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Un po’ di storia

“Mi chiedi perché non scrivo qualcosa..... 10 penso
che i sentimenti di una persona si sprechino nelle parole,
debbono tutti essere distillati in azioni, ed in azioni che portino
risultati®. ..

Florence Nightingale

» Conduce per la prima volta l'audit in ambito sanitario
durante la guerra in Crimea (1853 — 1855), monitorando
i tassi della mortalita dei pazienti e i tassi di infezioni
nosocomiali in relazione agli standard di igiene. Di
seguito vennero applicate rigide misure sanitarie e
igieniche che consentirono la riduzione dei tassi di
mortalita dal 40% al 2%.
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Nella medicina moderna...

L'audit clinico

National Institute for
Health and Clinical Excellence

LUaudit clinico € un processo di miglioramento della qualita, che cerca di
migliorare Iassistenza al paziente e gli outcome attraverso una revisione
sistematica _del processo assistenziale, mediante dei criteri precisi e
I'implementazione del cambiamento

Sono valutati sistematicamente aspetti della struttura, dei processi e degli
outcome dell’assistenza, in rapporto ad espliciti criteri.

Dove e 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. o
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Nella medicina moderna ...

AUDIT CLINICO

I1 Ministero della Salute, nel 2006, ha definito I’ Audit clinico come:

Metodologia di analisi strutturata e sistematica per migliorare la qualita dei servizi sanitari,
applicata dai professionisti attraverso il confronto sistematico con criteri espliciti
dell’assistenza prestata, per identificare scostamenti rispetto a standard conosciuti o di best
practice, attuare le opportunita di cambiamento individuato ed il monitoraggio dell impatto

delle misure correttive introdotte.
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La promozione ed il monitoraggio dei
cicli di audit nel 2018...




L’informazione:
| portali di ARS

Portali dati

PARSIS

portale ARS indicatori sanitari

PROTER
banca dati sull'assistenza territoriale

programma osservazione esiti Toscana

LA SALUTE DEI COMUNI

dati popolazione residente nei 276 comuni toscani

RELAZIONE SANITARIA AZIENDALE
AUSL toscane

Malattie Croniche

Aggregazioni Funzionali Territoriali - MMG
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Aggregazioni Funzionali Territoriali e Case della Salute
per Zona-Distretto

in quesTc “camelic” puoci Dnowans informarioni sulfattvich dell= Aggregaricni Funzicnal Termitoniali dei - sedic di
Tamigiia = Selle Caxe Geils Sakole O ogri singsls Zone-Dislrellc, con parlicolere riferimentc alls gey” cne Selle
LB, anciie Dramite la anith
poriale forninos grafic 8 sinles o indicalon i zorvizi crogali in benmini S gualith ddlle oo _ercgale, ooall
soatenuli offl cxili citenulli i principall PO dclle malaitic aroniche, anche Tonendc 8 cor” -« 8d Planc Naricnale
Cronicith

Indicatori di Lunga Assistenza
Seq dil indicaton di monitoraggic dells press in carico dells non aulosuflicienza nells popolaricns anzisna
La press in carics & monilorala wlilizzants un'cllica 8 percorse, saconds 7 Simensioni Accessibilinh
Approprislerza, Tempestnall. Efficacia, Conlinuill, Sicurerra, Scalenibililh sconcmica.

Riabilitazione




3.1. Prevalenza e processi of cura - ipertensions

/3

malattia cardlwascnla.rl, standardizzato par eti. Popolazio
Numeratore soggati con almeno wun monmragg‘ln dal prnmcl
Denominatore residenti in Tescana prevalentr MaCro per ipe

MMG dell AFT
Coefficiente molt

.1.2 Percentuale di assistiti con almeno un monitoraggio del profilo lipidico nel periodo
Descrizione Monitoraggio del profilo lipidico, su 100 rasidenti in Tnsc:ana prevalenti MaCro per iperiensions, sanza diabata né

standard: residenti in Toscana nel 2010,

m ragistrato nall ultimo anno
nsicne, senza diabete né malatie cardiovascolari, assistiti dai

: __Pllcaﬂuo_1m_ i i i
Nota Gli esami di laboratorio considarati sono il colkestarclo totake, il colesterclo HOL & i triglicaridi.

