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Definizioni e note
per un glossario della Qualita

da utilizzarsi nelle Aziende Sanitarie della Regione Emilia-Romagna

Gia da tempo ¢ evidente la necessita di costruire all’interno del Sistema Sanitario Regionale
un linguaggio della Qualita le cui parole abbiano uguale significato nelle Aziende Sanitarie:
Il modulo sulla qualita del Master Regionale in Amministrazione e Gestione dei Servizi
Sanitari, le ormai stabilizzate occasioni di incontro e discussione dei Responsabili Aziendali
per la Qualita presso I'Agenzia Sanitaria Regionale, i corsi di formazione attivati nel
contesto del Progetto Regionale sperimentale per I'introduzione nelle Aziende Sanitarie della
filosofia e degli strumenti del miglioramento continuo della qualita (C.Q.1), i Gruppi di
lavoro per I'Accreditamento delle Strutture Sanitarie e per lo sviluppo della Carta dei
Servizi, sono risultate opportunita rilevanti di confronto.

Esse hanno consentito di elaborare, e a volte di assumere, definizioni che, se anche in alcuni
casi provvisorie, possono tuttavia rappresentare il primo nucleo di un glossario condiviso di
termini attinenti la Qualita.

Il numero dei vocaboli verra integrato e le definizioni Pperfezionate, man mano che il
cammino comune consentira di concordare sul significato delle parole.

Accreditamento | Processo attraverso il quale una agenzia o altra organizzazione valuta e

riconosce che un corso di studi o una istituzione corrispondono a
standard pre-definiti (WHO).

Si definiscono nel mondo due grandi tipologie di accreditamento delle
organizzazioni sanitarie:

per pubblica regolamentazione (Spagna - Catalogna, Italia);

professionale (USA, Canada, Australia King’s Fund).

Nota:

in Italia si usa la parola “accreditare” in quattro contesti:

Decreto Legislativo 502/92 (art. 8 comma 7) e successive maodifiche e integrazioni.
Compete alle Regioni I'introduzione di sistemi di sorveglianza e di strumenti e
metodologie per la verifica della qualita dei servizi a partire dalla autorizzazione ad
operare gia posseduta (requisiti minimi) DPR n.37, 14.1.97

Accreditamento professionale.

Anivato dalla Societa Italiana di VRQ, da societd scientifiche e da gruppi di
professionisti, di natura volontaria e autogestito, secondo il modello dei Ppaesi
anglofoni; si realizza mediante visite scambievoli fra pari.

Enti di certificazione.

Gli enti di certificazione per potersi proporre come verificatori dei requisiti previsti
dalle Norme UNI EN ISO (certificazione di Pparte 3°), debbono essere accreditati come
idonei da un ente sovraordinato (per I'lItalia il SINCERT).

Accreditamento laboratori di prova.

1 laboratori che ‘provano’ materiali e tecnologie, secondo la normativa internazionale
debbono essere accreditati a farlo. Si applicano ad essi le norme della serie EN 1SO

45000.
Apparecchiatura | Qualsiasi dispositivo corredato di accessori, come definito dal DL n° 46
Biomedica del 27/02/97 art.2 commi a), b), c), d) ed e), classificato secondo il

codice CIVAB (Centro di Informazione e Valutazione Apparecchiature
Biomediche).
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Atteggiamenti

Modi di porsi degli individui all’interno della organizzazione.

Si costruiscono sulla condivisione dei valori aziendali: ne deriva
impegno  (commitment), condivisione degli obiettivi aziendali
(allineamento) e responsabilizzazione (vedi professionalitd).

Attivita

Insieme di operazioni organizzate e finalizzate. Nel linguaggio
organizzativo le operazioni sono gli elementi pit parcellizzati, il primo
livello di sintesi sono le attivita, I'insieme di attivita connota il processo.
Le attivita si realizzano per il concorso equilibrato degli individui, dei
metodi di lavoro, delle tecnologie.

Aftrezzatura

Complesso di attrezzi, strumenti e congegni necessari allo sviluppo di
una attivitd. Sono da considerare attrezzature i beni previsti dal
regolamento sull’inventario dei beni mobili delle Aziende Sanitarie
stabilito dalla Regione Emilia-Romagna. In particolare si distinguono:

1) apparecchiature biomediche,

2) apparecchiature informatiche,

3) altre attrezzature rilevanti (es. ambulanze..).

Audit

Analisi critica e sistematica della qualitd della assistenza medica (o
sanitaria) che include le procedure utilizzate per la diagnosi e il
trattamento, 1’uso delle risorse, gli outcome risultanti ¢ la qualita di vita
per i pazienti (definizione Brit. Govern. 1985). Viene realizzata
utilizzando vari metodi di valutazione.

Molto usata nel Regno Unito come strumento per il monitoraggio di
standard professionali (tecnici e relazionali) nella erogazione delle cure.
Medical audit : valutazione degli elementi che dipendono dal giudizio
medico.

