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Introduzione

I madelli organizzativi in Sanitd

Un modello organizzative & costitwite dagli ele-
menti-di-base della progettazione organizzatva che
sono sceltl in modo da raggiungsre un'armonia o
una coerenza niems ¢ nel contempo anche una co-
erenza di fondo con la simazione dell"aziends ospe-
daliera: la dimensione. 1"eta. il tipo di ambisnte nel
guale opera, il sistema tecnico che impisga, & cosi
via ( 1-3). OQuesto tipo di approceio - definio in let-
teratura “contingency”™ (4-0) - presuppone che pon
vi sia a priorl un modo mighore di progettare un
sisteTna organizzativo, ma che vi debba essere una
combinazione fra diverse variabili, che vanno dalla
strategia alla planificazione degli obiemivi. dalla tec-
nologia alla progetlazione dei compiti, dei meccani-
smi di coordinamento e di gestone del personale
ai sistemi informativi (7-9), Secondo questa teoria
organizzativa il concetto di gqualita deve essere in-
erpretato in una visione pivampia di generale coe-
TeNFE OTgAniZZativa.

L'approccio. contingente enfatizza  dangue il
concetlo- di situazione, di contesto, perché la con-
figurazions delle variabili del sistema organicra-
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tive dipende dal livelle di cosrenza ma gueste ¢ le

dimensioni di comtesto (10}, Facendo nifenmento

all’assetio organizzativo s1 idendficano oe tipologie

di variabili organizzative;

- la struttora, sia @ vello macro che micro:

- 1 meccanismifsistami operativi. che concernono
i processi di programmazions e controllo, di co-
municazione, di coordinamento. 1 sistem infor-
mativi ed 1 sistemi di gesuone del personale;

- il porere organizzativo, ed in particolare 1 modi
e le forme con cul esso si distribuisce nei vari
punti della struttura ed orienta la gestione del
meccanismi operativi.

L'approceio contingente porta a far coincidere
due esigenze: quella di cercare Iz cosrenza tra as-
sello urganixmi.ivu, ambiente e le alire dimensio-
ni contestuali ¢ contemporansamente la sinerzia ¢
complementarietd tra le singole variabili dell’assstio
orgamizzativo stesso. [ rsuliato prodotio dal sistema
organizzativo, infari. non dipende tanto dal compor-
tamento di una sua singola componente slegals da
taeti ghi aliri, quanto piumosto dalle interazioni che
avvengono tra tutte Je vanabili del sistemna (11, 12}

In zintesi, un'azienda - ospedaliera & non - & dun-
que ben orzanizzata quando le tre dpologie di va-
riahili organizzative (struliurs, meccanismi. potere)
sono tra loro coerenti. Questa & perd una condizione
necessaria ma non sufficients per Uefficacia orga-
mizrativa: Parzienda sard ben progeiizia quando le
variabili organizzative non solo sono ben progetate
¢ Ira loro cogrenti ma lo sono anche con Pambicnle
esterno e le altre dimensiont contesteali (13, 14},
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Considerando nello specifico un’azicnda ospe-
daliers. secondo quesia impostazions non  sard
possibile semplicemente redigere una check lisr di
procedurs e di conirolli o nominare semplicements
un organisme. di controlle. per poter affermare che
I'azienda ha predisposto quanto possibile per rag-
giungers un “modello organizzative di guahiti™. Do-
vra. compatibilmente con 1 fattori contingenti. di-
mostrare di avers un sistema di progettazions delle
posizioni, della macrostruttora, dei meccanismi di
coordinamento e del sistema decisionale coerente, e
dovra modificarsi ] variare delle condizioni situa-
viomali £ dei conseguenti adstamenti delle variabili
mterne (155,

D altro lato. anche Je variazioni nei fanon con-
tingenti possono determinare adattamenti nell im-
postazione delle variabili orpanizzative: al ¢rescere
della dimensione aziendale si sviluppa una mag-
giore formalizzazione del comporamento (16, 17).
Ma questo costituisce sole un enunciato leorico che
deve essere poi concretizzalo. In sostanza. a quale
livello dimensionale ci si deve allendere un livello
di burocratizzazione sistematico, tale da contribu-
ire al conssguimento di elevad livelli qualitativi e
di appropriaterza delle prestazioni? E 'impiego di
protocolli costtuisce Munico modo di affrontare il
problems. indipendentemente dalls dimensions. o
Pazione sulla cullurs organizzativa pud portare @
maggior efficacia?

