CQ)

CERTIQUALITY
MOD RAP GEN
RAPPORTO DI AUDIT DEL LEAD AUDITOR
[ORGANIZZAZIONE: | EVENTUALE GRUPPO DI APPARTENENZA:
| CASA DI CURA PRIVATA PARCO DEI TIGLI S.R.L. i -
‘ SITO INTERNET: ' g — e EATTRATeY L L Lo, -l ANNO:
| www.parcodeitigli.it 2o Tlear el et |
TLA 5
Lead Auditor (TI): GARBELLI CLAUDIO
Norma di riferimento: IS0 9001:2015
Tipo di Audit: Sorveglianza
Registrazione n.:
Auditor (A) (*): .
Auditor (B) (*):
R LN Nl o Ty = - iy SN S
Auditor (D) (*): ek e N
Auditor (E) (*): g
Auditor (F) (*): S el o= o TS o A :
Osservatore (O): g L F
Esperto (E) : e N
Altro:
(*) In Caso di audit integrati 5pecificare?lﬁ"\?‘a;mt_a't_gfé/'l RGVI di norma i
LISTA PRESENZE DEI RAPPRESENTANTI DELL'ORGANIZZAZIONE ALLA RIUNIONE DI CHIUSURA:
SITO/1- LUOGHI DI SVOLGIMENTO ATTIVITA' VISITATI: - B i
IDENTIFICAZIONE SITO — [TIPOLOGIA DISITO (U/C) (*) [ ATTIVITA SVOLTA (**) [ DATA DI VISITA
Via Monticello 1 TeoloPD U : | PAl piano assistenza individuale |29.03.2022
| Processo di ricovero preeso degenze
5 u psichiatriche e presso residenza 30.03.2022

sociosanitaria psichiatrica

(*) INDICARE CON “U" LE UNITA OPERATIVE E CON “C" | CANTIERI/SITI TEMPORANEI.
(**) PER IL SETTORE FORMAZIONE INDICARE ANCHE IL TITOLO DEL CORSQ, PER IL SETTORE EDILE IL TIPO DI OPERE.

NUMERO CANTIERI ATTIVI (ALLEGARE ELENCO):

PER | CANTIERI E | MULTISITO, INDICARE | CRITERI SCELTI PER IL ' '
CAMPIONAMENTO: |

EVENTUALI CAMBIAMENTI ORGANIZZATIVI DALL'ULTIMO AUDIT (ES. MODIFICHE ALL'ORGANIZZAZIONE O Al PROCESSI OPERATIVI):
/

VERIFICA DELLE SEGNALAZIONI CONTENUTE NEL PIANO DI AUDIT (MOD PRG)
[] EFFICACE [7] PARZIALMENTE EFFICACE [7] NON EFFICACE [ NON APPLICABILE
EVENTUALI COMMENTI (OBBLIGATORIO NEL CASO DI RISPOSTA NON DEL TUTTO POSITIVA)

VERIFICA DELL'ATTUAZIONE E DELL'EFEICACIA DEL PIANO DI AZIONI CORRETTIVE E DELLA GESTIONE DELLE RACCOMANDAZIONI/CARENZEA
SEGUITO DELL'AUDIT PRECEDENTE.

, EFFICACE [*] PARZIALMENTE EFFICACE [T] NON EFFICACE [7] NON APPLICABILE
EVENTUALI COMMENTI (OBBLIGATORIO NEL CASO DI RISPOSTA NON DEL TUTTO POSITIVA)

ESCLUSIONI DI AREE, SITI O PROCESS| DALL'OGGETTO DELLA /E CERTIFICAZIONE/:
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CQ)

CERTIQUALITY

'MOTIVAZIONE:

1) L'ORGANIZZAZIONE HA IN CORSO PROCEDIMENTI GIUDIZIARI O AMMINISTRATIVI? (VEDI REG 01 PAR 7.4).
DICHIARA DI:

_[¥] NON AVERE PROCEDIMENTI IN CORSO [[] AVERE PROCEDIMENTI IN CORSO
DESCRIZIONE (PROVVEDIMENTO, NATURA E STATO DEL PROCEDIMENTO, OGGETTO DELLA CONTESTAZIONE):

2) IL CONTENZIOSO HA DETERMINATO LA NECESSITA' DI AZIONI DI RISPOSTA NELL'AMBITO DEL SISTEMA DI GESTIONE?

mE [1NO
DESCRIZIONE (ANALISI DELLE CAUSE, TRATTAMENTO E AZIONI CORRETTIVE, RIESAME DI DIREZIONE):

VERIFICA DEL CORRETTO UTILIZZO DEL MARCHIO (COMPILAZIONE OBBLIGATORIA).

s 2 ADEGUATO ] NONADEGUATO [[] NONAPPLICABILE et
EVENTUALI COMMENTI

VALUTAZIONE COMPLESSIVA SULLA CONFORMITA’ ED EFFICACIA DEL SISTEMA DI GESTIONE ANCHE IN RELAZIONE Al RISULTATI DELL'AUDIT

PRECEDENTE.

