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PDTA = strumento di Governo clinico per..

• Affrontare problemi e inefficienze legati alla variabilità

• Testare e/o implementare l’adesione alle Linee Guida

• Imparare a misurare risultati ed esiti 

• Rendere sistematica l’autovalutazione

• Determinare i “costi di produzione” per patologia

• Fare emergere i costi evitabili
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QUALITA’

• Clinico professionale

• Gestionale organizzativa

• Relazionale
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INDICATORI DI QUALITA’

Definizione: ‘elementi misurabili di performance per cui esiste 
evidenza o consenso che possano essere utilizzati per 
testare la qualità del servizio offerto’

validità: letteratura,  linee guida, consenso di professionisti
• attendibilità: esito confrontabile nel tempo e con altre realtà
• significatività: stima della qualità clinica ed organizzativa del

percorso 
• misurabilità: recuperabilità al basale e nel tempo

Grimshaw JM. Lancet 1993

Campbell SM. BMJ, 2003
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History  

The Oncology Unit of Udine, being instituted in the late fifties of the last century, is one of the oldest in Italy, 

possibly in Europe.  In 2004 the Department of Medical Oncology was born from the merger of two pre-existing 

units: the Oncology Unit of the Regional Hospital Santa Maria della Misericordia and the Oncology Unit of the 

University of Udine. Four years later the two hospital structures were unified. A few months after the merger, in 

2008, the Palliative Care Unit, sited close to the Oncology Ward, was opened.   

Profile  

The Medical Oncology Department lays in a building on its own. There are three levels: on the level 0 or ground 

floor there is the Day Hospital, on the level 2 or second floor the Visiting Rooms for out-patients visits and on 

level 3 or third floor both the Oncology Ward and the Palliative Care Unit.  

The Day Hospital is made by five rooms, one with six armchairs and twelve beds are disposed in the other four 

rooms.  The Oncology Ward is reserved to patients that must undertake chemotherapy or radiotherapy 

treatments but also supportive care; the Palliative Care Unit is reserved to those patients with advanced disease 

candidated to best supportive care.  The Oncology Ward is made of 8 rooms with 20 beds, 2 beds in 2 

separated rooms are kept for isolation; the Palliative Care Unit is made of 6 beds both in single and double-

rooms.  In each area there is a separated Nursing Staff: 20 between Nurses and Health Care Assistants work in 

the Day Hospital and 33 between Nurses and Health Care Assistants work on the both the Oncology Ward and 

the Palliative Care Unit. However, the Nursing and Medical Team devoted to the Palliative Care Unit has been 

further instructed on palliative care. 

The Medical Staff is composed of 18 Medical Oncology Consultants and 17 Trainee in Medical Oncology.  

There are also three Psychologists working in our Department, two devoted to the in- and out-patients and one

to the patients on the ward.  Finally, everyday there are a Welfare Worker, a Physiotherapist, a Dietologist and a 

Spiritual Assistant working in the Oncology Ward and Palliative Care Unit.  

Each patient starting a chemotherapy treatment gets a brochure/leaflet describing the principal treatment side 

effects and how to manage them, together with the useful phone numbers in case of emergencies. As a result of 

the collaboration with voluntary associations, two more guides are provided to patients, with all the informations 

about services, facilities and assistances reserved to cancer patients both in hospital and local areas. Moreover, 

in our Department there is a Visiting Room dedicated to unplanned visits, most of them related to treatment side 

effects or disease complications. This service is covered everyday by a Trainee in Medical Oncology and a 

Medical Oncology Consultant. 
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Specialities  

In our department the Medical Oncology Consultants and all Trainees in Medical Oncology are subdivided in 

groups, each dedicated to the main cancer diseases: Breast, Gastro-Intestinal (GI) , Thoracic and Genitourinary 

(GU) group. Recently, also the Head & Neck (H&N)  the Central Nervous System (CNS) and the Skin & 

Melanoma group have been activated.  As clinical research is one of the main interest and objects of our 

Department, our Institute is a recruiting center for several national and international, sponsored and 

spontaneous clinical trials (about 38 clinical trial are currently ongoing).  Both clinical and research meeting are 

regularly planned in our institution: the weekly MDTs for subspecialties; meetings to discuss clinical cases twice 

a week, management meeting once a week, once a month research group meeting and a weekly Journal Club. 

