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A.re.A Marche - Manuale Segreteria e Verificatori - Flusso
Autorizzazione all'Esercizio

Richiesta integrazioni
Si fa login accedendo con |'utente Regione (cliccando su Accedi come altro operatore e selezionando lo specifico username).

Nella schermata dei procedimenti, si seleziona la domanda di interesse, in particolare la domanda contrassegnata da Numero
Procedimento 9/2022:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento 0TA OTA
CIR—
Home )
‘Domande con azioni da eseguire Elenco Domande Pag1dil
‘Lista requisiti prescritt
-Torna alla sezionz anagrafica Titolare
‘Logout Stato/Procedimento —sceqgli lo stato-— ---zeleziona procedimento---
Data creazione da a
Data invio domanda da a
Data conclusione da a
Direzione/Area ---seleziona direzione/area--—
‘ Pulisci | | Applica filtri | | Esporta in csv |
o Valutazione | Valutazione . - _
Tipo B "u"n;.:rl%o,\ Oggetto Titolare Data Creazione Iéata nvio & i J i In‘r’.'a;irvlcn I";Er‘:.m Valug{zllone Chiusura Stato Domanda
o Com. Reg.
Autorizzazione CENLHILE
Iy 5142021 Allesercino | ASURMARCHE | 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTO DI
VERIFICA
o 52/2021 SrEZ3ZONE pSUR MARCHE | 28/12/2021 29/12/2021 | 20/01/2022 FASE ISTRUTTORIA
Autorizzazione
o 53/2021 Wenen < Labor S.p.a. 29/12/2021 29/12/2021 | 2912/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 PROTOCOLLAZIONE
o REDAZIONE
54/2021 AUOZZZIONE | (1, oy 29/12/2021 20/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTO DI
'd all'esercizio
VERIFICA
RICHIESTA DI
o 55/2021 ’:ﬁi‘lﬁ;&““ ASUR MARCHE |  25/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 INTEGRAZIONE
DOCUMENTI
Autorizzazione INSERIMENTO ESITO
W 56/2021 llevemo | OIKOS 0DV 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 e
Autorizzazione PROCEDIMENTO
P 57/2021 enar i€ Labor 5.p.a. 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 Rt
Autorizzazione PROCEDIMENTO IN
" 58/2021 Alessrcin | ASUR MARCHE | 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 UATONE
W 59/2021 S MMEZ3ZONE pup MARCHE | 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 FASE ISTRUTTORIA
Autorizzazione PROCEDIMENTO
W 60/2021 Allesomo ASUR MARCHE | 30/122021 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 ESRetEG
W 1/2022 ’:I*I‘fs';ﬁ;fg'"e ASUR MARCHE | 30/12/2021 20/01/2022 | 20/01/2022 FASE ISTRUTTORIA
Autorizzazione | Poliambulatorio INSERIMENTO ESITO
o 2/2022 eserczn | Huovo 20/01/2022 20/01/2022 | 20{01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 e reTiE e
Autorizzazione | Poliambulatorio PROCEDIMENTO IN
W 3/2022 lesercio | Huowo 20/01/2022 20/042022 | 20/0L/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 e
Autorizzazione  Ospedale PROCEDIMENTO
W 4/2022 alesercn | poliedrico 20/01/2022 20/04/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/0/2022 ESRetEe
Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
o 5/2022 alesercizio | poliedrica 21/01/2022 21/01/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022 oI
Autorizzazione | Ospedale
o 6/2022 alesereizio | poliedricn 21/01/2022 10/02/2022 | 22/02/2022 FASE ISTRUTTORIA
Autorizzaziene | Ospedale PROCEDIMENTO
W 7j2022 aleserco | poliedrico 12/04/2022 12/04/2022 | 12/04/2022 | 12/04/2022 | 12/04/2022 | 21/04/2022 | 21/04/2022 | 23/06/2022 SRetEG
Autorizzazione | Ospedale
P 8/2022 aleserczio | poliediico 21/04/2022 22/04/2022 | 22/04/2022 FASE ISTRUTTORIA
‘ L y" 52022 ‘;“"‘mﬂ‘m m":& ‘ 23/06/2022 ‘ 23/06/2022 ‘ 23/06/2022 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ FASE ISTRUTTORIA

Nella sezione Procedimento: AUT-ESER e presente il flusso di avvio della domanda e nella parte denominata Azioni da
eseguire c'¢ il pulsante Prendi in carico:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:selezione_domanda_richiesta_integrazioni.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

‘Home

‘Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescritti

“Torna alla sezione anagrafica

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

) torzza

OTAOTA o

[14][4] Fascicolo 19 di 19

23/06/2022

Data creazione

Numero Procedimento |9/2022
‘Logout -
Data invio Domanda 23/06/2022
Data condusione
B e Stato FASE ISTRUTTORIA |
oo ||
s Inserisd annotazione
Tipo requisito —— P
Testorequisite || Attivita e durate
Uo/uno [ | Tipo Stato Data scadenza
ia UDO ’—l DOMANDA IN CORSQr 21/10/2022
VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24/07/2022
e — o
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1IN CORSO 22/08{2022
e ——
Piano
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awvio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
i allegati alla d. d

shedareouets |

diritti di

D Documento Identits D Copia ballo digitale o i Flani

greteri D Schede del manuale regionale di autorizzazione |:| Relazione

a []

note l:l tecnico sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut.2 || Mod. Aut.2-AMB | | Mod.Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione condusiva | |
Decreto | | Comunicazione di Awio Istruttoria || Lettera richiesta i i Lettera i ione docl i || Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica ||
Verbale | | Lettera di assolvimento prescizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro

\ | |oggetto File |operatore |Data | Tipo | Azioni |

s PROCEDIMENTO: AUT- o] t1

Senza risposta D TIniziato da = admin

T 0 Iniziato il : 23/06/2022

Senza risposta D Stato = Awviato

verificatore Mostra dati worklow | | Mostre stato workflow | | Mostra workflow

Esporta la domanda in pdf

Esporta Udo in csv

Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 Completato P
Valutazione Ci /Ci Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 Completato /
Azioni da eseguire
Nome Stato Azioni K
I Compl [ Regione Fronto

o

Cliccando sul pulsante Prendi in carico e su Esegui, viene aperta la pagina Esecuzione Attivita che consente diinserire
le risposte direttamente all'interno del flusso:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_prendi_in_carico_richiesta_integrazioni.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

‘Home
‘Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescritti

[x]

W izzazi [14][4] Fascicolo 19 di 19

Data creazione

all’ —

“Torna alla sezione anagrafica Numero Procedimento |8/2022
‘Logout
gou Data invio Domanda | 23062022
Data condusione
B e Stato FASE ISTRUTTORIA |

mmocortg ||

Tipo requisito —— P

Testorequisite || Attivita e durate

= S

U0/ UDO [ | Tipo Stato Data scadenza

ia UDO ’—l DOMANDA IN CORSQr 21/10/2022

VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24/07/2022

i | o
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1IN CORSO 22/08{2022

e ——

Piano

Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo

Sede Operativa 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871

D i allegati alla d

shedareouets |

D Documento Identits D Copia ballo digitale o i Planimetri D diritti di seg) D Schede del manuale regionale di autorizzazione |:| Relazione
tecnico sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut.2 || Mod. Aut.2-AMB | | Mod.Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione condusiva | |

Decreto | | Comunicazione di Awio Istruttoria || Lettera richiesta i Lettera doc || Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica ||
Verbale | | Lettera di assolvimento prescizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro
\ | |oggetto File |operatore |Data | Tipo | Azioni |
s PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11
Senza risposta D TIniziato da = admin
TrEeETeT O Iniziato il : 23/06/2022
Senza risposta D Stato = Awviato
v tore Momdaﬁwmﬁmv][mmmmw][ Mostra workflowr
Non assegnati D
verifica
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 Completato
Valutazione C: G Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 Completato e
Esporta la domanda in pdf
Esporta Udo in csv Azioni da eseguire /
e smo e
R — =

Tramite il menu a tendina selezioniamo Incompleto nella prima voce della domanda denominata Documentazione allegatae
selezioniamo Presente per tutte le altre.

Mettendo Incompleto accade che si rimanda la domanda in integrazione.

Si fa click su Salva:

OTAOTA o



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_esegui_richiesta_integrazioni.png

ESECUZIONE ATTIVITA

Feedback preliminare sulla completezza e ricevibilita della domanda - Regione

Completezza Domanda

Documentazione allegata *

I Incompleto - Integr. istruttoria  «

Possesso autorizzazione *

| Presente v |

Schede requisiti *

| Presente v |

Attestazione versamento oneri *

IPresente v |

MNote per Integrazione Istruttoria

Oggetto documento 1 Documento 1 Per titolare
Scegli file |Nessun file selezionato O
g
Oggetto documento 2 Documento 2 Per titolare
Scegli file |Nessun file selezionato O
g
Oggetto documento 3 Documento 3 Per titolare
Scegli file |Nessun file selezionato O

P

SALVA

Bonitasoft ® 2015

Ora nella sezione Protocollazioni da effettuare, nella colonna Azioni, facciamo click sul pulsante Allega Lettera
richiesta integrazioni e alleghiamo il documento:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:selezione_incompleto_menu_tendina_e_pulsante_salva_per_invio_in_integrazione.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTAOTA -
CIR—
‘Home

‘Domande con azioni da eseguire ’ g i all'eserdzio Fascicolo 1 di 1

Lista requisiti prescritti Data creazione 23/06/2022

“Torna alla sezione anagrafica Numero P fimento |8/2022

‘Logout

Data invio Domanda | 23/06/2022

Data condlusione

e Stato PROTOCOLLAZIONE
T B
Tivo [— 1| [ stato bate
Testo requisito DOMANDA 1IN CORSO 71102022
U0/UDD ‘ | VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24/07/2022
jia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAND BY 22/(08{2022
Edificio P
LT :| Numero Data Tipo Fascicolo
Piano 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Avio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo \—I
F ioni da
] Tipo Documento Azioni ~
. ’—| Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni Lettera richiesta integrazioni I Allega Lettera richiesta integrazioni I "
note i allegati alla d 1
C || Documento Identits | | Copia bollo digitale o i Plani M diritti di segreteria | | Scheds del manuale regionale di autorizzazions | | Relazione
i ‘ | tecnico sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut.2 || Mod. Aut.2 - AMB [] Mod. Aut.2-9 |:| Lettera di mnmone domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione condlusiva | |
Decreto | | Comunicazione di Awio Istrutioria || Lettera richiesta i [ Letterai doc || Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica ||
Note ’—| Verbale | | Lettera di assolvimento prescizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro
- |oggetto File |operatore |Datas  [Tipo | Azioni |
Senza risposta D
Non assegnati O PROCEDIMENTO: AUT- o] t3
Senza risposta il Iniziato da : admin
verificatore
- Iniziato il = 23/06/2022
Non assegnati D
verifica Stato = Avviato
[ Mostra dat: workflow | | Mostra stato workfiow | | Mostra workdiow
Azioni completate
—m e o iz s
la domanda in
lutazi C / Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 ‘Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 Completato
Valutazione Ci /Ci Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 Completato
T ————

A questo punto sempre nella sezione Protocollazioni da effettuare, nella colonna Azioni, facciamo click sul pulsante
Protocolla Lettera richiesta integrazioni:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_allega_lettera_richiesta_integrazioni.png

]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

‘Home
‘Domande con azioni da eseguire ’ all'eserdzio Fascicolo 1 di 1
Lista requisiti prescritti Data creazione 23/06/2022
“Torna alla sezione anagrafica Numero P i 32022
‘Logout
o Data invio Domanda | 23/06/2022
Data condusione
e Stato PROTOCOLLAZIONE
e [
Tivo [— ]| e = =
Testo requisito DOMANDA 1IN CORSO 71102022
U0/UDD ‘ | VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24/07/2022
jia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAND BY 22/(08{2022
:| Numero Data Tipo Fascicolo
Piano 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Avio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo \—I
F ioni da
- ’—l Tipo Documento Azioni /
s 4 L ’—| Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni Lettera richiesta integrazioni Protocolla Lettera richiesta integrazioni ] (

note i allegati alla d 1
|| Documento Identits | | Copia bollo digitale o i Pl M diritti di seg || schede del manuale regionale di autorizzazions | | Relazione
i ‘ | tecnico sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut.2 || Mod. Aut.2 - AMB [] Mod. Aut.2-9 |:| Lettera di mnmone domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione condlusiva | |
Decreto | | Comunicazione di Awio Istrutioria || Lettera richiesta i Lettera i doc || Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica ||
Note ’—| Verbale | | Lettera di assolvimento prescizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro
- |oggetto File |operatore |Datas  [Tipo | Azioni |
Senza risposta D
Non assegnati O PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t1
Senza risposta D Iniziato da : i
verificatore
Iniziato il 23/06/2022
Non assegnati D
i Stato = Awviato
[ Mostra dat: workflow | | Mostra stato workfiow | | Mostra workdiow
Azioni completate
(erommammanpe] o iz s
la domanda in
1 C / Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 ‘Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 Completato
Ebbis dieini Valutazione Ci /Ci Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 Completato

| Esporta Richiesta Integrazione Esercizio

UNITA DI OFFERTA

Abbiamo dunque il nostro secondo documento protocollato:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_protocolla_lettera_richiesta_integrazioni.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

