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Cos’è l’accreditamento ? 

E’ un processo di valutazione, sistematico e 
periodico, svolto da un organismo esterno con 
l’obiettivo di verificare l’adesione a predefiniti 
requisiti, correlati alla qualità dell’assistenza. 

 
 E’ richiesto per poter operare nell’ambito di servizi sanitari pubblici 
 E’ uno strumento che incentiva l’autovalutazione e il miglioramento. 
 E’ basato su criteri periodicamente aggiornati con il contributo di 

società scientifiche, esperti di settore, ecc.. 
 E’ effettuato da visitatori esperti la cui attività ha un carattere 

ispettivo ma dovrebbe principalmente costituire un supporto utile al 
raggiungimento di obiettivi prefissati e condivisi. 

 E’ obbligatorio per poter essere ammessi al finanziamento da parte 
del SSN 
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 La   REGIONE è l’organismo governativo 
che rilascia l’accreditamento a soggetti 
pubblici o privati che intendano operare 

nel SSN. 

L’AUTORIZZAZIONE costituisce il 
prerequisito essenziale per la richiesta di 

accreditamento 

DA CHI? 
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con l’autorizzazione garanzia di legalità e 
sicurezza; 

 

con l’accreditamento buona organizzazione e  
governo della qualità delle prestazioni  

(continuità, tempestività, appropriatezza, 
conformità)   
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  La Regione verifica il possesso dei requisiti 
per l’accreditamento avvalendosi 
dell’Agenzia sanitaria regionale che 
provvede all’esame della documentazione, 
compie le visite di verifica, direttamente 
avvalendosi di soggetti qualificati, ed 
esprime parere motivato in ordine 
all’accreditabilità della struttura. 
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attori principali  

del sistema 

perché “protagonisti”  

dei percorsi clinico-assistenziali  e 
organizzativi 

 

Professionisti  

Profondi conoscitori della struttura operativa, 
delle problematiche  cliniche e delle problematiche  

con i pazienti e i familiari 
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vero motivo per cui il cliente si rivolge 
alla struttura 

 
• il prodotto non è la singola prestazione che si eroga 
 
• è l’aggregazione di più attività che hanno un valore 
finale per l’utente e che l’utente riesce a riconoscere 
rispetto ai suoi bisogni di salute  
 
• il prodotto identifica anche le “peculiarità” della 
struttura 
 

 
 

Il prodotto 
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COME AVVIENE LA VISITA DI 
VERIFICA 

- VIENE NOMINATO UN TEAM DI VALUTATORI DALLA REGIONE 

- NEL TEAM VIENE NOMINATO UN TEAM LEADER 

- LA REGIONE IN ACCORDO CON LE PARTI FISSA LE DATE DELLA  
VERIFICA 

- IL TEAM AVRA’ A DISPOSIZIONE TUTTA LA DOCUMENTAZIONE 
ALMENO 10 GIORNI PRIMA DELLA VISITA 

-IL TEAM SI RITROVA UNA SETTIMANA PRIMA IN REGIONE PER 
UN’ANALISI DOCUMENTALE E PER PROGRAMMARE NEI 
DETTAGLI LA VISITA STESSA 

http://www.gifanimategratis.eu/gif_animate/mestieri/investigatore_privato.php
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CHI PARTECIPA ALLA VERIFICA DI 
ACCREDITAMENTO 

- RAPPRESENTANTE DELLA DIREZIONE SANITARIA IN 
GENERE IL DIRETTORE SANITARIO INSIEME AL DIRETTORE 

GENERALE  

-IL DIRETTORE DI STRUTTURA  

-I RESPONSABILI DI STRUTTURA SEMPLICE E COMPLESSA  

-I COORDINATORI  

- I REFERENTI DI AREA 

http://www.gifanimategratis.eu/gif_animate/mestieri/investigatore_privato.php
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COSA DEVONO FARE ? 

