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Malpratica in Odontoiatria

Dolo

Una prestazione Colpa —
odontoiatrica - negligenza

di bassa qualita e lnosservanza

* Imperizia
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i  Imprudenza




OMCeO Venezia

Malpratica in Odontoiatria

Cos'e la qualita?
Chi valuta la qualita?

Quando si valuta la qualita?

La qualita e sempre uguale (in ogni societa e
periodo storico) ?
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Malpratica in Odontoiatria

La malpratica e una prestazione medica
Insoddisfacente

per il paziente
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Malpratica in Odontoiatria

Esecuzione dei richiami
per le visite periodiche

Introduas
La percesione della cualita del
servizio da parte del pazi
| non & identica a quel
'odontoiatra, Per descr

Cos'e la soddisfazione?

| percezions & atata
| pirarmide riportiata nel
la qualitd delie cure samtarie in

SENsC Sirefo viens percepita in
modo minimo, 'arte dell'assi-
stenza (empatia) ha certamente
'| un rucdo pia elevato, ma cid che
ha pid rilevanza ¢ s
| quell'msiems di fator
gone dascriti come *'amend
Elementi che non hamma alouna
miluenza sulla qualitd finale dalle
| cure odontgiariches ma vengono
peroepiti i modo molto preciso
dal paziente
Proprio questa discrepanza nella
percezione rende difficile la co-
| municazZions tra odoniolmatra e
pazwenta. Un'alira piramide, detta
del'msoddisiazions (Go. 2], .
ga perche il riechio costante &
che la forbice tra le dus perce
zoni tenda ad aument SErm-
pre pii ka lamentela scritta & in
fatt una piccola percentuale
la lamentela espressa a vooe e
questa a sua volta & una piccola
parte della lamentela inespressa
Par colmare queata distanza so
no stath proposti molti strument,
per ezempio, questionari da
proporre alla clientela (1)* op-

etk SirurTe
Py abbiomo in

Fig. | - Percezione della qualita Fig. 2 - Insoddisfarione del
dellassi a iatrica pazi
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uall elementi
Incidono sulla
soddisfazione?

Analisi

dello studio odontoiatrico

dei requisiti

Il modello di Kano

1. Imtrod

rione

mer's shoes'' & 1

perativo prmeipabe di ogni
strateqia o marketing, Gli
aperator possono privile-
qiare alcuni aspatt di un
servizio a scapite di aln
che invece gli utent riten
gond prioritari, Pertanto
classificare 1 requisiti di un
servizio in hase alla lero
mpotanza per 1a soddi
slazione dell'vienza & umo
det primi passi per i mi
glicramento dells qualita
dello stesso

Kann (6) ha classificats 1
requisifi di un ssrvizic in
base alle reazioni che la
Fresenza o assanza degli
Stessl provoca nell'uten-

za, Ha quindi definito di
anramvita quei requisit
che, se presant, aumen
lano in mado esponenzia-

che sono in relazione di-
retta con'la soddisfazione
& la cul presenza o assen-
za ha un'influenza pro
porzionale

Semo invece di base quei
requizit la cui assenza
comparta un'insaddisfa

Ta 19%3F DEMTAL CADMOS

zhone assolula e una risolumione  quanio vangono dat per scontatl
11 w alk in your custo- immediata del rappono, ma non  Sane Opposti queil requist di
im-  VENQUNO percepi se presenti in - viene cercato il contraric. P

Kano ha classificato i requisiti
di un servizio in base alla
reazione che la presenza o
assenza degli stessi provoca
nell’utenza. Ha quindi definito
di attrattivita quei requisiti che,
se presenti, aumentano in modo
esponenziale la soddisfazione, i
cosiddetti fattori “wow", ma
non vengono avvertiti se
assenti. Ha definito
prestazionali quei requisiti che
sono in relazione diretta con la
soddisfazione e la cui presenza
o assenza ha un’influenza
proporzionale.

Sono invece di base quei
requisiti la cui assenza
comporta un'insoddisfazione
assoluta e una risoluzione
immediata del rapporto, ma non
vengono percepiti se presenti in
quanto vengono dati per
scontati.