‘Home
‘Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescritti

[x]

OTAOTA o

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

’ Fascicolo 1 di 1

Data creazione

all'eserdzio

“Torna alla sezione anagrafica Numero P imento |9/2022
‘Logout
. Data invio Domanda 23/06/2022
Data condusione
e Stato PROTOCOLLAZIONE
M | | i
s I:E Tipo Stato Data scadenza
Testo requisito DOMANDA 1IN CORSO 71102022
= -
UO/UDD ‘ | VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 24/07/2022
upo VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAND BY 22/(08{2022
4 :| Numero Data Tipo Fascicolo /
Piano 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Avvio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871 K
Progressivo 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Sede Operativa
Dx i allegati alla d. di

shedareouets |

|| Documento Identita | | Copia bollo digitale o i Planimetria || diritti di seg) | | Schede del manuale regionzle di autorizzazione | | Relazione
tecnico sanitaria datata tecnico abilitato | | Mod. Aut.2 | | Mod. Aut.2-AMB | | Mod. Aut.2-9 | | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione condlusiva | |
Decreto D Comunicazione di Avvio Istruttoria D Lettera richiesta i ioni D Lettera i ione docl i D Notifica costituzione gruppo valutatori D Verbale visita verifica D

Verbale | | Lettera di assolvimento prescrizioni | | Rapporto di Verifica || Altro

|oggetto File |operatore |pata v [Tipo | azioni |
‘ | PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11
Mote ’—| e
i Iniziato da : admin
Senza risposta 0o Iniziato il : 23/06/2022
Non assegnati D Stato = Awviato
Senza risposta [l IMomdaﬁwMﬁw][mmmmﬂﬁow”Mommm
verificatore
MNon assegnati Azioni completate
verifica D
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
Applica filtri
1 C J Regione OTA OTA 24/06/2022 alle 15:24 ‘Completato
selezione in pdf Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 23/06/2022 alle 17:33 Completato
lutazione C I Comune Ancona Comune 23/06/2022 alle 17:17 Completato

UNITA DI OFFERTA

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

-

Codice Ente

Il documento & stato inviato in integrazione.

Allegato e protocollazione lettera integrazione documentazione (Integrazione istruttoria)

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 Fase istruttoria:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:sezione_protocollazioni_effettuate_numero_data_tipo_fascicolo_2.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTA OTA
Co—
‘Home

Elenco Domande Pagldil

Domande con azioni da eseguire
-Lista requisiti prescritt

-Torna alla sezione anagrafica Titolare |
Logout Stato/Procedimento —scegli lo statofl - ‘ |—se4eziona prncedimenmf‘ - |
Data creazione da ~| a A
Data invio domanda da - a -
Data conclusione da hd a -
Direzione/Area
Puisc | | Applica filti | | Esportain cav |
Sinet Numero . a t Titolare CDai_il Dala'lw.'m = = = = vdy Inserito i Chi Stato D o
: Com. Req.
\_ H Autorizzazione [EEHLIE
Sy21 | EEEONE aSUR MARCHE | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTO DI
eserciz VERIFICA
L mmm  [Auormsione g uapone | 2oz | 29/mzjet | 20f0y2022 FASE ISTRUTTORIA
\_ ’( 53 Autorizzazione
ja01 | AMOTEZERIONS | 5hor 5.5, 29122021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 PROTOCOLLAZIONE
L Autorizzazione REDAZIDAE
4 s021 | ATEEONE gios ooy 29122021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTO DI
eserdiz VERIFICA
o RICHIESTA DI
L W 55/2021 :I:!b""zz.azi:’“"e ASUR MARCHE | 29/12/2021 29/12/2021 | 29[12/2021 | 29/12/2021 INTEGRAZIONE
eserciz DOCUMENTI
L Autorizzazione INSERIMENTQ ESITO
4 sef2021 | AMorEZERONe| grvgs opy 29/122021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/13/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 25/12/2021 el
L Autorizzazione PROCEDIMENTO
W sy021 | AMOTEZERIONE | 5hor 5.5, W12/2021 | 291272021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | PROCEDIMEN
L Autorizzazione PROCEDIMENTO IN
4 sgaizy  ANERON aquppaRcHE | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021  30/1/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 T
L W s9/2021 :ﬁ!“’“zzazli’“"e ASUR MARCHE | 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 FASE ISTRUTTORIA
L Autorizzazione PROCEDIMENTO
v 602021 | AMOTEEEONE|nqp MARCHE | 30/12/2021 | 30/12/2020 | 30/12/2020  30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | PROCCOIMEN
L W 12022 :ﬁ!"""z.azi:‘"e ASUR MARCHE | 30/12/2021 20/01/2022 | 20/01/2022 FASE ISTRUTTORIA
L Autorizzazione | Paliambulatorio INSERIMENTO ESITO
4 2j2022 B /012022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/20232 | 20/01/2022 | 20/01/2022 e o
L Autorizzazione | Paliambulatorio PROCEDIMENTO IN
v 3/2022 e e ey 20/01/2022 | 2001/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 T
L Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTQ
W 42022 i b e 0042022 | 20042022 | 20/04/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | PROCEDIMEN
L Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
4 5/2022 B oy | 2oy | 2oy 21oy2022 | 24/01/2022 | 21012022 | 21je12022 | 2yjoyyz0zz | PROCEDIMEN
L W 6/2022 :ﬁ!“’“zzazli’“"e g;'l’:g:g 21/01/2022 10/02/2022 | 22f02/2022 FASE ISTRUTTORIA
L Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
v 7/2022 s B 12/04/2022 12/04/2022 | 12/04/2022 | 12/04/2022 | 12/04/2022 | 21/042022 | 21/04/2022 | 23/06/2022 | PROSEOTMEN
L v 8/2022 :ﬁ!"""z.azi:‘"e g;'i’:::g 21/04/2022 22/04/2022 | 22/04/2022 FASE ISTRUTTORIA

Verifichiamo che la Valutazione Completezza/Correttezza della Regione sia completa e nella sezione Azioni da
eseguire, facciamo click sul pulsante Prendi in carico:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:selezione_domanda_fase_istruttoria.png

[x]

s . - . =
Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTA OTA
_ FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTI (a}
Home
Domande con azioni da eseguire H' all'eserdzio @ E] Fascicolo 5 di 5
Lista requisiti prescritti Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione znagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FASE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Tipo reguisito ————— | P
Testorequisito | | Attiita e durate
U0JUDO | | Tipo Stato Data scadenza
ogawoo || | DOMANDA N CORSO 21/10/2022
VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 25(07[2022
Ediicio L e
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSQ 25/08/2022
Blocco L1
Piano ioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Tnvio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
i 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871
Scheda it 545 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
note L1 ——
| | || Documento Identita | | Copia versamento bollo digitale o Planimetria || diritti di seg [ "] Schede del manuale regionale di autorizzazione || Relazione tecnico
i | | sanitaria datatz tecnico abilitsto | | Mod. Aut.2 || Mod Aut 2-AMB | | Mod. Aut.2-9 || Laﬂjela di trasmissione domanda || Lettera di trasmissione Relazione condusiva Decreto ||
Comunicazione di Avvio Istruttoria | | Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ Motifica c oruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Lettera di
Note ,—| assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
2 |oggetto File | operatore |patas  |Tipe | Azioni |
Senza risposta |:|
Non assegnati Ol PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11
e TR 0 Tniziato da : admin
o — D Iniziatoil : 23/06/2022
verifica Stato : Avviato
[Mmdﬂjwndﬂrv] [ Nhsimstdinvm‘lﬁ:w] [ Mnshawnrld'hw]
Azioni completate
MNome Eseguito da Eseguito il Stato
Pratocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 ‘Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 27/06/2022 alle 15:34 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 27/06/2022 alle 10:56 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 27/06/2022 alle 10:05 Completato
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
Nome Stato Azioni yd
Valutazione Completerza/Corretterza Regione Pronto ’

e poi su Esegui:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_prendi_in_carico_5.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

OTA OTA

W izzazi [14][«] Fascicolo5di 5

Data creazione

Torna alla sezione anagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FASE ISTRUTTORIA |
P — .
Inserisa annotazione

Tipo reguisito ————— | P

Testo requisito l:l Attivita e durate

5 S

U0/UDO | | Tipo Stato Data scadenza
DOMANDA IN CORSO 21/10{2022

oiatoo || 11072

VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 25(07[2022

Ediicio L e
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSQ 25/08/2022

T

Piano i

Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo

Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871

Scheda i 545 24/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871

note L | bocumesiasegatiom

| | || Documento Identita | | Copia versamento bollo digitale o Planimetria || i diritti di seg [ "] Schede del manuale regionale di autorizzazione || Relazione tecnico
| | sanitaria datatz tecnico abilitsto | | Mod. Aut.2 || Mod Aut 2-AMB | | Mod. Aut.2-9 || Lettera di trasmissione domandz | | Lettera di trasmissione Relazione condusiva Decreto ||

Comunicazione di Avvio Istruttoria | | Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ Motifica c oruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Lettera di

Note ,—| assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro

2 |oggetto File | operatore |patas  |Tipe | Azioni |

Senza risposta |:|

Non assegnati il PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11

e TR 0 Tniziato da : admin

o — D Iniziatoil : 23/06/2022

verifica Stato : Avviato

Applica filtri [Mnmdaﬁvmdﬂmv][mmmwndﬂnw][Mnmmrﬁbw
MNome Eseguito da Eseguito il Stato
Esporta la domanda in pdf
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comune 27/06/2022 alle 15:34 Completato
Esporta Scheda Lavor
: il Richiesta Integrazioni Admin Admin 27/06/2022 alle 10:56 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 27/06/2022 alle 10:05 Completato
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
Azioni da eseguire /

Nome Stato Azioni /S
Valutazione Completerza/Corretterza Regione Pronto Rilascia x

Viene aperta la pagina Esecuzione Attivita in cui selezioniamo Presente nella tendina della Documentazione allegatae
selezioniamo Incompleto - Integr. Istruttoria nellatendina Schede requisiti, in quanto esse non sono complete.

