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Il monitoraggio delle performance degli endoscopisti 



Scopo: 
Identificazione di standard minimi di performance che possono impattare 
in modo significativo e favorevole sulla qualità dell’esame  

Kaminski MF, et al. Endoscopy , 2017 



Colonoscopy key performance domains 

Kaminski MF, et al. Endoscopy , 2017 

Relatore
Note di presentazione
La ESGE ha identificato 7 chiavi di performance per misurare e monitorizzare giornalmente un centro di endoscopia per quanto riguarda la qualità della colonscopia



Kaminski MF, et al. Endoscopy , 2017 

Qualità = Misurare 

Colonoscopy key performance domains 



Chi nella propria Unità Operativa ha un sistema strutturato di 
registrazione degli indicatori di qualità?   

Chi implementa nel proprio servizio un programma di 
Continous Quality Improvement ?                                     
(audit periodici- feedback - ev. azioni correttive) 

1 

2 



  Si       No 

   

Programma di CQI -Continous Quality Improvement- 
intra-struttura (registrazione indicatori, 
feedback, audit): 

74.1% 

25.9% 

NB      Survey AIGO-2006:  24% 
 

Pre- and post-procedural quality indicators for colonoscopy:               
A nationwide survey. 
 Paggi s et al. Dig Liv Dis 2016: 48(7):759-64 

Radaelli F et al. Am J Gastroenterol 2008;103(5):1122-30  

75% partecipanti screening regionale 

Relatore
Note di presentazione
I dati raccolti nel corso del Tour Educazionale Bowell lo scorso anno (2014), nel quale sono stati raccolte informazioni su circa 280 centri con copertura pressocchè totale del territorio nazionale, con pertanto una fotografia affidabile della pratica e della qualità della colonscopia in Italia, attestano che le preparazioni ad alto volume rappresentano tutt’ora le preparazioni più utilizzate, per quanto è atteso nei prossimi anni un aumento delle quote di mercato delle preparazioni a basso volume. Questi dati sono per altro confermati dai dati delle vendite farmaceutiche in Italia, su un totale di circa 1 milione  e 600 mila prodotti venduti (corrispoendenti più o meno al numero delle colonscopie  eseguite annualmente in Italia).
Questo di dato di mercato è sostanzialmente riprodotto anche negli Stati Uniti (circa 15 milioni di colonscopie eseguite annualmnete) dove il 4L PEG rimane tuttora la preparazione più venduta
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Colonoscopy key performance domains 



Chi conosce il tasso di preparazioni (in)adeguate nel proprio 
servizio?   

Vi accontentate in genere di una preparazione non ottimale? 

1 

2 



Feci semisolide 
Visualizzazione >90% superficie 
 

Quando una preparazione è adeguata? 

- BBPS >2 in ciascuno dei 3 segmenti colici 

Poor Fair Good Excellent 

Relatore
Note di presentazione
Nella real practice, indipendentemente dalle definizioni utilizzate, circa 1 su 4 o 5 degli esami non è adeguatamente preparato,.
I dati si riferiscono a due ampie survey condotte in America, la prima delle quali (CORI) coinvolgente poco meno di 100 mila procedure eseguite per screening, sorveglianza o sintomi
Medesimi dati sono stati riprodotte in due ampie survey italiane, di cui una molto recente ed i cui risultati non sono stati ancora pubblicati per esteso, coinvolgenti  ciascuna più di 10 mila procedure




430 Males, VA; screening or surveillance 
Second colonoscopy within 60 days 

Clark B et al. , Gastroenterology 2016 



SSA/P Detection Rate nel  colon dx e qualità preparazione (BBPS) 

Clark B et al. , Clin Gastroenterol Hepatol 2017 



 
 

La pulizia deve essere adeguata in più dell’85% delle CS18 

 
 
In caso di risultati subottimali, è necessaria una revisione dell’intero 

processo 
per identificare e migliorare le carenze 

(modalità di preparazione, informazione al paziente, ecc…) 
 

Harewood GC, Gastrointest Endosc 2003; 18 Johnson DA, Gastroenterology 2014 

Fino al 20-25% delle colonscopie ha una preparazione inadeguata 
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Colonoscopy key performance domains 



Quale “time slot” nel vostro centro per la colonscopia? 

