Configurazione Requisiti
Requisiti

Da Requisiti I'utente amministratore accede alla lista di tutti i requisiti che possono essere richiesti a una UDO nella sua
domanda di Accreditamento/Autorizzazione (cfr. Gestione Requisiti).

-3 Utenti .
Gestione utenti _J u Requisito: Riga 1 di 4690 |1J u l_J _J _J E |@J ﬁj 'EJ
=3 Strutture e UDO TIPO [NOME [TESTO [Tipo Risposta | VALIDATO | ANNULLATG TIPO SPECIFICO
----- Scelta del titolare
‘=] UDO da assegnare  specificol tmm MB.CRI, u.nivu— di un medico specializzato h.iﬁa i Jﬁn lagﬂmﬂn E
-Assegnare a UO & | specifico AMB.CRI.AUL0| Presenza di un hiologo con competenza || Si/No 5i No |organizzativo
-Assegnare a Cod. Min. | o, [perificg AMB.CRL .-\u.u' Presenza di un tecnico di laboratorio 's:' /No j51 |Na | organizzativo
= lilpr(illr.'n | AMB.DIA.AUC| Le strutture ambulatoriali di dialisi in ag IsunNo isl .:'Nn :;tr'mlumlo
-ﬂ Fascicolo del titolare o> |specifico .ﬁMEI. DIAALL C - sala per la preparazione dell'acqua -S]J'ND IS'l INu :Sll‘L[I‘IIJ!a]E
_____ Presertazions domende < |specifico AMB.DI A.RU_C_ = sala dialisi con relativo bagno Si/No Si No lstrulmra]e
@ | specifico AMB.DIA.AUC| - climatizzazione in i i locali Si/No Si No strutiurale
< |specifico | AMB.DIA. AUC| - tubature dell'acqua in plastica |simo i |Na | strusturale
‘3 Registro delle Operazion| & |specifico |AMB.DIA.AULC|- uno scarico dellacqua per ogni letta | SUNo [s1 |No | strutturale
“~Consulta Registro & |specifico AMB.DIA. AUC| La strutura & dotata in pasticolare di imy Si/No 5i No strutturale
i:il Help & |specifico AMB.DIAAU c' presa per I'acqua con un minimo di 4/5 Si/No lsi |Na IerLﬂlu:a]e
- Help & | specifico |AMB.DIA. AULC] - clorazione delr acqui: conteniiore du8|SiNa [si |Na [ strutnurale
> speclfu:n M\-!EI. DIA ."'LLI C ad:lnh:lmln:n dEll acqua: un adﬁnlnlm S:JND 51 Nu 3 stn.l.nm'a]e
J Gestione Codici ULSS L= _speci.f_i.rn _.&M B.DI .n\..\\U.C“- declorazione dell'acqua: lmdecluratun_Si.-‘Nn .Sl mNcl .stn.nmra]e
._] Titolare S |specifico .ﬁMB.DIA..ﬂU.C_ - un apparecchic di osmosi inversa _Sia‘Nn .Si .Nn :'\-lmmmlt'
= speciﬁcn AMB.DIA AULC - una cella di contmollo di conducibilita d Si/No Si No strutturale
& |specifico | AMB.DIA.AU.C| Ogni letto & dotato di quadro elettrico, p| SiNo [si |No |secnologico
< |specifico AMB.DIA.AU.C| Esiste la possibilith di dializzare pazient| Si/No si No | organizzativo
-L|s|eu:::qu|-s.| i & | specifico | AMB.ODO. AU._ Nezli ambulatori odontoiatrici, oltre ai ::smn :51 :Nu iurgani.ual.i\'u
-Requisiti Piatta & |specifico AMB.ODO.AU. |- spazio/flocale per la detersione e la sterl| 51/No |51 Nao organizzativo
L..Monitor Dei Requisiti < | specifico AMB.ODO.AU. | - spazio riservato all'esecuzione delle pr) Si/No Si No |arganizzativo
-Direzioni & | specifico AMB.ODO.AU. | - locale/spazio per deposito rifiuti e per | Si/No .Si No organizzativo
Tipologia Impresa Studio Videt| © [specifico [AMB.ODO.AU.| Apparecchio radiclogico per I esecuzio| SUNa [st Na [impiantistico
-Autorita Preposte & [specific | AMB.ODO.AU. | Strumenti per le visite in quantia adegu.SifND s INa | impiantistico
Tipologia Richiedente & |specifico AM E.CIDD.AU_: Materiale generico monouso (bicehieri, |Si/No [si |No ;impimtist'u:u
Uffici o I_speci[lcn .:’cM B.ODO ..AU.- Poltrona-riunito provvisto di turbina, mi SuNn mﬁi “.Nn .Impiantiﬁicu
Tioo I'an.or? produttivo > |speciﬁcn | AMB.ODO.AU. | Manipoli per turbina e micromotare in ¢| SiNo i51 'No |impiantistica
_Z::::m' & [specifico AMB.ODO.AU. | Strumentario chirrgico adeguata (porta| SUNo [si |No [implantistico
Edifici Amministrazione & | specifi II\ME.OD(J.J\U.. Materiali chirurgici monouso (scelia di I_SiJNn .Ri .NO Iimpiantistim
Disciplina & | specifico |AMB.ODO AU. | Goatenitore per rifiuti speciali |siNo |si No |impiantistico
{_] Delibere < |specifico AMB.ODO.AU. | Contenitore per strumentl taglient Si/Na 5i MNa Imiplantistico
£ Branche < |specifico .ﬁME.GDO.AU.lCunlenilum per rifiuti biologici _SiJND ;51 .Nn Iimpian:isti.cu
::l Setiori <> | specifico lAMB.CIDO.AU.. Vasche per la conservazione in bagno dl 5i/No .Sl lNu .jmpim:isr.ifm
(] Configurazioni = .snlNiILcu _p\MB.OD(J.J\U.. Prostezioni di barriera {guml thlrul'l.,lf.l WNu :5i .Nu llm?ian:istku
_J utility o> | specifico .ﬁM'EI..DDD.AU_..ﬂlmuzalure per la rianimazione caﬂ:llnp Si/No I5-l No impiantistico
4 o |specifico AMB.ODO.AU. | Attrezzature pEr la sterilizzazione e disin| Si/No Si No Jmplmtlsm:u
= speclllcn ﬁMBODO.;\U cinm:!: nntrxv::lh [r;rmmnnl di llpn» IQIJ’ND ‘il 1 I;‘vin |IT‘I|!II-I'I[I$I-l-CfI i 2
‘Debug Sessions J

