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Il ciclo dell’audit 



Standard 

Genericamente chiamiamo standard tutto ciò 
che costituisce un punto di riferimento 

 
1. Un documento a cui riferirsi per definire le best-

practice 

2. Un numero a cui riferirsi per valutare se le best 
practice sono raggiunte 
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Lo standard di riferimento 

• Linee guida nazionali o internazionali 

• Protocolli locali (regionali, aziendali) 

• Documenti di consenso tra esperti 

• Norme 

• Indicatori di processo e/o di outcome  

Deve essere noto e condiviso a priori: 

 non può essere oggetto di rimaneggiamento nel corso 

dell’audit 
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Respiratory tract infections -

antibiotic prescribing

2008

NICE clinical guideline 69

Prostate cancer

2008

NICE clinical guideline 58

Studi primari  

Revisioni sistematiche 
metanalisi  

Linee guida  

LE EVIDENZE 

Study % WeightLR-

0.10 (0.04,0.23)1 18.7
0.05 (0.00,0.70)2 4.3
0.06 (0.00,0.94)3 3.2
0.37 (0.03,5.30)4 0.5
0.17 (0.05,0.63)5 3.9
0.33 (0.12,0.93)6 3.3
0.61 (0.05,6.99)7 0.3
0.03 (0.00,0.51)8 5.9
0.18 (0.06,0.51)9 5.6
0.03 (0.01,0.12)10 26.4
0.11 (0.02,0.70)11 3.5
0.17 (0.03,1.05)12 2.5
0.02 (0.00,0.24)13 7.5
0.09 (0.01,1.27)14 2.2
0.10 (0.01,1.46)15 2.0
0.20 (0.03,1.36)16 1.9
0.31 (0.02,3.96)17 0.7
0.72 (0.17,3.03)18 0.5
0.03 (0.00,0.47)19 5.9
0.16 (0.01,2.19)20 1.3

0.09 (0.06,0.13)Overall (95% CI)

Study % WeightLR-

0.10 (0.04,0.23)1 18.7
0.05 (0.00,0.70)2 4.3
0.06 (0.00,0.94)3 3.2
0.37 (0.03,5.30)4 0.5
0.17 (0.05,0.63)5 3.9
0.33 (0.12,0.93)6 3.3
0.61 (0.05,6.99)7 0.3
0.03 (0.00,0.51)8 5.9
0.18 (0.06,0.51)9 5.6
0.03 (0.01,0.12)10 26.4
0.11 (0.02,0.70)11 3.5
0.17 (0.03,1.05)12 2.5
0.02 (0.00,0.24)13 7.5
0.09 (0.01,1.27)14 2.2
0.10 (0.01,1.46)15 2.0
0.20 (0.03,1.36)16 1.9
0.31 (0.02,3.96)17 0.7
0.72 (0.17,3.03)18 0.5
0.03 (0.00,0.47)19 5.9
0.16 (0.01,2.19)20 1.3

0.09 (0.06,0.13)Overall (95% CI)

Study % WeightLR-

0.10 (0.04,0.23)1 18.7
0.05 (0.00,0.70)2 4.3
0.06 (0.00,0.94)3 3.2
0.37 (0.03,5.30)4 0.5
0.17 (0.05,0.63)5 3.9
0.33 (0.12,0.93)6 3.3
0.61 (0.05,6.99)7 0.3
0.03 (0.00,0.51)8 5.9
0.18 (0.06,0.51)9 5.6
0.03 (0.01,0.12)10 26.4
0.11 (0.02,0.70)11 3.5
0.17 (0.03,1.05)12 2.5
0.02 (0.00,0.24)13 7.5
0.09 (0.01,1.27)14 2.2
0.10 (0.01,1.46)15 2.0
0.20 (0.03,1.36)16 1.9
0.31 (0.02,3.96)17 0.7
0.72 (0.17,3.03)18 0.5
0.03 (0.00,0.47)19 5.9
0.16 (0.01,2.19)20 1.3

0.09 (0.06,0.13)Overall (95% CI)



Il percorso di costruzione di una 
linea guida 

• È lungo 

• È complesso 

• È quasi sempre “imperfetto” 

 

Se ben fatte rappresentano comunque il 
migliore punto di riferimento per la pratica 
clinica (e per un audit clinico). 



