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L’informazione: 
i portali di ARS



Una lettura delle cure erogate 
attraverso l’approccio “triple aim”

Appropriatezza 
clinica





199 indicatori su

• processi di cura

• esiti di salute

• spese pro capite

Relativi a:

• tutti gli assistiti 16+ 

•ipertensione

• diabete

•fibrillazione atriale

• cardiopatia ischemica

• IMA

• scompenso cardiaco

• bpco

• pregresso ictus

• demenza

•pazienti complessi

•choosing wisely

•pazienti in follow-up oncologico







AFT - PDTA Diabete





CdS - PDTA Scompenso cardiaco





La leva informativa

Con effetto Hawthorne si indica l'insieme 
delle variazioni di un fenomeno, o di un 
comportamento, che si verificano per 
effetto della presenza di osservatori 

% assistiti con CHF in 
terapia con 
βbloccanti



L’audit clinico è un  processo di miglioramento della qualità, che cerca di 
migliorare l’assistenza al paziente e gli outcome attraverso una revisione 
sistematica del processo assistenziale, mediante dei criteri precisi e 
l’implementazione del cambiamento
Sono valutati sistematicamente aspetti della struttura, dei processi e degli 
outcome dell’assistenza, in rapporto ad espliciti criteri.
Dove è indicato, sono implementati i cambiamenti a livello individuale, di 
team o di servizio e sono effettuati successivi monitoraggi per confermare il 
miglioramento dell’assistenza sanitaria erogata.

Usare i dati per guidare il miglioramento

L’audit 
clinico



AUDIT CLINICO
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L’Audit Clinico GRC è un audit di 
processo finalizzato alla revisione di 
eventi significativi, aventi per 
obiettivo l’individuazione delle 
criticità organizzative e le relative 
ipotesi di miglioramento. Gli Audit 
Clinici sono da intendersi come 
revisione tra pari, interdisciplinare ed 
interprofessionale

AUDIT CLINICO GRC molto simile a “SIGNIFICANT EVENT AUDIT”



5. Realizzare 
il cambiamento

3. Osservare 
la  pratica e 
raccogliere dati 

1. Identificare 
l’ambito e lo 

scopo

2. Definire criteri, 
indicatori e standard

4. Confrontare
i risultati con
con criteri e standard

Il Ciclo e la spirale dell’audit clinico

Per gentile concessione del Dr I. Cerretini



Workshop 5 maggio

“formazione” formatori

RT/ARS/Direttori Dipartimento MMG                   
un Coordinatori AFT e un Medico ASC per ZD

Riunioni di AFT di Zona-Distretto (o ex ASL) 

formazione “a cascata”
Coordinatori AFT e Medici ASC “formati”

Altri Coordinatori AFT e Medici ASC referenti della Z-D

Il percorso di promozione dell’audit con le AFT

Riunioni di AFT
cicli di audit clinico-organizzativo

Coordinatori AFT e Medici ASC referenti
Tutti i MMG della AFT

Workshop di fine anno (posticipato al 2019) 

feedback
Coordinatori AFT e Medici ASC referenti 





ASL Zona-Distretto Riunioni di ZD (4) Riunioni di AFT (23) Argomento

Centro

Pratese Sì

E revisione comportamenti prescrittivi

C1 focus specialistico ( area medica-cardiologica)

A2 incontri di miglioramento

A1 confronto dati ARR e gestionali 

B avviare programmi di audit

F incontri di miglioramento

C2 confronto dati ARS e gestionali 

Fiorentina 
Nordovest Sì

SCANDICCI focus specialistico ( area medica-cardiologica)

CAMPI_BISENZIO deprescription

Mugello MUGELLO_EST choosing wisely

Empolese CAPR_MON_VINCI

Nord-
Ovest

Lunigiana Sì

ALTA_LUNIGIANA incontri periodici

BASSA_LUNIGIANA focus specialistico ( area medica-cardiologica)

Valle del Serchio GARFAGNANA uso del tsh reflex 

Piana di Lucca

CAPANNORI uso del tsh reflex 

LUCCA_SUD uso del tsh reflex 

Livornese Sì

Val di Cornia VAL_DI_CORNIA_NORD focus specialistico ( area medica-cardiologica)

Sud-
Est

Valdarno

S_G_VALDARNO deprescription

BUCINE choosing wisely

Colline dell'Albe ORBETELLO focus specialistico ( area medica-cardiologica)

Grossetana

GROSSETO_OVEST confronto dati ARS e gestionali 

GROSSETO_EST analisi degli indicatori ARS su malato complesso

GROSSETO_SUD analisi degli indicatori ARS su malato complesso



Invio schede di sintesi
(oggi è stata spedita la 7° sulla BPCO)

Caro/a Paolo Francesconi, coordinatore di AFT,

facendo seguito all'invio precedente, 

ti trasmetto in allegato il sesto grafico di sintesi degli 
indicatori di processo, esito e spesa relativi alla cura 
dei vostri assistiti affetti da “BPCO", consultabili con 
maggior dettaglio sul sito 
https://proter.ars.toscana.it/aft, effettuando l’accesso 
con le tue credenziali (in caso di smarrimento puoi 
richiederle nuovamente a proter@ars.toscana.it).

Ricordo che lo scopo è facilitarti l'individuazione di 
eventuali ambiti dove la vostra pratica si scosta in 
modo significativo dalla media delle AFT (pallini rossi 
o blu) e sui quali poter eventualmente attivare 
approfondimenti e azioni di miglioramento. 

Su questo tema, ti ricordo che puoi consultare online 
la nostra pubblicazione "Il portale web dell’ARS a 
supporto dell’audit clinico delle AFT per la gestione 
della cronicità" su 
https://www.ars.toscana.it/images/pubblicazioni/Collan
a_ARS/2018/documento_100). 

Sperando di esserti stato di aiuto nella tua attività di 
coordinatore di AFT, ti saluto cordialmente.

Paolo Francesconi 



FAD Utilizzo del portale indicatori AFT per finalità di 
audit dei servizi per la cura dei malati cronici secondo i 

PDTA del Piano Nazionale Cronicità
DGR 804/2018 Piano formativo FORMAS 2018/2019
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AFT Firenze Centro – Assistiti con diabete 
presidi visite diabetologiche e ricoveri in area medica per MMG

(tagliato al 2 % delle prestazioni)



paolo.francesconi@ars.toscana.it
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