Da un punto di vista organizzativo, sono guesti
i problemi che devono essere affrontati in tema di
quality aviendale: non & sulficiente aver adomate
procedure formali e protocelli di comportamento,
ancorche ben congeenati, se avulsi dal sistema in
cui sono applicati. La teoria contingency pone con
forza Ia necessitd di coniestualizzare - situasione
per situazione. ospedale da ospedale - 11 modello or-
canizzativo di riferimento (F8-Z1).

La qualitd ed i sistemi di gestione in Sanita.
Strumento applicativo dei modelli
organizzativi

Nell’accerione pil recente dell’lstituto di Me-
dicina statunitense la qualith in ambiente sanitano
consiste nel grado con il quale una organizzazione
sanitaria aumenta la probabilith di ousnere il risul-

iate di salute atteso ed £ coerente con le conoscenze

mediche commenti: associando i requisit di risultato

(outcomes} all appropriatesza della procedure im-

piezale.

Il conceno di gualiti in medicina & quindi mult-
dimensionale e 51 articolz so diversi livelli; Esistono
quindi:

- una qualith percepita riguardante gl aspeti fun-
ionali ed espressivi (22

- una gualith stuttorale rigoardante non solo
Vadeguaterza degli spazi e dei servizi di acco-
ghienza e tecnicl. ma anche le capaciti dzl perso-
nale:

= unz gualith t2cnica o strumentale artinenee la co-
siddetes gqualith progattara;

- una qualita relarionale o organizzativa che ra-
zionalizza le interaziom fra la struttura e colui
che usufruisce del servizio sia nel caso in cui la
richiesta provenga dall’interno della strutiurs
{cliente interno) che dall’esterno, cio® dal pa-
ziente, dal medico di famiglia o da un’altrs orga-
nizzazione (ASL: Servizio sanitario regionale

- una-qualith dells gestione. che impegna & verifi-
care I'appropriatezzy dell’azione rispenmo ai fing
da consezuire,

Anche la valutazione avviens a vari bvelli, dal-
lz cura fornits dal singolo medico ed infermiere,
all’insieme dei servizi forniti dauna organizzazions
-t un piano sanitario.

Da un punto di vista tecnico, le informazioni in
base a cul pud essere valotata la quality delle cure
provvengono da tre livelll di analisi; Ie strutture, 1
processi. 1 risuhiati

Le struture rappresentano 'ambisnte nel guale
Ie cure sono fornite & comprendono locali, attrezza-
ture tecniche, dotavione e qualificazione del perso-
nale.

I processi sono Uinsieme delle attivith diagno-
stiche, terapentiche che sono erogate a favore del
paziesie.

1 risultati rappresentano gli effetti posinvi o talo-
ra negativi delle cure fornite,

La globalita del risultato che tenga presents non
solo Iz buona gualith tecnics ma anche la soddisfs-
zione del pariente si realizza in un processo di mi-
glioramento (23) che cerca di far corrispondere il
miglior esercizio professionale con una forte atien-
zione alle amese del pariente.
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4} Riexame della Direziome, che atualizza ¢
identifica le caralieristiche gestionali dell"U0). fis-
sando obiettivi & indicatori per un periodo definito.

