
REGIONE  VENETO /  Segreteria regionale Sanità e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

1 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - PRIMO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.1.1 E' individuato il Referente organizzativo di ogni centro  di prelievo 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Atto formale

SCRCERV.AC.1.2 I centri prelievo e/o consultori e/o ambulatori territoriali ed 
ospedalieri sono autorizzati

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Atti di rilascio

SCRCERV.AC.1.3 E' individuato il Referente dei prelevatori per ogni centro prelievi 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Atto formale

SCRCERV.AC.1.4 I prelevatori hanno una formazione adeguata 0%

60%
100%

0%

60%
100%

- Diploma professionale,
- Attestati di partecipazione ai corsi 
- Report annuale per operatore su proprie performan ce qualitativa
N.B. Nel caso di operatori in attività (autocertifi cata), in assenza 
di formazione specifica documentabile, si può consi derare 
sufficiente prendere in esame il tasso di inadeguat i per operatore 
(< 7%)

SCRCERV.AC.1.5 L' aggiornamento dei prelevatori è adeguato 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Attestazione dell'aggiornamento pratico avvenuto (i niziative sia 
interne che esterne)
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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

1 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - PRIMO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.1.6 È garantito un confronto periodico multiprofessionale 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Verbali e/o reportistica

SCRCERV.AC.1.7 C'è un'adeguata organizzazione dell'agenda per centro prelievi 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura

SCRCERV.AC.1.8 Esiste un adeguata procedura di registrazione delle operazioni 
effettuate

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura e report registrazione operazioni effettu ate

SCRCERV.AC.1.9 La Scheda informativa personale è adeguata 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura e scheda

SCRCERV.AC.1.10 Esite un adeguata garanzia della univocità campione - scheda 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura di accettazione del campione

SCRCERV.AC.1.11 Vengono analizzati per centro di prelievo i dati relativi alla qualità 
del prelievo

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Report
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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

1 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - PRIMO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.1.12 Viene analizzata la performance qualitativa dei singoli prelevatori 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Report

SCRCERV.AC.1.13 Legame operativo tra settore di citologia e l'anatomia patologica è 
adeguatamente gestito

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazione relativa (organigramma, accordi conv enzione)

SCRCERV.AC.1.14 E' individuato Il Responsabile della refertazione citologica 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Atto formale

SCRCERV.AC.1.15 Le procedure di accettazione, refertazione ed archiviazione dati 
informatizzate sono adeguatamente integrate con i  software dello 
screening

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedure scritte e report

SCRCERV.AC.1.16 E' garantità l' uniformità dei sistemi di refertazione per la 
comparabilità con altri centri lettura

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedure scritte riguardo la classificazione da ad ottarsi e la 
valutazione dell'adeguatezza del preparato

SCRCERV.AC.1.17 Personale addetto alla lettura ha una formazione adeguata 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Diploma professionale; Attestati di partecipazione ai corsi;        
Report annuale per operatore su proprie performance  qualitativa
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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

1 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - PRIMO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.1.18 Aggiornamento del personale addetto alla lettura è adeguato 0%

60%
100%

0%

60%
100%

- Attestazione dell' aggiornamento pratico avvenuto  (iniziative sia 
interne che esterne)
- Riunioni di confronto con altri operatori

SCRCERV.AC.1.19 E' garantita un'adeguata gestione della modalità di refertazione 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura

SCRCERV.AC.1.20 E' definita una procedura  per la ripetizione degli esami inadeguati 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Protocollo per la ripetizione dei Pap Test; Documen tazione dei 
report relativi alla % dei test inadeguati (rilevaz ione dato 
performance complessiva e per lettore)

SCRCERV.AC.1.21 E' definita una procedura  per l'invio al II°livell o 0%

60%
100%

0%

60%
100%

- Protocollo di invio all'approfondimento
- Protocollo Asc-us (secondo le raccomandazioni min isteriali 
sugli screening oncologici)
- Report relativi

SCRCERV.AC.1.22 La gestione della comunicazione dell'esito del test negativo è 
adeguata

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura
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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

1 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - PRIMO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.1.23 Esiste un protocollo per la comunicazione del test non negativo 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura scitta

SCRCERV.AC.1.24 Sono effettuati controlli di qualità interni finalizzati a monitorare la 
riproducibilità ed accuratezza della lettura del Pap Test, nonché 
un training continuo ai citolettori su casi positivi, complessi e rari

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedure report di documentazione

SCRCERV.AC.1.25 Sono effettuati controlli di qualità interni finalizzati a monitorare la 
riproducibilità interlaboratorio

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedure report di documentazione

SCRCERV.AC.1.26 Controlli qualità esterni 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazione relativa

2 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.2.1 Sono individuati i centri di 2° livello 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Atto formale o documntazione relativa
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REGIONE  VENETO /  Segreteria regionale Sanità e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

