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Alcune definizioni 
 

L'accreditamento all’eccellenza 
è un processo nel quale un 
soggetto autor izzato, non 
governativo,  valuta e attesta 
che un’organizzazione  soddisfa 
requisiti predefiniti, rispettando 
delle condizioni organizzative, 
strutturali e logistiche per poter 
erogare prestazioni sanitarie 
eccellenti.  

E’  un processo volontario 



Il modello comune dei sistemi di valutazione si 
basa sul Total Quality Management (TQM) , i cui 

principi fondamentali sono: 
ü  L’orientamento al cliente 
ü  La leadership 
ü  Il coinvolgimento del personale 
ü  L’approccio per processi 
ü  L’approccio sistemico alla gestione 
ü  Il miglioramento continuo 

Alcune definizioni 

 
 
 
Alcune definizioni 
 
 
 



Le organizzazioni e i singoli professionisti che intendono  
offrire servizi di buona qualità e promuovere il 
miglioramento verso l’eccellenza si ispirano ai seguenti 
principi: 

1.  Centralità della persona 
2.  Etica e Equità 
3.  Condivisione, Coerenza e Uniformità 
4.  Valutazione 
5.  Apertura, Trasparenza e 

Collaborazione 
6.  Efficacia e Appropriatezza 
7.  Sicurezza 
8.  Efficienza 
9.  Integrazione e Continuità 

assistenziale 
10.  Informazione, Comunicazione e 

Partecipazione 
11.  Innovazione e Creatività 
12.  Competenza e Formazione 



Alcune considerazioni….. 

    La qualità può e deve essere un obiettivo individuale ma il 
Miglioramento Continuo di Qualità in un’azienda o servizio o  

reparto è a pieno titolo  
“un’azione organizzativa” che deve coinvolgere tutti gli 

operatori in processi collaborativi permanenti di ricerca, 
valutazione, progettazione e sperimentazione. 

     (Tonelli, 2003) 

L’APERTURA 
MENTALE NON E’ 

UNA FRATTURA DEL 
CRANIO 



Cronistoria 

"   JACIE richiede per gli infermieri che operano in un Programma 
Trapianto  una formazione ad hoc in ambito trapiantologico e di 

questa formazione ci deve essere “evidenza”!!!! 

B3.7 NURSES APPLICANT INSPECTOR 

Y N N/A Y N N/A 

B3.7.1The Clinical Program shall have nurses formally trained 
and    experienced in the management of patients receiving 
cellular therapy. 
 

□ □ □ □ □ □ 

B3.6.2 A Clinical Program treating pediatric patients shall have    
nurses formally trained and experienced in the management 
of pediatric patients receiving cellular therapy. 

 

□ □ □ □ □ □ 
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B3.7.3.1 Hematology/oncology patient care, including an overview of 
the cellular therapy process. 
 
B3.7.3.2 Administration of preparative regimens. 
 
B3.7.3.3 Administration of blood products, growth factors, cellular 
therapy products, and other supportive therapies. 
 
B3.7.3.4 Care interventions to manage transplant complications, 
including, but not limited to, neutropenic fever, infectious and noninfectious processes, 
 mucositis, nausea and vomiting, and pain management. 
 
B3.7.3.5 Recognition of cellular therapy complications and emergencies 
requiring rapid notification of the clinical transplant team. 
 
B3.7.3.6 Palliative and end of life care. 
 
 
 



B3.7.4 There shall be written policies for all relevant nursing 
procedures, including, but not limited to: 
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B3.7.4.1  
•  Care of immunocompromised patients 

•   Administration of preparative regimens 

•   Administration of cellular therapy products 

B3.7.4.4  
•   Central venous access device care 

B3.7.4.5  
•   Administration of blood products 



Come dimostrare l’acquisizione delle competenze 
richieste ed il loro mantenimento nel tempo?? 
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       Group of doctors and nurses 
 starting out with JACIE 

        

ESPERIENZA IEO 



Da dove siamo partiti…………………… 
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Identificare le competenze specifiche  
Mappare le competenze  
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Materials/Methods: 

1.  Baseline evaluation 

•  Identificazione delle competenze 

specifiche attraverso una 

revisione della letteratura 

•  Audit delle competenze 

(documentate e relative 

all’esperienza clinica) 

•  Autovalutazione delle 

competenze(Gilbert method) 

Focalizzazione  
del contesto 

 
Opinione  

degli esperti 
(Baseline Evaluation) 

 

 
 

Audit “Competenze  
Presenti” 

 

 
Opinione dei professionisti  

sulle competenze possedute 
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Materials/Methods: 

