

	
Az. Osp. - Univ. Pisana
DAI di Medicina di Laboratorio
UO/SD________________
	
RIESAME DELLA DIREZIONE
ANNO ____
	RdD
Rev.04
del 23/11/2022
Pag.  1 di 5




	PRESENTI ALLA RIUNIONE PER IL RIESAME	

	NOME E COGNOME
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	· DATI DI ATTIVITÀ E PRODUZIONE ANNO_____ (in base ai dati di attività presenti nei monitoraggi forniti dalla UO Controllo di Gestione  nel gestionale SAP Business Objects di cui la RAD ha le credenziali di accesso)

	Commento…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALE ALLEGATO A o TABELLE SPECIFICHE DI ATTIVITÀ E PRODUZIONE


AL fine di garantire il monitoraggio degli esiti e la discussione tra gli operatori, in ottemperanza ai requisiti di ACCREDITAMENTO ed alla norme ISO 9001:2015, vengono presi in esame i seguenti ELEMENTI IN INGRESSO:



	· RISULTATI  DERIVANTI DAL RAGGIUNGIMENTO DI OBIETTIVI DI BUDGET/OBIETTIVI DI UO/SOD (PIANO DI VERIFICA DELLA QUALITÀ DEI PROCESSI)

	Commento (indicare se obiettivi raggiunti: in caso di non raggiungimento specificare le cause ed elaborare  piano di miglioramento da citare negli elementi in uscita)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALE ALLEGATO :  T9.1.3/PG 8.5 REV.00




	· POLITICA PER LAQUALITÀ

	Commento (specificare se è stata confermata o revisionata) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALE ALLEGATO: POLITICA PER LA QUALITÀ DV03 - ALLEGATO ALLO STANDARD DI PRODOTTO




	· VERIFICA ATTIVITÀ FORMATIVAcon particolare riferimento a:
· verifica della corrispondenza tra corsi di formazione programmati nel Piano Annuale 
di Formazione del DAI e corsi realizzati con analisi delle ricadute sull’attività della UO 
· partecipazione ai corsi obbligatori (dovuti per legge)
· eventuale monitoraggio ECM (tramite portale CoGeAPS) -FACOLTATIVO

	Commento: ( es. espletamento piano formativo di struttura; specificare se obiettivo raggiunto, in caso di non raggiungimento elaborare specifico piano di miglioramento da citare negli elementi in uscita ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALE ALLEGATO (INDICARNE LA TIPOLOGIA)




	· INFORMAZIONI DI RITORNO DA PARTE DEGLI UTENTI ESTERNI O INTERNI (questionari qualità percepita, reclami (dati forniti dall’URP), segnalazioni, contenziosi, elogi, …)

	Commento
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI ALLEGATO: T.4.3 PG4.1  QUESTIONARIO GRADIMENTO CLIENTE INTERNO– EVENTUALE ALLEGATO QUESTIONARIO DI GRADIMENTO CLIENTI ESTERNI




	· ADOZIONE DI PROTOCOLLI, LINEE GUIDA, PDTA E UMANIZZAZIONE DELLA CURA: fare riferimento ai  tre protocolli selezionati per l’obiettivo di budget – area qualità, utilizzando il modulo T. 5.1.COM.10: Report consuntivo rilevazione applicazione degli strumenti di indirizzo clinico-terapeutico e assistenziale (da produrre obbligatoriamente)

	Commento:descrivere il grado di adesione in base ai risultati ottenuti
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI ALLEGATO (MODULO T.5.1COM.10)




	· PREVENZIONE E SORVEGLIANZA INFEZIONI  (PER QUANTO DI PERTINENZA)

	Commento
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALE ALLEGATO (INDICARNE LA TIPOLOGIA)




	· MONITORAGGIO EVENTI AVVERSI, EVENTI SENTINELLA, AUDIT CLINICI, M&M, CADUTE (SE PERTINENTI)

	Commento
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALE ALLEGATO (DOCUMENTI SPECIFICI/EVIDENZE)



	· MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DELLA QUALITÀ DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA(fare riferimento al relativo obiettivo di budget, utilizzando i moduli denominati CLVQ Sint. Lab.- CHECK LIST revisione della documentazione sanitaria ai sensi dell'Accreditamento Istituzionale e dei controlli interni (DGRT 1002/2009) ed esterni (PAC - DGRT 188/2019)

	Commento (indicare le dimensioni del campione, le modalità di selezione del campione, i risultati e le eventuali criticità riscontrate e relativo trattamento)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	VEDI ALLEGATO (ANALISI DEI RISULTATI DEL MONITORAGGIO)




	· MANTENIMENTO/MIGLIORAMENTO DEL PUNTEGGIO OTTENUTO NELL’ATTESTAZIONE DEL PROCESSO/SOTTOPROCESSO AI SENSI DELL’ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE: SPECIFICARE RELATIVE INIZIATIVE (requisiti comuni  e specifici)

	Commento 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALE ALLEGATO ( INDICARNE LA TIPOLOGIA)





	· RISULTATI ANALISI DEL CONTESTO E DEGLI STAKEHOLDER   

	Commento (analisi SWOT del contesto e degli stakeholder)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI ALLEGATI: T.4.1- PG.4.1CONTESTO SWOT ANALYSIS ; T.4.2- PG.4.1 STAKEHOLDER ANALYSIS






	· AUDIT INTERNI   

	Commento: riportare le date e l’esito degli audit interni effettuati 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DOCUMENTI DI RIFERIMENTO : T.9.2 A: PIANO ANNUALE AUDIT INTERNI DI STRUTTURA E T.9.2 B: RAPPORTO DI AUDIT 
INTERNO (PROCEDURA P.G.9.2)




	· RILEVAZIONE DELLE NON CONFORMITÀ (NC) E RELATIVE AZIONI CORRETTIVE(AC)

	Commento 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	DOCUMENTI DI RIFERIMENTO : T.10.2 DELLA PG10.2 (NON ALLEGARE)




	· CLIMA E COMUNICAZIONE INTERNA

	Commento ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALI ALLEGATI: VRS-LAB REV.04 DEL 23/03/2019




	· MONITORAGGIO GESTIONE TECNOLOGIE

	Commento 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	




	· MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DELLA GESTIONE DEL RISCHIO (in riferimento ai processi e indicatori di prodotto e di processo)

	Commento 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI ALLEGATI : T.6.1- P.G. 6.1.2  (TABELLA ANALISI DEL RISCHIO)




	· VALUTAZIONE DEL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI DI UO/SOD ANALIZZANDO ANCHE  IL PIANO DI MIGLIORAMENTO ANNO PRECEDENTE (vedi modulo PdM: Piano di miglioramento annuale)

	Commento (in caso di non raggiungimento o raggiungimento parziale indicare le cause e valutare l’opportunità di riproporlo come obiettivo nel prossimo PdM)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI  ALLEGATO: PIANO DI MIGLIORAMENTO



	· ALTRI  ELEMENTI IMPORTANTI E RILEVANTI CHE HANNO AVUTO IMPATTO SULL’ORGANIZZAZIONE

	Commento 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	VEDI EVENTUALE  ALLEGATO (INDICARNE LA TIPOLOGIA)




	ELEMENTI IN USCITA ANNO ____ :  

	
1. PIANO DI MIGLIORAMENTO/ ATTIVITÀ ANNO ____  (vedi allegato PdM)

2. PIANO DEGLI AUDIT ANNO ____






Data______________ 		Firma del Direttore di UO/SD_________________________



