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1T ISCRIZIONE OFFICINE SANITARIE

11 Prima Fase

e Per poter procedere all’iscrizione della sede dell’azienda & necessario andare
allindirizzo:
https://www.regione.lazio.it/OFFSANPRO/Officine/RichiestaAccreditamento

Il sistema proporra la seguente schermata:

RICHIESTA ACCREDITAMENTO - Ricerca

Inserire parametri di ricerca

Codice fiscalsPartita WA —

Figura 1 - Richiesta iscrizione sede prima fase passo 1

Dalla quale e possibile:

a) ricercare una istanza di iscrizione gia precedentemente compilata ma non
terminata;
b) inserire una nuova istanza di iscrizione.

Per inserire una nuova istanza & necessario cliccare sul pulsante EEREA 1) sistema
presentera la seguente maschera di inserimento dati:
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RICHIESTA ACCREDITAMENTO - Nuovo inserimento
|H||JIME saocnke
Cudice Mok © P Lilia IWACZ
E-mail PEC* Data inizio attivita
Indirizzo * N. Civico CAP
CCoamuns
Nompe * r.r-gnnme! .
Cudice Mscak
Indirizzo N. Civico CAP
Comunec
E mail Telslvnw
|Ip0 documento Numero documento
Emessoda Data cmissione Darta scadenza

Quesla olficing & unia Miaks non di proprista

LTunms sl ricwica Al ¥

Figura 2 - Richiesta iscrizione sede prima fase passo 2

Sono richiesti i dati della Sede Legale dellazienda e del Rappresentante Legale
dell'azienda.

Sara cura del Rappresentante Legale dell’azienda compilare tutti i campi della form, in
giallo sono evidenziati i campi obbligatori.

Caso Filiale non di Proprieta

Nel caso si stia accreditando un’azienda che si avvale di servizi di altre officine &
basilare che gueste officine siano gia accreditate attraverso il sistema SANPRO e
operativamente il Rappresentante Legale di Azienda dovra spuntare il check “Questa
azienda € una filiale non di proprieta”.

Il sistema dara la possibilita di inserire I'elenco delle officine di cui si avvale 'azienda
che si sta accreditando

# Questa officina é una fikale non di proprieta

Officine Tormiricl

Una volta terminata la compilazione del form si dovra procedere cliccando sul pulsante
Avanti.
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Il sistema nel momento in cui viene cliccato il pulsante Avanti:

a) Sicollega ad Infocamere e verifica la correttezza dei dati inseriti

b) Inserisce a sistema i dati della sede legale

c) Invia una mail al Rappresentante Legale dellAzienda contenente un codice di
identificazione che dovra essere conservato e sara utilizzato per | passaggi
successivi di completamento della registrazione e comungue per l'inserimento di
nuovi delegati.

Se tutto € andato a buon fine il sistema presentera la form per 'inserimento della sede
azienda:

Officina: inserimento nucva sede

Ragione sociale

Codice Nacake

i L'officma € stata creata. La preghiamo di nsenre una sede operaiva.

Classmecanone del tarntore ) Ortopedica ) Audicprotesica ) Dtica ) Erogatrice di Ausili Monouso
Tiposede™  a=pE OPERATIVA v Asidi “ | —Selezionare ASL di appartenenza — ¥
Indirizzn* N. Cvieo ™ AP’
Comums -
E-mai PEC'® Telefono™
St web
© Nuovo delugaky
Nome Cognome E-mall Teietono

Oblersun deleyaly presenls

Figura 3 - Richiesta iscrizione sede prima fase passo 3

Il Rappresentante Legale dell’azienda dovra compilare anche le informazioni relative alla
sede azienda ed inserire il delegato (o i delegati) cliccando sul pulsante Nuovo Delegato.
Cliccando su qguesto pulsante il sistema proporra la maschera di inserimento del
delegato:
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Inserimento nuovo delegata

Ragione sociale RIZZOU CORRIERE DELLA SERA MEDIAGROUF SPA © IN FORMA ABBREVIATA RCS MEDIAGROUP SPAORCS S§PA
Codice fiscale 12030540155

DELEGATOSEDE
Nome'™ | Cognoms' ™ |
Codics fiscale " |
Indirzzo’” | civico™ [ CAPE 7|
Comune®
Tipo documento Numero documente
Emsssuda Dala smissivng Dala scadsnza
E mail® Telelvnm”

Figura 4 - Richiesta iscrizione sede prima fase passo 4

Anche in questo caso il Rappresentante Legale dell Azienda compilera questo form e per
associare il delegato alla sede dell’azienda per la quale sta creando I'istanza di iscrizione
dovra cliccare sul pulsante Aggiungi.