2. Areas for improvement/planning 
 

•  Pianificazione di iniziative e 

momenti educazionali  (incluso il  

working groups/ journal club 

meetings/ departmental meetings/

formazione sul campo)  

•  Progettazione di un sistema 

documentale a supporto per 

dimostrare l’acquisizione di 

competenze specifiche 

Aree da  
sviluppare 

Formazione 

Sistema  
documentale 
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Materials/Methods: 

3. Implementation  

•  Iniziative educazionali  (discussion 

& application of initiatives in staff 

development/ projects within 

working groups/ training & 

updates) 

•  Realizzazione ed utilizzo del 

sistema documentale  
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Materials/Methods: 

4. Evaluation  

•   Audit finale dopo l’attuazione  

    degli interventi di miglioramento 

•  Customer satifacion dei 

professionisti 

•  Riflessioni/ discussioni 

sull’efficacia del sistema 

documentale (senior nursing 

team)  

Verifica del traguardo  
raggiunto 

Audit delle competenze 

Valutazione dell’impatto  
sui professionisti 

Efficacia del sistema  
documentale 



……su cosa abbiamo lavorato 

The NHS Knowledge and Skills Framework 
(NHS KSF)and the Development, Review 
Process, 2004. 

Guilbert J.J., Guida Pedagogica per il 
personale sanitario, Edizione dal sud, 2002. 

UNI EN ISO 19011. Linee guida per gli audit 
deli sistemi di gestione della qualità e/o di 
gestione ambientale, 2002. 

Focalizzazione  
del contesto 

 
Opinione  

degli esperti 
(Baseline Evaluation) 

 

 
 

Audit “Competenze  
Presenti” 

 

 
Opinione dei professionisti  

sulle competenze possedute 
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Prodotto Finale 
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• Cv aggiornato 
• Valutazione iniziale(Skill check list) 
• Percorso di inserimento strutturato 

Mappatura 
delle 

competenze 

• Percorso di inserimento strutturato 
• Valutazione periodica delle competenze 
(Skill check list) 

• Matrice delle abilitazioni 

Mantenimento 
delle 

competenze 

• Pianificazione annuale corsi di 
aggiornamento  

• Retraining su aspetti della pratica clinica 
• Formazione sul campo/Meeting/ Journal 
Club ecc. 

Formazione 
continua 
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Prodotto Finale 

Piano di Formazione 

•  Corsi di aggiornamento interni su 
argomenti di pertinenza 
trapiantologica  

•  Partecipazione a eventi esterni 
•  Retraining (es gestione accesso 

vascolare centrale, manipolazione 
dei farmaci chemioterapici ecc.) 

•  Formazione sul campo/Riunioni di 
reparto accreditate ecc. 

Gestione della Documentazione 

•  Gruppi di interesse 
•  Discussione di casi clinici 
•  Riflessioni riguardo un determinato 

evento 
•  Implementazione dei cambiamenti( a 

quale scopo, quale impatto può 
avere..) 

•  Osservazione della pratica 
•  Presentazioni o pubblicazioni 
•  Titoli accademici 
•  Revisione condivisa delle procedure 
•  Leggere le appropriate procedure 
•  ………… 
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Prodotto Finale 

Gestione delle informazioni 

•  Strutturare momenti di 
condivisione 

•  Diffusione capillare delle 
informazioni  

•  Briefing e debriefing 
•  News 
•  ……………………….. 

Sviluppo Professionale 

•  CV aggiornati 
•  Attestati dei corsi  

frequentati 
•  Titoli accademici coseguiti 
•  Database  
•  Portfolio 
•  Verbali riunioni e/o 

meeting 



Il prodotto finale 
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Abilità specialistiche: Core Competencies 
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Abilità trasversali AREA OMOGENEA : AREA MEDICA 



Scheda di valutazione 
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Data

1
2
3
4

TOTALE PARTE 1 %

1

2

3

TOTALE PARTE 2 %

1
2
3

TOTALE PARTE 3 %

TOTALE ABILITA' = %
NOTE

PARTE 3 : Analisi documentazione assistenziale

SI=1 NO=0

SI=1 NO=0

SI=1 NO=0

ABILITA'________________________

PARTE 1: Check list di osservazione  

PARTE 2 : Questionario



Comparazione tra i livelli e range percentuale 

q  Il passaggio da un livello all’altro, avviene attraverso il raggiungimento di attività a 
maggiore complessità 

 
q  Il passaggio è supportato da un valore numerico che ne definisce il «codice 

colore» 
 
q  Il codice colore identifica in maniera «OGGETTIVA» il livello raggiunto 



Alcune riflessioni…….. 