Quale comportamento in questo caso? (terapia consensuale 
vs. riprogrammazione) 

1 

2 

FIT+ 
Lesione 30mm  
Colon trasverso prox 
[Endoscopista esperto] 
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30 min. 
45 min. (screening FIT+) 



Rutter M et al. , Gut 2015  

Management pre-endoscopico di LNPCPs (>20mm) 
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Colonoscopy key performance domains 

INDICATORI DI PERFORMANCE 
DELL’ENDOSCOPISTA 
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Colonoscopy key performance domains 



Relatore
Note di presentazione
Migliore è la % di intubazione del cieco migliore e la resa su ADR
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Chi conosce la propria percentuale di 
raggiungimento del cieco?  

1 
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Colonoscopy key performance domains 



Chi conosce la propria ADR?  
Come viene calcolata nel vostro centro? 

1 



Sistemi di refertazione con indicatori 

Feedback da centri screning 

Conteggio manuale 100? 

ADR: come misurarla (centro, endoscopista)? 

1. 

2. 

3. 

Kaminski MF, et al. Endoscopy , 2017 



Polonia 
Screening colonscopico primario 
186 endoscopisti (14% ADR > 20%) 
42 cancri intervallo 

Kaminski MF,  N Engl J Med 2010; 362: 1795-803 

Rischio di i-CRC in rapporto a ADR del singolo operatore: 

ADR >20%                 10 volte riduzione rischio CCR 

Relatore
Note di presentazione
Rischio di iCCR > 10 volte per ADR < 20%; lo studio non ha una potenza sufficiente per stabilire se il rischio di cancro continua a diminuire con ADR superiori a 20




Ogni + 1%  = - 5% mortalità per CCR Ogni + 1%  = - 3% rischio di CCR 

 
314,872 colonoscopies 
136 endoscopists (ADR 7.3% - 55.5%) 
712 interval cancers  (6 months – 10 years) 
 

Corley DA et al. ,  N Engl J Med 2014 



Quale valore di ADR considerate soddisfacente? 1 



ADR standards in FIT + 

Cubiella J, et al. UEG J 2017 

ADR standards in >50aa 

Relatore
Note di presentazione
> 25% nella popolazione generale con > 50 anni. Nei FIT positivi il minimo standard deve essere più alto ma non è ancora stabilito l’esatto valore.
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Colonoscopy key performance domains 



 Withdrawal Time (WT) 

Endoscopists with a mean WT > 6 min. have higher rates of detection of 
adenomas and advanced adenomas 
Barclay RL, NEJM 2006; 355: 

Mandating longer WT (with feedback) does not increase ADR 

Analysis of 76.810 screening colonoscopies (51 gastroenterologists 
ADR = +3.6% per minute WT 
Relative Risk Interval Cancer WT < 6 min = 2.3 (95% CI, 1.5-3.4)  
 

Sahhaney, Gastroenterology 2008; 135: 1892 

Shaukat A, Gastroenterology 2015,  

The withdrawal time is particularly useful as a supportive tool when the 
observed ADR is less than the minimum standard of 25 %  
Rutter, Endoscopy 2013; 45-73 

Relatore
Note di presentazione
Se T> 6 min > adenomi < iCCR



 Withdrawal Technique                                          
      … what do you do with the time 

Lee RH, Gastrointest Endosc 2011; 74: 128-34 

 
 Techniques 

 
11 endoscopists 
 historical ADR:  LOW (<21%) 
                            INTERMEDIATE 
            HIGH (>42%) 

 
Videorecording of 20 exams 

 
Quality of withdrawal technique: 
- fold examination (0-5) 
- distension (0-5) 
- cleaning  (0-5) 
 