Facendo clic sulla lente d'ingrandimento . & possibile fare una ricerca nella lista inserendo direttamente un valore (tra
asterischi)

|:]D anuhltu. Inserisci criteri di ricerca .l &I [:]

8 [Tip0 [TESTO Tipo Risposta | VALIDATO | ANNULLATG TIPO SPEFIFIFDiw
|

= t| - w " w | w

L= T [

®| | | f

| :

& | |

oppure tramite tendina. Per avviare la ricerca, I'amministratore deve fare clic sul simbolo della cartella
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£3 REQUISITI

[:]@ Requisito: Inserisci criteri di ricerca E]i:] D

NOME

|| specifico
] generale

¢ 0 0000

Altrimenti I'utente puo scorrere la lista fino al requisito cercato e una volta selezionato cliccare su dettaglio

B3 REC

) e neianm ()P ]) QBN [Iel#T0l

"""""" ‘NDMF TESTO ‘Tlpn Risposta | VALIDATO| ANNULLATG TIPO SPECIFICO
< Presenza di un medico specializzato in endocrinologia o andrologia, & _ Sl Ilv No Ilv arganizzativo |
< |specifico AMB.CRLAU.03.02 Presenza di un biologo con in semi i ficate | Si/No si |IC' No |IC organizzativo |
< |specifico * AMB.CRLALLO3.03 Presenza di un tecnico di laboratorio SiNo .Si e 'No |: 'urganiua:ivu il
< |specifico AMB.DIA.AU.0L.OI Le i iali di dialisi in aggi ai requisiti minimi, strutt | SiNo Si [+]|No |~ | strutturale Pl
< .speciﬁcn \ AMB.DIAAU010LODL -sala pEl la pu'epalaxl:me dell'acqua -Si e No |v lell'lalE
& [specifico MB.DIA.AU.DL0L.02 - sala dialisi con relative bagno ls1 [vINo [ strumurale
<> |specifico B.DIA.AU.OLDLO3 - climatizzazione in tutti i locali Si ||/ No [+ strutturale ~l|
< |specifico xB.DU\.Aum.m.m - tubature dell'acqua in plastica [si [~ INo [ strutturale ~|
< |specifico a%.DIA.AU.Ol.OI.Oﬁ - uno scarico dell'acqua per ogni letio Si || No | % | strutturale w |
< |specifico AMR DIA AU.OLO2 La struttura é dotata in particolare di impianto idrico con: 5i | % | No | % | strutturale |
& |specifico AMB.DIA.AU.DL0Z.01 - peesa per I'scqua con un minimo di 45 aim. [s1 [¥INo v strutturae v
@ |specifico AMB.DIA.AU.01.02.02 = jone dell'acqua: da 85-100 1. in plastica + una pompa si [ Neo [+ strutturale v
& |specifico AMB.DIA AU0102.03 - addolcimento dell'acqua: un addalcitore dellz portata minima di & m3 | SilNo Isi |2/ Na [ strutturale |
© |specifico AMB.DIA.AU.0L.O2.04 - declorazione dolt‘amlu un decloratore automatico SiNao 51 |\; No .|.\_r“su1munlu [ “i
< |spexifico AMB.DIA.AU.0L02.05 - un apparecchio di osmosi inversa Si/No si [ No | | strutturale ™
& [specifico AMB.DIA.AU.0L02.06 ~ una cella di controlla di conthaciblllth delf acqua osmotizzata SiNo Isi [/ No [+ struturale =
< |specifico AMB.DIA.ALULD2.01 l’)gm letio & dotato di qludm elmrlm. peril callrgnmﬂnu della unita di;| SiNo Si [+ No | lﬂ'nolag,lm bl
& |specifico AMB.DIA.AU.0Z.01 Esiste la possibilita di dializzare pazienti infettivi in condizioni di sicre |SiNo | Si [w|[No el nrgamuamn =
<> .spedl‘l.cn AMB.ODO.AU0L.01 Negli ambulatori odontoiatrici, oltre ai requisiti minimi generali /specifi| SUNo -:ii | 'Nu |» | organizzativo )
<> |specifico AMB,ODO.AU.01,01.01 - spazio/ocale per la ione e la sterilizzazione degli i ed amw|Si/No si [+ No [+ | arganizzativo |
< |specifico AMB.ODO.AU.0L01.02 - spazio riservato all'esecuzione delle prestazioni di dimensioni non infei| SiNo -Si |em No !_\: -urganiuati\-'n |
< |specifico AMB.ODO.AU.0L0L03 - lncale/spazio per deposito rifiuti ¢ per la raccolia e stoccaggio dell’ama | SiNo Si || Na | % | organizzative |
< |specifico AMB.ODO.AU.02.01 Apparecchio radiologico per le esecuzione degli RX endorali in regola c| Si/No si || No |~ | impiantistico |
< |specifico AMB.ODO.AU.02.02 Strumenti per le visite in quantita adeguata ai carichi di lavoro giornaliel| SiNo -Si [ No [ae .lmplmﬂlm |
< |specifico AMB.ODO.AU.02,03 Materiale glioli, cannule, guanti e mas| 5i/No Si v | | impiamtistico v
< |specifico AMB.ODO.AU.02.04 Poltrona-riunito pr siringa aria-acqua, ci| SiNo si |~ impiantistico v
< .sptdl-k‘n .AMBODOAUG!OS | .Mﬂlipullperlumil\a © mic in quantita i al c.'rn.hl di lay Smu -51 |i -implm.is.llu'.- |
< |specifico AMB.ODO.AU.02.06 io chirergico (porta aghi, forbici, pinze emostatiche | SiNo Si [/ No [ | impiamtistico |
< |specifi AMB.ODO.AU02.07 Materiali chirurgici monouso (scelta di fili di sutura, riassorbibili o ment| SiNo Isi 2 INo [ ‘impiantistlco |
< |specifico AMB.ODO.ALLDZ.08 Comtenitore per rifiuti speciali SiNo Si | % || No | % | implantistico e |
< |specifico AMB.ODO.AU.02.09 Contenitore per strumenti taglienti SiNo si || No || impiantistico v
& |specifico AMB.ODO.AU.02.10 Contenitore per rifiuti biologici SiNo [si [/ Na [ impiantistico v
© |specifico AMB.ODO.AU02.11 Vasche per la conservazione in bagno dei taglienti SiNo si [ No [a impiantisiico |
(=3 .speciﬁ.:n AMﬁ.dDD.AU.DllZ Protezioni di barriera (guanti chirurgici monouso sterili, visiera per la pr|SiNo -Si | Y No | e nnplml:lsum |
& [specific | AMB.ODO.AU02.13 | per la rianimaz fiopol di base cam | SUNo Isi [wl|No [~ implantistico =
< |specifico AMB.ODO.AU.O2,14 per la sterili ione e disi (se praticate in loco) SiNo Si |i No || impiamtistico :
& [speific AMB.ODO.AU.03.01 Sona rintraccishili informazinmi di fpo B Si/No si [¥//Na |~ implantistico )
< |specifico AMB.ODO.AU.03.01.01 - fondamentali elementi identificativi del paziente, SiNo Si || No | | arganizzativo w |