31 Procedure/Istruzioni. Sono documenti che
sviluppane in termini operativi ¢ dettagliati i pro-
cessi dell’organizzazione, le sequenye, ciog 1 atiivi-
ts da svolgere per la realizzazione di un determinato
servizio. Sono a loro volte divise in;

a} Procedure di processe. 1 processi identificati
alllinterno dell’ U0 sono quelli che definiscono se-
condo guali siep vengono fornite le prestasioni di
ricovero ¢ cura. generalmente consisienti in: Accel-
lazions Sanitatia & Amministrativa, Degenza, Pre-
stazioni Ambulatoriali. Day Hospital, Segreteria.
Archivio.

by Istruzione Operative. Sono quelli che identi-
ficano le singole ativita svolte dal personale all”in-
terne dei vari processi assistenyiali, Esse COMpPren-
dono anche la descrizione delle modaliti di gestione
delle principali patologie tranate e delle procedurs
che caratterizzano le peculiarith delle singole unitd
operative (nel caso delle malattie Infettive quelle di
isolamento. dei paziemti e di contenimento epide-
miologico).

1}y Linee Guida., Protocolli ¢ Documenti Crgenti,
Sono fuiti § riferimenti legislativi regionali, Nazio-
nali ed Internarionali. le direttive interne. le linee
guida della pratica professionale. le circolari ¢ le
raccomandarioni aziendali, di solite presenti anche
aelle red intranet

2} Documenti di Registrazione della Dualiti.
Sone i documenti all'interno del quali sono registrati
dati merenti la qualita di un prodottodservizio: le re-
istrazioni, i Verbali riunioni, Non conformiti, Mo-
nitoraggio indicatori ed obicttivi, Verifiche ispettive.

3} Le procedure di sistema. Sono quelle che re-
golano I'attivita di gestione del Sistema Qualiti &
definiscono le modalith operative di riferimentos
Gestione Documentazione, Gestione Registrazioni,
Verifiche Interne. Gestione Non Conformith, Gestio-
ne Azioni Correttive Preventive, Attivica Direzione.

Scopo e metodologia del lavoro

Sulla base di quanto esposta Io scopo del lave-
o & quello di implementare un sistema di monito-
raggio dei costi connessi alla gestione del sistema
qualita (5GQ) in un reparto ospedaliers di Malatie

ity e gty ey e e S A I T T T

Infetive. Obietivi secondari sono quelli di definire
le carzuteristiche della documentazione necessaria
al SGO ¢ di analizzare Je attivité per valutare Teffi-
cacis del modello oreanizeative.

Metodeologia

La fase operativa si & svolta in un periode di 6
mest. Per la stima dei costi s1 & scello di selezionare
una senie di ativita svolte, per ciascuna delle quali
¢ stato scello un parametro di che valutasse [entiti
delle risorse consumate ¢ 1'efficacia di uny procedu-
r2 0 di un processo. Clascun parsmetro & stato # sua
voltz guantizzato medianie indicatori numerici. Le
attivitd valutate sono state:

a) Impiego Risorse Umane (RU) per la ativita di
revisione aggiomamento Istruzioni Operative inter-
ne. Indicatore: Tempo/persona.

bi Impiego RU per Ia antivitz di prevenzione/ac-
ceriamento: Indicatore: Tempo/persona.

) Impiego RU per ¢ attivith di monitoraggio
obiewivi di budger aziendali connessi alla qualita,
Indicatore Tempo/persona; punteggio di budget ot-
tenuio al raggiungimento degli obiettiviftotale pun-
tezgio di budge: U0,

d) Valutazione documentuzione sanitaria, E sta-
ta effettuata su un campione significativo di canelle
cliniche mediante un module preparato ad hoc che
ne valuta 1 requisiti (tracciabilit. erc). stilate in base
alle linee zuida dellz Regione Lombardiz. Ad ouni
criterio individuato € stato assegnato un punteggia-
la cui somma dard uno score di valutazione finale.
Indicatore: Score finale di valutazione della docu-
mentazione.

¢} Rilevazione customer satisfaction mediante
distribuzione di questionari a un campione signifi-
cabivo di pazientl ricoverati. Indicators: Manieni-
mente di un valore indice i C8 (=7 in tutt gli item).

£1 Costi connessi alle Non Conformiti (NC) rile-
vate. Indicatore: tempo/persona.