Seminars and Meetings are periodically organized in our institution, also in collaboration with other cancer 

centers. 

Palliative and supportive care  

Palliative Care Unit is made by 6 beds and 4 rooms, provided with sofa beds for relatives. Spaces are organized 

in order to offer both to patients and caregivers a comfortable place, allowing the patient’s relatives to stay all 

day and night with the patients in privacy. A Medical Oncology Consultant and a Trainee in Medical Oncology 

visit the patients during the daily ward round; a Trainee in Medical Oncology is present and a Consultant is on 

call at home during the night. Psychosocial problems are identified by meeting the patient and his family. Doctors, 

Nurses and Welfare Worker usually attend these meetings. Moreover, the Welfare Worker helps to find the best 

continuing care at home, being in contact with the community team.  Our Psychologist offers psychological 

support to care givers during all the phases of disease and during the grief. Finally, a great help comes from 

volunteers, being affiliated to voluntary associations. A written document (called “Carta dei servizi”) provides all 

information for supporting patients at home. 
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Caratteristiche generali Caratteristiche generali 
delldell’’accreditamento fra pariaccreditamento fra pari

•• EE’’ un percorso volontarioun percorso volontario

•• Prevede procedure formalizzate e condivise fra tutti gli OPERATOPrevede procedure formalizzate e condivise fra tutti gli OPERATORI RI 

che vengono aggiornate continuamente (che vengono aggiornate continuamente (““accreditamento accreditamento 

allall’’eccellenzaeccellenza””))

•• EE’’ gestito da professionisti che valutano professionisti (gestito da professionisti che valutano professionisti (““fra parifra pari”” o o 

““peerpeer--reviewreview””))

•• Non conferisce attestazioni con valore giuridicoNon conferisce attestazioni con valore giuridico



20© Azienda Ospedaliero-Universitaria Santa Maria della Misericordia di Udine

OBIETTIVI OBIETTIVI 

•• cambiare lcambiare l’’organizzazione del lavoro, passando dal organizzazione del lavoro, passando dal 

lavorare per lavorare per ““ordini di servizioordini di servizio”” o per o per ““consuetudineconsuetudine””

al lavorare per al lavorare per ““procedure condivise fra gli operatoriprocedure condivise fra gli operatori””

•• creare nuovi standard di procedure che tutti, creare nuovi standard di procedure che tutti, 

allall’’interno del team, seguonointerno del team, seguono

•• migliorare lmigliorare l’’organizzazione del lavoro organizzazione del lavoro 

•• ridurre il rischio clinicoridurre il rischio clinico
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LO STRUMENTOLO STRUMENTO
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TIPOLOGIA DEI CRITERITIPOLOGIA DEI CRITERI

•• GeneraliGenerali

•• SpecificiSpecifici

•• ObbligatoriObbligatori

•• FacoltativiFacoltativi

•• Distinti per aree Distinti per aree 
�� degenza ordinaria degenza ordinaria 

�� day hospitalday hospital

�� ambulatorioambulatorio
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CAMPI DI APPLICAZIONECAMPI DI APPLICAZIONE

•• Linee di gestione dellLinee di gestione dell’’organizzazioneorganizzazione

•• Organizzazione per il pazienteOrganizzazione per il paziente

•• Risorse umaneRisorse umane

•• ProcedureProcedure

•• Documentazione e sistema informaticoDocumentazione e sistema informatico

•• Valutazione e miglioramento della QualitValutazione e miglioramento della Qualitàà

•• StruttureStrutture

•• Attrezzature e dotazioniAttrezzature e dotazioni
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1. Linee di Gestione dell'Organizzazione 1. Linee di Gestione dell'Organizzazione 

Criterio 1Criterio 1.. La U.O. adotta uno o piLa U.O. adotta uno o piùù documenti formali, documenti formali, (NOTA: redatti (NOTA: redatti 
secondo le istruzioni del criterio 4.2)secondo le istruzioni del criterio 4.2) Aziendali, Dipartimentali o di U.O. che Aziendali, Dipartimentali o di U.O. che 
specificano :specificano :

1. la "mission"

2. gli obiettivi

3. le strategie complessive, cioè gli ambiti prioritari di azione e le principali attività per 
raggiungere gli obiettivi generali

4. articolazioni delle attività dell’U.O.C.

