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CertificazioneCertificazione
La Certificazione è l’atto mediante il quale un Ente terzo indipendente 
dichiara che, con ragionevole attendibilità, un determinato prodotto, 

processo o servizio è CONFORME a una specifica normaprocesso o servizio è CONFORME a una specifica norma

Accreditamento istituzionale ed Accreditamento all’eccellenza

ACCREDITAMENTO                                          
ISTITUZIONALE

ACCREDITAMENTO
PROFESSIONALE

VINCOLI ALLA OBBLIGATORIO PER EROGARE FACOLTATIVO

alcune differenze sostanziali

VINCOLI ALLA 
PARTECIPAZIONE

OBBLIGATORIO PER EROGARE 
PRESTAZIONI PER CONTO DEL 
SSN

FACOLTATIVO

VERIFICA DEGLI STANDARD 
PROFESSIONALI

VALUTAZIONE ESTERNA 
ISTITUZIONALE

VALUTAZIONE INTERNA AL 
SISTEMA (INTER PARES)PROFESSIONALI ISTITUZIONALE SISTEMA (INTER PARES)

LIVELLO DEGLI STANDARD ADEGUAMENTO A STANDARD 
MINIMI DA GARANTIRE

PERFORMANCE MIGLIORI 
(ECCELLENZA)

REGOLAMENTAZIONE 
OBIETTIVI

PUBBLICA PROFESSIONALE
OBIETTIVI

DISPONIBILITA’ 
INFORMAZIONI

AI DIVERSI LIVELLI DI 
GOVERNO E AL PUBBLICO

CONFIDENZIALI, DISPONIBILI 
AD ENTI DI GOVERNO



Accreditamento all’Eccellenza

Processo di valutazione volontario , sistematico e
periodico , mirante a garantire che la qualità dell'assistenza
sia adeguata ai bisogni del cliente ed in continuosia adeguata ai bisogni del cliente ed in continuo
miglioramento in ragione dell'evoluzione tecnica ,
tecnologica e scientifica dell'Oncologia Medica ("migliori

ti h ") d ll i di ibilipratiche") e delle risorse disponibili

A tti tt i tiAspetti caratterizzanti
Partecipazione volontaria al programma
Coinvolgimento delle Associazioni professionali e Società     scientifiche
Indipendenza da Enti governativi
Definizione e aggiornamento periodico dei criteri e degli standard 
Forte orientamento al clienteForte  orientamento al cliente





ACCREDITAMENTO ALL’ECCELLENZA CIPOMO: OBIETTIVI
Focalizzare le attività e le progettualità della struttura oncologica sui reali 
bisogni dei pazienti

Stimolare il coinvolgimento dei professionisti in programma di 
miglioramento continuo

Facilitare l’analisi interna al sistema organizzativo e se necessario 
favorire la sua riprogettazionefavorire la sua riprogettazione

Implementare i risultati cercando di raggiungere i migliori risultatiImplementare i risultati cercando di raggiungere i migliori risultati 
possibili

Promuovere l’autovalutazione come strumento di costante monitoraggio 
e di riflessione sulla propria realtà operativa

Rafforzare la sinergia del team



Il ciclo di miglioramento continuoIl ciclo di miglioramento continuoIl ciclo di miglioramento continuoIl ciclo di miglioramento continuo

PDT DI PDT  

Aggiustamenti

RIFERIMENTOEFFETTIVO
Il processo del 
miglioramento 

continuo

Analisi degli 
scostamenti 

Valutazione

REPORT DI 
CONTROLLO

Modello definito ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Action) o ruota di Deming



Fase della redazione delle procedure 
da parte del team per piccoli gruppi e verifica 

della documentazione prodotta

Fase Preliminare in cu l’Unità Operativa di 
Oncologia medica richiedente riceve una pre-

visita, nel corso della quale un valutatore esperto 
illustra al team le finalità e le modalità del lavoro 

Fase dell’Audit con verifica del 
lavoro prodotto e successiva 

dichiarazione di idoneità 
ll’ dit tda intraprendere, e rimane a disposizione del 

team come consulente durante tutta la fase di 
preparazione del manuale

all’accreditamento



Dedicato a coloro che,
pur ricevendone il maggior beneficio,

non leggeranno mai questo volume:
i nostri pazienti.



