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Punto di partenza

Prosgr Hum.  SE22013
GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA
Crssto giomno lnedi 13 ol mesa di - maggio

dall wnng 2013 i b munita rella reshdenes di  wia Aldo Moro, 52 BOLOGHA
Ia Giuiita rogionak con NnMRWDs S Bignes:

1) Baliera Smionetia Wikt
Z) Blanchi Pairizis Al RSN
3) Freda Sabrina Al RSN
4 Cazzoko Pacla Al RSN
) Lussenti Canla AL
&) Marzocohi Teresa Al RSN
) Mz Maurizio HELenaIne
&) Mezzofi Massimo A nEsaone
%) Muzzareli Gian Cario Al RSN
10} Pari AFreda Al RSN
11} Rabboni Tiberio Al RSN

Preskie [a Vicepresidente Sabera Simon s
allisa Fassenza del Presideme

Funga da Segratarss 'Assesscre  Muzzanell Gian Carc

Oggatte:  RECAUNEITI EPECIFICI PER L'ACCREDI TAMENTO DEL PROGRAMMA [ SECREENING FPER LA
PREVEMDIOME E DIACGHNOE] PRECOCE DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA, DEL PROCRAMMA
M SCREEMING PER LA DIONDSI PRECOCE DEL TUMORE ALLA MAMMELLSA E DEL PROGRAKMA
PER LA PREWEMZIONE /THAGMOSE] PRECOCE DEI TUMORI DEL COLON FETTO.

Cod.documeno PO RE07

DGR 582 del 2013

Requisiti specifici per l'accreditamento del
programma di screening per la prevenzione e
diagnosi precoce del tumore della cervice
uterina del programma di screening per la
diagnosi precoce del tumore alla mammella e
del programma per |la prevenzione e diagnosi
precoce del tumore del colon retto

E SEMPLICE,
GRATUITO
E FUNZIONA.

UNA SEMPLICE
SANA ABITUDINE
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| tempi dell’Audit: prima, durante e dopo

T-30: [T-30—>TO0]: [TO>T30]: T30: re;tlltuzulone
Raccolta analisi preparazione verbale a
documentazione documentazione verele Coordl-namento

Regionale




| tempi dell’Audit: prima

Pianificazione dell’audit: date

Notifica e richiesta
documentazione

Composizione del team:
Valutatori regionali
(team leader)
Auditor (esperti tecnici)

Codice deontologico:
Incompatibilita territoriale e
assenza di conflitti di
interesse




| tempi dell’Audit: prima

INDICATORI PROVENIENTI DAL

CENTRO SCREENING REGIONALE

pu Schede di rilevazione puntuale e
DR & S

ANALISI DOCUMENTALE

Elenco documenti pre audit




| tempi dell’Audit: durante

Interlocutori:  Direttore  Sanitario,
Responsabile del Programma di
Screening Oncologici, Responsabile
del Centro Screening (se diverso dal
Responsabile di Programma),
Coordinatore Tecnico-Scientifico o
Referente clinico del secondo livello di
ogni programma.

Attivita in corso presso i Centri
Screening
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| tempi dell’Audit: durante

* Saluti del team alla struttura

* Presentazioni

* Programma

* Intervista

* Visita al Centro Screening

* Checklist di valutazione durante l'intervista
* Briefing del team

* Restituzione verbale



| tempi dell’Audit: dopo

RAPPORTO DI AUDIT

* Coerenza tra documenti
preparatori all’audit e
Intervista

e Coerenza con i documenti
presi in visione durante l'audit

e Dichiarazioni rilasciate della
struttura auditata

Eﬂegjmeﬁmllm-ﬂqmam - GESTIONE DEL SISTEMA DI AUDIT Allegato n. 3
Servizio Prevenzione Colleftiva e PROCEDURA N. 1
Sanitd Pubblica Rev. 03/ novembre 2016

RAPPORTO DI AUDIT CENTRO SCREENING DELL'AZIENDA

DATA DELL’AUDIT:

ORA INIZIO: _ 09.30 ORA FINE: 18.00 [
Obiettivi dell’Audit: audit CENTRO SCREENING
L'obiettivo generale dell'audit, trasmesso dallo scrivente servizio con nota Prot. PG. N. xooc del
o (vedi lettera notifica audit), &:
+ la verifica dellimplementazione e il livello di avanzamento dei centri screening secondo
le linee di indirizzo Regionali e le indicazioni previste nei PDTA e dalla normativa di
accreditamento della Regione Emilia-Romagna (DGR n. 582/2013) dei programmi di
screening per la prevenzione/diagnosi precoce dei tumori del colon-retto, della cervice
uterina e della mammella.
+ Monitoraggio della formazione e delle clinical competence del personale
+ Modalita di controllo degli inviti e loro gestione

Componenti del gruppo di audit:

Nome e Cognome Rualo

Valutatore Team Leader
Auditor

Valutatore

Sono presenti ... del Servizio prevenzione collettiva della DG Sanita e ... del'Crganismo
tecnicamente accreditante dell'Assr

Identificazione dell'organizzazione sottoposta ad Audit:

AUSLdi................. - Dipartimento di sanita Pubblica/Dipartimento Cure Primarie/...
Unita Organizzativa:

[ Partecipanti: Vedi foglio firme allegato




| tempi dell’Audit: dopo

NRegoneEmlafonages GESTIONE DEL SISTEMA DI AUDIT Allegato n. 3
PROCEDURA N. 1

Servizio P i Collefti
ervizio Prevenzione Collettiva e Rev. 03/ novembre 2014

Sanité Pubblica

Elenco dei principali documenti esaminati ai fini della pianificazione dell' Audit
| (riportare | documenti che il CS ha inviato preventivamente all'audit)

Attivita di Audit presso I'organizzazione:

Documenti esaminati durante la conduzione dell'Audit

Considerazioni generali e riscontri:

Breve descrizione delle caratteristiche/elementi dell'organizzazione del CS e del suo contesto,
significativi per le valutazioni prodotte dal team (non riportare solo dati gia presenti in altn
documenti presentati, ma le considerazioni del team derivanti dalla verifica, non oltre mezza pagina)

Punti di forza/Elementi qualificanti:
(descrivere in sintesi gli elementi qualificanti, le buone pratiche del CS — valutazioni S| della check
list)

Aree/Ambiti di miglioramento:
(descrivere, possibilmente per punti, gli ambiti di miglioramento — valutazioni ‘si' della check list -
cercando di essere espliciti e chiari riportando quanto visto senza dare indicazioni di ‘soluzioni’).

Criticita
(descrivere, possibilmente per punti, le criticita — valutazioni no e NO della check list - cercando di
essere espliciti e chiari nportando quanto visto senza dare indicazioni di “soluzioni’)

Conclusioni dell’audit:

Luogo e data il Team Leader

Fotografia
dell’Organizzazione:

e Puntidiforza

* Aree
di miglioramento

e (Criticita riscontrate.



In sintesi: Audit ai Centri Screening

Noti'FIa visita > Documen tazione
e Codice Deonto logico > same ‘I”me"t" =
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Grazie
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