La nuova schermata consente all'amministratore di apportare modifiche al singolo requisito, ma anche di inserire di nuovi o

eliminarli.
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REQUISITI

2|[#] Requisito: Riga 11890 |« || <[> |[»] Q[ EE||¢d %] |||

e specifico PO SPECIFICO | arganizzativo ~| VALIDATO 51 [w ANNULLATO | No |
NOME AMB.CRLAU.03.01 Tipo Risposta SiNo
TESTO Presenza di un medico specializzato in endocrinologia e andrologia, indicato quale responsabile dellativita svolta

Elementi/IndicatoriNote! In alternativa un medico specialista in ginecologla che assicuri anche competenza in seminologia acquisita tramite frequenza di
almeno sei mesi presso strutture pubbliche o private che adottano tecniche di crioconservazione dei gameti maschili

Lista di appartenza: Riga 1 di 1 (? x |1:‘7|.‘$’.H Xl

= Nome Lista VALIDATO | ANNULLATO

< AMB.CRI_AU si No ” | Vai |-
< = = = |

o ¥ » v|

< - P - | _

Dopo aver fatto clic sulla stella & possibile inserire un nuovo requisito. Occorre prestare attenzione all'ordine di inserimento dei
valori nei campi: il valore di Validato va inserito come ultimo campo, altrimenti I'applicativo disabilita I'inserimento di altri campi.
Nel caso in cui si sia inserito, ad esempio, Si nel campo Validato per poter inserire gli altri valori, I'amministratore deve eliminare la
riga corrente del nuovo requisito facendo clic sulla x rossa e inserire una nuova riga (pulsante stella). Una volta inseriti tutti i campi
(per i requisiti presenti nella parte inferiore della schermata, contenente la lista di appartenenza ¢ possibile inserire il valore
ricercandolo nel menu a tendina)

Lista di appartenza

Lista di appartenza: Nuova Riga EJ £| £| Ej

& [Nome Lista VALIDATO [ANNU

o B &

1

& | DIRSSR.D_AC - -

; DIPSSR.D AU

L -
SCRMAM_AC

< | SCRCCRRSS_AC w
ANZ.NA_AU

| -
ANZNA_AC

@ | ANz.NAMA_AU =

o | ANZNAMA_AC -
ANZ.CD_AC

2| ANzZ.CD_AU »

o | DiIsRsa_au =

o DIS.RSA_AC
DIS.CD_AU ol

& | DISCh_AC =
DIS.COM.RES_AC -

o w

& " >

per salvare le modifiche/nuova creazione occorre fare clic sul pulsante del salvataggio.

