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Nota introduttiva e conflitti di interesse

Queste slide sono messe a disposizione dei Centri di riferimento e 
supporto per la diagnosi e cura della fibrosi cistica per favorire l’utilizzo 
del Manuale per l’autovalutazione e la revisione tra pari e promuovere le 
fasi di autovalutazione ed eterovalutazione, che sono oggetto di altri due 
slide kit , dedicati.

Per ogni informazione relativa scrivere a accreditamentofc@gmail.com

Gli Autori non hanno conflitti di interesse sui temi trattati
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Il linguaggio della qualità: vocabolario di 
base

Struttura Processo Esito Criterio

Indicatore Standard Benchmarking
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• STRUTTURA: elementi statici dell’ambiente in cui l’assistenza viene 
fornita

• PROCESSO: modalità di effettuazione delle attività professionali

• ESITO: cambiamento dello stato attuale e futuro dell’oggetto del 
nostro intervento, che può essere attribuito all’intervento stesso

Q&A

Q. Di cosa si dispone? A. Struttura

Q. Che cosa si fa? A. Processo

Q. Che cosa si ottiene? A. Esito



L’osservato/atteso risponde alla domanda : 
dove sono? Cosa voglio ottenere?

Quali elementi osservabili descrivono il 
mio atteso? CRITERIO

Come posso misurare questi elementi? 
INDICATORE

A che livello mi dichiaro soddisfatto? 
STANDARD



CRITERIO



INDICATORE



STANDARD



BENCHMARKING
Il termine è stato introdotto in un periodo non definito dagli
agrimensori che lo utilizzavano per indicare punto preciso
che serviva da base  per partire per tutte le altre misurazioni

• Un segno su un oggetto che indica un riferimento
topografico nel rilievo delle maree

• Un punto di riferimento da cui possano essere prese delle
misure

• Qualcosa che serve da standard da cui altri prendano
delle misure

• Dagli anni 50 è stato utilizzato in Giappone

• Dagli anni 70 ha diffusione in campo aziendale anche in 
USA e Europa

• In medicina entra nell’ambito delle qualità delle cure dagli
inizi degli anni novanta



CHE COSA MISURARE ? ESITI CLINICI





La storia del Manuale
• Nel 2006 , in seguito a questa pubblicazione nasce la 

commissione Standard of Care della SIFC

• Nel 2010, si capisce che non è solo una questione di 
«misure», ma che bisogna guardare alla qualità: 
coinvolgimento delle persone affette da fibrosi cistica e 
delle loro famiglie e inizio del percorso per la 
Valutazione tra pari della qualità dei centri Fibrosi 
Cistica

• Nel 2012 nasce il primo manuale per l’ autovalutazione 
e la valutazione tra pari per i Centri Fibrosi cistica
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Il primo documento di 
consenso europeo

Standards of care define the optimal service provision necessary to deliver the best 
outcomes possible for patients.

….. there is lack of uniformity in many of the agreed European recommendations 
e.g.; the necessary infrastructure for a CF center; the minimum standards for routine 
evaluation and assessment of patients; the documentation of results in a standard 
database and; the management of complications

The aim of this consensus document is to define standards for the routine 
evaluation, monitoring and treatment of patients with CF in Europe.



In ambito sanitario, e specificamente nel nostro 
paese, distinguiamo, parlando di accreditamento 
due forme:

Accreditamento Istituzionale

Accreditamento Professionale



l’Accreditamento professionale nasce con questa 
finalità:
“.... standardizzare la struttura e il modo di lavorare 
degli ospedali per far sì che le istituzioni con ideali più 
elevati abbiano il giusto riconoscimento davanti alla 
comunità professionale e che le istituzioni con standard 
inferiori siano stimolate a migliorare la qualità del 
proprio lavoro. In tal modo i pazienti riceveranno il 
trattamento migliore e la gente avrà qualche strumento 
per riconoscere quelle istituzioni che si ispirano ai più 
alti ideali della medicina.”

