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1 INTRODUZIONE

Il presente manuale d'uso ha lo scopo di illustrare le modalita operative per
I'‘accesso e l'utilizzo del Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti
(denominato SAAS), realizzato dalla LAit S.p.A. sulla base dei requisiti rilasciati da ASP-
Laziosanita e Regione Lazio.

Il sistema ¢ stato progettato e realizzato per consentire a tutte le strutture sanitarie
autorizzate e accreditate, di compilare i questionari di autovalutazione per
|'autorizzazione e accreditamento delle proprie attivita di carattere sanitario, in modo
tale da consentire la definitiva autorizzazione e accreditamento da parte di Regione
Lazio.

Conclusa questa prima fase, il sistema verra utilizzato per la gestione ordinaria delle
attivita inerenti autorizzazione e accreditamento di strutture sanitarie (es.
aggiornamento strutture, modifica dati, ecc.).

Gli utenti abilitati all'inserimento dei dati avranno l'onere di inserire a sistema tutte
le informazioni con la massima precisione possibile, in quanto verranno effettuate
successive verifiche, da parte di Regione Lazio, sulla base di cid che verra dichiarato.
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2 DESCRIZIONE DEL PROCESSO

Per poter accedere al Sistema Informativo per I'Autorizzazione e Accreditamento
delle strutture sanitarie, &€ necessario seguire le istruzioni contenute nel presente
manuale, attraverso un processo che € schematizzato nello schema seguente:

1.Pre-reqgisirazicne al sito 2.Acquisizione credenziali d'accesso 3. Accasso al sistama

4 Inserimento dati unita referenta 5. Inserimento strutiura organizzativa

T.Complilazione questionaric d
ac itamento

Complessivamente, si distinguono tre fasi, di sequito descritte.

2.1 Fase 1l -registrazione e acquisizione credenziali

1) Pre-Registrazione al sito: attraverso apposita sezione del sito Internet della
Regione Lazio!, questa operazione consentira di accedere provvisoriamente al
sistema per inserire i dati anagrafici del rappresentante legale dell’'unita referente
che intende sottoporre la richiesta di autovalutazione per I'‘autorizzazione e
I'accreditamento della propria struttura. Al termine di questa fase verra inviato un
file allegato alla e-mail

2) Acquisizione delle credenziali di accesso: dopo la registrazione al sito, sara
possibile, ottenere le credenziali d'accesso definitive per poter accedere al sistema.

" https://www.regione.lazio.it/accreditamento/
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Le suddette credenziali d’accesso possono essere reperite in due modalita distinte:

e Presso gli sportelli URP regionali, sara possibile per il rappresentante legale o
suo delegato, tramite riconoscimento de visu ritirare la propria userid e
chiave d’accesso contenuta allinterno di una busta chiusa. Le buste
presentano un codice busta esterno e visibile e la chiave d’accesso nascosta al
loro interno Per il ritiro, il rappresentante legale dovra presentarsi munito di
documento di identita valido (eventuale fotocopia del documento nel caso di
delegato) e del modulo prestampato inviato alla e-mail del richiedente dopo la
fase di pre-registrazione. Il personale addetto provvedera ad associare al nome
utente (il codice fiscale del soggetto) il codice busta.

e In alternativa agli sportelli URP, sara possibile fare richiesta, tramite Posta
Elettronica Certificata (PEC)?, della userid e chiave d’accesso attraverso
apposito modulo compilato e firmato digitalmente dal rappresentante
legale dell’unita referente. II modulo prestampato & quello inviato all‘indirizzo e-
mail del richiedente al termine della fase di pre-registrazione. Il personale
addetto provvedera a rispondere alla casella di Posta Elettronica Certificata,
fornendo userid e chiave d’accesso.

Indipendentemente dalla modalita adottata, in seguito verra inviata una e-mail al
rappresentante legale dove sara disponibile il PIN necessario per |'accesso al sistema

Accesso al sistema (LOGIN): dopo aver ricevuto userid, chiave d’accesso
(all'interno della busta chiusa o inviata tramite PEC) e PIN, sara possibile accedere
alla pagina riservata del Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli
Accreditamenti delle Strutture Sanitarie inserendo userid e password = chiave
d’accesso + PIN. una volta effettuato il primo accesso, il sistema richiedera il cambio
della password inserita. E’ buona norma ricordare la nuova password, che verra
richiesta in tutti i successivi accessi al sistema. Nel caso di smarrimento della nuova
password o della chiave d’accesso, il sistema consente la generazione di una nuova
password attraverso apposita funzione disponibile sulla pagina di login.

2.2 Fase 2 -inserimento dati anagrafici e organizzativi

1) Inserimento dati unita referente: una volta terminata la fase d’accesso, il sistema

richiedera l'inserimento di ulteriori dati relativi all’'unita referente e al rappresentante
legale.

2 accreditamento@regione.lazio.it
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Inserimento struttura organizzativa: dopo aver completato l'inserimento dei dati
relativi all’'unita referente, questa operazione consente la costruzione della struttura
organizzativa della societa che intende fare I’'autovalutazione.

2.3 Fase 3 —compilazione questionari autovalutazione

3)

4)

Compilazione questionario di_autorizzazione: attraverso questa funzione, sara

possibile visualizzare e compilare il questionario di autovalutazione per
I'autorizzazione delle proprie strutture sanitarie.

Compilazione questionario di accreditamento: attraverso questa funzione sara

possibile visualizzare e compilare il questionario di autovalutazione per
I'accreditamento delle proprie strutture sanitarie.

5) Invio telematico della domanda: quando sono stati completati tutti i passi

precedenti, ci si potra posizionare su ogni singolo presidio e inviare i questionari di
autovalutazione verso Regione Lazio. L'invio & inteso come invio formale, per cui da
quel momento il questionario si intende “congelato” nella sua versione definitiva e
non sara piu possibile modificarlo.

Di seguito verranno descritte nel dettaglio le varie operazioni sopra indicate.