CAMPI DI APPLICAZIONECAMPI DI APPLICAZIONE

Linee di gestione dell’organizzazioneLinee di gestione dell’organizzazione
Organizzazione per il paziente
Risorse umaneRisorse umane
Procedure
Documentazione e sistema informatico
Valutazione e miglioramento della qualità
Strutture
Attrezzature e dotazioniAttrezzature e dotazioni



TIPOLOGIA DEI CRITERI

G li•Generali
•Specifici
•Obbligatori
•Facoltativiaco tat
•Per il Ricovero Ordinario e per il Day 
HospitalHospital
•Per l’attività ambulatoriale



Criterio 11.    LCriterio 11.    L’Azienda e la U.O. hanno un Codice Etico’Azienda e la U.O. hanno un Codice Etico

Punteggio Livello di evidenza

5 Esiste un Codice Etico aziendale e della U.O.

3 Esiste un Codice Etico della sola U.O.

0 Non esiste un Codice Etico

NOTA ESPLICATIVA Il Codice Etico rappresenta lo strumento con il quale l’Azienda o la
U.O. definisce i principi etici cui dovrebbe ispirarsi l’attività di tutto il personale, al fine di
garantire prestazioni corrette ai propri utentigarantire prestazioni corrette ai propri utenti.

Criterio 7.Criterio 7. Esiste una procedura che definisce i criteri per il consenso informato; in particolare, la procedura Esiste una procedura che definisce i criteri per il consenso informato; in particolare, la procedura 
dovrebbe prevedere che il modello di consenso sia individualizzato, e che al paziente venga assegnato un dovrebbe prevedere che il modello di consenso sia individualizzato, e che al paziente venga assegnato un 
periodo di tempo non inferiore a 24 ore per leggerlo discuterlo con i suoi familiari e restituirlo firmatoperiodo di tempo non inferiore a 24 ore per leggerlo discuterlo con i suoi familiari e restituirlo firmatoperiodo di tempo non inferiore a 24 ore per leggerlo, discuterlo con i suoi familiari, e restituirlo firmato.periodo di tempo non inferiore a 24 ore per leggerlo, discuterlo con i suoi familiari, e restituirlo firmato.
Al modello di consenso dovrebbe venire allegata una griglia di domande preAl modello di consenso dovrebbe venire allegata una griglia di domande pre--compilata, che il paziente può compilata, che il paziente può 
utilizzare per discutere con il medico.utilizzare per discutere con il medico.

Punteggio Livello di evidenza

5 L d il i f t h t tt l tt i ti h i hi t è5 La procedura per il consenso informato ha tutte le caratteristiche richieste; è
presente la griglia con le domande più comuni.

3 La procedura ha solo alcune di queste caratteristiche.

0 Non esiste la procedura.p

NOTA ESPLICATIVA NOTA ESPLICATIVA E’ noto che il paziente che si presenta per la prima volta da un oncologo si trovi in una tale situazione E’ noto che il paziente che si presenta per la prima volta da un oncologo si trovi in una tale situazione 
di stress che gli impedisce, di solito, di percepire completamente tutte le informazioni, notizie, programmi che gli vengono di stress che gli impedisce, di solito, di percepire completamente tutte le informazioni, notizie, programmi che gli vengono 
comunicati. Se si vuole passare dalla semplice “informazione” alla “condivisione”, è opportuno che al paziente venga comunicati. Se si vuole passare dalla semplice “informazione” alla “condivisione”, è opportuno che al paziente venga 
consegnato un modello di consenso informato individualizzato, ossia contenente le informazioni relative alla sua diagnosi ed consegnato un modello di consenso informato individualizzato, ossia contenente le informazioni relative alla sua diagnosi ed 
alla sua terapia, e che egli venga posto nella condizione di valutare con calma e serenamente la documentazione che gli alla sua terapia, e che egli venga posto nella condizione di valutare con calma e serenamente la documentazione che gli 
viene proposta, in modo che sia messo nelle migliori condizioni per poterla discutere. Per questo, è importante che gli vengaviene proposta, in modo che sia messo nelle migliori condizioni per poterla discutere. Per questo, è importante che gli venga
concesso il tempo necessario, e che gli venga proposta la griglia con le domande proprio come traccia per la discussione.concesso il tempo necessario, e che gli venga proposta la griglia con le domande proprio come traccia per la discussione.



