REGIONE peL VEN ETO\

giuntaregionale — 8" legislatura

ALLEGATOB alla Dgr n. 3673 del 25 novembre 2008 pag. 1/9

REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICIE DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

ABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGIC [] i OPATOLC
[ I pragresve requites AU o AC | N" progresive regeiis all szeeraa & ciazeuna anea Elimunti Ausa Vierifica Haee
E:plicitasions requisiiz e — Jecasi valaarer

- LABCRATORIC DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCTOFATOLOGIA - REQUISITI STRUTTURALI

LABPAT AULTA | locali & gli spazi sono dimensionati m funzione della tipologia &
del volume delfattivita svolta st || st

Oxo (| O x0

LABSAT.ALAZ In particolare, senc presenti locali separati per:

LABRATAUAZY - siudi diagnostici [Js1 || st
O %o || O xo

LABPATAULZE - aftivita amministrative e di archivio caraceo Ost (| st
Oxo || O~

LABPAT.ALA.2.3 - conservazione blocchetti e vetrini Ost [Js=t
Oxeo || O No

LABFPAT.ALLTZ Song inclire present spaz specifici per:
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REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanitd e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE
LABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITOPATOLOGIA

Codice 14" pragressvs requisiza AU o AG | H° presrasive regesiea all meeraa & iamuns area Elsanii Aura = Hzew
Eaplicitazions requizis | e e vaaerer

- LABCRATORIC DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITORATOLOGIA - REQUISITI STRUTTURALI

LABFAT.NLAS Seono presenti servizi igienci distinti per §| personas

Osr || st
O %o || O~

- LABCRATORIO DI AMATOMIA PATOLOGICA E0 ISTOCITORPATOLOGIA - REQUISITI TECNOLOGICH

LABRAT.ALZY Il numera di microscopi & adeguato a:

LABSAT. A2 - numero & operator D:spmbélrta @ un mizroscopic bioculare con ottica adeguata per |:| sI |:| -
ciascun diagnosta

Oxo || Oxo

LABFATAUZAZ - tipologia o attvita swolta Ost || Ost
O %o || O~

LABRAT.ALZT Sono presenti presidi aspirati per contenitori &8 campioni operatori
fizsati n formalin Osr || st

Oxo || Oxo
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REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L 'AUTORIZZAZIONE

ABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED C DPATOLC

[ N prapreses requizes AU o AC TN prosrezdvs regemics all imeerza & daccuos aren Elszsoii EFT Varlica Nzew
Esplicitanions requizsiz Tndicabars di riceliaio bzeazi valueror

- LABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITOPATOLOGIA - REQUISITI STRUTTURALI

LABFAT.ALLILS Sonc presenti senvizi igienici distinti per 1 personals O] st [ st

Oxo || Oxo

- LABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITOPATOLOGIA - REQUISITI TECNOLOGICI

LABFAT.ALLZY I numera di microscopi € adeguato a:

LABRAT AUZ11 - numero di operator Dtspml::llrt,a @ un rricroscopic bioculare con ofttica adeguata per |:| 51 |:| 1
clascun diagnosta

O %o || Oxo

LABPATALZAZ - fipologia f atbvita swolta [Os1 || [Ost

Oxo || Oxo

LABFAT.ALZI Sonc presenti presidi aspirafti per contenitori &8 campioni operatori
fizsati i formalina Ost (|0Ost
O xo (| 0 x50
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REGIONE VENETOQ/ Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

ABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED C OPATOLC
Codics 14 pragressve requizies AL 3 AC | N* pregrstive reqeisics all seerma & daans are Elscmanti Auca Vi Hze
Esplicizazions requiszis e e Facasi P
I L#50RATORIC DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITOPATOLOGIA - REQUISITI TECNOLOGICI
LABFAT.AULZI E’ presente una cappa chimica idonea per la nduzions dei pezzi
3 a1 || [Oat
operator a
O xo (| O N0
LABFAT.AULZS E’ presente una cappa biologica per il trattamento de’ cam picni
pereenuti a fresco Ost [|[J=x
O %o || O xo
LABFAT.AUZE Le attivita che prevedono Nutilizzo di sostanze tossico nocive 51 1
{processazione tessuti, colorazone, montaggio velrini) sono O O
eseguite con macchinan dotati 4 filr idonei o sotio cappa Oxo || O~
aspirata
LABFAT.AULZE E' presente un criostato per esami ntra-operaton []st []s1 Se pertinentz con latiivita svolta
Oxo || O ~o
LABFAT.ALZY Song presenti presidl che garantscong la raceclia e lnvie alle ST oI
smaltimenio delle sostanzz tossico-nocive O O
Oxo || O ~o

- LABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITOPATOLOGIA - REQUISITI ORGANIZZATIV
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REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

BOR ORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA EX C OPATOLC
Tt N pragre=vs requiies AU o AC (N paod rezsivs regeszics all meerza & cxcoos xre Elsmunti Anra Varlica Nzew
Ezplicitanions requinzs Todicabari di ricelrato hzeazi valuexrori
] L4B0RATORIC DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITORATOLOGIA - REQUISITI ORGANIZZATIY
LABRAT. ALY La dotazions nurmerica del personale (laureato = tecnico) & Documentazione validata dalla Societd Scientifica relativa ai carichi di | wvalutator nella propria relazicne di
adeguata al volume e alla tipologia delle prestazoni erogate. laworo per fipologa d personale e di atfivita D 51 D i verfica dowranno dars espressa e
O N0 (| [0 N0 | chiara motivazions dei criten
utiizzat e di come sono pervenuti
al giudizo finale formulato
LABRAT.ALLZZ Esiste un documento di servizio messo a disposizone del clienti
utent: che contiene le seguent informazioni:
LABSAT.ALLL2A - glenco dele prestazioni eseguie Carta dei senvizi [ altri documenti informativi 51 a1 La documentazione contiens
O O almeno le seguenti informaziont:
O %o || [ ¥0| -Eenco di tulte le prestazioni con
indicazoni su metodo utilizzato (se
pertinente a' tipo di esame)
- Elenco deg'i esami eseguiti in
“senvicelanea vasta® (se perlinente)
LABFAT.AULLZ.2 - sedi @ modalita & accettazione per esami di routing ed urgend Carta dei senizi [ altri documenti informativi st st
O xo || ] xa
LABFAT.ALLZ2Y - tempo medio di rspesta (dall'amivo in anatomia patologica al Carta dei senizi [ altri documenti informativi ST [
rilascin del referto) per esami di roufine & urgenti | O
O xo || ] xo
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REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L' AUTORIZZAZIONE

