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Rapporto di audit — Dati Cliente

requisiti degli Standard di |
TUV Thuringen ltalia Sl e

Determinazione della conformita ai
Criteri e obiettivi dell’audit: riferimento, procedure di certificazione
regolamenti applicabili.

Persona di riferimento per I‘Audit: Paola Veirana

Tipo di audit: RICERT
Data di audit: 13-14-15-16/02/2024 |
, L] Non applicabile !
Siti esterni coinvolti (Luogo / Sito RP Bagnasco, Savona, Sito RP/RSA Santuario. Loc, Santuario |
Tipologia) {(SV), Sito RSA Noceti Loc. Santuario (8V), Comunita Alloggio Ercole,
Savona.

Modalita di conduzione dell’Audit: Sito [] Sito e Remoto {1 Remoto

-

- Programma di Audit (Allegato A)
- Piano Temporale di audit (Allegato B)
Allegatoli al report
Modulo Rili

t

16-02-2024
Data di chiusura report

16-02-2024 £ 1]
Data di accettazione rganizzazione

1l presente report & costituito da 12 paragrafi. £ da ritenersi confermato se non pervengono comunicazioni dal CB di TUV Thuringen ltalia
entro 15 glorni calendariali dalla sua chiusura.
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1 Valutazione complessiva del Sistema di gestione

A seguito dellaudit e tramite analisi dei documenti, verifica dei processi aziendali e campionamento delle

attivita aziendali, il sistema di gestione & risultato pienamente efficace:

~ | requisiti per lo sviluppo e il mantenimento del sistema sono chiaramente soddisfatti;

-l sistema di gestione & in grado di soddisfare i requisiti e di garantire il raggiungimento dei risultati attesi; |

- L'analisi del contesto e la valutazione dei rischi sono coerenti con la realta aziendale;

- La presenza di Leadership da parte dell'Alta Direzione & stata accertata tramite interviste, osservazione |
delle attivita, analisi di documenti e registrazioni ed & stata riscontrata come effettiva.

- Responsabilita e autorita sono chiaramente stabilite e attuate;

- La Politica per la Qualits & appropriata allo scopo, alle dimensioni, al contesto dell'organizzazione e alla
natura specifica dei suoi rischi e opportunita, un quadro di riferimento per fissare gli obiettivi e comprende
gli impegni richiesti dagli Standard 8GQ;

- Sono stabiliti Obiettivi: coerenti con la politica, misurabili, monitorati, relativi ai requisiti applicabili, alla
conformita dei servizi ed allaumento della soddisfazione del cliente, coerenti con i pericoli e relativi a
rischi ed opportunita individuati. Sono comunicati ed aggiornati.

- Le risorse aziendali sono gestite in modo efficace:

-« | processi operativi, sono gestiti in modo efficace;

- Laconduzione degli audit interni soddisfa pienamente i requisiti normativi;

- L'organizzazione garantisce la conformita legislativa SGQ;

- L'organizzazione soddisfa i suoi Obblighi Autorizzativi SGQ;

- Il riesame della direzione & effettuato in modo pienamente conforme ai requisiti normativi;

-l processo di miglioramento continuo & pienamente attuato;

1.1 Scopo/ Campo di Applicazione del Sistema:

Lo scopo indicato per il sistema di gestione & stato verificato attraverso i documenti forniti dall'organizzazione
e attraverso verifica della sede ed & risultato applicabile.

Vi sono sono esclusioni di requisiti relativamente al Sistema di Gestione Qualita. Le esclusioni sono
giustificate: 1l punto 8.3 “Progettazione e sviluppo di prodotti e servizi” della UNI EN 1SO 9001:20015 non
trova applicazione nei processi realizzati da Opere Sociali e Servizi » in quanto non vengono effettuate

attivita di progettazione e sviluppo del servizio, poiché i Piani di assistenza individuali qegii ospiti della struttura

pianificazione del servizio in conformita al p.to 8.1, 8.2, 8.5 della ISO 9001 :2015, inoltre per ogni attivita
sanitaria ed assistenziale deve essere applicato il un protocollo validato a livello nazionale in conformita anche
a quanto indicato nella ISO 15224:2017 e RT_04rev03 di ACCREDIA

La presente esclusione non ha influenza sulla capacita di Villa Perla o sulla sua responsabilita, di fornire
prodottilservizi che siano conformi ai requisiti del cliente e a quelli cogenti applicabili.

