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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Data e ora Data e ora
. q NORMATIVA DI RIFERIMENTO
prevista effettiva
X Norma UNI EN ISO 9001:2015 "Sistemi di
gestione per la qualita — Requisiti"
Vool International
Iso Organization for
NS/ Standardization
X Norma UNI EN ISO 7101:2024 "Sistemi di
gestione per la qualita — Requisiti"
DA n. 20 del 9 gennaio 2024 pubblicato nella
27/07/2026 - 27/07/2026 - GURS n. 4 del 26/01/202 "Semplt:ﬁcazione del
30/07/2026 30/07/2026 sistema di requisiti generali organizzativi,
strutturali e tecnologici per l'esercizio
X |delle attivita sanitarie e per
l'accreditamento istituzionale e
identificazione dei requisiti da applicare e
delle evidenze da ricercare in ragione del
livello di complessita delle strutture"
X [standard Joint Commission International " ';zi nt Commission
International
Area
Politica, obiettivi, attivita Sistema struttura organizzativa
Sistema informativo Sistema gestione risorse umane
Sistema gestione risorse strutturali Sistema gestione risorse tecnologiche
Sistema valutazione e miglioramento della qualita Sistema comunicazione utenti
Direzione U.O. RQ
.IDegenza DH
Ambulatorio Chirurgia ambulatoriale
Diagnostica Radiologia
Medicina nucleare Laboratorio analisi
Endoscopia -ITerapia intensiva
-ICardiologia Sala parto
Reparto operatorio Sterilizzazione
Risveglio -I Pronto Soccorso
Day Surgery Dialisi
Anatomia Patologica Odontoiatria
= o "
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Obiettivi dell’audit

L’audit che si é svolto dal 27/07 /2026 al 30/07 /2026 ¢ stato finalizzato a verificare le modalita di identificazione del paziente durante
la permanenza in PS e durante il ricovero.

Requisiti e standard di riferimento

DA n. 20 del 9 gennaio 2024 “Semplificazione del sistema di requisiti generali organizzativi, strutturali e tecnologici per
l'esercizio delle attivita sanitarie e per l'accreditamento istituzionale e identificazione dei requisiti da applicare e delle evidenze da
ricercare in ragione del livello di complessita delle strutture” (GURS n. 4 del 26/01/24);

1A.01.05.01 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e
dei servizi erogati

Norma UNI EN ISO 9001:2015
Punto 8.5.2 - Identificazione e rintracciabilita.

Norma UNI EN ISO 7101:2024 "Sistemi di gestione per la qualita — Requisiti"
Punto 8.12.3 - Identificazione del paziente

Manuale degli Standard Joint Commission International (JCI) per I’Accreditamento degli Ospedali Ed. 8, 2024
IPSG.1 "L’ospedale elabora e implementa un processo atto a migliorare 'accuratezza dell’identificazione del paziente"

Procedura Aziendale PGS-1 "Identificazione del paziente".

Criteri dell’audit

Nel corso dell’audit € stato valutato se:
Braccialetto

e ][] paziente indossa il braccialetto identificativo
Parte osservazionale

Tipologia opportunita

Paziente identificato

Se identificato, identificazione attiva (chiesto/risposto nome cognome data di nascita)
identificazione attiva parziale (chiesti/risposto solo nome e cognome)

Se identificazione passiva (escluso trasfusioni), lettura del braccialetto

Paziente collaborante

Strutture coinvolte

L’audit che si é svolto dal 27/07/2026 al 30/07/2026 ha coinvolto 7 Unita Operative, 5 del P.O. G. Rodolico e 2 del P.O. San Marco.

Risultati

La valutazione ¢ espressa sommando il numero di item positivi applicabili e standardizzando il totale come percentuale del punteggio
massimo possibile.

I risultati sono presentati per presidio, per unita operativa e per requisito.

% ( « . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

P.O. G. Rodolico
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Radiologia CAST - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dott. Orazio Garretto 100
COORDINATORE INFERMIERISTICO %0
Dott.ssa Flora Anna Di Nunzio

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO % ;g

DATA £ 50

27/07/2026 2 40

AUDITOR = 28

Iole Foti 10

Gabriella Patané 0

PERSONALE CONTATTATO 07/2026
CCCC Audit

N. PAZIENTI RICOVERATI
1

AUDIT IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

Data _

ID Valutazione 1 Totale
1 |Il paziente indossa il braccialetto identificativo? SI
TOTALE SI 1 1
TOTALE NO 0o 0o
SOMMA 1 1
% SI 100,0% 100,0%
% NO 0,0% 0,0%
ID Valutazione Pz 4 PZ 3 pz1l pz 2 PZ 5 PZ 6 PZ 7 PZ 8 Totale

Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire
procedura’ | procedura’ | procedura’ | procedura® | procedura® | procedura® | procedura® | procedura’
2|Paziente identificato? NO’ NO’ SI’ Sr’ NO’ NO’ NO’ SI’

Se identificato,
identificazione attiva?
3|(chiesto/risposto nome NO’ NO’ NO’ SI NO’ NO’ NO’ Sr
cognome data di
nascita)

1|Tipologia opportunita

identificazione attiva
parziale

(chiesti/risposto solo NAY NAT SI NAY NAY NAT NA' NA'
nome e cognome)
Se identificazione
Dastosiond), letturader | M| M0 [ st NoT | Nt | N | N
braccialetto?
6|Paziente collaborante? Sr’ Sr’ Sr’ Nd Nd NO’ Sr’ Sr’
TOTALE SI 1 1 3 3 1 (0] 1 3 13
TOTALE NO 2 2 1 o 2 3 2 o 12
SOMMA 3 3 4 3 3 3 3 3 25
% SI 33,3% 33,3% 75,0% 100,0% | 33,3% 0,0% 33,3% 100,0% |52,0%
% NO 66,7% 66,7% 25,0% 0,0% 66,7% 100,0% 66,7% 0,0% [48,0%
Note:
11: ECO
2A:TAC

N §? [ Modello “Relazione audit’ . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

3 A:'TAC
4L:ECO
5A:TAC
6:ECO
7A:'TAC

Radiologia CAST GR - RIEPILOGO COMPLESSIVO
Data 27/07/2026

Evidenza SI Somma

Modello “Relazione audit’
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

RADIOLOGIA CAST - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE 100
GARRETTO %0
COORDINATORE INFERMIERISTICO

FLORA ANNA DI NUNZIO

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

om positivi
@
3

DATA 2 40
27/07/2026 ® 30
AUDITOR

Paola Antonella Tirone
Raffaele lorfida 07/2026
PERSONALE CONTATTATO Audit
flora anna di nunzio

AUDIT IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

_

ID Valutazione pz.1 |pz.2 |pz.3 |pz4 pz.5 pz. 6 |pz.7 pz.8 Totale
1|Il paziente indossa il braccialetto identificativo? NO SI NO NO' Sr SI NO' NO'
TOTALE SI o 1 0 0 1 1 0 0 3
TOTALE NO 1 0 1 1 0 (0] 1 1 5
SOMMA 1 1 1 1 1 1 1 1 8
% SI 0,0% |100,0%| 0,0% | 0,0% (100,0%|100,0%| 0,0% | 0,0% |37,5%
% NO 100,0%| 0,0% |100,0%|100,0%| 0,0% | 0,0% [100,0%|100,0%|62,5%)
Note:

1 pz. ricoverato non € stato chiesto ne visualizzato il braccialetto id. indossava felpa maniche lunghe.

_

ID Valutazione pz.9 pz. 10 pz.11 pz.12 pz.13 pz.14 pz.15 pz: 16 Totale
Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire
procedura’ | procedura’ | procedura® | procedura® | procedura’ | procedura® | procedura’ | procedura®

2|Paziente identificato? SI°® SI°® NO® NO® NO* NO*® NO*® Sr*

Se identificato,
identificazione attiva?
(chiesto/risposto nome NO® SI® NO® NO® NO® NO® NO® SI°
cognome data di
nascita)