PHOFESSIONE DOONTOIATEA HMAMNAGEMENT

**L. Pelizzare, P.O. Carll

Rl e e b T epp——

esempio alla d
da di una agengia
viaggl: “gradisos
il viaggio venga opga
nizzato nel  minim
pirticalan?”, una oo
tegoria. di  ulenfy
amanti dell impreviss
patrebbe rispondens
in medo negative
Infine per |'analis]
dell'universo delle i
sposte, Kano (6) ha
introdotto una capes
goria di  recuisit
dubbi, i quali jn des
terminate situazion
sparimentali polrels
bero anche sssere |5
maggioranza, per i
quali nen & pessibile
slabilre senza ambl=
guitd |'impatto. sulld
soddisfazions  dals
T'utente
Per claasificare | nes
wisiti i cul sapra K
ne (6} ha proposto i
matado basat 5u ung
doppia domanda
l. cosa penserebbs
se 5l varificasse il 8=
le evento? Mi farebs
be placere, me la
potreil aspatiare. mi
zarebbe indiferents




dell'ambulatorio di Planiga e
100 dellambulatorio di Mestre:

# abbiamo soelio di ogni grup-
o divutenti con ko stesso nume-
o felefonico (eg delle stesso
nucken familiare) il primo in or-
dine alfabetico che non fosse
minorenme;

Esecuzione dell'indagine

Abbiamo esequito l'indagine
per mezzo del telefono con la
metodica gia descrittz (1, 2, 5, 9)
affitandols a due telefeniate pro-
feasioniste, Cuests metodolagia
& stata implernentata utilizzando
nterviste face-1o-lace e quastio-
nari su carta, La nostra indaging
ha utilizzato questionar informa-
fizzati dande a ogni intervistato-
Te N Compuier @ attraverso i e-
lefono. La scelta dell'infarmatiz-
ZATIONE NON presenta ncomve-
nient, scpratiutio se viens effet-
fuala attravverso un software spe-
cifico. Nel nostro caso & stato uti-
lizzato il Blaise un software crea-
1o dall'Ufficie Centrale di Stafisti-
ca Olandese. La scelta del le-
lefeno mvece del face-to-face,
Poievd presentare degli incon-

Grafico 1 Attesa inferiore 15"

Tabella Tl Requisiti
selozionati por I'indagine

| 1. Aniesa inforiore 15

2 Afiess inferiore 5

4. Specazion
B Cortesia dal personale

B, Associazions con atn colieghi
7. Tempi delles prestanoni

B Arredamento

9, Aumeata diall‘ararig

| Raperibilisa al ceflulara

wvenienti, Solo grazie ad alcune
spermentazioni (per l'esatterza
condotie su 2 ricerche a livells
per conto di Nomisma) (7) & sta-
1a verificata la possibilits df utiliz-
zare | tedefono quake mezzo di
COMUNICAZIONS per Sommini-
strare delle domande ssconda
la metodalegia di Kano (6):

Stesura del questionario
1 questionario & siato struthurato
in due parti:

® nella prima parte song.

requisiti la ow collocs
spetio alla classificasions
no ol sembrava froppo
per sotioporla alla prima

questa seconda parte dell

gine & gia stata descritta (3),
Analisi def dati

1 dati sono stati inserid

zal con la metodica CAS

stem gi4 deserina (1),

3. Risultati
Tempo di atlesa

—

parte del servizio stesso (grafico
1), Un'attesa inferiore ai 5 mimati
viene considerata un fattore di
aframivita (grafico 2), cloe viens
Apprezzats 56 presenie, A on
viene richieats ae assente. Cue-
sta differenza si perceplsce dallo
spostamentc a desia delle cur-
ve di ol ai graficl 1 e 2. D'altra
parte il B0% degli ulents & gid
soddisfatto o mallo soddisfatto
dei nostri tempi di attesa (grafico
11}, 1 che significa che atende
mene di 15 minutl La ndumone
chei temypl di attesa sempre oo
5 minuti 51 & dimostrata nefl anal-

i dei nostr Messi di lavoro estre-
mamente cogicaa Un modo pear
glungere a quesio risultaio &
acoraggiare gl appuntament
mancatl e mectagoars |2 pun-
fualith. Per mighorare ulterior-
METte & NeCessaTIo Ul aumenio
del personale e delle aftrezzatu-
re che comporta automatica-
mente una hevitazcne del costl.