•  Errore concettuale considerare la qualità come esterna all’attività 
professionale 



Responsabilità del coordinatore 

•  Formazione 
ü  Nuovi assunti e studenti 

 
•  Aggiornamento 

ü  Organizzazione di corsi ECM secondo una struttura che faciliti la 
partecipazione del personale turnante 

•  Redazione di linee guida e protocolli (SOPs) 
ü  Coinvolgendo nella stesura tutto il personale  

•  Organizzazione come servizio 
ü  Ottimizzazione delle risorse umane e materiali secondo l’ottica 
dell’obbiettivo unico  

•  Valutazione delle performance 



Responsabilità dell’infermiere 

•  Partecipazione attiva nella stesura delle procedure 
(condivisione e attuazione) 

•  Monitoraggio e valutazione dei processi negli 
ambiti di competenza (es. indicatori, segnalazioni 
NC, audit clinico ecc.) 

•  Acquisizione e mantenimento delle competenze 
•  Aggiornamento continuo 
•  Assumere decisioni sulla base di evidenze 

scientifiche (EBN-EBP) 
•  Partecipazione attiva a progetti di ricerca 



Quale valore aggiunto nell’assistenza 
infermieristica? 

Una revisione profonda 
delle pratiche adottate 

L’adozione degli interventi 
per la gestione del rischio 

clinico 

Una programmazione sul 
lungo periodo per 

l’educazione continua del 
personale sanitario, tecnico 

ed ausiliario  

• Mettere in discussione abitudini 
consolidate (ho sempre fatto così…..) 

• Mettere in discussione  strategie 
messe in campo per fronteggiare 
inefficienze di altri servizi 

•  Sicurezza del paziente 
•  Sicurezza dell’operatore 
•  Prevenzione dell’errore 
• Comunicazione , condivisione e 

sinergie 

• Definizione programmi formativi sulla 
base delle esigenze formative 

•  Valorizzazione delle competenze 
•  Sviluppo professionale 



Quale valore aggiunto nell’assistenza 
infermieristica? 

La creazione di 
indicatori per la 

verifica della qualità 

Favorire il dialogo fra 
pazienti, infermieri e 

medici  

Documentazione 
tracciabilità di tutte le 
attività assistenziali e 

collaborative 

• Valutazione del proprio lavoro 
• Valutazione outcome assistenziali 
• Confronto sulla pratica clinica 
• Miglioramento di percorsi e 

processi 

• Collaborazione 
• Condivisione 
• Lavoro di squadra 
•  Il paziente al centro 

• Riconoscimento ruolo 
professionale 

• Riconoscimento ruolo sociale 
• Sviluppare presupposti per 

richiesta motivata di nuove risorse 



Take home message 

    NO “SUPPOSTE” NO “FLEBOCLISI” DI 
QUALITÀ  

     ma  RICERCARE LA QUALITA’ che naturalmente    C’È 

GIA’ (TEORIA DELLE MELE BUONE OMS,1991) DOCUMENTARE 

e, se c’e’ bisogno MIGLIORARE GETTANDO, con 

l’organizzazione, PONTI fra le   culture che presidiano i processi    

assistenziali ed organizzativi 
 

      (Paris, XIX ISQua conference 5-8.11.2002: Richard Grol) 



….il punto di partenza 

“Mi definiscono un tipo eccentrico perché in pubblico dico che gli 
ospedali, se vogliono migliorare, devono dichiarare quali sono i loro 
risultati e devono analizzare i loro risultati. Per trovare i loro punti forti e i 
loro punti deboli devono confrontare i loro risultati con quelli di altri 
ospedali; devono dedicarsi all’assistenza di quei casi per i quali sono 
riconosciuti dare un buon risultato, evitando di assistere quei pazienti che 
presentano patologie per le quali non sono qualificati; devono assegnare 
i casi  ( per la chirurgia) agli operatori per ragioni migliori dell’anzianità, il 
calendario o le convenienze di tempo; devono pubblicizzare non solo i 
successi, ma anche i loro errori, così che il pubblico possa aiutarli; 
quando è necessario devono gratificare il personale sulla base del loro 
operato e per ciò che fa ai pazienti. Tali opinioni non saranno così 
eccentriche da qui a pochi anni”.  
E. Codman 1914  

 
“Se tu hai una mela e io ho una mela e ce 
le scambiamo, restiamo entrambi con una 
mela. Ma se io ho un’idea e tu hai un’idea 
e ce la scambiamo, allora ciascuno di noi 
ha due idee. 
 
G.B. Shaw 



    …come in un orchestra : ognuno con 
il suo strumento , ma per suonare la 
stessa musica…. 
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