Indicatori, audit
miglioramento
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|a pianificazione della
qualita

Anche la qualita deve essere pianificata.
La pianificazione della qualita coincide con la
progettazione e la realizzazione del sistema gqualita.

-identificare i clienti interni ed esterni e comprendere i loro bisogni;
-tradurre queste esigenze nella lingua dell’'organizzazione, comunicandole
In maniera efficace;

-sviluppare un prodotto/servizio che corrisponda ai requisiti;

-ottimizzare il prodotto in modo da raggiungere non solo l'efficacia per |l
cliente ma anche l'efficienza per I'organizzazione;

-sviluppare la capacita di processo necessaria a produrre quanto
pianificato;

-ottimizzare il processo;

-assicurarsi che il processo operi in condizioni controllate.
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Gli strumenti di controllo e
miglioramento

- 1l piano e gli indicatori

- 1 documenti
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Cosa significa pianificare”

La pianificazione inizia dalla chiara definizione di
obiettivi da raggiungere e richiede ai:
* stabilire | punti fondamentali per raggiungere gli
obiettivi (milestone);

* stabilire le risorse necessarie,




Gli errori piu frequent

% non si stabiliscono chiaramente gli obiettivi e quindi il piano
non puo essere elaborato o anche se viene preparato non e
efficace;

% si dimentica di pianificare i punti di controllo quindi ci si rende
conto che le cose non stanno funzionando quando € gia tardi
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Elaboriamo una
planificazione

Definire un oblettivo di mantenimento ed







Perché misurare

Le misure effettuate in ambito qualita si definiscono indicatori
e ci permettono di essere oggettivi e non soggettivi
nell’esaminare i dati raccolti per poter prendere decisioni
basandoci su dati di fatto e non su supposizioni

Gli obiettivi ai quali puntare misurando la qualita sono:
1) mlgllorare davvero la soddlsfa2|one dei nostri clients
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http://www.qualitiamo.com/misurare%20controllare/Indicatori/esempi.html

Come devono essere gl
indicatori

* semplici e poco costosi da ricavare

* rispondere ad obiettivi precisi non si misura per
Il “gusto” di farlo

% accessibili a chi deve fare analisi
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A cosa servono

Gli indicatori ci aiutano a capire due cose:

1) stiamo facendo le cose nel modo corretto?
2) stiamo facendo le cose giuste?

Un indicatore puo misurare l'efficacia o I'efficienza. Le misure cambiano a
seconda della prospettiva che vogliamo adottare.

I datl forn|t| dagll |nd|cator| vanno sempre mterpretatl perche se

@

ACS = 11 5 .
y .t. ‘ ..v e o
1 b )



Non conformita (norma 1SO)

La struttura deve assicurare |I'individuazione del
prodotti/servizi non conformi, identificandoli, e
assicurando che ne sia impedito l'uso

ad esempio individuare un risultato errato, un referto errato....ma anche un reagente
scaduto....

[ e organizzazioni sanitarie devono avere procedure documentate piani di
azione cosi come responsabilita definite per bloccare la realizzazione di
prodotti/servizi che non sono adequati alle caratteristiche del servizio (non
conformi) cosi come per rilavorare i prodotti o realizzare di nuovo | servizi
quando il problema e stato risolto

Le NC possono realizzarsi per qualunque caratteristica di qualita,
gli incidenti, gli eventi avversi ed i quasi eventi possono essere
gestiti come NC relative alla salute dei pazienti



| analisi degli iIndicator!

In un Momento predefinito durante
periodica) la direzione della struttL

indicatori ritenu

'anno (con cadenza
ra deve valutare gl

| maggiormente significativi

Questo momento viene individuato nei sistemi di gestione
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gualita come il Riesame della direzione. Gli indicatori

che si valutano sono relativi a:

el processi
egli audit

misura della soddistazione del pazient
le azioni di miglioramento



INndividulamo indicator!

