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1: INTRODUZIONE

Come mai i governi, le assicurazioni e le organizzazioni in tutto il mondo impiegano il loro tempo e le loro risorse cercando di migliorare la qualità dei servizi sanitari? Quali sono i successi che hanno avuto e che cosa possiamo apprendere dagli ultimi 15 anni di miglioramento della qualità nei servizi sanitari? Che cosa fanno in via ordinaria i managers ed i professionisti per soddisfare alla domanda crescente di qualità a basso costo? Quest’articolo desidera rispondere a queste domande considerando le spinte che richiedono una qualità più elevata, le lezioni apprese dai programmi di miglioramento della qualità e desidera  dare uno sguardo al futuro dei metodi per migliorare la qualità dell’assistenza sanitaria.

2: PERCHÉ MIGLIORARE LA QUALITÀ?

Per competere per i pazienti

I politici ed i fornitori privati di servizi hanno riconosciuto un cambiamento nell’atteggiamento dei pazienti nei confronti dell’assistenza sanitaria. Sebbene molti pazienti abbiano sperimentato personale attento e gentile, molti di più forniscono degli esempi di servizi di qualità scadente. Certamente un miglior “servizio al cliente”, come ci si dovrebbe attendere in una buona industria di servizi, come un hotel a cinque stelle, é uno degli aspetti della qualità. I pazienti ora hanno aspettative molto più grandi sui servizi sanitari: su quali servizi essi dovrebbero ottenere e su come essere trattati da esseri umani, con rispetto e considerazione. Essi sono molto più consapevoli, le loro domande sono molto più precise e sono molto più coscienti dei loro diritti.

I cittadini fanno confronti fra i servizi e, se possono scegliere,  sceglieranno il servizio che dà loro di più e che li tratta meglio. Se le entrate di un fornitore di servizi sanitari sono anche in relazione al numero di pazienti che tratta e se i pazienti hanno un’alternativa, allora ciò che la gente pensa sui fornitori diviene estremamente importante. Se i servizi pubblici non possono fornire ciò che i cittadini desiderano, allora chi può pagare userà  i servizi privati e ciò aumenterà le disuguaglianze e diminuirà il consenso politico per il sistema pubblico. Così la soddisfazione dei pazienti o il dare ai cittadini quello che desiderano dev’essere un fine dell’assistenza sanitaria, ma questo dev’essere l’unico fine?

Ridurre gli errori medici evitabili

Negli ospedali norvegesi un paziente muore ogni giorno e cinque staranno in ospedale più a lungo a causa di errori medici. Due pazienti al giorno muoiono per infezioni ospedaliere e molti di più staranno ricoverati per più tempo del necessario per questo motivo. La ricerca ha trovato che:

· il 45% dei pazienti ha sperimentato qualche problema di gestione medica, il 17 % ha subito degli errori che hanno causato degenze più lunghe o problemi più seri (Andrews et al 1997)

· Errori di somministrazione di farmaci avvengono fra il 2 ed il 14% dei pazienti ricoverati, ma gran parte di essi non esitano in danni (Leape, 1994).

Migliorare i servizi ai clienti non fa nulla per ridurre questi problemi, che causano più sofferenze dei pasti freddi o di un’infermiera poco cordiale. Una maggiore consapevolezza  fra il personale sanitario ed il pubblico su questi problemi molto seri é anche una delle pressioni importanti verso la qualità. 

Ma, che cosa si sta facendo per affrontare questi problemi? Molti medici ed infermieri stanno scegliendo degli standards e stanno sottoponendo a revisione i loro comportamenti ed hanno innalzato la qualità dell’assistenza mediante attività specifiche di VRQ professionale. 

C’é pure un livello più elevato di supervisione della qualità professionale da parte dei governi e di altre organizzazioni. Molti paesi hanno introdotto il requisito che i servizi sanitari debbono avere un sistema qualità, che comprende la documentazione di standards e procedure. Esistono anche più sistemi per paragonare indicatori di qualità che mettono in evidenza una pratica scadente.

Comunque queste iniziative si sono dimostrate alla lunga inefficaci. Ciò per due motivi. Esse non hanno impegnato le menti ed i cuori di gran parte dei professionisti, né hanno indirizzato il riconoscimento dei problemi del sistema come un insieme complesso di problemi di qualità. 