2.4

Per

Supporto ed help desk

esigenze di supporto per la risoluzione dei problemi tecnici, il numero telefonico é:

06.5168.4498 - sistema accreditamento
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3 FASE 1 -REGISTRAZIONE E ACQUISIZIONE CREDENZIALI

3.1 Richiesta pre-registrazione

Per poter accedere alla sistema, &€ necessario accedere alla pagina riservata al
Sistema Informativo per le Autorizzazione e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie e
richiedere la registrazione preliminare, cliccando sul pulsante “richiedi pre-
registrazione”.

¢ dn
REGIONE :

Al LAZIO 4

Utente

Password

Hai dimenticato |a password?

Richiedi pre-registrazione

© Copyright 2010 - Tutti i diritti riservati - LAit s.p.a. N
powerad by LAlt
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Il Sistema visualizzera una schermata in cui andranno inseriti i seguenti dati:
v' Partita I.V.A.

Email

Password (proposta dall’utente)
Conferma password

Caratteri di controllo

AN

Una volta inseriti tutti i dati, sara necessario cliccare su “conferma”, per consentire

al Sistema di memorizzare i dati inseriti ed assegnare un numero progressivo alla
pratica.

REGIONE

LAZIO

Pre-registrazione

N .

Immaginel.png
Tipo: File PNG
Dimensioni: 50,7 KB
Formato: 970 x 530 pixel |-

TOTTETITS P

cartatteri di controllo g

Se non riesci a leggere clicca qui

. L |

[Annuiis |

© Copyright 2010 - Tutti i diritti riservati - LAit s.p.a.

powered by LAit

Una volta cliccato su “conferma” verra inviata una e-mail contenente username e
password e un link per attivare e in seguito completare la pre-registrazione.
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Una volta cliccato sul link contenuto nella e-mail verra visualizzata la seguente
schermata.

LAZIO

.:;" REGIONE SA «-‘.? f’

€3 utento abllitato

EMattuare || login per progegues

Utente 12341078814
Password
LContema | | Anrut |

Hal dimanticato s pasxward?

Fichindl pra-ruglstrazions

& Copyrght 2610 - Tultl | dinth riservasi - LAR 5.2.9

cavernt by LAJt

Inserendo la password fornita e premendo sul pulsante conferma, il sistema
reindirizzera in una pagina dove sara necessario inserire i dati dell’unita referente:

12343678911 (Temporanes)

LAZIO

Vg

l: ﬁiﬁ&?'“—hé&:_f‘
X

Step 1 - Dati Unita Referente

Ragione Sacale

Partita IVA 1224557851 1
Indirizao sede legale

Provincis Trmirore FR Z
p———

€ Copypmaht 2010 - Tulll § dirtts nearvaty - LAE .58
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Dopo aver inserito i dati e clicccato sul pulsante “continua” bisogna inserire i dati
riguardanti il rappresentante legale dell’'unita referente attraverso la seguente form:

pe Ao SAASS.

LAZIO

Step 2 - Dati del Rappresentante Legale

Unita referente: socets spa
Partita IVA 12345578511

Nome
Cogaome

Codice Facale
Data di Nascita \@

Lwogn di Nescsts
Provincka di Rascita ~,ip0 G -
-

< Ptiats | | Arrrute

Una volta premuto continua verra mostrata una finestra di riepilogo:

du
REGIONE SAASS _/‘

MTTAZIO

Riepilogo

Ragione Sociaie e 10e
Partita IVA 1 Zae80TE81
Indirizzo sede legale s r=ma
Provincie Frinane
Nome Mattec
Cogoome Antznett

Codice Fincale
Data di Nascrtas

Luoge & Nascits Noms
Provincia di Nascita Roma
e-mail

10
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Dopo aver controllato i dati e cliccato su “salva” verra notificato il messaggio di
successo dell’inserimento.

Q Inserimento avvenuto con successo

Mail incltrata correttamente al server di posta

11
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3.2 Acquisizione credenziali

Dopo la registrazione sul sito regionale, I'utente (ovvero il rappresentante legale o
suo delegato formalmente) potra recarsi presso lo sportello dell’'URP per ritirare la busta
chiusa contente la chiave d’accesso, fornendo nome utente oppure numero progressivo
assegnato, con documento d‘identita valido.

Nel caso in cui la richiesta avvenga tramite PEC, la chiave d‘accesso e il PIN
verranno inviati rispettivamente su PEC e sulla e-mail forniti.

Per poter accedere alla procedura, € necessario entrare nella pagina riservata al
Sistema Informativo per le Autorizzazione e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie
ed effettuare il login con i parametri di accesso in vostro possesso (User e password).

3.3 Primo accesso al sistema
Il primo accesso al sistema avviene attraverso la schermata simile seguente:

I REGIONE SAAS S f

—_—

—
-

Utants

Pezzword

(GRS LiAroile

& Copyright 2020 - Tuttl | St visarvat - LAt s.p.»

Sara possibile accedere alla pagina riservata del Sistema Informativo per le
Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie inserendo userid e
password = chiave d’accesso + PIN. La chiave d’accesso € quella inserita nella busta
chiusa (o su PEC nel caso la richiesta venga effettuata tramite Posta Elettronica
Certificata), e il PIN & quello inviato via e-mail. una volta effettuato il primo accesso, il
sistema richiedera il cambio della password inserita.

3.4 Procedura di azzeramento password

Se un utente che ha gia effettuato il primo accesso non ricorda piu la sua password
attraverso l'apposito link presente sulla schermata di login potra riceverne una nuova
(valida solo per il primo accesso successivo) all'indirizzo e-mail indicato al momento
dell’iscrizione (o quello modificato successivamente dai dati di struttura). L'utente dovra
indicare lo userid dell’'utente e il PIN consegnato in fase di registrazione. Qualora non
avesse piu il PIN o I'utente non abbia ancora effettuato il primo accesso e non trovasse
pil la busta, sara necessario tornare allo sportello e ricevere una nuova busta.

