modificare.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home

Admin Admin

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

Domande con azioni da eseguire ’ E > all'eserdzio @ E] Fascicolo 9 di 9
Inserimento nuava domanda Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Numeno P it o/2022
Logout
seu Data invio Domanda | 23{06/2022
Data conclusione
LI e L] Stato RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DOCUMENTI
1d univoco REQ ivitd e
L2 Tipo Stato Data scadenza
=ear=n DOMANDA STAND BY 21/10/2022
uo/UDO | | VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAMND BY 25/08/2022
logia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24072022
Edificio —
l:l Mumero Data Tipo Fascicolo
Piano 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/B71
Sede Operativa
i allegati alla

|| Documento Identita Copia versamento bollo digitale o Planimetria | | diritti di seg || Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnico
sanitaria datata tecnico abilitsto || Mod. Aut.2 [ | Mod. Aut.2-AMB | | Mod.Aut.2-9 [ | Letters ditrasmissione domanda | | Lettera ditrasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto | |
Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta i ioni [ ] Lettera i doc [ Hotifica ¢ gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letteradi

note L 1]
il prescrizioni D Rapporto di Verifica D Altro
| | Oggetto File &) Data -7 Tipo Azioni
i _ admin _ _ 0
pdf
| | | copia ballo digitale o | fOPERATORE_TITOLARE) | 23/06/2022 | CopiaVersamentoBaloDigitaleEsenzions 18] l‘
Note ’—|
- PROCEDIMENTO ESER
Senza risposta
0 Iniziato da : admin
STEETE ] Iniziato il : 23/06/2022
Senza risposta il Stato : Awviato
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 27/06/2022 alle 10:05 Completato
Esporta l2 domanda in pdf Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 24/06/2022 alle 15:30 Completato
Esporta Udo in csv Valutazione Completezza/Corretiezza Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 ‘Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 ‘Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 ‘Completato

Nella finestra che viene aperta facciamo click sul pulsante Sostituisci documento e carichiamo il documento con cui sostituire quello

selezionato:

-


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:icona_matita_colonna_azioni.png

[x]

e = 5 = = - -
Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento Admin Admin
_ FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO
Home ) . o -
Domande con azioni da eseguire " Autorizzazione all'eserdzio @E] Fascicolo 9 di 9
Inserimento nuava domanda Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Nusmeno P dimento |9/2022
Logout .
Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
Lt e L] Stato RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DOCUMENTI
1d univoco REQ ivit e durate
e . Tipo Stato Data scadenza
T=rear=n DOMANDA STAND BY 21/10/2022
e VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAND BY 25/08/2022
uo/uDo
Tipologia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAMND BY 24072022
Edificio N
Bl Mumero Data Tipo Fascicolo
Piano 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo 546 24/06 150.30.130/2022/INF/B71
Sede Operativa
D i allegati alla don| [plenigteYvealizlzli]
Assegnazione -
- Documento Identita 2‘»‘!:;“1‘ Copia versamento bollo E'"!: italeEsen m ia Schede del manuale regionale di autorizzazione Relazione tecnico
Scheda Requisiti sanitaria datata tecnico abilitato | “9° © g * Lettera di issi | condlusiva Decreto
i Comunicazione di Avvio Istrutton; one gruppo valutatori Werbale visita verifica Verbale Lettera di
i prescrizioni Rapporto di Verifica Altro
Verificatore
Oggetto File 0 AN Dsta®” |Tipo Azioni
Valutazione P . . g
Copia bollo digitale o documento.pdf (OPERATORE - LARE) 23/06/2022 | CopiaversamentoBolloDigitaleEsenzione l_J rd
Note
CEEE PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11
Senza risposta
Iniziato da : admin
STEETE Iniziato il : 23/06/2022
= Stato : Awviato
Non assegnati | Mostra dati workflow J ‘ Mostra workflow |
verifica
Applica fitm Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
[ Esporta selezione in pdf | Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 27/06/2022 alle 10:05 Completato
l Esporta |2 domanda in pdf I Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 24/06/2022 alle 15:30 Completato
[ Esporta Udo in csv Valutazione Completezza/Corretiezza Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 ‘Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 ‘Completato
-

Re-inviamo la domanda facendo click sul pulsante Esegui della sezione Azioni da eseguire:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:finestra_modifica_documento_e_pulsante_sostituisci_documento.png

]

Home

Domande con azioni da eseguire
Inserimenta nuova domanda
Torna alla sezione anagrafica
Logout