American College of Surgeon 1918



• Numerose società scientifiche nel
nostro paese hanno prodotto “Manuali
di Accreditamento”, o meglio “Manuali
di autovalutazione e revisione esterna
fra pari della Qualità” (Liva, 1999), che
recentemente hanno visto fra i
protagonisti della definizione dei
requisiti, e del processo valutativo, 
anche i pazienti ed i familiari.

Ciò che resta nodale in questo approccio è la 
volontarietà del processo, mentre nel caso 

dell’accreditamento istituzionale i processo è 
obbligatorio.



10 centri valutati

15% di requisiti probabilmente 
non utili

50% di requisiti da rivedere



In Europa si arriva un po’ dopo…

2014



DOCUMENTI ECFS 2014
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La struttura dei requisiti (1)
I requisiti per l’accreditamento sono caratterizzati dalla seguente struttura: 
§ Il fattore/criterio di riferimento; 
§ Il requisito; 
§ Il campo d’applicazione;

§ I livelli di compliance del requisito: ad ogni requisito sono attribuite, ai 
fini della valutazione, delle evidenze che possono essere attinenti: 

o al processo: focalizzate sul modo in cui si realizza una certa attività; 
o all’esito: focalizzate sul risultato che si ottiene. 



La struttura dei requisiti (2)
…..
Ciascun requisito è declinato secondo la 
logica del ciclo di Deming

Ogni organizzazione implementerà i requisiti 
secondo le proprie necessità e nel modo che 
maggiormente si adatta alle modalità con cui 
eroga prestazioni. Per il soddisfacimento dei 
requisiti risulta importante che: 
• Le organizzazioni siano in grado di 

dimostrare in che modo soddisfano 
l’obiettivo e lo scopo del requisito; 
• Le organizzazioni siano in grado di dare 

evidenza del soddisfacimento del requisito. 
 



La struttura dei requisiti (3)
…..
Ciascun requisito è declinato secondo la logica del 
ciclo di Deming

Ogni organizzazione implementerà i requisiti 
secondo le proprie necessità e nel modo che 
maggiormente si adatta alle modalità con cui 
eroga prestazioni.
Per il soddisfacimento dei requisiti risulta 
importante che: 
• Le organizzazioni siano in grado di dimostrare in 

che modo soddisfano l’obiettivo e lo scopo del 
requisito; 
• Le organizzazioni siano in grado di dare 

evidenza del soddisfacimento del requisito. 
 

L’accreditamento nel nostro paese



PLAN :stabilire 
obiettivi e processi 

necessari per ottener 
eil risultato prefissato

DO : dare attuazione 
ai processi

CHECK: i e misurare i 
processi e riportarne i 

risultati 

AìCT: adottare  azioni 
per migliorare in modo 
continuo le prestazionii

Correggere e/o 
resettare gli obiettivi e 

i processi

Analizzare le cause dei 
problemi riscontrati e i lati 

positivi delle azioni 
intraprese

Pianificare il 
miglioramento

EB
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Esempi di applicazione del ciclo di Deming in 
letteratura

• Pediatric CF Center at Cincinnati 
Children's Hospital : 250 pazienti

• Assessment of treatment burden 
and complexity in cystic fibrosis: A 
quality improvement project

l CFQ-R

110 pts 6-24 anni e 62 caregiver dei pts 6-13 aa in 6 mesi



Assessment of treatment burden and complexity in cystic fibrosis: A quality improvement project

Pediatric Pulmonology, Volume: 56, Issue: 7, Pages: 1992-1999, First published: 06 March 2021, DOI: (10.1002/ppul.25361) 



Hente E, Weiland J, Mullen L, et al. Assessment of treatment burden and complexity in cystic fibrosis: A quality 
improvement project. Pediatric Pulmonology. 2021;56:1992-1999


