Allegato n. 1
ELENCO STRUTTURE PRI VATE AMBULATORI ALI TERRI TORI ALI
ACCREDI TATE
DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA AZLES’\II_DA
%(_)uIJIJAAMBULATORIO PRIVATO CENTRO | piacENZA bc | PIACENZA
POLIAMBULATORIO ORIVATO SILVA FIORENZUOLA
SILVIO D'ARDA PC PC | PIACENZA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO | CASTEL SAN
SPRINT E SALUTE GIOVANNI PC PC | PIACENZA
POLIAMBULATORIO PRIVATO KINESIS | PIACENZA PC  |PIACENZA
AMBULATORIO PRIVATO DI
FISIOCHINESITERAPIA CENTRO SPRINT | PIACENZA PC  |PIACENZA
E SALUTE
POLIAMBULATORIO PRIVATO FISIOMED | PIACENZA PC  |PIACENZA
POLIAMBULATORIO PRIVATO MEDICAL | FORNOVO DI TARO
THERMAE PR PR |PARMA
CENTRO EMILIANO RICERCHE
BIOMEDICHE CERB PROF. TARDINI PARMA PR |PARMA
POLIAMBULATORIO/LABORATORIO DI | SALSOMAGGIORE o | PARMA
ANALISI CHECK UP TERME PR
LABORATORIO DI ANALISI FLEMING NOCETO PR PR |PARMA
LABORATORIO DI ANALISI -
o A AL TRAVERSETOLO PR PR |PARMA
STUDIO FISIOKINESITERAPICO
STl FE e TRAVERSETOLO PR PR |PARMA
POLIAMBULATORIO PRIVATO M.F.R.
CENTRO EMILIANO PARMA PR |PARMA
POLIAMBULATORIO PRIVATO MA.BA. PARMA PR |PARMA
POLIAMBULATORIO CENTRO
FISIOTERAPICO MARIA LUIGIA PARMA PR |PARMA
POLIAMBULATORIO PRIVATO STUDIO
MEDICO DI FISIOKINESITERAPIA DOTT. | LANGHIRANO PR PR |PARMA
LECCE E APE




AZIENDA

DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA USL
POLIAMBULATORIO PRIVATO MEDICAL | S. ANDREA BAGNI DI or | parmA
THERMAE MEDESANO PR
STUDIO PROFESSIONALE DI
OTORINOLARINGOIATRIA STUDIO
ASSOCIATO DOTT. BANCHINI STEFANO | PARMA PR |PARMA
E DOTT. BANCHINI LUCA

RAMIOLA DI

LABORATORIO ANALISI SAN LUIGI (1) | SAPIOVA DY PR |PARMA
POLIAMBULATORIO PRIVATO DALLA
ROSA PRAT! (1 PARMA PR |PARMA
POLIAMBULATORIO PRIVATO FORNOVO DI TARO
DIALCENTER (1) PR PR |PARMA
POLIAMBULATORIO MATER GRATIA (1) |BARDI PR PR |PARMA
Z())LIAMBULATORIO PRIVATO DIALPOINT | oo o | paRA
LABORATORIO MICRON REGGIO EMILIA Re |REGGIO

EMILIA
LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO SANTILARIO D'ENZA ne  |REGGIO
CLINICHE SANTILARIO RE EMILIA
LABORATORIO RICERCHE CLINICHE REGGIO
DOTT. MARCO UGOLETTI REGGIO EMILIA RE  IEmILIA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO REGGIO
DI TERAPIA RIABILITATIVA CTR REGGIO EMILIA RE  IEmILIA
POLIAMBULATORIO PRIVATO MEDICAL REGGIO
o REGGIO EMILIA RE |RoC%
PRESIDIO SANITARIO PRIVATO
AMBULATORIALE DI SANTILARIO D'ENZA ne  |REGGIO
FISIOKINESITERAPIA E RIEDUCAZIONE | RE EMILIA
FUNZIONALE E MEDICINA DELLO SPORT