2 Azioni correttive relative a carenze (St1) commenti, osservazioni o
non conformita rilevate nel corso del precedente audit

| commenti rilevati nel corso del precedente audit sono stati analizzati e trattati.
Dettaglio e riportato su Modulo Rilievi / Riserve (Analisi e Piano d'Azione Aziendale) - All. C del presente
Rapporto di Audit

3 Commenti, osservazioni o non conformita rilevate nel corso del
presente audit

Sono stati riscontrati 3 commenti.

Osservazioni: il Lead Auditor esaminera il trattamento e le azioni proposte dall'Organizzazione; attuazione ed
efficacia delle stesse saranno verificate nel corso del prossimo audit.
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Dettaglio & riportato su Modulo Rilievi / Riserve (Analisi e Piano d’Azione Aziendale) — All. C del presente
Rapporto di Audit.

4 Segnalazioni a TTI relative all’organizzazione

Nessuna.

5 Utilizzo del certificato e del logo

L'organizzazione ¢ stata informata durante Ia riunione di chiusura sulle modalita di utilizzo del logo e del
certificato in accordo con quanto riportato nel contratto di certificazione. 1l logo ed il certificato non devono
essere utilizzati in modo da evocare ingannevolmente una certificazione di prodotto o di altri aspetti al di fuori
del campo di applicazione stabilito.

5.1 Utilizzo del certificato:
Conforme al contratto di certificazione, pubblicato sul sito internet. Non conforme: vedi Modulo Rilievi.

5.2 Utilizzo del logo:

Conforme al contratto di certificazione, utilizzato su carta intestata, carta dei servizi. Internet, documenti di !
comunicazione ecc. ....
[[] Logo aziendale sul certificato: NA

[[] Lingue aggiuntive (escluso ltaliano e Inglese): NA

6 Responsabili aziendali coinvolti (elenco partecipanti)

RP SANTUARIO Piazza Santuario, 2 - 17100 Savona
14 febbraio 2024

_Funzion _| Nominativo . _Audit | Chiusura
Amministratore Unico Rambaudi Lorena X X
Direttore Operativo Carpo Raffaella X X
Responsabile Qualita Paola Veirana X X
Direttore Sanitario Dott. Pesce Giampaolo X
Medico Dott. Vieru Nicolae X
Coordinatore Infermieristico | Lazarescu Nicoleta Daniela X
Impiegata Amministrativa Congedi Marianna X
Infermiere Sebastian Robin X
Infermiera Varghese Ambily X
Infermiera Kilukhan Jose Liji X
Infermiera Mavelil Rajesh Mathew X
Infermiere Szabo Alexandru X
0S§S Geo Shiny X
088 Capodimonti Gabriella X
08Ss Francis Jiny X
0S8Ss Ranikatt Chaco X
08§ Reyes Ayala Robert X
08s Rebella Rosangela X
08$s Gomez Miranda Janet X
08$ Vega Camacho Geoconda X
0ss Ciortan Georgeta X

RSA SANTUARIO Piazza Santuario, 2 ~« 17100 Savona
14 febbraio 2024

Direttore Sanitario Dott. Paltrinieri Renzo X

Medico Dott. Bargetto Gabriele X

Medico Dott. Pupo Abdoul X

Referente Infermieristico Ago Xhenta X
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Coordinatore Cerulli Silvia X
Amministrativa

Infermiere Guida Michel X

RSA NOCETI Via alla Siaziqne, 2-17100

Direttore Sanitario Dott, Debernardi Donato

Coordinatore Infermieristico Lazarescu Daniela Nicoleta !
supporto |
Referente Infermieristico Lupica Patrizia f
Impiegata Amministrativa Congedi Marianna

Cuoca Marcimino Letteria

Ausiliaria Costanzo Maria

COMUNITA’ ERCOLE Via Paleocapa, 19/8 - 17100 Savona
16 febbraio 202
Referente 0SS

Petrucci Francesca

RP MARINO BAGNASCO Via Salita Schienacoste, snc - 17100 Savona

_Funzione __i Nominatvo

Direttore Sanitario Dott. Pesce Giampaolo

Referente Infermieristico | Tudorache Monica
Coordinatore Barbara Canestro f
Amministrativo
Ausiliaria Loi Giada