Il sistema tornera alla maschera di inserimento dei dati della sede azienda:

Officina: Inserimento nuova sede

Ragione sociale

Codice fiscaie [
SO ICINA
Classificazione del fornitore ) Ortopedica D Audioprotesica D oftica O Erogatrice di Ausili Monouso
Twwsede'"  cooE opERATVA . | Astdiappartenenza’ | 15 pup -
InGirizz0" [z dol coreo | N.Civico™ |47 AR | npipp
Comune 1OIMA (128
Emal PECY o | Tellows™ | pesinggns

Sitoweb . sitgintemetit

STA DELEGATI
Nome Lognome L-mai 1elerono
UTENTE DITEST - 06050508 n

indietm Exaiva [ LY

Figura 5 - Richiesta iscrizione sede prima fase passo 5
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E’ possibile inserire piu di un delegato.

:

1@

Dopo aver inserito tutti gli utenti si hanno due possibilita:

Manuale Utente

1. Si salva, cliccando sul pulsante Salva, ma senza inviare, quindi | dati immessi sono
a sistema, ricercabili (viene richiesta I'immissione del PIN che & stato inviato dopo

la compilazione dei dati legali) e ancora modificabili.

2. Si salva e si invia, cliccando sul pulsante Invia. In guesta modalita il sistema invia

una mail

Nel secondo caso il sistema, dopo che [lutente inseritore,

in questo caso |l

Rappresentante Legale dell’Azienda, avra cliccato sul pulsante Invia, dara la conferma

che l'istanza diiscrizione & stata inviata:

Richiesta attivazione inviata

i La richiesta di attivazione per la sede dell'officina & stata inviata. Una e-mail & stata
inviata al suo indirizzo con le informazioni per il completamento dell'attivazione.

Esci

Figura 6 - Messaggio conferma invio richiesta

Contestualmente il sistema inviera una mail alla mail PEC dell’azienda tramite la quale si
richiede la conferma della richiesta di iscrizione e si forniscono due file da stampare,

compilare e allegare alla richiesta.

La conferma dell’iscrizione consiste nel cliccare sul link contenuto nel testo della mail.

Cliccando sul link si accedera alla seguente pagina:
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Ragions sociale
Codice fiscale i

DATISEDE

Ragione sociale
Comune ROMA
UOCUMLN
Tipe Decumento Thiolo Documenio Scarica

@Non sono presenti document

@ Nuovo documento

Figura 7 - Richiesta iscrizione sede prima fase passo 6

Per poter allegare i documenti richiesti sara necessario cliccare sul pulsante

& Nuovo documento . ) ) ) R " . . . .
. Apparira la sezione in cui sara possibile scegliere il tipo di
documento ed il documento stesso:

DOCUMENT
lipo Uocumento Intolo Uocumento scanca
B sunw prestnl decummenl

@ Nuwvo documenlo

Mudule caricamsnky decumsnli

o ducumsnty Selezionars la tipologia -

i 3ceglifle

€Annuliz Eanva

Figura 8 - Richiesta iscrizione sede prima fase passo 7

Una volta scelti tutti i documenti da allegare si dovra cliccare sul pulsante

E per inviare definitivamente la richiesta di iscrizione I'utente richiedente dovra cliccare

sul pulsante .
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In questa fase dell’iscrizione dovra intervenire un ulteriore utente che sara abilitato alla
creazione dell’'utenza per il Delegato di Azienda. Per poter creare l'utenza del delegato

guesto utente potra accedere al dettaglio della sede azienda direttamente dalla sua
dashboard oppure ricercando la sede di azienda direttamente dal link del menu
AZIENDA>RIicerca. In entrambi i casi arrivera nella seguente schermata:

Officina sanitaria

Cuddice Fiscak Parlita WA O
Indirizzo via bono cairoli, 68 - ROMA
Siio Weh
E-mall PEC Sito Web