Prezzo e garangid

Abbiamo chieste ai nostri utenti
se avrebbero gradito un (non)
aumento dei prezzi n cambio di
un (nen) aumento dalla garanza

La curva delle risposte. (grafico
3y, chiaramente spostata a destra
indica una nefta avversione
all'ipotes &l aurmemare 1 prezz,
anche se in cambio di un aumen-
1o o garanzia. Cussta avarsio-
ne pud esseTe Fpiegata o oon un
livelle di prezzi perceplto git al
limiti superior dell' accetabils o
con un lvells di garanzia consl-
derato difficiimente migliorabile;

Spiegazioni
& gradimenio delle sphegaziond
ricevute a proposito dells pre-
stazionl sanitarie (grafico 4)

Grafice 5 Allontanamento assistente Grafico 8 Asseciazionismo con altri medici




!0 Il paziente non ha
una percezione reale
della qualita

- dell'assistenza

- ¢ L'Insoddisfazione del |
- paziente dipende da

== altri fattori

i -

iPTeb - gDl B

Grafico I Accelerare i termnpi

-mﬂm-w

| - FANIGL - METEE |

conferma quel trend di comuns-
cazione di cul parls Guasiamac
a Sapere coza viens fatio
comea, la alternatve, costifusce
nomn pil un acoessorio del servi-
0, I SSEInpre pal Wa parte
tegrante del servizio stess
[ mostn wenti percepiscons: gid
il nostro livello di spiegaziond
come buono o perfeto, per cui
& presy un impatto di at-
trattoata di tale requi

ERE

WE,

Cortesta del personale
La cortes | peracnale @ uno
degh elementi pie difficili da

Grafico 9 Rumentare I"orario

cantrollare da pame del daiore
di lavora. 1 fatio che 'alloamtans.
mento di un dipendente scorte-
se venga descritto da una curva

spostala o
{grafico §) indica huttawna che a
questy riguardse I'utenza s di-
mosita molte tollerante. Anche
cuando riceve una scortesia non
giudica poaitvaments ['allonta
namento del personale da pane
del datore di lavara, Questo
sembrerebbe suggerire che la
figura portamte i uno studio
odomolainen & il personale me-
dico e che una cortesia del per

sonale nella media & sufficiente
per il buon andamento generala;
Una cortesia perfetia in aliri 8=
mini non ha un impatto consida-
revale sulla soddisfazions. Una
curva di soddisfazione come
quella esposta nel grafico 17 ap-
pare percid pit che adequata
Tuttavia il 3,2% degli utenti diun
ambalatorio rittens nsufficienta
la conasia del perscnale. Consi
derando che il 26,3% ritiene 1al8
requistte di base, & logico atten-
dersila perdita dello 0,8% di pa-
menti in cura in quell' ambulaio-
o

Grafico 10 Reperibiliti al cellulare
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Possiamo definire in modo
oggettivo la malpratica?

¢ Su cosa/chi interviene il medico

® Cosa succede se il medico non interviene

¢ Cosa succede se il medico interviene

® Che differenza c'e tra un intervento di
gualita adeguata e un intervento
iInadeguato




Quantita di salute nel tempo
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Intervento medico
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% Health System Errors Cause
Medical

Malpractice Claims?

. DAVID B. TROXEL, M.D.

