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Gesundheitsamt Graubünden 
Uffizi da sanadad dal Grischun 
Ufficio dell’igiene pubblica dei Grigioni 

     
 7001 Coira, Hofgraben 5, Telefono 081 257 26 48, www.gesundheitsamt.gr.ch 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE IN QUALITÀ DI FORNITORE DI PRESTAZIONI CHE ESERCITA 
A CARICO DELL’ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA DELLE CURE MEDICO-SANITARIE (AOMS) 

□ Centri di consegna di mezzi e apparecchi

□ Imprese di trasporto e di salvataggio

Osservazioni preliminari 

• Nel Cantone dei Grigioni, i centri di consegna di mezzi e apparecchi non sottostanno all’obbligo di auto-
rizzazione.

• Per ottenere un’autorizzazione AOMS, le imprese di trasporto e di salvataggio devono disporre di un’au-
torizzazione d’esercizio nel Cantone dei Grigioni. Se tale autorizzazione non è disponibile, occorre pre-
sentare una domanda di rilascio dell’autorizzazione d’esercizio (www.gesundheitsamt.gr.ch / Settori / Isti-
tuzioni del settore sanitario / Servizio di salvataggio / Autorizzazioni)

Dati relativi all’organizzazione Doc. N. 

Nome dello studio / dell’esercizio  1)  

Forma giuridica  1) □ Società anonima (SA) □ Sagl

□ Società in accomandita per azioni □ Cooperativa

□ Associazione □ Fondazione

□ altro:

Via n. 

NPA, luogo 

Nome della persona responsabile 

Funzione 

Indirizzo (se diverso dall’indirizzo 
dell’esercizio) 

Numero di telefono 

E-mail

Autorizzazione richiesta da (data) 
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Condizioni di autorizzazione Doc. N. 

Contratto d’esecuzione delle pre-
stazioni con assicuratori   2) 

  

 
 

 
L’organizzazione dispone del per-
sonale qualificato necessario 3) per 
poter fornire le prestazioni secondo 
la LAMal 
 

Indicare la composizione del personale (numero di dipendenti e di equivalenti a 
tempo pieno per gruppo di professione; qualifiche professionali nonché formazioni 
e formazioni continue necessarie per la fornitura delle prestazioni e svolte da ogni 
persona): 

L’organizzazione dispone di un ap-
propriato sistema di gestione della 
qualità: 
 
 
 
 
 
Un SGQ contempla un approccio sistematico, 
mirato e pianificato per realizzare gli obiettivi 
di qualità del fornitore di prestazioni come pure 
la strutturazione, la gestione strategica e l’otti-
mizzazione costante dei processi attraverso il 
rilevamento e la descrizione dell’organizza-
zione strutturale e procedurale. 

□ Sì. Descriva brevemente i processi e le strutture del sistema di gestione della 
qualità e ne indichi il nome, se esistente:  

L’organizzazione dispone di un ap-
propriato sistema interno di rapporti 
e d’apprendimento: 
Il sistema di reporting e di apprendimento (ad 
es. Analogo agli sistemi CIRS [Critical Incident 
Reporting System] negli ospedali) consente di 
registrare e analizzare gli eventi indesiderabili, 
di adottare misure di miglioramento adeguate 
e di valutare l’efficacia delle misure con l’obiet-
tivo dichiarato di trarne insegnamenti che con-
sentano di evitare in futuro decessi e situazioni 
di pericolo, aumentando la sicurezza dei pa-
zienti. 
Anche una rete di reporting di ordine supe-
riore, uniforme a livello nazionale, persegue gli 
stessi obiettivi. Le esigenze poste a questi si-
stemi di segnalazione possono essere concre-
tizzate nelle convenzioni sulla qualità. 

□ Sì. Descriva brevemente il sistema interno di rapporti e d’apprendimento e ne 
indichi il nome, se esistente: 

L’organizzazione ha aderito a una 
rete di notifica di eventi indesidera-
bili uniforme a livello svizzero 
 

□ Sì. Indichi il nome della rete: 
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L’organizzazione dispone delle at-
trezzature che consentono di parte-
cipare ai rilevamenti nazionali della 
qualità  
 

□ Sì. Indichi le attrezzature tecniche di cui dispone l’organizzazione: quali sistemi 
primari e formati di scambio vengono impiegati? L’utilizzo multiplo dei dati è garan-
tito? 
 

 
 

Questa rubrica va compilata soltanto dalle imprese di trasporto e di salvataggio Doc. N. 

Disponibilità di un'autorizzazione 
per il trasporto professionale di ma-
lati e infortunati nel Cantone dei 
Grigioni 

□ Sì  □ No, motivazione: 
 

 

 
 
Si prende atto che, oltre all’adempimento dei requisiti di qualità definiti all’art. 58g OAMal, occorre attenersi alle regole 
stabilite nelle convenzioni sulla qualità in base all’art 58a cpv. 6 LAMal, non appena è stipulata una rispettiva convenzione 
sulla qualità ai sensi dell’art. 58a LAMal approvata dal Consiglio federale oppure, nel caso di mancanza di una convenzione 
sulla qualità, il Consiglio federale abbia fissato le rispettive regole.  
Dichiaro di aver compilato la presente domanda in modo completo e veritiero. 
 
 

Luogo, data Firma (persona responsabile) 
 
 

 

 

Giustificativi da allegare: 
1) Copia dell’estratto del registro di commercio (se disponibile) 
2) Copia del contratto con un assicuratore malattia o con tarifsuisse ag 
3) Il personale necessario per la fornitura delle prestazioni deve essere disponibile in numero sufficiente per l’intera du-

rata della fornitura di prestazioni ed essere adeguatamente formato affinché la qualità sia garantita. (Fonte: Rapporto 
esplicativo sulla modifica dell’ordinanza del 27 giugno 1995 sull’assicurazione malattie [LAMal], p. 23).   
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