[AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE

SISTEMI INFORMATICI [GESTIONE DEL LAVORO AGILE i postazione in data
portatile per il avoro agile sicurezza della postazione portatile (OpenVPN) al fine di 12/11/2025
permettere utilizzo in modalita agile.
53 ARE/
SISTEMI INFORMATICI ‘GESTIONE SERVIZ! INFORMATICI i delsw ILEDP 007 rev 1 Misure_Sicurezza_ICT
i gestione dei sistemi laboratorio a cui applicare le regole di sicurezza per la 12/11/2025
[gestione del sistema informatico.
SISTEMI INFORMATICI ‘GESTIONE ] (Gestione dei software Verifica di funzi it 1L EDP 007 rev 1 Misure_Sicurezza_ICT
12/11/2025
SISTEMI INFORMATICI "GESTIONE ] Ge: base delsw [Assicurare E ael dati indata |ILEDP 007 rev 1 Misure_Sicurezza_ICT; IL EDP 003 rev 0
i gestione dei Data Base informatici presenti sui data base: 12/11/2025 [Sicurezza Dati sistemi
SISTEMI INFORMATICI GESTIONE ] Gestione profilo utents Rispondere con tempestivita alle i [Assicurare ] profil in 1L EDP 008_rev_0_Gestione_Credenziall
modifica del profilo utente personale in relazione alla 4
rocessi gestiti a mezzo strument software.
SISTEMI INFORMATICI GESTIONE ] [Assicurare [Hardware presente el swin data |ILEDP 007 rev 1 Misure_Sicurezza_ICT
e del sw autorizzato in laboratorio e de software instalati 12/11/2025
[AREA. DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE
[UFFCIO DI STAFF OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO [Stud epidemiologici Formazione index e ECM [Tutt risultati dei dati analizzati sono stati verifcati da
revisione interna; nessuna interpretazione ciitica errata
filevata; personale aggiomato con ECM completati
{trasmessi regolarmente nei tempi previsti
norme |coinvolgimento degl stakeholder ha garantito la corretta

lapplicazione delle norme.

(CRAIE ¢ CERME

almeno unavolta/anno per ogni processo

Tutt:

sistemi sono monitorati e ed il funzionamento garantito
|daltintervento del Personale Osservatorio; report annuale
prodotto senza errori significativi; eventuali discrepanze
[corrette tempestivamente

[UFFCIO DI STAFF OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

[Perdita di mparzialita

per Uatitita di sopralluogo e indagine epidemiologica

sono state ispettate:

|confit i nteresse

[UFFCIO DI STAFF OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

[produzione degli output previsti

approfondimento degl strumenti operativi specifici a
disposizione (dati, software etc)

Er

(iverifiche interne e nessuna criticita comunicata dellente
finanziatore;

[UFFCIO DI STAFF OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

[Gestione el lavoro agile

Gestione del lavoro agile

[Scarsa produtivita

attraverso strumenti stituzionalidi comunicazione : uso
sistematico della piattforma Microsoft, Teams.

supervisori

ITeams e e verifiche costanti hanno assicurato la piena
loperativita

[AREA, DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE




[RISORSE UMANE £ AFFARI LEGALI

RECLUTAMENTO PERSONALE CON RAPPORTO A TEMPO
DETERMINATO E INDETERMINATO TRAMITE

Predisposizione procedura di concorso/Aw

Rispetto della tempistica prevista nel PTFP

. concorsi/bandi indetti

positivo

[AREA. DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE

relativa alla privacy

[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE DEL LAVORO AGILE larovo di |Verifica . 2 MONITORAGGIO EFFETTUATO A FINE APRILE £ A FINE
attivita assegnate. 4GOS0 2025
[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE PRIVACY [Alla data odierna nessuna segnalazione pervenuta
ladempimenti in materia di privacy dedicat programma

[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE

[GESTIONE RICHIESTE DIRITTO DI ACCESSO.

mancanza dit

[publicazione n.

lvolte

[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE

[GESTIONE DEI RECLAMI

3 mancanza / 3
mancanza dit

[Numero dei reclami

|segnalazione pervenuta

[QuALTA, EVENTI FORMATIVI interesse T
scientifico dichi -1
ha |Verifica delle (assenza di ogni presentazioni
totali=1
2 garanzia della trasparenza e imparizita della selezione allo
scopo di reclutare candidati particolar
[QUALITA, SICURE: [GESTIONE DELLA FORMAZIONE ESTERNA Rischio che la i [Verifica di i i [Alla data odierna
modulo PG FOD 003/1: ESIGENZE FORMATIVE DEL PG FOD 002/1: scheda di richiesta iscrizione eventi formativi verificate:
[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE DELLA FORMAZIONE INTERNA ED ESTERNA € FORMATIVE 3 P 3112 |Aimeno2 i RIESAME EFFETTUATO A FINE APRILE € A FINE AGOSTO 2025
t ' IN CONCOMITANZA DELLA VERIFICA DEGLI OBIETIVI
[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE DELLA FORMAZIONE INTERNA ED ESTERNA [REDAZIONE E Riesame [Almeno 2 riesami allanno RIESAME EFFETTUATO A FINE APRILE £ A FINE AGOSTO 2025
isti el piano formativo aziendale, in particolare i corsi IN CONCOMITANZA DELLA VERIFICA DEGLI OBIETIVI
per i qual & previsto Iaccreditamento ECM (AGENAS)
[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE DELLA FORMAZIONE INTERNA ED ESTERNA [GESTIONE DELLO SVILUPPO ED EROGAZIONE ATTIVITA" [Almeno 2 riesami allanno RIESAME EFFETTUATO A FINE APRILE € A FINE AGOSTO 2025
FORMATIVE Perdita di efficienzaefficacia:iter di accreditamento ECM non [Riesame periodico del piano formativo aziendale IN CONCOMITANZA DELLA VERIFICA DEGLI OBIETIVI
attuato in tempo utile con conseguente mancato.
Jaccreditamento ECM e sospensione dellerogazione
dell'evento formativo
[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE DELLA FORMAZIONE INTERNA ED ESTERNA (GESTIONE TTIVITAY [All2 data odierna nessuna segnalazione pervenuta
FORMATIVE. GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA formazione senza rispettare i termini prestabilti
[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE DELLA FORMAZIONE INTERNA ED ESTERNA GESTIONE TTIVITAY 5 Utilizzo dei lettori per il Numerodi | Alla data odierna nessun evento difforme segnalato
FORMATIVE. GESTIONE DELLE PRESENZE presenze ai corsi, al fine di attribuire indebitamente crediti verifiche/numero di corsi gestit=
[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE DELLA FORMAZIONE INTERNA ED ESTERNA RICHI A e b confiitto a1 ] i sulle di 9 [All2 data odierna nessun evento difforme segnalato
(docenza a personale non competente interesse, di interesse/numero di ichiarazioni acquisite=1
[QUALITA', SICUREZZA E FORMAZIONE [GESTIONE DELLA FORMAZIONE INTERNA ED ESTERNA (GESTIONE TTIVITAY 3 Tta del Confiitto &1 i [Alla data odierna nessun evento difforme segnalato
FORMATIVE docente interesse, i interesse/numero di dichiarazioni acquisite=1

DIREZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

[AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
IALE

PERSON)

PROGRAMMAZIONE DEGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

beni e servizi

preposte al
controllo

[DIREZIONE ACQUISIZIONE BENT E SERVIZI

[GESTIONE DEL VERDE

degli spazi verdi

fischio di

[DIREZIONE ACQUISIZIONE

pressol
Magazzino

lordini effettuati dallEnte

dalla Stazione Appaitante;
[2)ispetto delle IL PRO 006;