Ausiliaria Lovacco Erica

Opere Sociali Servizi SpA & una societa mista, a maggioranza pubblica, costituita ad aprile del 2007 a seguito |
di una gara ad evidenza pubblica esperita dalla Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Opere Sociali di |
Nostra Signora di Misericordia di Savona |
La Societa & stata rinnovata il 1° giugno 2014 a seguito di gara, aggiudicata dall'Associazione Temporanea di
Impresa Consorzio C.RE.S.S. e Consorzio Il Sestante,

L'Assemblea dei Soci di Opere Sociali Servizi SpA é composta al 68% da Opere Sociali di Nostra Signora di
Misericordia e al 32% dal Consorzio CRESS.

La societa ha per oggetto le seguenti attivita:

la gestione integrata di servizi socio-assistenziali, socio-sanitari; |
la gestione di residenze per anziani e strutture socic-assistenziali, asili nido, centri infanzia,
Attualmente sono comprese le seguenti tipologie di servizi: asili nido, centri per l'infanzia, attivita integrative i
ed estive, comunita alloggio, residenze protette, residenze sanitarie assistenziali...)

Il sito & composto da: Uffici Sede (Direzione, amministrazione, sede legale) m280
RP Santuario — Loc. Santuario Savona — m? 4000 tutti coperti ~ VERIFICATO

RSA Santuario — Loc. Santuario Savona - m? 2000 tutti coperti - VERIFICATO

RSA Noceti - Loc. Santuario Savona - m2 1100 di cui m2 1500 coperti - VERIFICATO
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Comunitd ERCOLE (Anziani autosufficienti) — Via Paleocapa — Savona - m? 300 interamente coperti -
VERIFICATO

RP Bagnasco - Salita Schiena Coste — Savona — m? 2158 di cui m? tutti coperti - VERIFICATO

6.1 Risorse:

Persone: sono disponibili le persone necessarie per l'efficace attuazione dei processi aziendali.
Le persone sono competenti {Medici, Medici specialisti, Psicologi, Fisioterapisti, Infermieri, Animatori, 08S)
It livello di consapevolezza & elevato.

Impianti, Macchine ed Infrastrutture: sono disponibili adeguate infrastrutture; per l'organizzazione le
infrastrutture fondamentali sono: edifici, uffici.

E un programma di manutenzione preventiva,

Sono richieste specifiche condizioni ambientali necessarie per conseguire la conformita dei servizi (serichieste
specificare quali: temperatura, igiene).

L'organizzazione utilizza le seguenti risorse per monitoraggi e misurazioni: statistiche, termometri,
sfingomanometri.

6.2 Certificazione Multi-sito — Altri Siti
NAP

6.3 Punti di forza dell’Organizzazione

Riconfermo i punti di forza indicati lanno $COrso;

* La Leadership e l'esperienza legata al sociale della Direzione Generale (il direttore Generale & I'ex
Assessore regionale ai servizi sociali, unitamente ad componente umana non trascurabile hanno
contribuito a creare un'organizzazione in continuo miglioramento.

* L'atlivita della Direzione Operativa unitamente a quella del Quality Manager hanno contribuito a mantenere
un sistema qualita ad altissimi livelli.

e Tutto il personale Sanitario incontrato nel corso dellaudit, dai medici alle infermiere ed 088, hanno
dimostrato competenza, consapevolezza di alto profilo.

7 Modalita di conduzione dell’Audit

L’audit & stato condotto in sito conformemente al piano di audit,

8 Informazioni aggiuntive

8.1 Dichiarazione di esclusione di responsabilita

| risultati dell'audit sono stati stabiliti a seguito di una verifica in azienda che si & sviluppata tramite interviste
con il management aziendale e con | dipendenti, tramite esame di documenti, osservazione e verifica dei
processi a campione.

Attraverso un audit, basato su un processo di campionamento, non & possibile esaminare ogni dettaglio del
sistema di gestione. Si segnala pertanto che potrebbero essere presenti situazioni di non conformita 0 punti
di debolezza, senza tuttavia che questi siano stati individuati durante I'audit. Un rilievo evidenziato per un
processo aziendale potrebbe essere applicabile ad altre aree dell'organizzazione.