1|Tipologia opportunita

W

identificazione attiva
parziale

(chiesti/risposto solo S NA® NA® N NA® N NA° NA®
nome e cognome)
Se identificazione
Hrastosiond), lettura det | N st NA LN | NO | NO' | NOT
braccialetto?
6|Paziente collaborante? SI°® SI°® SI°® SI® SI® NO*® SI® SI®
TOTALE SI 3 3 1 1 1 (0] 1 3 13
TOTALE NO 1 (0] 2 2 2 3 2 o 12
SOMMA 4 3 3 3 3 3 3 3 25
% SI 75,0% 100,0% 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 100,0% |52,0%
% NO 25,0% 0,0% 66,7% 66,7% 66,7% 100,0% 66,7% 0,0% |48,0%)
Note:
L A: tac

N §? [ Modello “Relazione audit’ . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

2A: tac

3 A: tac

4 I: ecografia
5I: ecografia
6 A: tac

71: ecografia
8A:tac

RADIOLOGIA CAST GR - RIEPILOGO COMPLESSIVO
Data 27/07/2026

Evidenza SI NO Somma

16 17 33

Note U.O.: tsrm

Modello “Relazione audit’
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Radiologia I - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Antonio Basile

COORDINATORE INFERMIERISTICO

Dott.ssa Antonella Sofia

DATA

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

29/07/2026

AUDITOR

Catia Arena

Raffaele Iorfida

PERSONALE CONTATTATO

ivan giuseppe

AUDIT IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

Data =

tem positivi
@
g

07/2026
Audit

M_PQ-3_3 ed. 6 rev. 00 del 5 giugno 2026

ID Valutazione 1 2 Totale
1|Il paziente indossa il braccialetto identificativo? SI SI
TOTALE SI 1 1 2
TOTALE NO o (0] 0
SOMMA 1 1 2
% SI 100,0%]|100,0%|100,0%
% NO 0,0% | 0,0% | 0,0%
Data
ID Valutazione pz. 1 pz. 2 Pz. 3 Pz. 4 Pz 11 Pz 6 Pz 7 Pz 8 Pz 9 Pz 10 Totale
1 Tipologia Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire
opportunita procedura! | procedura? | proceduras3 | procedura# | proceduras [ procedura® | procedura’ | proceduras | procedura?® | procedural®
Paziente 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
2 identificato? SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
Se identificato,
identificazione
iva?
3 att%va' . SIlO SIIO SIIO SIIO SIIO NolO SIIO SIIO SIIO SIIO
(chiesto/risposto
nome cognome
data di nascita)
identificazione
attiva parziale
4 (chiesti/risposto NAlO NAID NAID NAIO NA]O SIIO NAIO NAID NAlO NAID
solo nome e
cognome)
Se identificazione
passiva (escluso
5|trasfusioni), NA' NA™ NA" NAY NA" NA" NA'" NA" NA" NA"
lettura del
braccialetto?
Paziente
SIIO SIIO SIIO SIIO SIIO SIIO SIIO SIIO SIIO SIIO
collaborante?
TOTALE SI 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
TOTALE NO (o) (o) 0 (o) (o) 1 (0] [0} 0 [0} 1
SOMMA 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 31
% SI 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 75,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% (96,8%
% NO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% |3,2%
Note:
@ ( « . -
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

1A: TAC

2 a: tac

3A:tac

4A:tac

5 Radiografia

6 RADIOGRAFIA

7 RADIOGRAFIA

8 RADIOGRAFIA

9 RADIOGRAFIA
10 RADIOGRAFIA

Radiologia I GR - RIEPILOGO COMPLESSIVO

Data 29/07/2026 \

D Evidenza SI NO Somma % SI \

TOTALE 32 1 33 97,0%

Note U.O.: Contattato il TSRM dal pzn 5 al pzn 11 Auditor: Zappulla Massimo La Paglia Filippo

Modello “Relazione audit’
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

RADIOLOGIA PS - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Antonello Basile

COORDINATORE INFERMIERISTICO

Antonella Sofia

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO
DATA

28/07/2026

AUDITOR

Adelaide Marraffa

Rossella Di Paola

PERSONALE CONTATTATO

Giuseppe Messina

N. PAZIENTI RICOVERATI

13

AUDIT IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

100

07/2026
Audit

;