CriterioCriterio xxxxxx InIn ambitoambito aziendaleaziendale vieneviene effettuataeffettuata lala raccolteraccolte differenziatadifferenziata deidei rifiutirifiuti siasia
pressopresso gligli ambientiambienti comunicomuni (sale(sale d’attesa,d’attesa, ambientiambienti riservatiriservati allealle attivitàattività ricreative,ricreative, mense,mense,
eccecc..),), siasia neglinegli ambientiambienti dedicatidedicati all’assistenzaall’assistenza (degenze,(degenze, dayday hospital,hospital, ambulatori)ambulatori)..

Punteggio Livello di evidenza
5 Vi è evidenza che la raccolta differenziata viene effettuata in tutti gli ambienti

3 Vi è evidenza che la raccolta differenziata viene effettuata soltanto in alcuni
bi tiambienti

0 Non viene effettuata alcuna raccolta differenziata

NOTA ESPLICATIVA Deve esservi evidenza che la raccolta dei rifiuti ordinari venga effettuata con modalitàNOTA ESPLICATIVA Deve esservi evidenza che la raccolta dei rifiuti ordinari venga effettuata con modalità
differenziata. Tanto è auspicabile che avvenga negli ambienti dedicati all’assistenza sanitaria, in quelli riservati
ai visitatori dei degenti ed in tutti gli spazi comuni.



ACCREDITAMENTO ALL’ECCELLENZA CIPOMO

Iter realizzativoIter realizzativo

FaseFase preliminarepreliminare inin cuicui sisi redigeredige ilil manualemanuale didi AccreditamentoAccreditamento

FaseFase inin cuicui sisi accolgonoaccolgono lele richiesterichieste didi accreditamentoaccreditamento deidei varivari
CentriCentri

FaseFase inin cuicui sisi eseguonoeseguono lele visitevisite didi accreditamentoaccreditamento cheche verràverrà
"concesso","concesso"concesso","concesso concon riserva"riserva" oo "non"non concesso"concesso"

FaseFase didi revisionerevisione criticacritica deidei critericriteri (( fasefase didi sorveglianzasorveglianza ))

COMMISSIONE DI VALUTATORI:

CIPOMO-AMOS-SIQUaS-AIIO-BIANCO AIRONE











RETE DELLE UU.OO. Di ONCOLOGIA MEDICA 
ACCREDITATE DA CIPOMO

1- Benevento 20  apr 2006                      
2 Bi ll 21 2006

ACCREDITATE DA CIPOMO

2- Biella 21 apr 2006                              
3-Cosenza 26 gen 2007                        
4- Castelfranco Veneto 8 feb 2007        
5 Udine 22 mar 20075- Udine 22 mar 2007                            
6- Asti 18 mag 2007                               
7- Potenza 15 giu 2007                          
8- Verbania 21 sett 2007 9-8- Verbania 21 sett 2007                       9-
Trieste 27 giu 2008                          10-
Macerata 5 sett 2008                     11-
Roma San Filippo Neri 31 ott 2008Roma San Filippo Neri 31 ott 2008                                          
12- Belluno 30 ott 2009                        
13-Montecchio Maggiore 10 dic 2010     
14- Legnago 6 mag 2011                      g g g
15-Saronno 10 Maggio 2011                        
16- Aosta 23 nov 2011                                  
17- Torino Gradenigo 25 nov 2011              g