T costi sono stati valutati come ore/persona o
come percentuale raggivngimento obbiettivi senza
attribuire un valore monetario per rendere il modello
mdipendente da variazioni dei parametri retributivi,

Risultati

La macroantivity finalizeats alla gestione del
SGOQ 5 ¢ articolata nei seguenti processi, per ciascu-
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Per la rilevarione degli strumenti di verifics del-
Lz guality, ci si avvale di unita di misura (indicatori
o standard), ciod di informaziond sintetiche, relative
a fenoment complessi, che aiutano ad assumere de-
cisiomi per modificare in senso mighorative, quest
stessi fenomeni.

I sistema di indicatori deve esssre articolato su
almeno due Tivelli:

- - anterno all”arienda o locale, volto 2 evidenziars
le aree critiche da sottoporre ad ulierion analisi
specifiche od orientandy Pidentificazione & ar-
tuazione di eventuali provvediment correttivi:
lvello regionale ¢ centrale. che consente la veri-
fica dei criteri adottati per orientare la program-
mazione sanitaria e Iallocarions delle risorse,
Da guanto esposio finora emerge come imple-

mentare ¢ manienere un sistema di gualith all’inter-

e di una SIrtturs. sunitaria sis un evenio estrema-

menie complesse in cui si fondono aspetti organiz-

zativi, processi decisionali, moment attustivi e di

valutarione, Questo modello richieds Pimpiego di

risorse dedicale e quindi lz necessity di stimare ¢

allpcare cotrettamente i costi che occorre sostenere
per attivarlo ¢ mantenerlo efficiente.

1 “costi™ della qualita possono essere definit
come la differenza tra i costi effettivi wotali per for-
nire un servizio. o produrre un bene, o consegnare
un prodotio. € i costi che dovrebbero essere sostenu-
tl s non ¢i fossero errori in alcuns parte del proces-
so. In altre parole 51 was di ol 1 costi connessi a
gualcosa che non funziona.

1 costi della quality hanno un andamento cre-
scente: per assicurare elevali livelli di conformita @
necessario sostenere maggiori costi di prevenzions
£ ACCeTImeEnto,

I costi della non qualitd, invece. hanno un an-
damento decrescente: sono molto elevat in caso di
scarsa conformita dei processi, nulli in caso di piena
conformiti,

Una volia verificate le aree di cosio. & necessa-
rio stabilire un metodo per collerionare. catalogare
¢ conteggiare i costi. Per ottenere un database dei
costi soddisfacente bisogna;

*+ identificare i cost della gualita per ooni allivita;

*  catlogare le allivith in prevenzione. in ispezione
ed in costi per insuccessi interni ed esterni:

*+ stabilire un sistema per registrare | costi associat
alle suddette attivits:

* sviluppare un opportuno sistems contabile che
attribuises i costi alle suddette amivita ¢ Gaeilid i
reperimento delle informazioni per una revisio-
ne ed una analisi periodica.

Per identificare i costi della qualith per ogni ati-
vith & necessano aftribuire responsabilit e definire
strumenti per la raccolts ed il monitorageio delle in-
tormazioni relative ai costi della quahita ¢ della non
qualita. In seguito alla rilevazione di costi della gua-
lita e della non qualiti si deve procedere alla clas-
sificazione in costi di prevenrione, acceriamento e

I eosti rilevati e catalogati devono essere sintetiz-
zatl in appositi report nipotiant | parametn misurat
¢ la quantificazione economica secondo criteri con-
divisi. Lavorare all'interno di un SGOQ in un repar-
to ospedaliero implica la definizione di un modello
orgamizzativo che identifichi standard, attiviti e in-
dicator.

La costruzione degli standard richiede che ven-
£a acquisita una documentazione che dovra fungere
come mondello di riferimento per le ativiti da svols
gere e definire gli indicaton] per valutarle.