[

E

L'applicativo consente all'amministratore di estrarre in csv
anche di ogni singolo requisito (dalla schermata Dettaglio).

la lista completa di tutti i requisiti (dalla prima schermata), ma

Liste Requisiti

Dal menu Requisiti siaccede a Liste Requisiti e da qui attraverso i vari tab disponibili € possibile agganciare i requisiti alle
Autovalutazioni di determinati oggetti (Udo, UO, Edifici, RG ecc.) nelle domande.
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=]
' @ Liste Requisiti: Riga 11171 | << || < || > || » | @@] )

Nome Lista

; Descrizione
I

| Tipo Delibera

Numero Delibera

Inizio Validita Delibera

DIPSSR.D DIP.SSR.D_AU

SCRMAMLAC SCR.MAM_AC

SCR.CCRRSS_AC SCR.CCR.RS5_AC

ANZNA ANZNA_ AU

ANZNA_AC ANZ.NA_AC

ANZNAMA ANZ.NAMA_AU

ANZNAMA_AC ANZNAMA_AC

ANZCD_AC ANZ.CD_AC

ANZ.CD ANZ.CD_AU |
DISRSA |D1sRsA_au 1
DISRSA_AC DIS.RSA_AC

Dis.ch DIS.CD_AU

DIS.CO_AC DIS.CD_AC

DIS.COM.RES_AC DIS.COM.RES_AC

DIS.COM.RES DIS.COM.RES_AU

MIN.CER |MIN.CER_AU

MIN.CER_AC |MIN.CER_ac

MIN.COM.ED MIN.COM.ED_AU

MIN.COM.ED_AC
MIN.COM.ED.MB

MIN.COM.ED_AC

MIN.COM.EDMB_AU

MIN.COM.ED.MB_AC
MIN.COMEDPA
MIN.COM.ED.PA_AC

MIN.COMEDMB_AC
|MIN.COMEDPA_AU
MIN.COMEDPA_AC

0000000000000 0000¢0000H000000000000000D0

MIN.COM_FAM MIN.COMFAM_AU

MIN.COM.FAM_AC MIN.COM.FAM_AC

MIN.CED MIN.CED_AU

MIN.CED_AC MIN.CED_AC

INEMICR INEMICR_AU

INEMICR_AC INEMICR_AC

INENLINT INENLINT_AU

INENLINT_AC INENLINT_AC

S.TRASF S.TRASF_AU

5.TRASF_ACC S.TRASF_AC

S.TRASF.UR S.TRASEUR_AU

S.TRASEUR_AC |sTRASEUR AC [
TITOLARE_SA | TITOLARE_SA_AU |

Una volta sbloccata la chiave, e sufficiente portarsi sulla lista desiderata per poterla configurare o modificare correttamente.

m LISTE REQUISITI

(@) v reuemmonrarn [«)(<)>](»] [QIE) [*] [alk#a] <)

8 [Nome Lisa iDﬂcriximt' ;T'Lpﬂ Delibera iNurnem Delibera Inizio Validita Delibera
| 1 1

& [DIPSSRD_AC [pipssrD_Ac | T~ Tl ol -
< [DIPSSR.D | DIPSSR.D_AU [ | (=]
& [scRMAMAC fschAM_Al: =) ~| @'
@ |SCR.CCR.RSS_AC fscn,ccn.nss_.i\c | | II'_T
o [aNzZ.NA |anzNA_aU [~ ~ (]
< |ANZNA_AC EA.NZ_NA_AC :1! | EI
© |ANZ.NAMA | ANZ.NAMA_AU v v [
& |ANZNAMA_AC EANZ_NA.MA_AC ™ | =]
< |[ANZ.CD_AC ;anz.cn_.-\c e »| Q'
& [ANZ.CD |ANZ.CD_AU v | @
& |DISRSA |DISRSA_AU | ~| =]
< |DISRSA_AC [DisrsA_ac =~ - &
& |DIS.CD |pIs.cp_au [ v &)
2 |DIScD AC ?ms_cn_,\c ™ ~| ol
€ |DIS.COMRES_AC | DIS.COMRES_AC ~ ' ~| @

Entrando in dettaglio delle Liste
tab.

Requisiti I'amministratore ha la possibilita di creare nuovi requisiti posizionandosi sulla prima
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[x]

LISTE REQUISITL

L| Liste Requisiti: Sono state trovate 159 righe; puoi scorrerle con i tasti frecda, oppure modificare i dati

Liste Requisiti: Riga 6 di 159

Nome Lista AMB.SPEC.01

Tipo

Requisiti

&

0000000

Delibera

Requisiti: Riga 1 di 40

Crea Nuovo Requisito

Ord. |Requisito

AMB.SPEC.AU. 1.1
AMB.5PEC.AL.1.2
AME.SPEC.AU.1.2.1
AMB.SPEC.AU.1.2.10
AMB.SPEC.AU.1.2.2
AMB.5PEC.AU.1.2.3
AMB.SPEC.AU.1.2.4
AMB.SPEC.AU.1.2.5
AMB.SPEC.AL.1.2.6

-

Descrizione AMB.SPEC.ESER_RIL

Numero Delibera

Popola f Determina l'ordine

*

w

w

Testo

EEICT

w

Inizio Validita Delibera

VALIDATO

I locali e gli spazi sono coerenti alla tipologia e al volume delle prestazioni erogate, Elementi/IndicatoriMote: (pianc Si

La dotazione minima degli ambienti per ['attivita ambulatoriale & la sequente:

Si

- sala per l'esecuzione delle prestazioni, che garantisca il rispetto della privacy dellutente e in particolare, con spa; | 5i

- spazi o armadi per deposito materiale d'uso, attrezzature, strumentazioni

- & collocato in modo da favorire 'afflussa di pazienti.