Distratto  ASL AV Ragiona

Sanita Inziativa AFT
Numeratore Denominatore  Grezzo  Standardizzato
No 1377 3994 345 34,8 345 361 383 as4
Si 1573 4065 38,7 a9,2 asg are 384 36,9
Totale 2050 BO59 36,6 36,9 as4 a2z IS5 36,2

417 indicatori:
*Processo
oEsito
eCosto

eFine vita

Anno 01/01/2015 - 31/122015

GHEERREEERRELERS
|
|

Il funneal plot descrive la percantuale di assistiti con ipartensions,
sernza diabete né malattie cardiovascolari, dellAFT che hanna
affettuato wn monitoraggio del profilo lipidico nell'ultimo anno da
aftiribuire ad ogni MMG dell'AFT. In ascissa, il numero dei preva-
lenti. In ordinata, il valore dellindicatore. |l valore di riferimento &
la percentuale media di assistiti con iperiensions, senza diabote
né malaitie cardiovascolar, che hanno efietiuato un monitorag-
gio del profilo lipidico nollultimo anno per gli assistiti dellAFT.
Limbuto rapprsenta lintervallo di confidenza al 95%. | MMG
con un numers di assisiiti afietti da ipertensions, senza diaba-
o né malattie cardiovascolari, secondo gli algoritmi di cattura
MaCro, infariore a 20 non sono riportati in figura. | rombi rossi
rappresentanc i MMG che hanne aderito alla sanita d'iniziativa, i
ipallini neri rappresantanc | MMG che non hanno aderito.
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Il funnal plot rappresenta la parcentuale di assistiti con ipartan-
sione, senza diabet® né malattie cardiovascolar, che hanno af-
foftuato un monitoraggio del profilo lipidico nell'ultimo anno da
atiribuire ad ogni AFT. In ascissa, il numere dai prevalent. In
ordinata, il valore dellindicatore. Il valore di riferimenio @ la per-
contuale media di assistiti con ipertensicns, senza diabole né
malattie cardiovascolari, che hanno efietiuato un monitoraggio
el profilo lipidico nell'ultimo anno per gli assistiti residenti in Re-
gione. Limbuto rappresanta lntervalle di confidenza al 95%. 1l
rombe rosso @ il valor dell AFT considerato. | quadratini blu so-
no i valori dalle AFT della stessa ASL. | pallini neri sono i valori
di tutts le altrs AFT.

Trend ultimi 3 anni

[ — ;B v ] sunens |

Il grafico rappresanta il trend dellindicatora nel triennio di iferimento atiribuito ad ogni medico dellAFT, allAFT, al distrefto, alla
\\‘h\ecchia ASL, allattuale ASL o alla Regione. La linea rappresenta il valore medio regionale.
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Statistiche di accesso al portale PrOTer -

AFT
(maggio 2018-aprile 2019)

4.173 visualizzazioni del
portale PrOTer AFT

Visualizzazioni di pagina
80

_, Convegni di
maggio ‘18

® saft
@ /macro
@ /lic

@ /riabilitazione

Invio schede di sintesi

Visualizzazion

Florence 1731
Lucca 350
Arezzo 233
Prato 186
Siena 133
Rome 119
Livorno 119
(not set) 113
Milan 103
Pisa 102

Invio questionario
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Formazione / cicli di audit / feedback 2018

Workshop 5 maggio
“formazione” formatori

un Coordinatori AFT e un Medico ASC per Z-D

Riunioni di AFT di Zona-Distretto (o ex ASL)
formazione “a cascata”

Coordinatori AFT e Medici ASC “formati” Altri
Coordinatori AFT e Medici ASC referenti della Z-D

Riunioni di AFT
cicli di audit clinico-organizzativo

Coordinatori AFT e Medici ASC referenti
Tutti i MMG della AFT

Workshop di fine anno (convegno del 22 novembre)
feedback
Coordinatori AFT e Medici ASC referenti




La scheda di monitoraggio

SCHEDA RACCOLTA DATIAUDIT CLINICO AFT

Data riunione delle AFT di Zona-Distretto di formazione

Data:

Sclczionarc una opzionc

Argomento audit

Sclczionarc una opzionc

Specifica argomento audit

Utilizzo dati gestionali ambulatoriali

Jelezionare una opzione

Azioni programmate

Numero MMG parteclpantl

ag I mm f| aaaa
~—{ Riunione avvio audit }
Data rlunlone
Hata ag [ mm /| aaaa
Audit leader