ID Valutazi RR |B.B. C.G: SR. S.AG. |F.M. N.A: RG. LR. R.M. G.E. B.C. S.F. Totale
alutazione g 8.57 |31-07-70|08-11-43(13-08-96(22-04-57|09-02-1938 |27-04-51|29-05-69(06-06-48|04-01-35|26-11-52(31-08-55(24-10-62
11 paziente
y|indossa il NO! st st st st st st st sn st s s st
braccialetto
identificativo?
TOTALE SI ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
TOTALE NO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ) ) 1
SOMMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
% SI 0,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [92,3%
% NO 100,0%| 0,0% | 00% | 00% | 0,0% 0,0% 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% |7,7%
Note:

1 Pz proveniente dall'u.o. Medicina Interna

_

M_PQ-3_3 ed. 6 rev. 00 del 5 giugno 2026

q R.R. C.G. SR SAG FM N.A. R.G LR RM GE BC SF
ID Valutazione |45 g5 57(08-11-43|B-B-310770| 13 05.06|22.04-57 [09-02-38 [27-04-51 [29-05-69 [06-06-48 |04-01-35 |26.11-52 |31-08-55 [24-10.62 | ™=
Tipologia Eseguire | Eseguire Eseguire Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire
opportunita procedura’ [procedura’| procedura’  |procedura®|procedura’|procedura®|procedura’ |procedura®|procedura’ | procedura™|procedura' | procedura™* |procedura'
Paziente 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
identificato? SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI ST SI SI
Se identificato,
atti.va? q SI* SI* SI* SI* SI* SI* SI* SI* SI* SI® SI* SI® SI®
(chiesto/risposto
nome cognome
data di nascita)
identificazione
attiva parziale
4|(chiesti/risposto NA® NA® NA® NA® NA® NA® NA® NA® NA® NA®™ NA® NA®™ NA®
solo nome e
cognome)
Se
identificazione
passiva (escluso [ ., T NA® NA® NA® R NAC NAC R A NAP A NAP
trasfusioni),
lettura del
braccialetto?
Eazionts S1° S1° sre s1e sre S1° s1° s1° SI® S s1° S S
|collaborante?
TOTALE SI 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 39
TOTALE NO o o o o o o o o o o o o o o
SOMMA 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 39
% SI 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [100,0%
% NO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Note:
?@f LAY Modello “Relazione audit’ . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

LA (TAC)
2 A (TAC)
* C (RX)
* € (RX)
5 A (TAC)
*C (RX)
7 A (TAC)
8 A (TAC)
9 A (TAC)
10 A (TAC)
1C (RX)
12C (RX)
13 C (RX)

RADIOLOGIA PS GR - RIEPILOGO COMPLESSIVO \
Data 28/07/2026 \

Evidenza SI NO Somma % SI ‘

51 1 52 98,1%

Note U.O.: Categoria osservata: TSRM ed OSS

Modello “Relazione audit’
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Radioterapia Oncologica - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE 100
Prof. Corrado Spatola

COORDINATORE INFERMIERISTICO

Giuseppe Messina (CT) - Antonella Sofia (CORD)
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

DATA
30/07/2026

% Item positivi

AUDITOR 10

Adelaide Marraffa 0

Rosanna Di Stefano 07/2026
PERSONALE CONTATTATO Audit

Corrado Spatola

AUDIT IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

Categorie osservate: TSRM (non presente tra le tipologie, in sostituzione inserito infermiere)- OSS
Braccialetto identificativo non presente (Pazienti ambulatoriali) Il TSRM esegue l'identificazione
completa (nome, cognome e data di nascita) prima della procedura In sala d'attesa il paziente viene
identificato dal personale OSS mediante elenco e ad ogni nominativo viene attribuito un numero
identificativo. La lista dei pazienti presenta i nominativi senza data di nascita (pz identificato
all'ingresso solo con nome e cognome)