Facciamo click sul pulsante Salva:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_esegui_5.png

ESECUZIONE ATTIVITA

Completezza Domanda

Documentazione allegata *

|Presente

Possesso autorizzazione *

|Presente

Schede requisiti *

| Incompleto - Integr. istruttoria

Attestazione versamento oneri *

| Presente

Note per Integrazione Istruttoria

Oggetto documento 1

Oggetto documento 2

Oggetto documento 3

Feedback preliminare sulla completezza e ricevibilita della domanda - Regione

Documento 1

Scegli file | Nessun file selezionato

P
Documento 2
Scegli file | Nessun file selezionato

P

Documento 3

Scegli file | Nessun file selezionato
P
SALVA

Bonitasoft ® 2015

Per titolare

O

Per titolare

(]

Per titolare

(]

Nella sezione Protocollazioni da effettuare, facciamo click sul pulsante Allega Lettera integrazione
documentazione e alleghiamo il documento al cui interno & indicato quali sono i requisiti che non hanno una risposta

soddisfacente:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:impostazione_tendine_finestra_esecuzione_attivita_e_pulsante_salva.png
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OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

Home
Domande con azioni da eseguire H all'eserdzio Fascicolo 1 di 1
Lista requisit prescritti Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Mumeno P i to [9/2022
Logout
sou Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
AL e e Stato PROTOCOLLAZIONE
1d univoco REQ i3 e dh
E— = st paa
Testo requisito DOMANDA 1IN CORSO 21/10/2022
Uo/UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 25/07/2022
ia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE STAND BY 25/08{2022
Edificio I
:| Numero Data Tipo Fascicolo
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 procedimanto 150.30.130/2022/INF/871
Sede Operativa I:l 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
ioni da
Sched: . | -~
Tipo Azioni e
rete I r'g
Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni Lettera richiests integrazioni | Hllega Lettera richiesta integrazioni |
[ i allegati alla
Nd?a D Documento Identita I:‘ Copia versamento bollo digitale o I:‘ Planimetri diritti di seg I:‘ Schede del manuale regionale di autorizzazione I:‘ Relazione tecnico
sanitaria datata teenico abilitato || Mod. Aut.2 [ | Mod. Aut.2 -AMB | | Mod.Aut.2-9 || Letteradi trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
Senza risposta l CDII‘III!iIil:ﬂZiOI’IE di Awvio !struﬂuria ] Lﬁtterf richiesta i i [ ] Letterai doc || Motifica c gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Lettera di
— — o assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
= e T |Oggeuo |ﬁ|= |0|)era|nm ‘I]ala\‘f |T|pn |Aziﬂ|i ‘
- — i PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11
Iniziato da : admin
Iniziato il : 23/06/2022
Stato : Avviato
[Mvsh'addiwn’ldbn}[l‘bshastdh;vnﬁw][Mushamrlﬁmw]
Esporta |z domanda in
poiont completate
Esporta Udo in csv
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
[ sl Ssiomiuy ] I © ] Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 03:47 Completato
[ Esporta Richiesta Integrazione Esercizio | [ protocolazione esegutts Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato

A questo punto facciamo click sul pulsante Protocolla Lettera Richiesta Integrazioni:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_allega_lettera_integrazioni.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

[x]

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

Home
Domande con azioni da eseguire H all'esercizio Fascicolo 1 di 1
Lista requisit prescritti Data creazione 73/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Mumeno P i to [9/2022
Logout
sou Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e e Stato PROTOCOLLAZIONE
e I
U L= Tipo Stato Data scadenza
Testo requisito DOMANDA 1IN CORSO 21/10/2022
-
UO/UDO VALUTAZIOMWE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 25/07/2022
ia UDO VALUTAZIOME CORRETTEZZA REGIONE STAND BY 25/08/2022
Edificio
£ :| Numero Data Tipo Fascicolo
Piano 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo 544 23/06{2022 Aut. Eser. - Awio del procedimentn 150.30.130/2022/INF/871
Sedeoperativa | | |[s4s 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integraziani 150.30.130/2022/INF/871
i da
Scheda [ ~
Tipo Documento Azioni /
I r'd
Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni Lettera richiesta integrazioni Protocolla Lettera richiesta integrazioni l
[ D i allegati alla
NMJ_E D Documento Identita I:‘ Copia versamento bollo digitale o I:‘ Planimetri diritti di seg I:‘ Schede del manuale regionale di autorizzazione I:‘ Relazione tecnico
sanitaria datata teenico abilitato || Mod. Aut.2 [ | Mod. Aut.2 -AMB | | Mod.Aut.2-9 || Letteradi trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
Senza risposta l Comunicazione di Awvio Istruttoria | | Lettera richiesta i i [ ] Letterai doc || Motifica c gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Lettera di
assolvimento prescrizioni Rapporto di Verifica Altro
Non assegnati D . D = D
- e = |Oggdlo |ﬁ|= |0pemtnm ‘Dala\‘f |T|pn |Aziﬂ|i ‘
Non i D PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t3
venifica Iniziato da : admin
Applica filtri Iniziato il : 23/06/2022
Stato : Awviato
Esporta selezione in pdf [Mushadaﬁwmﬁw][ﬁhshamh)vm%wl[Mummrlﬁmu
Esporta la domanda in
pdf Azioni completate
Esporta Udo in csv
Nome Eseguito da Eseguito il Stato
Esporta Scheda Lavoro I [« / Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato
[ Esporta Richiesta Itegrazione Esercizo | | prppcalizione esequita Admin Admin 3di 27/0/2022 alle 16:24 Completato

Verifica requisiti generali

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 Fase istruttoria:

OTAOTA ~



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_protocolla_lettera_integrazioni.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTA OTA
CI—
Home:
Domande con azioni da eseguire Elenco Domande Pagldil
Lista requisiti prescritti
Torna alla sezione anagrafica Titolare |
Logout Stato/ Procedimento -—-sceqgli lo slalo—l hd | |—se|azmna pmﬂadlmemn—l - |
Data creazione da | 8 A
Data invio domanda da - a -
Data conclusione da - 8 A
DirezionefArea ---seleziona direzions/area—|

[ ouisa| [ sopicatin | [ Espotamey

P Valutazione Valutazione = . _
Mumero - Data invio Incarico Inserito | Valutazione -
Tipo P i N 0Oggetto Titolare Data Creazione vdv RDV o Chiusura Stato Domanda
Com. Reg.
L Autorizzazione RAZINIE
v 51/2021 \orz2dZiON | ASUR MARCHE | 29/12/2021 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTO DI
all'esercizio VERIFICA
L "4 52/2021 :“I'.“’"E;f:;“ ASUR MARCHE | 29/12/2021 29/12/2021 20/01/2022 FASE ISTRUTTORIA
L "4 53/2021 :“I'."“"E;zi:;"‘e Labor S.p.a. 29/12/2021 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 PROTOCOLLAZIONE
L Autorizzazione LERATLIE
v 54/2021 \ore2a2iNE| o1KDS 0DV 29/12/2021 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTC DI
all'esercizio VERIFICA
RICHIESTA. DI
L 4 55/2021 AUMOMZZAZONE o) MARCHE | 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 INTEGRAZIONE
all'esercizio DOCUMENTI
L Autorizzazione INSERIMENTO ESITO
"4 56/2021 arizzazone | o1koS 0DV 29/12/2021 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 VERTHICA
L Autorizzazione PROCEDIMENTO
"4 57/2021 e Labor S.p.a. 29/12/2021 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12(2021 | 29/12/2021 | 29/12{2021 Sl
L Autorizzazione PROCEDIMENTO IN
"4 58/2021 oot 1% ASUR MARCHE | 30/12/2021 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 o
L "4 59/2021 Siioriz2neione | ASUR MARCHE | 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 FASE ISTRUTTORIA
L Autorizzazions PROCEDIMENTO
v 60/2021 Az ON® ASURMARCHE | 30/12/2021 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12{2021 o
L v 2022 :fm"aaf:f“e ASURMARCHE | 30/12/2021 20/04/2022 | 20/01/2022 FASE ISTRUTTORIA
|_ Autorizzazione | Poliambulatorio INSERIMENTO ESITO
"4 22022 e e 20/01/2022 20/01/2022 20/01/2022 | 20/04/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 eERIMENTD EaTy
|_ Autorizzazione | Poliambulatorio PROCEDIMENTO IN
v 32022 il il 20/01/2022 20/01/2022 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 o
L Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
v 42022 alleseramo | poliednico 20/01/2022 20/01/2022 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 et
L Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
4 5/2022 alesacio | patedico 21/01/2022 21/01/2022 21/01/2022 | 21/04/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022 o
L Autorizzazione | Ospadale
v 62022 allesercizio | polidico 21/01/2022 10/02/2022 22/02/2022 FASE ISTRUTTORIA
|_ Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
"4 72022 alleserciio | polednco 12/04/2022 12/04/2022 12/04/2022 | 12/04/2022 | 12/04/2022 | 21/04/2022 | 21/04/2022 | 23/06/2022 P
|_ Autorizzazione | Ospedale
"4 82022 allesereio | potednco 21/04/2022 22/04/2022 22(04/2022 FASE ISTRUTTORIA

Ora verifichiamo che tutte le schede dei requisiti siano compilate correttamente (selezioniamo con la spunta le voci: Documento
Identita, Copia versamento bollo digitale o esenzione, Planimetria, Attestazione versamento diritti di
segreteria, Schede del manuale regionale di autorizzazione):



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:selezione_domanda_stato_fase_istruttoria_2.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

Home
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescritti

’ i ione all'eserczio

Data creazione

[x]

OTA OTA

[14][ 4] Fascicolo 19 di 19

Torna alla sezione anagrafica Mumeno P i to [9/2022
Logout
sou Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e Stato FASE ISTRUTTORIA |
wcorza || e —
Inserisa annotazione
Tipo requisito —_— | T Pl
Testorequisito | | Attivits e durate
r- A
UOUDO | Tipo Stato Data scadenza
ia UDO DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 26/07/2022
oo || s
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1IN CORSO 25/08(2022
o [ |
Piano F ioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
SedeoOperativa || | |54 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
scheda i 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
note 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
[ i allegati alla
NMJ_E Documento Identita Copia versamento bollo digitale o Plani ia [] diritti di sea i Zchede del manuale regionale di autorizazione |:| Relazione tecnice
sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut. 2 || Mod. Aut. 2 - AMB Mod. Aut. 2-9 || Leftera di trasmissione demanda | | Leftera di trasmissione Relazione conclusiva Decreto ||
Senza risposta l Comunicazione di Awvio Istrutteria || Lettera richiesta i i [] Letterai dac [ Hotifica ¢ gruppo valutatori || Verbale visita verifica [ | Verbale [ | Lettera di
- = D assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica [ | Altro
. T .v P
Senza risposta D Oggetio File Data 7 Tipo Azioni
ifi - dmin 5
Copia ballo digitale o d pdf b 27/06/2022 |G
Non assegnati & | | (OPERATORE_TITOLARE) p
verifica - admin :
|Documento 1dentita || de pdf {OPERATORE TrToLaRE) 23/06/2022 | Documentoldentita
admin S
[ || de pdf {OPERATORE TITOLARE) | 23/06/2022 | Planimetria
Pa— N - - admin
| diriti di | =i (OPERATORE_TITOLARE) 23/06/2022
i DI gl [Scheds del manuale regionale d |E° pdf SOmtRATORE TrTOLARE) Z3/06/2022 | SchedeManualeRegionaledutorizzazions
Esporta Udo in csv

PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11

Iniziato da : admin
Iniziato il : 23/06/2022
Ctbm .

-

Nella sezione Unita di Offerta, nella riga dei Requisiti Generali facciamo click sul pulsante Scheda Requisiti per verificare
che tutte le schede dei requisiti siano compilate correttamente:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:sezione_documenti_allegati_domanda.png

— Nome Esequito da Eseguito il Stato -
St ekt s 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
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato
Valutazione Completezza/Comrettezza Comune Ancona Comune 27/06/2022 alle 15:34 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 27/06/2022 alle 10:56 Completato
Azioni da eseguire
Nome Stato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione Pronto

UNITA DI OFFERTA

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

Codice Ente ]
Denominazione ‘
Tipo Udo ‘
Disciplina | Branca

e Discioh 5

Classificazione UDO -]

Sede Operativa Unit3 Operativa
Edificio Blocco

Piano Progressivo

Codice Univoco |
—— 5 = | o

Mostra solo con RS A

Area vasta [ |

Ortimamento comchco [ ]

D Codice Univoco | Codice ORPS Denominazione | Tipologia UDO

STROKE UNIT (I LIVELLO - IT 47 - GRANDI = g
12345 prova udo RTI 8 LIVELLO) - 732 - RTI USTIONT Scheda Requisiti | 55 S

Facciamo click sul pulsante in basso a sinistra della schermata, facciamo click sul pulsante Torna:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_scheda_requisiti_generali.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Filtra
Lista dei Requisiti

[x]

OTA OTA

Pag1dil

1Id univoco REQ Requisiti Generali

Tipo requisite | - -

Testo requisito

Modalita di

Tempi di

Scadenza

Prescrizioni

storia Azioni

spazi per attesa e relativi servizi
igienid per l'utenza, per
accettazions ed attivits
amministrative anche in comune fra
pii attivita sanitarie
opportunamente dimensionate

Assegnazione
Scheda Requisiti

note

Si

Verificatore pareti e pavimenti delle camere di
. degenza e dei locali visita,
Vah]‘hzlme medicazioni, indagini strumentali
rivestiti o trattati con matenali
Note ignifughi, lavabili, disinfettabili, con
i superfici lisce e raccordo

arrotondato 2l pavimento®, con
Senza risposta caratteristiche antisdrucciolo &
~ resistenti agli agenti fisici e chimici
Non assegnati * Nota : obbligatorio nei local

= nuova costruzione; nei locali
SﬂEa LEER essere esiste evidenza di raccordo
arrotondato nelle ristrutturazioni in
Non assegnati programma

storia

erifica
v locali attrezzati per le centrali:

Aophe il Pulisci termica, idrica, elettrica, telefonica,

storia

frigorifera, di condizionamento, di
— antincendio, sala server
Esporta in csv R
un locale per discussione casi clinid,

aspirazione e vuoto, di gas medicali,
S8 riunioni, iniziative formative, anche

in comune fra pil attivitd sanitarie

Si

No

storia

Sono adotiate misure per facilitare
l'orientamento delle persone
assistite {es. codice colore)

storia

armadi, carrelli e apparecchiature
faclmente lavabili e disinfettabili
che garantiscono |2 conservazione
in sicurezza ed integrita dei farmaci,
dei dispositivi medici e delle
apparecchiature

Si

No

storia

unita radiclogica portatile per grafia

storia

Pagldil

Diamo conferma, facendo click su Ok, per ritornare alla domanda:

r

test-autac.regione.marche.it dice

Tornare alla domanda?