Specificare gli indicatori positivi € negativi relativi alle
seguenti aree:
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Cos’e un progetto

| progetto e un insieme di attivita caratterizzate da

un

icita , temporaneita, multidisciplinarieta, incertezza,
risorse definite

Unicita: un progetto € unico anche se si volesse riprodurlo
non sarebbe lo stesso in un contesto diverso
Temporaneita: un progetto e limitato nel tempo ha un inizio ed

fatto
Ince
plan
Riso

una fine
Multidisciplinarieta:un progetto richiede sempre piu
professionalita, le relazioni nel progetto possono essere un

e critico di successo

'tezza: la realizzazione del progetto deve essere
ificata non e definibile a priori

'se definite: un progetto usa delle risorse definite




Plano e progetto

Complesso utlle per Ia
realizzazione di cid che non
esiste.

E’ uno strumento di forte
innovazione (miglioramento a
grandi passi)

Ad esempio: un Nuovo prodotto,
UNn NUOVO Processo, un
cambiamento organizzativo
Importante



Le fasl di massima di un
progetto

* Definire gli obiettivi anche quantificandoli
% Fare una analisi dei rischi del progetto (SWOT)

* Definire 'organigramma del progetto (chi deve fare cosa in
quali momenti) - il team
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Definire gli obiettivi

Reallizzazione di un nuovo laboratorio analisi

Reallizzazione di un nuovo laboratorio analisi di chimica

Rea
ol

clinica ed endocrinologia

Izzazione di un nuovo laboratorio analisi di chimica

nica ed endocrinologia per la cura delle patologie
epatiche, situato a Bologna
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Analisi SWOT

A Tavore

Punti di forza
Strenght

contro

Puntl di debolezza
Weaknesses

Opportunita
Opportunity

Minacce
Threats




Deftinire 'organigramma del

progetto
‘Mandato

con

obiettivi _
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| @ milestones

Un progetto ha un inizio ed una fine. Tra il punto di inizio e

quello di fine vi sono dei punti critici intermedi. Questi sono

le milestones, ovvero | punti da raggiungere tra una fase e
"altra.

ra una milestone e 'altra devono essere pianiticate le
attivita.

Il responsabile del progetto definisce inizio, fine e
milestone e assegna ogni fase ad un responsabile che
deve pianificare il raggiungimento degli obiettivi di quella
fase

Fase O Fase 1 Fase 2
INIZIO \Y/l \V/ P2 Fine



Rappresentare Il progetto

Per la rappresentazione del piano del progetto di usa
spesso il diagramma di Gantt

attivita 3



Ed Infine

Condividere i metodi di realizzazione: il responsabile

del progetto condivide | metodi di realizzazione con |

responsablili del team | quali a loro volta assegnano I
lavoro al componenti il loro team

Assegnare le risorse: al progetto sono assegnate delle
riIsorse che sono un vincolo per Il progetto stesso. per
- risorse siintendono risorse umane e materiall
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Facciamo una SWOT analisi

Individuate un progetto e provate a definire punti di
forza, punti di debolezza, opportunita e minacce

Si usa il metodo del brainstorming.

Il brainstorming € uno strumento molto usato per analizzare | problemi in
maniera creativa e per elaborare soluzioni.
Si fonda sulla generazione di idee in gruppo senza darne subito un
giudizio di valore.
Il termine indica un pensiero creativo, slegato, fatto di idee che si innescano
una con l'altra grazie alle proprieta associative tipiche della nostra mente che
- simette in moto attraverso somiglianze, derivazioni, contrasti, contiguita, ecc.
o Funziona focalizzando la discussione del gruppo su un problema e poi s
lasciando emergere, senza un ordine prestabilito, le soluzioni piu originali che
Cl pOSSONO venire in mente.
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Cosa sono gli audit

Norma UNI EN ISO 19011

9,

Sono un processo S|stematlco |nd|pendente &
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Si distinguono

e Audit interni: sono eseguiti su mandato della direzione della
struttura da personale appartenente all'organizzazione
stessa ed hanno l'obiettivo di ottenere informazioni finalizzate
al miglioramento dell’organizzazione (insieme di processi)

« Audit esterni: possono essere di parte seconda o di parte
terza.




| processo di audit




Detinizione degli obiettivi

e \erificare la conformita di un prodotto/servizio ai requisiti
- ad es. ho dichiarato che consegnero | risultati del mio
test in 3 gg. Il sistema e adeguato per ['obiettivo?