Clinical audit: valutazione degli elementi che non dipendono dal
giudizio medico.

Professional audit : valutazione degli elementi che dipendono dalla
attivita di professionisti sanitari non medici.

Service audit : valutazione complessiva del servizio erogato.

La parola audit viene utilizzata anche in altri contesti: vedi audit della
qualita.

Audit della
Qualita

Esame sistematico e indipendente mirato a stabilire se le attivitd svolte

per la qualita e i risultati ottenuti sono in accordo con quanto stabilito e

se quanto stabilito viene attuato efficacemente e risulta idoneo al

conseguimento degli obiettivi.

Note:

1. Uno degli scopi della verifica ispettiva della qualita & quello di
valutare 1’esigenza di azioni correttive o miglioramenti; tale verifica
non va confusa con le attivita di sorveglianza e collaudo effettuate per
controllare un processo e accettare un prodotto ;

2. gli audit della qualita si possono effettuare per esigenze interne o
esterne ; vengono eseguiti da personale coinvolto nei settori oggetto di
verifica (da UNI ISO 8402: 1995).

Si distinguono audit di processo, di prodotto, di sistema.
Audit di sistema: & uno strumento per la sorveglianza sulla qualita. Si
caratterizza per:
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un oggetto: il modello di riferimento (es. ISO 9001, capitolato,

modello per I’accreditamento dell’Emilia Romagna ...);

un campo di applicazione :un progetto definito, una linea produttiva,

un processo specialistico, una articolazione operativa, una sede

produttiva/erogativa, un intero sistema di garanzia della qualita;

uno scopo: verificare il posizionamento dell’organizzazione rispetto

ai criteri del modello di riferimento oggetto della verifica. Tali

verifiche possono essere realizzate a livelli progressivi di

approfondimento:

— copertura dell’organizzazione

— comprensione degli addetti (condivisione/estensione/completezza)

— sistematicita dell’adesione (applicazione)

— idoneitd agli scopi di sistema dichiarati (tailoring
sull’organizzazione)

— idoneita al raggiungimento degli obiettivi (efficacia)

— _capacit di auto-rielaborazione (miglioramento/evoluzione).

Autorizzazione

Si definisce “autorizzazione” un atto giuridico che ha la natura della

rimozione di un divieto. Si realizza mediante la verifica del possesso, da

parte di chi la richiede, di requisiti pre-dichiarati e oggettivamente
sseduti.

%ostam pubblicato I'atto di coordinamento e di indirizzo di cui all’art.8

comma 4 del 502/92 che fissa i necessari “requisiti minimi” di natura

strutturale, tecnologica e organizzativa, DPR 37 del 14.1.97 .

Azienda

Sistema di processi economici che si svolgono in istituti sociali di
diverse specialita, cui si applicano il principio obiettivo della razionalita
economica (massimizzazione del risultato con minimo impegno di
risorse) e i criteri della corretta amministrazione. Si distinguono aziende
con finalita di reddito e aziende senza finalita di reddito (profit e non
profit).

Azienda sanitaria

Soggetto giuridico, pubblico o privato, che offre attivita o prestazioni
sanitarie.

Azienda sanitaria pubblica: tipica azienda senza finalita di reddito (non
profit). Si prefigge come scopo non la remunerazione del capitale
investito bensi I'acquisizione e/o I'erogazione di servizi di interesse
collettivo primario.

Benchmarking

Tecnica manageriale che consiste nel confrontare il vissuto della propria
azienda con quello delle aziende migliori al fine di razionalizzare
obiettivi, strategie e processi e raggiungere I’eccellenza individuando i
fattori critici di successo ed elementi guida (enabler).

11 confronto avviene alla pari su risultati e processi di produzione.

Business process
re-engineering
(BPR)

Tecnica manageriale che consiste nel provocare un cambiamento
qualitativo radicale (breakthrough) ridisegnando completamente un
processo considerato inefficace e/o inefficiente.

Capacita (delle
persone)

Aspetto organizzativo soft che incide sui livelli degli output. Si basa
principalmente sulla motivazione e sulla comunicazione.

Caratteristica

Ciascuno degli aspetti peculiari che costituiscono le note distintive di un
oggetto (nel nostro caso di un servizio/prestazione).
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Le caratteristiche scelte per rappresentare I’oggetto si definiscono come
requisiti.

Carta dei servizi

Documento contrattuale adottato dai soggetti erogatori di servizi pubblici
attraverso il quale si esplicitano mission, criteri di relazione e standard di
qualita dei servizi erogati.

Nel caso dei servizi sanitari esso & redatto sulla base dei principi indicati
nel Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (D.P.C.M. 19/5/95).

Circoli di qualita

Piccoli gruppi di professionisti, volontari e interprofessionali, legati a
precisi contesti organizzativi (Unitd Operative) per i quali ricercano il
miglioramento continuo, intervenendo con metodi precisi (PDCA).