REGGIO
AMBULATORIO CENTRO TERAPIA FISICA | CAVRIAGO RE RE |RoC%
STRUTTURA SANITARIA PER PUNTO REGGIO
PRELIEV! - LABORATORIO MICRON NOVELLARA RE RE  EmILIA
LABORATORIO MICRON - PUNTO REGGIO
PRELIEV RUBIERA RE RE  EmILIA




AZIENDA

DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA USL
LABORATORIO ANALISI CHIMICO MONTECCHIO EMILIA | . |REGGIO
CLINICHE S. ILARIO - PUNTO PRELIEVI | RE EMILIA
C.AM. CENTRO ANALIS| MODENESE MODENA MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO MICRON MODENA MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO MODENA |/~ o | MODENA
MEDICA
POLIAMBULATORIO PRIVATO HESPERIA
DIAGNOSTIC CENTER CARPI CARPIMO MO | MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO |/~ o | MODENA
ALFA
LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO
CLINICHE - POLIAMBULATORIO TEST | MODENA MO | MODENA
LABORATORIO - POLIAMBULATORIO ORMIGINE MO o | MODENA
TEST
POLIAMBULATORIO PRIVATO FISIO-

PoLAME FORMIGINE MO MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO FISIO-

POLIAVD SASSUOLO MO MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO BIOS FORMIGINE MO MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO TERME

D IO SASSUOLO MO MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO B.C.P. MARANELLO MO MO  |MODENA
LABORATORIO DI ANALISI E

POLIAMBULATORIO PRIVATO DNA DI

SASSUOLO (MO) E DNA PUNTO SASSUOLO MO MO |MODENA
PRELIEVI DI MARANELLO (MO)

POLIAMBULATORIO PRIVATO GAMMA -

LABORATORIO ANALISI CHIMICO CARPI MO MO  |MODENA
CLINICHE

LABORATORIO ANALISI CHIMICO

CLINICHE - POLIAMBULATORIO VIGNOLA MO MO  |MODENA
CROMATON

CHECK-UP CENTER POLIAMBULATORIO | MODENA MO  |MODENA




AZIENDA

DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA USL
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
MEDICO FISIOTERAPICO KOS SASSUOLO MO MO |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO COLISEUM |\ oo\ o | MODENA
CENTER
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
FISIOTERAPICO CITTA' DI VIGNOLA VIGNOLA MO MO | MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CAF. MODENA MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO LOSAM | CARPI MO MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
e oo FF SASSUOLO MO MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO NEOFISIK | VIGNOLA MO MO  |MODENA
CENTRO FISIOTERAPIA ZOCCA ZOCCA MO MO  |MODENA
POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO
PRIVATO SAN NICOLO' CARPIMO MO | MODENA
AMBULATORIO PRIVATO DI
FISIOCHINESITERAPIA E RIEDUCAZIONE | CASTELFRANCO
FUNZIONALE C.F.R.CENTRO EMILIA MO MO | MODENA
FISIOTERAPICO RIABILITATIVO
LABORATORIO DI ANALISI E
POLIAMBULATORIO PRIVATO DNA DI
SASSUOLO (MO) E DNA PUNTO MARANELLO MO MO |MODENA
PRELIEVI DI MARANELLO (MO)
POLIAMBULATORIO PRIVATO SERVIZI | S. FELICE SUL o | MODENA
MEDICI E DIAGNOSTICI SAN FELICE (1) | PANARO MO
POLIAMBULATORIO PRIVATO CITTA DI | FOSSOLI DI CARPI
CARPI (1) MO MO | MODENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
DI RIABILITAZIONE AXIA BOLOGNA BO  |BOLOGNA
CENTRO DI RIABILITAZIONE MOTORIA | o0/ (o s 50 |BoLOGNA