» \erificare la rispondenza delle mie attivita alle procedure
- ad es. ho scritto che I'esecuzione analisi del test xx si
fa secondo quanto specificato nell'lO yy, é vero?
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Al TENZ

| 'esecuzione di un audit € mo
indicatori di processo, guindi

[O\N|=

to di piu che la misura di

‘obiettivo dell’audit e piu

ampio di guello connesso alla misurazione di indicator

Ho dichiarato che consegnero i risultati del mio test
In 3 gq. Il sistema e adeguato per ['obiettivo?

Misurazione di indicatori

Quante volte il referto
dell’indagine di laboratorio viene
consegnato entro 3 gg./Totale dei
referti consegnati e

Obiettivo: 100%
Risultato: OK o0 non OK

Esecuzione di audit

L’'insieme dei processi, le risorse, la

formazione del personale della

struttura, il sistema di monitoraggio,

sono adeguati per raggiungere
I’obiettivo in maniera efficiente?



Audit Interni

Il processo di audit € indipendente dal tipo di verifica ma nel
caso di audit interni occorre considerare che:

% || programma di audit deve tenere conto dell'importanza
dei processi e della aree da verificare cosi come del
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| puntl salientl

* || responsabile dell’audit ed il gruppo dei
valutatori

* | metodi di audit




| responsabile dell'audit ed |l
team di valutazione

% deve conoscere |la tecnica di audit

% deve conoscere | processi che valuta ma essere da
guesti indipendente

% |a competenza del team di audit deve consentire di
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| metodi di audit

Normalmente 'audit € un’intervista sul campo a

personale che esegue le attivita ma sono possibili
anche audit a distanza (compilazione di liste di
~controllo o questionari, analisi di documentiodi
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INn caso di audit sul campo

% evitare il disturbo alle attivita
% utilizzare i dispositivi di protezione individuale

* adattare la dimensione del team in modo da minimizzare le
interferenze con | processi operativi

% per acquisire documentazione chiedere sempre il permesso
% individuare le persone giuste per chiedere le informazioni
- “kevitare di esprimere giudizi sul processo in sede di audited
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L a preparazione

Prima della data prevista per la verifica il team si incontra per
preparare l'audit.

+ |n fase di preparazione il team considera:

* |'obiettivo della verifica

% |la documentazione disponibile

% eventuali risultati di monitoraggi eseguiti o di audit precedents

% eventuall aZ|on| di m|gI|oramento attivate a segwto d| audit
iElecedenibociciiiciaandivicialeli il e il
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| plano della veritica

Il plano di audit e la descrizione delle attivita e delle disposizioni che
riguardano l'audit. Contiene:

* |'obiettivo
* il campo di applicazione (la struttura, I'unita organizzativa, i processi)

% |a pianificazione temporale (dove, quando, chi, per quanto tempo)
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| rapporto di audit

% || rapporto di audit contiene i risultati della verifica descritti Iin
relazione all’'obiettivo oltre a tutte le informazioni sulla verifica
eseguita (obiettivo, documenti, nomi dei valutatori e degli
intervistati, ecc.)

* viene consegnato alla direzione della struttura oggetto dell’'audit
che deve condividerne le risultanze
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| 'esecuzione dell’audit

% |'audit inizia con la riunione d’apertura in cui si presenta il team,
si confermano gli obiettivi e la pianificazione

% | valutatori si recano nelle sedi della veritica ed iniziano 'audit.
Ogni informazione raccolta deve essere verificata e le evidenze
devono essere registrate nella check list

- % |e domande dovrebbero essere poste in forma aperta




Prepariamo un audit

Supponete di dovere effettuare un audit ¢/o un
laboratorio analisi. Definite I'obiettivo della veritica e
pianificatene la realizzazione.
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| e azionl di




Perché migliorare”

Migliorare significa crescere in inglese “improvement”
OVVEro crescita

Il simbolo del miglioramento € una scala che cresce verso
'alto per raggiungere ['obiettivo definito




Azioni di miglioramento

Si dividono in:

% azioni correttive: messe In atto per eliminare le cause di
un problema registrato, evidenziato, ed hanno l'obiettivo
di evitarne il ripetersi
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e azioni di miglioramento

% |niziano con la chiara individuazione del problema o di cio su cul S
vuole intervenire (dati quantificati)

* Richiedono una chiara definizione dell’'obiettivo da raggiungere
(possibilmente con numeri)

