IL CONCETTO DI ACCREDITAMENTO
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econdo il voca-
bolario della
lingua italiana
Zanichelli la
parola accredi-
tamento deriva
dal verbo accreditare che
significa: rendere credibile.
Nel contesto sanitario
attuale che metaforicamen-
te ruota attorno a termini
quali: “responsabilita, qua-
lita, miglioramento”; la
parola accreditamento
occupa un ruolo da “star”.
Negl’ultimi venti anni il
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sistema sanitario ¢ stato
protagonista di una rivolu-
zione copernicana, che ha
ridimensionato radical-
mente il management
aziendale sanitario oggi
infatti si parla di manage-
ment: “il Customer Driver
(guidato dal cliente)”. Lo
strumento operativo del
management Customer
Driver ¢ ispirato alla strate-
gia organizzativa della qua-
lita totale. Su un palcosce-
nico cosi strutturato si puo
ben comprendere 1’impor-
tanza che attualmente rive-
ste 1’accreditamento come
garanzia di un servizio
sanitario di qualita, una
qualita reale, oggettiva e
misurabile.
Nel sistema sanitario italia-
no distinguiamo:
e l’accreditamento istitu-
zionale;
e P’accreditamento all’ec-
cellenza.

Per Accredita-

GL1 STANDARD ‘2};‘; COMMISSION mento Istituzio-
INTERNATIONALTE nale intendiamo

o ) :GLI OSPEDALL ‘ .
'ACCREDITAMENTO DEG il processo di

valutazione e di
verifica del pos-
sesso di una
serie di requisiti
predeterminati
da parte di A-
ziende sanitarie
pubbliche e
private che vo-
gliono eserci-
tare attivita sa-
nitarie nel-
I’ambito del
Servizio sani-
tario naziona-
le.
L’ accredita-

Nav

mento istituzionale & previ-
sto dal DPR 14/1/1997
“Atto di coordinamento e di
indirizzo .... Per I’autoriz-
zazione delle strutture sani-
tarie ...”" che ha dato indi-
cazioni alle regioni perché
individuino i requisiti ulte-
riori per ’accreditamento.
L’accreditamento istituzio-
nale rappresenta un insie-
me standardizzato di requi-
siti di governo considerati
utili per garantire presta-
zioni conformi alle caratte-
ristiche stabilite.

Con il decreto legislativo n.
229/99 ¢ stato possibile per
le regioni identificare i cri-
teri per la realizzazione del-
I’accreditamento regionale.
L’accreditamento istituzio-
nale pone I’Italia nella cate-
goria dei paesi che si rifan-
no a sistemi per 1’accredi-
tamento cosiddetti per pub-
blica regolamentazione
perché promossi dagli enti
di governo; in altre situa-
zioni questi hanno avuto
avvio per azione di gruppi
professionali.

I1 primo esempio del
secondo approccio si ¢ rea-
lizzato negli Stati Uniti per
iniziativa dei chirurghi
1916/1917 che negli anni
attivarono percorsi di ac-
creditamento delle strutture
sanitarie per garantirsi
ospedali in grado di sup-
portare adeguatamente la
pratica clinica; tale approc-
cio, tuttora in vigore seppu-
re trasformato, ha fatto pro-
seliti in numerosi altri pae-
si, soprattutto di lingua
anglosassone (Canada.
Regno Unito ed Australia).
I due approcci differiscono
soprattutto nella filosofia

ispiratrice: la promozione
di una buona pratica clinica
in un caso; la garanzia di
buona assistenza sanitaria
per i cittadini nel secondo.
L’Accreditamento all’Ec-
cellenza ha ormai una lun-
ga storia sia in America, sia
in Canada ed Australia, con
un elemento comune: il
consenso generale tra i pro-
fessionisti rispetto al fatto
che 1’accreditamento a-
vrebbe aiutato ad assicura-
re uniformita negli stan-
dard di assistenza e a forni-
re un ambiente appropriato
dove i sanitari avrebbero
trattato i pazienti.
L’accreditamento all’eccel-
lenza ¢ un processo nel
quale un ente, separato ed
indipendente dall’organiz-
zazione sanitaria richieden-
te, solitamente non gover-
nativo, valuta 1’organizza-
zione al fine di stabilirne
I’aderenza ad un set di
requisiti (standard) studiati
per migliorare la sicurezza
e la qualita dell’assistenza
sanitaria. L’accreditamento
¢ percepito come uno stru-
mento che pud aiutare chi
fa politica sanitaria a valu-
tare 1’adeguatezza della
qualita dell’assistenza.