 Requisiti desiderabili in una  
linea guida 

• Ad aprile 2012 il G-I-N (Guidelines 
International Network, una rete che riunisce 
individui e organizzazioni che si occupano di 
linee guida) ha pubblicato su Annals of 
Internal Medicine un documento in cui sono 
descritti i requisiti minimi ritenuti necessari 
per garantire la qualità e l'affidabilità di una 
linea guida. 





Scegliere una linea guida 

I primi criteri da prendere in considerazione: 

 

• L’ente che ha prodotto la linea guida 

• L’aggiornamento 

• L’applicabilità 



Dove reperire linee guida valide? 
•  www.snlg-iss.it: sito del Sistema Nazionale Linee Guida, gestito dall'Istituto 

Superiore della Sanità; raccoglie linee guida consultabili gratuitamente senza 
registrazione, divise tra linee guida nazionali (emanate dal sistema nazionale delle 
linee guida) oppure regionali (emanate dai singoli servizi sanitari regionali); 

• www.nice.org.uk:  sito del national institute for clinica excellence del servizio 
sanitario inglese 

•  www.guideline.gov: sito della National Guideline Clearinghouse (NGC), vera e 
propria banca dati mondiale di linee guida;   

•  www.sign.ac.uk: sito dello Scottish Intercollegiate Guideline Network;  

•  www.nzgg.org.nz: sito dell'istituto New Zealand Guideline Group;  

•  www.rnao.org: sito della Registered Nurses' Association of Ontario, associazione 
infermieristica canadese che produce linee guida relativa alla pratica assistenziale;  

•  www.rcn.org: sito del Royal College of Nursing (il nostro equivalente anglosassone 
dell'Ipasvi) che, tra le altre cose, ospita ed offre gratuitamente un database di linee 
guida;  

• www.icsi.org: sito dell'Institute for Clinical Systems Improvement;  



Ma anche… 

• Medline 

• Google (scholar) 



Perché medline? 

• È il più ampio database al mondo di riviste 
scientifiche indicizzate* 

 

 

• Include più di 16.000.000 di citazioni raccolte 
a partire dal 1949 

• Prodotto dalla National Library of Medicine 

 

 

*indicizzate significa 
che esistono dei 
descrittori standard 
per gli argomenti 



Però… 

• Si limita alle riviste in ambito medico e 
scientifico 

• Ricerca solo nelle citazioni non nell’intero 
articolo 

• I risultati sono presentati per data e non per 
rilevanza 

• Il sistema MeSH richiede un po’ di 
competenza specifica 

• …. 



Google è… 

• Multidisciplinare 

• Presenta i risultati per rilevanza 

• Ricerca in tutto il testo dell’articolo 

• È semplice da usare 

 

 



Però… 

• Restituisce moltissimi (troppi) risultati 

• Solo i primi 1000 solo visualizzati 

• La rilevanza funziona poco sui vecchi articoli 
(perché poco cliccati) 

• Non c’è un’indicizzazione dei termini 

• Dove cerca??? 



In conclusione 

• Sono utili entrambi 

• Google non può sostituire medline per 
ricerche “ufficiali” (es. per revisioni 
sistematiche) 

 

• Per un audit clinico va benissimo (almeno 
come primo tentativo) 



 





Se abbiamo dubbi  
sulla qualità della LG… 

 

• Lo strumento Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation (AGREE) è stato 
sviluppato per gestire adeguatamente la 
variabile qualità delle LG; infatti AGREE valuta 
il rigore metodologico e la trasparenza con cui 
le LG sono state sviluppate. 



AGREE II 

• 23 item (+2) raggruppati in 6 dimensioni 

• Deve essere assegnato un punteggio da 1 a 7 a 
ciascun item (da parte di almeno 2 valutatori) 

• Deve essere calcolata la % di rispondenza 
all’item (somma dei punteggi 
ottenuti/massimo del punteggio ottenibile per 
la dimensione*100) 



Le dimensioni 

• Obiettivi e ambiti di applicazione 
• Coinvolgimento degli stakeholders 
• Rigore metodologico 
• Chiarezza espositiva 
• Applicabilità  
• Indipendenza 

+ 2 item generali  
(qualità complessiva e raccomandazione 

sull’utilizzo) 



Benchmarking 

• È il processo di identificazione, comprensione 
e adattamento delle migliori pratiche, 
generalmente di altre organizzazioni allo 
scopo di migliorare la performance. 