- spazio per attivita amministrative

- £pazio attesa adeguatamente arredato e con numero di posti & sedere rapportato ai volumi di attivita

- spazio accettazione

~||No
¥ ||No
> ||No
~||No

~||[No

- servizi igienid per gli utenti anche con handicap (dotati di antibagno se in comunicazione diretta con il locale ac| + [|No

W

w

Tipo Udo 22| | Unita Organizzative| | Titolare| | Strutture Fisiche| | Delibere| | Tipi Procedimento Settore| | Tipo Classificazione Titolare Procedimento| | Edificio

ANMULLATO | Apri

No
No
Si

Mo
No
No
No
Nao
Mo

Apri
Apri
Apri
Apri
Apri
Apri
Apri
Apri
Apri

| requisiti devono avere un ordine e questo & dato dal numero che affianca ogni singolo requisito. E possibile inserire, anche se non
e consigliato poiché i requisiti devono seguire una numerazione prestabilita, utilizzare il pulsante Popola/Determina 1'ordine,

mentre & possibile ordinare la lista dal medesimo pulsante, facendo clic sul titolo della colonna Ordinamento: si otterra cosi un

ordinamento crescente o decrescente a seconda della freccetta all'ingiu o all'insu.

Requisiti

]

AR

&

Con la configurazione della seconda tab, Tipo Udo 22, & possibile agganciare la lista a determinati tipi Udo 22, selezionando
questi ultimi dal menu a tendina, e pre ciascuno di questi associando un tipo procedimento (Autorizzazione o Accreditamento).
Requisiti

L o]
Tipo Udo 22: Riga 1 di 2

Requisiti: Riga 1 di 40

Crea Nuovo Requisito I Popola f Determina l'ordine I

Ord. |Requisito

AMB.SPEC.ALL 1.1
AMB.SPEC.ALL 1.2
AME.SPEC.ALL1.2.1
AMB.SPEC.ALL 1.2.10
AMB.SPEC.AU. 1.2.2
AMB.SPEC.ALL 1.2.3
AMB.SPEC.ALL1.2.4
AMB.SPEC.AU. 1.2.5

T )

=2

DEGENZA - 10.200. - DEG .

< |DEGENZA - 10.200. - DEG .

@

o o0 0

L

+

v

-

w

Testo

WVALIDATO

I locali e gli spazi sono coerenti alla tipologia e al volume delle prestazioni erogate. ElementijIndicatorifNote: (pianc Si

La dotazione minima degli ambienti per [attivita ambulatoriale & la seguente:

Si

- sala per 'esecuzione delle prestazioni, che garantisca il rispetto della privacy dellutente e in particolare, con spa:|Si

- spazi o armadi per deposito materiale duso, attrezzature, strumentazioni

- & collocate in medo da faverire [afflusso di pazienti,

- 5pazio per attivita amministrative

- spazio attesa adeguatamente arredato e con numero di posti a sedere rapportato ai volumi di attivita

- spazio accettazione

w

w

w

w

Tipo procedimento

Autorizzazione

Accreditamento

~|No
Mo
| No
~|No

> |No

-

-

Tipe Udo 22| | Unita Organizzative| | Titolare| | Strutture Fisiche| | Delibere| | Tipi Procedimento Settore| | Tipe Classificazione Titolare Procedimento| | Edificio

ANNULLATO |Apri

Mo
Mo
Si

Mo

Tipo Udo 22| | Unita Organizzative| | Titolare| | Strutture Fisiche| | Delibere| | Tipi Procedimento Settore| | Tipo Classificazione Titolare Procedimento| | Edificio

Apri
Apri
Apri
Apri
Apri
Apri
Apri
Apri

Per agganciare la lista di requisiti alle UO, € necessario posizionarsi sulla terza tab e inserire il tipo prpcedimento, la classificazione

udo

Requisiti

e la Salute Mentale.

Unita Organizzative: Nuova Riga

Tipo Procedimento

0O 000D

Autorizzazione

Classificazione Udo

~ | Socio-Sanitaria

Tipo Udo 22| | Unita Organizzative| | Titolare| | Strutture Fisiche| | Delibere| | Tipi Procedimento Settore| | Tipo Classificazione Titolare Procedimento| | Edificio
—————————

Salute
Mentale

~||N
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Requisiti: Riga 1 di 500+ @ [3 [ »] [Q]le
=] NOME lTESTCI VALIDATO | ANNULLATU Nome Lista Annullato | Tipo Procedimento Uo | Tipo Procedimento Udo 22 |T:pu Udo 22
Lista In Lista I