Cliente

Destinatario di un prodotto e/o di un servizio. Pud essere una unitd
interna, un fruitore specifico intermedio rispetto al prodotto finale (in
questo caso si parla di “cliente interno”).

Competenza

Aspetto organizzativo hard : sono le capacita individuali agite. Deriva da
esperienza o studio e definisce all’interno della organizzazione lo
“spazio” (ciod i compiti assegnati) e I’autorita (vedi professionalitd).

Conformita

Soddisfacimento documentato di requisiti specificati (vedi indicatori).

Continuous
Quality
Improvement

(con

Miglioramento continuo della Qualita (vd.)

Gia dai primi anni "90 il termine CQI viene utilizzato per caratterizzare
I’approccio della Qualita Totale (vd.) nello specifico della sanitd (es.
Ministero Sanita Canadese).

Contratto

Richiesta espressa e comunicata con qualsiasi mezzo, contenente i
requisiti concordati fra fornitore e cliente (ISO).

Controlli di
| funzionalita e
sicurezza

Si intende per controllo I’attivitd di misura, esame, prova, verifica per
una o pill caratteristiche dell’apparecchiatura o accessorio, a fronte di
requisiti specificati, al fine di accertarne la relativa conformitd in
riferimento alle norme EN 60601 o altre che si riferiscono in modo
specifico all’apparecchiatura oggetto di controllo.

Nota:

i controlli di funzionalita e sicurezza sono normalmente compresi nella definizione di
manutenzione preventiva, ma si intende definirli a parte in quanto necessitano
normalmente, per essere effettuati, di apparecchiature di controllo e misura specifiche
per ogni tipologia di attrezzatura. I controlli di funzionalita e sicurezza possono dare
luogo a manutenzione correttiva.

Criterio

Enunciato che dichiara che si vuole investigare un fenomeno a fine di
valutazione mediante I’osservazione di sue caratteristiche (statiche o
dinamiche) pre-definite.

11 criterio & pertanto un punto di vista, di osservazione di un oggetto,
fenomeno, ecc., legato strettamente al soggetto osservante. Anche nel
DPCM 19.5.95, Carta dei Servizi, il criterio & definito come riferimento
concettuale (espresso) per costruire un giudizio di qualita’.

Cultura aziendale

“Insieme di assunti di base inventati, scoperti o sviluppati da un gruppo
determinato quando impara ad affrontare i propri problemi di
adattamento con il mondo esterno e di integrazione al suo interno, che si
¢ rivelato cosi funzionale da essere considerato valido e, quindi, da
essere indicato a quanti entrano nell’organizzazione come il modo
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corretto di percepire, pensare e sentire in relazione a quei problemi”
(Schein 1990).

La cultura determina i valori, la mission, la vision.

Disponibilita
all’uso

Attitudine di un’entitd a essere in grado di svolgere una funzione
richiesta in determinate condizioni o a un dato istante, o durante un dato
intervallo di tempo, supponendo che siano assicurati i mezzi esterni
eventualmente necessari (UNI 9910-191.02.05)

Enabler o fattore
guida

Processo, pratica o metodo che facilita la realizzazione della migliore
pratica e contribuisce a spiegare le ragioni della performance
“benchmark”.

Evidenza
oggettiva

Informazione la cui veridicitd pud essere dimostrata sulla base di fatti
acquisiti a seguito di osservazioni, misurazioni, prove o altri nessi.

Facilitatore

Soggetto che opera nell’organizzazione, sulla base di precisi mandati,

supportando lo sviluppo di processi di miglioramento della qualit e di

cambiamento organizzativo.

11 mandato al facilitatore viene in genere conferito, su specifici incarichi

o progetti, da chi ha autorita sull’area oggetto di interesse.

1 facilitatore sa utilizzare metodi che mette a disposizione di singoli

soggetti o gruppi di lavoro, in particolare:

e modalita di conduzione di gruppi ;

o tecniche di comunicazione e comportamento organizzativo ;

e metodi per la valutazione della conformitd a particolari modelli
(tecniche di audit) ;

o metodi e strumenti di analisi dei processi e loro mniglioramento;

e tecniche di problem solving ;

® tecniche statistiche.

A seconda dei progetti in cui & coinvolto, il facilitatore dovra inoltre

acquisire una conoscenza di base sul modello di riferimento

(Accreditamento, ISO 9000, Qualitd Totale, Revisione fra pari etc...).

Fornitore

Chi (organizzazione o singolo) fornisce un prodotto o un servizio ad un
cliente.

Garanzia della
qualita

L’insieme delle azioni pianificate e sistematiche necessarie a dare
adeguata confidenza che un prodotto o servizio soddisfi determinati
requisiti di qualita.