ﬂoup Practice Journal 2008; 56(3):11-18

_jud'u:lal system. Most malpractice
claims arise from three factors:
nﬂngﬂmE,_Lﬂﬂm:},_:md_;mgﬂr_ Our
Judtﬂal system defines medical error

S as patient injury resulting from
medical negligence. Negligence
is defined by expert testimony as

- medical practice thar falls below the

f.ta ndard of care. The standard of care

is the professional behavior expected

. of a prudent, careful, and informed

S physician. Anger is also a factor in

e many malpractice claims and is often

e fucled by the physician's failure to
«disclose the cause of preventable

s adverse events.

120

100

4

Qualita Minima?

==fl== qualita massima
g (Ualita Minima
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Il compito del CTP

INSODDISFAZIONE

AMENITA
*Attesa
*Prezzi

*Dilazione pagamenti

*Cortesia
*Arredamento
*Reperibilita
*Tecnologia
*Empatia
caccessibilita




Il compito del CTP

¢ | a causa prima dell'insoddisfazione e una
malpratica

¢ C'e anche una malpratica

¢ Non c'e malpratica




Il compito del CTP

¢ Individuare indicatori di qualita
¢ Misurare la qualita
¢ Confronto tra pari (peer review)
¢ Bibliografia (EBM)




Elaborare indicatori di
gualita?
di chi e il compito?

S —

i Indicatori di Qualita
in Endodonzia

1orl stanmo  alla
e i Iempeeran-
alla febbwe, O incice
fowes o LI SENLOTING, CUH impsonian.
za ciiversa ek Essaslute. el
i indicatore si y  wabori
sovdliey, 0w esries relativi allepc
ca, alle « e Scevifiche e
tecrich i anche alfares geds
Wica & alle Asorse eoonormEche
spwoslEione

A

¥ recuisiti per un boon indicato-
P SO

Ly misurabilith: mon devones
essere concetil eorkci o osolic
< Timporanga: vanmo  oscios
dalla valuazions delia gqualih i
i presiasords li  aspeedil
secondar o non rikevant al fine
clesl risuliao
# la semplicita: wn incicatore
Vema wilizzaio se semplice &
von S proessibill inverpee Hani
amibiELie:
«  Tutilizzabili trowgaa Eornld
nelfelaborare indicatoel al i oo
ol wmy rife enio reciso oo ka
e A prodoce incdcabo-
ri bl ma inueilizzabili;
¢l riproducibilith nel wempo e
da pare di ogpseranorn diversi;
¢ lacoetiabilith: inclicaton o
pless o cliffcill da applicans voern
o rifiutani v fase di spori-
mientasone:

Gl imdicanor si cistingueow peod
By inclkeanord i st a, ofi proces-
=0 e ol risulano,
o Inedicalon off strutiara O recuisi
ol stroe Soawy Ol recuisin
rluirmi se | quiali von & possi-
bl chie verygga [or b leprine
ura prestazione di o
< Imddicaior i processo
oquicEli elermentl chee penmet
presumers ohe B presiazione. &
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Dentologia medico legale

* Primo non nuocere

e dire la verita




Odontoiatria legale:
epidemiologia del contenzioso

In guesti annd si registra un
L] del fe del

®Tra i numerosl potenziall event,
ipotest di respensabilita professionale
adanfoiairica descritt in letteratura,
solo un ridotis numers Timane con
fermate nella prassi medico-legale &
giuridica, peraltro con una ripetitivita
abnorme fspetts le meno frequentl.
Lo scopo di questo articolo & fornire
delle bast statistiche per anabizsare i
fenomeno in costante aumento del
contenzdoss, al fine di implementare
misure mdrade di prevenzions del con-
fittl tra odoniciatra e paziente non
ancora radicat] o 1.