Il sistema di accreditamen-

to ideale dovrebbe avere:

e le caratteristiche della
partecipazione volonta-
ria;

e uno standard attraverso
cui viene valutata la
compliance;

e alcuni valutatori che
sono esterni e indipen-
denti dalle organizza-
zioni sanitarie;

* una singola misura di

riferimento che indica il
grado di adesione agli
standard.

La partecipazione nella
maggior parte dei processi
di accreditamento ¢ volon-
taria e 1’esito ¢ rappresen-
tato da una classificazione
o da un punteggio che
denota il grado di com-
pliance degli standard.
Ogni sistema di accredita-
mento ¢ sotto il controllo di
un board indipendente
costituito dai rappresentan-
ti dei relativi gruppi profes-
sionali. Il board concorda
la classificazione, i gruppi
di accreditamento si auto-
finanziano e, ciascuna
organizzazione partecipan-
te paga una tassa.

Cenni Storici

11 sistema di accreditamen-
to nasce negli Stati Uniti
nel 1912 e viene promosso
da un gruppo professionale
al fine di attivare una forma
di controllo sugli ospedali,
assicurare un riconosci-
mento professionale all’in-
terno della comunita scien-
tifica ed iniziare un proces-
so di miglioramento della
qualita dell’assistenza sani-
taria.

Nel 1916 vengono prodotti
i primi standard dando
avvio al programma di
standardizzazione degli
ospedali.

Nel 1952 i professionisti
attraverso gli organi di rap-
presentanza associativa,
quali I’American Medical
Association, 1’America
Hospital Association, 1’A-
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merican College of Physi-
cians, 1’American Dental
Association ed altre, costi-
tuiscono la Joint Commis-
sion Accreditation of
Hospital, un organismo
volontario, non governati-
vo, senza fini di lucro, che
ha il compito di aggiornare
e produrre gli standard e,
inoltre, effettuare le proce-
dure di accreditamento; I’e-
quipe ¢ composta da infer-
mieri, medici, amministra-
tori ed altri specialisti.
Alla fine degli anni’70 in
Europa si incominciano a
sviluppare ed incrementare
i sistemi di accreditamento.
I primi sono i Paesi Bassi
che, nel 1979, su iniziativa
dei professionisti, fondano
il CBO (Central Begelei-
dingsorgaan Voor De Inter-
collegiale Toetsing) un’a-
genzia indipendente finan-
ziata dagli ospedali, il cui
obiettivo ¢ I’individuazione
di sistemi di miglioramento
della qualita che supporta-
no i professionisti nell’im-
plementazione dei sistemi
stessi nei servizi in cui ope-
rano.

Nel 1989 il Kings Fund
Centre introduce in Gran
Bretagna una forma speri-
mentale di controllo “I’au-
dit organizzativo”, il cui
obiettivo ¢ quello di pro-
muovere un processo di
autovalutazione interna
nell’ambito delle attivita
assistenziali e degli esiti
ottenuti. Il programma pre-
vede 1’adesione volontaria
da parte delle strutture sani-
tarie e il risultato della veri-
fica non & rappresentato
dallo status di accreditato
ma, dal rilascio di racco-
mandazioni. La Gran Bre-
tagna dispone, inoltre,
anche di altri sistemi di
accreditamento.

In Italia i primi segnali di
interesse per la valutazione
della qualita delle presta-
zioni sanitarie sono emersi
dal contratto nazionale di
lavoro per il settore sanita,
DPR n. 270/87. Vi si preve-
devano attivita, da realiz-
zarsi a livello di unita sani-
taria locale e a livello regio-
nale, di valutazione e pro-
mozione della qualita, in

«

particolare “... di verifica
di standard assistenziali”.
Nel successivo contratto si
prevedeva listituzione di
un comitato nazionale per
la verifica e la revisione
della qualita “... tecnico
scientifica e umana dei ser-
vizi e degli interventi sani-
tari per 1’accreditamento
delle strutture sanitarie”.
Nella meta degli anni’90
nasce in Italia la Societa
Italiana VRQ (Verifica e
Ricerca della Qualita); que-
sta societa ha introdotto in
Italia il metodo di A. Dona-
bedian.

Con il Decreto Legislativo
n. 502/92 sono stati dettati
i principi ispiratori dell’ac-
creditamento. La forma di
accreditamento che viene
promossa ¢ quella della
certificazione obbligatoria
e, quindi della valutazione
esterna della struttura nei
termini di una conformita a
standard richiesti.