Verifica requisiti UDO

Nella sezione Unita di Offerta, nella riga della UDO con denominazione “prova UDO RTI B”, facciamo click sul pulsante
Scheda Requisiti per verificare che tutte le domande abbiano la risposta che ci aspettiamo:
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Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato -

Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato

Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06[2022 alle 16:24 Completato

Valutazione Completszza/Correttezza Comune Ancona Comung 27/06/2022 alle 15:34 Completato

Richiesta Integrazioni Admin Admin 27/06/2022 alle 10:56 Completato

Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 27/06/2022 alle 10:05 Completato

Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 24/06/2022 alle 15:30 Completato

Valutazione Completezza/Cormrettezza 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 -
Azioni da eseguire

Nome Stato Azioni

Valutazione Completezza/Comrettezza Regione Pronto
Elenco UDO [Sono state i 0 Unita ive e 0 Unita di Offerta]

‘Codice Ente

Denominazione ‘

Tipo Udo ‘
Disciplina | Branca

Area Discipli -]

Classificazione UDO -]

Sede Operativa Units Operativa

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

12345 prova udo RTI 8§

Facciamo click sul pulsante Torna in basso a sinistra della schermata:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_scheda_requisiti_udo_3.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Filtra

1d univoco REQ

[x]

OTA OTA

SCHEDA REQUISITI

it T

Pagldil

Sede Oy

Tipo requisito

50 Ospedale poliedrico

Unitd
= _

U0 Ospedale peliedrico

Testo

requisito

Scheda

Unita di
Offerta

prova

732-393%0 udo RTI
8

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

TR
Ambito/Branca

B- Area Chirurgica 47 -
GRANDI USTIONI, posti
letto AU: 8, posti letto

AC: 8, tipo PL: ATTUATI

Note

Non assegnati

Senza

risposta

O |oQ

Non assegnati
verifica

O

Applica fileri Pulisci

Esporta in csv

Edificio: 001 - Ala est

Blocco: 14

Piano: 2

Progressivo: 678

Testo

— !’iﬂlﬂl‘li

Modalita di

Tempi di

Scadenza

storia Azioni

La superficie minima
per ogni degenza
singola & di 16 mg

Si

No

storia

La superficie minima
per le degenze multiple
& di 12 mq per posto
letto

modalita

‘tempi

storia

La superficie minima
consente agevoli
manovre assistenziali
sui quattro lati

Si

No

storia

una zona filtro

Si

No

storia

un locale medici

Si

No

storia

un locale lavoro
infermieri

Si

No

storia

servizi igienidi per il
personale

Si

No

storia

areefarredi facilmente
raggiungibili per lo
stoccaggio di materiale
di consumo, farmaci &
dispaositivi

storia

Pag 1dil

Diamo conferma, facendo click su Ok, per ritornare alla domanda:

Tornare alla domanda?

test-autac.regione.marche.it dice

Nella sezione Azioni da eseguire facciamo click sul pulsante Prendi in carico:
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]

o - R R =
Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTA OTA
_ FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTI (a}
Home
Domande con azioni da eseguire H' all'eserdzio E] E Fascicolo 15 di 19
Lista requisiti prescritti Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione znagrafica Numero P i 92022
Logout
ik Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FASE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Tipo reguisito ————— | P
Testorequisito | | Attiita e durate
U0JUDO | | Tipo Stato Data scadenza
ogavoo || | DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 26/07/2022
S o
|:| VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSQ 25/08/2022
Piano ioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
i 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871
Scheda i 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
note 549 28/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871
| | i allegati alla
|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

Non assegnati

Non assegnati
verifica

e poi su Esequi:

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di
assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
23/06/2022
Stato : Awvviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow |
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato =
Frotocollazione eseguita Admin Admin 3di 28(06/2022 alle 15:20 Completato
Valutazione Completezrza/Corretterza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazicne da regione Ancona Comune 28(06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato
Valutazione Completerza/Corretterza Comune Ancona Comune 27/06/2022 alle 15:34 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 27/06/2022 alle 10:56 Completato
=
Azioni da eseguire -
Nome Stato Azioni yd
Valutazione Completezza/Correttezza Regione Pronto Prendi in carico "
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

[x]

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

W [14][4] Fascicolo 19 di 19

Data creazione

Torna alla sezione anagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FASE ISTRUTTORIA |
vz || e
Inserisa annotazione

Tipo reguisito ————— | P

Testo requisito l:l Attivita e durate

o S

U0/UDO | | Tipo Stato Data scadenza

wgavoo ||| DOMANDA IN CORSO 21/10/2022

VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE STAND BY 26/07/2022

S o

< |:| VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSQ 25/08/2022

Piano ioni

Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo

Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871

Scheda - 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871

note 549 28/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871

| | o i allegati alla

|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

H
O DDD}

£
y
g

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di
assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato il : 23/06/2022
Stato : Awvviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Frotocollazione eseguita Admin Admin 3di 28(06/2022 alle 15:20 Completato
Valutazione Completezrza/Corretterza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazicne da regione Ancona Comune 28(06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato
Valutazione Completerza/Corretterza Comune Ancona Comune 27/06/2022 alle 15:34 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 27/06/2022 alle 10:56 Completato
=
Azioni da eseguire
Nome Stato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione Pronto

Viene aperta la pagina Esecuzione Attivita, vediamo che tutte le voci hanno selezionato Presente nella tendina, facciamo
click sul pulsante Salva:
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ESECUZIONE ATTIVITA

Feedback preliminare sulla completezza e ricevibilita della domanda - Regione

Completezza Domanda

Documentazione allegata *

| Presente v |

Possesso autorizzazione *

| Presente v |

Schede requisiti *

|Presente v |

Attestazione versamento oneri *

|Presente v |

Note per Integrazione Istruttoria

Oggetto documento 1 Per titolare

Documento 1

Scegli file | Nessun file selezionato O

P

Oggetto documento 2 Documento 2 Per titolare
Scegli file | Nessun file selezionato O
;
Oggetto documento 3 Per titolare

Documento 3

Scegli file | Nessun file selezionato O

P
- \

Bonitasoft ® 2015

Conferimento incarico team leaders

A questo punto abbiamo il Conferimento Incarico del team di verifica, quindi nella sezione Azioni da eseguire facciamo click
sul pulsante Prendi in carico:
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

[x]

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO
M i Fascicolo 1 di 1

Data creazione

23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numero Procedimento |3/2022
togeut Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Tipo requisite | | —————- - i
Testorequisite | | Attivita e durate
o JUD;) i [ | |Tiee Stato Data scadenza
jogauoo | | DOMANDA N CORSO 21/10/2022
— I:l VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1N CORSO 25/08/2022
—— :| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 26/07/2022
Piano ,—| rioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa | | 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
i [ ] 544 23/06/2022 Aut. Eser, - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF{871
chiedn iti |—| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
Tz |—| 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022{INF{871
] 556 28/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
: | | i allegati alla
|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Planir i diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

e poi su Esequi:

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di

assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato i 23/06/2022
Stato : Awvviato

[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow |

Azioni completate

Nome Esequito da Esequito il Stato o
Valutazione Completezza/Correttezza 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

Richiesta Integrazioni Admin Admin 28(06/2022 alle 12:18 Completato

Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato

Valutazione Completezza/Corretiezza Regione OTA OTA 25/06/2022 alle 09:47 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato

Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comung 27/06/2022 alle 15:34 Completato

=
Azioni da eseguire
Mome Stato
‘Conferimento Incarico Pronto
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO
W izzazi Fascicolo 1 di 1

Data creazione

23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Inserisa annotazione

Tipo reguisito ————— | P

Testo requisito l:l Attivita e durate

o S

UO/UDO | | Tipo Stato Data scadenza

wgavoo ||| DOMANDA IN CORSO 21/10/2022

VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25[08/2022

Ediicio L "

< |:| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 26/07/2022

Piano ioni

Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo

Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871

Scheda - 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871

note 549 28/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871

| | i allegati alla

|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di
assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato il : 23/06/2022
Stato : Awvviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Valutazione Completezza/Correttezza 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
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28(06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato
Valutazione Completezza/Corretiezza Regione OTA OTA 25/06/2022 alle 09:47 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Comune Ancona Comung 27/06/2022 alle 15:34 Completato
=
Azioni da eseguire
Nome Stato
‘Conferimento Incarico Pronto

P

Viene aperta la pagina Esecuzione Attivita in cui selezioniamo il team leader e facciamo click sul pulsante Salva:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_esegui_conferimento_incarico.png

[x]
l—

Conferimento Incarico =

Selezione team leaders *
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ESECUZIONE ATTIVITA

SALVA

Bonitasoft ® 2015 -

Nella sezione Azioni da eseguire, confermo il conferimento incarico facendo click sul pulsante Prendi in carico:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:finestra_esecuzione_attivita_e_salva.png

[x]

o - R R =
Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTA OTA
_ FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTI (a}
Home: . . .
Domande con azioni da eseguire / all'eserdzio Fascicolo 1 di 1
Lista requisiti prescritti Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Numero P i 92022
Logout
ik Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Tipo reguisito ————— | P
Testo requisito l:l Attivita e durate
o R
UO/UDO | | Tipo Stato Data scadenza
ogawoo | | DOMANDA 1N CORSO 21/10/2022
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE N CORSO 25/08/2022
Ediicio L "
< |:| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 26/07/2022
Piano ioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871
Scheda it 545 24/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
g 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871
| | i allegati alla

Senza risposta

Non assegnati

|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl |:| diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico
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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di
assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
23/06/2022
Stato : Awvviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Valutazione Completerza/Corretterza 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 Comune 28(06/2022 alle 15:15 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comung 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 25/06/2022 alle 09:52 Completato
Valutazione Completerza/Corretterza Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato
o
Azioni da eseguire 7
Nome Stato Azioni /
Controllo conferimento incarico Pronto x

e sul pulsante Esequi Controllo Conferimento Incarico:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_prendi_in_carico_controllo_conferimento_incarico.png

]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO
W izzazi Fascicolo 1 di 1

Data creazione

Torna alla sezione anagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
vz || e
Inserisa annotazione

Tipo reguisito ————— | P

Testo requisito l:l Attivita e durate

o S

UO/UDO | | Tipo Stato Data scadenza

wgavoo ||| DOMANDA IN CORSO 21/10/2022

VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25[08/2022

Ediicio L "

< l:l VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 26/07/2022

Piano ioni

Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo

Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871

Scheda - 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871

note 549 28/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871

| | o i allegati alla

|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

H
O DDD}

£
y
g

Viene aperta la pagina Esecuzione Attivitaincuie

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di
assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato il : 23/06/2022
Stato : Awvviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Valutazione Completerza/Corretterza 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 Comune 28(06/2022 alle 15:15 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comung 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 25/06/2022 alle 09:52 Completato
Valutazione Completerza/Corretterza Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 27/06/2022 alle 16:24 Completato
=
Azioni da eseguire
Nome Stato
Controllo conferimento incarico Pronto

e possibile verificare i team leaders selezionati e per confermare facciamo

click sul pulsante Team Leaders Corretti Prosegui:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_esegui_controllo_conferimento_incarico.png

