SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Al Direttore del Dipartimento strutturale dei
j - N Presidi dell’ Azienda — Area Dipartimentale dei
R T L B servizi/ Direttore U.O.C. Laboratori Analisi
L : degli Ospedali di Melfi e di Venosa

Al Dirigente Coordinarore
Tecnostruttura di Staff Area per la Qualita
e Dott.ssa Lucia Falanga

LORO SEDI

Oggetto: audit di 2° parte presso i laboratori analisi del P.O.U. di Melfi e Venosa

Con rlferlmento agli audit di 2° parte effettuati dai team aziendali presso i Laboratori analisi del
P.O.U. di Venosa e Melfi nei giorni 19 e 31 luglio 2012 ed alle prescrizioni comunicate con nota
Prot. 35145 del 3 agosto 2012, i team, esaminato il materiale documentale prodotto dal
Dipartimento in indirizzo e valutandolo esaustivo rispetto a dette prescrizioni, ritengono superate le
stesse.
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Al dott. Francesco Maglione

Direttore Area dipartimentale dei servizi/direttore
laboratori analisi ospedali di Melfi e Venosa

Al dott. Livio Bozza

Coordinatore Laboratorio analisi ospedale di Melfi
Al dott. Domenico Cavaliere

Direttore dipartimento laboratori analisi ASP

Al dott. Mario Petruzzi

Referente della qualita ed accreditamento

dei laboratori analisi ospedali di Melfi ¢ Venosa

LORO SEDI

Oggetto : trasmissione reports a seguito audit

Si trasmettono per i seguiti di competenza i reports in oggetto indicati con preghiera
di rispettare la tempistica in essi indicata.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Format rapporto andit g 2¢ parte ai fini
dell’accreditamenta istituzionale
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SITUAZIONI DI NON CONFORMITA RILEVATE/PRESCRIZION] (descrivere le non conformita in modo
sintetico e preciso indicando Je evidenze oggettive che hanno motivato il rilievo)
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Allegato n. 1 titolo : Format rapportc audit di 2° parte ai fini dell’accreditamento istituzionale

Rev.0] data (approvazione delibera)
Documento di riferimento : Procedura “Gestione degli audit di 2° parte per I’accreditamento

istituzionale ” PRTQO1 Rev. 01
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Allegato n. 1 titolo : Format rapporto audit di 2° parte ai fini dell’accreditamento istituzionale

Rev.01 data (approvazione delibera)
Documento di riferimento : Procedura “Gestione degli audit di 2° parte per l'accreditamento

istituzionale ”” PRTQ01 Rev. (1
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