12
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4 FASE 2 - INSERIMENTO DATI ANAGRAFICI E ORGANIZZATIVI

4.1 INSERIMENTO DATI UNITA REFERENTE

Una volta effettuato il cambio password |'utente di tipo struttura si trovera di fronte una
schermata simile alla seguente:

~wls, ﬂb."
b | -REGIONE S
PN TAZIO /

g

Beervintac 1] 38

w .'“ 5 q Sale Annulls

Unit? Referente

' Struttura ABC

Ragione Socisle
Codce Fiscale 1234567691
Partita IVA

Roppresentante Legale
Cognome - Noma foss Mano

Cocice Fizcale

E-mal prova@prova.it
Sede Legale
a
Cap
Comuns
Pro Wa

LA UteN0S QEnRris

I dati precompilati e il primo elemento dell’albero di sinistra sono quelli rilasciati al
momento della consegna dell’'utenza. L'utente dovra procedere al completamento dei
dati. L'elemento UNITA’ REFERENTE non pu0 essere eliminato, e non potra essere
modificata la tipologia se sono gia presenti dati relativi ai presidi. Non sara possibile
modificare il nome dell’unita referente e la partita iva.

Si ricorda inoltre che i CAMPI evidenziati in giallo sono OBBLIGATORI.

13
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INSERIMENTO STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Una volta completati i dati relativi all’'unita referente |'utente di tipo struttura puo
procedere all'inserimento del modello organizzativo e di quello funzionale.

L'Unita Referente identifica la Direzione Aziendale della Struttura.

All'interno dell’'unita referente & possibile definire uno o piu presidi, ogni presidio &
associato ad un edificio e ad ogni edificio sono associate le funzioni che vengono svolte in
esso. Ad ogni funzione € associato il personale ad esse associato (nr. di persone per
tipologia di personale). Ad ogni livello € possibile associare tipologie di elementi inferiori

per semplificare I'inserimento anche se & possibile selezionarne uno qualsiasi dall’elenco.

421

Per poter inserire un nuovo Presidio, sara necessario cliccare sullicona “aggiungi
presidio” in alto a sinistra e verra visualizzata la seguente schermata che permettera di
scegliere il tipo di elemento da creare. Ogni presidio identifica I'elemento della struttura
organizzativa dove si svolgono le attivita istituzionali riconducibili ad una direzione
sanitaria o ad una responsabilita definita.

Inserimento Presidio

REGIONE
LAZIO

Lr

[ Py ) Frecda |

Besrowemnio: 1] £

Saka Annulle

1234567891
Partita VA
ipofogia LW
EStrome atto costitutive
Rappresentante Legale
ame - Nome Rossi Mano
odcw Feczale

£ omai provagprova, it

Sede Legale

Sede Amininistrative
Vie

-l

omune

Una volta selezionato I'elemento, cliccare su “avanti” e verra
schermata, dove saranno presenti tutte le tipologie di presidio da

visualizzata la seguente
poter scegliere.

14
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Prench Associati Tuttl s Presi

. Struttura ABC
strutture espedaliere
& presdo cspadatieno

O Struttura per p

ENLro chinegeo

SUrgaty

strutture ambulatoriali

O ambulatono o assstanss spacialstics
-/ Pokambulataria

2 Presidio di laborsterio

0 (A3QNOSTLCa Par mmmaging
} Premdo 6l racupero @ rabditasone funzionake

! Cantro ambulatonale di nabiktazione (ox art. 26 L. B33/73)

Presido o Gals|

Centro ambulatonale per il trattamento dede persons n stato di digendena
cantro ambulatonale di terapia iparbanca

© Centro prelieve

strutture residenziall @ semiresidanziall

D Besdenza sanitana assistenzide (R.S.A)
L flecdenza protatta

) Sresudio 6 nabilitanone funsiona a favors di persane portatne & dsabikts fiuche

peichiche e sansariali (ex art,. 26 L. £833/78)
O Struttura residansaia psichiatnos
Lentro diuma pRichiatnco
O Day Hospital paichiatnco
centro resdenczisle per cure palliative (hospee) aphom ssyeen te
v

Taca allhnnin nar narcone ¢ N AThS

dovranno inserire tutti i dati generali del nuovo elemento .

15



LAt | ..

.

(AR

LA TR RIS T

REGIONE

) ),,1

-~
" .". P ﬁ Avvula  Sahe
. Struttura ABC Prasigo ospedalsro Dat ok Struttura
Geners Presido o
Dsnominazione Presdicl
Indnzzo Via Aurelia 574
CAP: 00196
Comune ROMA »
ASL o Rifanmentsl RM/E ~
Qistretta
Codice Stuttura
Numero REA 258/9
Estraml Atto Autorizzazlone
ate: 18/10/2010 = 1%
Numero 28
Enta Mittents Regione ¥
Estraml Accreditamanto
Data: = 1%
Numero
Ente Mittents ~
RAGCCRUPPAMENTO
di sppartenenzs
RESPONSABILE DI PRESIDIO
Cxchoe sre
Nome -

Nella schermata successiva si potranno inserire tutti i dati relativi alla struttura, che pur
non essendo dati obbligatori, saranno comunque utili come informativa al cittadino.

16
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Betvonmo: 1| 2.4 )
-~
T ,1“ P a Annulls  Sedva
Fresioa cgpedaliorm Cati ar Struttura
B strutturs aBc s ind s
Localizzanone: Urbana »
Km dal perimetro urbana:
Facilit? Di accesso
Can mez2o progao ¥l age O Mon Agsvols
Con mazzo pubblico: Ol Agevole & Mon Agevole
Ingressi
cavabib 1
padanad 2
— ATRa di Atterraggio
[0  pressnza di Eliporto O Presencs di arss slternativa di stterraggo nede immedats
vicinanae
Note
Tipolagia Architettonica!
Destinazione Ongmana: v

Superfim defl'area (m2)

Arga a varde (m2)

Mture
[ aree a varde accessiili al pubblica v

17
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=g Anmdls  Sahe  Elimine
O 4=
W STt ABC Presdic ospedaien Datl th Strutture

Prasidio 1 Genaro Prosido -
Deramnanons Presidin 1
irdire2o
cap
Comurs -
ASL di Aiferimanto ~
Distrotto: b
Codioe Strutturs
Numern PEA

Estrami Atto Autorizzazions
Data =%
Numers:
Ente Mittants -
Estremi Accreditamento
Dats I= %
Numero:
Ente Mittente v
RAGORUPPAMENTO
o appartoranza
RESPONSABILE DI PRESIDIO

Nome -

Una volta inseriti tutti i dati richiesti, cliccare su “salva”. Il sistema visualizzera il nuovo

elemento creato.

