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ALLA DELIB.G.R. N.  34/25 DEL 18.10.2010

Elenco Documentazione

Cartella  01:  Requisiti  ulteriori  specifici  di  accreditamento  strutture  sanitarie  e
sociosanitarie.
Elenco schede:

Requisiti  generali  ulteriori  di  accreditamento  delle  strutture  sanitarie  e
sociosanitarie.
Clinical Competence dell’Area Urgenza-Emergenza
Requisiti ulteriori specifici di accreditamento del Pronto Soccorso
Requisiti  ulteriori  specifici  di  accreditamento  dell’attività  ospedaliera  di  degenza,
ordinaria, day hospital, day surgery, riabilitazione, lungodegenza.
Requisiti ulteriori specifici di accreditamento dell’attività specialistica ambulatoriale:
prestazioni specialistiche,  terapeutiche e riabilitative, di diagnostica strumentale e
di laboratorio  erogate in regime  ambulatoriale.
Requisiti ulteriori specifici  di accreditamento dell’attività territoriale, residenziale e
semiresidenziale  (persone  anziane  non  autosufficienti,  persone  dipendenti  da
sostanze  stupefacenti  o  psicotrope  o  da  alcool,  persone  con  problemi
psichiatrici,persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale, pazienti  nella fase
terminale, persone con infezione da HIV).
Requisiti ulteriori specifici di accreditamento delle Strutture Termali.
Requisiti  ulteriori  specifici  di  accreditamento degli  studi  professionali  medici  e di
altre professioni sanitarie: prestazioni specialistiche,  terapeutiche e riabilitative.