Uno schema di documentazione corretto dovreb-
be contenere:

Manuale delie gualitg

L il documento che descrive il sistema di ge-
stione per la gualitd di un’orzanizzarione. In esso
vengono fissati politica ed obiettivi per il soddista-
cimento della Norma UNLEN ISO 9001:2000. Sono
delineate le principali attivits svolie nella U0,

1) Manuale delic Qualita: cior 11 documento
che descrive il sistema di gestione per la qualits di
un’organizzazione. In esso vengono fissati politica
ed obicuivi per il soddisfacimento della Normz UNI
EN1S0 9001:2000. Sono delineate le principali ai-
tivitk svolte nella L0,

2y Documente di presentazione Jf unité LPENaI-
va 51 tratta di un documento che descrive in detta-
glio le caratteristiche dell’Unita Operativa ¢ identi-
fica i seguent elementi: la Mission. la Politica della
Qualita, gli Obiettivi, gli organigrammi di raccordo
dell"unitd Operativa. i processi, la modalic di ero-
gazione del servizio, la documentazione.

3) Documento di qualifica dei processi. Mustra
le modalith con cui vengone organizzati e gestite le
risorse: Personale, Organizzazions, Metodologia,
Materiali, Macchine, Ambiente.
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oo dei quali viene sinteticamente niportata Fanalisi
degli indicatori:

Riesgme della Direzione
VBN REFIGS codio Attt nipesga BEE

(TN B e B 5 e
i T CE Incontri Stesura
‘M. unita | S é
2 preliminari ore | riesame
1 2 2
2 P 7
IriiErTisns ; i
coandinaee :

Verifiche ispetiive
\ Zioene LOSID AMvizaL impegn PLEL Indicatois iann

&

MLE: Maocsrini

Non conformivg

La gestione delle non conformita rienira tra le
attivita di prevenzions/accentamento. Le NC rileva-
te rivestono importanza anche sul profilo del risk
management sopratuto per guelle che dguardano
la mancatw/carenie idemtificarzione dei pazienti {ra-
divgralia ¢seguita sat paziente shagliato e manca-
10 ugo dei braccialetti identificativi), olire a quells
sull’ omessa finma del €I per la fcerca degli anticor-
i anti-HIV,

Cruesta attivith ha riguardato principalments due
dirigenti medici che si soneo fattl carico anche delle
refative azioni correllive ¢ preveniive,

Valutazong costs ot
sealone B npaperanng.

L

Preparazione visila ente certificatore

La prepararione alla due visite dellEnte ceniifi-
catore ha richiesto la necessied di ageiomare la do-
cumentazione, di integrare procadure e 10 esistend,
distendere nuovi modubi per i consensi e di redigere
un modulo che definisca le priorita di ricovero. Que-
ste attivita: hanno coinvolte tutte 11 personale della
|63

i - N. unita b o

N.unita Ore —— .
Dl Difcara madon = ; <o
Cinngnte mediico 2 ] Fm—— i i
irdermises coordinaioes 1 £ cooninetons N i ]
infariere 1 & rferiane |
Porsommie Alsiliang
Ferscnaie Amministrativo Visita ente certificatore

La wisits dell’Ente Certificatore ha richiesto
Fimpegno del Diretrore, dell’Infermiers Coordina-
tore & di due Dirgenti Medici. Le crticitd cmerse
alls prirna. visita hanno riguardato la non perfetta
tenuta della documentazione e la mancanza di un
mdulo per il consenso al trattamento dei dati per-
somali.

Vo i aTione ¢

ndicaiong 1z

vEtansme costo st impiegn UL i j G0
e e e Crrsttoes i i i E
el A irigente radi z 5
|| dncontri o D'_ 20 edico £
| i | Preliminasi | docu e : :
e }m it coerdingloes i
— Infermigne ]
-1 Tunie o
Clin - ] ¥ i e
L_T ?Ugi L d : - Riunioni
Dliripanie 100 . i - . L .. ;
R 2 £ =0 15 1 processodr comunicaaione #l inlemmo del] Lo
s i1 & mantenuto a uno standard minimo richiesto da-
Corng- | 3 3 7 ol obiettivi di budget e dalle necessith di preparare
e le wisite ispetiive.
plemere 4 | ot ba bl ala e e 1l coinvolgimento del personals 2 limitawe e la
Parsorie s diffusione delle informariont  avvicne allTaverso
SR briefing non istituzionalizzad.