Nel 1995 la Corte Costitu-
zionale, con la sentenza n.
416, definisce 1’accredita-
mento come: un’operazio-
ne, da parte di un’autorita o
di un’istituzione, con la
quale si riconosce il pos-
sesso, da parte di un sog-
getto o di un organismo, di
specifici requisiti apposita-
mente prescritti e si risolve
nell’iscrizione in un elenco
albo da cui possono attin-
gere per |’utilizzazione altri
soggetti.

Il 14/01/1997 ¢ stato pub-
blicato il DPR recante
“approvazione dell’atto di
indirizzo e coordinamento
alle regioni e alle province
autonome di Trento e Bol-
zano, in materia di requisi-
ti strutturali, tecnologici e
organizzativi minimi per
I’esercizio delle attivita
sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e priva-
te”.

Le regioni risultano percio
in stretto rapporto con il
processo di accreditamen-
to, poiché ad esse ¢ deman-
dato il compito di definire i
requisiti qualitativi ulterio-
ri, rispetto a quelli minimi
identificati nel decreto utili
ad innescare il processo di
accreditamento.
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L'evoluzione
dei sistemi di
accreditamento

In questi ultimi anni a
seguito dei nuovi scenari
nel mondo politico, sanita-
rio, economico e culturale,
si ¢ innescato una continua
ed inarrestabile evoluzione
dei modelli di accredita-
mento.

L’evoluzione ha trasforma-
to prevalentemente gli pe-
culiari del sistema di accre-
ditamento: gli standard e
gli indicatori.

L’evoluzione del
sistema statunitense

La Joint Commission ha
focalizzato il suo lavoro
sulla definizione di indica-
tori di processo, certa che
la performance organizzati-
va rappresenti la base per il
raggiungimento di risultati
inerenti i pazienti, i costi, la
qualita e valore per il clien-
te finale.

Il sistema statunitense
adotta la filosofia del
miglioramento continuo
che prevede la centralita
del cliente, il controllo del
processo, una visione siste-
mica, I’attenzione verso
tutti coloro che rappresen-
tano la leva del cambia-
mento. La Joint Commis-
sion ha inoltre sviluppato
un programma per attivare
una procedura di accredita-
mento al di fuori dei confi-
ni statunitensi.

L’evoluzione del
sistema canadese

Nel 1991 il Canadian
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Council ha apportato delle
modifiche al sistema di
accreditamento perché ha
adottato la filosofia del
Total Quality Manage-
ment ed ha elaborato per
cui standard inerenti a spe-

cifici * processi:
e assistenza al paziente;
e processi di supporto;
e processi legati alla gui-
da dell’organizzazione.
Il processo di accredita-
mento avviene mediante un
processo di autovalutazio-
ne che deve precedere la
visita di accreditamento.
L’esito del processo di
autovalutazione deve esse-
re consegnato all’ente di
accreditamento prima della
visita.
Il modello di accreditamen-
to prende in esame nove
aree assistenziali vere e
proprie, tre aree assisten-
ziali al cliente, 1’area diri-
genziale di leadership.

Meccanismi operativi
di un sistema di
accreditamento

La maggior parte dei siste-

mi elencati finora, condivi-

de I'impostazione iniziale

data dal programma per la
standardizzazione degli
ospedali del College of

Surgeons (USA); infatti:

° presenta un processo
ciclico in cui alla fase
della verifica segue I’a-
deguamento della strut-
tura a standard che con
il tempo vengono
aggiornati a livello di
performance sempre pill
elevate;

* le agenzie verificatrici
sono esterne all’orga-
nizzazione, auto-finan-
ziate, non a fini di lucro;

il risultato del processo
di accreditamento con-
siste in un’approvazione
0 non approvazione gra-
duata per uno o piu
anni, inoltre il risultato
puod essere riconosciuto
dal governo per conce-
dere 1’accesso ai rim-
borsi.