> ‘Vai alla lista ‘Vai al requisi -
© |SAAUTOPT.AU. Ladotazrione di personale medico e di s|specifico | Si No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 | Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.3%0. - S,MD]T[I Vai alla lista ‘Vai al requisito
@ |SAUTOPT.AU. 1l personale di supporto ¢ in possesso di| specifico | Si an SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 | Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.3%0. - S MORT | Vai alla lista ‘Vai al requisito
© |S.AUTOPT.AU. Esiste una procedura / documento per il |specifico | Si |Ne SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - S MORT . Vai alla lista ‘Vai al requisito
@ |S.AUTOPT.AU. Esiste un protocollo condiviso con la dir| specifico | Si :Nn SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 | Si No I Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.3%0. - S MORT I Vai alla lista ‘Vai al requisito
© |SAUTOPT.AU. | Tutte le richieste di autopsia sono autor | specifico | Si | No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 | Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - S MORT l ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
< |S.AUTOPT.AU. Tuti i riscontri diagnostici effettuati soi| specifico VSi No VSERV'Z[D MORTUARIO - 10.3 | Si No Awmorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.350. - S MORT I ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
© |S.MORTAUDL | Esistono servizi igienici per il personald| specifico | Si No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 | Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - SMORT | Vai alla lista ‘Vai al requisito
< |S.MORT.AU.01 Esiste un locale deposito e un locale/are. Spﬂ'ﬂ[‘u Si No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 | Si No Aworizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390, - SMORT | Vai alla lista Vai al requisito
© |S.MORT.AUOL  Esiste un per i del |specifico  Si No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - SMORT | Vai alla lista Vai al requisito
& |5 MORTAUL0I | Esiste la camera ardente specifico |51 [No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 51 No Auworizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10350.- SMORT | Vai alalista | Vaial requisito
© |S.MORT.AU.Ol Lacamera ardente dispone di entrata e 1| specifico | Si No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 | Si No Awmorizzarione SERVIZIO MORTUARIO - lﬂﬂ,-sunﬂr. ‘Vai alla lista ‘Vai al requisit
& [SMORTAUOZ 1 ambientale si [No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 S1 Na Aworizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - SMORT | Vai allalsta | Vai al requishio
& [S.MORT.AUD2 i ambiontale si Mo SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 i No Aworizzazions SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - SMORT | Vi allalista | Vai ol requisito
< |S.MORT.AU.02 i ambientale Si |No SERVIZIO MORTUARIO - 103 Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - IEM.-SMD}‘T' ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
& |5 MORTAU.02| Esiste ed impianto di i|specifico | Si No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 i No Aueorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10390.- SMORT | Val allalista | Vi ol requisito
© |S.MORT.AU.03 In caso la struttura sanitaria non dispon; spacifn:o Si No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - SMORT . ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
© |S.MORT.ALL03 | La dotarione di p 1 fico |Si |Na |SERVIZIO MORTUARIO - 103 Si No | Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - SMORT | Vai alla isia | Vai al requisio
© |5.MORT.AU.03| Sono previste e si |No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 Si No Auworizzazione SERVIZIO MORTUARIO - 10.390. - SMORT | Vi allalista | Vai ol requisito
< |S.MORT.AU.03 Sono previ: le Si | No SERVIZIO MORTUARIO - 10.3 | Si No Autorizzazione SERVIZIO MORTUARIO - ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
& |SAUTOPT.AU.| Ad integrazione dei requisit di autorizz|specifico |Si |No SALA AUTOPTICA - 10.400. - /i No [ Auorizzazione SALA AUTOPTICA - 10400, - SAUTOPT | Vaiallalista | Vai ol equisito
 |S.AUTOPT.AU. Pavimenti, pareti e superfici di lavoro s | specifico | Si No SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si No Autorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400, - SAUTOPT l ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
< |SAUTOPTAL. lasihﬂl;npﬁmimad.lh\mhnmi specifico -Si No SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si No Autorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400. - SAUTOPT i ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
@ |SAUTOPT.AU. Sono presenti servizi igienici per il pers|specifico | Si No SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si Na Autorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400, - SAUTOPT I Vai alla lista ‘Vai al requisito
< |S.AUTOPT.AU. Esiste una filt tutto il i Si | No SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si Na Autorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400. - SAUTOPT I ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
< |SAUTOPTAU. E'pi i per .Sl :Nu .SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si No I Awmorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400. - SAUTOPT I ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
@ |SAUTOPT.AU, E' presente uno spaziolocale o armadio |specifico | Si No SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si No Autorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400, - SAUTOPT I Vai alla lista ‘Vai al requisito
© |S.AUTOPT.AU. Gli arredi sono idonei alla ativita svolta| specifico ' Si :Nn SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si No  Autorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400. - SAUTOPT l ‘Vai alla lista 'Vai al requisi
@ |SAUTOPT.AU. 1l tavolo settorio & fornito di un sistema | specifico 'SI gNn SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si No I Autorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400. - SAUTOPT | Vai alla lista ‘Vai al requisito
© [SAUTOPT.AU Le tecnologie wilizzate sona adeguate < specifico | Si [No SALA AUTOPTICA - 10,400, - {|Si No Auorizzazione SALA AUTOPTICA - 10400, - SAUTOPT | Vaiallalisia | Vai ol equisito
& [S.AUTOPT.AU.| La dotazione di personale medico e di 5| specifico |Si |Na SALA AUTOPTICA - 10.400. - Na Autorizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400.- SAUTOPT | Vaiallalista | Vaial requisito
@ [SAUTOPTAU. supporto & in di|specifico |51 [No SALA AUTOPTICA - 10.400. - | Si No Aueorizzaziono SALA AUTOPTICA - 10.400. - SAUTOPT | Vaiallalisa | Vai ol equisito
< |S.AUTOPT.AU. Esiste una procedura / documento per il spedﬂ:n Si | No SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si No Aworizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400. - SAUTOPT . ‘Vai alla lista Vai al requisito
& |S.AUTOPT.AU.|Esiste un protocollo condiviso con la dit| specifico |Si |No SALA AUTOPTICA - 10.400. - { Si No Auworizzazione SALA AUTOPTICA - 10.400.- SAUTOPT | Vaiallalisia | Vai al requishio
& |SAUTOPT.AU.| Tute le richieste di autopsia sono autor | specifico |Si No SALA AUTOPTICA - 10.400. - ¢ No Auworizzazione SALA AUTOPTICA - 10400, - SAUTOPT | Vai alalisa | Vi ol requisito
© |SAUTOPT.AU. Turti i riscontri diagnostici effettuati sor| specifico | Si No SALA AUTOPTICA - 10.400. - ! Si No Aworizzarione SALA AUTOPTICA - 10.400. - SAUTOPT I ‘Vai alla lista ‘Vai al requisito
& |AMB.CRIAULG| Sistema di ppropriato | specifico | SI |No AMBULATORIO CRIOCONSE Si No | Aworizzazione AMBULATORIO CRIOCONSERVAZIONE G| Val alalista | Vaial requisito | .