PER RAGAZZI SPASTICI




AZIENDA

DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA USL
LABORATORIO ANALIS| PRIVATO
LPORATO BOLOGNA BO |BOLOGNA
LABORATORIO ANALISI CLINICHE
RESIDENCE VITTORIA BOLOGNA BO | BOLOGNA
LABORATORIO ANALIS| PRIVATO
O v BOLOGNA BO  |BOLOGNA
CENTRO IPERBARICO BOLOGNA BO |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
st BOLOGNA BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
DI TERAPIA IONOFORETICA BOLOGNA BO | BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO | CASALECCHIO DI
DI TERAPIA S. BIAGIO RENO BO BO | BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CTR BOLOGNA BO |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO DUE
PN BOLOGNA BO |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
MEDICO SPECIALISTICO RONCATI SASS0 MARCONI BO BO | BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO
PoLAVBLLAT BOLOGNA BO |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO
DESCOVICH CORCOVADO BOLOGNA BO | BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO DOTT.SSA |BOLOGNA BO BOLOGNA
GIUSEPPINA FORNI E C.
POLIAMBULATORIO PRIVATO
poLamad BOLOGNA BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO SAN SAN LAZZARO DI
LAZZARO SAVENA BO BO | BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
MEDICO SAN MICHELE BOLOGNA BO | BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
S BOLOGNA BO |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO ANZOLA EMILIA BO BO |BOLOGNA

LABORATORIO ANALISI LA SALUTE




AZIENDA

DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA USL
POLIAMBULATORIO PRIVATO CAVOUR | SASSO MARCONI BO BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO DI
FISIOKINESITERAPIA E RIEDUCAZIONE | CASTENASO BO BO  |BOLOGNA
FUNZIONALE
POLIAMBULATORIO PRIVATO S.

POLIAME ZOLA PREDOSA BO BO |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO

oM. BOLOGNA BO |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO RIVA CASALECCHIO DI

RENO RENO BO BO | BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO TERME

I ariived MONTERENZIO BO BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO TERME

PoLMBt BOLOGNA BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO

iy BOLOGNA BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO

POLIAMBYLAT BOLOGNA BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO ANTALGIK | BOLOGNA BO  |BOLOGNA
CENTRO FISIOLASERTERAPICO

CENTROS 0ZZANO EMILIA BO BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO ETRURIA | MARZABOTTO BO BO  |BOLOGNA
STRUTTURA SANITARIA PRIVATA DELLA

SOCIETA' DEGLI ALBERGHI E DELLE ggRRETTA TERME BO |BOLOGNA
TERME DI PORRETTA S.P.A.

STUDIO PROFESSIONALE DI

OCULISTICA DOTT.SSA CRISTINA BOLOGNA BO  |BOLOGNA
MAMBELLI

STUDIO PROFESSIONALE DI

OCULISTICA DOTT.SSA MARINA BOs| | ZOA PREDOSA BO BO  |BOLOGNA
STUDIO PROFESSIONALE DI SAN LAZZARO DI

OCULISTICA DOTT. PAOLO BORRI SAVENA BO BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO

ROOUABIOS (1 MINERBIO BO BO  |BOLOGNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO MEDICA | S. GIOVANNI IN 50 | B0LOGNA

1)

PERSICETO BO




AZIENDA

DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA USL
POLIAMBULATORIO PRIVATO DI
CASALECCHIO DI RENO ATTIVITA' DI géﬁgfgcmo DI BO BOLOGNA
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI (1)
POLO SANITARIO BARBERINI- ATTIVITA'
DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI (1) CREVALCORE BO BO BOLOGNA
POLO SANITARIO DI MOLINELLA -
ATTIVITA' DI DIAGNOSTIVA PER MOLINELLA BO BO BOLOGNA
IMMAGINI (1)
POLO SANITARIO DI PIEVE DI CENTO -
ATTIVITA' DI DIAGNOSTICA PER PIEVE DI CENTO BO BO BOLOGNA
IMMAGINI (1)
POLO SANITARIO DI S. PIETRO IN
CASALE - ATTIVITA' DI DIAGNOSTICA gﬁg APL'ETBFE)O IN BO BOLOGNA
PER IMMAGINI (1)
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO | CASTEL SAN PIETRO BO IMOLA
FISIOLASERTERAPICO EMILIANO TERME BO