Se si desidera eliminare |'elemento appena creato, bastera cliccare su “elimina” e il
Presidio, gli edifici e le funzioni ad esso associati , verranno eliminati.

18
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4.2.2 Inserimento Edificio

Per poter inserire un Edificio bastera posizionarsi sul Presidio e cliccare sull’icona in alto
a sinistra “aggiungi edificio”.

L'edificio rappresenta la struttura fisica dove si svolgono le attivita (funzioni) di carattere
sanitario.

Apparira una schermata nella quale inserire i dati generali dell’edificio.

-4l s P
' o .‘ REGIONE A 3S, /
W\ LAZIO /
— e
Bammnec 1] 7 %)
) IS
. A q
v q v ﬁ Annulls Salva  Elming
R Sv'Jlll"&Onﬁmnzi Presidio ospedalero | Dati di Strutturs
. Presidio 1 Garers Presdio ~
Danommiazione Prasidio 1
Inainzzo:
Camune: v
ASL di Riferenento; -
Distratto -
Codee Struttura
Numaro 2EA
Estrami Atto Autorizzazlone
Data i %
umero
Ente Mittenta -
Estremi Accreditamento
Data i (*
Rumaro
Ente Mittente -
RAGGRUPPAMENTO
di appartenenza
_RESPONSABILE DI PRESIDIO
Noms -

1 ~utants genenco

Anche qui oltre ai dati generali, ci sara una schermata relativa all'inserimento dei dati
struttura.

19
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REGIONE —_—SAASS.

LAZIO

Bervesntio; | | ?

Wy
~
o P a Annulla Sohva
= Edfica Dati di Struttura
[ Struttura ABC
Dats & costrunonalAnno) q
. Prasidio 1 1996

Fne costruzionel Anna ) 1993

[ Costruita in accordo con ia narmative sismica

Ultima Rstrytturazons tatalalanm)

[0 Adeguato Sismicamante

Percentuasle d nstrutturazione parnale

nagh ultimi 10 anni;

Tipo Struttura Muratura v

Stato di Conservazione:

O EAfco o Interasse KO NCON0SCUto

Note
] Edifica o propnat? -
Paare total n (Fuon Terra)
Paars Utihzzati n {Fuon Terra)
Suparficie Utllazats n (Fuar Terrs)
Suparficie Util2zata mz {Interrata)
Suparficie non Utikzzata: m2
v

Una volta cliccato su “salva” il sistema visualizzera il huovo elemento inserito.
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Bemvenuto: 1| ?.4.4%,

U .

-Sm-&(

Annuiia Seva Elmina

Edifco Dat & Suuttura

-‘ . = Denominazions Palazzing A
BB potassina A Dok
[} edficio Esterno of Presidio

Inargzo

Cap

Comuns

Note

| "
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4.2.3 Inserimento Funzione

Per poter inserire una Funzione bastera posizionarsi sull’Edificio e cliccare sull’icona
in alto a sinistra “aggiungi funzione”.

REGIONE

Annulia Sahe Eimina

Edfick Ousti i Btrutturs
B cosidio 1 Denammnazicoe Palazzina 1
B palazzina 1 [] edificio Esterno o Presidio
Indinzzo
Cap
Comuna:

Note

v TR D Qermncor

Apparira una schermata dalla quale poter scegliere la Tipologia Associata a quel
determinato tipo di Presidio da selezionare .
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Tipalogie Associata Tutte le Tpokgs

. Struttura ABC

. Presidio 1 * Disapline
B palazzine 1

) aliergologa
© Anatomia ed stologa patologea
O angiologia
L oAstantena
Cargiochinrgia
Cargiochirurgia pediatnca
Carciolagia

Chrurgia generale
Chrurga maxko facciale
O Chirurgia padiatrica

) Chrurga plastca

O Chiurgea toracica
Cheurgy yascolars
O pematologia
© Ematokgla
O Farmacdloga climca
© Fsiopatologia della rigroduzions umana
J Gastroenterologia
) Gernama
J Grandl wetioni
/) Grandi ustioni gadatnche
2 Immunciogia
O Malattie endocrme, dal rcambio @ dalla nutnzone
) Malattie mfsttive & tropicali
Meadcing del levore
O Medcina generale -

Una volta selezionata la Tipologia Associata cliccare sul pulsante “avanti”; verra
visualizzata una schermata inerente i dati generali della Funzione inserita.
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BB struteurs sac

U

. Presidio 1
B palazzina 1

.