I risultati dell'audit non sollevano l'organizzazione dalla sua responsabilita di assicurare il rispetto costante dei
requisiti dello standard e dei requisiti di legge. La responsabilita per l'efficace e continuo funzionamento del
sistema di gestione rimane sempre e solo in carico all'Organizzazione sottoposta a processo di certificazione.

Tutti i rilievi sono soggetti a una revisione indipendente prima della decisione finale riguardante il rilascio o il
rinnovo della certificazione.

Un audit di certificazione di un Sistema di Gestione (certificazione st.1 e st.2, sorveglianza o rinnovo) non &
un audit di conformita legale (ISONEC 17021-1; ACCREDIA RG-01-01).
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8.2 Riservatezza

TUV Thuringen Italia trattera tutte le informazioni ottenute nel corso del processo di certificazione, come
strettamente confidenziali,

Il presente Rapporto sara sottoposto all'ente di certificazione €, su richiesta, all'Ente di Accreditamento, ai
membri del Team di audit ed a Rappresentante dell'Organizzazione stessa. Gii allegati al report sono
necessari per la decisione relativa al processo di certificazione e restano documenti riservati ad uso interno
dellEnte di certificazione. Tutti i documenti {incluso il presente Rapporto) relativi alle verifiche di sorveglianza
e di certificazione saranno trattati con riservatezza da parte dei membri del team di audit e da parte dell’Ente
di certificazione. L'Ente di certificazione detiene la proprieta del report.

8.3 Obbligo di informazione

Se nel corso di validita del certificato vengono apportate modifiche al sistema di gestione, alla struttura
aziendale, ai dati anagrafici o relativamente al campo di applicazione, I'azienda ha l'obbligo di informare
immediatamente I'organismo di certificazione di questi cambiamenti.

8.4 Dichiarazioni dell’Organizzazione

La firma dell'Organizzazione sul presente rapporto attesta che:

- L'Organizzazione & in possesso delle autorizzazioni di legge all'esercizio delle attivita oggetto di
certificazione valide e vigenti, ove applicabile.

- L'Organizzazione rispetta i requisiti cogenti relativi al prodotto / servizio oggetto del campo d'applicazione.

- L'Organizzazione & in possesso del Piano di Audit e del presente Rapporto di Audit; i rilievi ivi descritti si
ritengono confermati salvo diversa comunicazione del CB a seguito di revisione indipendente; si ricorda
che la revisione pud portare ad una riclassificazione dei rilievi,

- UOrganizzazione conferma la correttezza dei dati riportati nella prima pagina del presente Rapporto e
relativi alla identificazione della stessa ed alla definizione del campo di applicazione del proprio sistema di
gestione e del conseguente scopo di certificazione.

- L'Organizzazione & a conoscenza dei regolamenti generale certificazione SG e dei regolamenti specifici di

schema disponibili € consultabili sul sito www.tuyv-thuringen. it.
9 Allegato A —~ Programma di Audit Integrato

I LA ha modificato il Programma di Audit. Su richiesta del cliente e visti i giorni programmati ha verificato tutte
le tutte le strutture.

10 Allegato B — Piano temporale di Audit

I piano temporale di audit & / non & stato rispettato (nel caso non sia stato rispettato, specificare sinteticamente
le modifiche ed indicarne le ragioni).

11 Allegato C — Modulo Rilievi / Riserve (Analisi e Piano d’Azione)

L'Organizzazione ha / non ha espresso riserve,
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L'area nel riquadro sottostante & riservata al riesame di TUV Thuringen Italia

£

Certificazione e Ricertificazione

A seguito del riesame della documentazione ispettiva consegnala e/o deila documentazione a supporto della chiusura dej ’

rilievi emersi in sede di verifica ispettiva, l'organizzazione sopra citata [ ] soddisfa [] non soddisfa i criteri previsti dalla norma
tecnica di riferimento ’

Data Veto Tecnico Report
Data Responsabile di Schema g
Sorveglianza
A seguito del monitoraggio delle attivita di sorveglianza e della documentazione ispettiva consegnata, verificata lassenza di i
NC, r'altivita di certificazione L] soddisfa [ non soddisfa i criteri previsti dalla norma tecnica di riferimento |
Data Responsabile di Schema !
|
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