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Il mutamento della organizzazione sanitaria, che pone l’accento sull’efficienza ed efficacia, obbliga il personale sanitario a controllare la qualità della prestazione in modo molto più continuo e sistematico di quanto non venisse fatto negli scorsi decenni. Da diversi anni, ormai, si parla di qualità, controllo della qualità, miglioramento continuo della qualità. Ciò nasce dal cambiamento della mentalità della gente, non più disposta  a prendere il primo prodotto in cui si imbatte, dall’aumento dell’informazioni disponibili, da una maggiore disponibilità di tecnologie e tecniche sempre più sofisticate. La concorrenza, sempre più serrata tra le aziende per la conquista di ulteriori fette di mercato (o la difesa di quelle già possedute), ha fatto sì che lo sforzo ulteriore dovesse necessariamente prodursi verso la Qualità del prodotto proposto. 

Anche in Sanità non si è sottratta a questa logica: sempre più pressanti sono giunte le richieste di accessibilità, efficienza, comfort, trasparenza, condivisione delle procedure.      

Molte sono state le definizioni della qualità :

“Il rapporto tra i miglioramenti di salute ottenuti e i miglioramenti massimi raggiungibili sulla base delle conoscenze più avanzate e delle risorse disponibili” (Donabedian, 1990).

“Un insieme di caratteristiche o proprietà relative a una entità (un prodotto, un processo, un sistema, un servizio, una organizzazione, un professionista) che conferiscono ad essa la capacità di soddisfare esigenze/requisiti espresse od implicite” (ISO 9000:2000).

“E’ il raggiungimento del livello più elevato di salute, compatibilmente con le risorse di cui si dispone, in  relazione alle aspettative dell’utente”.

“ La qualità dell’assistenza consiste nella sua capacità di migliorare lo stato di salute e di soddisfazione di una popolazione nei limiti concessi dalle tecnologie, dalle risorse disponibili e dalle caratteristiche della utenza” (Palmer, 1989)

LE TRE DIMENSIONI DELLA QUALITA’







La qualità percepita è in riferimento a:

· ciò che vogliono

· ciò che gli aspettano realmente

· ciò di cui pensano di aver bisogno i clienti

 La qualità organizzativa è percepita da: amministratori, operatori, dirigenti, consiste nell’utilizzo delle minor risorse per dare ai pazienti ciò che vogliono e necessitano, senza sprechi, errori o ritardi e all’interno delle norme e delle regole vigenti. Infine la qualità tecnica è quella percepita dall’operatore, comprende la preparazione e l’aggiornamento professionale; cioè quando il servizio soddisfa i bisogni così definiti dai professionisti che forniscono le cure, se vengono eseguite correttamente le tecniche e le procedure che sono necessarie per soddisfare i bisogni del cliente.  

Potremmo definire cinque “P” nella qualità:

· una qualità Programmata  e Prestata dall’Azienda che eroga il servizio;

· una qualità Percepita e Partecipata dal Cliente che ne usufruisce;

· una qualità Paragonata secondo un concetto di Benchmaring, in cui un’azienda che offre uno stesso servizio lo fa con una qualità migliore a costi paritari ad altri o addirittura inferiori.

I sistemi per la qualità: quale modello?

In ogni A.O. e in ogni ASL, che si configura come una azienda produttrice di servizi, ha la necessità di valutare la qualità delle prestazioni su più versanti. Una verifica che è interna al proprio sistema di erogazione del servizio (costo-beneficio), ma anche attenta alla qualità dello servizio stesso (cioè efficacia, nel senso di aver fornito una soluzione al problema patologico affrontato), e attenta alla verifica che il servizio sia realmente richiesto e ritenuto necessario alla popolazione a cui il servizio stesso è destinato e sia stato fruito e recepito di qualità. Nel mondo dei servizi, molto si è finora lavorato per migliorare la qualità delle prestazioni, adottando vari tipi di tecniche o modello, ma nessuno di questi è stato codificato in modo uniformemente condiviso, riconosciuto e quindi adottato dalle aziende di servizi.

Anche lo stesso modello basato sull’ISO 9000, è quasi lo standard di qualità in campo industriale, in campo sanitario non appare potersi ben adattare. Infatti, mentre esso garantisce al cliente che un  determinato prodotto industriale abbia un certo tipo di caratteristiche, sul versante sanità il prodotto finale non può essere così ben definito se non in linea generale; né appare possibile per tutti gli stakeholders valutare la conformità del prodotto finale a quanto enunciato.