-~
Anmule  Selhve

Carmonga
Geners Units »
Denominazione Cardiologia
UntT Operativa 1 complessa ¥ sampice dipartimentale

Modalit? assistenzioll

] pegenza ordnana [ pay Hospital [0 pay Surgery ¥l Aszsistenza ambuatorale L

Dspedalizzanone domicillare

DIPARTIMENTO /RAGGRUPPAMENTO
Or Sppartanenza »
DIPARTIMENTO/RAGGRUPPAMENTO
o sfferenza: -
RESPONSABILE FUNZIONE
Nome!
Cognome
fucio:
Rucio
Teiefon:
Fax
E-mail
Note
-

| &

Cliccando sul pulsante “salva” il sistema salvera tutti i dati inseriti e visualizzera il nuovo

elemento inserito.
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FEATATS
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N
v >4 - Annulla  Salve  Elimina
Cardiclogia Parsonaks
B8 =truttua sBC Cardipoan daieite
. Prasioio 1 Genere Unita X
a Palazin. [n-sn:l‘lha:-‘.x".:- ‘:‘ydml:._;m
@& cardiologia Linit? OperatiBa | complassa ¥ Samplce dipartimentala
Modalit? assistenziall
Degenza urdnans Day Hosptal Day Surgary ASSIstanza smaudlatansie
Ospedalizzazione gomicliare
DIPARTIMENTO/RAGGRUPPAMENTO
di sppartensanza N
DIPARTIMENTO/RAGGRUPPAMENTO
di afferanza v
RESPONSABILE FUNZIONE
Nams
Cagrame
Puelo:
Rualo:
Telefors
Fax:
E-mat
Note
-

Nella schermata successiva si potranno inserire tutti i dati relativi al personale, suddiviso
per Ruolo sanitario, professionale, tecnico ed amministrativo.

Ogni scheda sara cosi suddivisa: tipologia di ruolo, numero delle persone impiegate a
tempo pieno e numero totale delle ore settimanali lavorate (totale tra full e part time).
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Bemvenuto; 1] 7 . & 38
1) D ﬁ Anrulla . Salhva  Elimno
- Strutturs ABC Cardinlome Personale
. Ambulatono * Rucio santano
Q Palazzna A

B cordiolota oo g vl R S 18
Medici 15 45 615 16,18
Odontalatn
vatennar
Farmacisti
Bolog
Chimaci
Feaaxt
Psicologi
Personae Didattico-Organizzativo
Personale Tecrico-Sanitana [ &0 268 1,58
Personale Riabilitazione - )
Personale Vigianza & lspezions

rmienstico ?0 52 1192 31,37

Quasifiche atpiche

Ry profeasionals
Puclo tecnico
¢ Pucio amministrativo

Una volta completate le schede, cliccando su “salva” il sistema salvera tutti i dati
inseriti.
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4.2.4 Inserimento Multipresidio

Per poter inserire un Multipresidio (elemento non sempre presente nella struttura
organizzativa e che identifica un insieme di presidi), sara necessario cliccare sull’icona
“aggiungi presidio” in alto a sinistra e verra visualizzata la seguente schermata che
permettera di scegliere il tipo di elemento da creare.

Una volta selezionato |'elemento, cliccare su “avanti” e verra visualizzata la seguente
schermata, dove saranno presenti tutte le tipologie di presidio da poter scegliere.

G P e
REGIONE SAASS. /

'ijj LAZIO

9] ur - q Annulla Avant

Tipologa Presiso

. Strutturas ABC
- Prasidio 1 = Presudio multifunzones
BB patzzzina 1
88 cardiokgia

LTSN germsrico:

Dopo aver selezionato la tipologia di presidio da creare, nella schermata successiva si
dovranno inserire tutti i dati generali del nuovo elemento .
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Benvenuto: 1]

*

2

Aggiungi Presidio
ra AD

Strut

. Presidio 1

ED palazzina 1
FZ Cardiologia

Seleziona Tipologia

O presidio

@ Multipresidio

O pipartimento
Ragione S O Raggruppamento

unit? Refe|

Codice Fig
Partita 1! Annulla Avanti
Tipologia or: = 2
Estremi atto costitutivo:
—Rappresentante Legale

Cognome - Nome:  Rossi Mario

Codice Fiscale:

E-mail: prova@prova.it

—Sede Legale
Via:

Cap:
Comune:

Provincia:

—Sede A

inistrativa
Yia:

Cap:

Comune:

Provincia:

V= iitente generico
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Una volta inseriti tutti i dati richiesti, cliccare su “salva”. Il sistema visualizzera il nuovo
elemento creato.

L da.
{REGIONE - sAAsS./

LAZIO 4

2 & S
Benvenuto: 1] £ . "o %

ﬂ iJl :’J E Annulla  Salva

ﬁ Struttura ARG Presidio multifunzione

B8 rresidio 1 De@mxnazmne: Multipresidio 1
ED palazzina 1 Tndiizzo;
| : % CAP:
FZ Cardiologia !
Comune: s
ASL di Riferimento: [se!
Distretto: il’,}
RAGGRUPPAMENTO
di appartenenza: |ael

“TEnte generica
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. Struttura ABC

. Presico L

D Palazzina 1
8 cardiologia

AnnSa  Salve  Elming
Fresido multifunzione
Denominazione: Multipresidio 1
Indinzzo
cCap
Comuns -
ASL o Riferrmento Py
[ustratto ~

RAGGRUPPAMENTO

di appartensnza v
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4.2.5 Inserimento Raggruppamento/Dipartimento

Anche il Raggruppamento/Dipartimento, come il multi presidio, &€ un elemento non
sempre presente nella struttura organizzativa.

Per poter inserire un Raggruppamento/Dipartimento, sara necessario cliccare
sull’icona “aggiungi presidio” in alto a sinistra per poter scegliere il tipo di elemento da
creare. Per l'inserimento di un Raggruppamento la schermata che si presentera sara la
seguente, dalla quale selezionare il tipo di dipartimento da inserire:

Benvenuto: 1] 7 - . 3%

/ ﬁ i Annulla Avanti

m Struttura ABC Tipologia Dipartimento

o sSa o ; -
" Multipresidio 1 = Servizio di assistenza domiciliare
5 O Raggruppamento
Presidio 1
ED Palazzina 1
174 Cardiologia

“rEnte generica

Una volta selezionata la tipologia, bisognera inserire i dati generali del nuovo elemento
cosi come indicato dalla seguente schermata:
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™ Annulla Saha Elmina

RIooruppamento

- Struttura ARC

. Mutiprassiio 1 wRnere Raggruppamento v
R Presidio 1 Denommazione Raggruppamanto

B palazzna 1 RESPONSABILE DIPARTIMENTO

Nome:

Cognome!:
Ruaolo
Teleforn:
Fax
E-mail:

Note
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Benvenuto: 1] 7 - = %)

O4im Kol || Seven
IR struttura aBC Raggruppamento
i3] Multipresidio 1 GE”E“?’ . Raggruppamento [v
B8 rresicio 1 Denominazione:  Raggruppamento
ED Palfzzina 1 RESPONSABILE DIPARTIMENTO
£z Cardiologia
Nome:
Cognome:
Ruolo:
Telefoni:
Fax:
E-mail:
Note

V= itente genenco

Una volta inseriti i dati e cliccato su “salva” il sistema visualizzera il nuovo elemento
inserito.
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Se invece si volesse creare un Dipartimento, dopo aver selezionato “dipartimento”
dall’elenco degli elementi da creare, si presentera la schermata dalla quale dover
selezionare la tipologia di dipartimento da inserire:

dn
REGIONE

| : 2( LAZIO -G

ar Pk S
Benvenuto: 1[ + - -7

0‘ JJ\ EJ i! , Annulla  Avanti

LR struttura ABC Tipologia Dipartimento

. Multipresidio 1 o} D!partfmento Emergenza e AccettaZ!one d! I LIYE“O
O Dipartimento Emergenza e Accettazione di II Livello

Pn=.':5|d10 L ) &} pipartimento di Prevenzione
ED Palazzina 1 O Dipartimento Salute Mentale
FZ Cardiologia O Dipartimento Materno-Infantile
PPl paggruppamento O Dipartimento
K

Dopo aver selezionato la tipologia di Dipartimento, occorrera inserire la denominazione
del dipartimento.
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TR R =
Benvenuto: 1] £ - =%

i Annulla  Salva

Dipartimento di Prevenzione

ol H

E Struttura ABC

. Multipresidio 1 Denominazione: Dipartimento Prevenzione
PrESidio L RESPONSABILE DIPARTIMENTO
ED Palazzina 1

B2 cardiologia Nome:

PP Raggruppamento Cognome:

Ruolo:
Telefoni:
Fax:
E-mail:

Note

SRENTS Qenenco

Cliccando su “salva” il sistema salvera i dati inseriti e visualizzera il nuovo elemento
creato.
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REGIONE

' Annuta Solva Elmina

Dipartimento di Prevenzione
- Struttura ABC P

B \stiprosidio 1 Denomnanons:  Dipartimento Prevenzions

. Presidio 1

RESPONSABILE DIPARTIMENTO
B palsszing 1

B’ Cardiologia Nome:
B8 pagoruppamento Cognome
2 . Ruolo
= Dipartimentd 2
Pravenzions Toleforx:
Fax
E-mail

_Note

v RDERDE GANErico
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4.2.6 Completamento struttura organizzativa

Per completare tutta la struttura organizzativa dell’'unita referente, sara possibile
inserire piu presidi, e per ogni Presidio, uno o piu edifici, e per ogni Edifico, una o pil
funzioni, come indicato nella schermata seguente, fino a totale copertura delle attivita
sanitarie svolte dall’'unita referente.

LAZIO

LA |

Annulla Salva Elimina
. Suumtu ABC
Assistenza disabdél in R.S.A. Parsonale
. Mukipresidio | Genere: Unita -
Weiio Denomnaziona!  assistanza disabii
B paiasina 1 Urst? Opesativa: Complassa Samphce dparbmentale
B8 Dicesione Modalit? assistenxiall
8 Carthologa
Regime Residenziale Regime Semi-residenziae
B8 Nefiologa
0 Eaficio 2 DIPARTIMENTO /RAGGRUPPAMENTO
Alupiiogn di appartenanza: -
ﬂ Duagnostica
DIPARTIMENTO/RAGGRUPPAMENTO
L_F
m dh afferanza v
palaznna 2
BB sosiavonzs i RESPONSABILE FUNZIONE
74 xssistenza disshill
Nome
B2 Faggrappenentc Lognoma:
Ruodo:
s 5 Dipartiento Prevendone Ruoko;
Talafore:

Faxl
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5 FASE 3 - COMPILAZIONE E STAMPA QUESTIONARI
AUTOVALUTAZIONE

Una volta completato l'inserimento di tutti gli elementi della struttura organizzativa
(presidi, edifici, funzioni), |'utente puo procedere con la compilazione dei questionari di
autorizzazione e di accreditamento. Tali questionari vengono costruiti automaticamente
e in modo specifico per ogni elemento della struttura organizzativa.

I questionari di autovalutazione per i requisiti di autorizzazione sono richiesti a
livello di Unita Referente (Direzione Aziendale), di Presidio (Direzione Sanitaria), di
edificio e di singola funzione (Direzione Tecnica).

In particolare, per ogni categoria di requisiti (catalogati in aree e capitoli) & possibile
indicare se il requisito € posseduto, non € applicabile o, come ultima opzione, indicare
Iimpegno all'adeguamento secondo i tempi e le modalita indicate da Regione.

I questionari di autovalutazione per i requisiti di accreditamento sono richiesti a
livello di Unita Referente (Direzione Aziendale), di Presidio (Direzione Sanitaria) e di
singola funzione (Direzione Tecnica).

Per i requisiti di accreditamento bisogna indicare il livello di aderenza al requisito,
specificando i motivi nel campo note.

5.1 Compilazione questionario di autorizzazione

Posizionandosi sull’Unita Referente, su Edificio o su Funzione, e cliccando sull’icona
in alto a sinistra “"questionario” si visualizzeranno le schermate simili alle seguenti:
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\ ¥
)< i‘""‘ T vie =

3 Annila Salva Stampa
LI ulf e
.Suunxl.-\BC
0.1 1.0.1
-' — REQUISITI DI CARATTERE GENERALE PER TUTTE LE STRUTTURE SANITARIE £ SOCIO SANITARIE
nedfme
B8 pedistria * Requisiti Strutturall
8ﬁmnm-|

1.1.16 - La struttrs dispone di ssstens di segnalanone degll mgresst, de parchegy & -
de: percorss di accesso & setton funzionak

S« No, mi impegne all'adeguamente

Note

1.3,17 - Lo sviluppo n altezza ed i distacchi dai fabbrnicati sono conformi alle norme
stabilite da regolament urbarestics @ das ragolamenti bocab

s No, mi impegno all'adeguamente

Note

Inserendo le informazioni e cliccando sul pulsante “salva” il sistema salvera tutti i dati
inseriti.