Una ulteriore ricerca ampliata su
analoghe basi statistiche potra forni-

contenzioss. [n guesto articolo
Fautore si propons di fornire delle
basi statistiche per analizzare tale
i al fime di &

misure mirate di prevenzione dei
conflitti che possono sorgere tra
cdontointra ¢ pazionte.

re indicazioni utill per la gestione del
rischin in ambito assicurativo e ri-
chiamare Pattensdone degh odontaia-

Consuienze Tecnica o' Utficia (CT4) __:s
Perizie {F) 2
Accer i Tecreei ivi CATR} 35
| Consulenze Tecniche di Parte civilistiche 184
|_Consulanze Tecniche & Parte penalistiche 3
| Consudenze per Compagnie Assicurative 101

Tabella 2 - Suddivisione della responsabilita professionale per branca

mu{ 102 27, 3%)

Prates| associata a altre branche {implantalogia,
endadanzia, parcdontologia) 124 (33%)
|rmﬂrrl.w$la A5 [12.2%)

|_Endedanzia 2% {7, 7%}
Oriognatdonzia 28 {7.4%) 3
Chitrur ia 24 {6,4%)
Consarvativa 11 £2.9%)
Anestesia locale 10,5%)
Parodontologlas {0,5%)
MNeoplatia (omissione di di il 10, %)
Warie (veriflcs congruith corrispettid, risarcibiliss
a fini assicuarativi) a 611, 5%)
Totale 375

" ¥ ray seeapposy in akes Branthe

30 2003

tri sulle situaziond eritiche che pia fa-
climente si prestanc a error o com-
plicanze potenzialmente foriere di
CONLETIZMEN,
leriter di inclusione mel campione sta-
tistioo presentato consistomns in casi di
contenzioso per responsabilita profes-
sionale giunti a osservascione diretta
discronica di un unfos operatore nel-
Tarco di undici anni (1992-2002): con
la comume caralteristica di essere cor-
rediti da documeniazione scritta e oo
nografica (foiografie endorall e rdio-
irafie] che ne permettans la rvaluta-
#Hone sincrona a posterion da parte del
THE dore. Le pre =
Hiustrate come critert di inclssione del
singoll casi nel campione statistico,
possono evidentemente rapprescntare
umn boite dii igorosita logica.
1 dati. comunque. coincidono con ln-
dagini epidemiologiche eseguite in
precedenza con altri metodi confor-
tandone il valore di verita:
* DO7questionar] somminisirat] a
odontoiatrl, verifiche delie denunce di
sihistrl esegulti su 3195 polizoe assi-
curative nel 19596- 1599
* casistiche personall nel 1906- 19096,

Analisi del campione
statistico in generale

® La consistenya de] camplone stati-
stico esaminato per tpo di consulen-
za ¢ branca odontoiatrica ¢ riportato
nella tabella 1. La suddivisione & sta-
ta cfictiuata per branca, privilegian-
do, nella classificazione ded casi in
culd risulians associati errori diversi,
lelementio causa principale di inne-

el Dental Eosnomist

GLI ASPETTI LEGALI DELLA PROFESSIONE

dibakari, lesiont neurologiche. nsod-
disfamione per protesi mobile). spesso
non disgiunle da situasiond di confli-
to interpersonale estranen alla previ-
sione medico-legale,

Frequentemente, [ neolo nel passag-
gho da situazioni i contrasto nefle
studio cdontolairice a confenzioso
gluridics & equidiviso tra edontoiatra
& paziente, con una ben identificablle
consccuEone temporale,

Indzialmente, il pn,;{.-.ngcmlslu ditazio-
ne il riconoscimento della responsa-
bilitd ¢ §a proposta & sohazione trans-
attiva & un paziente ANcora recettivo
Surcesstammente, b situazions divie-
ne krrisolvibile con l'alterazione frre-
voeabile del mapporte Oduciario da
parte di un Indispettito paziente e
I'nirodurdone dal moolo propualsore i
consulenti legali e medico-legall, con
conseguente auments del costi di ge-
stione del contenzloso e guantifica-
zlond elevate, pid funzionall a una
sirategia processuale chea una aalu-
Elome transattiva,

Lelevato ricorsse alla ghustixs ordina-
ria, mel confronti di soluxmiont stragi-
diziarie (1:5), appare una soluzion:s
paradossale, soprattutto consideran-
do che la rivalutazione della docu-
mentazione dimostra un elevaio e ben
prevedibile rischio di soccombenza

Lalian Demtal Economist

per responaabilith professionale del-
I'vdonisiatra sin dall’inizio del con
EEnzioso.

