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Sono state identificate le seguenti tipologie di audit:
sulla documentazione clinica 

accesso all’assistenza e continuità delle cure 
sulla gestione dei piani di cura 
sul buon uso del sangue e derivati 
sulla gestione del rischio clinico 
sulla gestione dei farmaci 
sui requisiti di sicurezza delle infrastrutture 
di processo

sulle infezioni 
sulla qualità percepita 
sulla qualità
sulla gestione del personale 

A.8 Audit di processo
A.8.1 Audit ai fini della conferma della certificazione (
9001:2008)
A.8.2 Audit di verifica degli standard regionali autorizzativi (DGR 
3586/2004) e di accreditamento istituzionale (DGR 1436/2011)
A.8.3 Audit in PMA per la verifica dello stato di avanzamento del 
piano di adeguamento alle non conformità rilevate dall
congiunta Regione FVG e Centro Nazionale Trapianti.
A.8.4 Audit sugli obiettivi internazionali per la sicurezza del paziente 
(st IPSG)

INTRODUZIONE L’audit rappresenta uno strumento rilevante per la valutazione ed il miglioramento della qualità dell’assistenza.
Secondo le linee guida UNI EN ISO 19011:2012 l’audit è un processo sistematico, indipendente e documentato per ottenere le evidenze e 
valutarle con obiettività al fine di stabilire in quale misura i criteri sono stati soddisfatti. In ambiente sanitario si parla di audit clinico, definito 
dal Ministero della Salute come metodologia di analisi strutturata e sistematica per migliorare la qualità dei servizi sanitari, applicata dai 
professionisti attraverso il confronto sistematico con controlli espliciti dell’assistenza prestata, per identificare scostamenti rispetto a 

conosciuti o di best practice, attuare le opportunità di cambiamento individuate ed il monitoraggio dell’ impatto delle misure 
correttive introdotte.
Dal punto di vista applicativo gli audit si distinguono in reattivi e proattivi: l’audit reattivo risponde ad un evento specifico (avverso) mentre 

proattivo viene spesso usato in programmazione per una valutazione sistemica dei processi.
Istituto, fin dal 2007, ha emesso le Linee guida per la conduzione degli audit, che rappresentano le indicazioni esplicite e operative con cui

vengono programmati, gestiti e svolti gli audit.

azienda allestisce annualmente un piano di audit che ne definisce le diverse tipologie e le strutture\servizi da verificare. 
Per ogni tipologia di audit (es A.8) vengono identificate delle sottotipologie (es A.8.1), per le quali vengono allestite specifiche checklist per
la valutazione, tramite elementi misurabili, degli standard di riferimento oggetto di valutazione. Si riporta ad esempio la checklist allestita per 
la valutazione dell’ International Patient Safety Goal (IPSG) 1.

stata valutata la significatività statistica con il Test del χ2 con p ≤ 0,05.

RISULTATI Nella nostra azienda nell’arco del 2012 sono stati effettuati 87 
audit, di cui 37 indagavano il rispetto degli standard IPSG.

Di seguito si riportano i risultati ottenuti nel Dipartimento di
(comprendente strutture mediche e chirurgiche) relativamente agl
è rilevata una compliance media degli elementi misurabili dei diversi 
standards pari all’ 88,8%. Di tutte le aree operative dipartimentali valutate 
(ricovero ordinario, DH, ambulatorio), 3 riportavano un valore i
cut-off stabilito dell’80%. Le aree sotto soglia hanno implementato un piano 
di miglioramento condiviso con la Direzione e sono state oggetto
un’ulteriore verifica dopo 30 giorni. Due servizi hanno raggiunto i
adesione, il terzo ha superato, seppur di poco, il valore soglia
Complessivamente il Dipartimento di Pediatria ha registrato un
agli standard IPSG pari al 94,08%. L’incremento registrato risulta 
statisticamente significativo (p<0,01). 

Gli standards con minor compliance dopo la prima valutazione sono stati 
l’IPSG 3 (“Sicurezza dei farmaci ad alto rischio”) e l
(“Identificazione del paziente”), mentre l’ambito dipartimentale nel quale si 
sono riscontrate maggiori Non Conformità è stato quello chirurgico.

CONCLUSIONI L’audit si conferma anche nella nostra esperienza un importante strumento per individuare le 

Checklist IPSG 1