% Prevedono I'individuazione di un team condotto da un responsabile

s * Rlchledono IF elaborazmne d| una p|an|f|ca2|one

b- S T e Pt ¢ X
----- *1--. ; i ,,_. ,,,-v "'_‘.‘.' . 1 15

it l‘.' > 2 L A h S Ot et s

iln Sling o b g T LT 4 B\ | P~ "2 a8 $
Q .‘ ol o s _._'.,_ SEFYa B8 - f T e X g e il £ NS
‘- 79 P X4 & S #l= e ] & - X
Sty g W [hingd i (e -t i ) VAT S i e




Gli errori piu frequent

* Obiettivi non numerici
* Pianificazioni troppo prolungate

* Non si individuano gli indicatori per misurare |'efficacia

e
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Proviamo a scrivere il report d
una azione di miglioramento

Individuate una azione di miglioramento e provate a:

* definirne chiaramente gli obiettivi




| sette strumenti della




Quali sono

% || foglio raccolta dati

* |'istogramma

% | diagramma di Pareto




| foglio raccolta dat

Si tratta di u
raccolgono

agevolmente. Nei sistemi dl

1 MOQG

ulo st

| datli |

1 MOC

rdtturato ne

O da poterl
gestione | dati

guale si

va

utare
elgloNell

indicatori di processo, di risultato, di non conformita.




L Istogramma

Una distribuzione di frequenze mostra quante volte si riscontri ogni
valore all'interno di un certo set di dati. Per mostrare queste
distribuzioni di frequenze lo strumento piu utilizzato e l'istogramma
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| dlagramma di Pareto

Il principio di Pareto (conosciuto anche come regola dell’80-20) fu formulato da
Joseph Juran alla fine degli anni ’40.

Per una serie di coincidenze, col tempo, prese, pero, il nome di Vilfredo Pareto,
sociologo ed economista italiano che nel 1906 osservo che la distribuzione della
ricchezza nel suo Paese aveva una distribuzione disuguale: il 20% della popolazione
possedeva I'80% della ricchezza.

Juran segui quell'idea e arrivo a capire che occorreva separare i "vital few" (le poche
cose davvero importanti) dai "trivial many" (le molte cose meno importanti).

% Tipologia di Rischio in Ospedali Privati it
(Incident Reporting)

In qualunque sistema sono pochi gli
elementi rilevanti ai fini del
comportamento del sistema ossia,
per dirla con Pareto “poche cause
sono responsabili della maggior
parte dell’effetto finale”

L. Marzolini



http://www.qualitiamo.com/guru/juran/introduzione.html

| diagramma causa effetto

Il diagramma causa-effetto o diagramma a lisca di pesce o diagramma ad albero
o diagramma di Ishikawa (dal nome di Kaoru Ishikawa che lo invento nel 1969), e
uno strumento che serve per illustrare graficamente le cause maggiori e le
sottocause di determinati fenomeni che generano un certo effetto o un problema.

ecnica ael

prainstorming



http://www.qualitiamo.com/guru/ishikawa/introduzione.html

| 'analisi per stratificazione e
la correlazione

La stratificazione e una tecnica utilizzata in combinazione con altri strumenti utili per
I'analisi dei dati. Quando dati che derivano da una varieta di fonti vengono concentrati in
un posto tutti insieme, € impossibile individuarne il significato. Questa tecnica serve
proprio per separarli in modo da individuare i modelli che emergono.

l diagramma di correlazione rappresenta 2
- graficamente coppie di dati numerici, con una 222




Aggiungiamo uno strumento
ulteriore

Il metodo del

costruire una check list ef

e5W1H

e un metodo che consente ¢

5W & un acronimo che deriva da:
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INn pratica ci si chiede.

Chifa questa cosa? Cosa prevede questa attivita?
Chi dovrebbe farla’? Cosa di fa in realta?
Chi altro potrebbe farla” Cos'altro si dovrebbe fare?
Chi altro dovrebbe farla’? Cos’altro si potrebbe fare?

Dove si svolge 1 attivita?

Dove si dovrebbe svolgere? Perché viene svolta 1 attivita”
Dove altro si potrebbe svolgere? Perche viene svolta da una persona?

Perche viene svolta inun certo modo’?
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