3) monitoraggio dei ischi nel ispetto delle IL SSP 002;

ntrattuali

indicate nella documentazione di gara

[DIREZIONE ACQUISIZIONE

verifica periodica dei materiali n giacenza al fine di evitare o
stoccaggio di prodotti scaduti

mancato inventario def ben presentiin magazzino

1) inventarlo perlodico;
2) inventario annuale

et Bitancio di Esercizio

nella Nota Integrativa al Bilancio di Esercizio

[DIREZIONE ACQUISIZIONE BENT E SERVIZI

PROCEDURE DI GARA

marz0 2023, . 36

i

degliincentivi per e funzioni tecniche

compensi

[DIREZIONE ACQUISIZIONE

Verifica di mercato

con esecutore economico determinato

marz02023, n.36




93 del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n 36

tecniche ed economiche

[DIREZIONE ACQUISIZIONE P ispetto del princpio di rotazione. F B 3
marzo 2023, .36 4 PROCEDURE
sottosogia LasoGL DICUIAL
[DECRETO LEGISLATIVO DEL 31 MARZO 2023, N 36/23" di cui
024
[GIREZIONE ACQUISIZIONE AUTo [manutenzione degli automeza! o Taguand. pulzae
conseguente pericolo di rottura deigli automezzi sanificazione automezzi i ischi perevitae percoli per i personale dipendente
[DIREZIONE ACQUISIZIONE verifca periodica prima dela Tatture el
relative alservizo espltato pagamneti dele fatture
[DIREZIONE ACQUISZIONE ispetto flusso operath 2 mancato rispetto della Delbera del Commissario =
Straordinario n.321/25 recante approvazione del flusso  [inventariabii fispetto di oblettv dellEnte inventariabil
loperativo per Fautorizzazione allacquisto di beni
inventariabili
[DIREZIONE ACQUISZIONE DELLE | ispetto deglart. 50.¢ 5028 3Tmarzo fispetto del "REGOLA I \lart 1del Decreto
PROCEDURE RIGUARDANTI U'ACQUISIZIONE DI BENI € 2023,n.36 sottosoglia Straordinario n 230124 per acquistisottosoglia PROCEDURE Legistativo 31 023,1.36,
ISERVIZI DI IMPORTO INFERIORE ALLA SOGLIA DICUIAL
|COMUNITARIA DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO DEL 31 [DECRETO LEGISLATIVO DEL 31 MARZO 2023, N 36/23" di cui
MARZO 36/22 ommissario Straordinario n.230/24
[DIREZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI PROCEDURE DI GARA SU PIAT i processo dr degli appal
D ALTRE (digializzazione del cilo di vta del contratti
[DIREZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI ispetto degl artt. 50 ¢ segg, del Decreto 31 marzo |mancata verfica del requisit di cul agl artt, 94 ¢ segg. del | Regolamento i cu lla Dellberazione Gel Gom [ispeto del”REGOLAMENTO PER L
LA GESTIONE DELLELENCO DEI FORNITORI PER. 2023,n.36 Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36.verifica fornitori | Straordinario n.230/24 LEL
E10 (FVOE presso ANAC, White List presso Minitero degl Interni, DECRETO LEGISLATIVO DEL 31
LEGISLATIVO DEL 31 MARZO 2023, N 36/23" DURC, Veriiche PA, certifcato di casellario giudiziale) [MARZO 2023, N 36123 di cu alla Detberazione el
[ Commissario Straordinario n 230124
[DIREZIONE ACQUISZIONE BENI E SERVIZI nvitate a procedure di affc controllo pubbiicazione proced Dau [assenza diicors!
|ALU'ART.50 DEL DECRETO LEGISLATIVO 31 MARZ0 2023,n.36 [sottosoglia Nazionale dei Contratti Pubblic (BDNCP) presso ANAC
[DIREZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI PROCEDURE DI GARA DI garantire 1l ispetto del principio a1 gare nel modi di legge procedure apert pubblicate [pubbicita delle procedure o gara al fine d1 garantire la
concorrenza massima partecipazione degl operatori economici
[pubbiicazione dei CV dei Commissari o gara di cul alarticolo v moritoraggio GV pubblicatl [assenza diicorst

RISERVATEZZA, PERDITA DI DI COMPETENZA,
RISCHIO DI INFICIARE LE PROVE, ECC...)

DIREZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI [GESTIONE CASSA ECONOMALE della i P fondo
norme dilegge delle norme di legge fondo economale leconomale
rispetto del cuialla della b fondo
Commissario Straordinario n. 211/24 delle norme di legge fondo economale leconomale
Tunziont della P [corretto controllo delle spese effettrA37:Ga2uate con fondo
degli Agenti Contabili e resa Conti Giudiziali di cui alla delle norme di legge leconomale
Deliberazione del Commissario Straordinario n. 236/23
Gicuiala della P fondo
|Anac 4/2011 recante "Linee guida sulla tracciabilta dei flussi delle norme di legge fondo economale leconomale
finanziari”
DIREZIONE ACQUISIZIONE ERSONALE FINALIZZATA B in materia a1 rispetto obietti dal
|ALL'AGGIORNAMENTO SULLE TEMATICHE DEGLI APPALTI
PuBBLICI
[AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE
STRUTTURA PROCESSO SOTTOPROCESSO RISCHIO (ES. PERDITA DI INTEGRIT3, PERDITADI | MISURE PER MITIGARE IL RISCHIO |INDICATORE PER IL MONITORAGGIO ESITO DEL MONITORAGGIO

cLNICA

e della rimodulazione su base annuale del
(documento di programmazione con indicazione delle
attivita prioritarie e delle date indicativeentro cui gl

annuale

annuale

DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA |GESTIONE DEL LAVORO AGILE [PROGRAMMAZIONE DEL LAVORO AGILE Basso [Attribuzione attivita Relazione atti
CLINICA
Struttura Processo
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA | AFFIDAMENTO DIRETTO CON O SENZA CONFRONTO |PR( ONE: degli Basso 1) Misura di disciplina del confltto di interes; Rispetto delle scadenze prefissate Positivo
CLINICA CONCORRENZIALE affidamenti di favori, servizi e forniture - analisi e Redazione di un documento di programmazione con

definizione dei bisogni dell'Ente indicazione delle attivita prioritarie e date indicative

entro cui gli interventi dovranno essere realizzati

DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA [ PROCEDURA NEGOZIATA PROGRAMMAZIONE: redazione di un piano triennale |Basso 1) Misura di controllo: Applicazione del piano 1) Misura di controllo: pubblicazione del piano Positivo
CLINICA e della rimodulazione su base annuale del annuale annuale

documento di programmazione con indicazione delle

attivita prioritarie e delle date indicativeentro cui gl
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA | PROGRAMMAZIONE DEGLI ACQUISTI PROGRAMMAZIONE: redazione di un piano triennale |Basso 1) Misura di controllo: Applicazione del piano 1) Misura di controllo: Applicazione del piano Positivo




DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA [ACQUISIZIONE DI FORNITURE E SERVIZI RICORRENDO |[PROGRAMMAZIONE: redazione di un piano triennale [Basso 1) Misura di controllo: Applicazione del piano 1) Misura di controllo: Applicazione del piano Positivo
cLNICA |ALLA CENTRALE DI COMMITTENZA e della rimodulazione su base annuale del annuale annuale

documento di programmazione con indicazione delle

attivita prioritarie e delle date indicativeentro cui gl
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA |SELEZIONE DEL CONTRAENTE SELEZIONE DEL CONTRAENTE: Scelta degli operatori |Basso 1) Misura di controllo: Applicazione della direttiva | Utilizzo del Portale Maggiol Positivo
cUNICA economici da invitare alla procedura di affidamento e

Fissazione dei termini per la ricezione delle offerte -

input richiesta offerta
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA |CONTRATTI VERIFICA DELL'AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEL Basso 1) Misura di controllo: input - verifica che i requisiti | Utilizzo del Portale Maggioli Positivo
cUNICA [CONTRATTO: verifica dei requisiti in capo dichiarati siano posseduti; output - aggiudicazione

all'aggiudicatario - input: verificare possesso requisit dell'appalto e stipula del contratto

output: aggiudicazione dell'appalto
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA |CONTRATTI DI LOCAZIONE (ATTIVI / PASSIVI) E VERIFICA E STIPULA DEL CONTRATTO Basso 1) Misura di controllo: ter di verifica del contratto e nella del materiale e nella |Positivo
cUNICA (CONTRATTI DI COMODATO successiva pubblicazione tracciabilita dei processi decisionali
DIREZIONE TECNICO PATRIVIONIALE, INGEGNERIA | GESTIONE SERVIZI INFORMATICI Configurazione, perimetro e sicurezza del sistema _[Basso Formazione e utilizzo di procedure defin ite dal PP |Numero di istallazioni Positivo
cLNICA informatico
DIREZIONE TECNICO PATRIVONIALE, INGEGNERIA | GESTIONE FONDO DI EMERGENZA PER LA SICUREZZA | GESTIONE DELLE RICHIESTE PERVENUTE Basso Utilizzo di software dedicato Numero di intervent disposti Positivo
cLINICA (DELEGA DATORE DI LAVORO)
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA |GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE Selezione e scelta apparecchiature Basso Utilizzo di software dedicato Assegnazione delle apparecchiature ai Positivo
cLINICA subconsegnatari
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA | GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE [Messa in servizio apparecchiature - collaudo Basso Utilizzo di software dedicato Numero di collaudi ed esito positivo/negativo Positivo
cLINICA
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA | GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE Manutenzione apparecchiature Basso Utilizzo di software dedicato Numero di malfunzionamenti Positivo
cLINICA
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA | GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE [Messa fuori servizio apparecchiature Basso Utilizzo di software dedicato Numero di fuoriuso Positivo
cLINICA
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA | CONFLITTO DI INTERESSE Richiesta di comunicazione su eventuali conflitti di_|Basso [Raccolta dichiarazioni su insorgenza di conflitti di | Numero di dichiarazioni raccolte Positivo
CLINICA interesse interesse
DIREZIONE TECNICO PATRIMONIALE, INGEGNERIA | ACCESSO CIVICO E GENERALIZZATO ADEGUATA RISPOSTA NEL RISPETTO DITUTTI LI |Basso [Numero di accesso agli atti gestiti Esito positivo/negativo; relazione motivazione delle [0
cLINICA INTERESSATI; RISPETTO DELLE LINEE GUIDA SU eventuali

|ACCESSO CIVICO PUBBLICATE SUL SITO INTERNET:

https://www.izslt.it/amministrazione-




[ACCETTAZIONE E SERVIZI INTERDISCIPLINARI

AREA DI RISCHIO | - AREA ISTITUZIONALE:

