LINEE GUIDA PER LA CUSTOMER SATISFACTION

Metodi e strumenti per la rilevazione del gradedalidisfazione nelle strutture sanitarie
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Premessa

Con guesto documento si intende dare rispostanaliassita di raccogliere informazioni utili alla
rilevazione della qualita percepita degli utentil destro Servizio Sanitario e nel contempo
costituisce un supporto metodologico alle nosingtsire

Il dato di partenza risiede nella consapevolezza thlivello di soddisfazione degli utenti
costituisce una risorsa importante per la riorgeaione dei servizi in risposta alle aspettative
stesse dei cittadini.

Un Sistema Qualita centrato sulle esigenze deiepéizileve tenere in giusta considerazione i loro
pareri, considerando la capacita e gli strumergiedsi hanno di formulare un giudizio.

L'obiettivo generale e di costruire una rete dioimfiazioni sulla qualita percepita attraverso una
rilevazione sistematica nelle strutture sanitarie.

metodologia e strumenti

Questo documento, supporto di partenza per affrei¢arilevazioni di soddisfazione dei destinatari
delle prestazioni sanitarie, € uno strumento metgio che deve essere integrato con gli
approfondimenti offerti dalla letteratura e daltperienze nazionali e internazionali in materia.

Il documento si ispira alla metodologia del P.D.C(Rlan - Do - Check- Act) riassunta nella
tabella:

Fasi Specificazione
PLAN 1. Identificazione dei servizi clienti
Analizzare e descrivere la situazione di partenza e 2. Pre-consultazione
pianificare gli obiettivi e gli interventi corretii 3. Precisazione degli obiettivi
DO= 4 Determinazione delle tecniche di
Fare, implementare le azioni rilevazione ed applicazione
CHECK= 5 Analisi dei risultati
Controllare gli effetti
ACT 6 Strutturazione ed attuazione del
Agire standardizzando e controllando il miglioramento
miglioramento introdotto 7 Monitoraggio

8 Comunicazione

L’indagine di customer deve sempre rispondere aal esigenza di conoscenza finalizzata ad
interventi migliorativi oltre che costituire un ilatore di esito.

Perché possa rappresentare una risorsa deve éssei@mente validabile e quindi possedere i
requisiti propri della ricerca metodologica.

A cio va aggiunto il fatto che il dato per traduisi informazione deve esser interpretato e
contestualizzato.



a) Strumenti di rilevazione: il questionario e le egnalazioni
L’esigenza che si cerca di soddisfare & quellatadbikzzare gli approcci metodologici delle
iniziative di rilevazione attraverso il cosiddett©ustomer Relationship Management ossia
un’analisi incrociata tra piu indicatori del gradiosoddisfazione percepita:

« indagini qualitative,

« indagini quantitative,

= focus group,

« reclami e altre segnali provenienti dall’'utenza.
Per la valutazione del grado di soddisfazioneeodtla segnalazione generica, sara adottato lo
strumento del questionario composto da domandeselawcui € aggiunta I'opzione della domanda
aperta (indicare suggerimenti e osservazioni, ar@itaspetto peggiore o migliore).
Questo mezzo costituisce la forma adatta a raaegldati di sistema, tenendo in debita
considerazione le interazioni di fattori importardime la dimensione organizzativa delle strutture o
le variabili del territorio.
E’ importante, nella costruzione del questionarioefla conduzione dell’indagine, che vengano
osservate le raccomandazioni, per evitare attegm#rautoreferenziali.
Infatti, nella definizione del questionario € opjpmio prestare la massima attenzione alle
dimensioni di qualita pensate dagli utenti e afipressioni lessicali; il codice linguistico utiletn
deve essere di colui che risponde non di coloro preelispongono il questionario. Le strutture
devono promuovere le azioni di consultazione e aticolta delle segnalazioni di disservizio,
coinvolgendo laddove possibile le organizzaziomprasentative di volontariato e di tutela dei
cittadini.

b) Struttura del questionario

Sulla base delle esperienze e delle indicazionierarie nella modellistica della carta dei servesi p
le strutture sanitarie si € scelto un questionewio struttura ad albero.