La scelta di un modello che possa condurre alla qualità totale nei servizi sanitari (Total Quality Management), deve peraltro obbligatoriamente iniziare dal cliente, dalle sue necessità e richieste di salute che vengono guidate, modulate e recepite (in modo trasparente, dichiarato e motivato) dai fornitori del servizio che a loro volta tengono conto delle risorse economiche e tecniche disponibili.

Il sistema di qualità quindi valuterà non solo il prodotto finale erogato (restituzione del paziente alla salute o al miglior grado di salute ottenibile nel singolo caso), bensì tutte le fasi che portano alla realizzazione del “prodotto finito”. Allora, il sistema migliore può essere quello che fonde consolidate metodologie “industriali” con altrettanto consolidate metodologie “sanitarie”. In questa ottica quindi potrà essere adottato ad esempio il benchmarking nazionale e internazionale. Si tratta di confronti su indicatori predeterminati che consentono stime della qualità della attività in riferimento sia a una media di prestazioni sia a punte di eccellenza. Tale metodologia può essere applicata sia alla qualità organizzativa valutata dall’esterno della singola Unità Operativa, sia alla qualità professionale, valutata al suo interno. Analogamente, potranno essere adottate le visitatie e le peer-review, nella quale i professionisti e le strutture vengono appunto visitate e valutate da personale proveniente da unità operative affini. Successivamente, viene redatta una relazione su punti predeterminati  di confronto con uno standard e si suggeriscono eventuali cambiamenti. Fine ultimo è il poter essere annoverate tra quelle che possono garantire un servizio di qualità costantemente aggiornato ed implementato con le attuali conoscenze e con attrezzature scientifiche aggiornate.

MONITORAGGIO DELLA QUALITA’ PERCEPITA
Il monitoraggio della Qualità percepita dal cittadino avviene attraverso la rilevazione periodica ddei dati dei questionari sulle prestazioni di ricovero, sulle prestazioni ambulatoriali, parallelamente all’analisi delle segnalazioni sulle problematicità riscontate dagli utenti.
Questo sistema consente alla Direzione di valutare e adeguare, quando possibile in tempo reale, gli interventi organizzativi utili in relazione alle attese degli utenti. 

Si presentano, pertanto, gli ambiti relativi alle indagini del monitoraggio:

Aspetti relazionali: cortesia, gentilezza, rispetto, disponibilità, congruità del comportamento, riconoscibilità degli operatori;

Umanizzazione: rispetto alla privacy, orari delle visite di familiari e conoscenti, omogeneità di comportamenti ed equità, rispetto delle idee religiose e delle convinzioni degli operatori;

Informazioni: informazioni sui servizi, sulle prestazioni, sugli orari, sulle procedure, sulle modalità di accesso e di svolgimento delle pratiche, informazioni sulle modalità di comportamento, informazioni ai familiari, adeguatezza e completezza della segnaletica, possibilità di conoscere le liste di attesa;

Tempo di attesa: tempi di attesa per l’erogazione di esami, prestazioni, ricoveri, consegna documentazione, certificati, prenotazione di visite specialistiche e prestazioni diagnostiche;

Confort e Aspetti alberghieri: pulizia, adeguatezza degli ambienti: sale d’attesa, stanze degenza, ecc, numero di letti nelle stanze di degenza, adeguatezza e pulizia dei  servizi igienici, adeguatezza degli ascensori, qualità e orari dei pasti, punti di vendita accessori personali, edicola e distribuzione dei giornali, telefoni pubblici, banca e/o bancomat, ecc.;

Strutture e logistica: accessibilità ai servizi, parcheggi interni ed esterni;

 Procedure e Aspetti burocratico-amministrativi: procedure per pagare o rimborsi ticket: orario di sportello, di cassa, disponibilità di moduli, ecc:; procedure per l’erogazione di oprestazione sanitarie, per ottenere documentazione, certificazioni amministrative, trasparenza sull’iter delle pratiche;

Tutela e Ascolto: gestione dei reclami, rapporti con le Associazioni, indagini di soddisfazione degli utenti.             
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