Gruppi di
miglioramento

Piccoli gruppi volontari di professionisti, interfunzionali e
interprofessionali, che intervengono sui processi di lavoro con le
metodologie del miglioramento continuo presidiando globalmente il
percorso del cambiamento (analisi, diagnosi, terapia, valutazione,
implementazione e documentazione).

Indicatore

Caratteristica qualitativa (paragonabile) o quantitativa (misurabile) di un

oggetto o di un fenomeno che su questi consente di inferire (= costruire

ipotesi, dare giudizi).

1l risultato della osservazione della caratteristica in questione, sia essa

uno stato o un evento, definisce il ‘valore’ o la misura dell’indicatore.

In senso traslato indicatore pud essere:

e il ‘valore’ che fornisce indicazioni sullo stato e permette se ripetuto
una evidenza della tendenza alla evoluzione nel tempo di specifici
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output di una organizzazione;
e lo strumento utilizzato per la misurazione del oggetto
dell’osservazione.

Linee guida
cliniche

Insieme di indicazioni procedurali suggerite, prodotte attraverso un
processo sistematico, finalizzate ad assistere gli operatori a decidere
quali siano le modalitd assistenziali pill adeguate in specifiche
circostanze cliniche (atto di coordinamento e di indirizzo integrato con la
definizione dell’Institute of Medicine USA).

Manutenzione

Combinazione di tutte le azioni tecniche ed amministrative, incluse Ie
azioni di supervisione, volte a mantenere o riportare uri’entitd in uno
stato in cui possa eseguire la funzione richiesta (UNI 9910 - 191.07.01).
Correttiva: la manutenzione eseguita a seguito della rilevazione di una
avaria e volta a riportare un’entita nello stato in cui essa possa eseguire
una funzione richiesta (UNI 9910 - 191.07.08).

Preventiva: la manutenzione eseguita a intervalli predeterminati o in
accordo a criteri prescritti e volta a ridurre la probabilita di guasto o la
degradazione del funzionamento di un’entita (UNI 9910 - 191.07.07).
Autonoma: manutenzione effettuata direttamente dal conduttore di
un’entiti (UNI 10147 - 3.12).

Manutenzione
(assicurazione
della)

Tutte le azioni programmate e sistematiche, necessarie per dare fiducia
che un’organizzazione soddisfi determinati requisiti di manutenzione di
un’entita (UNI 10147 - 3.5). “Nota (10147) - L'assicurazione della manutenzione
mira a garantire le prestazioni di manutenzione. Cio comprende una costante
valutazione sull'adeguatezza ed efficacia delle funzioni e di attivita allo scopo di
introdurre al momento giusto misure correttive e retroazioni quando si presenta la

necessitd. Un’assicurazione specifica della manutenzione comporta l'adozione di
azioni specificate”.

Manutenzione
(piano di)

Insieme degli interventi previsti da effettuare sulle entita oggetto di
manutenzione; pud essere espresso mediante un documento (UNI 10147
-5.7).

Manutenzione
(sistema di)

Struttura organizzativa, responsabilita e risorse, processi e procedure,
necessarie per attuare la strategia della manutenzione (UNI 10147 - 3.4).

Manutenzione
(strategia di)

Quadro nel quale vengono prese le decisioni riguardanti la manutenzione
ed il controllo dei prodotti non voluti derivanti dalla manutenzione (UNT
10147 - 3.2).

Market-in

Condizione permanente di “azienda aperta” al mercato ed ai bisogni del
cliente. E un atteggiamento molto pili evoluto del Marketing-oriented.
Significa che il cliente entra in azienda e contribuisce a guidare lo
svolgimento delle attivita e dei processi.

Market-in significa empatia con il cliente sia esso interno o finale.

Miglioramento
continuo

Approccio alla qualita secondo le logiche della razionalita limitata,
proiettato verso il superamento delle difettosita (qualita negativa) e
'aggiunta di valore (qualita positiva), alla ricerca di nuovi e pid
soddisfacenti output.

La cultura della Qualitd evidenzia due modalita di approccio al
miglioramento : la prima & costituita da un cambiamento radicale e
veloce, cosi come si realizza mediante il ricorso a tecniche manageriali
quali il Business Process Re-engineering (vedi).

La seconda modalita & rappresentata dal miglioramento a “piccoli passi”,
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che maggiormente recupera il concetto del Process Management e
utilizza le tecniche che vi sono correlate : coinvolgimento del personale,
utilizzo degli strumenti del Problem Solving, il Benchmarking (vedi) o
altre ancora.

Le condizioni organizzative orientano I"approccio con I'uno o I'altro di
questi  strumenti/metodologie che si integrano reciprocamente in
funzione dell’ obiettivo del miglioramento.

Mission

Motivo per cui una organizzazione (azienda), un processo, una azione
esiste, & agita, viene prodotta.

Per I'organizzazione ¢ la ragione d’essere : cid che essa sceglie di fare
per rendersi visibile all’esterno e per soddisfare i bisogni (le richieste)
dei suoi utenti (clienti).