TOSCANELLA DI

CENTRO CLINICO DI IONOFORESI DOZ2A BO BO IMOLA
POLIAMBULATORIO PRIVATO VITALIS | FERRARA FE FERRARA
FERRARA DAY SURGERY (2) FERRARA FE FERRARA
CENTRO IPERBARICO (2) RAVENNA RA RAVENNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
MEDICO SANATRIX — FAENZA FAENZA RA RA RAVENNA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO
MEDICO SANATRIX — EQSTEL BOLOGNESE RA RAVENNA
CASTELBOLOGNESE
POLIAMBULATORIO PRIVATO E
LABORATORIO ANALISI CHIMICO FAENZA RA RA RAVENNA
CLINICHE A. FLEMING
POLIAMBULATORIO PRIVATO TERME DI | PUNTA MARINA
PUNTA MARINA TERME RA RA RAVENNA
LABORATORIO ANALISI NUOVA ISTAM | FORLI' FC FORLI'




DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA AZLES’\II_DA
POLIAMBULATORIO E LABORATORIO . :
ANALIS| MEDICHE L.AM. FORLI FC |FORL

CASTROCARO
POLIAMBULATORIO DELLE TERME TERME E TERRA DEL FC  |FORLI
SOLE FC
STUDIO PROFESSIONALE DI .
DERMATOLOGIA DOTT. FABIO FABBRI | FORH FC |FORLI
POLIAMBULATORIO E PRESIDIO DI MERCATO ce | cESENA
MEDICINA RIABILITATIVA ARCADE SARACENO FC
POLIAMBULATORIO E CENTRO DI SAVIGNANO SUL FC CESENA
MEDICINA RIABILITATIVA ARCADE RUBICONE FC
CENTRO DI MEDICINARIABILITATIVA E
POLIAMBULATORIO ARCADE CESENA FC | CESENA
POLIAMBULATORIO PRIVATO MEDICO-
CHIRURGICO COLUMBUS (1) CESENA FC |CESENA
POLIAMBULATORIO DANTE RIMINI RN |RIMINI
POLIAMBULATORI DI RIMINITERME SPA | MIRAMARE DI RIMINI RN |RIMINI
BELLARIA IGEA
POLIAMBULATORIO PRIVATO COSMOL | “oor 0k RN |RIMINI
POLIAMBULATORIO PRIVATO
MALATESTA RIMINI RN |RIMINI
STUDIO PROFESSIONALE DI
DERMATOLOGIA DOTT. MASSIMO CORIANO RN RN |RIMINI
BARONE
STUDIO MEDICO MONOSPECIALISTICO
ORL DOTT. FABIO GIAVOLUCCI RICCIONE RN RN RIMINI
NOTE:
1) procedi nento di verifica requisiti concl uso
formal i zzazi one in corso del provvedi nent o di

accredi tanento

2) procedi nento di

accreditanento precedente alla L. 296/ 06



ELENCO STRUTTURE PRI VATE CON PROCEDI MENTO I N | TER

DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE PROVINCIA AZLES'\'LDA
POLIAMBULATORIO PRIVATO CITTA' DI
FDENZA (D) FIDENZA PR PR PARMA
POLIAMBULATORIO PRIVATO TERME DI
SANT'AGNESE DI SAN PIERO IN BAGNO EQGNO[”ROMAGNA FC CESENA
(1)
LABORATORIO ANALISI CHIMICO
CLINICHE A FLEVING (2 CATTOLICA RN RN RIMINI

1) sospensione per ulteriore verifica dei requisiti
2) sospensione per trasferinmento struttura)



Al legato n. 2

PERCORSO DI ACCREDI TAMENTO DELLE STRUTTURE AMBULATORI ALI
PRI VATE CHE EROGANO PRESTAZI ONI DI ASSI STENZA SPECI ALI STI CA
PER ESTERNI - FABBI SOGNO 2010

percorso procedurale & definito come segue. Dalla data d

pubbl i cazi one sul B.U R E R T. del presente provvedi nento:

1.

