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COSA SIGNIFICA AUDIT?COSA SIGNIFICA AUDIT?

Dal  latino:
“AUDIO”che significa ascoltare, ascolto attivo.  
In  inglese
Integrato il significato verso il concetto di verificare, 
controllare,raccogliere evidenze.
Norme ISO 9000
Nella gestione e verifica della qualità: è l’ esame 
sistematico e indipendente finalizzato a verificare che le 
attività svolte per la qualità e i risultati ottenuti siano 
congruenti con quanto stabilito, ed efficaci per il 
raggiungimento degli obiettivi.



TIPOLOGIE DI AUDIT IN SANITA’TIPOLOGIE DI AUDIT IN SANITA’

q AUDIT DI SISTEMA / QUALITA’
q AUDIT OCCASIONALE
q AUDIT CLINICO

INTERNI ESTERNI

AUDIT DI SISTEMA / QUALITA’AUDIT DI SISTEMA / QUALITA’

Esame sistematico e indipendente mirato a stabilire se 
le attività svolte per la qualità e i risultati ottenuti 
sono in accordo con quanto stabilito e se, quanto 
stabilito, viene effettuato efficacemente e risulta 
idoneo al conseguimento degli obiettivi.
- Oggetto: il modello di riferimento non 
professionalizzante (Accreditamento-Norme ISO 9001 
ecc.)

- Campo di applicazione: intera organizzazione o sue 
parti

- Scopo: il posizionamento dell’organizzazione 
rispetto al modello di riferimento

n AUDIT DI PARTE PRIMA audit interno svolto dall’organizzazione 
stessa

n AUDIT DI PARTE SECONDA audit svolto da chi ha un interesse 
nell’organizzazione 

n AUDIT DI PARTE TERZA auditor esterni da organismi indipendenti



AUDIT OCCASIONALEAUDIT OCCASIONALE

Si identifica con la discussione di casi 
clinici realizzata, in maniera più o 
meno strutturata, in tutte le 
organizzazioni sanitarie.

Nella maggior parte dei casi riguarda 
pazienti difficili e complessi

Non è uno strumento sistematico

AUDIT CLINICOAUDIT CLINICO

L’audit clinico è un processoprocesso di 
miglioramento della qualità, che 
cerca di migliorare l’assistenza al 
paziente e gli outcome attraverso una 
revisione sistematica dell’assistenza, 
mediante dei criteri precisi e 
l’implementazione del cambiamento. 



È un processo attraverso il quale, 
medici, infermieri ed altri 
professionisti sanitari analizzano 
regolarmente ed in modo sistematico 
la loro pratica clinica, e dove 
necessario la modificano.

Primary Health Care Clinical Audit Working Group, 1995

- Oggetto: pratica clinica e i suoi risultati
- Attori: professionisti
- Scopo: il miglioramento 

CARATTERISTICHE FONDAMENTALI 
DELL’AUDIT CLINICO

CARATTERISTICHE FONDAMENTALI CARATTERISTICHE FONDAMENTALI 
DELLDELL’’AUDIT CLINICOAUDIT CLINICO

Ø Coinvolge tutti i professionisti sanitari
Ø Attività continua e sistematica che non 

può essere limitata a dei casi
Ø Oggetto principale: l’appropriatezza dei 

processi, l’efficacia, la qualità della 
performance clinica e misurazione degli 
esiti

Ø Permette l’individuazione delle aree di 
miglioramento nella pratica professionale



L’audit clinico è un approccio di verifica e 
miglioramento di problematiche 
assistenziali rilevanti e si caratterizza 
per la professionalità dell’iniziativa, la 
competenza clinica dei partecipanti, la 
confidenzialità dei risultati e per 
l’oggetto fortemente connesso alla 
qualità tecnico-professionale



L’audit clinico 
verifica 

la buona pratica 
corrente 
rispetto 

a degli standard

La ricerca 
mira a definire 

le caratteristiche 
della buona pratica 

in ambito ignoto 
o poco conosciuto

National Institute for Clinical Excellence 2002

Ministero della Salute 2006



IL PROCESSO DELL’AUDIT CLINICOIL PROCESSO DELLIL PROCESSO DELL’’AUDIT CLINICOAUDIT CLINICO

1° FASE - PREPARARE  L’AUDIT CLINICO1° FASE - PREPARARE  L’AUDIT CLINICO



2° FASE - ATTUARE L’AUDIT CLINICO2° FASE - ATTUARE L’AUDIT CLINICO

3° FASE - ATTUARE LE AZIONI DI
MIGLIORAMENTO
3° FASE - ATTUARE LE AZIONI DI
MIGLIORAMENTO



4° FASE - RIVALUTARE I RISULTATI4° FASE - RIVALUTARE I RISULTATI



I CRITERI possono essere:
-DI STRUTTURA sono le risorsele risorse o ciò di cui si ha bisogno per poter implementare 
lo standard: conoscenze, personale, tempo, strumenti e struttura organizzativa.
- DI PROCESSO riferiti a ciò che ciò che èè necessario farenecessario fare per implementare lo standard 
assistenziale, le azioni da porre in essere e le decisioni da prendere. (…)
- DI RISULTATO sono i risultati attesii risultati attesi dall’intervento posto in essere o ciò che ci 
si aspetta di raggiungere attraverso l’implementazione dello standard di risultato.

Lo Standard assistenziale 
identifica cosa deve essere fatto.