Stalo Sede 1N ATTESA DI CREAZIONE UTEMZA

Indinzza A Carnh A S - D000 1R0OMA
Tipu Ducumunly Hume Ducumenly
totocopia Uecumen di nconosciments Uelegato di Utiicina Uatiura PN &
Cudicy Fiscale Cugnumy LB E mail Acciedila

Figura 9 - Richiesta iscrizione sede prima fase passo 8

Nella sezione della pagina DELEGATI SEDE sara presente 'elenco dei delegati per quella
sede (nell’esempio della schermata precedente ve ne & solo uno). Sara possibile
selezionare per quali delegati creare 'utenza selezionando i nominativi dai check nella

. . , . . . & Crea Utenza
colonna Accredita, dopodiché si dovra cliccare sul pulsante

Con guesta operazione si passa alla seconda fase
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In gquesta fase il delegato di azienda, ormai in possesso delle credenziali per accedere al
sistema SANPRO, dovra entrare nel sistema (il suo ruolo nel sistema da questo momento
in poi sara Operatore di Azienda) e compilare la sezione dei requisiti sede, ovvero le
informazioni e la documentazione richiesta che vanno a comporre la reale istanza di
iscrizione.

Per poter inserire i requisiti della sede azienda I'operatore di azienda dovra accedere al
sistema ed visualizzare la pagina dei requisiti, cliccando sul link del menu AZIENDA>Dati
azienda:

PHLVLNIIVD » O 1 ICINA ~ AUSILO -

Officina sanitaria

Cuddice Fiscak Pailila WA
Indinzza  \Viale dal Linforeto, 017 - D147 1HOMA
Slhto Web
E mail PEC Silu Walb

Stato Sede FREACCREDITATA

Indirizza \Viaie del Tininmefin. Sede, IN7 00147 ROMA
Tipo Documento Home Documento
Fotocopia Decument di riconosciments Delegato di Cficina nserisci Applicazions ASP NET MVC png
VERBALE VERIFICA ISPETTIVA Catbura PNG
Codice Flscale Cognome Home E-mall
TNTDST70ADLO250 DITEST UTENTE
£ Indigly & Venilichs ispelive | 32 Reguisil seus

Figura 10 - Richiesta iscrizione sede, seconda fase, passo 1

E poi il pulsante Requisiti Sede (V. figura precedente).
Questo pulsante portera alla pagina per I'inserimento dei requisiti sede.

< Invia

Dopo aver compilato quanto necessario si dovra cliccare sul pulsante
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L’istanza di Iscrizione & all’attenzione dell’Ufficio Assistenza Protesica della Regione
Lazio che prendera visione della documentazione e dei dati immessi a sistema e
provvedera, a seguito di verifica formale dell'istanza, all’iscrizione provvisoria nell’elenco
fornitori della sede/filiale. L'Ufficio Assistenza Protesica della Regione Lazio si trovera
nella propria dashboard le officine che richiedono la preiscrizione:

OFFICINA ~ RFPORT ~
UFFICIO ASSISTENZA @) stz stanze

PROTFESICA RFGIONF 1 AZI0 Accreditamento [2) PreAccreditamenio

0 nellia lista delie Officine Sanitarie Autorizzate per fomire ausili agli assisiili dellassisienza
wuln k2 Verifica lspetiiva.

anie sono elencaie luile le sedi di officina, le quali hanno richiesio I'Acc
o come ASL di competenza la Viostra ASL e che, infine, ancera non hanno

Partita WA Codice Fiscale Ragione Sociale Data Inserimento Richiesta

10112015

Figura 11 - Richiesta iscrizione sede, seconda fase, passo 2

Avra cosi modo di accedere direttamente alla seguente schermata:

CFFICINA ~  RFPORT -

Dettaglio Officina

NFORMAZICONI OFFIGINA
Ragione Sociale
Codice MNacale Fartita va

Dl Inigio Allivita  01/01/2001 00.02.00

E-mail PEC @ e . Sito Web
RECAPITC OFFICINA
Indifizzo via bono calroll, ROMA
Tulalunu
RAPPRFSFNTANTF | FGAI F Wirfcamazion L eosh
Nominativo Codice Fiscale
Telefono E-mail -
SEDI OPERATIVE
Codice Indirizzo

