Il gruppo di lavoro Siapec Piemonte per l’accreditamento istituzionale dell’Anatomia Patologica ha analizzato criticamente gli indicatori proposti dalla dott.ssa Foscolo nel documento di verbale dell’assemblea regionale dei soci SIAPEC del 14/01/2009. 

La discussione ha portato alla scelta di alcuni  indicatori condivisibili ed alla definizione di documenti a questi correlati. Si ricorda che l’ARESS richiede la valutazione di un indicatore di controllo di qualità della fase pre-analitica (indicatori a), uno della fase analitica (indicatori b) e uno della fase post-analitica (indicatori c) da parte di ogni Servizio di Anatomia Patologica.

1) Indicatore a.1 controllo dell’idoneità della scheda di accompagnamento del materiale (N.°errori/N.°casi totali:soglia 6%).Si suggerisce che la registrazione delle non conformità (NC) in accettazione avvenga per NC ”maggiori”,  ovvero sia nei casi in cui il materiale o la richiesta vengono rimandati al reparto o ambulatorio(es. materiale non corrispondente con richiesta,mancanza provenienza ,firma del medico non  leggibile, assenza notizie cliniche) mentre non vengono segnalate con NC ”minori”, ovvero sia quando l’ integrazione dei dati avviene telefonando al reparto o ambulatorio. Eventualmente  è possibile monitorare come indicatore una sola NC  (es. notizie cliniche,materiale non corrispondente alla richiesta, ecc.)  

Documenti correlati: -Procedura operativa Acquisizione e trasporto dei prelievi istologici e citologici.

-Importante che tutti sappiano dove si trova la procedura .

-Riunione con i caposala  e verbalizzare la riunione poi registrazione delle NC

-Fare un report da inviare ai reparti con azione di correzione

2) Indicatore a.2 controllo su l’adeguatezza dell’allestimento immunoistochimico (N.° di errori/N.° casi totali: soglia proposta 6%)
Documenti correlati: Le schede di lavoro di immunoistochimica devono essere  vistate ed archiviate e le inadeguate trattate secondo un protocollo interno.

3) Indicatore b.1 controllo sulla concordanza diagnostica nelle diagnosi complesse

(N.° casi candidati alla lettura in doppio con doppia firma sul referto.Soglia proposta :80%)
proposta applicabile ai seguenti argomenti:

- Grado istologico e fattori predittivi-prognostici dei carcinomi mammari,

- adenomi cancerizzati,

· displasia cervicale di alto grado su biopsia,

· ASCUS,L SIL, H SIL su pap test,

· C3,C4,C5 su citologia agoaspirativa. 

E’ stato suggerito il monitoraggio dell’adenoma cancerizzato, si è convenuto che si dovrebbe scegliere un indicatore di concordanza diagnostica di istologia ed uno di citologia. 

Documenti correlati: formalizzazione 

4) Indicatore b .2 controllo sulla concordanza diagnostica , senza ulteriori specifiche

(N.° di casi con doppia sigla sul referto/N.° casi totali.Soglia (da specificare) proposta 15%).

Soglia che alcuni di noi  avere difficoltà a raggiungere perciò non viene preso in considerazione  

5) Indicatore c.1 controllo del rispetto dei tempi  concordati.(N.° casi in linea/N.°totale casi;soglia(specificare)proposta 80%)
Adozione di tempi di risposta concordati e di una procedura operativa interna per garantire il rispetto dei tempi concordati (definizione con Direzione sanitaria e  i responsabili U.O.) .Si propone l’adozione di questo qualificatore applicato una categoria specifica es. microbiopsie , agoaspirati ecc.
Polipi del retto trattati entro 10 gg..probabile obiettivo PDTA colon retto.

Documenti correlati: Protocollo d’intesa fatto con l’azienda.

6) Indicatore c.2 controllo del gradimento dei clienti interni( N.° questionari in linea/ N.°totale questionari; soglia proposta 80%).

Adozione di questionario di rilevamento della soddisfazione dei Clienti Interni, relativo ai tempi di risposta ed ai contenuti del referto, allegato ad intervallo predefinito.