Monitoraggio

Misurazioni ripetute e continuative di una varieta di indicatori, operate
per identificare potenziali problemi (WHO), per presidiare un fenomeno,
per misurare I’evoluzione e il miglioramento continuo.

Organizzazione

Societd, impresa, gruppo o loro parte (statutariamente autonoma 0 meno)
pubblica o privata, con autonomia funzionale e amministrativa (ISO).

Outcome

Effetto prodotto da output connotati in termini di qualita (indicatori e
standard conseguenti ai requisiti).

Output (prodotto)

Indica la prestazione/servizio come risultato di un processo.

Performance

Azioni manifeste e oggettivabili di un soggetto (singolo o équipe ) come
espressione concreta e misurabile attraverso appositi indicatori delle
abilita dello stesso. In ambito organizzativo le performance riguardano la
risposta a precisi mandati e ad ambiti di lavoro riconosciuti in funzione
della realizzazione del servizio/prodotto.

Le performance sono il campo privilegiato dell’intervento formativo: il
loro miglioramento pud riguardare la sostanza (nuove p.) oppure le
modalita concrete di esecuzione (forma, metodo, relazione...).

Migliorare la performance appartiene, nella logica dell’agire processuale,
al campo del metodo (protocolli, procedure, etc.) e delle persone
(competenze cfr.).

Piano della
qualita

Documento che descrive le modalita operative per la qualita, le risorse e
le sequenze di attivita (ISO 9004/2 punto 5.4.3.1.b).

Politica aziendale

Sono gli obiettivi e gli indirizzi generali di una organizzazione espressi

in modo formale dalla Direzione.

Deriva ed & definita :

* dalla ragione d’essere dell’azienda (Mission)

e dalle sfide di lungo termine dell’azienda (Vision) ;

e dagli obiettivi scelti per il medio periodo (obiettivi che debbono
essere  specifici, misurabili, accettabili, orentati ai risultati,
temporizzati : acronimo SMART) ;

e _dalle strategie operative.

Politica aziendale
per la qualita

Quella parte della politica aziendale che fornisce obiettivi e indirizzi
generali per quanto riguarda la qualitd, espressa in modo formale
dall’alta direzione (Norma ISO 8402).

Presidio sanitario

Struttura fisica (ospedale, poliambulatorio, ambulatorio, ecc.) dove si
effettuano le prestazioni e/o le attivita sanitarie DPR 37,14.1.97 .
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Prestazione
sanitaria

Rappresenta I'aspetto di contenuto tecnico specifico della relazione di
servizio (vedi servizio) ed & connotata da livelli di complessita differenti
in funzione della richiesta.

Problema

Qualcosa che ci si presenta davanti e che offre opportunitd diverse di
approccio, lettura, soluzione (comprende sia I'accezione di “pericolo”
che di “opportunita’ ).

Procedura

Insieme di azioni professionali finalizzate ad un obiettivo (DPR 37,
14.1.97 ). In generale: maniera specifica di compiere una attivita.

Nota :

scopo delle procedure nel modello di riferimento di Sistema Qualita ISO 9000 &
garantire l'efficacia e I'efficienza del Sistema Qualita, consentendo la riproducibilitd e
la trasferibilita del ‘come si fa specifico.

Una procedura deve esprimere chi fa, cosa Ja, come viene fatto, dove, quando, perché
e chi & il responsabile delle attivita descritte.

Processo

Successione strutturata di attivita formalizzate a produrre un risultato

(prodotto, servizio...) che ha valore per il cliente finale.

* Strumenti per il raggiungimento del risultato sono le risorse umane, le
tecnologie, i metodi.

* Il processo & indifferente alla struttura organizzativa (I’organizzazione
formale) pensata per una razionalitA interna: le attivitd che
compongono il processo possono pertanto riferirsi a diverse linee di
responsabilita.

® Definiscono un processo I’evento scatenante (input), 1a sequenza di
azioni (che produce il valore aggiunto), I’output. Ha precisi confini e
precise interfacce.

e II processo & descritto da indici e misure quali : tempo di durata,
risorse consumate, volumi di attivita, difettosita, rilevazioni, metodi,
tecnologie.

¢ Si usa il termine “processo” per indicare gli insiemi fondamentali
delle attivita aziendali:

— processi di management (o direzionali) e pianificazione ;

— core business (processi operativi), es. erogare assistenza di base ;

— processi di supporto (funzionali al core business) es. gestione risorse
umane.

e I processi rappresentano I'organizzazione ed evidenziano
operativamente la Mission e le strategie conseguenti alla sua
collocazione nel contesto.

® Assumere un approccio di processo (come struttura per agire)
significa adottare il punto di vista del cliente.