2 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.2.2 Ove esistano più centri di 2° livello viene analizz ata la 
performance qualitativa della singola struttura di 2 livello

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Report (controlli annuali di struttura della qualit à 
approfondimenti)

SCRCERV.AC.2.3 Ove esistano più centri di 2° livello è garantità l 'uniformità dei 
sistemi di refertazione  e dei protocolli diagnostico terapeutici e di 
follow up

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedure scritte

SCRCERV.AC.2.4 E' individuato il ginecologo referente di ogni centro di 2° livello 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Atto formale

SCRCERV.AC.2.5 E' individuato il coordinatore organizzativo di ogni centro 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Atto formale (può essere una figura amministrativa o sanitaria, 
può coincidere con il referente organizzativo del p rogramma)

SCRCERV.AC.2.6 Esiste personale medico dedicato 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazione relativa

SCRCERV.AC.2.7 I centri territoriali e/o ospedalieri sono autorizzati 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Atti di rilascio
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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

2 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.2.8 Esiste un collegamento diretto con l'Anatomia Patologica 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Protocollo collegamento A.P.; Centro Colposcopico; Centro di 
citologia e istologia; Disponibilità del referto ci tologico di invio al 
2 livello al momento della colposcopia

SCRCERV.AC.2.9 Esiste un legame operativo con Centrale Operativa di screening 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Protocollo collegamento Centro Colposcopico; Centro  Screening 
(organigramma, ritorno dati approfondimenti/trattam enti)

SCRCERV.AC.2.10 Qualora il centro diagnostico di 2° livello non coi ncida con il 
Centro di trattamento, è garantito un collegamento opeativo con 
quest'ultimo

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedure concordate (documentazione, ritorno dati trattamenti)

SCRCERV.AC.2.11 Si tengono audit multidisciplinari 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Verbali e/o reportistica

SCRCERV.AC.2.12 Esiste procedura scritta per l'invito alla colposcopia 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazioni (procedura può consistere in una tel efonata e/o 
lettera e/o raccomandata…)
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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

2 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.2.13 Esiste procedura scritta di richiamo delle non rispondenti 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazione

SCRCERV.AC.2.14 E' garantita un'adeguata gestione degli appuntamenti di 
approfondimento

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura e report statistici

SCRCERV.AC.2.15 Vengono fornite adeguate informazioni in merito alla colposcopia 
e biopsia

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazione (depliant, materiale informativo var io)

SCRCERV.AC.2.16 Esiste procedura di registrazione del consenso informato alla 
colposcopia e biopsia

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazione

SCRCERV.AC.2.17 Le procedure di accettazione del soggetto, refertazione ed 
archiviazione dati informatizzate sono adeguatamente integrate 
con software di screening

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedure scritte e report

SCRCERV.AC.2.18 La colposcopia viene registrata in modo adeguato 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura e scheda (SICPCV)
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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

2 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.2.19 Sussistono procedure per la compilazione e la registrazione della 
scheda colposcopica

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedure secondo linee guida della SICPCV
reportistica su attività

SCRCERV.AC.2.20 In caso di biopsia, esiste un' adeguata garanzia univocità pezzo - 
scheda

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura di accettazione del pezzo

SCRCERV.AC.2.21 Esiste procedura per l'esecuzione della biopsia, inclusa la 
registrazione della sua adeguatezza

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Procedura 
report statistici

SCRCERV.AC.2.22 Esiste una procedura di comunicazione dei risultati 
positivi/negativi e del piano terapeutico

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazione relativa alla procedura

SCRCERV.AC.2.23 Il trattamento viene gestito correttamente 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Protocollo di riferimento

SCRCERV.AC.2.24 Viene registrato il consenso scritto e/o orale al trattamento 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Documentazione
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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

2 SCREENING CARCINOMA DELLA CERVICE - SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO

SCRCERV.AC.2.25 E' adottato un protocollo scritto di Follow-up (FU) basato su 
documenti nazionali o internazionali e/o evidenze scientifiche

0%

60%
100%

0%

60%
100%

- Protocollo
(N.B. Nei casi di isterectomie in presenza di CIN, si procede in 
follow-up clinico, quindi esce dallo screening)
report di analisi dei casi di FU con percentuale di  adesione e con 
rilevazione dei non negativi

SCRCERV.AC.2.26 Esiste personale sanitario/amministrativo formato adeguatamente 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Attestati partecipazione corsi

SCRCERV.AC.2.27 L'aggiornamento di tutto il personale, dipendente e non, è 
adeguato

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Attestazione dell'aggiornamento teorico-pratico avv enuto 
(iniziative sia interne che esterne)

SCRCERV.AC.2.28 Esiste confronto periodico multiprofessionale 0%

60%
100%

0%

60%
100%

Verbali e/o reportistica

SCRCERV.AC.2.29 Viene analizzata la performance qualitativa del personale 
sanitario medico

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Report
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