RISPONDERE  AL TEAM DI 
VERIFICA CHE PORRA’ DOMANDE 

SU TUTTI I REQUISITI CONTENUTI 
NELLE CHECK LIST REGIONALI 

http://www.gifanimategratis.eu/gif_animate/mestieri/investigatore_privato.php
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I  REQUISITI   
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GENERALI 
 O DI SISTEMA 

SPECIFICI 
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PER CAPITOLI  

 

SECONDO UNA SEQUENZA LOGICA  

 

LEGGE L’ORGANIZZAZIONE SANITARIA COME UN 
SISTEMA INTEGRATO DI PROCESSI 

 

E’ UNO STRUMENTO DI AUTODIAGNOSI  

 

E’ UNO STRUMENTO PER LA VALUTAZIONE ESTERNA 

 

IL MODELLO DELLA RER 
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IL  RISULTATO FINALE E’…… 

 

IL VERBALE 

+ 

ACCREDITATO 

NON ACCREDITATO 

ACCREDITATO CON RISERVA 
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Requisiti organizzativi  

 
 a) Deve essere presente personale dedicato alle funzioni 

amministrative ed alla gestione dei dati.  

 

 b) Deve essere presente personale infermieristico e/o tecnico-
sanitario con funzioni di “case managing” per seguire gli aspetti 
organizzativi all’interno del percorso. 

 

 c) Deve essere costituito formalmente un gruppo tecnico 
multidisciplinare, rappresentativo delle diverse figure 
professionali coinvolte nell’intero programma; il gruppo 
dovrà riunirsi periodicamente e comunque almeno due volte 
l’anno 
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                FASE 2 – ESECUZIONE DEL TEST 
 
A) REQUISITI STRUTTURALI 
Oltre ai requisiti specifici previsti dalla normativa vigente in materia di autorizzazione e 
accreditamento devono essere posseduti, per i Servizi di Diagnostica per Immagini, anche i requisiti 
espressi nel Protocollo diagnostico-terapeutico regionale. 

B) REQUISITI TECNOLOGICI……………………………….. 

         FASE 1 – PIANIFICAZIONE E GESTIONE INVITI 

C) REQUISITI ORGANIZZATIVI 
a) Deve essere presente personale tecnico (TSRM) formato e dedicato alla senologia 

commisurato sia all’attività programmata che ai necessari controlli di qualità 
b) Il personale TSRM deve possedere almeno il livello 3 di competenza per poter 
operare in autonomia tecnico/professionale. 
c) Per ogni donna che si presenta per l’esecuzione del test di screening deve essere 
compilata, a cura del personale tecnico, una scheda informativa personale (cartella 
radiologica) da allegarsi all’intero caso che riporti almeno le seguenti informazioni:.. 
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FASE 3 - SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO 
 

A)REQUISITI STRUTTURALI 
B)Devono essere individuate, per ogni programma di screening, la/le sedi presso le quali 
effettuare le indagini di secondo livello diagnostico. 

B) REQUISITI TECNOLOGICI 
A) Devono essere disponibili le seguenti attrezzature: 
B)-mammografo (di cui le caratteristiche tecniche specificate in fase 3) 
C)-ecografo con sonda di frequenza �10 MHZ 
D)-attrezzature per l’esecuzione di ago-aspirati o microbiopsie 
E)ecoguidate e/o in stereo tassi 

C) REQUISITI ORGANIZZATIVI 
 a) Le sedi dove si effettuano le indagini di secondo livello devono essere direttamente 
      collegate ed integrate nel percorso diagnostico-terapeutico assistenziale. 

 b) Deve esistere personale infermieristico/tecnico adeguatamente formato per le    
attività di  accoglienza 
 c) Gli accertamenti di secondo livello diagnostico devono essere effettuati secondo le 
    indicazioni previste dal protocollo diagnostico-terapeutico elaborato a cura dell’Assessorato 
    alle politiche per la Salute della Regione Emilia-Romagna. 
d) Devono esistere procedure specifiche per la gestione del percorso della donna dal momento 
    del richiamo alla proposta del piano terapeutico 
e) In riferimento alla normativa vigente devono essere formalmente individuati il Medico 
    responsabile dell’Impianto radiologico e il Fisico medico responsabile dei Controlli di 
   Qualità dei mammografi e degli ecografi nonché della determinazione della dose erogata 
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CLINICAL COMPETENCE E FORMAZIONE 
Personale tecnico 

 
• Il personale tecnico (TSRM) inserito nei programmi di screening deve essere 
dedicato all’attività senologica alla quale deve comunque garantire la maggior parte 
del debito orario(almeno il 60%). 
 