PRESTAZIONI DI LABORATORIO E SUPPORTO TECNICO

SCIENTIFICO

ACCETTAZIONE DEI CAMPIONI

del campione (regi
dati a carico di operatori ACC)

A) Corretta dati da operatori ACC secondo
indicazioni PG ACC 002 e PG ACC 003
B) Correttezza dell'identificativo assegnato in fase di

ione (numero di registrazione su di

[A) Rapporto tra numero di correzioni

A) Rapporto tra numero di correzioni

i ad errori di
rettificati) e totale campioni accettati < 1,5%
annuale.

e campione) per il trasferiment

al labooratorio di prova secondo indicazioni PG ACC 002 e PG
ACC 003

B) foni da Laboratorio di prova
B) Reclami assegnati

(referti |i

i ad errori di trascrizione (referti
rettificati) e totale campioni accettati < 1,5%
annuale.

B) Segnalazioni da Laboratorio di prova

B) Reclami assegnati

A) report annuale
B) SINC

[ACCETTAZIONE E SERVIZI INTERDISCIPLINARI

MONITORAGGIO EROGAZIONE PRESTAZIONI

tempi di trasferimento dei campioni pre
accettati verso laboratori 1ZSLT (accettati)
(rischio: prova inficiata)

1) Rispetto tempi carta dei servizi
2) tempi di attesa in relazione alla priorita/urgenza e
trasferimento in giorni lavorativi ai laboratori non superiori a

1+2) Reportistica Sistemi informatiivi
utilizzando i criteri identificati da ACC (tempi
di trasferimento ACC-destinatario); in

1+42) report annuale - segnalazione SINC
3) check giornailera personale ACC

1+2) report Sistemi informativi o segnalazionil
SINC
3) segnalazione puntuale a Servizio autisti

personale identificato ad espletare I'attivita
su commessa

24 ore da ora/data accettazione invio liste di trasferimento a e mittente di mancato recapito
3) correlazione tra DAT Leader Service e laboratorio di struttura destinataria.
inazi per i c/oUOTe inazi sededi [3) icazione del sistema validato

Roma “reportistica giornaliera DdT in entrata” per
la verifica dei colli in entrata ACC e
trasferimento ai laboratori della sede di
Roma

ACCETTAZIONE E SERVIZI INTERDISCIPLINARI | CAMPIONAMENTO (Campionamento su commessa attivita espletata secondo interno di ri teorico ed in campo del verifica periodica in campo scheda di addestramento e mantenimento

della qualifica

[ACCETTAZIONE E SERVIZI INTERDISCIPLINARI

ESECUZIONE ANALISI ALL'ESTERNO

Trasferimento campioni verso altri 1122SS

1) Corretta identificazione della tipologia di cliente
2) Verifica esecuzione delle prove accreditate verso altro Ente.
3) Corretta compilazione modulistica PG ACC 002

Verifica conformita campioni inviati/referti
ricevuti attraverso

campioni respinti da altro Ente < 2% del
totale annuo

con riserva/RdP
campioni respinti da altro Ente

[ACCETTAZIONE E SERVIZI INTERDISCIPLINARI

PROCESSO CONSULENZE/PARERI/SOPRALLUOGHI

attivita su commessa

Esecuzione attivita difforme dalla richiesta del cliente

Commessa sottoscritta tra le parti

reportistica commessa

Osservazioni difformita avanzate dal cliente

[ACCETTAZIONE E SERVIZI INTERDISCIPLINARI

AREA DI RISCHIO N - AREE ULTERIORI

GESTIONE DEI RIFIUTI

identificazione contenitori da sottoporre a
smaltimento

corretta identificazione contenitori da sottoporre a smaltimento
secondo indicazioni ADR

esecuzione dell'attivita conformi a
documento di riferimento

segnalazioni perventue da struttura

delle

alla raccolta e awvio allo smaltimento
rifiuti

perventue da struttura
deputata alla raccolta e awvio allo
smaltimento rifiuti

MICROBIOLOGIA DEGLI ALIMENTI

Preparazione del campione

inficiare prove

Verifica dell'idoneita del campionamento (Do

Numero campioni respinti/n. campioni accettati

Gestione sessione analitica

inficiare prove, perdita di competenza

|Elaborazione e verifica dei dati

ficiare prove, perdita di competenza

Personale addestrato e qualificato nella esec Numero personale esecuzione delle prove/numero personale qu
Personale addestrato e qualificato nella esec Numero personale esecuzione delle prove/numero personale qu

0,22

1

regolare manutenzione

taratura e di verifica/numero strumentazione sottoposta a
conferma metrologica

del rapporto di prova nficiare prove, perdita di competenza Corretto inserimento esiti analitici € attenta vinumero fascicoli di lavoro con firma ne/N. campioni 0,9
pervenuti
Correzione rapporto di prova errore inserimento esiti Attento inserimento degli esiti Numero rapporti di prova corretti/ Numero rapporti di prova [0,3
emessi
Validazione e stima dell'incertezza di misura |Verifiche dei metodi e verifiche periodiche controllo ed esecuzione secondo controllo e aggiornamento costante della programmazione da | Favorevole
programmazione MOD 004 e 077 parte del referente qualita
(Assicurazione della validita’ dei dati esecuzione PT MODO04 e MODO77 esecuzione secondo | controllo  aggiornamento costante della programmazione da _|Favorevole
programmazione parte del referente qualita
manutenzione ambientalee inficiare prove rispetto delle scadenze secondo la procedura| verifica facicolo lavoro/numero fascicoli da verificare =1 1
in uso verifica risultati
Conferma metrologica apparecchiature inficiare prove Corretto utilizzo dell'aparecchiatura e Rapporto numero dei valori ottenuti accettati nei rapporti di |1




Assicurazione dela validita dei dati

inficiare prove

e ifi nella

o personale ione delle p

personale qu]L

AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL

PERSONALE

DIAGNOSTICA GENERALE PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA Gestione sessione analitica-METRITE Danno all'utenza e perdita di fiducia da parte dell'utenza qualoralAnalizzare le possibili cause. Le azioni Monitoraggio tempi di risposta mediante | VERIFICA ANNUALE (2026)
CONTAGIOSA EQUINA (TAYLORELLA i tempi di risposta superassero |'atteso. i dal problema indivi ione R3 o utili il progr
EQUIGENITALIS): AGENTE EZIOLOGICO di reportistica interna SIL valutando il TR :
Data Refertazione - Data Preaccettazione
(Tempo di Risposta). Per la verifica valutare Id
scostamento % dei tempi di risposta rispetto
(METODO COLTURALE -RICERCA) a quello dei tempi tecnici standard stabiliti
dalla Struttura (per la prova in questione 9
giorni). Se ci fosse un aumento dei giorni
maggiore del 15% andranno messe in atto
misure per mitigare il rischio.
DIAGNOSTICA GENERALE Gestione sessione analitica-SENSIBILITA' Al |Danno all'utenza e perdita di fiducia da parte dell'utenza qualoraAnalizzare le possibili cause. Le azioni Monitoraggio tempi di risposta mediante  |VERIFICA ANNUALE (2026)
CHEMIOANTIBIOTICI-DISK DIFFUSION i tempi di risposta superassero 'atteso. i dal problema indivi i R3 o utili il progr
di reportistica interna SIL valutando il TER:
Data Refertazione - Data Inizio Analisi
(Tempo di Esecuzione e Refertazione). Per la
verifica valutare lo scostamento % dei tempi
di risposta rispetto a quello dei tempi tecnici
standard stabiliti dalla Struttura (per la prova
in questione 3 giorni). Se ci fosse un aumentol
dei giorni maggiore del 15% andranno messe
in atto misure per mitigare il rischio.
DIAGNOSTICA GENERALE ACCETTAZIONE DEI CAMPIONI ACCETTAZIONE DEI CAMPIONI PRESSO LA |Danno all'utenza e perdita di fiducia da parte dell'utenza. Riunione/aggiornamento formativo del N. di rapporti di prova rettificati a causa di | VERIFICA ANNUALE (2026)
STRUTTURA PER LE PROVE METRITE personale della Struttura che si occupa errori legati alla fase di accettazione dei
CONTAGIOSA EQUINA (TAYLORELLA dell'accettazione. Invio di un feedback a i (ad es. correzioni
EQUIGENITALIS): AGENTE EZIOLOGICO le sedi di accettazione. Se opportuno prove inserite su SIL, errata identificazione
prevedere revisione delle procedure. campioni, ecc...). Per la verifica valutare il
rapporto tra rapporti di prova rettificati ed il
totale dei rapporti di prova emessi. Se la
percentuale superasse il 5% andranno messe
(METODO COLTURALE -RICERCA) E in atto misure per mitigare il rischio.
SENSIBILITA' Al CHEMIOANTIBIOTICI-DISK
DIFFUSION
DIAGNOSTICA GENERALE PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA CORREZIONE DEI RAPPORTI DI PROVA- Danno all'utenza e perdita di fiducia da parte dell'utenza. Riunione/aggiornamento formativo del N. di rapporti di prova rettificati a causa di ~ [VERIFICA ANNUALE (2026)
METRITE CONTAGIOSA EQUINA personale della Struttura che si occupa errori legati alla fase di esecuzione della
(TAYLORELLA EQUIGENITALIS): AGENTE dell'esecuzione della prova. Se opportuno prova. Per la verifica valutare il rapporto tra
EZIOLOGICO prevedere revisione delle procedure. rapporti di prova rettificati ed il totale dei
rapporti di prova emessi. Se la percentuale
superasse il 2% andranno messe in atto
(METODO COLTURALE -RICERCA) misure per mitigare il rischio.
DIAGNOSTICA GENERALE PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA CORREZIONE DEI RAPPORTI DI PROVA- Danno all'utenza e perdita di fiducia da parte dell'utenza. Riunione/aggiornamento formativo del N. di rapporti di prova rettificati a causa di ~ [VERIFICA ANNUALE (2026)
SENSIBILITA' Al CHEMIOANTIBIOTICI-DISK personale della Struttura che si occupa errori legati alla fase di esecuzione della
DIFFUSION dell'esecuzione della prova. Se opportuno  |prova. Per la verifica valutare il rapporto tra
prevedere revisione delle procedure. rapporti di prova rettificati ed il totale dei
rapporti di prova emessi. Se la percentuale
superasse il 2% andranno messe in atto
misure per mitigare il rischio.