C’é un detto: ”per ogni problema complesso c’é una soluzione semplice.... ed é sbagliata”, e si può applicare a molti problemi sanitari. Molte iniziative si sono concentrate sull’aumento della competenza individuale, non della competenza del sistema. Probabilmente il 98% del tempo e degli sforzi fatti per migliorare la qualità é stato speso per provare la competenza e la pratica individuali, e circa il 2% sul miglioramento del sistema, anche se uno studio ha trovato che il 15 % degli errori é dovuto agli individui ed il 85% a carenze dei sistemi.

Il messaggio é che l’assistenza sanitaria deve prendere esempio dalle altre industrie ed utilizzare i moderni metodi per la qualità che aiutano a riorganizzare i sistemi. Questi moderni metodi per la qualità sono soprattutto necessari nell’assistenza sanitaria, che é costituita da organizzazioni complesse come gli ospedali e con la complessità viene una grande probabilità di “problemi sistemici”. L’assistenza sanitaria é diventata molto specialistica, con molte diverse professioni e servizi. Comunque la nostra abilità nel coordinare i diversi servizi specialistici ed i lavoratori di cui un  paziente ha bisogno non é migliorata granché. Questa é la responsabilità del management.

I pazienti hanno esperienza delle cure che vengono loro prestate non come un servizio completo, ma come una serie di incontri spesso sconnessi fra loro. Si fanno molti errori perché le diverse parti del sistema non sono comunicanti fra di loro e non connettono il proprio lavoro con gli altri.. Il “sistema di cure di qualità” é debole. Ci sono grandi capacità d miglioramento dell’assistenza coordinando ed organizzando meglio i servizi e le persone di cui un paziente ha bisogno nel corso del loro episodio di cura. Tutto ciò previene gli errori, risparmia i costi, migliora l’esperienza delle persone trattate e dovrebbe dare migliori risultati clinici.






UN SISTEMA SANITARIO ORIENTATO ALLA QUALITÀ


“L’abilità  di  cooperazione  posseduta da  un insieme di servizi di cui un paziente  ha


bisogno per valutare e soddisfare i bisogni del paziente, ai costi più contenuti, senza


sovrapposizioni, o errori e nel modo in cui il paziente ha l’esperienza dell’assistenza


che gli viene fornita come un episodio continuo. (Un concetto correlato e più ampio é


quello di “sistema pubblico orientato alla qualità” ) (Ovretveit, 1999)

Negli ultimi anni si sono verificati dei cambiamenti fondamentali. E’ oramai riconosciuto che la tradizionale quality assurance specifica della professione é insufficiente in un servizio multiprofessionale complesso, laddove la qualità complessiva dell’assistenza fornita al paziente dipende dalla collaborazione inter-servizi. Sono stati testati nuovi metodi per migliorare la qualità che rendono possibile comprendere e gestire i sistemi assistenziali. Il management ha acquisito più potere nei confronti dei professionisti. Questo fatto ha consentito ai managers di attribuirsi maggiori responsabilità per quanto riguarda la qualità, e ciò a sua volta ha ulteriormente aumentato il loro potere nei confronti dei professionisti.

Che cos’é l’assistenza sanitaria orientata alla qualità?

Prima si é detto che ci sono pressioni  per una domanda più importante affinché siano forniti ai clienti del servizio sanitario, un’assistenza migliore ed una migliore qualità professionale. Molti sono i problemi di qualità che richiedono un approccio organizzativo e sistemico per essere migliorati.

Comunque un servizio dovrebbe fornire ai pazienti quello di cui essi hanno bisogno, ma potrebbe tuttavia ancora essere un servizio di qualità scadente. Questo perché il servizio può sprecare dei materiali o del tempo che potrebbero essere utilizzati per altri pazienti - esso potrebbe essere cioè inefficiente. Inoltre il servizio potrebbe non seguire delle norme decise a livelli più alti di potere, come quelle sulla sicurezza o sulla protezione dei diritti dei pazienti. Una particolare attenzione all’efficienza ed alla riduzione degli sprechi dev’essere parte di un programma di miglioramento della qualità e dovrebbe essere parte di una definizione di qualità dei servizi sanitari. Questo terzo aspetto della qualità é denominata “qualità manageriale”, definita come “la fornitura di servizi utilizzando le risorse nel modo più efficiente (senza sprechi evitabili) e all’interno delle regole date dai livelli sovraordinati di potere. Essa non fa riferimento alla qualità dei managers in servizio, ma la loro competenza certamente ha un effetto su come vengono utilizzate le risorse.

