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DI CURA PRIVATA PARCO DEI TIGLI S.R.L.

MOD RAP GEN

RAPPORTO DI AUDIT DEL LEAD AUDITOR

TEAM DI AUDTT

GARBELLI CLAUDIO

ISO 9001:2O15
Sorveglianza
s809/6/A

TLA

Lead Auditor (Tl):

Norma di riferimento:
Tipo diAudit:
Registrazione n.:

Auditor (A) (*):
Auditor (B) (*):
Auditor (C) (*):
Auditor (D) (*):
Auditor (E) (*):
Auditor (F) (*):
Osservatore (0):
Esperto (E) :

Altro:
(*) ln Caso di audit integrati specificare i|li Valutatore/i RGVI di norma

LISTA PRESENZE DEI RAPPRESENTANTI DELL'ORGANIZZAZIONE ALLA RIUNIONE DI CHIUSURA:

NOMINATIVO POSIZIONE

. LUOGHI DI SVOLGIMENTO ATTIVITA'VISITATI:

IDENTIFICAZIONE SITO

Monticello lTeolo PD

CON "U" LE UNITA OPERATIVE E CON "C" I

30.o3.2022

(

(**) pERILSETTORE FORMAZTONEINDTCAREANCHETLTTTOLODELCORSO,PERILSETTOREEDILEILTIPODI OPERE.

NUMERO CANTIERI ATTIVI (ALLEGARE ELENCO):

PER I CANTIERI E I MULTISITO, INDICARE I CRITERI SCELTI PER IL

CAMPIONAMENTO:

EVENTUALI CAMBIAMENTI ORGANIZZATIVI DALL'ULTIMO AUDIT (ES. MODIFICHE ALL'ORGANIZZAZIONE O AI PROCESSI OPERATIVI):
,..,,.-,,1

ij

Processo di ricovero preeso degenze
psichiatriche e presso residenza

VERIFICA DELLE SEGNALAZIONI CONTENUTE NEL PIANO DI AUDIT (MOD PRG)

n EFFTCACE il PARZTALMENTE EFFICACE n NON EFFICACE x NoN APPLICABILE

EVENTUALT aoMn,ter.rri ioaBLrcAronro r'rEi CASo oi ntSioSiA t'toN orl rurro PostrlvA)

VenrncA DE.LlqNUMiorIE e oELr-,errrcndA oEt PIANo DInzIoIII ConCmVE E DELI.A GESTIONE DELLE RACCOMANDMIONL/CARENZE A

SEGUITO DELL'AUDIT PRECEDENTE.
i

' TvENTUAL; COMMENTT (OBBL;6ATORI0 NEL CASg Dl RISPgSTA NON DEL TUTTO POSITIVA)

ESCLUSIONI DI AREE, SITI O PROCESSI DALL'OGGETTO DELLA /E CERTIFICAZIONE/I:
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EVENTUALE
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CERTIAUALITY

-wotiVezror'rE:

1) L'ORGANIZZAZIONE HA IN CORSO PROCEDIMENTI GIUDIZIARI O AMMINISTRATIVI? (VEDI REG Ol PAR 7.4).

DICHIARA DI:

a NoN AVERE PRoCEDIMENTIN CORSO [f AVER-E PBOqEDIMENTT rN COR99
DESCRIZIONE (PROWEDIMENTO, NATURA E STATO DEL PROCEDIMENTO, OGGETTO DELLA CONTESTAZIONE):

2) IL CONTENZIOSO HA DETERMINATO LA NECESSITA' DI MIONI DI RISPOSTA NELL'AMBlTO DEL SISTEMA OI CTSiIONET

ilsr' [N0
DESCRIZIONE (ANALISI DELLE CAUSE, TRATTAMENTO E MIONI CORRETTIVE, RIESAME DI DIREZIONE):

VERIFICA DEL CORRETTO UTIL]ZZO DEL MARCHIO (COMPILAZIONE OBBLIGATORIA).

Z ADEGUATO

EVENTUALI COMMENTI
fl NoN ADEGUATo n NoN APPLICABILE

IN CASO DI I\4ODIFICHE AL PIANO DI AUDIT RISPETTO A QUANTO RIPORTATO NEL MOD PRG (OVE APPLICABILE) INDICARE LE VARIAZIONI:

VALUTMIONE COMPLESSIVA SULLA CONFORMITA' ED EFFICACIA DEL SISTEMA DI GESTIONE ANCHE IN RELAZIONE AI RISULTATI DELL'AUDIT

PRECEDENTE.
I) GIUDIZIO COMPLESSIVO SULLA CONFORMlTA DEL SISTEMA:

I'organizzazione mantiene il sistema gestione della qualita conforme alla Norma UNI EN lS0 9001:2015 e la capaciti di controllo
dell'epidemia CoVID-19 compreso l'efficace adesione alla vaccinazione. La customer satisfaction conferma la valutazione positiva
sull'assistenza fornita.

II) GIUDIZIO COMPLESSIVO SULLA CAPACIA DI ANALISI E GESTIONE DEI RISCHI E DELLE OPPORTUNlTA:
la matrice di analisi del contesto e dei rischi aziendali e aggiornata e rappresenta il riferimento per le attivita di processo anche per la

i valutazione dei rischi residui

i il) PUNT| Dr FORZA:

] il controllo dei processi ed il cruscotto indicatori degli indicatori di attivita
i IV) AREE, PROCESSI O ASPETTI DA MIGLIORARE:

i- - -vedasi raccomandazi-oni rilSy?lg- - - -__

rr'r cASo DrAUDrr EFFEruAro rN MooAlrrn' nErvorn: tcoMirr-n2rbNr oeBLieAionrnt
STRUMENTI HARWARE E SOFTWARE CON CUI E' STATA CONDOTTA LA VERIFICA (INDICARE LA PIATTAFORMA ED ALTRI SUPPORTI UTILIZZATI)

Teams e videochiamata e trasmissione di documenti, non sensibili, tramite e mail

GIUDIZIO COMPLESSIVO EFFICACIA DELL'AUDIT:
l'audit 6 stato condotto in modo efficace

So_L_o-P-EB 8|NNA_Vo

RIESAME DEI RISULTATI DEL SISTEMA DI GESTIONE DEL TRIENNIO DI CERTIFICAZIONE (DOCUMENTO DI RIFERIMENTO: QUADRO RIEPILOGATIVO E

RAPPORTI PRECEDENTI)

n ADEGUATO n DA MTGLToRARE

I EVrrurUnU COMMENTI (OBBLIGATORIO NEL CASo Dl
i
I

RACCOMANDAZIONI
(sTTRATTADTMTGLToRAMENTTDELSTSTEMABASATISUEVIDENZEOGGETTTVEECORRELATTATPUNTIDELLANORMADIRIFERIMENTO,CHEDEVoNOESSERE ANALIZZATIE

GESTITI DALL'ORGANIZZAZIONE)

NOTA: SEZIONE NON PROIETTTA

N.

NORMA E i

REQUISITO UNI EN i DESCRIZIONE (EVENTUALI EVIDENZE E/O AREE DIAPPLICAZIONE)

1,/CG

2/CG
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Si dovrebbe migliorare l'aggiornamento della documentazione (es. procedura gestione dei

urgenze presso RSSP (es.il controllo di processo in riferimento
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