I motivi che nella prassi rendono ine
witabile il procedimento gluridico so-
ek Floorrenid:

= richieste da parte del pazente di ri-
sarcimente sproporzionate all'entita
el danno;

= motivezionl psicologiche di rivalsa
da parte del paziente:

= richiesta di decretn mghanivo di pa-
pamenio da parte dellodontoiatn che
imipone al pazlente |'alternativa di pa-
gare la prestazione incongra o effet-
tuare oppeskzione ¢ domanda ricon-
wenzionale di risarcimento danni in
cansa ordinaria;

= rifluto dell'odontolaira di restibuine
il corrispeltivo per la prestazione inu-
tilmente o scormettamente eseguita:
situazione in cui Fofferts di transazoe-
ne da parte della compagnia assicu
raliva chiviene nsuficiente |

L'analisi def datl evidenzia abconi ca-
ratteri comund, sia par con qualche
ercezione, peraliro rilevatt anche mel
contenzinsn nerente altre specialitia
mediche e splegabile con semplict psi-
oologismi. Si tratta di soggeted di me-
clis 23 che denunciano sinksird ravvi-
cinatl in un periodo &l tempo breve e
chefinito, talvoits ripetuti nella stesss

branca, che non sl ipetono preceden-
temente e successhramente a lale pe-
rindo.

Esistone comungue alcuni soggetti
con elevata sindstrositd, peraliro ben
imchividuabill su bhase staiistico-epi-
demislogica in ambdtl territorall ri-
stretil

Sarebbe pid semplice se tale ricono-
scimento foss: possibile anche su ba

se fisiognomica, come si evinoe: nel-
I'emhblematica deserizione lombrosis-
na del tipo ladro®: “In genere hanno
notepole mobilith della faccia e deile
ruani, oechio piccalo, errabonds, mobi-
lissimo,. spesso obliquo, folte e romulel

neele soproaeciplice, i oo oo @ carnu-
=0, scarsa barba, non sempre _folin co

piglintur, fronie quost sermane picoofo
e sfuggente”. B
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Come si valuta la malpratica

Misurando la soddisfazione

Contando le denuncie




Misurare la soddisfazione

ARSS (pubblico) punteggio: 3.52

* Il metodo e affidabile? (postale, ritorno 65%,...)
A.Compostella

La Regione guarda al “modello UK”
24 Ore Sanita Settembre Ottobre 2009: 6-7

NOI (privato) punteggio: 4.18

* Metodo Affidabile! (Face to face, ritorno 100%)

C.Tomaselli, U.D'Aloja, A.Zornetta, T.Caprara, AR Tomaselli
La soddisfazione del paziente odontoiatrico
Italian Dental Economist 2003(4): 16-22
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Misurare la Malpratica: Cosa

Fonti Amministrative (Ministero, Regioni)

Fonti Assicurative

Case Reports

____* Sentenze : Tribunale Civile Roma: O.R.Me.

S (Osservatorio sulla Responsabilita Medica)
Arezzo 24-27/11/2009 (M.Falconi Responsabilita

— Professionale, uno studio pilota Il Giornale della

— Previdenza, 2009 (XI 9): 4-5)

= * Indagini sul territorio
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Misurare la Malpratica: Come

Face to Face

CATI (Computer Assisted Telephone Interview)

Postale

SMS
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Misurare la Malpratica: Come
Efficacia ed Efficenza




Indagine sulla malpratica

ORDINE  INDAGINE RISPOSTE SHG CAT
TOTAL T 100 63%) SI0%) 200 I
JIASCH 0840 W 168 153
ENE | I3 66 B R
CTANEDIAM | 51 %0 51 50 R
TANEDIAF | & o0 4 B3
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2er quale motivo non ha voluto

m—
- - -
== partecipare alla ricerca via sms
. 70
R—
s 60
50
m—
40
30
—
S
20
R
I costodiinvio  problemi  non ha certi posticipato  non ha capito altro non non aveva
tecnici ricevuto sms argomenti gli risposta/dime come legge/scrive  tempo/non
i sembravano nticato funzionava sms interessato
delicati
B ————
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DIFFERENZA DENUNCIE SMS/CATI

120
100 -
80 -
m Sl
40~
ivita Pearson Chi-Square < 0,000
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1 sola denuncia = 38 colleghi

¢ Rispondentsi
¢ Implantologia 6
® Protesi 11
¢ Chirurgia 10
¢ Conservativa 6
¢ Ortodonzia 4
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o 1 sola denuncia = 38 colleghi

.