All'interno della schermata del questionario di autovalutazione, premendo il tasto
“stampa” (vedi schermata seguente) sara possibile visualizzare e salvare un file in
formato .pdf il questionario (di autorizzazione o di accreditamento) compilato secondo i
dati inseriti.
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Bervenuto: 1 £ b 3F)

O g 2

ﬂ Struttura ABC

- presidio
BB osficio
74 cardiologis

Annudla Asarh

Stampa

5
¥l aggung uitima pagna

Luogo
Data Visita

Data
Sattoscnzions

Pec: Struttura 48C (Soggetto pubblco-privato)
Mostra

] note del Capitali ¥ glement: non soddisfatti [ patl wterier

Fl g soddiz 7] want ~05% ™ sm 210

¥ Blamenti sodasfatt ¥ Element non recessar G2} Spagazion)

= GrEnbe genanca

Cliccando ancora sul tasto “avanti”, comparira la maschera seguente che consentira la
visualizzazione (tasto apri) o il salvataggio (tasto salva) del file in formato pdf
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LAZIO

Benvenuto: 1 [ ? & ':;‘]

V"

gi _hﬂ _‘ _" Annulla Avanti

BB sccutrura ABC
Stampa —
- Download del file 5|
presidio -l
E@ edificio Aprire o salvare il file?
ﬁ cardiologia by
= Da lﬂt Norne: MainS.pdf
% i) Tipo:  Adobe Acrobat Document
Ba Da 10.2.61.138
So
Pe [ Apri ] [ Salva ] [ Annulla ]
Pe

IF % | file scaricati da Intemet possono essere utili, ma alcuni file possono
\g) danneggiare il computer. Se l'origine non & considerata attendibile,
3 non aprire o salvare il file. Jual fischi =i conono

Mostra

Note dei Capitoli Elementi non soddisfatti Dati ulteriori

Elementi soddisfatti Elementi non necessari Spiegazioni
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5.2 Compilazione e stampa questionario di accreditamento

Posizionandosi sull’elemento Unita Referente,

L' A
. Struttura ABC

- Mulbprasdio 1
. Presidio 1
Eﬂ Palazzina 1
“ Dirazione
£z Cardiologa
F7 3 Nafrologis
B Edifico 2
7] allergologia
7 Diagnostics
o Raggruppamento
B pipartimenta Pravenzions

Quashionano Aooredtanento badalbaro

Presidio e Funzione e cliccando
sull’icona in alto a sinistra "questionario accreditamento” :

Arulle

Gatl di Struttura

Genare Prasidio
DeEnominszions: Presdio 1
indinzzo

CAP

Camune

ASL di Riferimento

Dystratto

Cadice Struttura:

Nurmero REA:

Estrami Atto Autorizzazions

Salva

<

Data
Numero

Ente Mittente

Estrami Accreditamanta

= R

Dats

Numero

Ente Mittente:

RAGGRUPPAMENTO

=%

di appartenenzs

RESPONSABILE DI PRESIDIO

Nome

si visualizzera una schermata simile alla seguente:

LISEADS QoD
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Benvenuto: 1[ £ - 5.

= |~
7 Annulla Salva Stampa 7
O\ 7| "

— DU O

Q"

Area 1 Area 2 Area 3 Area 4 Area 5 Area & Area 7 Area 8
. presidio Diritti e informazione del paziente e dei familiari
@ edificio
B - cdiotosia I diritti dei pazienti relativamente al rispetto della dignita umana, all'informazione,

v al coinvolgimento nelle scelte, all'appropriatezza delle cure, alla sicurezza, alla
tutela della privacy sono una priorita per la struttura

La struttura adotta una Carta dei diritti del paziente

N.a. [ Livello di aderenza: LCEI‘&DlE(}LB

Gli operatori della struttura e i pazienti sono informati sull'esistenza della Carta e il
documento e reso disponibile in tutti i settori di attivita

N.a. Livello di aderenza:

Gli operatori sono formati sulle modalitd operative per garantire il rispetto dei diritti dei
pazienti

N.a. [] Livello di aderenza: [ t‘a

La struttura nella propria attivitd di autovalutazione contempla I'ambito del rispetto
dei diritti del paziente =

Successivamente si dovranno compilare le schermate relative alle varie Aree che
costituiscono il questionario specifico per ogni livello.

Anche qui allinterno della stessa schermata del questionario, ci sara la possibilita di
effettuare la stampa. Premendo il tasto “stampa” (vedi schermata seguente) sara
possibile visualizzare e salvare un file in formato .pdf il questionario (di autorizzazione o
di accreditamento) compilato secondo i dati inseriti.
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Benvenuto: 1 [ ? & 38

o »;} Annulla Salva Stampa

“ Struttura ABC
Areal | Area?2 Area 3 Area 4 Area 5 Area & Area 7 Area 8

. Download del file
presidio L

8D . gificio Aprire o salvare il file?