S.M. T.I. L.C.R R.C. D.S.M. R.R.
i .G.17-08- .G.30-07- T

ID Valutazione 20-09.51 |F-6-17-08-60 |16 05.65 |16-05-56 [28-2.48 |F-CG-3007-57 156 10.52 |29.10.53 | O™
1 Tipologia Eseguire Eseguire Eseguire | Eseguire | Eseguire Eseguire Eseguire | Eseguire

opportunita procedura procedura procedura | procedura | procedura procedura procedura | procedura

Paziente
2 identificato? SI SI SI SI SI SI SI SI

Se identificato,

identificazione

attiva?
3 e Rt SI SI SI SI SI SI SI SI

nome cognome data
di nascita)

identificazione attiva
parziale

(chiesti/risposto solo NA NA NA NA NA NA NA NA
nome e cognome)
Se identificazione
e NA NA NA NA NA NA NA NA
trasfusioni), lettura
del braccialetto?
Paziente
6| collaborante? SI SI SI SI SI SI SI SI
TOTALE SI 3 3 3 3 3 3 3 3 24
TOTALE NO 0 0 0 (0] 0 0 (0] 0 (0]
SOMMA 3 3 3 3 3 3 3 3 24
% SI 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% [100,0%
% NO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0%

Radioterapia Oncologica GR - RIEPILOGO COMPLESSIVO
30/07/2026

‘ NO ‘ Somma
o | 24

« Modello “Relazione audit’
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Note U.O.: Categorie osservate: TSRM (non presente tra le tipologie, in sostituzione inserito infermiere)- OSS Braccialetto
identificativo non presente (Pazienti ambulatoriali) Il TSRM esegue l'identificazione completa (nome, cognome e data di nascita) prima
della procedura In sala d'attesa il paziente viene identificato dal personale OSS mediante elenco e ad ogni nominativo viene attribuito
un numero identificativo. La lista dei pazienti presenta i nominativi senza data di nascita (pz identificato all'ingresso solo con nome e
cognome)

% ( « . .
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P.O. San Marco
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Radiologia - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dr. Romeo Placido

COORDINATORE INFERMIERISTICO 100
Dr. Maurizio Sciré 2
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO %
=
DATA G 60
30/07/2026 2 50
AUDITOR 2 40
Danilo Andrea Curatolo = 20
0
PERSONALE CONTATTATO 10
Tiziana Millesoli 0
Daniela Lentini 072026
Sefora Sgroi Audit
Martori Fabiano
Santonocito Fausto
Agata Sicali
AUDIT IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE
Data
AV. D.B.G.A. |D.M.S L.S.G. W.IM. P.R.B MA. F.R. V.S. P.G. M.F.
ID Valutazione |LL.  |SM. |PS. VA |AF. |NA. |CMC.|o9,06/1081|25/03/1958|11/08/1963|22/12/1968 | 18/05/1990|26/08/1964 |25/12/1954|23/05/1957|13/02/1962(24/04/1959 | 13/04/1956|BC (BN
1l paziente
1 :;:::;:lm NO' NO* NO' NO' NO* NO® NO' ST sI’ NO* sr’ NO™ NO™ NO* NO“ NO* NO* NO*© NO" NO™
TOTALE SI 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALE NO 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SOMMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% SI 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0% | 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0%
% NO 100,0%)| 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%[100,0%| 100,0%]  0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% 100,0%

Data =

ID Valutazione P.L. V.N. G.L. F.B. R.D. B.S. Totale
1|Il paziente indossa il braccialetto identificativo? NO" NO* NO* NO* S s
TOTALE SI o o o o 1 1 5
TOTALE NO 1 1 1 1 [0} [0} 21
SOMMA 1 1 1 1 1 1 26
% SI 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% [100,0%|100,0%|19,2%
% NO 100,0%]|100,0%|100,0%|100,0%| 0,0% | 0,0% |80,8%

Note:

1 PAZIENTE ESTERNO, RX, TSRM

2 PAZIENTE ESTERNO

3 PAZIENTE ESTERNO

4 PAZIENTE ESTERNO

5 PAZIENTE ESTERNO

6 PAZIENTE ESTERNO

7 PAZIENTE ESTERNO

8 PAZIENTE ESTERNO, TSRM/INF, TC
9 RICOVERATO, INF., TC

10 PAZIENTE ESTERNO, TSRM/INF, TC
11 PAZIENTE ESTERNO

12 PAZIENTE ESTERNO, TC, INF.

13 PAZIENTE ESTERNO, TC, INF.

14 ESTERNO, TC, TSRM/INF

15 PAZIENTE ESTERNO, TC, INF.

16 PAZIENTE ESTERNO, TC

17 PAZIENTE ESTERNO RX, TSRM

{
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18 ECOGRAFIA, RICOVERO
19 RICOVERATO, ECO

20 RICOVERATA, RMN

21 ESTERNO, ECO

22 ESTGERNO, ECO

23 RICOVERATO, RMN

24 RICOVERATO, ECO

Data
ID Valutazione LG. B.G. N.3 N.4 N.5 N.6 N.7 N.8 N.9 N.10 N.11 IN.12 N.13 N.14 N.15 N.16 N.17 N.18 N.19 N.20
l’l‘ipologia_ A Escguire | Eseguire | Escguire | Eseguire | Escguire | Eseguire | Escguire | Eseguire | Escguire | Eseguire | Escguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Eseguire | Escguire | Eseguire | Eseguire
Paziente
identificato? Ssr* Ss1* ST ST NO' ST Sr Sr NO' NO* ST Sr Sr ST Sr ST Sr Sr ST NO'
Se identificato,
identificazione
3(8(;::::0/1'lspolm NO* NO*™ sI* sI* NA™ NO*® s NO*® NA™ NA™ sI NO™ s NO™ s NO*™ NO™ NO™ sI NA®
nome cognome
data di nascita)
identificazione
attiva parziale
i i/risposto s s NA™ NA™ NA™ sI NA™ s NA™ NA™ NA™ s NA™ sI NA® sI s NA® NA™ NA™
solo nome e
cognome)
Se
identificazione
ph:xs:lvs J::;sluw NA® NA® NA® NA® NA® NA® NA® NA® NO® NA® NA® NO® NA® NA® NA® NA® NA® NA® NA® NA®
lettura del
braccialetto?
Paziente
collaborante? Ssr* Ss1* s s sI® Ss1* sI® sI® sI® Ss1* Ss1* sI® sI® Ss1* s1* s1* s1* s1* Ss1* s1*
TOTALE SI 3 3 3 3 1 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1
TOTALE NO 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 o 1 0 1 o 1 1 1 o 1
SOMMA 4 4 3 3 2 4 3 4 2 2 3 4 3 4 3 4 4 3 3 2
% SI 75,0% | 75,0% | 100,0% | 100,0% | 50,0% | 75,0% | 100,0% [ 75,0% | 50,0% 50,0% | 100,0% | 75,0% | 100,0% 75,0% | 100,0% 75,0% 75,0% 66,7% | 100,0% 50,0%
% NO 25,0% | 25,0% 0,0% 0,0% 50,0% | 25,0% 0,0% 25,0% | 50,0% 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 25,0% 0,0% 25,0% 25,0% 33,3% 0,0% 50,0%
Data
ID Valutazione N.21 N.22 N.23 N.24 N.25 N.26 Totale
1 Tipologia opportunita Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire Eseguire
pologia opp procedura’ procedura® procedura® procedura® procedura® procedura®
2(Paziente identificato? S S Sr* S ST ST
Se identificato, identificazione
3|attiva? (chiesto/risposto nome NO* NO* NO* NO* NO* NO*
cognome data di nascita)
identificazione attiva parziale
4|(chiesti/risposto solo nome e Sr* sr Sr Sr* sr sr
cognome)
Se identificazione passiva
5|(escluso trasfusioni), lettura del NO* NA* NA* NA* NA* NO™
braccialetto?
6|Paziente collaborante? sr NO* sr NO* Sr* NO*
TOTALE SI 3 2 3 2 3 2 66
TOTALE NO 1 2 1 2 1 2 22
SOMMA 4 4 4 4 4 4 88
% SI 75,0% 50,0% 75,0% 50,0% 75,0% 50,0% 75,0%
% NO 25,0% 50,0% 25,0% 50,0% 25,0% 50,0% 25,0%
Note:
1S.M.
2P.S.
3V.A.
4AF.
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5NA.
6C.M.C

7D.B.G.A. 25/03/1958

8 A.V. 09/06/1981

9S.R.R.