| VALIDATO | ANNULLATG Nome Lista

l

|Tx; Procedimento U

Tipo Procedimento Udo 22| Tipa Udo 22 ‘

AMBMFR.AU.| - parcheggi con posti riservati a poriatol| specifico | Si No | AMBULATORIO DI MEDICIN: Si Na Autorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, RI?| Vaiallalista | Vai al requisito
AMB.MFRAU.| Attrezzature e dispositivi per la valutazs| specifico -51 .Nu .A.M‘BULA‘I’DR.IU D MED]EI.NJ?SI Na Autorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, R1#|  Vai alla lista Vai al requisito
AMB.MFR.ALU. Attrezzature ¢ presidi per realizzare le v.| specifico |Si No AMBULATORIO DI MEDICIN: Si Autorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, R12|  Vai alla lista Vai al requisito

AMB.MFR.AU.| Atrezzature el SICA, RI?| Vaiallalista | Vaial requisito

AMB.MFR.AL. Deve essere garantita la gl ISICA, R12|  Vai alla lista Vai al requisiio

AMB.SPEC.AL I locali e gli spazi sono coel FISICA, RI12  Vai alla lista Vai al requisito

S

>

&

>

&

>

< |AMBSPEC. AU La dotazione minima degli| R — — — FISICA, R12| Vai alla lista Vai al requisito
& [AMB.SPEC.AD| - sala per Tesecuzione dolif] pecifico TIPO SPECIFICO | enologico | o [ (] ANNULLATOING (g ISICA, RI#| Vaiallalista | Valal requisito
& |AMB.SPEC.AU - & collocato in modo da f§ NOME inmaswzcnu.m1 | Tipo Risposta [simio FISICA, RI?| Vaiallalista | Vaial requisitn
F [AMBAINCA] -mata pur s il im0 Dispone di attrezzanure e presidi medico chirurgici in relazione alla specificiea dell aivita svalta] i A, Rl el s e
© | AMB.SPEC.AU| - spazio attesa adeguatam] FISICA, 12| Vaiallalista | Vaial requisite
<> AMB.S‘I-’.EC..AU -spazio accettazione ;lsll:}\ R1# Vaialla lista 'Vai al requisito
& |AMB.SPEC.AU| - servizi iglenici per gl u FISICA, R1#| Vaiallalista | Val al requisito
© AMB.SPEC.AU -spazio archivio FISICA, R12|  Vai alla lista Vai al requisito
& [AMB.SPEC.AU| —spazioflocale deposito m) FISICA, R12| Vaiallalists | WVaial requisito
@  AMB.SPEC.AU| - spaziolocale per deposit ISICA, R12|  Vai alla lista Vai al requisito
& | AMB.SPEC.AU| - spazi o armadi per depos| FISICA, RI2| Vaiallalista | Vaial requisito
© AMB.SPEC.AU I locali adibiti ad ambulatog lmﬁwm ‘ FISICA, R12|  Vai alla lista Vai al requisito
& [AMB.SPEC AU Per lo svolgimento di aivi L e g A A 2 DDD D D D DD. F1SICA, RI| Vaialla s | Vaial requisito
© | AMB.SPEC.AU|Sona garantite condizioni S i TS FISICA, RIZ| Vaiallafisa | Vaial requisito
& |AMB.SPECAU| 1 locali ove vengono erog | ISICA, RIZ| Vaiallalista | Val al requisito
8 + RSO o[ o [ e | e
& |AMB.SPEC.AU | Vi é dotazione adeguata di o [AABEAT S e = I FISICA, RI?| Vaiallalista | Vaial requisito
& | AMB.SPEC.AU| Esistono | prosidi per la yl [ & - =1 | FISICA, RI2| Valallalista | Vaial requisito
< AMB.SPEC.AU E presente &> AMB.SPEC_AU Si No E‘ vai FISICA, R1#|  Vai alla lista Vai al requisito
< AMB.SPECAU Durante lo svolgimento d!ll & “D,SIIZIEJAU -Si 'Nﬂ = T ” ISICA, R12|  Vai alla lista Vai al requisito
© | AMB.SPEC.AU| Tutti i mateviali, farmac A FISICA, R1#|  Vai alla lista Vai al requisito
& |AMB.SPEC.AU| Il personale (medica, FISICA, RI2| Vaiallalista | WVaialrequisin
(=3 AMESI’E('.AU Sano descritte le attivith ambulatoriali | specifico | 81 No AMBULATORIO DI MEDICIN: Si No Autorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, R12|  Vai alla lista Vai al requisito
< |AMB.SPEC.AU| Per ogni prestazicne vengano esplicitat | specifico | Si No AMBULATORIO DI MEDICIN: Si No Aworizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, RIZ| Vaiallalista | Vai al requisito
< AMBSPEC. AU - modalita di prenotazione specifico ‘51 .Nn IMULATDR.IU DI MED]E'.NJASI No Autorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, RI2|  Vai alla lista Vai al requisito
& |AMB.SPEC.AU| - tempi d'attesa (max) per accedere alla |specifico | SI No AMBULATORIO DI MEDICIN: Si No Auorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, RI?| Vaiallalista | Vai al requisita
< AMB.SPECAU - tempi d'attesa (max) per la refertazion |specifico | Si No AMBULATORIO DI MEDICIN: Si No Amtorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, R1#|  Vai alla lista Vai al requisito
& AMB.SPECAU e costo della si INo | AMBULATORIO DI MEDICIN: | No No Autorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, RI?| Vaialla lista | Vai al requisito
© | AMB.SPEC.AU| - sede di eragazione « modalith di acces | specifico | Si No | AMBULATORIO DI MEDICIN 51 No Awarizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, RIZ| Vaiallalista | Vai al requisito
& [AMB.SPEC.AU)| - orari ¢ erogazione della prestazione |specifico |Si I | AMBULATORIO DI MEDICING Si Ne Awmorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, RI?| Vaiallalisia | Vaial requisiio
& |AMB.SPEC.AU| Si registrano su cartella ambulatoriale I specifico |51 No AMBULATORIO DI MEDICIN: Si No Autorizzazione AMBULATORIO DI MEDICINA FISICA, RIA| Vaiallalista | Val al requisito
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Monitor dei Requisiti