• Il personale tecnico deve avere ricevuto una specifica formazione sia per quanto 
riguarda gli aspetti comunicativi che tecnico-professionali. 
 
• Il programma di inserimento del personale tecnico di nuova acquisizione deve 
prevedere l’affiancamento a personale esperto per almeno 8 settimane e comunque 
fino al raggiungimento del grado di autonomia richiesta. 
 
• Ogni tecnico deve valutare e garantire la qualità delle immagini prodotte, 
nell’ottica del principio della ottimizzazione. 
 
• Devono essere previsti incontri periodici interdisciplinari documentati per la 
valutazione complessiva della qualità dell’immagine mammografica. 
 
• La struttura partecipa annualmente alle attività di controllo di qualità 
mammografica programmata dal centro di riferimento regionale 
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The European Society of Breast 
Cancer Specialists          The European Society of Breast Cancer Specialists  
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REQUISITI DI UNA BREAST UNIT 

 Almeno 150 nuovi caso all’anno 

 Deve essere indicato un direttore 
responsabile del coordinamento 

 Devono esistere protocolli scritti per la 
diagnosi, il trattamento della patologia 
della mammella in tutti gli stadi 
(iniziale/avanzato) e follw up 

 I protocolli devono essere concordati 
tra tutti i membri del team 

 Durante le riunioni di audit devono 
essere registrati tutti i protocolli adottati 
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Audit 

 L’unità deve avere un 
database per la 
registrazione dei dati 

 Gli incontri di audit devono 
essere verbalizzati 

 Deve essere individuato un 
data manager responsabile 
per la raccolta e 
inserimento dei dati 

http://www.reproduction-gallery.com/oil_painting_reproduction_gallery/Tamara-de-Lempicka-The-Convalsecent-1932-large-1057118502.jpg
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Indicatori di qualità 

Al fine del raggiungimento 
degli standard minimi l’unità 
deve adottare misure 
necessarie sulla base di 
indicatori di qualità stabiliti 
dalle linee guida Eusoma 

http://www.reproduction-gallery.com/oil_painting_reproduction_gallery/Tamara-de-Lempicka-Nana-de-Herrera-large-962808651.jpg
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 Dove presente un 
servizio di screening 
deve collaborare con la 
Breast Unit 

 deve essere fornita una 
chiara informazione sia 
scritta che orale riguardo 
alla diagnosi 

 L’unità deve fare formazione 
per gli specialisti in training 

 L’unità deve fare attività di 
ricerca 

http://www.liceolocarno.ch/Liceo_di_Locarno/materie/storia_arte/renoir/opere/analisi/analisi.html
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Incontri multidisciplinari 

L’unità deve organizzare almeno un incontro 
multidisciplinare a settimana durante il quale 
vengono discussi almeno il 90% dei casi. 
Tutti i membri del team (radiologo, 
patologo, radioterapista, medico nucleare, 
chirurgo,oncologo, psicologo,infermiere di 
senologia, tecnico di radiologia) 
dovrebbero partecipare agli incontri 
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BREAST UNIT REGGIO EMILIA 
ACCREDITATA 

OECI 
Organisation of European Cancer Institutes  

è l’organizzazione che, a livello europeo, raggruppa i più 
importanti centri di ricerca sul cancro.  

L’OECI nasce nel 1977 come network europeo 

 ed è in continua crescita, annoverando oggi oltre 70 istituzioni.  
Obiettivo dell’OECI è quello di creare una massa critica di 

strutture, ricercatori e conoscenze cliniche attraverso le quali 
coordinare e armonizzare la ricerca in oncologia al fine di creare 

e mantenere un consenso sui migliori modelli di oncologia.  
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PERCHE’ LA NOSTRA PRESENZA E’ UN 
IMPORTANTE CONTRIBUTO IN UN 

PERCORSO IN CUI NOI SIAMO 
 I PRIMI ATTORI 

 


