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PREMESSA

La recente normativa di DG Welfare Regione Lombardia:

+ DGR X1/7044 "Determinazioni in merito all'organizzazione dei Servizi di Medicina di
Laboratorio e relativo aggiornamento dei requisiti specifici autorizzativi e di
accreditamento” del 26/09/2022 e i

- Decreto n.2197 "Attuazione della DGR IX 7044" del 16/02/2023

+ Decreto n. 5283 “Servizi di Medicina di Laboratorio: integrazione e aggiornamento
dei suballegati 1 e 4 della DGR XI/7044" del 06/04/2023

aggiorna i requisiti specifici autorizzativi e di accreditamento per la riclassificazione
dei Laboratori Clinici.

Nello specifico il Laboratorio Clinico Generale con aree specialistiche (Patologia
Clinica e Microbiologia e Virologia) che assolve ai requisiti minimi specifici
organizzativi autorizzativi di fase analitica (OSLCPCM55 e OSLCPMV54) deve definire
e documentare le modalita di gestione ed esecuzione del Controllo di Qualita Interno,
inclusi i criteri di accettabilita dei risultati ottenuti e di pianificazione di eventuali azioni
a seguire o azioni correttive in caso di risultati non conformi dando evidenza di tale
attivita con reportistica semestrale. Il corso teorico pratico di base “Gestione del
controllo di qualita nella pratica di laboratorio” ha lo scopo nhon solo di introdurre alla
gestione del CQl il personale neoassunto ma anche di consentire la condivisione
delle nozioni di base con personale Dirigente e tecnico afferente a settori diversi
dalla Patologia Clinica tenendo conto che il CQl € considerato una parte del processo
di miglioramento delle prestazioni e della qualita (Performance and Quality
Improvement) ovvero di un processo suddiviso in 3 fasi. Il primo passo consiste
nellindividuare il problema e formulare una “dichiarazione”, la seconda fase mira a
mettere in prospettiva il problema nel contesto della situazione attuale, nonché a
sviluppare un obiettivo di miglioramento specifico. La fase finale del processo
prevede infine un'analisi approfondita del problema per identificarne la causa
primaria. Attraverso un miglioramento continuo della qualita si possono individuare e
correggere processi inadeguati per garantire la riduzione degli errori, honché il
miglioramento della produttivita, del morale e dalla qualita.

OBIETTIVI

Formazione e aggiornamento sull' utilizzo del software UNITY REAL TIME.
Assolvimento requisiti minimi specifici organizzativi autorizzativi DGR XI/7044 del
26/09/2022:

OSLCPMVs54: “Per il Controllo di Qualita Interno sono definite e documentate le
modalita di gestione, di esecuzione, di verifica degli esiti e di gestione delle azioni
correttive in caso di non conformita. Sono disponibili evidenze delle relative attivita”
OSLCPCMss5: “E' disponibile reportistica semestrale sull'andamento del Controllo
Qualita Interno ed eventuali azioni correttive in caso di non conformita?”

dalle 13 alle 13.20
Introduzione DGR X|/7044 del 26/09/2022 e CQl
Anna Lisa Tornesello

dalle 13.20 alle 15.20
Corso teorico pratico BASE
Silvia Pintus

dalle 15.20 alle 15.40
Domande e discussione
Giuseppe Giuliani

dalle 15.40 alle 16.00
Questionario ECM e condivisione dei risultati con i partecipanti
Giuliani, Tornesello, Pintus
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