101.8.G. 22/12/1968

11 W.IM. 18/05/1990
12D.M.S 11/08/1963

13 P.R.B. 26/08/1964

14 M.A. 25/12/1954

15F.R. 23/05//1957

16 V.S. 13/02/1962

17 P.G. 24/04/1959

18 M.F. 13/04/1956

19B.N., ECO

20P.L., ECO

21 V.N. RMN

22 G.L., ECO, RICOVERATO
23 F.B., ECO, RICOVERATO
24 B.S., RICOVERATO, RMN

Radiologia SM - RIEPILOGO COMPLESSIVO
Data 30/07/2026

Evidenza SI NO Somma

71 43 114
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

RADIOLOGIA PS - SM 100

DIRETTORE / RESPONSABILE a0

dott. Placido 80

COORDINATORE INFERMIERISTICO = 70

dott.ssa Marchese § 80

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO E ZS

1

DATA 2 30

28/07/2026 20

AUDITOR 10

Salvatrice Santocono 0 07/2026
[PERSONALE CONTATTATO Audit
|FRANCESCO GANGEMI

AUDIT IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

ID Valutazione é_g'_z,7 D.A.121230|A.S.E.28112011|V.v.1891961|C.C.18102006 1072012 gloiss G.G.0811936 ?:1'119 40| Totale
11 paziente
L“r:::iss‘:to SI SI sI SI sI sI sI sI sI sI
identificativo?
TOTALE SI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
TOTALE NO ) ) 0 ) 0 0 0 0 ) 0 0
SOMMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
% SI 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% |100,0%| 100,0% | 100,0% |100,0%
% NO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0%

Data _

ID Valutazione Z.L. Totale
1|Tipologia opportunita Eseguire procedura’
2|Paziente identificato? Sr
3|Se identificato, identificazione attiva? (chiesto/risposto nome cognome data di nascita) Sr
4|identificazione attiva parziale (chiesti/risposto solo nome e cognome) NA'
5|Se identificazione passiva (escluso trasfusioni), lettura del braccialetto? NA'
6/|Paziente collaborante? ST
TOTALE SI 3 3
TOTALE NO 0 0
SOMMA 3 3
% SI 100,0% 100,0%
% NO 0,0% 0,0%

Note:
1'TAC

RADIOLOGIA PS SM - RIEPILOGO COMPLESSIVO
Data \ 28/07/2026

Evidenza ‘ SI NO Somma
13 (0) 13

% SI
100,0%

Note U.O.: TECNICI OSERVATI TRANNE UN SOLO CASO IL MEDICO

Modello “Relazione audit’
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Conclusioni

T@f & Modello “Relazione audit’
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Risultanze dell’audit

Sono stati valutate le modalita di identificazione di 563 pazienti nelle 39 UU.OO. prese in considerazione.
Dall’analisi dei risultati relativi alle modalita di identificazione dei pazienti emergono diverse critivita. In particolare si segnala che:

® in 50 pazienti su 563 (8,9%) non era presente il braccialetto identificativo;
® in 112 opportunita di identificazione sulle 656 totali (17.1%) il paziente non € stato identificato.

% ( « . .
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Riepilogo P.O. G. Rodolico

N. U.0.: 5 N. Valutazioni: 64 N. Pazienti 14
ricoverati:

identificazione del paziente - Braccialetto
Data 27/07/2026 - 30/07/2026
D Evidenza SI|NO Somma % SI
I1 paziente indossa il braccialetto identificativo? n 75,0%
TOTALE 18 6 24 75,0%

identificazione del paziente - Parte osservazionale

Data 27/07/2026 - 30/07/2026
Evidenza SI NO Somma % SI

1 |Tipologia opportunita 0 0 0 /
2 |Paziente identificato? 37 | 10 47 78,7%
3 |Se identificato, identificazione attiva? (chiesto/risposto nome cognome data di nascita) 34 | 13 47 72,3%
4 |identificazione attiva parziale (chiesti/risposto solo nome e cognome) 3 0 3 100,0%
5 [Se identificazione passiva (escluso trasfusioni), lettura del braccialetto? 2 6 8 25,0%
6 |Paziente collaborante? 45 | 2 47 95,7%
T 11925 144 82,6%

identificazione del paziente - RIEPILOGO COMPLESSIVO
Data 27/07/2026 - 30/07/2026
Evidenza SI NO Somma