Processo
(rappresentare
un)

Esistono tecniche utili a indagare un processo. Ognuna di esse ne
evidenzia caratteristiche particolari a scapito di altre ; la tecnica va
pertanto scelta in funzione degli obiettivi della descrizione.

In prima istanza occorre definire gli elementi “anagrafici” del processo :
evento scatenante, fornitore, misurazioni possibili, requisiti richiesti e
riscontri.

Ogni singola attivita va descritta per tipo e durata ; analogamente il
prodotto va descritto per tipologia, ricevente (cliente o altro processo),
misurazioni possibili, requisiti richiesti e riscontri.

Oaccario Versinae 4
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Tra le varie modalita di descrizione si possono ricordare :

LOV (line of visibility) evidenzia gli attori (cliente compreso) in rapporto
alle attivitd. E un metodo che mette in evidenza gli strati organizzativi
(anche esterni alla organizzazione) attraversati dal processo.

FLOW CHART : evidenzia la “logica” del processo (in toto o per sue
parti critiche).

PERT: evidenzia la cronologia delle attivita ed & particolarmente utile
per valutare la variabilita temporale di un processo.

TIME CHART: evidenzia, oltre al “chi fa cosa” anche i tempi di
esecuzione delle attivita eventuali precedenze e complicazioni (consente
di valutare quanto del tempo impiegato non 2 a valore aggiunto).
ANALISI FUNZIONALE : si concentra sui vincoli e sulle risorse per lo
svolgimento delle attivitd. Parte dall’analisi del che cosa deve essere
fatto, poi del come ed infine con quali funzioni elementari.
RAPPRESENTAZIONI DINAMICHE DEL PROCESSO : si utilizzano
per riconoscere eventuali problemi che nascono nel divenire delle attivita
(con questi il metodo IDEF).

Processo (vista Descrizione, organizzazione, gestione, misurazione di  una
aziendale per organizzazione in funzione dei sui processi fondamentali.

| processi) Nota: ogni organizzazione si confronta con un contesto. Esso fornisce il filtro con cui
individuare i processi organizzativi fondamentali.

L’organizzazione pus pertanto essere descritta per processi in funzione delle :

® risorse che impiega;

® competenze necessarie;

© attese degli azionisti o di altri stakeholders;

® soddisfazione del cliente ;

® funzioni esercitate.

La scelta della “vista” deve essere correlata agli obiettivi e alle strategie aziendali.
Prodotto (vedi Risultato di una sequenza di azioni organizzate e finalizzate (processo).
output)
Professionalita Spazio operativo riconosciuto ad un soggetto all’interno di una
organizzazione, concepito direttamente come risultato di una
negoziazione dove entrano in relazione il voler essere (potenziale
dinamico), dover essere (posizione), e poter essere (profilo di ruolo).

Mix di competenza (skills), capacita (abilities), atteggiamenti
(judgement).

Si realizza su tre direttrici principali : il contributo tecnico specifico della
attivitd professionale ; I’operativita quotidiana; la gestionalitd e la
leadership.

Programma Risposta organizzata per eliminare o ridurre uno o pill problemi. La
risposta include uno o pid obiettivi, lo svolgimento di una o pil attivita e
il consumo di risorse (WHO).

Protocollo Schema pre-definito, localmente concordato, di comportamento ottimale
come dato di partenza per attivita cliniche (o operative). Da conto delle
ragioni, vincoli, obiettivi delle attivita in oggetto.

Qualita Insieme delle proprieta e delle caratteristiche di un prodotto e/o di un
servizio che gli conferiscono la capacita di soddisfare i bisogni espliciti e
impliciti del cliente/fruitore.

Nota: ogni Azienda traduce il concetto in una propria definizione operativa.

Tale definizione deve essere conseguente agli obiettivi Strategici della organizzazione.

993
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Qualita totale

Filosofia, tessuto connettivo di tutto I'agire organizzativo in funzione del
miglioramento continuo, orientato al cliente/fruitore e incentrato sulla
risorsa professionale.

Regolamenti
interni

Definiscono le modalita di comportamento o la successione di azioni
definite da documenti formali o dalla normativa, che devono essere
sistematicamente ottemperati.

Regquisito

Ciascuna delle caratteristiche necessarie e richieste affinché un
prodotto/servizio risponda allo scopo (vedi qualitd).
Nota : nella Carta dei Servizi il concetto di requisito & espresso con il termine di

“fattore di qualita”, oggetto rilevante per la percezione della qualita del servizio da
parte dell’utente,

Revisione clinica

Ogni attivita valutativa sull’assistenza erogata ad un paziente e sulla sua
efficacia. Essa include anche attivita di verifica dell’utilizzo (ACHS).

Revisione tra pari

Tecnica di valutazione e miglioramento della qualitd della erogazione
delle cure.

I valutatori e coloro la cui attivita viene valutata appartengono alla stessa
professione ; vengono utilizzati criteri accettabili per la professione con
I'intenzione di promuovere, attraverso la valutazione, la qualitd delle
cure erogate (CBO). Si tratta di una valutazione di parte seconda.