Punteggio Livello di evidenza

5 Sono presenti uno o più documenti che specificano tu tti gli elementi richiesti

3 Sono presenti solo alcuni documenti.

0 Non esiste alcun documento

CRITERI OBBLIGATORICRITERI OBBLIGATORI
Criteri GeneraliCriteri Generali
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1. Linee di Gestione dell'Organizzazione 1. Linee di Gestione dell'Organizzazione 

Criterio 4.Criterio 4. Gli obiettivi selezionati autonomamente dalla U.O. sono formulaGli obiettivi selezionati autonomamente dalla U.O. sono formulati ti 
con il contributo documentato delle diverse componenti professiocon il contributo documentato delle diverse componenti professionali della nali della 
U.O. o del Dipartimento (NOTA: per documentare lU.O. o del Dipartimento (NOTA: per documentare l’’evidenza delle evidenza delle 
informazioni, delle condivisioni, e cosinformazioni, delle condivisioni, e cosìì via, via, èè sufficiente un verbale di riunione sufficiente un verbale di riunione 
contenente i nominativi dei presenti)contenente i nominativi dei presenti)

CRITERI OBBLIGATORICRITERI OBBLIGATORI
Criteri GeneraliCriteri Generali
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Punteggio Livello di evidenza

5 Tutti gli elementi descritti sono chiaramente defin iti

3 Più del 50% degli elementi descritti sono chiarament e definiti 

0 Meno del 50% degli elementi descritti sono chiarame nte definiti

2. L'organizzazione per il paziente2. L'organizzazione per il paziente

Criterio 1.Criterio 1. Vi devono essere uno o piVi devono essere uno o piùù documenti (Carta dei Servizi, Cartella documenti (Carta dei Servizi, Cartella 
infermieristica, e cosinfermieristica, e cosìì via) che definiscono:via) che definiscono:

1. i programmi e le azioni per identificare i bisogni e le aspettative dei pazienti e le 
necessità mediche ed infermieristiche del paziente, identificate nella valutazione 
iniziale, conferendo priorità ai bisogni di cura più urgenti ed importanti;

2. le procedure di accesso e di prenotazione delle prestazioni ambulatoriali, ed in 
particolare i criteri per la definizione delle liste di attesa, differenziati per tipologia di 
problemi e di attività, approvati dalla Direzione Medica della struttura;

3. le modalità di coinvolgimento delle associazioni dei pazienti e del volontariato 

4. le modalità di coinvolgimento dei pazienti e dei familiari nelle decisioni e nei piani 
di cura ovvero la definizione di un “protocollo di comunicazione in base al processo 
di cura del paziente
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3. Risorse umane3. Risorse umane

Criterio 1Criterio 1.. EE’’ documentato che tutto il personale della U.O. sia a conoscenza documentato che tutto il personale della U.O. sia a conoscenza 
dell'esistenza degli obiettivi, e che, a scadenze determinate, vdell'esistenza degli obiettivi, e che, a scadenze determinate, venga aggiornato sul enga aggiornato sul 
grado di applicazione dei programmi e di raggiungimento degli obgrado di applicazione dei programmi e di raggiungimento degli obiettivi. iettivi. 

