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Ancora le site visit?!? 
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Una premessa 

 

A noi (Toscana) interessa  

il monitoraggio individuale! 



La valutazione degli operatori in Toscana 



La valutazione degli operatori in Toscana 

Definiti 
impegno di 
tempo e 
indicatori di 
performance 



La valutazione degli operatori in Toscana 

Definiti volumi  
di attività minimi  

ed  
indicatori individuali 



La valutazione degli operatori in Toscana 

Definiti volumi  
di attività minimi  

ed  
indicatori individuali 



La valutazione degli operatori in Toscana 

Definiti volumi  
di attività minimi  

 



La valutazione degli operatori in Toscana 



La valutazione degli operatori in Toscana 

Definiti volumi  
di attività minimi  

 



 
 

 

 

Le site visit ci possono aiutare nel 
monitoraggio individuale? 

Sono a supporto della assicurazione 
di qualità 

 

 

Revisione delle performance e 
degli esiti dei programmi di 

screening 
 

Fornire supporto per il 
miglioramento delle 

competenze e delle 
performance  

 
Promuovere l’educazione 

continua degli operatori 



Quali strumenti ci 

possono offrire le “Site 

visit” per il 

monitoraggio 

individuale? 

 

Questionario conoscitivo strutturato  

 

Analisi di contesto 

 

Indicatori di esito e di processo 

 

Protocolli e procedure 

 

Materiali informativi  

 

 



 

 TOSCANA 
 

Istituite nel 2000 inizialmente 
per lo screening mammografico 
e poi progressivamente per lo 
screening del colon-retto e della 
cervice 

 

Mutuate dal sistema sanitario 
inglese e adattate al contesto 
locale, sono state riviste dopo 
l’esperienza dell’ONS 

 

Il potenziamento negli anni 
conseguente ad una normativa 
regionale che ha esplicitato in 
dettaglio le funzioni del 
coordinamento regionale 



 

 

 

 

Questionario conoscitivo strutturato 

• Mammografico 

 

Numero di Mx di screening e 
cliniche per TSRM 

 

Numero di Mx screening e 
cliniche lette da ogni 
radiologo 

 

Si richiede se e quali indicatori 
individuali producono 

• Colon-retto 

 

Numero di colonscopie di 
screening e cliniche per 

endoscopista 

 

Percentuale di 
raggiungimento del cieco 

per operatore 

 

Si richiede se e quali indicatori 
individuali producono 



 

 
TOSCANA 

Dal 2015 ad oggi 

 

18 site visit in 10 Aziende 
USL 

9 screening mammografico  
9 screening colo-rettale 

 



 

 

 

 

Quanti dei 18 programmi visitati raccoglie 
regolarmente indicatori di performance 

individuale? 
 

0/18 
 



 

 

 

 

Quanti dei 18 programmi visitati ha 
prodotto i volumi di attività? 
 
Colon-retto: 4 stime/valori medi, 2 sia stime/valori 
medi che valori effettivi, 2 valori effettivi 
 
Mammella: 8 valori effettivi, 1 stima 
 



Numero mammografie eseguite 

 Numero medio di mammografie per tecnico 
 Numero massimo di mammografie eseguite 
 Numero minimo di mammografie eseguite 
 

nel primo semestre 2016 



 

 

 

 

In sintesi 
 
Non abbiamo indicatori di performance 
individuali regolarmente elaborati dal programma 
 
Nella stragrande maggioranza di casi, ci sono 
troppe unità di personale in rapporto a quanto 
raccomandato 
 
A queste osservazioni può corrispondere una 
bassa performance .… 



Nel caso dei TSRM questo può essere facile da 
evidenziare ……  

Popolazione bersaglio annuale 

 

20.000 donne 



Nel caso dei TSRM questo può essere facile da 
evidenziare ……  



 

 

 

 

Per le altre figure professionali 
sembrerebbe che siamo impossibilitati 
a fare una valutazione individuale ….. 
 
    
 
   …. ma è poi così vero? 
 