ESECUZIONE ATTIVITA

Team leaders selezionati

Controllo Conferimento incarico

TORNA ALLA SELEZIONE DEI TEAM LEADERS

Bonitasoft ® 2015

TEAM LEADERS CORRETTI PROSEGUI

Conferimento incarico verificatori

Nella sezione Azioni da eseguire, facciamo click sul pulsante Prendi in carico:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:finestra_esecuzione_attivita_pulsante_conferma_team_leaders_corretti.png

]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO
M i Fascicolo 1 di 1

Data creazione

23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numero Procedimento |3/2022
togeut Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Tipo requisite | | —————- - i
Testorequisite | | Attivita e durate
o JUD;) i [ | |Tiee Stato Data scadenza
jogauoo | | DOMANDA N CORSO 21/10/2022
— I:l VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1N CORSO 25/08/2022
—— :| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 26/07/2022
Piano ,—| rioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa | | 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
i [ ] 544 23/06/2022 Aut. Eser, - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF{871
chiedn iti |—| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
Tz |—| 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022{INF{871
] 556 28/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
: | | i allegati alla
|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

e poi su Esequi:

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di

assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato i 23/06/2022
Stato : Awvviato

[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow |

Azioni completate

Nome Eseguito da Eseguito il Stato =
Controlle conferimente incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato

Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato

Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 29/06/2022 alle 15:06 Completato
Frotocollazione eseguita Admin Admin 3di 28(06/2022 alle 15:20 Completato

Valutazione Completezrza/Corretterza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato

Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato

Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato

Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato

=
Azioni da eseguire
Mome Stato
‘Composizione Team di Verifica Pronto



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_prendi_in_carico_composizione_team_verifica.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

[x]

OTA OTA
/ i Fascicolo 1 di 1

Data creazione

23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Inserisa annotazione

Tipo reguisito ————— | P

Testo requisito l:l Attivita e durate

o S

UO/UDO | | Tipo Stato Data scadenza

wgavoo ||| DOMANDA IN CORSO 21/10/2022

VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25[08/2022

Ediicio L "

< |:| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 26/07/2022

Piano ioni

Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo

Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871

Scheda - 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871

note 549 28/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871

| | i allegati alla

|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di
assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato il : 23/06/2022
Stato : Awvviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Controlle conferimente incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 29/06/2022 alle 15:06 Completato
Frotocollazione eseguita Admin Admin 3di 28(06/2022 alle 15:20 Completato
Valutazione Completezrza/Corretterza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione OTA OTA 28/06/2022 alle 09:47 Completato
=
Azioni da eseguire
Nome Stato
‘Composizione Team di Verifica Pronto

P

Viene aperta la pagina Esecuzione Attivita in cui selezioniamo il team di verifica (ovvero i verificatori):
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e facciamo click sul pulsante Salva:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:finestra_esecuzione_attivita_composizione_team_verifica_selezione_spunta.png

ESECUZIONE ATTIVITA

SALVA

Bonitasoft ® 2015

Nella sezione Azioni da eseguire, facciamo click sul pulsante Prendi in carico:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:finestra_esecuzione_attivita_composizione_team_verifica_pulsante_salva.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO
M i Fascicolo 1 di 1

Data creazione

23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numero Procedimento |3/2022
togeut Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Tipo requisite | | —————- - i
Testorequisite | | Attivita e durate
o JUD;) i [ | |Tiee Stato Data scadenza
jogauoo | | DOMANDA N CORSO 21/10/2022
— I:l VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1N CORSO 25/08/2022
—— :| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 26/07/2022
Piano ,—| rioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa | | 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
i [ ] 544 23/06/2022 Aut. Eser, - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF{871
chiedn iti |—| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
Tz |—| 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022{INF{871
] 556 28/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
: | | i allegati alla
|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

e poi su Esequi:

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di

assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato i 23/06/2022
Stato : Awvviato

[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow |

Azioni completate

Nome Esequito da Esequito il Stato o
Composizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato

Controllo conferimento incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato

Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato

Valutazione Completezza/Correttezza 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

Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato

Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato

=
Azioni da eseguire Vs

Nome Stato Azioni /
Controllo Team Verifica Pronto K



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_prendi_in_carico_controllo_team_verifica.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

[x]

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO
W izzazi Fascicolo 1 di 1

Data creazione

Torna alla sezione znagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
vz || e
Inserisa annotazione
Tipo reguisito ————— | P
Testo requisito l:l Attivita e durate
o 5
UO/UDO | | Tipo Stato Data scadenza
wgavoo ||| DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25[08/2022
Ediicio L "
< l:l VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 26/07/2022
Piano ioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871
Scheda - 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
note 549 28/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871
| | o i allegati alla
|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Planir diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

Viene aperta la pagina Esecuzione Attivitaincuie

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di
assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato il : 23/06/2022
Stato : Awvviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Composizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
Controllo conferimento incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza 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
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comune 28/06/2022 alle 10:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 09:52 Completato
=
Azioni da eseguire
Nome Stato
Controllo Team Verifica Pronto

e possibile verificare i soggetti selezionati come verificatori e per confermare

facciamo click sul pulsante Team Verificatori Corretti Prosegui:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_esegui_controllo_team_verifica.png

ESECUZIONE ATTIVITA

Controllo Team Verifica

Team di verifica

TORNA ALLA SELEZIONE DEL TEAM DI VERIFICA TEAM VERIFICATORI CORRETTI PROSEGUI

Bonitasoft ® 2015

Pianificazione visita di verifica
Nella sezione Azioni da eseguire facciamo click sul pulsante Prendi in carico:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:finestra_esecuzione_attivita_pulsante_conferma_team_verificatori_corretti.png
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Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

[x]

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

W i [14][4] Fascicolo 19 di 19

Data creazione

23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numero Procedimento |3/2022
togeut Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
Id univoco REQ
Tipo requisite | | —————- - i
Testorequisite | | Attivita e durate
o JUD;) i [ | |Tiee Stato Data scadenza
jogauoo | | DOMANDA N CORSO 21/10/2022
— I:l VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1N CORSO 25/08/2022
—— :| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 27/07/2022
Piano ,—| rioni
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa | | 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
i [ ] 544 23/06/2022 Aut. Eser, - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF{871
chiedn iti |—| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
Tz |—| 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022{INF{871
] 556 28/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF{871
: | | i allegati alla
|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

e poi su Esequi:

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di

assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato i 23/06/2022
Stato : Awvviato

[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow |

Azioni completate

Nome Eseguito da Eseguito il Stato =
Controlle Team Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 17:06 Completato

Compoasizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato

Controllo conferimenta incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato

Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato

Valutazione Completerza/Corretterza Regione OTA OTA 29/06/2022 alle 15:06 Completato

Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 15:20 Completato

Valutazione Completezza/Corretiezza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato

Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato

Richiesta integrazione da regione Ancona Comung 28/06/2022 alle 10:06 Completato

o
Azioni da eseguire ya

Nome Stato Azioni i
Pianificazions Verifica Pronto x



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_prendi_in_carico_pianificazione_verifica.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home:
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrithi

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

W [14][4] Fascicolo 19 di 19

Data creazione

Torna alla sezione anagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e LT L Stato FINE ISTRUTTORIA |
wwwonnea || s
Inserisa annotazione

Tipo reguisito ————— | P

Testo requisito l:l Attivita e durate

o S

UO/UDO | | Tipo Stato Data scadenza

wgavoo ||| DOMANDA IN CORSO 21/10/2022

VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25[08/2022

Ediicio L "

< |:| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 27/07/2022

Piano ioni

Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo

Sede Operativa 548 27/06/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INFf871

Scheda - 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF{871

note 549 28/06/2022 Aut. Eser, - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871

| | i allegati alla

|:| Documento Identita |:| Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di seg) |:| Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relazione tecnico

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 | |

Comunicazione di Avvio Istruttoria || Lettera richiesta integrazioni | | Leftera i doc [ HNotifica c aruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale [ | Lettera di
assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto File | operatore |pataz  |Tipo | azioni |
Iniziato da : lsdmin
Tniziato il : 23/06/2022
Stato : Awvviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow
Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Controlle Team Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 17:06 Completato
Compoasizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
Controllo conferimenta incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Valutazione Completerza/Corretterza Regione OTA OTA 29/06/2022 alle 15:06 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 28/06/2022 alle 15:20 Completato
Valutazione Completezza/Corretiezza Comune Ancona Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
Richiesta integrazione da regione Ancona Comung 28/06/2022 alle 10:06 Completato
=
Azioni da eseguire
Nome Stato
Pianificazions Verifica Pronto

PN .

Viene aperta la pagina Esecuzione Attivita in cui e possibile pianificare la visita di verifica, inserendo le date e facendo click

sul pulsante Salva:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_esegui_pianificazione_verifica.png

ESECUZIONE ATTIVITA

Pianificazione Verifica

Date Verifica *

3@/@6/2822

SALVA

Bonitasoft ® 2015

Protocollazione notifica costituzione gruppo valutatori

Nella sezione Protocollazioni da effettuare, facciamo click sul pulsante Allega Notifica costituzione gruppo
valutatori e alleghiamo il documento:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:inserimento_date_verifica_e_pulsante_salva_esecuzione_attivita.png

]
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OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

Home
Domande con azioni da eseguire M all'eserdzio Fascicolo 1 di 1
Lista requisiti prescritti Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Mumeno P i to [9/2022
Logout
sou Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e Stato PROTOCOLLAZIONE
1d univoco REQ witd e
Ep—— — — —
Testo requisito DOMANDA 1IN CORSO 21/10/2022
=
UO/UDO VALUTAZIOMWE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
ia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 27{07/2022
Edificio I
£ :| Numero Data Tipo Fascicolo
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 procedimanto 150.30.130/2022/INF/871
Sedeoperativa | | |[s4s 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
49 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Scheda i 556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
note L 1]
| = —
Tipo D Azioni _—
| Aut. Eser. - Richiesta parere Notifica costituzione gruppo valutatori l allega Notifica costituzione gruppo valutatori ] ‘/
Note
Senza risposta D
- = &l | Documento Identiths | | Copia versamento bollo digitale o [ P diritti di seqi || schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnice
- sanitaria datata tecnico abilitsto || Mod. Aut.2 [ ] Med. Aut.2-AMB || Mod. Aut.2-9 || Leitera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione Relazione condusiva Decreto ||
Senza risposta = Comunicazione di Awio Istruttoria | | Lettera richiesta i [] Letterai doc [ Mtifica ¢ gruppo valutatori || Verbale visita verifica || Verbale || Lettera di
i prescrizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro
Non assegnati
verifica O |oggetto | File | operatore |Datai’ | Tipo | Azioni
OCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11
Iniziato da : admin
Iniziato il = 23/06/2022
Stato : Awviato
[ Mostra dati workflow ] [ Mostra stato workflow ] [ Mnstmmrh‘hw]
Azioni completate
| Nome | Eseguito da | Eseguito il ‘ Stato ‘ -
| Parificazione Verifica | oTa 078 | 30/082022 ale 1018 G ‘ I

A questo punto facciamo click sul pulsante Protocolla Notifica costituzione gruppo valutatori:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_allega_notifica_valutatori.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

OTA OTA

Home
Domande con azioni da eseguire H all'esercizio Fascicolo 1 di 1
Lista requisiti prescritti Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Mumeno P i to [9/2022
Logout
sou Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e Stato PROTOCOLLAZIONE
e R
Ep—— — — —
Testo requisito DOMANDA 1IN CORSO 21/10/2022
=
UO/UDO VALUTAZIOMWE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
ia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 27{07/2022
Edificio I
£ :| Numero Data Tipo Fascicolo
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
Sedeoperativa | | |[s4s 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30,130/2023/INF/71
49 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Scheda i 556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
note L 1] —
| Tipo Dy Azioni _—
| Aut. Eser. - Richiesta parere Natifica costituzione gruppo valutatori I Protacolla Notffica costituzione gruppo valutatori I /
Note
D i allegati alla
Senza risposta D
- = &l | Documento Identiths | | Copia versamento bollo digitale o || Planimetria || diritti di seqi || schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnice
- sanitaria datata tecnico abilitsto || Mod. Aut.2 [ ] Med. Aut.2-AMB || Mod. Aut.2-9 || Leitera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione Relazione condusiva Decreto ||
Senza risposta = Comunicazione di Awio Istruttoria | | Lettera richiesta i [] Letterai doc [ Mtifica ¢ gruppo valutatori || Verbale visita verifica || Verbale || Lettera di
i prescrizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro
Non assegnati
verifica = |oggetio | File | operatore Data® | Tipa | Azioni
Applica filtri PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 13
Iniziato da : admin
EE Iniziato il : 23/08/2022
Esporta la domanda in pdf Stato : Avviato
[Mnmdaﬁwmﬂm][ﬂhmmvmdﬂnwl[Mnmmdﬂmn
Esporia Scheda Lavore Azioni tat
A e | Nome | Eseguito da | Eseguito il ‘ Stato ‘ -
| Parificazione Verifica | oTa 078 | 30/082022 ale 1018 G ‘