In sintesi, la qualità dei servizi sanitari si può definire nel seguente modo:

“un servizio / sistema sanitario orientato alla qualità dà ai pazienti ciò che vogliono e di cui hanno bisogno ai costi più bassi “  (Ovretveit, 1992)

Un servizio sanitario orientato alla qualità é quello che ha una qualità percepita, professionale e gestionale elevata:

1.
La qualità orientata ai  pazienti si ha quando questi esprimono le loro necessità.

2.
La qualità professionale é ciò che i professionisti pensano che i pazienti abbiano bisogno (esito e processo).

3.
La qualità manageriale é l’utilizzo delle minori risorse per dare ai pazienti ciò che vogliono e necessitano, senza sprechi, errori o ritardi e ad interno delle norme e delle regole delle politiche e delle leggi.

3.
UN ESEMPIO DI UN PROGETTO PER LA QUALITÀ


Spesso si crede che non sia possibile migliorare la soddisfazione dei pazienti, migliorare la qualità professionale e anche ridurre i costi. I metodi moderni per la qualità tendono a fare tutte e tre queste cose e ci sono esempi di progetti che lo testimoniano. Un esempio é un gruppo di progetto qualità per ridurre le cancellazioni degli interventi chirurgici ed i ritardi a causa delle attese dei pazienti ricoverati in attesa d’intervento. Il gruppo di progetto raccolse i dati per rilevare l’entità del problema. Trovarono che per la sala operatoria di ortopedia il numero di interventi preventivati che erano stati cancellati era pari a 101 interventi e che le attese oltre ai 25 minuti erano state 125 su 1045 interventi in un periodo di tre mesi. (Tab. 1.1.) Analizzando le cause e facendo dei semplici cambiamenti il gruppo fu in grado di ridurre questi numeri almeno del 50%. Ciò aumentò la soddisfazione del paziente, ridusse la sofferenza, risparmiò tempo e denaro e ridusse la frustrazione del personale causata dalle cancellazioni e dai ritardi.

Tavola 1.1: Cancellazioni e ritardi negli interventi di chirurgia ortopedica






1997 (1.1-31.3)



1998 (1.1-31.3)

Procedure elettive totali

1045





1125

Interventi cancellati


100 (9.6%)




83 (7.4%)

Cancellazioni evitabili


78 (7.5%)




54 (4.8%)

Interventi rinviati (>25’)

125 (12%)




87 (8%)

Cause delle cancellazioni

“paziente troppo ammalato per essere operato” 
18



10

“Chirurgo non disponibile”



17



   9

“cartella clinica del paz. non disponibile

14



   8

4: 
COME MIGLIORARE LA QUALITÀ?

Esistono delle pressioni per migliorare la qualità dell’assistenza sanitaria che viene percepita dal paziente, quella professionale e quella manageriale. Esistono molti modi e metodi che si possono utilizzare per farlo (v. Scatola 1) I managers ed i professionisti hanno bisogno di decidere quale sia l’approccio più giusto per il loro servizio, date le pressioni esterne ed interne e la storia e la cultura dell’organizzazione. Nel scegliere un approccio essi dovranno essere in grado di trarre beneficio dalle esperienze altrui e dall’evidenza di successo dei diversi approcci nelle diverse organizzazioni. e nella propria in tempi passati.

Scatola 1
:  Approcci  alla valutazione ed al miglioramento della qualità in Europa:

· Iniziative professionali, come autoregolamentazione, formazione, scelta di standards e metodi di audit professionale.

· Promozione della medicina basata sulle prove d’efficacia (EBM) e di protocolli basati  sull’evidenza (promossi da professionisti e da qualche governo).

· L’uso dell’audit: scegliere gli standards e paragonarli con la pratica corrente (monoprofessionale, multidisciplinare, organizzativa (ad es. King’s Fund britannico).

· Regole e leggi governative (certificazione ed ispezione).

· Strategie nazionali per la qualità (ad esempio: Norvegia, Regno Unito, Paesi Bassi, Danimarca).

· Premi qualità.

· Raccolta e paragone di dati sulla qualità - confidenziali e pubblici.

· Benchmarking.

· Informazione, partecipazione e diritti dei pazienti.

· Profili assistenziali e  metodi di reingegnerizzazione.

L’esperienza di questi ultimi 10 anni  é che gruppi multidisciplinari per la qualità che usano metodi di miglioramento dei processi sono l’approccio più efficiente  in termini di rapporto costi - efficacia per migliorare la qualità. Ma la loro efficacia dipende dal fatto che questi teams utilizzano un approccio strutturato, siano sottoposti a momenti formativi e godano del giusto supporto (Ovretveit (2000, 1999). Il gruppo ha necessità di coinvolgere le persone che ben conoscono le diverse parti del processo che stanno migliorando. Questo approccio alla qualità é particolarmente utile in una organizzazione che forma ed incoraggia le persone a lavorare assieme in gruppi siffatti, ad esempio un’organizzazione che ha introdotto un programma di Qualità Totale.