 
WT        6.3+1.8           10.2+1.5          8.2+1.8  

Relatore
Note di presentazione
Withdrawal Technique                                         
      … ... cosa fai con il tempo  valuta la qualità della tecnica 
Il tempo di retrazione di per se non è un ottimo indicatore… l’endoscopista guarda l’orologioo e non l’esaminare accuratamente il colon
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Colonoscopy key performance domains 

Qualità di evidenza bassa-molto bassa 
 
Non riflettono“expertise”dell’endoscopista  nella 
polipectomia 
 
Necessità di indicatori più robusti : 
(es. recidiva a 6 mesi dopo resezione NPLCRPs) 
 
> 80% polipi >3mm rimossi con ansa 
 





 APPROPRIATA TECNICA DI POLIPECTOMIA 
• Adeguata tecnica di resezione per polipi (con pinza < 3 

mm e con ansa a freddo o a caldo per polipi maggiori) 
 

• Riportare sempre nel referto  
• le misure dei polipi 
• tecnica utilizzata per la rimozione 

 

Resezione incompleta è causa del 25% dei CRC intervallo! 

ESGE Guidelines 2017 

EMR e ESD in sedute dedicate ! 



Kaminski MF, et al. Endoscopy , 2017 

Colonoscopy key performance domains 



Il problema (!!): 

Sanguinamenti 
Perforazioni 

Relatore
Note di presentazione
Le complicanze tardive rappresentano più della metà di tutte le complicanze. Comunque le riammissioni in ospedale a 6 gg predicono la mortalità a 30 gg.
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Colonoscopy key performance domains 



Colonscopia 

• Scarsa partecipazione e adesione all’esame e al follow up 
 

• preparazione sub-ottimale 
 

• preparazione psicologica inadeguata nell’eventualità di evidenza di adenomi, 
cancro o in presenza di complicanze 

La mancanza di esaurienti informazioni può incidere su: 



L’educazione del paziente: oltre ad aumentare l’adesione alla colonscopia migliora la qualità della 
preparazione intestinale 

 
Informazione ed 

educazione del paziente 
(scritta e orale)  

↑ Compliance alla preparazione 
↑ Risultati  
↓ Costi per esami ripetuti 

 37 Abuksis G, Am J Gastroenterol 2001; 38 Spiegel B, Am J Gastroenterol 2011  

Strumenti idonei  
(depliant dedicati) 

↑ Tassi preparazione adeguata 



Valutazione della soddisfazione del paziente 

Relatore
Note di presentazione
Andrebbe somministrato prima e dopo la procedura
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Livello di soddisfazione del paziente  

MIGLIORA  
compliance e quindi la 

risposta clinica 
Patient’s reported 

outcome   
  

Kumar RN  et al  . QualLife Res 2007 
Gleason ME, et al  PatientEducCouns 2009 

Relatore
Note di presentazione
Esiste un'associazione consolidata tra l'incontro con le aspettative dei pazienti sulla gestione clinica e livelli più elevati di soddisfazione. Le elevate aspettative dei pazienti prima dell'intervento e la percezione che siano state soddisfatte sono entrambe associate a una maggiore probabilità di conformità al trattamento e a una migliore risposta clinica e, al contrario, il mancato rispetto delle aspettative dei pazienti è associato a una riduzione della soddisfazione nei confronti dell'assistenza sanitaria.

Kumar RN, Kirking DM, Hass SL, et al. The association of consumer expectations, experiences and satisfaction with newly prescribed medications. QualLife Res 2007;16:1127–36.
Ross C, Frommelt G, Hazelwood L, et al. The role of expectations in patient satisfaction with medical care. In: Cooper P, ed. Health care marketing: a foundation for managed quality. 3rd edn. Aspen Publishers, 1994:55–70.
Gleason ME, Harper FW, Eggly S, et al. The influence of patient expectations regarding cure on treatment decisions. PatientEducCouns 2009;75:263–9.