DIAGNOSTICA GENERALE

GESTIONE DELL'ANONIMATO DEL CAMPIONE

VERIFICA PERIODICA DELLA GESTIONE DEI
CAMPIONI DELLA UOC SECONDO QUANTO
PREVISTO DALLA IL SAN 004

Perdita di integrita e perdita di riservatezza

Analizzare le possibili cause. Le azioni
i dal problema indivi

Monitorare I'esecuzione della verifica
i secondo quanto

previsto dalla IL DIR 004. Per la verifica
Valutare la presenza e la completezza dei dati
del modulo IL DIR 004/1 "Foglio di lavoro per
la verifica a campione”. In caso di assenza del
modulo, di dati rilevanti o in caso non fosse
stato effettuato quanto previsto nella IL DIR
004, andranno messe in atto misure per
mitigare il rischio.

VERIFICA ANNUALE (2026)

PERSONALE

AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL

CHIMICA PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA Emissione del rapporto di prova Attento inserimento degli esiti Rapporto tra numero di Rdp rettificati per  |0,06%
dati analitici/Numero di Rdp emessi deve
essere inferiore a 0,02 (< del 2 %)
CHIMICA PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA Correzione rapporto di prova Attento inserimento degli esiti Registrazione mod. 53 anno 2024 inserimento sul mod.053
CHIMICA PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA Validazione e stima dell'incertezza di misura adozione puntuale della PG CHI 003 rapporto maggiore dell'50% del n. di tutte le POS quantitative sono in grado di
procedure quantitative con incertezzadi  |esprimere l'incertezza di misura riportandola
misura calcolata / n. procedure quantitative [nel Rdp
totali
CHIMICA GESTIONE DELL'ANONIMATO DEL CAMPIONE accettazione effettuata da personale diverso |riferimento alla PG CHI 001 attenta osservazione delle regole della PG
dall'esecutore dell'analisi
[CHIMICA GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE Selezione e scelta apparecchiature redazione di un capitolato che assolva le emissione del capitolato per ogni Non sono stati emessi capitolati
esigenze del laboratorio strumentazione da acquisire
CHIMICA GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE Taratura apparecchiature delle pp rapporto di rapporti di taratura
ordinarie con verifica dei requisiti metrologici
richiesti.
CHIMICA GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE Verifiche intermedie dello stato di taratura Esecuzione delle verifiche e confronto con i |Emissione rapporto di verifica intermedia  |Emissione rapporti di verifica intermedia
requisiti metrologici richiesti
CHIMICA GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE Conferma metrologica apparecchiature Comparazione dei valori ottenuti in taratura |Rapporto tra accettazione dei valori ottenuti 1 (100%)
0 in verifica intermedia con i requisiti e numero di strumenti sottoposti a conferma
richiesti. metrologica.
CHIMICA GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE Manutenzione apparecchiature verifica del rispetto dei tempi per la numero di manutenzioni eseguite risopetto a|1
manutenzione ordinaria prevista dai contrattiquello previste = 1, registrate su SICES con
di manutenzione FSR allegati.
CHIMICA GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE Messa fuori servizio apparecchiature Registrazione sul sito dei cespiti della messa |n° di richieste intervento strumentali/ n” di |1
fuori uso (limitazione/temporaneo fuori uso generale =1
/definitivo)
CHIMICA GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTIE | Nuova richiesta e presa in carico Inserimento accurato del prodotto da sistema di allerta attivo per evitare allerta presente
ALTRI MATERIALI DI CONSUMO acquistare duplicazioni errate negli acquisti.
CHIMICA GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTI E  [Riqualificazione reagenti e/o materiali di Rivalidazione dei materiali di riferimento  |Numero di rivalidazioni eseguite/numero di |1
ALTRI MATERIALI DI CONSUMO riferimento scaduti secondo I'istruzione di gestione MR, |MR o reagenti utilizzati dopo la scadenza = 1.
allegato 3, consultabile nell’area intranet.
CHIMICA GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTI E  |Segregazione e smaltimento Gestione e smaltimento dei materiali di Smaltimento eseguito nel rispetto della Non sono stati smaltiti materiali di
ALTRI MATERIALI DI CONSUMO riferimento in conformita con le specifiche  |procedura IL SPP 003.La segregazione dei |riferimento. Per la segregazione dei materiali
tecniche di conservazion materiali di riferi genti & di riferimento/reagenti il monitoraggio della
ambiente, refrigerata o inferiore allo zero). |controllata da sonde che minitorano la temperatura tramite le sonde Kimo non
temperatura. hanno evidenziato criticita.

AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL

PERSONALE




SEDE DI RIETI (GESTIONE DEL LAVORO AGILE Perdita di integrita: mancato svolgimento del larovo di propria |Verifica dello stato di raggiungi degli conforme
durante le giornate effettuate con modalita di obiettivi assegnati e dello stato di
lavoro agile; mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati al|lavorazione delle attivita assegnate.
personale che effettua il lavoro agile | compiti e le responsabilita del personale
compreso quello che adotta la modalita di
lavoro agile sono ben definiti attraverso il
Funzionigramma.
Il raggiungimento degli obbietivi &
monitorato
SEDE DI RIETI CONVENZIONI PER PRESTAZIONI A [TO PREVISTE richiesta nel |Perdita di riservatezza Minimo numero due convenzioni attivate |100%
A TARIFFARIO portale dedicato Due
SEDE DI RIETI (GESTIONE DEI RECLAMI Perdita di integrita: mancanza / inadeguatezza di controlli, Presenza di una procedura gestionale Numero dei reclami gestiti/Numero di 100% (un solo reclamo arrivato e
di ' o delle Gestione informatizzata dei reclami reclami pervenuti prontamente gestito)
io delle o delle informazioni
SEDE DI RIETI (GESTIONE DEI RIFIUTI Compilazione vari modelli Perdita di integrita: quantita e qualita di rifiuti smaltiti rispetto a | verifica dei formulari rispetto alle fatture _|Compilazione perioda dei registri La compilazione periodica dei registri

quelli rendicontati

pervenute
| modelli sono catalogati e registrati negli
appositi registri

avviene regolarmente

AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE

SEDE DI SIENA

GESTIONE DEL LAVORO AGILE

Perdita di integrita: mancato svolgimento del larovo di propria
competenza durante le giornate effettuate con modalita di
lavoro agile; mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati al
personale che effettua il lavoro agile

Verifica dello stato di raggiungimento degli
obiettivi assegnati e dello stato di
lavorazione delle attivita assegnate.

| compiti e le responsabilita del personale
compreso quello che adotta la modalita di
lavoro agile sono ben definiti attraverso il
Funzionigramma.