— numero %
Non conclusa 26%
Condanna 11%
Stragiudiziale AT%

== Assoluzione

™ Rinuncia paziente

- totale 38
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Indagine sulla malpratica

¢ Residenti in provincia di Venezia
¢ Al 01/01/2009: 853,787

¢ Denuncie 93
— 11 denuncie / 100,000 residenti

® 0.5 denuncie / 100 anni lavorativi




TABLE 1

Closed Claims Setled with Paid Indemnity, January 2004 — January 2008

Specialty Provider  System  Both  Meither  Total

Error Only  Error Only Claims !

Ge_mraIS-_J!ger_.' :]1.1 .
Do Health System Errors Cause Medical Othcpes 2 1 o
- - (hstelrics 20 9 H
Malpractice Claims? Fay Pri s g 5
DAVID B. TROXEL, M.D. ::.f'gi ':"E ;z : i
Aneshesia 18 1 P! M
. . . Paychiatry 5 3 18
Group Practice Journal 2008; 56(3):11-18 Semeriee = : 5
Pafology 9 3 12
Radiokgy g 3 12
Meurosungeny 3 1 i 10
judicial system. Most malpractice Cankclhorac: Sumeny . ! !
' . Pulmanary Medicine 3 4 a
claims arise from three factors: e : 2 :
negligence, injury, and anger. Our Gastuenbrakgy : : i
R _E.'IEE! 2o r}", gﬁ Qataryngalogy (BNT) 5 2 7
judicial system defines medical error oogy : - -
S as patient injury resulting from x:f:ﬂ”“‘m'““ ; :1* j
! 2 i NEEMmHogy
medical negligence. Negligence Po— | | 3
is defined by expert testimony as Podiis 1 3
: d Meurak 2 2
o dical practice thart falls below the e 2
e F =
standard of care. The standard of care Dertstry : ‘
: i i Dermataky i i
e is the professional behavior expected =2 1 1
. of a prudent, careful, and informed oo ‘ 1 ]
S physician. Anger is also a factor in St . 1
s any malpractice claims and is often e 1 ! 1
Lo i 1 YsIClan 158t
m— fucled by the physician's failure to e i 2
adisclose the cause of preventable e ‘ ‘
Total Errors 226 4 R[1%] n 363
_adLEErEE Events. N Frvidar Ers 108 32




J Am Dent Assoc, Vol 137, No 10, 1444-1445.
© 2006 American Dental Association

A BETTER PRACTICE
Dental malpractice claims
Percentages and procedures

Charles P. Hapcook Sr., DDS, FACD

In the world of professional liability, dental claims often are given little attention by companies, since they pale in value compared with
physician and hospital claims. While the average paid dental claim ranges from $30,000 to $50,000, medical claims are approximately 10
times this size (James Hurley, consulting actuary, Tillinghast, a Business of Towers Perrin, oral communication, July 2006).

— prosthodontics, approximately 28 percent of all dental claims;
- endodontics, 17 percent;

- restorative dentistry, 16 percent;

- diagnosis, 9 percent;

- oral surgery, 9 percent;

- periodontics, 7 percent;

- implants, 5 percent;

- orthodontics, 4 percent;

— miscellaneous claims, 5 percent.




Conclusioni

Tutto sommato si tratta comunque al
momento di numeri esigui

Pero rispetto ai dati internazionali la
conflittualita in odontoiatria in Italia € molto
elevata

Che sia colpa del medici legali?
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