“iE
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I risultzt delle analisi di customer sono riportar

nelle fizure 122

Customer satisfaction

[

Puntegglo medio

1
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=] 0

Punteqgio

FI R R LR

(i

L

D

COR-

fronti della struttura con punteggi ottenuti dai var

Ne emerge un sostanziale gradimento nei

item superiori a 35 (rilevazioni fatte con I'ultimo
modelio di questionario).

L'ulima rilevazione, che comprendeva anche
domande su una valulazione complessiva del se
anziale gradimento

zie offerto, ha mostrato On sost
per ¢ii che concerne 1'attenvione verso il paziente ¢

la professionalita degli operatori, mentre le eriticita

hanno nguardato 'organizeazione globale e diffi-
colid nel processo di comunicaziones.
Valuiarione costo attivita:

1} Impieso R
2} Punteggio jtem,
Indicatori;
1 Tempo/persona.
2) Pumtegoio =3/5 in almeno il 75% degli itemn con-
siderati.
l M. Prepa_razio:_‘pe Fleporti;“p;
i R r.'|unavstjr:.:uriﬂrlr::ni dati o
¢ ore | e
| Drsstrs |
- 1

Monitoraggio obiettivi di budger e del SGO

Il monitoruggio degli obiettivi di budzet richiede
un attivitd costante di verifica periodica e di comu-
nicazione interna. Dal punto di vista degli obiettvi
gestionali € stata messa in evidenza una sostanziale
concordanza tra obiettivi e consuntivi. E stato rile-
vato un solo scostamento riguardante la spesa per
tarmzci “Flle F7 per cui sono state concordars Ie op-
porune azioni correttive: adeguamento degh ordini
al comsumo medio mensile dell’ulimo wimestre e
consegna al pazienti del quantitativo necessario per
un mese di lerapia.

Per cid che concerne gli obiettivi di qualith con-
tenuett nella scheda di budger si segnala;
* Pavvenuto adeguamento dells documentarions

nuova

procedure aziendali di sistema e

procedura di processo interny;

cartelle cliniche ha rilevaw;

- come esista un buon grado di tracciabilit
con pil dell’80% desli atii siglati, anche se
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'obiettivo di budget prevede che o oli atw
debbano essere siglati.

- Una criticith maggiore rizuards i consens
informati che per alcune procedure (epato-
biopsial vengono tuttors redaiti sy moduli
generic,

- altra eriticitd riguarda 14 completezza del
foglio di terapia che appare: siglaie in una
percentuale molie bassa del numero di car
telle. Questo riscontro ha portato a deciders
di abbandonare il madello in use per adortare
quello aziendale per UO mediche.

I risultati sono descrini nelle figure 3¢ 4,

Valutazione costo attiviti

Iy Impiego RUT.
2) Raggiungimento obiettivi budgat.

Compietezza Cartella Clinics

@
=
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=
obedmmmyED D Daie U0 Gy =zx
'3 =3 Fires G e R n 7=
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SNSER Quiaits dooames clir
TRACCIABILITA
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1] ot |
=
o
b i
< 40
- =
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0
Diaric Digrio Consenso ind
Ci Firmia Inf Firma Data Firma

Figura &

T i DT mEnIa o

Lage. P Dresiali, ME. Maccarin

indicatori:
P Tempo/persona.
2} % rageiungimento obiettivi di budeet

Considerazioni conclusive

Nel valutare i costi del SGQ imerno 2l Unid
Operativa sono stati scelti come indicator I'impizgo
delle risorse umarne, definito come ore persona, la
percentuale di ottenimento degli obictivi di budzet
& 'analisi delle rilevazioni di customer

Come si evinee dalla tabella 1 anivie dedicata
ally gestione del SGO) ha richiesto un impegno ora-
rio Tipantito tra diverse figure professionali con una
neua prevalenza per le ore impiegate dai dirigenti

miedici.