5:
PROGRAMMI DI QUALITÀ NELLE ORGANIZZAZIONI

Il personale sanitario ha migliorato la qualità dell’assistenza sanitaria prestata nel corso di questi anni, ma una domanda é: possono fare di più? Potrebbero utilizzare il loro tempo per essere ancor più efficaci nelle loro attività verso la qualità? E’ stato notato prima che alcuni gruppi di progetto di qualità erano stati efficaci se avevano goduto del giusto supporto. Spesso questi gruppi operano in isolamento e si affidano all’entusiasmo dei leaders. Dovrebbe fare qualche cosa di più l’organizzazione per incoraggiare e fornire aiuto a questi gruppi? La risposta ovviamente é SI, ed un modo é introdurre un programma qualità esteso all’intera organizzazione.

Quali sono state le lezioni da tali programmi?

La prima lezione é che ci sono alcune precondizioni iniziali necessarie per far nascere questi programmi su vasta scala C’é bisogno di un discreto livello di insoddisfazione dei pazienti, della preoccupazione politica e della pressione da parte dei finanziatori per ridurre i costi,  e delle condizioni favorevoli interne come l’interesse dei medici e la volontà di sperimentare, non eccessivi altri cambiamenti in atto ed allo stesso tempo la presenza di capacità di adattarsi al cambiamento e la motivazione a migliorare.

La nostra ricerca nel settore ospedaliero norvegese e la nostra revisione della ricerca fatta in altri Paesi ha identificato undici criteri che appaiono essere importanti per il successo di un programma di qualità. (Ovretveit, 1999) Essi sono i seguenti. 

Un programma deve:

· riconoscere e costruire a partire dalle attività di buona qualità già preesistenti (come quelle già provate dalle professioni, come pure quelle di formazione  professionale continua che utilizzi efficaci metodi di apprendimento dell’adulto) (Ovretveit & Alaksen, 1999).

· mettere in grado professionisti e managers di lavorare assieme per migliorare la qualità, di essere chiari relativamente alle loro diverse responsabilità e di costruire una comprensione reciproca, fiducia e rispetto (Berwick e al., 1992, Blumenthal & Scheck, 1995, Gaucher & Coffey, 1993),

· costruire ed estendere le capacità professionali in un modo in cui esse potranno aiutare i professionisti nel loro lavoro quotidiano e nelle loro carriere ( Berwick e al, 1992, Blumenthal & Scheck, 1995).

· essere realistico sulle domande dei cittadini e sui tempi attesi per la risposta a queste domande, ed assicurarsi che le persone siamo in grado di riconoscere le attività di miglioramento della qualità che danno dei vantaggi di risparmio di tempo a lungo termine ( Joss & Kogan, 1995)

· Fornire formazione in metodi per la qualità proprio nel momento giusto in cui le persone necessitano di questa formazione per le loro attività e progetti di miglioramento della qualità (Ovretveit, 1999, Headrick et al., 1998)

· Fornire materiale di formazione e di apprendimento che non introduca inutili e complicati concetti e gerghi da superspecialisti, utilizzi esempi dalle attività rilevanti dei professionisti ed una varietà di metodi di apprendimento per sviluppare le nuove competenze richieste  (Melum & Sinioris, 1992).

· Mettere assieme sia la formazione ed i progetti specifici perle professioni che multidisciplinari (Joss & Kogan, 1995).

· Garantire che i progetti siano gestiti e operino su problemi importanti dal punto di vista organizzativo ed autorizzati dal vertice dell’organizzazione, seguano un approccio strutturato e determinino dei cambiamenti reali che raggiungano miglioramenti misurabili (Ovretveit, 1999).

· Garantire la flessibilità per le diverse parti dell’organizzazione ad usare metodi efficaci che siano appropriati per le loro proprie attività (Ovretveit, 1999)  

· Fornire una coerenza sopra le parti che eviti diversi “linguaggi della qualità” e che anche coordini le diverse attività (Ovretveit, 1999).

· Dare energia e realizzare il potenziale nascosto degli operatori, fornendo una via per ricompattarne i valori e per  conseguire più soddisfazione dal lavoro e dal servire gli altri (Berwick e al. 1992).