B diciosia 1lta umana, all'informazione,

| m{‘ Nome:. MainS, pdf = cure, alla sicurezza, alla
t’gn: Adobe Acrobat Document

a: 10.2.61.138

| ini dei pazienti
[ Apri ][ Salva ][ Annulla ]

1e e culturali che possono

| file scaricati da Internet possono essere wtili, ma alcuni file possona
danneggiare il computer. Se l'origine non & considerata attendibile, 1e temporanea, sono tute lati
non aprire o salvare il file. Dusl rischi =

OMONG

booCgaranula rnnuiniiiazZiviie al pazicii
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Stampa Questionario di
g o Accreditamento

TUR: Stuttura ABC

Funzioni associate: cardiologia -

-Diritti ¢ informazione del paziente e dei familiari-
1 duitdi dei pazienti yelativamente al riz della diznitd wmana, all'mformazione. al comnvoleimento nelle scelte.
1l'appropnatezza delle cure, alla sicwrezza, alla tutsla della miivacy sono una prionita per la struttura
- La souttwz adotta una Carta de: dintti del paziente
- [Complete] -
- Gli operaton della struttwz e 1 pazienti sono infc 1 sull'est della Carta e 21 d ereso di ibile in muth 1
setton di attivita

al

- Gl operaton sono format: sulle modalita operatve per garantire il rispetto dei dintt: det pazienti
- La struttura nella propria attivita di autovalutazione contempla I'zmbito del nispetto dei dintt: del paziente

Lorsamzzazions tiene conto dei valon e delle abitudim dei pazient:
- La Struttura assicura che vengano rispettat valon e credo del paziente

- La Struttura assicura al paziente la possibilita di scelta det past: nel nispetto del proprio credo relizioso
<[}~

- La Struttura 2ssicura che al paziente pos=a essere prestata l'assistenza reliziosa nel nspetto della propna fede
[y

Seno abbattute o ridotte le bamsere fsiche. stiche e cuitwali che possono ostacolare l'accesso a1 servizs
- La Struttura facilita 'accesso aglh utent: med:: 1; izione di letica. legzibile anche z distanza e di facile

comprensione, ail'sstemo. lungo i percorsi e all'ingrasso dei senizt

- La Struttura facilita I'orientamento deglt utenti. anche stranieni

I pazient che si tovano i situazioni di frazilita . anche t 3. somo tutelaty
- La Struttura ha defimto modalita per :dentificare i soggett: che =i trovano in situazion:, anche temporanse, d: frazilita

- La Struttura ha definito gl mtervent: di supporto ai soggett: frazilt
- La Struttura assicura che tutt: gl 1 siano infe 1 sulle modalita = suglt 1 per identificare sozzetti frazilie
sugli interventi di supporto

-L1-
- La Struttura ha definito procedure per 'accesso delle orzamzzazioni di volontariato
=

- La Struttura assicura, al bisozno. l'intervento del servizio scciale

E zarantita linformazione ai pazienti
- La Struttura ha definito forme di accoglienza per il paziente

-11-

(AYERM A
ATNIM 0 MY P
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5.3 Invio telematico questionari

Una volta completati i questionari di autorizzazione e/o di accreditamento, sara
possibile inviare formalmente tali questionari a Regione Lazio, utilizzando I'apposito tasto
invia.

Il guestionario di autorizzazione & considerato concluso se sono stati inseriti tutti i
requisiti dal livello di presidio o multi presidio a scalare fino al livello di singola
funzione.

Premendo il tasto invia questionario autorizzazione (a livello di presidio o multi
presidio) se esistente si ottengono i seguenti effetti:

e Verra inviato all'indirizzo e-mail del rappresentante legale un messaggio
contenente la conferma dell’invio del questionario di autorizzazione;

e La struttura organizzativa dell’'unita referente viene congelata e non sara piu
modificabile;

e Il questionario di autorizzazione viene reso non piu modificabile dal sistema e i
dati trasferiti a Regione Lazio per successiva verifica.

A questo punto, il questionario di accreditamento sara ancora modificabile finché si
preme il tasto invia questionario accreditamento (a livello di presidio o multi
presidio)

Inviando il questionario di accreditamento si ottengono i seguenti effetti:

e Verra inviato all'indirizzo e-mail del rappresentante legale un messaggio
contenente la conferma dell’invio del questionario di accreditamento;

e Il questionario di accreditamento viene reso non piu modificabile dal sistema e i
dati trasferiti a Regione Lazio per successiva verifica.
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6 GLOSSARIO E DEFINIZIONI

TERMINE

DESCRIZIONE

Complesso Multipresidio (MP)

Insieme di presidi, morfologicamente collegati o ubicati all'interno
della stessa area circoscritta, ciascuno con propria direzione
sanitaria o responsabilita definita.

Dipartimento/Raggruppamento (DP)

Aggregazione logica di funzioni

Edificio (ED)

Organismo edilizio unitario, di norma con caratteristiche di
omogeneita storico-morfologica e funzionale, delimitato da pareti
continue e da coperture, contenente spazi stabilmente destinati
allattivita istituzionale, dotato di almeno un accesso dall'esterno.
L'edificio pud contenere un presidio o coincidere con esso.

Funzione (F2)

Insieme di attivita e processi che, pur con riferimenti tecnico-
professionali diversi, sono riconducibili ad un livello identificabile di
responsabilita e sono tali da individuare, di norma con riferimento
alle strutture complesse (UOC), almeno un segmento definito del
percorso assistenziale.

Presidio Multifunzione (MF)

Presidio in cui sono presenti funzioni assistenziali diverse,
riconducibili ad un’unica direzione sanitaria o responsabilita definita.

Presidio Sanitario (PR)

Struttura o insieme di strutture edilizie, di norma ubicate all'interno di
un’area circoscritta, in cui sono svolte le attivita istituzionali
riconducibili ad una direzione sanitaria 0 responsabilita definita. Il
presidio pud coincidere con un unico edificio o essere costituito da
una parte di edificio. (Un caso particolare & rappresentato dal “Polo
ospedaliero”, costituito da piu presidi facenti capo ad un’unica
Direzione sanitaria).

Unita Referente (UR)

Persona giuridica, pubblica o privata, o persona fisica attiva in
ambito sanitario o sociosanitario che rappresenta il soggetto di
riferimento per i rapporti relativi alle proprie strutture organizzative
(presidi, attivita) in merito alle procedure di qualificazione collegate
alla conferma dell'autorizzazione e all’accreditamento istituzionale.
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