L’indicatore deve essere:

pertinente
rilevante

valido
riproducibile
discriminante

praticabile

L’indicatore può essere:

Strutttura

Processo

Esito

AUDIT CLINICO PROSPETTICOAUDIT CLINICO PROSPETTICO

GRUPPO DI LAVORO
- COORDINATORE CIO 

- RESPONSABILE SITR

- DIRETTORE SANITARIO

Il progetto nasce dalla necessità di valutare l’adesione al lavaggio 
delle mani classificato dai CDC di Atlanta come la misura più
importante nel controllo delle infezioni ospedaliere. 

Presenza di una Direttiva diffusa nel Presidio in forma controllata 
che regolamenta i lavaggi delle mani compresa la frizione con 
soluzione alcoolica per l’antisepsi delle mani

TEMA

Applicazione protocollo  

lavaggio mani



RACCOLTA DATI

COORDINATORE CIO

OBIETTIVO
1- Migliorare lo standard di adesione al 

lavaggio delle mani da parte degli operatori 
sanitari in modo da prevenire la 
trasmissione delle infezioni ospedaliere e 
migliorare la sicurezza del paziente.

2- Implementazione dell’applicazione del
protocollo lavaggio mani 

ANALISI DEI DATI
COORDINATORE CIO 
RESPONSABILE SITR

COINVOLGIMENTO
REPARTI

RESPONSABILE SITR
DIRETTORE SANITARIO

Osservazione diretta 
degli operatori sanitari durante 

le fasi assistenziali 
per calcolare 

la frequenza di adesione 
al lavaggio delle mani

Scheda di osservazioneScheda di osservazione



RISULTATIRISULTATI

n 56% adesione del rispetto alle attività
osservate;

n evidenziati scostamenti dell’adesione in 
base alle categorie professionali. 

PIANO D’AZIONE

n Implementazione dei lavandini 
provvisti di distributori di 
detergente e distributori 
salviettine monouso per 
l’asciugatura delle mani

n programmazione degli 
interventi identificando le 
criticità

SUPPORTARE IL 
CAMBIAMENTO

Organizzare un percorso

formativo per personale 
infermieristico e di supporto



AUDIT DI VERIFICAAUDIT DI VERIFICA

1- conoscenza ed applicazione 
del protocollo lavaggio mani 
da parte di tutti gli operatori.

2- nell’U.O. dove è stato 
eseguito un percorso 
formativo specifico l’adesione 
ha raggiunto il 73% 

RIVALUTARE I 
RISULTATI

RIVALUTARE I 
RISULTATI

AUDIT CLINICO RETROSPETTIVOAUDIT CLINICO RETROSPETTIVO

GRUPPO DI LAVORO
- RESPONSABILE SITR

- DIRETTORE SANITARIO
- RESPONSABILE U.O. MEDICINA

- RESPONSABILE U.O. CHIRURGIA

- COORD. INFERM. U.O. 

ORTOPEDIA-MEDICINA- PRONTO SOCC.

A- Il progetto nasce dalla necessità di implementare:
- Standard Joint Commission (AOP.1.7 )
- L. 38/2010 Art. 7. :Obbligo di riportare la rilevazione del   

dolore all’interno della cartella clinica
- L.G. del progetto «Ospedale senza dolore»

B- Presenza di una Direttiva diffusa nel Presidio in forma controllata

TEMA

Applicazione Direttiva

“Gestione del dolore”



RACCOLTA DATI

SITR 

OBIETTIVO
1- Definire il percorso da adottare al fine di 

rendere esplicita la valutazione,  il trattamento 
e la rivalutazione del dolore nel Presidio di 
Montichiari.

2- Implementare la procedura per  “Gestire 
efficacemente il dolore in tutti i pazienti nel 
Presidio”

ANALISI DEI DATI
SITR

COINVOLGIMENTO
REPARTI

RESPONSABILE SITR
DIRETTORE SANITARIO

Valutazione della 
documentazione clinica 

e assistenziale delle U.O. 
dove la direttiva è stata 

implementata

Scheda di osservazioneScheda di osservazione



RISULTATIRISULTATI

n 85% di adesione alla direttiva
In cui si evidenzia:

- diversa modalità di registrazione della 
rilevazione nelle diverse U.O. 

- scostamenti dell’adesione in base alle 
categorie professionali.

PIANO D’AZIONE

n Implementazione della 
direttiva

n programmazione degli 
interventi identificando le 
criticità

SUPPORTARE IL 
CAMBIAMENTO

- Predisposti Brochure e Poster per i 
pazienti 

- Organizzare un percorso formativo 
per personale infermieristico

- Predisposto per ogni U.O. delle 
schede per effettuare valutazione 
della documentazione direttamente 
dal personale infermieristico



AUDIT DI VERIFICAAUDIT DI VERIFICA

1- conoscenza ed 
implementazione della 
direttiva

2- l’adesione ha raggiunto il 
78% 

RIVALUTARE I 
RISULTATI

RIVALUTARE I 
RISULTATI

BENEFICI PROFESSIONALI 
DELL’AUDIT

BENEFICI PROFESSIONALI 
DELL’AUDIT



ALTRI VANTAGGIALTRI VANTAGGI

SVANTAGGI DELL’AUDITSVANTAGGI DELL’AUDIT



FATTORI FACILITANTIFATTORI FACILITANTI

BARRRIEREBARRRIERE
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