Se prendiamo in considera-
zione la valutazione della
qualita, i sistemi di accredi-
tamento delle diverse na-
zioni hanno in comune gli
attributi della qualita:
o efficacia;
* efficienza;
* appropriatezza;
* linee guida;
° tempestivita;
e accessibilita;
e accettabilita;
* soddisfazione degli
utenti;
Partendo dagli attributi del-
la qualita i sistemi per
I’accreditamento hanno
stabilito per poter condurre
una valutazione della qua-
lita dei Criteri degli stan-
dard.
I criteri rappresentano le
caratteristiche osservabili
di una organizzazione sani-
taria; un esempio ¢: “la
dotazione di infermieri per
posto letto, la disponibilita
di bagni in camera”.
Lo standard ¢ associato ad
ogni singolo criterio ed &
rappresentato da un valore
quantitativo che da signifi-
cato al criterio stesso, rap-
presentando il livello di
accettabilita di quella carat-
teristica se associato alla
qualita esempio: il crite-
rio/caratteristica ‘“‘dotazio-
ne di infermieri per posto
letto” si trasforma in
“numero di infermieri per
posto letto”.

Per ogni criterio e standard
¢ possibile associare un
peso, in base all’importan-
za che questi rivestono nel
determinare il livello quali-
tativo.

Tuttavia nel valutare la
qualita di una prestazione
sanitaria e nel valutare 1’a-
deguatezza della dotazione
di infermieri per posto let-
to ¢ fondamentale 1’uso

degli indicatori. Questo &

fondamentale quando si

parla di “monitoraggio e

miglioramento della qualita

in una struttura”. Gli indi-
catori di qualita dell’assi-
stenza sanitaria sono varia-
bili utilizzate per misurare
la qualita e per prendere
decisioni ai fini di miglio-

rarla ( Focarile 1998).

Un’altra definizione di in-

dicatore ¢ la seguente:

“caratteristica qualitativa e

quantitativa di un oggetto o

di un fenomeno che su que-

sti consente di inferire

(Regione Emilia Roma-

gna)”. Un indicatore deve

presentare le seguenti
caratteristiche:

e pertinente: capacita di
misurare soltanto il fe-
nomeno che si intende
misurare;

e accurato (sensibilita e
specificita): capacita di
misurare in modo veri-
tiero cid che s’intende
misurare;

e comprensibile;

e facilmente calcolabile;

e discriminante: capacita
di differenziare condi-
zioni in funzione dei
diversi valori assunti;

» evidence-based: basato
sull’evidenza scientifi-
ca.

Gli indicatori possono ese-

re classificati anche in:

* indicatori basati su dati
aggregati: indicatori
ottenuti aggregando dati
di pil eventi attraverso
medie, rapporti propor-
zioni,tassi. Confronto
con un valore di riferi-
mento;

* eventi sentinella.

L’indicatore rappresenta

uno strumento di misura

non convenzionale, pertan-
to la sua identificazione
comporta I’esplicitazione:

e dell’argomento (di cui
tratta).

* della giustificazione
(per cui si pensa sia im-
portante misurare 1’an-
damento del fenomeno
individuato).

e della definizione dei ter-
mini.

* Del tipo di indicatore
(di struttura di processo
o di esito).

e della fonte dei dati.

e del livello soglia (corri-
sponde al livello di
accettabilita del dato ed
¢ estramente importante
per dare significativita
alla misurazione effet-
tuata, che viene con-
frontata con esso);

e del Formato dell’indica-
tore (rapporto tra due
caratteristiche o presen-
za/assenza di una carat-
teristica).

Per cui gli indicatori oltre

ad essere fondamentali

come strumenti di misura-
zione affidabili e specifici,
permettono anche un con-
fronto tra due o piu orga-
nizzazioni e quindi, oltre ad
essere utili per una valuta-
zione interna, possono indi-
rizzare la struttura/servizio
ad aprirsi all’esterno, rea-
lizzando a pieno un’attivita
di benchmarking cioe uno
strumento per aumentare
la qualita e Uefficienza dei
servizi erogati puntando
sugli standard dei soggetti
simili considerati migliori
per agevolare cosi il con-
fronto tra le performance
dei servizi analizzati, al
fine di individuare le pro-
cedure migliori ed apporta-
re le revisioni necessarie
per garantire un migliora-
mento del servizio. A

Bibliografia

Joint Commission Interna-
tional, Standard JCI per
I’accreditamento degli
ospedali, Terza edizione
Gennaio 2008.

Santullo A. L’infermiere e
I’innovazione in sanita,
McGraw-Hill 2004
Agenzia Sanitaria e Sociale
Regionale, Dossier 2008
I’accreditamento istituzio-
nale in Emilia Romagna,
Regione Emilia Romagna
2008.

Richard L. Daft, Organiz-
zazione Aziendale, Apogeo
2007.

Sitografia

www.qualitiamo.com
www.sanitaweb.it

N&A mensile italiano del soccorso - Anno 20° - Vol. 227 - Settembre 2011