Il raggiungimento degli obbietivi &

Controlli effettuati durante I'anno >/= 2

Esito positivo al 19/12/2024

AREA DI RISCHIO C - PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI PRIVI DI EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

SEDE DI SIENA (GESTIONE PRIVACY Perdita di riservatezza: gestione non idonea degli [Accesso ai p [ di Nessuna segnalazione/incidente informatico
in materia di privacy password dedicate. informatici nell'anno 2024

AREA DI RISCHIO E - GESTIONE DELLE ENTRATE, DELLE SPESE E DEL PATRIMONIO

SEDE DI SIENA [FATTURE A CLIENTI [Mancata riscossione [ [Diminuizione fatture non pagate Favorevole

[AREA DI RISCHIO H - AFFARI LEGALI E CONTENZIOSO

SEDE DI SIENA CONVENZIONI PER PRESTAZIONI A ITO PREVISTE richiesta nel [Perdita di integrita / Numero ioni /numero N°4 ioni attive e accordi tra istituti:

A TARIFFARIO

portale dedicato

con esami effettuati dalla struttura

1) 1739 (data inizio 26/03/2024 - data fine

2) 1870 (data inizio 05/02/2025 - fine:
04/02/2027)
3) Convenzione per prestazioni

iche a con laditta

Plasmalife srl - Anni 2025 - 2026 - Numero
142/25 del 28/03/2025;
4) Convenzione per il servizio di analisi

tra Azienda O
Universitaria Senese e UIZSLT M. Aleandri -
Numero 75/23 del 16/02/2023 scadenza
marzo 2026
Di queste la Sezione di Siena effettuata solo
saltuariamente l'esame parassitologico per la
convenzione 1739, le altre prove sono tutte
effettuate da altre strutture.




SEDE DI SIENA

ACCORDI DI COLLABORAZIONE TRA ENTI PUBBLICI EX ART..
15 L. 241/90

Mancanza di collaborazione tra gli istituti

Adempicre agli obblight burocratici

Richiesta di nuovi accordi tra istituti

FAVOREVOLE. Sono in essere i seguienti
accordi:

- Accordo tra Istituto di Istruzione Superiore
"Bettino Ricasoli" e IZSLT - M. ALEANDRI
Istituto di Istruzione Superiore "Bettino
Ricasoli";

- Convenzione con Universita di Siena per
tirocini formativi e di orientamento

SEDE DI SIENA

GESTIONE DEI RECLAMI

Perdita di integrita: mancanza / inadeguatezza di controlli,

ditrasp: , io delle
io delle io delle informazioni

Presenza di una procedura gestionale
Gestione informatizzata dei reclami

Numero dei reclami gestiti/Numero di
reclami pervenuti

Nessun reclamo pervenuto da inizio anno al
31/012/2024 (zero/zero)

SEDE DI SIENA

SEDE DI SIENA

[AREA DI RISCHIO | - AREA ISTITUZIONALE: PRESTAZIONI DI LABORATORIO E SUPPORTO TECNICO SCIEN

ACCETTAZIONE DEI CAMPIONI

ITIFICO ALL'AUTORITA' SANITARIA PUBBLICA

campioni (ad es. correzioni anagrafiche,
prove inserite su SIL, errata identificazione
campioni, ecc...). Per la verifica valutare il
rapporto tra rapporti di prova rettificati ed il
totale dei rapporti di prova emessi. Se la
percentuale superasse il 5% andranno messe
in atto misure per mitigare il rischio.

/ Perdita di integrita: L'operatore che accetta non esegue la prova |N. servizi diagnosi accettati/ N servizi 0%
Perdita di riservatezza prove sicurezza alimentare (Trichinella spp.) diagnosi eseguito dallo stesso operatore
Accettazione Campioni Rischio di inficiare le prove Aggiornamento formativo del personale della|N. di rapporti di prova rettificati a causa di
Struttura che si occupa dell'accettazione errori legati alla fase di accettazione dei FAVOREVOLE

10 RdP rettificatinel 2024 di cui 9 per errori
legati alla fase di accettazione.
Totale campioni accettati (con distinct) 6074

10/6074*100 = 0,165

SEDE DI SIENA

PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA

SEDE DI SIENA

SEDE DI SIENA

SEDE DI SIENA

Gestione sessione analitica

Rischio di inficiare le prove

La sessione analitica e |'elaborazione dei dati

Elaborazione e verifica dei dati

Rischio di inficiare le prove

vengono supervisionate dal dirigente

N. di rapporti di prova rettificati a causa di
errori legati alla fase analitica ed

Nell'anno 2024 & stato rettificato. 1RdP a

Emissione del rapporto di prova

Inadeguatezza dei controllo: rischio di emettere RdP con
riferimenti normativi errati, anagrafiche non corrette, ecc..

Controllare periodicamente se i riferimenti
normativi sono in vigore, verificare la
correttezza dei dati anagrafici inseriti.

Il dirigente responsabile deve far attenzione a
validare le liste di lavoro e ad emettere i RdP a
fine analisi in modo da rispettare i tempi di
risposta secondo quanto riportato nella carta
dei servizi

N. di rapporti di prova rettificati a causa di
errori legati alla fase di emissione dei Rapporti
di Prova dovuta allinserimento errato dei dati.
Per la verifica valutare il rapporto tra rapporti
di prova rettificati ed il totale dei rapporti di
prova emessi. Se la percentuale superasse il
5% andranno messe in atto misure per
mitigare il rischio.

Correzione rapporto di prova

Perdita di integr

inadeguatezza dei controlli

Verifica dei dati da inserire prima
dell'emissione dei RdP.

Il dirigente responsabile che emette il RdP
deve fare attenzione allinserimento corretto
dei dati nel momento dell'emissione del RdP
(generalemte dati anagrafici, numero
campioni, identificativo campioni, descrizione
matrice campione, codice azienda, ecc...).
Analisi dei motivi che hanno determinato la
rettifica dei RdP ai fini di prevenire fenomeni
corruttivi.

FAVOREVOLE

RdP emessi dalla sede di Siena nell'anno
2024: 6074

numero 0 RdP rettificati causa di errori legati
alla fase di emissione dei RdP

SEDE DI SIENA

MONITORAGGIO EROGAZIONE PRESTAZIONI

Rischio di non rispettare i tempi di risposta secondo quanto
previsto in R3

Eseguire Chiusura parziale delle liste di lavoro
su SIL

Tempi di Esecuzione/Risposta: Data inizio
analisi - Data fine analisi

Tempi di risposta anno 2024 calcolati su SIL:
media di 4 giorni
ESITO FAVOREVOLE rispetto al 2023

[AREA DI RISCHIO N - AREE ULTERIORI

SEDE DI SIENA

(GESTIONE DEI RIFIUTI

Compilazione vari modelli

Perdita di integrita: quantita e qualita di rifiuti smaltiti rispetto a

quelli rendicontati

verifica dei formulari rispetto alle fatture
pervenute
| modelli sono catalogati e registrati negli

appositi registri

La compilazione periodica dei
registri awiene regolarmente




SEDE DI SIENA

GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE

Selezione e scelta apparecchiature

Scelta delle da

<

base alle attivita e necessita lavorative

Numero di i acquistati

Nel 2024 sono stati acquistati i seguenti
apparecchi:

1) SANIFICATORE AD OZONO - Num.
Generale 113856;

2) FRIGORIFERO VERTICALE AD UN ANTA -
Num. Generale 113757;

3) FRIGORIFERO VERTICALE AD UN ANTA -
Num. Generale 113756;

4) FRIGORIFERO VERTICALE AD UN ANTA -
Num. Generale 113755;

5) FRIGORIFERO VERTICALE AD UN ANTA -
Num. Generale 113754;

6) FRIGORIFERO VERTICALE AD UN ANTA -
Num. Generale 113753;

SEDE DI SIENA Taratura apparecchiature Tenere sotto controllo le scadenze della Rapporto tra e tarature effettuate rispettoa | Nell'anno 2024 il rapporto tra le tarature
tarature degli apparecchi in modo da eseguire [quelle previste effettuate rispetto a quelle previste & 1, cid
le stesse nei tempi programmati per garantire significa che i tempi di taratura sono stati
Uefficenza degli strumenti. rispettati

SEDE DI SIENA Verifiche intermedie dello stato di taratura Tenere sotto controllo le scadenze delle Rapporto tra le verifiche intermedie dello stato|Nell'anno 2024 il rapporto tra le verifiche
verifiche intermedie dello stato di tarature di tarature effettuate rispetto a quelle previste |intermedie dello stato di tarature effettuare e
degli apparecchiin modo da eseguire le quelle previste & 1, cio significa che i tempi di
stesse nei tempi programmati per garantire controllo intermedio dello stato di taratura
Uefficacia degli strumenti. sono stati rispettati pienamente.