1)  GIUDIZIO COMPLESSIVO SULLA CONFORMITA DEL SISTEMA:

[ I'organizzazione mantiene il sistema gestione della qualitd conforme alla Norma UNI EN I1SO 9001:2015 e la capacita di controllo
dell'epidemia COVID-19 compreso |'efficace adesione alla vaccinazione. La customer satisfaction conferma la valutazione positiva
sull'assistenza fornita. L

1)  GIUDIZIO COMPLESSIVO SULLA CAPACITA DI ANALISI E GESTIONE DEI RISCHI E DELLE OPPORTUNITA:
la matrice di analisi del contesto e dei rischi aziendali & aggiornata e rappresenta il riferimento per le attivita di processo anche per la
valutazione dei rischi residui

IIl) PUNTI DI FORZA:

il controllo dei processi ed il cruscotto indicatori degli indicatori di attivita

IV) AREE, PROCESSI O ASPETTI DA MIGLIORARE:

_vedasi raccomandazioni rilevate

| IN CASO DI AUDIT EFFETTUATO IN MODALITA' REMOTA: (COMPILAZIONE OBBLIGATORIA)
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:
I'audit & stato condotto in modo efficace

SOLO PER RINNOVO

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

RAPPORTI PRECEDENTI)
[] ADEGUATO [_] DA MIGLIORARE

" EVENTUALI COMMENTI (OBBLIGATORIO NEL CASO DI RISPOSTA NON COMPLETAMENTE POSITIVA): ;

RACCOMANDAZIONI
(S| TRATTA DI MIGLIORAMENT| DEL SISTEMA BASATI SU EVIDENZE OGGETTIVE E CORRELATI Al PUNTI DELLA NORMA DI RIFERIMENTO, CHE DEVONO ESSERE ANALIZZATI E

GESTITI DALL'ORGANIZZAZIONE).
NOTA: SEZIONE NON PROTETTTA = e
NORMA E
N. REQUISITO UNI EN | DESCRIZIONE (EVENTUALI EVIDENZE E/O AREE DI APPLICAZIONE)

ISOSO0APUE0 Dl b bk b L B 8 T e b S U B ST el s e
1/0G 752 Si dovrebbe migliorare I’ aggrornamento della documentazione (es. procedura gestlone dei farmaci revi2

: ! —y 12.03.2019 per gli indirizzi della terapia al bisogno) ey
Si dovrebbe migliorare il controllo di processo in riferimento alla gestione delle urgenze presso RSSP (es.

disponibilita del defibrillatore e formazione del personale per BLS-D)
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CERTIQUALITY _ L%
N GO ORMITA!
DALEAUDIT EFFETTUATS DAL GRUPPO DI VALUTAZIONE SONT EMFERSE:
- NON CONFORMITA MAGGIOR! Mo 7
- NON CONFORMITA MINORI N/
DESCRITIE il N. MODULL D NON CONFORMITA (MOD NCA) ALLEGATT,

(1N CASO D! AUDIT PER PIU' NORME St CMIEDE DI SUDDIVIDERE LE NC iN FUNZIONE DELLE M}ﬁ% AUDITATE)
COMMERNT! ALLE NON CONFORMITA (OBBLIGATORIO

EVENTUALE NECESSTTA' DI EFFETTUARE UN AUDI SUPPLETIVO
L cerificato nan sard rlascato/rinnpvato/esteso se 1on a Seguito del superamento, con esita positive, di tale audit)

Os @ No

EVENTUALE NECESSITA’ DI EFFETTUARE UN AUDIT ADDEZIONALE
N csitificato polra essere rilasciato/rinnovals festasa e sard aff;

& & giello annuale)

18 = NO

VEDASIBEG, 01 PAR. S 26 Eh3

NENTUALT CORFVMIENT!

S indorren che nulie nssvende da Certiouality eates 20 gloend lavorativ dalla presente verifica, | il o sudit s intendono confesmati,

Parganizzazione siimpegng 8 invias al Lbad Auditor 3 piano di azioni eordettive (A.C.) per la risoluzianie dilie non conformita entry il (itiax 5 gg
wirann dail’audit) @ ol completare e AT, entio ! {max 2 mesi. oitre | 2 mesi concordare con Certiauality),

CrpEnfzzazions € INVitEle a presentare. & mezzo di modull MOD NCA, una destrizons detlagliata delle asign ohe intende intraprendere per la

fisoluzione delle "non conformid’ rscontrate & (g deld entro 19 guale si iivipegna a superare le 'nion confbrmitd” stesse. successivaments,

Yorganimzazione dotumentera a Certiguality che le anom correttive detiagiinte siane siate ulle atiuate entra | ermvini stabiliti e verifioata 14 relstve

aefficacin.

La vakstazicne del GVI non & witcolanteper Vistituto, sulls base dalls nsultanie delfaudd e dells documentanobe presentata, Nistituto esprimerd &

progrin valutarions e Indichierd o wrming par Maudl susckssivo @ 'evenluaie nessssitd di svolgere un sudit suppielive o addinonale gueste audit 2

slato condsito verificanda per camplone 'altivitd @ son si esclude losistenza diaventuall alte tillev.

# GYLcomunica di aver sotioseriifo Vimpegno alia neetvatizza per Wwte e informaziont & caratters riservato acouiste nel corso dell audt

FANNO PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE RARPORTO NR. 2_ALLEGATI RAP

iL RESPONSABILE DELLAUDIT (T4 IL REFERENTE DELL'ORGANIZZAZIONE
NOME: dr claudio garbelly (MOMINATIVO IZIONEY: drdavide nion RY

DATA: 30632022

FIRMA FIRMA