Aggiornamento stato domanda
Nella sezione Procedimento AUT-ESER, nella barra arancione facciamo click sul pulsante con le due frecce circolari:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_protocolla_notifica_valutatori.png
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OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

Home:
Domande con azioni da eseguire / all'eserdzio Fascicolo 1 di 1
Lista requisiti prescritt Data creazione 23/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Numero P i 92022
Logout
< Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e et Stato PROTOCOLLAZIONE
T —(—
Tio I = =
Testo requisito DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
o R
Uo/UDD VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
logia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 27[07/2022
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
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 diritti di seg [ schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnice

H
O DDD}

£
y
g

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
Comunicazione di Avvio Istruttoria D Lettera richiesta integrazioni D Lettera it doc i D Notifica c aruppo valutatori D Verbale visita verifica D Verbale D Lettera di
assolvimento prescrizioni Rapporto di Verifica Altro

precrdrt | | Rapo L |

|oggetto _— File | operatore |patas  |mipo [

PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11

Iniziato da : admin
Iniziatoil : 23/06/2022
Stato : Awvviato

Per aggiornare lo stato della domanda che diventera quindi Gestione delle verifiche

[ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow

Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
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
Controllo conferimento incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza 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 Comune 28/06/2022 alle 15:15 Completato
Richiesta Integrazioni Admin Admin 28/06/2022 alle 12:18 Completato
-

inserimento verifiche:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_frecce_sezione_procedimento_aut-eser.png
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[x]

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLIEDRICO

Home
Domande con azioni da eseguire H all'esercizio Fascicolo 1 di 1
Lista requisit prescritti Data creazione 73/06/2022
Torna alla sezione anagrafica Mumeno P i to [9/2022
Logout
sou Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e e Stato GESTIONE DELLE VERIFICHE INSERIMENTO VERIFICHE
Py R
Erp— — — —
Testo requisito DOMANDA 1IN CORSO 21/10/2022
-
UO/UDO VALUTAZIOMWE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
ia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 27{07/2022
Edificio N
£ :| Numero Data Tipo Fascicolo
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 procedimentn 150.30.130/2022/INF/871
Sedeoperativa | | |[s4s 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integraziani 150.30.130/2022/INF/871
49 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Scheda i 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
Dx i allegati alla
| || Documento Identita | | Copia versamento hollo digitale o Plani ] diritti di s=g) || schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione tecnico
Note sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut.2 [ Mod. Aut.2 -AMB | | Mod.Aut.2-9 || Leftera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto | |
i Comunicazione di Awvio Istruttoria D Lettera richiesta i i D Lettera i doc D MNotifica ¢ gruppo valutatori D Verbale visita verifica D \erbale D Lettera di
- Wl assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
Non i D |Oggcﬂn |ﬁk |0peratnre ‘Dala\\? |T|)n |Aziﬂ|i ‘
SELEIED = PROCEDIMENTO: AUT-ESER[1.0] 11
Non assegnati D Iniziato da : admin
o Iniziato il : 23/06/2022
Applica filtri Stato Awvisto
[ Mostra dati workflow ] [ Mostra stato workflow l [ Mostra workflow
Esporta selezione in pdf
Azioni completate
Esporta la domanda in pdf
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Esporta verifica domanda in pdf
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 30/06/2022 alle 10:30 Completato
Esporta verifica selezione in pdf
Pianificazione Verifica OTA OTA 30/06/2022 alle 10:18 Completato
Esporta Udo in csv
Controllo Team Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 17:06 Completato
BE Scheda Lavoro R " -

Valutazione CTO

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


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:aggiornamento_stato_domanda_gestione_verifiche_inserimento_verifiche.png

]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTA OTA
Co—
‘Home
‘Domande con azioni da eseguire Elenco Domande Pag1dil
-Lista reguisiti prescritt
“Torna alla sezione anagrafica Titolare |
‘Logout Stato/Procedimento —-seegli lo slato—l - ‘ |—se4eziona nruced\menm—l - ‘
Data creazione da v 8 -
Data invio domanda da - a -
Data conclusione da v | 8 -
Direzione/Area —-seleziona direzionefarea— ~

Numero . Data invio y : N . - y Incarico  Imserito | Valutazione .
Tipo P di -+, | Ougetto Titolare Data Creazione 5 vdv ROV o] Chiusura Stato Domanda
. REDAZIONE
L ~4 51/2021 g‘#;emrdzi:"e ASUR MARCHE ~ 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTO DI
VERIFICA
L ~4 52/2021 ‘:l‘l’.‘;iﬁ-.‘?:“e ASUR MARCHE | 29/12/2021 29/12/2021 20/01/2022 FASE ISTRUTTORIA
|_ Autorizzazione
W 53/2021 A anzzazian® | Labor 5.p.a. 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021  29/12/2021 | 29/12/2021 PROTOCOLLAZIONE
. REDAZIONE
L ~4 54/2021 g‘#;emrdzi:"e OIKOS 0DV 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 RAPPORTO DI
VERIFICA
) RICHIESTA DI
L "4 55/2021 :l‘l‘ft;emrdzi:"e ASUR MARCHE ~ 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 INTEGRAZIONE
DOCUMENTI
|_ Autorizzazione INSERIMENTO ESITO
"4 56/2021 Aanzzaziont | owos oDy 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29122021 | 29/12/2021  29/12/2021 | 29/12/2021 i
| Autorizzazione PROCEDIMENTO
4 57/2021 S anzzasion® | Labor 5.p.a. 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29122021 | 29/12/2021 29/12/2021 | 29/12/2021 | 29/12/2021 COnCLUS
L Autorizzazione PROCEDIMENTO IN
W 58/2021 Lanrezone | ASUR MARCHE  30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30/12/2021 ATAEONE
L * 59/2021 ‘;‘I{‘;:ﬁ;?:“e ASUR MARCHE  30/12/2021 30/13/201 | 301372011 FASE ISTRUTTORIA
L Autorizzazione PROCEDIMENTO
"4 60/2021 A DnZZEIONE | ASUR MARCHE | 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30122021 | 30/12/2021 30/12/2021 | 30/12/2021 | 30{12/2021 Pt
L W 1/2022 AorEEIONe | \SUR MARCHE  30/12/2021 20/03/2022 | 20/01/2022 FASE ISTRUTTORIA
|_ Auterizzazione | Poliambulateric INSERIMENTO ESITO
W 2/2022 B e e 20/03/2022 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022  20/01/2022 | 20/01/2022 DaenIHETe S
|_ Autorizzazione | Poliambulatoric PROCEDIMENTO IN
"4 32022 e e 20/01/2022 20/04/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/D1/2022 | 20/01/2022 A LTATIONE
L Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
4 42022 Ao | poreince 20/01/2022 20/04/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022  20/01/2022 | 20/01/2022 | 20/01/2022 COnCLUS
|_ Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
W 5/2022 i b 21/03/2022 24042022 | 2101/2022 | 21/01/2022 | 21/01/2022  21/01/2022 | 23/01/2022 | 21/01/2022 P
L Autorizzazione | Ospedale
* 6/2022 e eince 21/01/2022 10/02/2022 | 22/02/2022 FASE ISTRUTTORIA
|_ Autorizzazione | Ospedale PROCEDIMENTO
"4 7/2022 i I 12/04/2022 12/04/2022 | 12/04/2022 | 12/04/2022 | 12/04/2022 | 21/04/2022 | 21/04/2022 | 23/06/2022 Pt
L Autorizzazione | Ospedale
4 8/2022 o | poreince 21/04/2022 22/04/2022 | 22/04/2022 FASE ISTRUTTORIA

Dopo che il Team leader ha inserito la redazione del verbale, dobbiamo allegare il verbale di visita verifica cliccando sul pulsante
Allega Verbale visita verifica nella sezione Protocollazioni da effettuare:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:selezione_domanda_stato_protocollazione.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE EDRICO

Home
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescritti

[x]

OTA OTA

W i all'eserdizio [14][«] Fascicolo 19 di 19
Data creazione 23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numers Procedimento [9/2022
Legout Data invio Domanda 23/06/2022
Data conclusione
e Stato PROTOCOLLAZIONE
MumocoREQ | s e durate
S = - -
Testo requisito DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
T e VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
ia UDo ’—| VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 16/08/2022
Numero Data Tipo Fascicolo
548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Aut. Eser. - Richiesta parere 150.30.130/2022/INF/871
Nazioni da eff /
Tipo Azioni -
Aot Esr - Prere CTO I —— [iege Vet vt veriia | &
i allegati alla
|| Documento Identits | | Copia versamento bollo digitale o [ et diritti di sag | | schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione
tecnico sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut. 2 [ ] Med. Aut.2-AMB [ | Mod. Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
[ ] Comunicazione di Avvio Istruttoria | | Lettera richiesta i i [ Letterair doc [ ] Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letters
di assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto | File | operatore |patas | Tipo | azioni |
it da: -
——t, [z
Stato : Awizto
[ Mostra dati workflon | | Mostra stato workflow | | Mestra workfiow |
Azioni completate
[ [P [——— . -

Ora facciamo click sul pulsante Protocolla Verbale visita verifica:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_allega_verbale_visita_verifica.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTAOTA =~
CI—
Home
Domande con azioni da eseguire H i i all'esercizio @ E Fascicolo 19 di 19
Lista requisiti prescritti Data creazione 23062022
Torna alla sezione anagrafica Numero P i 32022
Logout

Data invio Domanda | 23/06/2022

Data conclusione

Stato PROTOCOLLAZIONE

Ricerca su tutti i requisiti

Id univeco REQ —
Tio requisto = = =
IEnmEEn DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
o R
Uo/UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
ia UDo VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 16/08/2022
Numero Data Tipo Fascicolo
548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022INF/871
544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awvio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Aut. Eser. - Richiesta parere 150.30.130/2022/INF/871
= A= /
Tipa D Azioni _—
Aut. Eser. - Parere CTO Verbale visita verifica Protocolla Verbale visita verifica K—
i allegati alla
|| Documento Identits | | Copia versamento bollo digitale o || Plani [ diritti di segreteria | | Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione
tecnico sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut. 2 [ ] Med. Aut.2-AMB [ | Mod. Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
[ ] Comunicazione di Avvio Istruttoria | | Lettera richiesta i i [ Letterair doc [ ] Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letters
di assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|oggetto | File | operatore |patas | Tipo | azioni |
PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t1
—
Tl ——— —
Esporta |a domanda in pdf Iniziato il : 23/06/2022
Esporta Ude in csv Stato : Awvisto
Esporta Scheda Lavoro [Mnsh—ndﬂidehw][hhshstahnMﬁ:w][MnshammJ
Azioni completate
[FT— [P ——. [FS— [P PN

Vediamo che il nuovo protocollo, che & un documento interno e che dunque non ha un numero o una data, compare nella sezione
denominata Protocollazioni effettuate:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_protocolla_verbale_visita_verifica.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home

[x]