E3 MONITOR DEI REQUISITI

[x]

REQUISITI: Riga 1 di 500+ @EIE]@ @

¢

o) s
8 p

ATA OPERAZIONE NOME REQUISITO NOME LISTA | DESCRIZIONE USERNAME ]
OPERAZIONE |
> ~
2 [1/032015 AGGIORNAMENTO  AMB.ODO.AU.03.01.02 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: 5 admin
& 11032015 AGGIORNAMENTO | AMB.ODO.AU.03.01.03 (specifica) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
(11032015 AGGIORNAMENTO | AMB.ODO.AU.03,01.04 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
103015 AGGIORNAMENTO | AMB.ODO.AUL03.02 (specifica) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § e
& (132015 AGGIORNAMENTO | AMB.ODO.AU.03.03 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& 1032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.01.01 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
1032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.01.02 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § i
& 1032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.01.02.01 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: 5 admin
= [1woazos AGGIORNAMENTO  RADIOT.AU.01.02.02 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
< 1032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.01.02.03 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& 11032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.D1.02.04 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
(1032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.01.02.05 (specifica) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § i
& 11032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.01.02.06 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
© 11032015 AGGIORNAMENTO |RADIOT.AU.01.02.07 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
< | 1azns AGGIORNAMENTO | RADIOT.AUL01.02.08 (specificn) | VALIDATO: N MODIFICATO IN: 5 admin
& [11032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.01.02.09 (specifi) | 'T1PO: specifico MODIFICATO IN: specifi VALIDATO: N MODIFICATOIN: § | admin
< [1oazos AGGIORNAMENTO  RADIOT.AU.02.01 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& 11032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.02.01.01 (specific) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& 1032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.02.01,02 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: 5 admin
2 [1o3z0s AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.02.01.03 (specificn) VALIDATO: N MODIFICATO IN: 5 admin
& 11032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.02.01.04 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& [1oaz01s AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.03.01 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& (1032015 AGGIORNAMENTO  RADIOT.AU.03.01.02 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& |11/032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.03.01.03 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
< [1oazo1s AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.03,01.04 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& 11032015 AGGIORNAMENTO | RADIOT.AU.03.02 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § Ahain
& 1032015 AGGIORNAMENTO | CONS,FAM.AU.0102 (specifica) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
= [1woazns AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.AU.01.02.01 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& 1032015 AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.AU.0L02.02 (specific) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& 11032015 AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.AU.01.02.03 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
> [1oazos AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.AU.01.02.05 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § e
< (1032015 AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.AU.03.01 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
& 11032015 AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.AU.03.01.01 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
(1032015 AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.ALUL03.01.02 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § iy
& 1032015 AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.AU.03.01.03 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin
< [1oazos AGGIORNAMENTO | CONS.FAM.AU.03.01.04 (specifico) VALIDATO: N MODIFICATO IN: § admin o

£3 MONITOR DEI REQUISITI

MONITOR REQUISITI: Riga 1 di 500+ [E]E“E@ @@@

NOME REQUISITO | AMB.ODO.A

NOME LISTA

OPERAZIONE

USERNAME

U.03.01.01 (specifico)

|AGEID]I.NA.MLNTD

|acin:ln

DATA OPERAZIONE | 11/03/2015

DESCRIZIONE

VALIDATO:

N MODIFICATO IN: 5
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