Zona- Riunioni
ASL Distretto di ZD (8) | Riunionidi AFT (16) Argomento
Pistoiese AGLIANA_MONTALE
C1 Confronto dati ARR e gestionali
revisione comportamenti
E prescrittivi
focus specialistico ( area medica-
C1 cardiologica)
Pratese Si (5) A2 incontri di miglioramento
_ ' ) Al confronto dati ARR e gestionali
RISUItaFI SCheqa di B avviare programmi di audit
monitoraggio incontri di miglioramento
ASL Centro C2 confronto dati ARS e gestionali
Val Di MONTECATINI
(maggio 2018 ad’oggi ) Nievole
focus specialistico ( area medica-
SCANDICCI cardiologica)
Fiorentina :
Nordovest S1(2)
LASTA _A_SIGNA_SIGNA
CAMPI_BISENZIO deprescription
Mugello Si MUGELLO_EST choosing wisely
CAPR_MON_VINCI
Empolese

CASTIGLION_FNO




Zona- Riunioni di
ASL Distretto ZD (7) Riunioni di AFT (12) Argomento
Apuane MASSA MONTIGNOSO
Elba Si
Approproatezza prescrittiva-
Versilia Si PIETRASANTA BPCO
ALTA_LUNIGIANA incontri periodici
focus specialistico ( area
Lunigiana Si(2) BASSA_LUNIGIANA medica-cardiologica)
Risultati scheda di | vqie gel
monitoraggio Serchio GARFAGNANA uso del tsh reflex
ASL Nord-Ovest LUCCA_OVEST uso del tsh reflex
LA FRANCIGENA uso del tsh reflex
(da maggio 2018 ad’oggi)
) CAPANNORI uso del tsh reflex
Piana di Si (2)
Lucca LUCCA _SUD uso del tsh reflex
Utilizzo antibiotici nel
Livornese Si territorio
VAL_DI_CORNIA_PIOMBINO
VAL_DI_CORNIA_NORD
Val di Cecina- focus specialistico ( area
Val di Cornia VAL_ DI _CECINA medica-cardiologica)




Zona- Riunioni
ASL Distretto di ZD (6) | Riunionidi AFT (6) Argomento
Avretina -
Casentino-
Valtiberina Si
Deprescription
Spesa farmaceutica
convenzionata 2018
S_G_VALDARNO
. . . Si(2)
Risultati scheda di Valdarno BUCINE choosing wisely
monltoragglo
Colline focus specialistico ( area
SUd'ESt dell'Albe Si ORBETELLO medica-cardiologica)
gestionali/pazienti
GROSSETO_OVEST complessi
analisi degli indicatori ARS
GROSSETO_EST su malato complesso
analisi degli indicatori ARS
Grossetana | Si (2) GROSSETO_SUD su malato complesso




Invio schede di sintesi

(13 schede di sintesi - dal 4 ottobre 2018 al 21 gennaio 2019)

Caro/a Paolo Francesconi, coordinatore di AFT,
facendo segquito all'invio precedente,

ti trasmetto in allegato il sesto grafico di sintesi degli
indicatori di processo, esito e spesa relativi alla cura
dei vostri assistiti affetti da “BPCQO", consultabili con
maggior dettaglio sul sito
hitps://proter.ars.toscana.it/aft, effettuando I'accessc
con le tue credenziali (in caso di smarrimento puoi
richiederle nuovamente a proter@ars.toscana.it).

Ricordo che lo scopo € facilitarti I'individuazione di
eventuali ambiti dove la vostra pratica si scosta in
modo significativo dalla media delle AFT (pallini ross
o blu) e sui quali poter eventualmente attivare
approfondimenti e azioni di miglioramento.

Su questo tema, ti ricordo che puoi consultare online
la nostra pubblicazione "Il portale web dellARS a
supporto dell’audit clinico delle AFT per la gestione
della cronicita" su
https://www.ars.toscana.it/images/pubblicazioni/Coll
a_ARS/2018/documento_100).

Sperando di esserti stato di aiuto nella tua attivita di
coordinatore di AFT, ti saluto cordialmente.