SEDE DI SIENA Conferma metrologica apparecchiature Eseguire e tarature interne e verifica le Difformita delle incertezze di misura degli Nel 2024 le conferme metrologiche sono
incertezze di misura strumenti rispetto ai parametri diriferimento |risultate conformi ai dati attesi tranne per la

Bilancia Radwag sp 600/c/2 con numero
generale 0069625 per la quale & stato
predisposto il fuori uso totale perché non & pit
tarabile

SEDE DI SIENA Manutenzione apparecchiature Verifica periodica delle scadenze delle Verifica del rispetto delle scadenze e dei Le manutenzioni sono state sempre
manutenzioni ordinarie da parte dei tempi di esecuzione delle manutenzioni eseguite nei tempi previsti
responsabili delle apparecchiture sul
programma di gestione delle apparecchiature
SICES (cespiti) in modo da eseguire le stesse
nei tempi programmati per garantire la
disinfezione e l'efficacia degli strumenti.

SEDE DI SIENA Messa fuori servizio apparecchiature Costante controllo delle apparecchiaturee | Numero delle apparecchiature messe fuori  |Apparecchi messi in fuori servizio nell'anno
verifica della messa fuori servizio in caso di servizio 2024:
apparechhiature non funzionanti 1) Numero Generale 002933 - ARMADIO

FRIGORIFERO;
2) Num. Gen. 003852 -FRIGORIFERO + 4
ANGELANTONI;
3) Num. Gen. 005917 -FRIGORIFERO 4
GKS5520;
4) Num. Gen. 006621 -FRIGORIFERO ZERINI
MOD. GKPV;
5) Num. Gen. 0103439 -FRIGORIFERO
ANGELANTONI GKS 5520

SEDE DI SIENA GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTI E | Nuova richiesta e presa in carico Acquistare in modo appropriato i nuovi

ALTRI MATERIALI DI CONSUMO

Reagenti/Materiali di riferimento

Numero totale dei nuovi prodotti acquistati

Totale numero reagenti acquistati nell'anno
2024: 26 (da rg sps 251 a rg sps 277)

GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTI E
ALTRI MATERIALI DI CONSUMO

Riqualificazione reagenti e/o materiali di
riferimento

Tenere sotto controllo le date di scadenza dei
reagenti/Materiali di Riferimento (anche quelli
poco usati) sia controllando periodicamente
le date di scadenza sulle confezioni che
attraverso la verifica sul programma
informatico on line della gestione dei

Settimanalmente viene seguito il controllo
delle scadenze nell'apposito programma

Monitoraggio eseguito puntualmente. Verifica
fatta attraverso la pagina Report del
programma apposito

eMdR
GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTI E  [Segregazione e smaltimento Tenere sotto controllo le date di scadenza dei [Rapporto tra Reagenti/MdR non scaduti e | reagenti e i MdR non riqualificabili
ALTRI MATERIALI DI CONSUMO iali di Riferi (MdR) non genti scaduti, non ificabili e € non usati sono puntualmente smaltiti.

g
riqualificabili e provvedere prontamente allo

ancora non smaliti.




(GESTIONE DEI TERRENI COLTURALI

diterreni per ordine o non
pervenuti dalla sede centrale o pervenuti contaminati.

Ordine in eccesso e aumento scarto terreni scaduti

Prestito terreni da altre strutture in caso di
mancanza di terreni.

Rivalidazione terreni. Puntuale utilizzo della
gestione informatica

Confronto di percentuali di scarto terreni
scaduti tra gli anni.

 Terreni consegnati nel 2023:

Liquidi: 144300 - Scartati scaduti: 38682 - %
scarto: 26,81%;

Solido: 14940 - Scartati scaduti: 568 -%
scarto: 3,80%

SemiSolido: 14940 - Scartati scaduti: 568 -%
scarto: 3,80%

 Terreni consegnati nel 2024:

Liquidi: 39475 - Scartati scaduti: 976 - %
scarto: 2,41%;

Solido: 10200 - Scartati scaduti: 109 -%
scarto: 1,70%

SemiSolido: 4000 - Scartati scaduti:0 -%
scarto: 0%

Nel 2023 alcuni terreni venivano usati ma non
scaricati prontamente dal programma
informatico, questo faceva lievitare la
percentuale dei terreni scaduti.

Esito del monitoraggio risulta FAVOREVOLE

AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

(GESTIONE DEL LAVORO AGILE

Mancata o parziale esecuzione dei compiti assegnati

Verifica periodica relazioni su attivita svolte
obiettivi raggiunti

POSITIVO

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

GESTIONE PRIVACY

[Adempimento delle normative sulla privacy
(MOD 002)

Presa visione e firma del MOD 002 OGM
ione di e ilita

2024 da parte di tutto il personale della
struttura

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA

Preparazione del campione
OMOGENEIZZAZIONE/MACINAZIONE

RISCHIO CHE IL CAMPIONE VENGA
(OMOGENEIZZATO/MACINATO DOPO PARECCHI GIORNI DALLA
DATA DI ARRIVO IN LABORATORIO DETERMINANDO UN
RITARDO NELL'INIZIO DELL'ESECUZIONE DELLE PROVE CON
[SUCCESSIVO RITARDO NEI TEMPI DI RISPOSTA

CONTROLLO SETTIMANALE DEI CAMPIONI
DA MACINARE

VERIFICA ANNUALE DEI CAMPIONI MACINATI
RISPETTO A QUELLI PERVENUTI (ENTRO UNA
SETTIMANA)

Nel corso dell'anno sono pervenuti 385
campioni totali rispetto ai 402 pervenuti nel
2023 di cui 210 sono stati macinati rispetto
agli 178 del 2023.

Su 385 campioni 210 (54.55%) sono stati
sottoposti alla
macinazione/omogeneizzazione di cui:

79 sono stati i campioni macinati entro 1
settimana (37.62%);

15 macinati entro 10 gg (7.14%);

43 macinati entro 20 gg (20.48%);

37 macinati entro 30 gg (17.62%);

21 macinati entro 40 gg (10.00%)

15 macinati entro 60 gg (7.14%) (3 campioni
entro 41gg; 3 campioni entro 42gg; 1
campione entro 43gg; 2 campioni entro
46gg; 1 campione entro 50gg; 1 campione
entro 57gg; 1 campione entro 58gg; 1
campione entro 60gg; 1 campione entro
61gg; 1 campione entro 65gg)

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA

Gestione sessione analitica

RISCHIO CHE IL CAMPIONE VENGA SOTTOPOSTO ALLE PROVE DI
LABORATORIO DOPO PARECCHI GIORNI DALLA SUA PRESA IN
[CARICO DETERMINANDO UN RITARDO NELL'INIZIO
DELL'ESECUZIONE DELLE PROVE CON SUCCESSIVO RITARDO NEI
TEMPI DI RISPOSTA

CONTROLLO ANNUALE DELL'ESECUZIONE
DELLE PROVE PREVISTE DEI CAMPIONI IN
[TEMPI ADEGUATI CHE PERMETTANO DI
REFERTARE GLI ESITI NEI TEMPI PREVISTI
NELLA CARTA DEI SERVIZI

VERIFICA ANNUALE DEI TEMPI DI RISPOSTA
SU CAMPIONI ANALIZZAT! IN LABORATORIO

Il numero totale di campioni accettati per gli
OGM sono stati 385;

Sul totale dei campioni la media dei tempi di
risposta & pari a 44 giorni rispetto ai 56 giorni
del 2023;

Per i campioni prelevati ai PCF e/o oggetto di
allerta europea sono rispettati i tempi di
risposta previsti dalla carta dei servizi.

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA

Elaborazione e verifica dei dati

RISCHIO CHE VENGANO VALIDATI ESITI NON CORRETTI

PREVEDERE LA VERIFICA SISTEMATICA DI
TUTTI | FOGLI DI LAVORO

VERIFICA SISTEMATICA DI TUTTI | FOGLI DI
LAVORO

NON VALORIZZATO NEL 2024. DA
CONSIDERARE NEL 2025




LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA

Emissione del rapporto di prova
TEMPI DI RISPOSTA

RISCHIO CHE NON VENGONO RISPETTATI | TEMPI DI RISPOSTA
INDICATI NELLA CARTA DEI SERVIZI DISPONIBILE ALL'UTENZA

PREVEDERE IL MONITORAGGIO DEI TEMPI DI
RISPOSTA ESTRAENDO | DATI DA
REPORTISTICA SIL DISPONIBILE SU INTRANET.
IN CASO DI EVENTI RIPETUTI SI PREVEDE
L'APERTURA DI UNA NON CONFORMITA' PER
ANALIZZARE LE CAUSE E SI PROCEDE AD UNA
NUOVA FORMAZIONE DEL PERSONALE
COINVOLTO (ANCHE PER PREVENIRE
FENOMENI CORRUTTIVI)

VERIFICA ANNUALE DEI RAPPORTI DI PROVA
CORRETTI E LE MODALITA' DI INVIO

Il numero totale di campioni accettati per gli
0GM sono stati 385;