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

Domande con azioni da eseguire H all'esercizio @ E Fascicolo 19 di 19
Lt reusts et p—
Torna alla sezione anagrafica Numero P i 32022
Logout
i Data invio Domanda 23/06/2022
Data condlusione
et Stato PROTOCOLLAZIONE
T R e —
Eo— — — —
Testo requisito DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
o R
Uo/UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE IN CORSO 25/08/2022
ia UDo VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 16/08/2022
Edificio In P
£ :| Numero Data Tipo Fascicolo
Piano 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo 544 23/08/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871 /
Sede Operativa l:| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazieni 150.30.130/2022/INF/871 /
549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871 /
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 ﬁ
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/INF/871
\ | D i allegati alla
Note |:| Documento Identits D Copia versamento bollo digitale o i Planimetri. |:| i diritti di seg) Schede del manuale regionale di autorizzazione |:| Relazione
tecnico sanitaria datata tecnico abiltato [ | Mod. Aut.2 [ | Med. Aut.2-AMB [ | Mod.Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
Senza risposta O [ ] Comunicazione di Avvio Istruttoria | | Lettera richiesta integr i Lettera integ doc [ "] Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica || Verbale | | Lefters
Non assegnati |:| di assolvimento prescrizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro
Senza risposta 0 |Oggetto | File | operatore |pate < |Tipo  Azioni |
Non assegnati 0 PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 13
wverifica e
Iniziato da : admin
Applica filtr Iniziato il : 23/06/2022
Stato : Awviato
[Momdaﬁwndﬁm][mmstammﬂhw][Mommm
Esporta la domanda in pdf
Esporta Udo in csv
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Esporta Scheda Lavoro
Redazione Rapporto di Verifica mssin Segmee 19/07/2022 alle 14:49 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 30/06/2022 alle 10:30 Completato

Nella sezione Procedimento: Aut-Eser facciamo click sul pulsante con le due frecce circolari peraggiornare e
vedere la modifica dello stato da Protocollazione a Procedimento in valutazione:

OTAOTA &



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:documento_sezione_protocollazioni_effettuate.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE 0

‘Home
Domande con azioni da eseguire
-Lista requisiti prescritti

L

OTA OTA

[14[«] Fascicolo 19di19

Data creazione

23/06/2022

“Torna alla sezione anagrafica N P i 3/2022
Logout
b Data invio 23/06/2022
Data conclusione
S T E T Stato PROTOCOLLAZIONE
Mdunwocoreo || ] Attivita e durate
e l:E Tipo Stato T
Testo requisito || DOMANDA N QORSO 21/10/2022
uo/uDo | VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1IN CORSO 25/08/2022
ia UDO | VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE ‘CONCLUSO 16/08/2022
Edificio S
L :| Numero Data Tipo Fascicolo
Piano 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
i [ 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
SedeOperativa || | |54 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/571
Scheda Requisiti 556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/571
note ] Aut. Eser. - Richiesta parere 150,30.130/2022/INF/871
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/INF{871
| i allegati alla domanda
Note || Documento Identita || Copia versamento bollo digitale o Fl diritti di [ Schede del manuale regionale di autorizzazione || Relazione
hecmm sanitaria datata tecnico abilitato | | Mod. Aut.2 | | Med. Aul 2-AMB | | Mod. Aut.2-9 | | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera ditrasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
Senza risposta 0 i di Awvio Tstruttoria | | Lettera richiesta i i Lettera i doc ione || Notifica costituzione gruppo valutatori | | Verbale visita verifica | | Verbale | Lettera
Non assegnati 0 di assulwmentu prescrizioni || Rapporto d\l\fanﬁca [ Altro
Nw] assegnati D
Iniziato il 23/06/2022
Stato : Awviato
[ Mostra dati workflow | | Mostra stato worklow | | Mastra workflow |
Esporta la domanda in pdf
‘Azioni completate
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Esporta Scheda Lavoro o
Redazione Rapporto di Verifica R 19/07/2022 alle 14:49 Completato
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
‘Composiziene Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
Controllo conferimento incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
‘Conferimento Incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:00 Completato
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
-
Elenco Documenti inseriti durante il flusso
Oggetto File Operatore Data
|oggetto || pdf (VERI.."FIgcnufnl 2E) 18/07/2022

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

Blocco

Piano

Unitd Operativa

Direttore

Codice Univoco

Scadenza da

Mostra solo con RS =

Area vasta |

Ordinamento

prova udo RTI 8

LIVELLO) - 732 - RTI

STROKE UNIT (I LIVELLO - TT

47 - GRANDI
USTIONI

Scheda Requisiti | iS5 &



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:frecce_procedimento_aut_eser_2.png

[x]

Nella sezione Azioni da eseguire, prendiamo in carico la Valutazione del CTO, facendo click sul pulsante Prendi in carico:



]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POI a

Home

OTA OTA

Domande con azioni da eseguire e QR =il Ol
Lista requisiti prescritt Data creazione 23082022
Toma allz seziene anagrafica I o2z
Logout
e Data invi 73062022
Data condlusione
e Stato PROCEDIMENTO IN VALUTAZIONE |
1d univoco REQ ||
Tipo requisito 2
Testo requisito || Attivita e durate
UOJUDO | Tipo Stato Data scadenza
D | DOMANDA 1N RSO 2y0/2022
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE N 00RO 08/2022
Edific 25(08/.
VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE concLUso 16/08/2022
Blocco
Piano Protocollazioni effettuate
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa || 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Tnwio delle integrazioni 150.30.130/2022/NFf571
i [ 544 23/08/2022 Aut. Eser, - Avvio del pracedimento 150.30.130/2022/INFf871
Scheda Requisiti 545 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiests di integ 150.30.130/2022/NFf571
note 549 280612022 Aut. Eser. - Richiests di integ 150.30.130/2022/NFf571
P —— 556 28/08/2022 Aut. Eser. - Ivie delle integrazioni 150.30.130/2022/INFf871
; | Aut. Eser. - Richiests parers 150.30.130/2022/NFf571
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/NFf571
[
N & Documenti allegati alla domanda
— & || Documento ldentits | | Copia versamento bolo digitale o esenzione | | Planimetria | | Attestazione versamento diiti di segreteria | | Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione
= tecnico sanitaria datata tecnico abiitato | | Mod. Aut.2 | | Mod.Aut.2-AMB | | Mod. Aut.2-9 | | Lettera i trasmissione domanda | | Lettera di rasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
n: ] [ ] Comunicazione di Awvio Istruttoria | | Lettera richiesta i Letters i fone || Notifica costituzion gruppo valutatori | | Verbale visita verifica | | Verbale || Letters
di assolvimento prescrizioni | | Rapporto di Verifica | | Altro
Non assegnati = . -
i |oagetto [ Fite | operatore [pata=s | Tipo | azioni |
PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t3
Tnizisto da : admin
—_— =
Esporta |2 domanda in paf Stato: Avviato
[ Esporta Udo in v | [ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra worklow |
Esporta Scheds Lavoro .
Nome Esequito da Esequito il Stato -
Protocollazione eseguita Admin Admin 34i 20/07/2022 alle 10:51 Completato
Redazions Rapporto di Verifica [ — 19/07/2022 alle 14:45 Completsto
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 30/06/2022 alle 10:30 Completato
Pianificazione Verifica oTA OTA 30/08/2022 alle 10:18 Completato
Controlls Team Verifics OTA OTA 29012022 alle 17:06 Completsto
Composizione Team di Verifica oTA OTA 29/08/2022 alle 16:53 Completato
Contralls canferiments incarico oTA OTA 29/08/2022 alle 16:06 Completato
Conferimento Tncarica OTA OTA 29/0/2022 alle 16:00 Completsto
Valutaziene Completezza/Carrettezza Regione oTA OTA 29/08/2022 alle 15:06 Completato
Elenco Documenti inseriti durante il flusso
Oggetto File Operstore Data
oggetto documento.pdf ﬁ?m’nm 18/07/2022
e —
LRI e
Nome Stato Azioni
velutzzone CTO Pronto »

UNITA DI OFFERTA

Elenco UDO [Sono i ita live e 0

its di Offerta]

‘Codice Ente

Denominazione |
Tipo Udo |
Disciplina
Area Discipline
PO
Sede Operativa
Edificio

upo

Unita Operativa
Blocco

Piano
Direttore |
Codice Univoco |
Scadenza da

Hostra solo con RS

Area vasta [ |

'STROKE UNIT (I LIVELLO - IT

prova udo BTL8 | 1ue 0y 732~ Rr Scheda Requisiti

47 - GRANDL
USTIONI



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_prendi_in_carico_valutazione_cto.png

Ora facciamo click sul pulsante Esegui:



]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POI a

Domande con azioni da eseguire e QR =il Ol
Lista requisiti prescritt Data creazione 23/06/2022
Toma alla sezione anagrafica — o022
Logout
e Data invi 23/06/2022
Data conclusione
e Stato PROCEDIMENTO IN VALUTAZIONE |
1d univoco REQ ||
Tipo requisito 4
Testo requisito || Attivita e durate
UOJUDO | Tipo Stato Data scadenza
i | DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE 1N CORSO 08/2022
Edific 25(08/.
VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE coNcLUSO 16/08/2022
Blocco
Piano Protocollazioni effettuate
Progressivo Numero Data Tipo Fascicolo
Sede Operativa || 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Tnwio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
2 [ 544 23/08/2022 Aut. Eser, - Avvio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Scheda Requisiti 545 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integ 150.30.130/2022/INF/871
i 543 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integ 150.30.130/2022/INF/871
Verificatore 556 28/08/2022 Aut. Eser, - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
i | Aut. Eser. - Richiesta parere 150.30.130/2022/INF/871
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/INF/871
[
N & Documenti allegati alla domanda
F— & || Documento ldentita | | Copia versamento bollo digitale o esenzione | | Planimetria | | Atiestazione versamento dirti di segreteria | | Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione
= tecnico sanitaria datata tecnico abiltato | | Mod. Aut. 2 | | Mod. Aut.2-AMB [ | Mod.Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione condlusiva | | Decreto
n il [ ] Comunicazione di Awio Istruttoria | | Lettera richiesta i Lettera i jone [ | Notifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verfica | | Verbale | | Lettera
di assohvimento prescrizioni | | Rapporto di Verifica [ | Altro
Non asseqnati & - —
= |oagetto [ Fite | operatore [pata=s | Tipo | azioni |
PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 13
Iniziato da : admin
_—
Esporta la domanda in pdf Stato : Aviiato
[ Esporta Udo in v | [ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra worklow |
Esporta Scheda Lavoro -
Nome Eseguito da Eseguito il Stato ]
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 20/07/2022 alle 10:51 Completato
Redazione Rapports di Verifica Eeeap— 18/07/2022 alle 14:49 Completato
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 28/06/2022 alle 17:06 Completato
Composizione Team di Verifica oTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
Controllo conferimento incarico oTA OTA 29/06/2022 alle 16:08 Completato
Conferimento Incarico OTA OTA 28/06/2022 alle 16:00 Completato
Valutazione Completezza/Correttezza Regione oTA OTA 29/06/2022 alle 15:08 Completato
Elenco Documenti inseriti durante il flusso
Oggetto File Operatore Data
oggetto documento.pdf ﬁ?m’nm 18/07/2022
Azioni da eseguire /
Nome Stato Azioni yd
Valutazione CTO Pronto K
UNITA DI OFFERTA
Elenco UDO [Sono 2 ita ive € 0 Unita di Offerta)
Codice Ente
Denominazione |
Tipo Udo |
Disciplina Branca
Area Discipline JES—
lassificazione UDO =
Sede Operativa Unita Operativa
Edificio Blocco
Piano Progressivo
Direttore |
Codice Univoco |
Scadenza da [=] a | [~]
Mostra solo con RS A
Area vasta [ |

'STROKE UNIT (I LIVELLO - IT

prova udo BTL8 | 1ue 0y 732~ Rr Scheda Requisiti | 5 &

47 - GRANDL
USTIONI
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[x]

Si apre la finestra Esecuzione attivita in cuiinserire le informazioni relative alla valutazione del comitato tecnico (ovvero la
Valutazione CTO). Inseriamo la data, i nomi dei partecipanti, |'esito della valutazione (in questo caso positivo), le note, I'
oggetto, in allegato il documento obbligatorio e facciamo click sul pulsante Salva:

X

ESECUZIONE ATTIVITA

Valutazione CTO

Data *
| 06 luglio 2022 o |

Partecipanti *

Esito valutazione

Positivo v

Note *

Note

Oggetto documento 1 Documento 1 *

doc documento.pdf

Modifica rimuovi

Oggetto documento 2
99 Documento 2

Sceglifile | Nessun file selezionato

s

Oggetto documento 3
99 Documento 3

Sceglifile | Nessun file selezionato

e

Oggetto documento &
99 Documento &

Sceglifile | Nessun file selezionato
A /
SALVA

Bonitasoft & 2015

Nella sezione Protocollazioni da effettuare, alleghiamo il verbale facendo click sul pulsante Allega Verbale:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:esecuzione_attivita_valutazione_cto_e_salva.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescritti

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE EDRICO

W i all'eserdizio [14][«] Fascicolo 19 di 19

Data creazione 23/06/2022

Torna alla sezione anagrafica Numero P i 32022
Logout
: Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
Gl e e L 1 Stato PROTOCOLLAZIONE
Id univeco REQ —
rap— = - -
Testo requisito DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
UO/UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 16/08/2022
auoo || VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE CONCLUSO 25/08/2022
Edifico ] P
:| Numero Data Tipo Fascicolo
LD 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 l:| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazieni 150.30.130/2022/INF/871
i 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150,30.130/2022/INF/871
Scheda iti 556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150,30.130/2022/INF/571
note [ ] Aut. Eser. - Richiesta parere 150.30.130/2022/INF/871
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/INF/871
\ | ioni da ~

Tipo Azioni -

Aut. Eser. - Invio verbale Verbale Allega Verbale (

i allegati alla
|| Documento Identitd | | Copia versamento ballo digitale o [ o diritti di s2g || schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione
tecnico sanitaria datata tecnico abiltato || Mod. Aut. 2 [ | Med. Aul 2 - AMB D Mod. Aut.2-9 || Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissions | | Relazione conclusiva | | Decreto
|:| Comunicazione di Avvio Istruttoria |:| Lettera richiesta i D Lettera i doc |:| Motifica costituzione gruppo valutatori |:| Verbale visita verifica D Verbale D Lettera
di assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro

|Oggetto | File | operatore

PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t1

Iniziato da : admin
23/06/2022
Avviato

|pate | Tipo  Azioni |

Iniziato il :

Stato :

[ Mestra doti workflow | | Hostra stato workdlow | | Mostra workiow |

Azinni rnmnlatate

Ora facciamo click sul pulsante Protocolla Verbale:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_allega_verbale.png

[x]

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento OTA OTA

Home

Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescritti

Torna alla sezione anagrafica

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

W izzazione all'esercizio [14][«] Fascicolo 19 di 19

Data creazione 23/06/2022

Numero Procedimento |9/2022

Logout
i Data invio Domanda 23/06/2022
Data condlusione
et Stato PROTOCOLLAZIONE
Id univeco REQ —
e — — —
Testo requisito DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
Uo/UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE ‘CONCLUSO 16/08/2022
ia UDo VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE CONCLUSO 25/08/2022
Edificio HNaviom eff
:| Numero Data Tipo Fascicolo
D \—I 548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
Progressivo \—I 544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awvio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871
Sede Operativa l:| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazieni 150.30.130/2022/INF/871
i 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
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
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/INF/871
\ | ioni da -
= | | b P e
Aut. Eser. - Invio verbale Verbale Protecolla Verbale ‘/
i allegati alla
|| Documento Identitd | | Copia versamento ballo digitale o i [ o ia [7] i diritti di segreteria | | Schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione
tecnico sanitaria datata tecnico abiltato || Mod. Aut. 2 [ | Med. Aul 2 - AMB D Mod. Aut.2-9 || Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissions | | Relazione conclusiva | | Decreto
|:| Comunicazione di Avvio Istruttoria |:| Lettera richiesta i D Lettera i doc |:| Motifica costituzione gruppo valutatori |:| Verbale visita verifica D Verbale D Lettera
di assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro
|Oggetto | File | operatore |pate | Tipo  Azioni |
| Esport sdesinein o | S —————
T B——— -
ﬁ Tizato )

[ Mestra doti workflow | | Hostra stato workdlow | | Mostra workiow |

Azinni rnmnlatate

Anche questo nuovo documento compare nella sezione Protocollazioni effettuate:



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:pulsante_protocolla_verbale.png
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Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home
Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescritti

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

W all'eserdizio [14][«] Fascicolo 19 di 19
Pp—

Torna alla sezione anagrafica Numero P i 32022
Logout
i Data invio Domanda 23/06/2022
Data condlusione
et Stato PROTOCOLLAZIONE
T R e —
Eo— — — —
Testo requisito DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
o S
Uo/UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE ‘CONCLUSO 16/08/2022
ia UDo VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE CONCLUSO 25/08/2022
Edificio In P
LTI :| Numero Data Tipo Fascicolo
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
Sede Operativa l:| 546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazieni 150.30.130/2022/INF/871
549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
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 /
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/INF/871 ‘/
[ | 781 20/07/2022 Aut. Eser. - Invio verbale 150.30.130/2022/INF/871
Hote D i allegati alla
Senza risposta 0 ] DDEUII:IEI’l.tD Identita D sz?ia versamento bollo digitale o i Planimetria || i dirilﬁ_di gl [7] Schede de.l manudt.a regionale di aul:.onzzaz\oﬂe ) [ Relazione
- tecnico sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut.2 [ | Med. Aut.2-AMB [ | Mod.Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissions | | Relazione conclusiva | | Decreto
MNon assegnati O [ ] Comunicazione di Avvio Istruttoria | | Lettera richiesta i [ Letterai doc [ "] Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letters
Senza risposta D di assolvimento prescrizioni |:| Rapporto di Verifica |:| Altro
‘Dggcﬂn |Fle |l]||emlu'e |Dat3\‘¢ |T|pn ‘Azloci |
MNon assegnati D
wverifica
PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 1}
Applica filtri ]
;] Iniziato da : admin
Iniziato il : 23/06/2022
stato: wito
Esporta la domanda in pdf [ Mostra dati workflow | | Mostra stato workflow | | Mostra workflow
Esporta Scheda Lavoro
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
valutazione CTO OTA OTA 20/07/2022 alle 11:31 Completato

OTAOTA &

-

Nella sezione Procedimento: Aut-Eser facciamo click sul pulsante con le due frecce per aggiornare e far avanzare lo stato da
Protocollazione a Predisposizione e registrazione provvedimento:


http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:invio_verbale_protocollazioni_effettuate.png

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home

OTA OTA

FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

Domande con azioni da eseguirs ’ - all'eserazio [E] E] Fasdcolo19di19
Lista requisiti prescritt Data creazione 23/06/2022
-Torna alla sezione anagrafica N P g 92022
-Logout
seu Data invio 23/06/2022
Data conclusione
Ricerca su tlt] & requisitd Stato PROTOCOLLAZIONE
1d univoco REQ || .
Tipo requisito Tioo Stato Data
Testo requisito DOMANDA N CORSO 21/10/2022
Uo/UDO ‘ VALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 16/08/2022
Tipologia UDO VALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE CONCLUSO 25/08/2022
Edificio [ -
Blocco Numero Data Tipo Fascicolo
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 integrazieni 150.30.130/2022/INF/871
i 549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871
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
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/INF/871
i ‘ 781 20/07/2022 Aut. Eser. - Invio verbale 150.30.130/2022/INF/871
Senza risposta [ D Documento Identita D Copia versamento bollo digitale o esenzione D Planir D diritti di segreteria D Schede del manuale regionale di autorizzazione D Relaziona
tecnico sanitaria datata tecnico abilitate || Mod. Aut. 2 || Mod. Aut.2-AMB || Med. Anl 29 D Letlem di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione || Relazione condusiva || Decreto
Non assegnati A || Comunicazione di Awvio Istruttoria Lettera richiesta i Lettera i [] Motifica c ione gruppo valutatori || Verbale visita verifica || Verbale [ | Lettera
0 al di assolvimento prescrizioni D Rapporto di Verifica D Altro.
verificatore S
Non assegnati & X
verifica
PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] t1
TIniziato da : admin
Iniziato il : 23/06/2022
stato: vt
Esporta la domanda in pdf [Muﬂradﬂ]wmlﬂ)w][l‘hmmmvnﬂhw][ﬂmmrlﬂ]w]
Esporta Udo in csv
Esporta Scheda Lavoro
Nome Eseguito da Eseguito il Stato -
Valutazione CTO OTA OTA 20/07/2022 alle 11:31 Completato
Protocollazione eseguita Admin Admin 3di 20/07/2022 alle 10:51 Completato
Redazione Rapporto di Verifica LR TR 19/07/2022 alle 14:49 Completato
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 28/06/2022 alle 17:06 Completato
Composizione Team di Verifica OTA OTA 29/06/2022 alle 16:59 Completato
Contralle conferimento incarico OTA OTA 29/06/2022 alle 16:06 Completato
Conferimento Incarico OTA OTA 29/062022 alle 16:00 Completato
Elenco Documenti inseriti durante il flusso
Oggetto File Operatore Data
oggetio d pdf m:ﬁﬂkﬂ 19/07/2022
Elenco Documenti inseriti durante il flusso riservati alla Regione
Oggetto File Operatore Data 7
doc | d pdf ota.ota (REGIONE) 20/07/2022

UNITA DI OFFER]

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

Unita Operativa
Blooco

Codice Univoco |
Scadenza da
Mostra solo con RS ]

Area vasta [ |

Ordinamento

STROKE UNIT (I LIVELLO - I

prova wdo RTI8 | ‘v ) 733 -

47 - GRANDI
USTION
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]

A questo punto la domanda € in stato Predisposizione e registrazione provvedimento e passa in carico al Comune:

Sanita Regione Marche - Autorizzazione ed Accreditamento

Home

Domande con azioni da eseguire
Lista requisiti prescrith

Torna alla sezione anagrafica

OTA OTA
FASCICOLO DEL TITOLARE OSPEDALE POLTEDRICO

) o

Data creazione

Fascicolo 1 di 1

all'eserdizio

23/06/2022

Numero Procedimento |9/2022

Logout
: Data invio Domanda | 23/06/2022
Data conclusione
e e Stato PREDISPOSIZIONE E REGISTRAZIONE PROVVEDIMENTO |

Meteesin | |

P y

Testorequisitc | | Attivita e durate

S T Stato Data scadenza

UO/UDD ‘ | 1po

DOMANDA IN CORSO 21/10/2022
logia UDO 0

\ALUTAZIONE CORRETTEZZA COMUNE CONCLUSO 16/08/2022
\ALUTAZIONE CORRETTEZZA REGIONE CONCLUSO 25/08/2022

Numero Data Tipe Fascicolo

548 27/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150.30.130/2022/INF/871

544 23/06/2022 Aut. Eser. - Awvio del procedimento 150.30.130/2022/INF/871

546 24/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871

549 28/06/2022 Aut. Eser. - Richiesta di integrazioni 150.30.130/2022/INF/871

556 28/06/2022 Aut. Eser. - Invio delle integrazioni 150,30.130/2022/INF/871
Aut. Eser. - Richiesta parere 150.30.130/2022/INF/871
Aut. Eser. - Parere CTO 150.30.130/2022/INF/871

781 20/07/2022 Aut. Eser. - Invio verbale 150.30.130/2022/INF/871

i allegati alla
|| Documento Identita || Copia versamento bollo digitale o Pl diritti di s2g || schede del manuale regionale di autorizzazione | | Relazione

tecnico sanitaria datata tecnico abilitato || Mod. Aut. 2 [ | Med. Aut.2-AMB [ | Mod. Aut.2-9 [ | Lettera di trasmissione domanda | | Lettera di trasmissione | | Relazione conclusiva | | Decreto
[ ] Comunicazione di Avvio Istruttoria | | Lettera richiesta i i Lettera i doc [ ] Motifica costituzione gruppo valutatori || Verbale visita verifica | | Verbale | | Letters
di assolvimento prescrizioni || Rapporto di Verifica || Altro

|oggetto | File | operatore

PROCEDIMENTO: AUT-ESER [1.0] 11

Iniziato da : admin
Iniziato il : 23/06/2022
Stato : Avviato

|patas | Tipo | azioni |

[ Mastra dati workflon | [ Mostra stato workflow | | Mostra worifiow |



http://wiki.3di.it/lib/exe/detail.php?id=utenti%3Aa.re.a%3Aa.re.a_marche%3Amanuale_segreteria_verificatori%3Aflusso_autorizzazione_esercizio&media=documentazione_3di:progetto_area_marche:stato_predisposizione_registrazione_provvedimento.png

	A.re.A Marche - Manuale Segreteria e Verificatori - Flusso Autorizzazione all'Esercizio
	Richiesta integrazioni
	Allegato e protocollazione lettera integrazione documentazione (Integrazione istruttoria)
	Verifica requisiti generali
	Verifica requisiti UDO
	Conferimento incarico team leaders
	Conferimento incarico verificatori
	Pianificazione visita di verifica
	Protocollazione notifica costituzione gruppo valutatori
	Aggiornamento stato domanda
	Valutazione CTO