Criterio 4Criterio 4.. EE’’ indicato lindicato l’’organigramma della U.O. con le rispettive funzioni; sono organigramma della U.O. con le rispettive funzioni; sono 

indicate le varie articolazioni ed ambiti di attivitindicate le varie articolazioni ed ambiti di attivitàà della U.O., sono definiti i compiti per della U.O., sono definiti i compiti per 
ciascun operatore o per ciascun gruppo (ad esempio, quali siano ciascun operatore o per ciascun gruppo (ad esempio, quali siano i compiti del i compiti del 
personale di ciascun turno); sono definiti i meccanismi di sostipersonale di ciascun turno); sono definiti i meccanismi di sostituzione dei tuzione dei 
responsabili dei vari settori in caso di assenza.responsabili dei vari settori in caso di assenza.
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5. Documentazione e sistema informativo5. Documentazione e sistema informativo

Criterio 2Criterio 2.. Nelle U.O. che posseggono degenza ordinaria o dayNelle U.O. che posseggono degenza ordinaria o day--hospital, hospital, 
devono esistere ed essere applicate disposizioni per la compilazdevono esistere ed essere applicate disposizioni per la compilazione della ione della 
cartella clinica, del diario clinico e della cartella infermiericartella clinica, del diario clinico e della cartella infermieristica; le disposizioni stica; le disposizioni 
riguardano le modalitriguardano le modalitàà di compilazione e chi ha la responsabilitdi compilazione e chi ha la responsabilitàà di compilare di compilare 
le varie parti della cartella, e quando; deve essere definito edle varie parti della cartella, e quando; deve essere definito ed identificabile chi identificabile chi 
compila, chi prescrive, chi esegue, chi somministra. compila, chi prescrive, chi esegue, chi somministra. 
Per tutti, deve essere inoltre definito chi ha la responsabilitPer tutti, deve essere inoltre definito chi ha la responsabilitàà di raccogliere il di raccogliere il 
consenso informato e in quale momento; il consenso informato perconsenso informato e in quale momento; il consenso informato per tutte le tutte le 
procedure o situazioni che ne richiedono lprocedure o situazioni che ne richiedono l’’adozione deve essere contenuto adozione deve essere contenuto 
nella cartella, o comunque nella documentazione sanitaria ambulanella cartella, o comunque nella documentazione sanitaria ambulatoriale.toriale.

Criterio 6Criterio 6.. Esiste  un Documento della SicurezzaEsiste  un Documento della Sicurezza relativo alla protezione dei relativo alla protezione dei 
dati personali che disciplina la gestione delle password del sisdati personali che disciplina la gestione delle password del sistema tema 
informatico (validitinformatico (validitàà, scadenza, etc), scadenza, etc)
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6. Valutazione e miglioramento6. Valutazione e miglioramento

Criterio 2Criterio 2.. A livello aziendale ed in ogni U.O. o Dipartimento A livello aziendale ed in ogni U.O. o Dipartimento èè nominato un nominato un 
responsabile del coordinamento delle attivitresponsabile del coordinamento delle attivitàà di valutazione e promozione di valutazione e promozione 
della qualitdella qualitàà. . (NOTA: evidenza della delibera o di una lettera formale (NOTA: evidenza della delibera o di una lettera formale 
dd’’incarico)incarico)

Criterio 7Criterio 7.. Vi Vi èè registrazione sistematica degli errori ed incidenti e registrazione sistematica degli errori ed incidenti e 
documentazione delle azioni intraprese per risolverli, possibilmdocumentazione delle azioni intraprese per risolverli, possibilmente ente 
utilizzando, per uniformitutilizzando, per uniformitàà, le schede fornite dal Ministero della Salute., le schede fornite dal Ministero della Salute.

Criterio 10Criterio 10.. In ogni U.O. In ogni U.O. èè nominato un Referente per il Risk Management in nominato un Referente per il Risk Management in 
ambito oncologico. ambito oncologico. (NOTA: vedi nota del criterio precedente)(NOTA: vedi nota del criterio precedente)

Criterio 11Criterio 11.. In ogni U.O. In ogni U.O. èè stata intrapresa almeno una azione (operativa o stata intrapresa almeno una azione (operativa o 
formativa; esempio: la compilazione delle schede di formativa; esempio: la compilazione delle schede di ““near miss) per la near miss) per la 
gestione del rischio clinicogestione del rischio clinico
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Criterio 3Criterio 3.. Sono disponibili procedure o protocolli scritti inerenti la gesSono disponibili procedure o protocolli scritti inerenti la gestione delle tione delle 

principali attivitprincipali attivitàà organizzative ed assistenziali svolte dalla U.O. di Oncologia:organizzative ed assistenziali svolte dalla U.O. di Oncologia:

1.  Accoglienza e gestione del paziente1.  Accoglienza e gestione del paziente
2.  Programmazione delle procedure di ricovero (ove esistente) e2.  Programmazione delle procedure di ricovero (ove esistente) e delle liste d'attesadelle liste d'attesa
3.  Procedure per la dimissione (per chi dispone di degenza ordi3.  Procedure per la dimissione (per chi dispone di degenza ordinaria)naria)
4.  Modalit4.  Modalitàà di raccolta e conservazione del consenso informato del pazientedi raccolta e conservazione del consenso informato del paziente
5.  Procedure per prenotazione ed accesso alle prestazioni ambul5.  Procedure per prenotazione ed accesso alle prestazioni ambulatoriali, e per il ritiro dei refertiatoriali, e per il ritiro dei referti
6.  Modalit6.  Modalitàà di preparazione,somministrazione e smaltimento dei farmaci antidi preparazione,somministrazione e smaltimento dei farmaci antiblasticiblastici
7.  Modalit7.  Modalitàà operative dell'Unitoperative dell'Unitàà Farmaci Antitumorali (UFA)Farmaci Antitumorali (UFA)
8.  Manutenzione ordinaria, periodica e straordinaria dell'UFA8.  Manutenzione ordinaria, periodica e straordinaria dell'UFA
9.  Gestioni di errori ed incidenti e loro registrazione9.  Gestioni di errori ed incidenti e loro registrazione
10. Prevenzione di infortuni sul lavoro dei dipendenti10. Prevenzione di infortuni sul lavoro dei dipendenti
11. Gestione di lamentele dei pazienti e loro suggerimenti (ndr 11. Gestione di lamentele dei pazienti e loro suggerimenti (ndr 22/04/2010)22/04/2010)
12. Rapporti con altri servizi ed U.O. aziendali (consulenze, ri12. Rapporti con altri servizi ed U.O. aziendali (consulenze, richiesta esami ordinari ed urgenti,  ecc.)chiesta esami ordinari ed urgenti,  ecc.)

Criterio 4Criterio 4.. Sono disponibili procedure o protocolli scritti inerenti la gesSono disponibili procedure o protocolli scritti inerenti la gestione delle tione delle 
principali attivitprincipali attivitàà cliniche svolte dalla U.O. di Oncologia:cliniche svolte dalla U.O. di Oncologia:

1.  Modalit1.  Modalitàà per usufruire delle prestazioni di psicoper usufruire delle prestazioni di psico--oncologiaoncologia
2.  Gestione delle infezioni in pazienti immunocompromessi2.  Gestione delle infezioni in pazienti immunocompromessi
3.  Gestione di cateteri venosi centrali (CVC), port a cath, nut3.  Gestione di cateteri venosi centrali (CVC), port a cath, nutrizione parenterale totalerizione parenterale totale
4.  Gestione dello stravaso, sia a livello clinico che ambiental4.  Gestione dello stravaso, sia a livello clinico che ambientalee
5.  Identificazione e gestione organizzativa delle pi5.  Identificazione e gestione organizzativa delle piùù frequenti emergenze oncologichefrequenti emergenze oncologiche
6.  Rilevazione del dolore nei pazienti degenti (ove esista la d6.  Rilevazione del dolore nei pazienti degenti (ove esista la degenza ordinaria)egenza ordinaria)
7.  Gestione della terapia del dolore7.  Gestione della terapia del dolore
8.  Gestione di attivit8.  Gestione di attivitàà di supporto sociodi supporto socio--assistenziali (assistenza sociale)assistenziali (assistenza sociale)
9.  Gestione del paziente sottoposto a trattamenti terapeutici c9.  Gestione del paziente sottoposto a trattamenti terapeutici combinati e integratiombinati e integrati
10. Gestione del paziente in follow up10. Gestione del paziente in follow up
11. Gestione di attivit11. Gestione di attivitàà scientifica e di ricerca clinicascientifica e di ricerca clinica
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Evoluzione del percorso CIPOMO Evoluzione del percorso CIPOMO 