• L’identificazione del benchmark ed il 
successivo confronto possono essere condotti 
attraverso l’utilizzo di «indicatori di 
performance» 



La «classificazione» delle prove 

• I  basata su metanalisi o revisioni sistematiche di studi clinici 
 randomizzati e controllati 

• II  basata su un solo studio randomizzato con disegno adeguato 
• III  prove ottenute da studi di coorte non randomizzati con 

 controlli concorrenti o storici o loro metanalisi 
• IV  prove ottenute da studi retrospettivi tipo caso controllo o loro 

 metanalisi 
• V  prove ottenute da studi di casistica ovvero serie di casi senza 

 gruppo di controllo 
• VI  prove basate sull’opinione di esperti autorevoli o di comitati di 

 esperti come nel caso di conferenze di consenso o basata su 
 opinioni di membri del gruppo di lavoro responsabile di una 
 linea guida 



La graduazione delle 
raccomandazioni 

• A  comportamento od intervento fortemente 
 raccomandato 

• B  comportamento od intervento raccomandato 

• C  comportamento od intervento da considerare 
 ma di impatto incerto 

• D  comportamento o intervento da non 
 raccomandare 

• C  comportamento o intervento da 
 disincentivare 

 



Il ciclo dell’audit 



I criteri di valutazione 

standard casi 
criteri 

Espliciti  



I criteri di valutazione 

• Una volta definito l’argomento dell’audit e lo 
standard di riferimento è necessario 
selezionare i criteri di valutazione. 

 

• Perché i criteri siano validi è necessario che: 

– Siano basati sulle evidenze 

– Siano correlati ad aspetti rilevanti dell’assitenza 

– Siano misurabili 
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Definizione di criterio 

• Nel contesto dell’audit clinico può essere 
definito criterio un parametro definibile 
dell’assistenza sanitaria e misurabile che 
descrive la qualità dei servizi. 
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I Pazienti valutati al Triage con  

VAS >7 dovrebbero ricevere un 

trattamento  del dolore entro 28 

minuti 



Identificazione dei criteri 

• È una delle fasi più impegnative in termini di 
tempo 

• È estremamente rilevante rispetto al 
raggiungimento degli obiettivi dell’audit 

• Il set di criteri individuato deve essere coerente 
con l’obiettivo ed il più possibile esaustivo 

• Devono essere tradotti in indicatori 



Tipologie di criteri 

struttura 

Risorse 

Competenze 

Informazioni  

processo 
Interventi diagnostici 

e terapeutici 

esito 
Risultati in termini di 
salute di un 
trattamento/percorso 

Q24-25-26 
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Valutare processi ed esiti 

L’outcome da solo non è una misurazione della 
qualità sufficientemente affidabile. 

La sola conoscenza dell’outcome raramente 
permette al professionista di sapere cosa 
cambiare e cosa mantenere inalterato per 

migliorare la qualità. 

La qualità è strettamente correlata al processo. 

       [ Øvretveit ] 

 



Esercizio disegno 

Disegna il ciclo 







I criteri di valutazione 

Standard  
(es. LG) 

casi Criteri e…  
indicatori 

Espliciti  



• È un aspetto generalmente poco discusso in 
fase di progettazione, ma se non 
adeguatamente condotto, può generare dubbi 
sulla validità dell’audit. 

• Deve perciò essere affrontato tenendo in 
considerazione: 

– Il rapporto costo-beneficio 

– Il consenso degli auditors 

– Alcune “regole”  

Identificare la casistica 

Viola Damen  
Sistema Qualità e Accreditamento 



Il problema del campionamento 

Tecniche statistiche di 
campionamento 

• È necessario conoscere 
la popolazione di 
riferimento e i livelli di 
confidenza desiderati 

• È possibile selezionare i 
casi in modo casuale 
(randomizzazione) 

 

Tecniche “pragmatiche” 
di campionamento 

• Tutti i pazienti che 
accedono ad un 
determinato servizio 

• Tutti i pazienti di un 
mese 

• I primi 100 pazienti 

• Giorno indice 
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Come fare se non abbiamo uno 
statistico a portata di mano? 

 

Cercare su google! 

 

• Per calcolare il campione 

sample size calculator 

• Per ottenere un elenco di numeri random 

randomizer 



Le fonti dei dati 

– Cartelle cliniche (cartacee o informatizzate) 

– DB clinici (es. registri) 

– DB amministrativi/dati correnti (es. SDO) 

– Questionari 

 

 

Schede di raccolta dati 
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La raccolta dati può essere 

• Retrospettiva 

 

 

• Prospettica 

 

 

Attenzione all’effetto 
“Hawthorne” 

Dobbiamo utilizzare dati 
esistenti 
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