Risorse materiali |Rientrano in tale voce:
(beni attrezzature |e impianti e macchinario H
e servizi) * attrezzature industriali e commerciali ;
® materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci 5
® servizi;
®_altri beni.
Servizio Cid che risulta da una relazione basata su uno scambio economico,

informativo, operativo, emotivo, affettivo sostenuto da una sostanziale
interdipendenza fra i protagonisti della relazione.

Dalla significativita di tale interdipendenza si pud misurare la
dimensione della qualita. Nelle organizzazioni la relazione & sempre a
tre : cittadino/cliente, professionista, contesto organizzativo. 11 livello di
tale relazione presuppone una partecipazione tra i tre “attori”.

Sistema qualita

Insieme di responsabilitd, struttura organizzativa, procedure, attivita,
capacitd, risorse, che mira a garantire che processi, prodotti, servizi
soddisfino bisogni e aspettative dei clienti/fruitori al minor costo.

Sorveglianza
sulla qualita

Monitoraggio e verifica continui dello stato di un’entitd, analisi delle
registrazioni per assicurare che i requisiti specificati vengano soddisfatti.
Nota:

1) la sorveglianza sulla qualita pud essere eseguita da o per conto del cliente ;

2) la sorveglianza sulla qualita pud includere I'esame di attivita atte a prevenire il
deterioramento di un’entita nel tempo (UNI EN ISO 8402/95).

Specifica

Documento che prescrive i requisiti ai quali il prodotto/servizio deve
risultare conforme (UNI EN ISO). Vedi conformita.

Stakeholder

portatori  di interessi:  sono  coloro che “scommettono
nell’organizzazione” e che si caratterizzano per il legame forte con essa.
I mix e I'importanza relativa degli stakeholder dipendono dal tipo di
organizzazione.

Stakeholder tipici sono:

—_azionisti/proprieta

Glossario Versione 4
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— dipendenti

— business parter (clienti/fornitori con rapporto privilegiato, distributori
552)

— societa (strutture politico-sociali e ambiente sociale e fisico, a livello
locale, nazionale, internazionale).

Standard

Valore assunto o auspicato da un indicatore su di una “scala” di
riferimento.

Valore soglia: valore predeterminato dell’indicatore che divide in due
sotto insiemi di diverso significato I'insieme dei possibili valori
dell’indicatore stesso.

Nota : la Carta dei Servizi definisce lo standard come “valore atteso per un certo
indicatore”.

Standard di
prodotto

Connotazione di un prodotto/servizio attraverso la definizione delle
caratteristiche (cfr.) delle relative misure (indicatori cfr.) e dei livelli di
accettabilita (standard cfr.)

I prodotti servizi (cfr.) di per sé sono qualitativamente neutri: assumono
connotazione nello sviluppo della relazione cliente/fornitore rispetto ai
tre elementi dell’enunciato: caratteristiche, loro misurazioni, standard.
Standard di prodotto & percid statisticamente definibile come il valore
atteso, monitorato attraverso indicatori per i prodotti/servizi intesi come
Peffetto di attivitd tecnicamente ed economicamente determinate
(performance cfr). Cid significa declinare il prodotto/servizio nelle
caratteristiche di qualita misurabili che lo contraddistinguono come
premessa ad una relazione significativa fornitore/cliente (servizio cfr.).
Visto dinamicamente il termine rappresenta il livello accettabile (date
determinate condizioni organizzative) dei prodotti/servizi che vengono
offerti ed esprime in modo sintetico tutto il percorso che porta alla
definizione di tale livello.

La definizione dello standard di prodotto rappresenta la premessa per
I’avvio delle operazioni di miglioramento continuo (intervenendo sui
processi di produzione); il miglioramento & possibile solo se ha un
riferimento in una situazione documentata di partenza.

Struttura
organizzativa

Dimensione organizzativa complessiva della funzione svolta (DPR 37
del 14.1.97).

Tecnologia
medica

Farmaci, strumenti e procedure mediche o chirurgiche utilizzati nella
erogazione delle cure e sistemi organizzativi e di supporto all’interno dei
quali avviene I'erogazione (WHO).

Technology
assessment
(Valutazione delle
tecnologie
sanitarie)

Ambito di ricerca che si prefigge di valutare, attraverso un approccio
multidisciplinare alle dimensioni qualitative (tecniche, economiche,
sociali, etiche) che definiscono una tecnologia sanitaria (vedi) e
I’opportunita della sua adozione.

Le tecniche specifiche di acquisizione delle informazioni e di
raggiungimento del consenso sono la meta-analisi, le consensus
conferences, 1'elaborazione di linee guida (vedi). “L’attivita di T.A. si
pone a ponte su un confine mobile, fra conoscenza e pratica, per produrre
e sintetizzare le informazioni relative a una tecnologia a servizio del
processo decisionale “politico” che determina la sua assunzione e/o
formalizzazione” (R. Battista).
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Valori aziendali

Sono la manifestazione visibile della cultura (vedi) che guida i
comportamenti preferenziali degli individui nell’organizzazione.