Le strutture private non accreditate che presentano le
condi zi oni per ri spondere al f abbi sogno dell a
progranmazi one regionale e aziendale di cui al prospetto
A) di seguito riportato, in termni di ubicazione e/o
attivita erogate, possono inoltrare apposita donanda,
corredata dalla relativa docunentazione, sulla base dei
fac-simli di cui agli allegati n. 4 e N 4 bis alla
DGR n. 327/04, integrati della docunentazione antinmafia
di cui al DDP.R n. 252/1998;

Le strutture private gia accreditate che intendono
chi edere | > anpl i anment o del | "accredi tanento per
attivita/discipline/prestazioni gia autorizzate alla data

di adozione del presente provvedi nento potranno inoltrare

apposita domanda sulla base dei fac-simli gia indicati al
precedente punto 1. integrati della docunentazi one
anti mafi a;

Le strutture private che forniscono servizi strunentali al
processo assi stenzi al e/ di agnosti co, conpl enent ar

all attivita rivolta al paziente da parte di strutture
accreditate pubbliche e private, possono inoltrare domanda
sulla base dell’ apposito fac-simle (scheda in allegato),

corredata dalla rel ati va docunment azi one;



1 La domanda, rivolta alla Direzione generale Sanita e
Politiche sociali, andra inoltrata per il tramte
del | " Azi enda USL conpetente per territorio allegando:

- copia del provvedi ment o di autori zzazi one
all"esercizio dell"attivita, rilasciato dal
Conmune conpetente ai sensi della deliberazione d
Gunta Regionale n. 327/ 2004 e successive
nodi fi cazi oni ;

- dichiarazione attestante che la struttura stessa,
anche relativanmente a funzioni ed attivita
diverse da quelle oggetto di accreditanento, non
i npi eghi personal e i nconpatibile e che, conunque,
in ipotesi di ver sa, contenga |’ inpegno de
titolare a sciogliere tale situazione entro 30
giorni dalla data di enanazione dell’ eventuale
det er m nazi one regi onal e di accredi t anent o,
dandone conunicazione alla Direzione generale

Sanita e Politiche sociali.

Le Aziende USL, previa individuazione di un proprio
col | aboratore quale responsabile del procedinento, dovranno
procedere, ai fini della decorrenza del termne di cu
all"articolo 9, quarto comm, della L. R n. 34/98 e
successive nodificazioni, all’annotazione in un apposito
registro della data di ricevinento dell'istanza nedesi ma da

parte del soggetto interessato, accertando:

- il possesso di regolare autorizzazione all’esercizio
delle attivita;

- che alla domanda di accreditamento sia unita la
di chi arazione che attesti |’assenza di personale

i nconpati bile, secondo quanto sopra specificato;



per le strutture private non accreditate, | a
ri spondenza o] meno dell a richiesta, anche
relativamente solo ad alcune delle attivita oggetto
di domanda di accreditanmento, all’aggiornanento del
Progranma aziendale relativo al f abbi sogno di
prestazioni specialistiche, di cui alla DGR n

293/ 2005 e successive integrazioni;

per le strutture private gia accreditate che

present ano domanda di anpli anento:

a) rispondenza o neno della richiesta al fabbisogno,
nel caso |’ anplianento riguardi una o piu delle 39
tipologie di attivita di cui all’elenco dell
Allegato 1 alla DGR n. 327/04, ovvero nuove
di scipline di cui all’elenco allegato alla
circol are regi onal e 10/ 1999, e successi vi
aggi ornanenti ;

b) rispondenza o neno della richiesta al fabbisogno
nel caso |’ anplianent o, ferme rest ando l e
ti pol ogi e di attivita e | e di sci pline

speci alistiche esercitate, riguardi |a gamma delle

pr est azi oni offerte qual or a Si tratti di
pr est azi oni conpl esse (in particol are se
conportanti la dotazione di appar ecchi ature

t ecnol ogi che “pesanti” quali RM TAQ

c) non é prevista la valutazione della rispondenza al
fabbi sogno nel caso di anplianenti relativi a
prestazioni con caratteristiche che non rientrano
al precedente punto b), ferme restando |e
ti pol ogi e di attivita e | e di sci pli ne

specialistiche esercitate, in quanto si procedera,



previa valutazione dei requi siti da parte
del | " ASSR sulla base dell a docunent azi one

presentata, ad una procedura di presa d atto;

