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Distribution of Services Targeted by “Choosing Wisely” Lists, 
According to Specialty Society. 



Joint Commission International 

• Nata nel 1951 per migliorare la qualità 

• Nel 1988 si occupa di accreditamento 

• Nel 1997 si occupa di programmi di 
miglioramento della qualità della assistenza e 
dei processi 

• Ha accreditato più di 10.000 enti sanitari negli 
USA, 50 ospedali in Europa e collabora con 80 
nazioni 
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beckground 
• Difficile la stima degli errori e della Medicina Difensiva in PS 
• Eventi Avversi intercettati nel Dipartimento Emergenza nella 

Harvard Medical School attraverso la revisione delle cartelle cliniche 
(chart review) è risultata dal 1,5 al 3% (1).  
 

• Nel CIMS (Critical Incident Monitoring in Emergency Medicine 
Study) relativo ai dati di sei DE australiani (2): 
– 10% errori  

• 70 % degli errori evitabili 
• 78% degli incidenti riportati è stato giudicato attribuibile a fattori di “sistema” 
• 54%, per gli errori “difetti” nella gestione 

 

• La Regione Veneto ha pubblicato un Incident Reporting Website 
– alla prima visita, nel 5-23% dei casi la cura non era appropriata  

 

 1) Brennan TA et al. N Engl J Med 1991; 324: 370-376.  

2) Vinen J.  Academic Emergency Medicine 2000; 7: 1290-97. 
3) http://www.arssveneto.it/html_pages/RischioCli- nico.php 
 
 

http://www.arssveneto.it/html_pages/RischioCli-
http://www.arssveneto.it/html_pages/RischioCli-


Linee guide Aziendali – ASP CZ 
Scopo del lavoro 

• Uniformare i comportamenti clinici tra medici  

• Agire sulla Medicina Difensiva 

• Intervenire sulla “medicina delle 
consuetudini” 

• Incidere sullo strumento delle consulenze 
specialistiche o sulla richiesta di esami 
diagnostici  

• Incidere sui Ricoveri Impropri 

 



metodi 

• Definizione di problema:  
– procedura,  
– percorso diagnostico-interpretativo,  
– percorso terapeutico 

• Individuare i 15 problemi della gestione del PS più frequenti 
e/o più importanti 

• Gruppi di audit 
• Rilevazione dati dalle cartelle PS 
• Gruppi di lavoro 
• Caratteristiche peculiari 

– Sintetiche  
– Pragmatiche 



15 problemi su cui sono state costruite le linee guida 



descrizione dell’intervento 

• Gruppo interdisciplinare (experts) 
– Anestesista, Neurologo, Chirurgo generale, Pneumologo, Internista, Medico Legale, 

Medico di Pronto Soccorso, Otorinolaringoiatra, Cardiologo, Statistico, Formatore.  

• Bibliografia: Selezionato Linee guida internazionali e 
pubblicazioni “riguardanti i problemi” 

• Condivisione delle linee guida con il personale PS e con gli 
specialisti attraverso un Corso di Formazione Residenziale 

• Certificazione del lavoro da parte del Comitato Tecnico-
Scientifico Aziendale e presentazione Presidente SIMI  

• Pubblicazione delle linee guida 

• Revisione periodica delle linee guida 

• Adeguatezza logistico – strutturale  

 

 

 



diagramma di flusso vertigine acuta 



DATI AUDIT 
 
2012 

 
2013 

 
2015 



DATI AUDIT 

Pronto Soccorso 
Lamezia Terme 

2013 2012 

2015 



risultati 

 



LINEA GUIDA VERTIGINE AD INSORGENZA ACUTA 



Risultati Percorso vertigine  
nei tre presidi ospedalieri aziendali 
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end point : riduzione TAC e ricovero improprio 



VERTIGINE 
Analisi di proiezione annuale POLT 

end point: TAC evitate 
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Dolore toracico 



Risultati Percorso dolore toracico 
nei tre presidi ospedalieri aziendali 
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end point : riduzione ricoveri impropri 



DOLORE TORACICO 
Analisi di proiezione annuale POLT 

end point: ricoveri impropri 
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600 lavori presentati  
selezione dei lavori nel paese Italia 



selezione dei lavori nel paese Italia 



conclusioni 

• Lavori di experts, condivisi attraverso la 
Formazione Residenziale sono efficaci per 
migliorare la qualità 

• La Direzione Strategica ha lo strumento 
scientifico per correggere alcune attività di 
gestione clinica 

• L’importanza del lavoro, teso alla riduzione 
dell’errore, è stata certificata dalla JCI  

 



Unadjusted Averages, According to Year, for Three Outcomes, in Three Reform States and in 
Control States That Did Not Pass Reforms. 

Waxman DA et al. N Engl J Med 2014;371:1518-1525 



INDICATORI 

• Numero Accessi in Pronto Soccorso per la patologia 
esaminata sul totale degli accessi  

 

• % dei ricoveri e/o dimissioni secondo le 
raccomandazioni delle Linee Guida Aziendali 

 

• % di esami clinici e/o consulenze specialistiche 
richieste 

 

• % di NONaderenza alle Linee Guida Aziendali 

 



audit clinico 

Esaminate le  cartelle 
cliniche dei pazienti 
con le patologie 
indicate nelle linee 
guida aziendali nel 
periodo indice. 

 

Analizzati i processi 
clinici con il metodo 
della “Revisione tra 
Pari” 

 
 

Effettuati dal 2012  
al 2015 ai PPSS tre 
Audit per 
verificare l’ 
aderenza alle linee 
guida 

 

 

Validazione 
del Comitato 
Scientifico 
Aziendale 

 
Aggiornato le 
linee guida 

 