Essi infart dedicanco all attivits cirea U gioTma-
L lavorativa al mese. Pit limitato & il coinvolgimen
to del personale del comparto che dedica ore lavors-
tive solo in periodi definiti, pur rimanendo impeg
e nello svolgimento di eventuali azioni comre
preventive (ad esempio NC).,

i T R SOl

Emerge chiaraments che Pattiviiz 2
quasi interamente al mantenimanio del sisis t
tuale. mentre poco spazio viene riservaro ad aziomi
di miglioramerio,




Modelli organizzativi in sanfta &1

La gestione delle NC. sintesi dell artivits di ac-
ceramento/prevenzione ha richiesto un impegno da
parte dei dirigenti medici che hanno rilevato e 2eati-
tode NC. Scarsa o nulla & stata Vattivitg delle alie
figure professionali. Anche se in termine di Impiego
RU questa atiivita ha assorbito poche risorse rimane
eritico il fatto che 2 NC sono legate alla mancata os-
servinza delle procedure di identificazione del pa-
ziente. In caso di incidenti o rischi corsi dal paziente
la ricadwtz in termini di costi, non stimata in tjlesto
coniesio. nsulierchbbe molo ala,

I dati di customer sono da considerare nel com-
plesso soddisfacent. ma dalla lore letura SMETEonG
due considerazioni: a guesto aspello cruciale vengo-
no dedicate complessivamente poche risorse e che
essi individuano due aree carenti, ciod efficienza
gestionale complessiva ¢ la difficolts di COTIUEC -
zione nei confronti del paziente.

L attivith svelia per monitorare lo scostamento
dagli obiemivi di budget attusle ha sssorbito una di-
sorela quantitd i risorse in termini di ore lavorate.
La revisione a campione della documentazione clinic
ca ha mostrato una discreta qualita della stessa, salve
che per le criticn rilevate in precedenza PET Cul sono
state individuate specifiche azioni comrettive,

Il raggiungimento del 100% degli ohiettivi non &
comunque state oltenuto per nessuno di guelli pre-
visti. Il modello organizzartivo di gestione del SGQ
allo stalo atmale & quindi sufficiente a consentire Ia
gestione della documentazione & a svolgere di ati-
vita di sccenmamento e prevenzione su aleun aspetti
del sistema (verifiche periodiche, qualitd della do-
cumentazione clinics ste)). ma non 4 raggiungere il
100% degli obiettivi di budget. Per migliorare ['ef-
ficienza gestionale & necessario individusre COme
poter aumentare le risorse umane dedicate. in par-
ticolare alla cura della qualita dells documentazione
sanitaria. all’ attivitd di customer e alla gestione del
nischio clinico. Per realizzare questo Processo occor-
re integrare nel modello una programmazions della
formazione e della comunicazione interna e la defi-
nizione di obiettivi precisi e di indicatori misurabili,

In ultima analisi; esiste dungue il rischio che
una progetiualiths come quella ispirata dal “sistema
quality” - che rappresenia COMILYUE 1A tappa si-
gnificativa nella moderizzazione dei sistemi ma-
nageriali delle nostre aziende ospedaliere - possa
tramularsi in un peso e in un costo organizzativo

HEOIUNIIVe, SOPTATliG se interpretata in modo for-
male & non sostanziale siz da chi & chivmaw ad ap-
plicare nuove procedure arganizzative. sia da chi &
chiamato a supervisionare, sia in ultime isanzs da
chi & chiamaio a centificare 1'idoneity dei modelli
orgamizzativi applicaii, Esisie un modo coercnte di
applicare un modello organizzativo idonzo. ma non
esiste una regola aurea nel definire questo modo. B
la coerenza del sistema applicato che determina il
risultato. Applicando la teoria COMINgEnCy. per sua
Datura non incline a dare ricette ma piutiosto a for-
nire indicazioni di percorso, potremmo concluders
con Tauspicio che il sistema qualith sia un’ occasio-
ne di ripensare le nostre aziende ospedaliere in ter-
mini organizzativi come dei laboratori i idee ¢ di
innovazione dei processi. valorizzando il contributo
delle personz e non delegande alla formalizeazio-
ne 1l rispetio del requisito di compliance. cogliendo
appieno la volonta del legislatore - nazionale & re.
gionale - nell’ispirare “condotte di qualita™ prittosto
che nel costruire inefficaci gabhie - solo formali - al
COMPOTAMEnID oreamizzativ,
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