- per le strutture private che forniscono servizi
conplenentari al processo assistenzialel/diagnostico
erogato al paziente da parte di strutture accreditate
pubbliche e private: esistenza di contratto con

struttura pubblica e/o privata accreditata;

Entro 30 giorni dalla data di ricevinmento della domanda
di accreditanento, |’ Azienda USL conpetente per territorio
dovra trasnettere |la domanda stessa alla Direzione generale
Sanita e Politiche soci al i - Servizio assi stenza

distrettuale, nedicina generale, pianificazione e sviluppo

dei servizi sanitari - corredandola delle dichiarazioni e
attestazioni di cui sopra, anche nell’ipotesi in cui non
si ano soddi sfatte | e condi zi oni sopra evi denzi at e,
specificando |e carenze riscontrate, al fine della

formalizzazione dell’  eventuale diniego dell'accreditanento

per insussistenza delle condizioni prelimnari.

All"atto del ricevinento dall’ Azienda USL conpetente
del l a docunentazione di cui ai punti precedenti, il Servizio
assi stenza distrettuale, nedicina generale, pianificazione e
svil uppo dei servizi sanitari della Direzione generale Sanita
e Politiche sociali dara corso agli adenpinmenti per la
prosecuzi one del procedi nento, seguendo |0 schema gia
definito con propria det er m nazi one n. 8315/ 2005
relativanmente all’accreditanento degli anbulatori e studi

odontoiatrici e successive nodifiche.



Le donmande presentate conporteranno |’avvio di una
procedur a di accreditanmento provvi sorio ai sensi
dell"articolo 8 quater, settinmo comma, del D.L.gs. n. 502/92
e successive nodificazioni, in quanto si tratta di nuove
strutture ovvero di nuove tipologie di attivita o nuove
di scipline/ prestazioni, ad eccezione delle procedure di
presa d atto per gli anplianenti relativi a sole prestazioni

che non conportano | a dotazione di strunentazioni conpl esse.



PROSPETTO A

AZ| ENDA USL FABBI SOGNO NUOVI ACCREDI TAMENTI
SU BASE AZ| ENDALE:
Pl ACENZA Prestazioni di riabilitazione
Ri sonanza magneti ca
DI STRETTO DI FI DENZA: dernatol ogia e
PARMA di scipline con tenpi di attesa critici
REGE O EM LI A Nessuno

DI STRETTO DI CASTELFRANCO EM LI A:

Di agnostica per inmmagini
(mamografia, ecografia mammaria con
ago aspirato)

DI STRETTO DI PAVULLO. Der mat ol ogi a,
MODENA medicina fisica e riabilitativa,
neur ol ogi a

DSI TRETTO DI M RANDOLA: Chirurgia
generale, nedicina fisica e
riabilitativa, neurologia

BOLOGNA Nessuno
| MOLA Ri sonanza nagnetica
DI STRETTO SUD EST (Mesola) e DI STRETTO
FERRARA OVEST (San Agostino) Prestazioni di
riabilitazione
RAVENNA Nessuno
AREA OMOGENEA DEL NCP VALLATA DEL
FORLI TRAMAZZO (Modi gl i ana e Tredozio):
visite e prestazioni strumentali
DI STRETTO DEL RUBI CONE (Sogl i ano):
CESENA prelievo venoso
DI STRETTO DI RI CCl ONE: Ri sonanza
RIM NI nmagneti ca

Le richieste di anplianmento di accreditanento e le richieste
di accreditanento dei soggetti privati che forniscono servizi
conpl enent ari al percorso assistenzial e/di agnostico di
strutture accreditate pubbliche o private, saranno valutate

secondo |l e nodalita in precedenza indicate.