3 campioni (0,78%) sono stati rettificati nel
corso dell'anno di cui nel 1° caso sono stati
modificati | dati anagrafici (1ZSLT 24037721)
mentre negli altri 2 la modifica si & resa
necessaria per eliminare le prove gia svolte
dal laboratorio richiedente (IZSLT 23103937)
e nellaltro per aggiungere altre prove a
pagamento (IZSLT 24096781)

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA

Correzione rapporto di prova

ILRISCHIO CHE LA RETTIFICA DEL RAPPORTO DI PROVA POSSA
DETERMINARE FENOMENI CORRUTTIVI

INDIVIDUARE | MOTIVI CHE HANNO
DETERMINATO LA RETTIFICA DEL RAPPORTO
DI PROVA ED EMISSIONE DEL RAPPORTO DI
PROVA RETTIFICATO

COMPILAZIONE DEL MODULO MOD 053 -
INVIO DEI RAPPORTI DI PROVA CORRETTI;
RITIRO DEL RAPPORTO DI PROVA ERRATO ED
EVENTUALE APERTURA DI NON
CONFORMITA' SE RITENUTO NECESSARIO

A seguito del riesame dei rapporti di prova il
laboratorio non ha ritenuto necessario aprire
rilievi su SINC in quanto non sono stati rilevat
altri RdP affetti dalle medesime carenze.
Inoltre le correzioni effettuate non sono state
oggetto di fenomeni corruttivi.

Il laboratorio ha correttamente aggiornato il
modulo MOD 053 “Invio dei rapporti di prova
corretti” ed ha informato per e-mail
laboratori coinvolti nei tempi previsti.

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA

Validazione e stima dell'incertezza di misura

RISCHIO DI MALFUNZIONAMENTI O ALTERAZIONI DEL RELATIVO
FOGLIO DI CALCOLO

[APPLICAZIONE DELLA PG OGM 003: VERIFICA
DEI FOGLI DI CALCOLO

VERIFICA SEMESTRALE DEI FOGLI DI
CALCOLO

Laffidabilita dei fogli di calcolo utilizzati nelle
procedure & verificata a cadenza semestrale
mediante appositi fogli Excel denominati
“VERIFICA” contenenti i risultati di una prova
ad esito noto che, una volta incollati sui fogli
devono riprodurre i risultati attesi.

| fogli sottoposti alla verifica sono quelli
utilizzati nella PG OGM 003, POS OGM 002
INT, POS OGM 005 INT, POS OGM 006 INT.

| file relativi a tali verifiche vengono
conservati nella cartella condivisa della
struttura X:\CROGM\DOCUMENTI
QUALITA'\DOCUMENTI IN VIGORE\VERIFICA
FOGLI DI CALCOLO

1 controlli nel corso dell'anno sono stati svolti
a giugno/dicembre con esito favorevole.

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

PROCESSO ATTIVITA' ANALITICA

Gestione sessione analitica

RISCHI DI FALSI POSITIVI E FALSI NEGATIVI IN PCR REAL TIME
(CHE IL CONTROLLO POSITIVO NON PRESENTI SEGNALI DI
AMPLIFICAZIONE E/O IL CONTROLLO NEGATIVO PRESENTI DEI
SEGNALI DI AMPLIFICAZIONE)

[VERIFICA IN OGNI SESSIONE DI LAVORO DEL
RISULTATO DEI CONTROLLI POSITIVI E
NEGATIVI

CONTROLLO ANNUALE DEI RISULTATI
INATTESI (FALSI POSITIVI E NEGATIVI)

Il rapporto tra i risultati inattesi dei controlli
rispetto al totale delle prove qualitative & par,
all' 0,7% rispetto allo 0,4% relativo al 2023
(totale prove conteggiate nel 2024 = 4150; 29
ctrl pos ripetuti con esito favorevole, 2 NTC
con segnale causato da errore manuale).




LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE

Conferma metrologica apparecchiature

RISCHIO DI FORNIRE RISULTATI NON CORRETTI

[VERIFICA SUL PROGRAMMA DEI CESPITI
(SICES) CHE VENGANO REGISTRATE LE

[ TARATURE EFFETTUATE DAL PERSONALE
RESPONSABILE DELL'APPARECCHIATURA (IN
CASO DI TARATURA DELLE PIPETTE
PRENOTARE LA STANZA CON LARGO
ANTICIPO)

[VERIFICA ANNUALE SUL PROGRAMMA SICES
DELLE TARATURE PREVISTE ED EFFETTUATE

Nel corso dell'anno gli AT hanno effettuato i
controlli di taratura secondo le indicazioni
riportate nei documenti di definizione; in
particolare sulle pipette (scadenza
semestrale) sugli incubatori e termomixer
(scadenza annuale), il controllo della taratural
delle bilance (scadenza semestrale) ed inoltre]
della taratura del biofotometro (scadenza
annuale).

PIPETTE:

- 45 in totale tarate nei seguenti periodi nel
rispetto della prenotazione della stanza di
taratura: gennaio/luglio tarate 4 pipette;
febbraio/agosto 18 pipette;
marzo/settembre 6 pipette; aprile/ottobre 7
pipette; maggio/novembre 9 pipette;
giugno/dicembre 1 pipetta. La taratuta
prevede un controllo intermedio semestrale
con 4 pesate per il volume minimo e 4 pesate]
per il volume massimo e una taratura
annuale con 10 pesate per il volume minimo
e 10 pesate per il volume massimo.

Nel corso dell'anno sono state inviate in
assistenza per il non superamento della
taratura 4 pipette.
INCUBATORI/TERMOMIXER:

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTI E
ALTRI MATERIALI DI CONSUMO

Nuova richiesta e presa in carico

RISCHIO DI RIMARERE SPROVVISTI DI MATERIALI DI
RIFERIMENTO E CONSUMABILI

VERIFICA ANNUALE DEI MATERIALI DI
RIFERIMENTO E CONSUMARBILI IN GIACENZA
NEL LABORATORIO E MONITORAGGIO
COSTANTE DEI CONTRATTI DI FORNITURA
ATTIVI

[VERIFICA ANNUALE DELLA SITUAZIONE DEI
CONSUMABILI E DEI MATERIALI DI
RIFERIMENTO IN GIACENZA

La programmatzione dei reagenti e materiali
di consumo di biologia molecolare effettuata
in sede di tavolo tecnico congiunto con le
altre strutture permette di tenere sotto
controllo il processo.

Il laboratorio nel corso dell'anno ha
effettuato regolarmente lo scarico del
materiale di consumo nel programma EUSIS
e dei materiali di riferimento e reagenti nel
programma dei raegenti e materiali di
riferimento.

L'approwvigionamento del materiale di
consumo & tenuto sotto controllo dalla
Verifica delle scorte minime presenti in
laboratorio e dall'uso del ile presente nella
cartella condivisa CROGM
(X:\CROGM\APPROVVIGIONAMENT\ORDINI
MAGAZZINO - Ordini 2020-21-22-23-24
materiali di consumo)

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTI E
ALTRI MATERIALI DI CONSUMO

Riqualificazione reagenti e/o materiali di
riferimento

RISCHIO CHE VENGANO UTILIZZATI MATERIALI DI RIFERIMENTO!
SCADUTI

EFFETTUAZIONE DELLE PROVE VALUTATIVE
DEL MATERIALE SCADUTO O VERIFICA
DELL'ALLUNGAMENTO DELLA DATA DI
SCADENZA DA PARTE DEL PRODUTTORE

VERIFICA ANNUALE DEI MATERIALI DI
RIFERIMENTO SCADUTI

| materiali di riferimento in uso in laboratorio
sono certificati da AOCS e JRC.

Di 217 totali 73 (33.64%) sono i materiali di
riferimento rivalidati nel corso dell'anno (67
[AOCS rivalidati direttamente dalla ditta
produttrice e 6 dal laboratorio secondo le
indicazioni riportate nella IGMR OGM 001)

| materiali di riferimenti acquistati nel corso
dell'anno sono stati 59 (18 AOCS e 41 JRC)
rispetto ai 71 del 2023 (26 AOCS e 45 JRC)

LABORATORIO ORGANISMI GENETICAMENTE
MODIFICATI

GESTIONE DEI MATERIALI DI RIFERIMENTO, REAGENTI E
ALTRI MATERIALI DI CONSUMO

Segregazione e smaltimento

RISCHIO CHE VENGANO UTILIZZATI MATERIALI DI RIFERIMENTO!
SCADUTI

SEGREGAZIONE DEL MATERIALE IN APPOSITI
CONTENITORI IDENTIFICATI

VERIFICA ANNUALE SE | MATERIALI DI
RIFERIMENTO SCADUTI SONO STATI
SEGREGATI NEGLI APPOSITI CONTENITORI
IDENTIFICATI

[SONO STATI SEGREGATI NEL CORSO
DELL'ANNO N. 53 MATERIALI DI
RIFERIMENTO RISPETTO Al 217 TOTALI PARI
A 24.42%

| materiali di riferimento segregati nel 2024
sono 53 rispetto a 43 nel 2023 e 70 nel 2022
e 80 del 2021.