   



Durante la site visit 

• Valutiamo gli indicatori di programma 

• Analizziamo un campione della casistica 
(10 mx consecutive per TSRM, 10 casi 
consecutivi inviati ad approfondimento, 
10 casi consecutivi inviati a trattamento 
chirurgico) 

• Valutiamo la presenza di protocolli interni 
e il loro contenuto 



Gli indicatori di programma ci possono 
aiutare? 

In questi 
casi il 
problema 
affligge un 
po’ tutti gli 
operatori 



L’analisi della casistica ci può aiutare? 

Refertazioni radiologiche ed endoscopiche non 
sempre adeguate (non specificato il livello di 
pulizia del colon, non documentato il 
raggiungimento del cieco, non indicata la sede 
della lesione o della biopsia mammaria, non 
effettuati gli Rx dei pezzi operatori) 

 

A volte differenze vistose fra servizi di una stessa 
Azienda 



L’analisi della casistica ci può aiutare? 

I patologi sono sempre i più aderenti alle 
raccomandazioni: refertazioni sia su biopsie che 
su pezzi operatori conformi e adeguate al 
supporto alla decisione per ulteriori scelte 
terapeutiche 

 



L’analisi dei protocolli diagnostico-
terapeutici interni ci può aiutare? 

Spesso non ci sono protocolli interni 

 

A volte ci sono, ma non sempre conformi alle 
raccomandazioni (early recall, gestione follow 
up degli adenomi e delle colonscopie negative) e 
non monitorati 



L’analisi dei protocolli diagnostico-
terapeutici interni ci può aiutare? Qualche 

esempio …. 



L’analisi dei protocolli diagnostico-
terapeutici interni ci può aiutare? Qualche 

esempio …. 

Nessun monitoraggio……… 



 
 

 

 

 

 
Considerazioni 

L’impressione è che il livello della perfomance  
del singolo dipenda molto dal livello di  

performance della squadra.  
   

Il livello di performance individuale può 
essere piuttosto uniforme  

all’interno della squadra, ma certamente avere  
indicatori individuali ci permetterebbe di 

programmare in maniera più mirata 
 il re-training o di utilizzare al meglio le 

competenze e le attitudini 



Un esempio di una site visit al programma di 
screening mammografico 

 

 

 

 

RE-TRAINING 



Dover rispondere alle richieste di 
produttività attuali e confrontarsi con 

problematiche amministrativo-
burocratiche sempre più esorbitanti 

non ci concede il tempo necessario per 
elaborare e riflettere sugli indicatori di 

performance compresi quelli 
individuali 



Ma quando questo succede? 



 
 

 

 
Una piccola esperienza personale… 

colposcopie ginecologo 2015-2016
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Una piccola esperienza personale… 



 
 

 

 
Una piccola esperienza personale… 

Propensione al richiamo totale

(Prime e seconde letture)
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Una piccola esperienza personale… 

Propensione al richiamo tecnico 

(Prime e seconde letture)
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Le conseguenze della esperienza personale 

Aumentare la consapevolezza: non sempre la percezione di 
come operiamo è coerente con i numeri 

 

Individuare chi performa peggio e avviarlo al 
training/retraining 

 

Il benchmarking, nella maggioranza dei casi, attiva 
meccanismi virtuosi e chi performa peggio adotta da subito 

meccanismi di autocorrezione 

 



 
 

• Bassi volumi di attività sono più spesso correlati 
con scarse performance individuali 

• Per migliorare le performance si può e si deve 
ancora lavorare tanto sulla organizzazione del 
sistema, sulla adesione ai protocolli e sul loro 
monitoraggio, sull’analisi della casistica (K 
intervallo o T2+ round successivi ad esempio) 

• Disporre di indicatori individuali anche nel 
corso della site visit permetterebbe di 
programmare in maniera più mirata il re-
training e offrirebbe uno strumento in più per 
evidenziare competenze e attitudini 

 

 

 
Sintetizzando…. 
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Grazie per l’attenzione 

 

p.mantellini@ispo.toscana.it 

crr@ispo.toscana.it 
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