137 31 168
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Riepilogo P.O. San Marco

N. Pazienti

N. U.O.: 2 N. Valutazioni: 63 X X
ricoverati:

identificazione del paziente - Braccialetto
Data 27/07/2026 - 30/07/2026
D Evidenza SI NO Somma %SI
TOTALE 1521 36 41,7%

identificazione del paziente - Parte osservazionale

Data 27/07/2026 - 30/07/2026

Evidenza NO Somma‘ % SI
1 |Tipologia opportunita OO 0 /
2 |Paziente identificato? 23| 4 27 85,2%
3 |Se identificato, identificazione attiva? (chiesto/risposto nome cognome data di nascita) 8 | 15 23 34,8%
4 |identificazione attiva parziale (chiesti/risposto solo nome e cognome) 14| 0 14 100,0%
5 |Se identificazione passiva (escluso trasfusioni), lettura del braccialetto? 0| 4 4 0,0%
6 |Paziente collaborante? 24| 3 27 88,9%
T

identificazione del paziente - RIEPILOGO COMPLESSIVO
Data 27/07/2026 - 30/07/2026
Evidenza SI NO Somma

84 43 127
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Riepilogo A.O.U.P
N. U.O.: 7 N. Valutazioni: 127 N,' Pa21en.t1 14
ricoverati:

identificazione del paziente - Braccialetto
Data 27/07/2026 - 30/07/2026
D Evidenza SI NO Somma %SI
I1 paziente indossa il braccialetto identificativo? m 55,0%
TOTALE 3327 60 55,0%

identificazione del paziente - Parte osservazionale

Data 27/07/2026 - 30/07/2026

Evidenza SI NO Somma % SI
1 |Tipologia opportunita 0 0 0 /
2 |Paziente identificato? 60 | 14 74 81,1%
3 |Se identificato, identificazione attiva? (chiesto/risposto nome cognome data di nascita) 42 | 28 70 60,0%
4 |identificazione attiva parziale (chiesti/risposto solo nome e cognome) 17 | O 17 100,0%
5 [Se identificazione passiva (escluso trasfusioni), lettura del braccialetto? 2 |10 12 16,7%
6 |Paziente collaborante? 69 | 5 74 93,2%
T

identificazione del paziente - RIEPILOGO COMPLESSIVO
Data 27/07/2026 - 30/07/2026
Evidenza SI NO Somma

74 295
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0 O R
R O
O
DARD
“To AR PO
SM RADIOLOGIA PS 13 13 100,0% raggiunto
GR Radioterapia Oncologica 24 24 100,0% raggiunto
GR RADIOLOGIA PS 51 52 98,1%
GR Radiologia I 32 33 97,0%
SM Radiologia 71 114 62,3% parzialmente raggiunto
GR Radiologia CAST 14 26 53,8% parzialmente raggiunto
GR RADIOLOGIA CAST 16 33 48,5% non raggiunto
] AouP
100
a0
=
= 60
CEL
g 40
#
20
0
10/2025 072026

Audit

Modello “Relazione audit’

M_PQ-3_3 ed. 6 rev. 00 del 5 giugno 2026

Pagina 27 di 28



Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Considerazioni finali
11 livello di raggiungimento degli standard & stato attribuito nel modo seguente:

meno del 50%

da 80% a 99%

non raggiunto

100% raggiunto
Esito
N. UU.OO. con tutti gli item positivi|N. UU.OO.
2 7
non raggiunto 28.6%
Esito
Valutazioni con tutti gli item positivi|N. valutazioni
75 127
Data 18/09/2026
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