Kaminski MF, et al. Endoscopy , 2017 

Colonoscopy key performance domains 



Relatore
Note di presentazione
AGA LG 12 DIFEFRENZE con LG europer e con AGA 06
BASSO RISCHIO ->IDEM
RISCHIO INTERMEDIO -> 3-10 adenomi -> 3 anni come in LG 06
ALTO RISCHIO -> >10 adenomi -> 3 anni come in LG 06



Relatore
Note di presentazione
TC: total colonscopy



-    Misurazione di indicatori è indispensabile  ma quanti lo fanno? 

-    Necessità di sistemi refertazione con inclusione indicatori qualità 

- Audit periodico (forse più importante di altri interventi) 

-   Alcuni indicatori di performance “deboli” (polipectomia) 
-  Alcuni indicatori di performance ancora difficili da migliorare  
   (complicanze)  

COME FARE ? 

-    La preparazione intestinale ha un ruolo cruciale 

Quality colonoscopy: Key points 



Il Progetto EQuIPE per il 
monitoraggio della qualità 
dell’endoscopia di screening 
 
Evaluation of Quality Indicators of the Performance of 
Endoscopy 



Regione Numero % 
Emilia Romagna 24.823 26,6 
Lazio 3.483 3,7 
Liguria 521 0,6 
Marche 2.697 2,9 
Piemonte 10.878 11,7 
Toscana 5.292 5,7 
Trentino 1.171 1,3 
Veneto 44.396 47,6 
Totale 93.261 100 

Distribuzione della casistica 

 Costruzione di un database delle prestazioni di colonscopia che permetta 
di condurre analisi a livello di singolo endoscopista a supporto ad attività 
di audit clinico finalizzate al miglioramento continuo della qualità 

Relatore
Note di presentazione
44 centri Italiani



Lo “statino” 



ADR ranged from 13.5 to 75%, Intubazione ciecale from 58.8 a 100% 
 



a che punto siamo oggi….. 

• Il database Equipe è servito ……. per uno studio…. 
 

• Non riceviamo  informazioni sistematiche sulle performance degli endoscopisti (ad 
eccezione di adesione e completezza CS, ADR e complicanze per centro e non per 
operatore) 
 

• Il monitoraggio degli altri indicatori è discrezionale e demandato all’iniziativa di 
ogni UO 
 

• Non esistono programmi strutturati di training e retraining per gli endoscopisti   

Proposta di collaborazione con SIED: 
 
•  per avere lo statino dell’endoscopista in tutti i centri 
•  per formare gli endoscopisti e per programmi strutturati di retraining  
•  per la revisione periodica degli indicatori 

Relatore
Note di presentazione
Per sfruttare la sinergia



SCUOLA DI FORMAZIONE  
 

ACCREDITAMENTO PROFESSIONALE 
 

Partnerschip GISCoR-SIED 
 
 



Relatore
Note di presentazione
La SIED, su proposta della Commissione Educazionale, ha  vagliato un progetto per costituire una SCUOLA di FORMAZIONE stabile offrendo a soci e non soci la possibilità di frequentare Corsi di Endoscopia di Base e Avanzata presso Centri Italiani in un programma strutturato che si dovrà ripetere tutti gli anni  con corsisti a numero chiuso che dopo avere eseguito i Corsi Base e Avanzato in un Centro completeranno la loro formazione  presso altri Centri Italiani.






2** 
10 



Relatore
Note di presentazione
Criticità maggiori: preparazione, la polipectomia e la sorveglianza



Parnerschip GISCoR-SIED 
= 

SINERGIA 

Relatore
Note di presentazione
Sensibilizzazione allo screening a regioni e popolazione, aumentare l’adesione al 1 e secondo livello, migliorare la qualità della colonscopia in tutti i centri e delle performance del centro e del singolo endoscopista.
Partnerschip GISCoR-SIED che porti a sinergie tra competenze Di GISCoR  rispetto al percorso organizzativo e le valutazioni epidemiologiche dello screening e SIED sulla qualità della colonscopia e del percorso organizzativo delle UO di endoscopia
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