Paolo Francesconi

BPCO e insufficienza respiratoria
Fonie: Porfale Protar

2-1011-Ala Lunigiana

Indicatore AFT Regione Pravalenza e processi di cura
Provalenti BPCO 86,6 68,2 (=]
% BPCO con spiromefria 3,4 a8 [+ ]
% BPCO con broncodilatatori 15,0 21,4 e ]
% Asgistiti 85+ in ADVADP 1,2 1,2 .
Visita Pneumologica 8,0 11,0 [* ]
Esiti di salute
PS5 3837 4205
Osp per DRG madici 1618 179,6 -
Mortalita prematura 7,2 7.4 .
Mortalita gonarale 47,1 403 .
Spesa pro capite
Spesa per visite proumclogiche 2.3 29 ("]
Spesa per broncodilatatori 873 1382 (@]
Spesa par osp per DRG madici 5546 6223 .

Sposa fotale mitoriale specifica 90,6 141,2

Sposa ass. forritoriale 1051,0  1284,0 Q
Sposa ass. ospedaliora 10143 1270,1 (o]
Fine Vita
Ass. Domiciliare fine vita 18,3 40,5
Docasso in ospadale 40,8 439 ]
Ricovaro ultimo mese divita 42,8 51,6 .|
25°-75° percantile Minimo-Massimo

(@ Migliore gy Poggiore @ Diversc () In media


https://proter.ars.toscana.it/aft
https://www.ars.toscana.it/images/pubblicazioni/Collana_ARS/2018/documento_100
https://www.ars.toscana.it/images/pubblicazioni/Collana_ARS/2018/documento_100

Dati aft

Tipologia medico
Selezionare una opzione

Zona distretto della tua AFT o delle AFT per le quali sei referente

Selezionare una opzione

Hai ricevuto le e-mail con i grafici di sintesi degli indicatori di processo, esito e spesa relativi alla cura degli assistiti affetti da malattie croniche pubblicati sul portale PrOTer

dell'Agenzia Regionale di Sanita (ARS)?

Selezionare una opzione

Questi grafici di sintesi hanno evidenziato eventuali criticitd di cui non eri al corrente?

Selezionare una opzione

Per avere maggiori dettagli sugli indicatori, hai navigato nel portale PrOTer — AFT di ARS?

Selezionare una opzione

Sulle eventuali criticitd evidenziate, hai svolto attivitd di audit clinico con i MMG della AFT?

Selezionare una opzione

Hai promosso attivita di self-audit da parte dei tuoi colleghi?
Selezionare una opzione
CQuale sono state le tematiche affrontate negli audit?
A seguito degli audit, quali azioni sono state implementate per la soluzione delle criticitd evidenziate ?
Che feed-back hai ricevuto dai tuoi colleghi sui risultati ottenuti?

Nel complesso, questi grafici ti sono stati utili nella tua attivita di coordinatore /| medico di comunita referente di AFT 7

Hai qualche suggerimento da darci riguardo alle informazioni trasmesse ed alla modalitd di presentazione?

Salva

o M M M M

Inviato link al
guestionario nel
mese di marzo ‘19




| risultati

85 Questionari compilati
Di questi:
* 68 Coordinatori AFT
* 16 MdC referenti

Questi grafici di sintesi hanno evidenziato eveni
criticita di cui non eri al corrente?

¢ 53 criticita rilevate
] &0 &

' [ so-<60%

[] so-<a0%
: W ® S )
70,5 % ha navigato su PrOTer [ Nessuna risposta

Sulle eventuali criticita evidenziate, hai svolto attivita di audit
clinico con i MMG della AFT?
* 69,4% ha svolto un audit clinico

RS TOSCANA

agenzia regionale di sanita

Hai promosso attivita di self-audit da parte dei tuoi colleghi? Q
 57,6% promosso self-audit A



ASL Centro

Tematiche affrontate negli audit

Azioni implementate per soluzione criticita

eRicoveri "impropri"

eRicorso all’assistenza specialistica
ePazienti complessi

eChoosing Wisely

eAssistenza domiciliare

eFine Vita

eModalita di prescrizione
eAntibioticoterapia
ePolifarmaco-terapia

eRiunioni con i colleghi ospedalieri

eAnalisi dei Lea e maggior attenzione
nell’applicazione

eMaggior controllo e self monitoring
e\alutare le motivazioni che hanno indotto a
una maggiore ospedalizzazione

e|ncontri con dipartimento medicina generale
e altri coordinatori

eMaggior attenzione ai protocolli e Linee
guida

eStretta aderenza all'indicazione del farmaco
e rispetto delle note AIFA

©
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ASL Nord Ovest

Tematiche affrontate negli audit

Azioni implementate per soluzione
criticita

eAssistenza specialistica

eSpesa farmaceutica

ePrescrizioni esami laboratorio e strumentali
eAppropriatezza prescrittiva

eTSH e Vit D

eAssistenza domiciliare

eFine Vita

eSanita di Iniziativa

eAccessi PS

eContinuita Ospedale-Territorio
eUso appropriato inibitori di pompa

eProgrammate riunioni ad hoc
e|lncontri con esperti, confronti con
ospedale

eAdozione linee guida condivise
eMaggior controllo sulle prescrizioni
eConfronto piu stretto con i colleghi
eColloqui anche individuali
eMaggiore adesione alle note sui PPI