ABOERATORIO DI ANATOMIA PATOLOGIC [} [ DPFATOLC
[ N prapreses requides AU o AC TN prosrezdvs regemics all imeerza & ciacuns are Elszmsoi Auca Vierzlica Nzen
Esplicitanions requizsiz Tndacatars di rizelfaio zeazi valuestor
] L4E0RATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCTORATOLOGIA - REQUISITI ORGANIZZATIV
LABFAT.ALLZ.ZE - sedi e modalita o ritiro dei refert Carta dei senvizi [ alri documenti informativi O] st [ st
Oxo ||l O x>
LABFAT. AU 33 E' garantita la possib#ta di ritro dei refertl tubli i giorni ferial Documento con indicazioni ai chentilutenti per il ritiro dei refert O st [ st Anche pressc altre U0,
anche attraverso la modalita on-line, laddove presents
Oxo ||l O x>
LABFAT.ALLZA Esistono documenti di servizic (procedurelregolamenti
interniflinee guida) concordati con | senvizi che formiscono
indicazioni su:
LABRAT.ALLZ.41 - modalita di riconoscimentolidentificazione degli utenti Documento di senvizio st [] st
Oxo || O ~o
LABFAT.ALLLAZ - modalits di identificazione delle richieste e dei campion: Cocumento di servizo st st
Oxo|| Oxo
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

| i () L) 1 P ) ¥
Codice I* prapressvs requizies AU 0 AC [ H" prosressive reguaita all sxeeraa & cis area Elsmanti Ausa = T
Esplicitarions requizts T e 3 5

LABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITOPATOLOGIA - REQUISITI ORGANIZZATIVI
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

ABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED i DPATOLC

Codice 1™ prapressrs requities AL o AC | M prosracive regeiita all sxeeraa & ciareuns ares Elsmanti Auta Virifica Haze
Esplicitazions requisits T Ferasi valumrrd

- LABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITOPATOLOGIA - REQUISITI ORGANIZZATIV

LABFAT.AUZAS - mgdalitsd di compilazione e trasmissione dei refer Documento di senvizio st O st Devone costituire parts integrante
del referte scritto le uenti

O %o || [ x| informazioni rela.&ue?pm-:esso di

refertazione:

Denominazions de! senizio di

anatomia patologca

Tipo di referto con relative numero

prograssig

Identificazione univoca del paziente

Medico o U.O richedente

Data di raccolta del campione

{prelievs)

Data di accettazione del campione

Diata di produzione del referto

Tipologia del matenale ana'zzato

Formulazione diagnostica

Relativo codice SMOMED

(facoltative nel referto)

E=zame macroscopice dei pezzi

operatorn

Intervallo di riferimento (se

pertinente)

Mome & fima del dirigenteli che

hanno formu'ate la diagnesi

LAHFAT.ALLLE | reagenti presentano stichetts che indicano: identita, titolo o
concentrazione, condzioni di conservazione raccomandate, data Ost [ st
di preparazione & o scadenza, & ogni a'tra informazione O %o || O xo

necessana per l'uso comatio

SRR I! sistema informativo consente la gestione informatizzata dei s1 .
seguenti dati- anagrafica del pazients, acceitazions, refertazione. O O
archiviazicne dei refert O %o || O xo
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REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

ABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED i OPATOLC
Codice 14" pragressvs requiziea AU 3 AG | N° prograsivs requisics all xcerma & ciazuna ave Elscasnti Auta == Hzew
Esplicitamions requissiz e P
] LAB0RATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA ED ISTOCITORATOLOGIA - REQUISITI ORGANIZZATIY
LABRAT.ALLZT La conservazione di blocchetti e vetrini avviene nel rispetio Procedura/decumento interne su archiviazione & conservazione di st O st Materiale diagnostico stologico: 20
almenc dei tempi indicati dalla normativa vigente blocchetli & vetrini anni
O xo || O x0| Preparafi citolegici: £ anni
{Drocurnenti di riferimento:
DPCM 20.02.84, art. 8
Circolare del Ministers della Sanita
n. 31 del 19.12.84 N. BO0_2/AG.
464/260
Parere del Consigho Superiore di
Sanita - Seduta del 18.10.87)
LABFAT.ALLZE L'eliminazione dei blocchetti avviene solo previa Cocumento della Orezione di presidic ospedaliers =1 1
autorizzazioneiparere favorewole dzl Dirigente del servize df O O
Anatomia Patologica Oxo || O~o
LABFAT.AULLZE Le richieste di esame sono consendate per almenc § mesi Precedura/documento mtemc ] st ] st
O xo || ] xo
LABFAT.AULZTD Esiste una procedura per (3 gestione della strumentazione, con Procedura 51 sr
indicazioni relatve alla pianifizazione e alla venfica d | O
calirazioniftaratura (s= periinenie) O ®o || ] xo
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