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“… un sistema per cui le Organizzazioni 
Sanitarie sono responsabili del 

miglioramento continuo della qualità dei 
loro servizi e di garantire elevati standard 

di qualità dell’assistenza, creando un 
ambiente nel quale la qualità possa 

fiorire”
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AUDIT CLINICO



Il self audit

Il medico revisiona il suo processo assistenziale
attraverso la valutazione di indicatori calcolati 
usando i dati registrati nel gestionale ambulatoriale



Audit & feedback
Sistema Informativo Sanitario

Feedback

Audit





Il presupposto

“Il presupposto è che i professionisti siano 
intrinsecamente motivati a migliorare la qualità
delle cure erogate, ma spesso non lo fanno 
semplicemente perché sono inconsapevoli che 
la propria performance possa essere sub-
ottimale …

d’altra parte possono essere spinti a modificare il 
comportamento clinico se forniti di un feedback 
che la propria pratica è incoerente con quella dei 
colleghi o con le raccomandazioni delle linee 
guida …”



Gli obiettivi e gli studi considerati

• L’Audit & Feedback è efficace per migliorare la 
performance clinica e gli esiti di salute ?

• Quali sono i determinanti che spiegano la variabilità di 
risultati ?

• Efficacia comparativa con altri interventi ?

• 140 studi controllati randomizzati

• Prevalentemente condotti in Nord America o UK

• Prevalentemente in setting ambulatoriale con medici 
di medicina generale

• Prevalentemente focalizzati su comportamenti 
prescrittivi e/o gestione percorsi per malattie croniche



Sintesi dei risultati

• A&F aumenta adesione a comportamenti desiderati
• Impatto medio modesto (+ 4,3%) ma 75° percentile 

elevato (+ 16%)
• Più efficace se: 

– l’auditor è autorevole
– il feedback è fornito in forma scritta e sintetica
– è finalizzato a ridurre piuttosto che ad aumentare 

comportamenti clinici
– è accompagnato da raccomandazioni 

• Interventi multi-componenti più efficaci di interventi 
di solo A&F





Il nuovo portale ProTer - MaCro

Con accesso anche per singolo MMG



Cronicità :
•Assistiti ultra 15enni
•Pazienti complessi
•Ipertensione senza diabete ne' 
malattie cardiovascolari
•Dislipidemie in assenza di diabete o 
cardiopatia ischemica
•Diabete
•Fibrillazione Atriale non valvolare 
•Cardiopatia ischemica senza
scompenso e senza pregresso IMA
• Pregresso IMA 
•Insufficienza cardiaca cronica
•AOP 
•BPCO
•Insufficienza Renale
•Pregresso Ictus 
•Epilessia
•Parkinson
•Demenza

465 Indicatori
•Processo

•Esito

•Costo

•Fine vita

Aspetti specifici :
•Antibiotico resistenza 
•Choosing Wisely
•Follow up oncologico

NEW 2020

•MICI

•Malattie reumatiche croniche





Grafico di sintesi
• Esempio: Coordinatore di AFT  



Invio schede di sintesi

Esempio:  Scheda di sintesi, Diabete



LA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI E PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE CRONICO (SCHEDA OPERATIVA, PSSIR 2018-2020)
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