2006, edizione n. 12006, edizione n. 1

•• 10 criteri obbligatori10 criteri obbligatori

•• 25 criteri facoltativi (numero minimo) a 25 criteri facoltativi (numero minimo) a 

discrezione assolutadiscrezione assoluta

•• Valutatori solo mediciValutatori solo medici

2013, edizione n. 262013, edizione n. 26

•• 27 criteri obbligatori27 criteri obbligatori

•• 18 criteri facoltativi (numero minimo) ma 18 criteri facoltativi (numero minimo) ma 

almeno 2 criteri per ciascuna sezionealmeno 2 criteri per ciascuna sezione

•• PrePre--visita e introduzione del valutatorevisita e introduzione del valutatore--

consulenteconsulente

•• Valutatori anche Infermieri e PazientiValutatori anche Infermieri e Pazienti

•• Nuovi criteri sulla sostenibilitNuovi criteri sulla sostenibilitàà (Green (Green 

Oncology)Oncology)

•• Eliminazione o riscrittura di criteri non Eliminazione o riscrittura di criteri non 

utili o poco chiariutili o poco chiari
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SIQuASSIQuAS
SocietSocietàà Italiana per la QualitItaliana per la Qualit àà
dell'Assistenza Sanitariadell'Assistenza Sanitaria

Associazione per il 
Management e la qualità
nelle Organizzazioni per la 

Salute-onlus

I partner I partner ““storicistorici”…”…....
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…… e quelli e quelli ““nuovinuovi”…”…
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FORMAZIONEFORMAZIONE

•• Corsi formativi per i Primari Corsi formativi per i Primari 

�� suddivisi per aree geografiche, suddivisi per aree geografiche, 

�� stesso programma stesso programma 

�� stessi docentistessi docenti

•• Corso formativo per i valutatoriCorso formativo per i valutatori
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In totale : 18 visiteIn totale : 18 visite

1.1. BeneventoBenevento

2.2. BiellaBiella

3.3. Cosenza Cosenza 

4.4. Castelfranco VenetoCastelfranco Veneto

5.5. UdineUdine

6.6. AstiAsti

7.7. Potenza Potenza 

8.8. VerbaniaVerbania

9.9. TriesteTrieste

10.10. MacerataMacerata

11.11. Roma San Filippo NeriRoma San Filippo Neri

12.12. BellunoBelluno

13.13. Montecchio MaggioreMontecchio Maggiore

14.14. LegnagoLegnago

15.15. SaronnoSaronno

16.16. AostaAosta

17.17. Torino Torino 

18.18. PaviaPavia



38© Azienda Ospedaliero-Universitaria Santa Maria della Misericordia di Udine

AGGIORNAMENTIAGGIORNAMENTI

• La pre-visita

• Nuovi criteri  (etica,  sostenibilità ���� Green Oncology)

• Aumento dei criteri obbligatori (27)

• Il manuale è aggiornato dopo ciascuna visita

� edizione numero 26

• Partner nel programma di accreditamento regionale  della Regione

Piemonte
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PROGETTI PER IL FUTUROPROGETTI PER IL FUTURO

•visite di controllo periodico

•Reti Oncologiche Regionali
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AUTOVALUTAZIONEAUTOVALUTAZIONE

CIPOMO ha chiesto una valutazione alle SOC CIPOMO ha chiesto una valutazione alle SOC 

accreditate, utilizzando il Net Promoter Score:   le accreditate, utilizzando il Net Promoter Score:   le 

risposte pervenute separatamente dai Primari e dai risposte pervenute separatamente dai Primari e dai 

Coordinatori Infermieristici esprimono un punteggio Coordinatori Infermieristici esprimono un punteggio 

ed un gradimento pari a 98.6%ed un gradimento pari a 98.6%
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Niente tagli automatici, interveniamo con 
equilibrio: la ricetta di Howard Brody

“Se si evitassero tutti i test diagnostici e tutti gli interventi che 
non portano alcun beneficio agli ammalati si potrebbe dare a 

tutti ciò di cui hanno bisogno”

Si spende troppo!
Pazienza!

“Ci sono tanti interventi che non portano a nulla e insieme 
rappresentano il 30% delle spese”

“Quello che non serve può far male”
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