Ricerca su tutti i requisiti

[14][4] Fascicolo 9 di 9

all'eserazio
Numero Procedimento | 9/2022
23/06/2022

T

Data creazione

Data invio Domanda

Data conclusione

e —

Stato RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DOCUMENTI
ey I R —
univoco REQ ivitd e

e Tipo Stato Data scadenza
=ear=n DOMANDA STAND BY 21/10/2022
b S
Uo/UDO | | VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAND BY 25/08/2022

logia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24072022
Edificio —
b l:l Mumero Data Tipo Fascicolo
Piano 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awvio del procedimento 150.30.130/2022/ INF[871
Progressivo 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/B71
Sede Operativa

i | D i allegati alla
|| Documento Identita | | Copia versamento bollo digitale o || Plani diritti di seg || Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnico

sanitaria datata tecnico abilitsto || Mod. Aut. 2 || Mod. Aut.2-AMB | | Mod.Aut.2-9 [ | Letters di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissions Relazione condlusiva Decreto [ |
i gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letteradi

i I:l Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta i [ Letterai doc [ Hotifica ¢
il prescrizioni D Rapporto di Verifica D Altro
| | |oggetto File | operatore [Datas [ Tipa | Azioni
| | PROCEDIMENTO: AUT-ESER [L0] t1
Note ,—| e
i Iniziato da : admin

Fore e ] Iniziato il : 23/06/2022

Non assegnati D Stato : Avviato

Senza risposta [l [Memdaﬁwmh‘hw][mmwnddlmw

Non assegnati D Azioni completate

v

—————— Mome Eseguito da Eseguito il Stato
Applica filtri
Richiesta i da regione Ancona Comune 27/06/2022 alle 10:05 ‘Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 24/06/2022 alle 15:30 ‘Complstato
Esporta selezione in pdf G Hos /2 L
Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 ‘Completato
Esporta la domanda in pdf
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 Completato
Esporta Udo in csv

Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 Completato

Azioni da eseguire
Nome Stato
Richiesta Integrazioni Pronte

Nella finestra di Esecuzione attivita che viene aperta, aggiungiamo una nota testuale nelle Note (nello screen mettere come testo
delle note “nota di modifica”), e clicchiamo sul pulsante Invia domanda:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_esegui_modifica_documento.png

ESECUZIONE ATTIVITA

Invio integrazioni richieste

Dopo aver completato le modifiche richieste reinviare la domanda

Note *

Note di modifica

Oggetto documento 1
99 Documento 1

Sceglifile |Nessun file selezionato

e

Oggetto documento 2
99 Documento 2

Sceglifile |Nessun file selezionato
INVIA DOMANDA

e

Bonitasoft & 2015

La domanda é stata re-inviata:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:finestra_esecuzione_attivita_note_e_pulsante_invia_domanda.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

Home
Domande con azioni da eseguire
Inserimento nuova domanda

Admin Admin

Fascicolo 1 di 1

’ i i

Data creazione

23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numeno P it o/2022
Logout
seu Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
Ricerca su tutti | requisiti = TIATA | ———

1d univoco REQ ivitd e
T requisito = = e
=ear=n DOMANDA IN CORSQ 21/10/2022
uo/UDO | | VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAND BY 25/08{2022

logia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE IN CORSO 24f07/2022
Edificio —

l:l Mumero Data Tipo Fascicolo
Piano 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Mo del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/B71
Sede Operativa
- | | i allegati alla
|| Documento Identita | | Copia versamento bollo digitale o Planimetri diritti di seg || Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnico

sanitaria datata tecnico abilitsto || Mod. Aut. 2 || Mod. Aut.2-AMB | | Mod.Aut.2-9 [ | Letters ditrasmissione domanda | | Lettera di trasmissions | | Relazione conclusiva Decreto [ |
gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letteradi

note ] Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta i ioni [ ] Lettera i doc [ Hotifica ¢
il prescrizioni D Rapporto di Verifica D Altro
ee | - [ometn e E fowa - [1in o |
| | PROCEDIMENTO: AUT-ESER [

Iniziato da

Iniziato il

Stato

[ Mostra dati workfiow |

Azioni completate

Mome Eseguito da Eseguito il Stato
Richiesta Admin Admin 27/06/2022 alle 10:56 ‘Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 27/06/2022 alls 10:05 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 24/06/2022 alle 15:30 ‘Completato
Valutarione Completerza/Correttezza Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 Completato
Valutazione Completezza/Corretiezza Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 ‘Completato



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=documentazione_3di%3Aprogetto_area_marche%3Amanuale_titolare_gestione_domanda&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:stato_domanda_inviata.png
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