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Cosa è JCI?

• Organismo accreditante

• Accreditamento volontario

• Nasce nel 1952, quando le principali associazioni di professionisti 

sanitari costituiscono la 

Joint Commission for Accreditation of Hospitals

organismo volontario non governativo senza fini di lucro, incaricato di 

produrre/aggiornare i requisiti 

e 

di condurre le procedure di accreditamento



Requisiti per l’accreditamento 

Misurazione continuativa della qualità
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Utilizzo di Indicatori 

Approvati da JCI

Costituzione:

• 355 requisiti (“standard”)

• Ogni standard comprende elementi 

misurabili

• Vengono accreditati interi ospedali

Punti focali: 

• Centralità del paziente

• Interfunzionalità

• Omogeneità del trattamento

• Comunicazione

• Customer satisfaction



Accreditamento = Qualità

L’accreditamento in generale, e in particolare 

quello JCI, 

non può prescindere da quelli che sono i 

sistemi di miglioramento della qualità.
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QUALITÀ
L’insieme delle caratteristiche di un 

prodotto o servizio che gli 

conferiscono la capacità di soddisfare 

bisogni espliciti e impliciti del 

cliente/fruitore (UNI EN ISO 9000)

Qualità = Sicurezza



Mission aziendale

• Miglioramento dello stato di salute dei pz e/o l’erogazione di 

prestazioni sanitarie di buona qualità.
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Principio 
ALARA

LDRSICUREZZA

RADIOPROTEZIONE



Direttive e D.Lgs

• Euratom 59/2013 

• Decreto legislativo 187/2000 
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nell’articolo 4, principio di ottimizzazione, si legge:

“Livelli Diagnostici di Riferimento”o LDR:  “vanno intesi come 

strumenti di lavoro per ottimizzare le prestazioni. Sono grandezze 

(dosi in ingresso in radiologia tradizionale, CTDI o DLP in CT, attività 

in Medicina) facilmente misurabili e tipiche per ogni procedura 

diagnostica. I LDR, avendo valore standard, non si riferiscono a 

misure di dose assorbita dal singolo paziente e non devono essere 

utilizzati al di fuori di programmi di miglioramento della qualità in 

radiodiagnostica”.

Limiti di dose per i lavoratori esposti 

e per la popolazione.



Livelli Diagnostici di Riferimento

• Verifica biennale

• Le verifiche devono essere effettuate, seguendo le modalità indicate 

dai documenti della Commissione Europea EUR 16260, EUR 

16261, EUR 16262 ed EUR 16263 e successive modifiche e 

integrazioni.

• Rese disponibili 
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Report



Per quanto riguarda la Radiologia Interventistica…

• La normativa attualmente non definisce i LDR e vi è una effettiva 

difficoltà nell’individuare dei valori adeguati. 

• Tuttavia, mediante analisi multifattoriale, è possibile individuare 

oggetti procedurali che sono ben correlati con la dose al paziente e, 

al fine di attuare l’ottimizzazione delle prestazioni è opportuno 

definire dei LDL. 

Ed è questa la parte più importante del report annuale JCI redatto da 

ISMETT. 
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Entriamo nel dettaglio…

Verifica LDR

Report Annuale

Requisiti JCI
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Report

Apparecchiature

Pazienti

Operatori

Ricerca
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Report: prima parte
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Apparecchiature

Operatore

Paziente

Ricerca

• Tipologie

• Utilizzo

• Controlli di manutenzione



Report: seconda parte
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Ricerca

Paziente

Apparecchiature

Operatore

Ricerca

• Protocolli

• Dosi misurate e verificate (LDL)

• Sistemi di Monitoraggio della dose 

(DoseWatch)



Report: terza parte
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Operatori

Paziente

Ricerca

Apparecchiature

• Stabiliti LDL per il primo operatore 

per le seguenti procedure:

-Chemioembolizzazione (TACE), 

-Colangiografia percutanea 

transepatica/Drenaggio biliare 

transepatico (PTC/PTBD), 

-Bilioplastica e Sostituzione di catetere 

biliare (BCC).



Dati e Misurazioni

• La valutazione della dose equivalente è stata effettuata grazie 

all’ausilio di dosimetri a termoluminescenza a lettura diretta, per 

ogni singolo paziente e per ogni procedura

• Miglioramento continuo 

• Confronto
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Report: quarta parte

Ricerca

Operatori

Apparecchiature
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Pazienti
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• S. Degiorgio, R. Gerasia, F. Liotta, L. Maruzzelli, 
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Grazie per L’attenzione
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