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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”



L’audit clinico è un  processo di miglioramento della qualità, che cerca di 
migliorare l’assistenza al paziente e gli outcome attraverso una revisione 
sistematica del processo assistenziale, mediante dei criteri precisi e 
l’implementazione del cambiamento
Sono valutati sistematicamente aspetti della struttura, dei processi e 
degli outcome dell’assistenza, in rapporto ad espliciti criteri.
Dove è indicato, sono implementati i cambiamenti a livello individuale, di 
team o di servizio e sono effettuati successivi monitoraggi per 
confermare il miglioramento dell’assistenza sanitaria erogata.

L’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





I presupposti …

“i professionisti sono intrinsecamente motivati a 
migliorare la qualità delle cure erogate, ma 
spesso non lo fanno semplicemente perché
sono inconsapevoli della propria eventuale 
performance sub-ottimale …
… 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 nel migliorare la qualità

delle cure 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 l’adesione a comportamenti 

desiderati: mediamente l’impatto è modesto (+ 
4,3%) ma il 75° percentile è 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 (coerenti) più efficaci di 
interventi di solo A&F



Statistiche di accesso al portale  PrOTer ‐ AFT
(1 maggio 2019 ‐ 30 aprile 2020)

Convegno di 
maggio ‘19 Convegno di 

novembre ‘19Invio schede di 
sintesi

3.047 accessi al sito



Il feedback con le schede di sintesi …

Invio di schede di sintesi

•2018   ‐ 13 schede di sintesi   
•2019   ‐ 19 schede di sintesi



Inviato link al questionario   

marzo 2019/ febbraio 2020



131 Questionari compilati:

97 Coordinatori AFT
30 Medici di Comunità
…



RILEVATE CRITICITA’ NON 
CONOSCIUTE

71%
 In tutti casi è stato 
consultato il  portale PrOTer 
per acquisire maggiori 
informazioni

DISCUSSE CON I COLLEGHI 
DELLA AFT

74%



PROMOSSA LA 
CONSULTAZIONE 
INDIVIDUALE DEL PORTALE

60,3% 

CRITICITA’ RILEVATE 
DISCUSSE CON SPECIALISTI 
DELLA RETE CLINICA 
INTEGRATA 

39% 



Tematiche affrontate 

•Assistenza specialistica
•Spesa farmaceutica
•Appropriatezza prescrittiva terapeutica e 
diagnostica
•Antibioticoterapia   
•Gestione della Nuova Sanità d'Iniziativa
•Ricoveri "impropri" 
•Mortalità prematura
•Ricorso all’assistenza specialistica
•Continuità Ospedale‐Territorio
•Gestione delle criticità e rapporti con gli 
specialisti
•Polifarmaco‐terapia
•Assistenza domiciliare 
•Accessi al PS anziani ADI o RSA 
•Choosing Wisely
•Parkinson Demenza e Ictus
•Scompenso cardiaco cardiopatia ischemica 
•TSH reflex, Vit D Screening Colon/retto
•Aderenza PDTA richiesti dall'accreditamento
•….

Azioni intraprese post‐audit

•Incontri con esperti, confronti con ospedale
•Verifica dei report aziendali
•Incontri a livello di area distrettuale tra 
MMG e personale di supporto
•Incontri con dipartimento medicina 
generale e altri coordinatori
Confronto fra MMG della AFT
•Audit mensili 
•Eventi formativi, incontri multi professionali 
•Inserimento di allert nel software gestionale 
(Millewin) che ricordini le azioni da 
intraprendere
•Audit clinici / Self audit 
•Maggior controllo e self monitoring
•Valutare le motivazioni che hanno indotto a 
una maggiore ospedalizzazione
•Stretta aderenza all'indicazione del farmaco 
e rispetto delle note AIFA
•Oltre all' invito nella nostra aft di specialisti, 
anche la partecipazione a convegni  specifici 
• Adozione linee guida condivise



NEL COMPLESSO L’INVIO 
DELLE SCHEDE DI SINTESI E’
RITENUTO UTILE

81 %

IN CONSEGUENZA 
DELLE AZIONI INTRAPRESE 
PUO’ ESSERE MIGLIORATA 
LA QUALITA’ DELLE CURE 
EROGATE 

69 % 



Tempestività aggiornamento anagrafe MMG 
Tempestività aggiornamento dati

Integrazione con dati registrati nei gestionali 
ambulatoriali
Integrazione fonti dati su prestazioni erogate nel settore 
privato non convenzionato

Disponibilità feedback individuale per il MMG
Presentazione semplificata dati
Supporto all’interpretazione delle informazioni

I vostri suggerimenti



DGR 826 del 23‐07‐2018

Recepimento Piano Nazionale Cronicità



DGR 273 del 02‐03‐2020
Determinazioni in merito 
alle azioni per l'attuazione 
del PSSIR 2018‐2020



Audit & Feedback 
ai tempi del CoViD



Grazie per l’attenzione !