Valutatore della | Persona qualificata ad eseguire verifiche ispettive della qualitd (da UNI

qualita ISO 8402 :1995)

Valutazione Processo scientifico e sistematico con cui viene determinato il grado in
cui un intervento o programma pianificato raggiunge pre-determinati
obiettivi (WHO).

Verifica Operazione di controllo permanente per mezzo della quale si procede
all’accentramento di un fatto, di un atto, di un evento (coerenza,
regolarita, congruenza ...).

Vision Orizzonti sfidanti che una organizzazione si propone esplicitamente di

raggiungere. Deriva dalla cultura e dai valori e traduce in scelte
spendibili la Mission. E esplicitata dal Top Management, cosi come la
mission, per sviluppare coesione tra tutti i membri della Organizzazione.

Glossario Versione 4
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elemento della struttura, del processo e dell'esi-
to il cui verificarsi o meno permette di giudica-
re la qualita dell'assistenza

si intende di solito un criterio quantitativo, uti-
lizzato nelle fasi preliminari degli studi di Q.A.
per identificare la presenza di eventuali proble-
mi; & per lo pill derivato da dati rilevati routi-

| nariamente (in questo senso possono essere

considerati indicatori il tasso di mortalita ope-
ratoria, il consumo pro capite di antibiotici co-
stosi o di cateteri, la variazione dei tassi di ri-

covero o di intervento chirurgico per specifi-
che patologie)

proporzione di casi in cui un criterio deve esse- |
re rispettato perche la qualita dell'assistenza sia
giudicata accettabile; corrisponde a standard di
soglia (vedi oltre)

parola con diversi significati, anche nell'ambito

della sola Q.A.:

1) riferimento ottimale (esame standard, labo-
ratorio standard, il metro standard & con-
servato a Parigi

2) livello soglia (vedi sopra)

3) requisito fondamentale (ad es. "In ogni

ospedale deve essere attivo un Comitato

per le infezioni ospedaliere")

4) criterio, o meglio articolazione dei requisi-
ti fondamentali da cui ricavare i veri e pro-
pri criteri (ad es. "Ogni paziente dovra go-
dere del rispetto della propria privacy")

Per questo motivo si suggerisce di non adopera-

re la parola standard, bensi di sostituirla con i

termini corrispondenti ai vari significati.
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~ CARATTERISTICHE DEI CRITERI

. essenziali. So/o /e attivita pin determinanti; evitare la
"lista della lavandaia”

- numero limitato per ciascuno studio.
Ad es. non pin di 10

- validi, ciog concernenti interventi di prova- |
ta efficacia o quanto meno largamente ac- |
cettati nella pratica clinica

. riproducibili, cio& rilevabili in modo omo-
geneo anche da osservatori diversi. g impor-
tante dare di ciascun termine adoperato una definizione
operativa
specifici (ramificati, articolati per quadro
clinico), ma ragionevolmente semplici.

Possibilmente indicare le eccezioni in cui @ lecito scostar-
si dal criterio

. aggiornati
. rilevabili facilmente
. attenti a considerazioni di costo

. I‘ealiStiCi.Compatibili con le risorse disponibili o che
verosimilmente potranno rendersi disponibili

sviluppati con la partecipazio-
ne degli operatori coinvolti
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. Non aspettare i criteri perfetti basati |

. Su evidenze incontrovertibili
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g La definizione dei criteri & la fase pit difficile e stimolante B
| degli studi di Q.A.

Svantaggi della definizione da parte degli esperti

- Le opinioni degli esperti possono variare

- Possono non essere le piii adatte al contesto in cui si opera

- Non garantisce che i criteri siano basati su una valutazione
critica di tutta I'evidenza disponibile

- Non garantisce che i criteri siano scelti in base a considera-

zioni di essenzialita (e quindi di riduzione degli sprechi)

Vantaggi delle definizioni da parte dei partecipanti

- Le letture preliminari e la discussione comune sono fonti
di formazione

- Sipud tenere pit conto delle condizioni locali

- Facilita I'effettuazione dei cambiamenti

- Permette di individuare gli aspetti per cui 1"evidenza" non
¢ sufficiente (e quindi temi di ricerca)

Soluzione ottimale nella maggior parte dei casi

- Formazione dei partecipanti nei principi fondamentali della

epidemiologia clinica

. Riconsiderazione dei criteri eventualmente gia utilizzati in
studi analoghi

. Coinvolgimento di esperti in seminari

. Lettura articoli e rassegne fondamentali da parte di alcuni

dei partecipanti

- Proposte finali da parte dei partecipanti pill interessati e di-
scussione generale