Alla prima prova utile di PCR qualitativa tali
CRM verranno rivalidati o eliminati in base
alla tipologia di materiale

AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE




Attivita semestrale di controllo a
campione di RdP emessi e verifica
documentale

Provvedere, per quanto possibile, alla turnazione
del personale tra esecuzione delle prove e fase di
accettazione, archiviazione separata di fogli di
lavoro e verbali di accettazione.

100% dei RdP campionati devono
essere conformi alle procedure di
anonimato

Sono stati campionati 17 RdP totali inerenti i
laboratori di Diagnostica (SIF e SPA), Sierologia e TSE.II
100% dei RdP sono conformi alle procedure di
aninimato in sanita animale

Riduzione dello scarto dei terreni di
coltura rispetto all'anno 2023
attraverso rivalidazione dei lotti
scaduti e razionalizzazione degli ordini

Gestione razionale degli ordini, pianificazione dei
carichi di lavoro

Numero di piastre scartate< 10000
mL di terreno liquido scartati<120000

Nell'anno 2024 é stato osservato un miglioramento
nella gestione terreni. Sono state scartate: 1170
piastre e 6395 ml di terreno di coltura, equivalente al
7,7% e 0,72% del totale. | risultano conformi e in
miglioramento rispetto all'anno 2023 (piastre scartate:
2099 (9,27%) e ml di terreno liquido: 38241 (2,91%).

AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE

Monitoraggio del processo di
accettazione campioni presso la
Sede e la Sede distaccata

INCONGRUENZA NELL'INSERIMENTO DEI
DATI ANAGRAFICI IN FASE DI
ACCETTAZIONE

PARTECIPAZIONE A CORSI DI
ADDESTRAMENTO DA PARTE DEL
PERSONALE INTERESSATO E
COORDINAMENTO TRA LE DUE
SEDI

NUMERO DI RICHIESTE RETTIFICA DEI
RAPPPORTI DI PROVA DA PARTE DEL
RICHIEDENTE (<5%)

FAVOREVOLE DALLA VERIFICA
REGISTRO MOD 053

Gestione delle apparecchiature su
programma cespiti

RISCHIO DI MANCATA REGISTRAZIONE
MANUTENZIONI, MODIFICHE RSA,
IDENTIFICAZIONE NUOVE
APPARECCHIATURE

REGOLARE VERIFICA E
REGISTRAZIONE ATTIVITA" NEL
PROGRAMMA CESPITI DA PARTE
DEI RESPONSABILI DELLE
APPARECCHIATURE

CORRISPONDENZA TRA DOCUMENTAZIONE
CARTACEA/DEMATERIALIZZATA E
REGISTRAZIONI NEL PROGRAMMA CESPITI

FAVOREVOLE - TOTALE
CORRISPONDENZA TRA
DOCUMENTAZIONE
CARTACEA/DEMATERIALIZZATA E
REGISTRAZIONI NEL
PROGRAMMA CESPITI

SEDE DI PISA

AREA DI RISCHIO A - ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL
PERSONALE

(GESTIONE PRIVACY

Trattamento dei dati personali relativi alla
documentazione di accompagnamento dei ceppi batterici
destinati alla caratterizzazione biochimica, genetica o
sierologica effetuata in sede o in altra sede IZSLT

Impropria diffusione di dati personali
i nelle schede di

Migliorare le modalita del trattamento dei dati personali
I ad un acronimo corri: alle

n. schede di accompagnamento
imi. n. schede

dei ceppi batterici

iniziali del paziente in modo che i dati personali non possano
essere attribuiti a un interessato specifico senza I'utilizzo di
informazioni anche in associazione ad i

cliniche

n. schede ricevute=1 Verifica annuale

116 schede anonimizzate/ 116 schede
ricevute=1

PROCESSO DI BUDGETING

Gestione periodica e puntuale delle voci relative
al magazzino: controllo delle spese e gestione
di carico e scarico

Superare il limite di spesa stabilito nell'ambit
del ciclo di budget

Controllo periodico delle registrazioni sul sistema GP Eusis e dell§

Valore del fondo magazzino< 5000 euro
(S1/NO) verifica quadrimestrale

Il fondo magazzino al 31/12/2024 risulta di
euro 958,00, quindi <5.000

[APPARECCHIATURE

di I obsolete con nuove

apparecchiature

Perdita di efficienza/efficacia:

le apparecchiature pervenute in Istituto
potrebbero non garantire i requisiti richiesti
per le prove accreditate.

Graduale sostituzione di tutte
le apparecchiature obsolete in dotazione alla struttura.

Numero di mappature
acquisite/apparecchiature
obsolete=1

7 frigoriferi, 1Termociclizzatore
realtime opus, 1Sequenziatore,
1Autoclave  10/10=1

LABORATORIO TERRENI

PROGRAMMAZIONE DEGLI ACQUISTI

Ordine al magazzino istituzionale

Rischio di ordinare materiale in eccesso o in difetto.

alle strutture utili ici di

di prevedere le emergenze.

comunicare immediatamente variazioni

[ANNUALMENTE

al 14 maggio 2025 pervenuta solo 1 richiesta

ispetto a cid che & programmato




LABORATORIO TERRENI MAGAZZINO E LOGISTICA [gestione delle scorte Rischio di tenere delle scorte di componenti o reagenti nei locali[Verifica mensile della data di scadenza dal  |segnalazione in rosso nel programma|MENSILMENTE maggio:
del laboratorio scaduti o non integri programma informatico giugno:
luglio:
agosto:
) ) . settembre:
informatico Gestione Terreni-Reagenti dei
ottobre:
novembre:
dicembre:
RIPORTARE SE FAVOREVOLE O NON
prodotti in scadenza (10 gg) SFAVOREVOLE
LABORATORIO TERRENI MONITORAGGIO EROGAZIONE PRESTAZIONI Produzione del terreno Rischio di non soddisfare la produzione in base alle richieste |Programmazione annuale; verifica mensile |sul _prog ogni MENTE maggio:
settimanali delle scorte minime giugno:
Rischio di non riuscire ad evadere tutte le richieste dei terreni luglio:
per mancanza di componenti agosto:
settembre:
ottobre:
novembre:
dicembre:
RIPORTARE SE FAVOREVOLE O NON
una scorta minima SFAVOREVOLE
LABORATORIO TERRENI ‘GESTIONE SERVIZI INFORMATIC [Assistenza e manutenzione hardware e Rischio di non poter registrazione di tutti i processi di costante del Numero di richieste per assistenza immediata| ANNUALMENTE
software nel laboratorio informatico ; . - ;
ai servizi informatici evase/numero di
richieste effettuate (>/= 80 %)
LABORATORIO TERRENI (GESTIONE DEI RILIEVI Rischio di produrre terreni non conformi Corretto processo lavorativo secondo le Numero di rilievi sul SINC/Terreni prodotti ANNUALMENTE al 14 maggio 2025 nessun rilievo
Istruzioni di lavoro (</=1%)
LABORATORIO TERRENI [CONTROLLO QUALITA' Controllo di Qualita prima della produzione dRischio di utilizzare componenti in entrata non conformi Verifica dei microrganismia 22 “Ce della |Gli indicatori sono quelli riportati nellalL MIC[MENSILMENTE maggio:
alcuni componenti (Acqua di tipo | e acqua di conducibilita giugno:
tipo 1) TER 003 luglio:
agosto:
settembre:
PREPARAZIONE DEI TERRENI DI COLTURA E
ottobre:
novembre:
DEI REAGENTI (</=1%) dicembre:
RIPORTARE SE FAVOREVOLE O NON
SFAVOREVOLE
LABORATORIO TERRENI [CONTROLLO QUALITA' Controllo di Qualita post produzione Rischio di produrre terreni non conformi Verifica delle qualita fisico-cimiche e della  |Gli indicatori sono quelli riportati nellalL MIC|La verifica viene fatta ad ogni produzione sul{LA TRACCIABILITA' E' SUL PROGRAMMA
sterilita TER 003
PREPARAZIONE DEI TERRENI DI COLTURA E
DEI REAGENTI (</=1%) programma
LABORATORIO TERRENI [CONTROLLO QUALITA' Controllo di qualita microbiologico Rischio di produrre terreni non conformi Prove di prestazione dei terreni colturali |Gli indicatori sono quelli riportati nella POS|ANNUALMENTE

MIC 054 NOR: Prove di prestazione dei
terreni colturali (</= 1 %)

LABORATORIO TERRENI

DISTRIBUZIONE E TRASPORTO

Rischio di inquinamento e/o sversamento o altro dei terreni
durante tali processi

lindicazioni scritte riportate nella IL MIC TER
004

Numero di rilievi sul SINC/Numero di invii

ANNUALMENTE
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