Servizio Accreditamento Qualita e Risk Management

MODALITA'
TERMINE CONCLUSIONE | TIPOLOGIA DELL'ATTO ARTICOLAZIONE RESPONSABILE DEL RECAPITI DEL RESPONSABILE INFORMAZIONI PER ATTI E DOCUMENTI DA MODULISTICA PER TITOLARE DEL POTERE RECAPITI DEL TITOLARE DEL ATTIVAZIONE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO CONCLUSIVO AZIENDALE PROCEDIMENTO DEL PROCEDIMENTO PROCEDIMENTI AD ISTANZA DI | ALLEGARE AD ISTANZA PROCEDIMENTI AD SOSTITUTIVO IN CASO DI POTERE SOSTITUTIVO POTERE
COMPETENTE PARTE DI PARTE ISTANZA DI PARTE INERZIA
SOSTITUTIVO
ACCESSO AGLI ATTI 30 GIORNI DALLA DATA DI [NOTA PROTOCOLLATA |[SERVIZIO DOTT. ANDREA MARAFFIO |0342555775 0342555775 COPIA DOCUMENTO MODELLO RICHIESTA DIRETTORE SANITARIO 0342555777 ISTANZA SCRITTA

FORMATI O DETENUTI RICEZIONE DELLA ACCREDITAMENT O, |DIRETTORE SERVIZIO andrea.maraffio@asl.sondrio.it andrea.maraffio@asl.sondrio.it Via |IDENTITA' DEL ACCESSO ATTI dirsanasl.segreteria@asl.sondrio.it

DAL SERVIZIO RICHIESTA QUALITA'E RISK ACCREDITAMENTO, N. Sauro, n.38 RICHIEDENTE

ACCREDITAMENTO MANAGEMENT QUALITA' E RISK

QUALITA' E RISK MANAGEMENT

MANAGEMENT- LEGGE

241/1990 E S.M.L.

AUTORIZZAZIONE ED 60 GIORNI DALLA DATA DI |DECRETO ASL SERVIZIO DOTT. ANDREA MARAFFIO |0342555775 0342555775 MODELLO ISTANZA CON |DIRETTORE SANITARIO 0342555777 ISTANZA SCRITTA
ACCREDITAMENTO RICEZIONE DELLA TRASMESSO A ACCREDITAMENT O, |DIRETTORE SERVIZIO andrea.maraffio@asl.sondrio.it andrea.maraffio@asl.sondrio.it Via ALLEGATI (LINK REGIONE dirsanasl.segreteria@asl.sondrio.it

STRUTTURE SANITARIE |RICHIESTA REGIONE LOMBARDIA [QUALITA'E RISK ACCREDITAMENTO, N. Sauro, n.38 LOMBARDIA DGS
MANAGEMENT QUALITA' E RISK COMPILAZIONE ISTANZE
MANAGEMENT 2,31)
VIGILANZA SUL ANNUALE COME DA VERBALE SCRITTO SERVIZIO DOTT. ANDREA MARAFFIO |0342555775 0342555775 DIRETTORE SANITARIO 0342555777 ISTANZA SCRITTA

MANTENIMENTO DEI

PIANO CONTROLLI

ACCREDITAMENT O,

DIRETTORE SERVIZIO

andrea.maraffio@asl.sondrio.it

andrea.maraffio@asl.sondrio.it Via

dirsanasl.segreteria@asl.sondrio.it

REQUISITI DI QUALITA'E RISK ACCREDITAMENTO, N. Sauro, n.38

AUTORIZZAZIONE ED MANAGEMENT QUALITA' E RISK

ACCREDITAMENTO MANAGEMENT

VIGILANZA SUL ANNUALE COME DA VERBALE SCRITTO SERVIZIO DOTT. ANDREA MARAFFIO |0342555775 0342555775 DIRETTORE SANITARIO 0342555777 ISTANZA SCRITTA

MANTENIMENTO DEI

PIANO CONTROLLI

ACCREDITAMENT O,

DIRETTORE SERVIZIO

andrea.maraffio@asl.sondrio.it

andrea.maraffio@asl.sondrio.it Via

dirsanasl.segreteria@asl.sondrio.it

REQUISITI QUALITA'E RISK ACCREDITAMENTO, N. Sauro, n.38
ORGANIZZATIVI MANAGEMENT QUALITA' E RISK
MANAGEMENT
EMISSIONE SANZIONI NOTIFICA SANZIONE VERBALE SERVIZIO DOTT. ANDREA MARAFFIO |0342555775 0342555775 DIRETTORE SANITARIO 0342555777 ISTANZA SCRITTA

AMMINISTRATIVE - 1.
689/1981 E S.M.I.

ENTRO 90 GIORNI
DALL'ACCERTAMEN TO
DELLA VIOLAZIONE

SANZIONATORIO E
NOTA TRASMISSIONE
NOTA PROTOCOLLATA

ACCREDITAMENT O,
QUALITA'E RISK
MANAGEMENT

DIRETTORE SERVIZIO
ACCREDITAMENTO,
QUALITA' E RISK
MANAGEMENT

andrea.maraffio@asl.sondrio.it

andrea.maraffio@asl.sondrio.it Via
N. Sauro, n.38

dirsanasl.segreteria@asl.sondrio.it

Aggiornamento al 23.09.2015