Questa lista é una sfida vera e propria per qualsiasi programma qualità. Tuttavia la predizione che emerge dalla revisione della ricerca é che meno sono, fra questi criteri, quelli che sono presenti in un programma qualità, meno successo avrà nell’espandere i metodi e le motivazioni del miglioramento della qualità.

Che cos’é  lo “Sviluppo Integrato della Qualità?”

Che tipo di programma di qualità un’organizzazione dovrebbe introdurre?

Un’opzione é solamente iniziare progetti semplici senza un programma su vasta scala.

Ciò consente di entrare nel merito dei problemi quando c’é bisogno di migliorare i servizi forniti da altri dipartimenti privi di motivazioni o di metodi per farlo.

Esistono diversi tipi di programmi di qualità per le organizzazioni ad un’organizzazione deve scegliere quel programma che sia più probabile venga supportato grandemente dagli operatori e che sia basato sull’esperienza fatta su che cosa funziona. “Lo sviluppo integrato della qualità” é uno fra gli approcci, che fornisce u linguaggio comune, metodi semplici e reti fra professionisti e managers per utilizzare assieme il loro lavoro per migliorare i propri servizi. Esso integra le tre prospettive della qualità (orientata al paziente, professionale e manageriale) e vede l’organizzazione dei servizi per il paziente come un sistema costituito da processi (Ovretveit, 1999). Lo sviluppo integrato della qualità é costituito da sette componenti e principi.

1. 
Quattro programmi generali per l’organizzazione per lo sviluppo delle competenze 
(a) 
professionali e ,(b),  manageriali, (c) l’organizzazione ed i processi, e (d) un nuovo ruolo per i 
pazienti.

2. 
Tre dimensioni della qualità (orientata al paziente, professionale ed organizzativa)

3. 
Lo sviluppo dei profili per i pazienti e lo sviluppo dei processi di cura

4. 
La raccolta di dati per la qualità

5. 
I Gruppi di progetto di qualità

6. 
Lo sviluppo del sistema centrato su paziente

7. 
Creare “spirali virtuose e prevenire le “spirali perverse”.



Sviluppo Integrato della Qualità : definizione  (IQD)


Lo sviluppo integrato della qualità é la combinazione di metodi per la qualità orientata ai pazienti, professionale e manageriale per sviluppare il “Sistema dei servizi” da far sperimentare dai pazienti. Scopo dell’IQD é far avere ai pazienti delle esperienze migliori  utilizzando minori risorse.


IQD in una organizzazione coordinerà quattro programmi per sviluppare il diverso ruolo dei pazienti, le competenze dei professionisti e dei managers, e l’organizzazione dell’assistenza.

6
CONCLUSIONI

Questo articolo ha descritto le pressioni  nei confronti del miglioramento della qualità orientata al paziente, professionale ed organizzativa ed ha proposto che un approccio basato su gruppi di progetto sia uno dei metodi efficaci per migliorare. La Qualità dell’assistenza sanitaria é un concetto a volte confondente, sempre complesso, ma anche molto semplice. Il fine dei metodi  per la qualità sono aiutare i servizi sanitari a fare ciò che desiderano fare: incontrare i bisogni dei pazienti in modo umano e sicuro, con rispetto per la persona e per fare così senza sprechi ed errori. Quando vengono utilizzati  per il miglioramento per professionisti individuali e per gruppi  professionali specifici di miglioramento della qualità questi metodi determinano alcuni miglioramenti ma quest’approccio ha uno scarso impatto su problemi più complessi. Con l’aumentata complessità dell’assistenza sanitaria e dell’organizzazione dei servizi non possiamo basarci solamente sulla regolamentazione ed il miglioramento della sola  qualità professionale. I problemi più importanti sono stati e sono far in modo che le professioni operino assieme per migliorare la qualità e lavorino assieme al management per cambiare sistemi di cura.

Questo scritto argomenta per un approccio sistemico piuttosto che individuale ai problemi di qualità. Esso propone che alcune iniziative per la qualità non hanno tanto successo perché non prestano attenzione ai problemi organizzativi e sistemici , o vincono i cuori e le menti degli operatori sanitari. Coloro che sviluppano programmi di qualità possono apprendere molto dagli ultimi 15 anni di esperienza con metodi per la qualità nella loro propria organizzazione e nelle altre.  Probabilmente la lezione più importante é il bisogno d coinvolgere i medici, i quadri manageriali e gli altri operatori professionali nella pianificazione e nel lavoro per migliorare la qualità  