©
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ASL Sud Est

Tematiche affrontate negli audit Azioni implementate per soluzione
criticita
eAppropriatezza prescrittiva terapeutica e eVerifica dei report aziendali
diagnostica e|ncontri a livello di area distrettuale tra
e Antibioticoterapia MMG e personale di supporto
eGestione della Nuova Sanita d'Iniziativa eSollecitazione dei singoli medici
eVariabilita comportamento prescrittivo partecipanti
eAssistenza specialistica eModifica comportamento prescrittivo
oTAO eMigliore collegamento Ospedale-
eChoosing Wisely Territorio
eMiglioramento percorsi diagnostici di
prevenzione e terapeutici

©
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| risultati

| grafici ti sono stati utili nella vostra attivita di
coordinatore / medico di comunita referente di
AFT ?

11 93 % ha risposto si

Che feed-back hai ricevuto dai tuoi colleghi sui
risultati ottenuti?

e

53 totale S
[ so=-<ant
E:n:;;zun o Q
42 -positivi [ Nessun sposta .
1 -parzialmente positivo
1- critico

6- nessun riscontro
3 -sufficiente

1 — deludenti 2
ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



| vostri suggerimenti

Supporto all’interpretazione delle informazioni

 Bisognerebbe avere la possibilita di interfacciarsi con ARS

e Note di commento sia sul metodo di prelievo dei dati sia sui dati stessi

e Sarebbe utile una sintetica descrizione del significato dei risultati evidenziati
e Alcune informazioni sono poco leggibili ed interpretabili

Integrazione con dati registrati nei gestionali ambulatoriali

® Rendere i grafici piu attinenti ai risultati ottenuti dai MMG con l'estrazione dai propri
computer

Integrazione fonti dati su prestazioni erogate nel settore privato

e Non c'é corrispondenza fra i vostri risultati ed i nostri elaborati, dal momento che manca
una buona fetta di risultati su esami effettuati privatamente ...

e Probabilmente sfugge nelle valutazioni una grossa fetta di prestazioni eseguite nel
privato

e | dati apparentemente su alcuni indicatori non sembrano molto reali ...
e Nei limiti del possibile anche dati provenienti dal privato ...



| vostri suggerimenti

Tempestivita dei dati

eBisognerebbe avere dati pit recenti (1 -2 anni sono un'eternita) e, se possibile, anche un
confronto con i dati italiani ...

el e informazioni dovrebbero essere piu tempestive ...

e Maggiore rapidita per permettere azioni di correzione piu pronte ...

eAggiornamento piu puntuale delle tabelle di decrittazione alla luce dei pensionamenti o
dei trasferimenti dei medici ...

Tempestivita aggiornamento anagrafe MMG

eAggiornamento piu puntuale delle tabelle di decrittazione alla luce dei
pensionamenti o dei trasferimenti dei medici
eUna maggiore cura nella valutazione dei componente AFT in particolare relativamente
alla appartenenza o meno alla medicina d'iniziativa



| vostri suggerimenti

Presentazione semplificata dati

eProter, ,a mio avviso, dovrebbe essere un programma piu snello e di piu facile consultazione
ePeggiore potrebbe essere cambiata ( basso - alto ? )

e Massima semplificazione aumentando per tutti la comprensibilita per eventuali correzioni
el a valutazione data con il colore dei pallini, in qualche circostanza, puo apportare
confusione

e Difficolta di navigazione con browser in uso

Facilitazione del self-audit da parte del singolo medico
eSe possibile, avere la possibilita di estrarre i dati relativi ad uno stesso medico per
semplificare i colloqui con i singoli per forti difformita rispetto ai colleghi

eCredo che non sia possibile una valutazione di tutti i componenti della AFT
E' necessario pensare ad una nuova modalita di approccio, piu culturale e generale,

lasciando i dettagli ai singoli medici.
©
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