SCHEDA FAC-SIM LE MODELLO di donmanda

DOMANDA PER IL RILASCIO DELL’ACCREDITAMENTO
PER STRUTTURA AMBULATORIALE PRIVATA CHE FORNISCE
SERVIZI COMPLEMENTARI AL PROCESSO
ASSISTENZIALE/DIAGNOSTICO EROGATO AL PAZIENTE DA
PARTE DI STRUTTURE ACCREDITATE PUBBLICHE E/O PRIVATE

Al Direttore Generale Sanita
e Politiche Sociali

della Regione Emilia-Romagna
Viale A.Moro 21

40127 BOLOGNA

I Lo 101 o 1 (o R PP P TP nato a
...................................................... leioiiiieeiiiiiey G, inquaalitad di
.................................. (titolare/ legale rappresentante) della
............................................................................ (ditta/societa/azienda), con sede legale
] PSSR (Sd T AV - R SR Nr.........,
telefono.............ocvenni faX..ooo e-Mail...ciii

chiede

il rilascio dell'accreditamento per la seguente attivita:

» laboratorio esami chimica clinica/lematologia/immunoematologia-Settore di (specificare) ...
 laboratorio microbiologia

» anatomia-istologia patologica

» genetica medica

Dichiara altresi di avere in atto per I'erogazione dell'attivitd sopra descritta un rapporto con le
seguenti strutture pubbliche e/o private accreditate:

Allega il Documento identificativo di struttura, nonché la Documentazione necessaria.

Il legale rappresentante

allegatinr. .................



DOCUMENTAZIONE DELLA DOMANDA per I'accreditamento

Alla domanda devono essere allegati documenti cosi individuati:

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
composto dai DATI IDENTIFICATIVI DELL’AMBULATORIO e dalla SCHEDA DI
PRESENTAZIONE

Dati identificativi della Struttura Ambulatoriale:

DENOMINAZIONE ...t e e e e e e e e e e e e e e e
B 1 0] £= 1 (=T
Responsabile CHNICO ..o e e e e e e e

Ubicazione sede riferimento (indirizzo — telefono — €-Mail) ..........cccvooveee oo ee e ee e e ee e e

La scheda di presentazione deve essere cosi articolata:

Scheda sintetica di presentazione della Struttura per
I"attivita di cui si chiede I'accreditamento:

prestazioni erogate facendo riferimento al nomenclatore tariffario;

risorse umane utilizzate suddivise:

- in dipendenti e altre tipologie di contratto

- per categorie secondo i consueti riferimenti contrattuali
organigramma e funzionigramma

eventuali riconoscimenti ricevuti;

schematica planimetria della sede/i della Struttura.

Documentazione antimafia di cui al D.P.R. 252/98




Documentazione allegata:

1. Documento istitutivo da cui si evinca: mandato specifico dell’organizzazione,
obiettivi generali e per la qualita

2. Documento da cui si evincano gli obiettivi a breve (anno in corso) della
organizzazione esaminata e la pianificazione del loro raggiungimento

3. Piano di inserimento, affiancamento e formazione del personale (anno in corso)
della Struttura/Organizzazione oggetto di verifica

4. Sezioni della Carta dei Servizi (se dovuta) inerenti la Struttura/Organizzazione
oggetto di verifica

5. Documento da cui si evincano i principali indicatori utilizzati per la verifica interna dei
risultati e se esistenti i dati relativi agli indicatori contenuti nei documenti specifici di
accreditamento applicabili

6. Elenco delle procedure generali disponibili e corrispondenti schede relative alle
procedure eventualmente possedute dalle articolazioni organizzative afferenti
Elenco delle attrezzature piu significative in dotazione (estratto da inventario)

8. Piano di programmazione degli acquisti delle attrezzature (eventualmente estratto
da piano aziendale)

N.B. La documentazione di cui sopra pud essere sostituita da Manuale per
I'accreditamento (se posseduto) e debitamente compilato

NOTA BENE

Il Team incaricato della verifica pud richiedere e acquisire prima o durante la visita di
verifica ulteriore documentazione.

E fatto obbligo alla struttura di fornire tutta la documentazione richiesta. Tale
documentazione deve rispondere in maniera veritiera al requisito cui si riferisce ed, in
caso di non corrispondenza, su tale requisito sara espresso un giudizio negativo.

Inoltre I'ulteriore documentazione necessaria a dare evidenza ai requisiti applicabili e non
allegate alla domanda dovra essere conservata presso l'organizzazione richiedente
I'accreditamento e dovra essere disponibile durante la visita di verifica.