G Vi hona cAIml - UMA =

Figura 12 - Richiesta iscrizione sede, seconda fase, passo 3

LAZIOcrea S.p.A. - Societa a Socio unico Regione Lazio - Cap. Soc. € 924.400,00

Sede legale e amministrativa: Via del Serafico, 107 00142 Roma - EGIONE

T +39 06 515631 F +39 06 51563611 Pagina 10 di 14
Uffici: Via Adelaide Bono Cairoli, 68 - Roma 00145 LAZIO g

- T +39 06 51689800 - F +39 06 51892207

C.F./P.IVA 13662331001 - RE.A. RM-1464288



SANPRO
Sistema Informativo Sanitario Manuale Utente
di Assistenza Protesica

5

(J19)

a
(_¢rea

Cliccando sull'icona per visualizzare il dettaglio della sede azienda si accedera ad
un’ulteriore schermata, il dettaglio della sede azienda:

OFFICINA ~ RFPORT -

Officina sanitaria

Codice 113calke Fartita WA |

Indirizzo ia bono cairoll, ROMA

Silo Wel
EDE OPERATIVA
E-mail PEC { p— Sito Web
Stato Sede  IN AL SATNRACCR DA NIO
Inslitizey  vis bonwo caiuli 68 - 00145 ROMA
lipa locuments Nome Hncumento
Foiocopia Documenid di nconoscimento Delegato di Officina SANPRO RICHIESTA ACCESSO pdi
WV RBALL VTN CA R IVA FUSEI_SANI 0 pph
DELEGATI SEDE
Cudicy Fiscale Coynums Huomy E mai
¢ Indistro MVerficheispetive  ERequistsece  PPreaccredlz | W Restuisa

Figura 13 - Richiesta iscrizione sede, seconda fase, passo 4

L’'operatore di Ufficio Assistenza Protesica della Regione Lazio potra o Preaccreditare, in
attesa della Verifica Ispettiva, o Restituire alla sede dell’azienda I'istanza di Iscrizione con
i Pulsanti Preaccredita e Restituisci visibili in figura precedente.

Una volta che sono stati inseriti i requisiti dell’azienda oltre ad andare all’'attenzione dell’
Ufficio Assistenza Protesica della Regione Lazio, l'istanza di iscrizione andra anche
allattenzione delllASL di competenza in modo che si possano predisporre per la Verifica
Ispettiva.
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Una volta effettuata la verifica ispettiva il suo esisto potra essere inserito a sistema dalla
ASL.

i Verifiche ispettive

Per inserire la Verifica Ispettiva si dovra cliccare sul pulsante quindi su
Inserisci Nuova. Il sistema presentera la form di inserimento della Verifica Ispettiva:

OFFICINA ~ REPORT ~

Verifica ispettiva
INCANCAIO VEMMCA | e aricats verifcs
Uata verica’*
Esto>l | _ Selezionare un esito — v

Verbale verifica = Scegli fle | Nessun file selezionato

€ Lista vermcne

Figura 14 - - Richiesta iscrizione sede, seconda fase, Inserimento Verifica Ispettiva

(passo 5)
Una volta compilati tutti i campi si dovra cliccare su SALVA

Contestualmente il sistema fara cambiare lo stato dell’istanza di iscrizione e questo verra
segnalato all’ Ufficio Assistenza Protesica della Regione Lazio che a fronte della
visualizzazione dell’esito della verifica e provvedera, visto I'esito dell'ispezione della ASL,
all'iscrizione o alla cancellazione definitiva nell’elenco, tramite i pulsanti Accredita e
Rifiuta mostrati nella figura seguente:
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OfTICINA ~ RCPORT ~

Officina sanitaria

Ragione Sociale
Codice Lacaie [ partta wa

Insdivizey  vis bomo caiuli 88 - ROMA

SitoWeb
SFNF OPFRATIVA
Email BEC 1T - Sito Web
Saato Sede  PREACCREDITATA ICWERIFICAY
Indirizzo viz bono cairoli, 68 - 00145 ROMA
DOCUMENTI
Tipo Documento Home Documento
Fotocopia Document di riconosciments Deleqato di Cficina SANPRO DELEGA pdf
Dclega al Delcgato di OMcina SANFRO_DELEGA.pdT
VERBALE VERIFICA ISPETTIVA Cathura PNG &
NFI FGATI SFNFE
Codice Fiscale Cognome Home E-mall
g [ g f t
£ Indisto MVerfiche ispetive  TERequishssde | W Accredia

Figura 15 - Richiesta iscrizione sede, seconda fase, passo 6
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