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Ritenendo necessario il coinvolgimento e Ia partecip: e b e hecsors
attiva dei professionisti sanitari in percorsi finalizzati a ]
sviluppare e solidare un’attenzione sistematica e
continua alla qualita e sicurezza delle prestazioni, é stato

sperimentato un modello di verifica che preveda una
collaborazione operativa tra medici delle direzioni di
presidio e professionisti sanitari che tramite un sistema di CONTENUTI
autovalutazione si rendono sempre piu partecipi di un B —
continuo processo di miglioramento.

Queste verifiche prevedono un’analisi retrospettiva, rigorosa
e documentata della d i linica individuata
secondo criteri di campionamento rigorosamente casuali.
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Presso ’OSMA ¢ stato attivato tale modello, per anno 2018, prevedendo la verifica su un
campione minimo del 10% di cartelle cliniche (CC) al fine di garantirne la rappresentativita.
11 10% delle CC da analizzare per il 2018 ¢ stato calcolato sul numero totale di ricoveri del 2017
(10% pari a 1500 CC). In modo convenzionale, ¢ stato deciso di analizzarne il 5% da medici
della Direzione di Presidio (DSPO) e ’altro 5% dai clinici delle Strutture Organizzative.

Una prima analisi ¢ stata condotta su 554 CC pari al 37% del totale da analizzare nell’anno.

Il controllo dei requisiti valutabili dalle CC ha permesso di:

1. accorpare in un' unica revisione 3 tipologie di valutazione, attraverso un’unica check-list
(Fig. 1):

- corrispondenza tra codici diagnosi e procedure riportate sulla SDO e attivita documentate in

Fig.2 cC

- qualita della documentazione sanitaria, in termini di completezza e correttezza
- possesso degli standard di qualita e sicurezza previsti dal processo di Accreditamento

D"‘"""‘”"“:f“"_':" 20 ey profilassi 2. avere un controllo continuo dei processi accreditati intervenendo tempestivamente nelle
itror e

situazioni piu critiche.

Dall’analisi dei dati, relativi alle 4 Aree identificate (chirurgica, medica, materno-infantile,
critica) € emerso che:

*non si sono riscontrate criticita nella corretta compilazione della SDO

ele criticith maggiori nell’area chirurgica si sono riscontrate relativamente alla completezza
dell’esame obiettivo e alla documentazione dell’avvenuta profilassi antitrombotica (Fig.2)

*le criticith emerse per area medica riguardano prevalentemente la previsione di dimissione
entro le 48h dall’ammissione (Fig.3 )

La rilevazione “in doppio” ha permesso di rilevare la sostanziale uniformita nelle valutazioni.

CONCLUSIONI

Previsione dimissione entro 48h dall'ammissione / \
Questo tipo di verifica ci ha consentito di:

savere un controllo continuo dei processi affinché si possa intervenire
tempestivamente nelle situazioni piu critiche;

sresponsabilizzare i professionisti che vengono coinvolti nella valutazione

del loro operato anche attraverso la cartella clinica

sottimizzare le risorse attraverso la rilevazione di tutte le informazioni dallo

stesso campione.

Per il 2019 prevediamo Ia creazione di gruppi interdisciplinari al fine di
condurre dei veri e propri AUDIT clinici sulla casistica trattata /
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