Questa impostazione costituisce una opportunitaoftenere un tasso di risposta alto poiché |l
guestionario si puo ritenere completo anche se datopn modo corretto solo in parte.

Questa struttura consente inoltre, attraversolifab di tecniche statistiche, di pesare i singoli
fattori di soddisfazione sul giudizio generale.

Nei questionari si € adottata sempre una scalalavadori, riconoscendo anche I'opzione non
saprei, poiché si é ritenuta la formula piu indacatl evitare i giudizi di indifferenza. Sono sempre
previste, inoltre, aree con domande aperte peinespe pareri non codificabili facilmente ma di
grande utilita.

Il questionario € composto da: domande chiuse aengui temi delle aree indagate, una domanda
aperta per eventuali osservazioni libere, domandmmttere generale e da informazioni variabili
che possono influire sul giudizio complessivo (kate di salute, lI'eta, la scolarita, ecc). E’
importante che la struttura del questionario, qualie sia la modalita di somministrazione
utilizzata, preveda la parte anagrafica e i daditing alla scolarita.

Poiché la compilazione del questionario richiedmpe e attenzione e indispensabile rendere
piacevole 'impatto visivo adottando un caratterga grafica sufficientemente leggibili.

Una considerazione particolare merita il modulooinfativo e la richiesta del consenso (vedi
allegato n.1).

Tale modulo avvisa l'utente/paziente della volordalla struttura di rilevare il grado si
soddisfazione attraverso la realizzazione di suevéydica le possibili diverse modalita: intervista
diretta, intervista telefonica, o invio postale.

Si ritiene indispensabile, a tal fine, richieder&onsenso, con apposita firma, nel rispetto della
legge sulla privacy.



c) Aree di indagine

| questionari sono relativi alle aree di ricoverde servizi ambulatoriali.
Le tematiche individuate, qui sotto elencate, stradizionalmente riconosciute come indicative
della soddisfazione del paziente.

Area di indagine Dimensioni/fattori della qualita

Informazione/comunicazione
Accessibilita

Aspetti organizzativi
Relazione

Professionalita degli operatori
Continuita/qualita delle cure
Aspetti alberghieri (vitto,
alloggio, facilities, igiene)

a. Ricovero
b. Ambulatoriale

ASANENENENENEN

L’individuazione dei fattori oggetto dell’indagine in stretta relazione alle note di criticita di
maggiore rilievo provenienti dalle segnalazionildénza e al rispetto delle regole di buon
funzionamento aziendale; i fattori corrispondono aeke su cui intervenire con azioni di
miglioramento.

Gli items tengono conto della capacita dell’'uteditesprimere un parere; vanno considerati quindi,
il percorso assistenziale vissuto e il contesto ianthle. Particolare attenzione va posta alle
domande con cui si chiede un giudizio delle curewite. Le aree dell'indagine riguardano l'utente
esterno ma e necessario effettuare rilevaziondiisfazione anche per gli operatori interni.

In quest’ottica saranno assunte iniziative di coivagione interna volte a favorire I'ascolto degli
operatori interni in forme adeguate.

Le indagini di clima costituiscono una forma cortauger indagare la situazione della struttura e
costituiscono i presupposti base per le iniziativeomunicazione interna organizzativa.



Campionamento e determinazione della Dimensione Cagionaria

Il processo di campionamento ha come vincolo ignaggimento di una quota predefinita.

Si intende operare una rilevazione con le carattehie di semplicita ed economicita ma anche di
rappresentativita attraverso un campione sistematic

Per creare questo tipo di campione si seguira stersa che consiste nell'estrarre delle unita di
campionamento distanziate da un intervallo costante

Il campionamento riguardera n unita di una popoleidi N unita. Si fissera come unita di
partenza un numero i scelto a caso e compresodrd dapporto R (ragione del campionamento)
dato dalla numerosita della popolazione rappodajaella del campione:

dove

N = numerosita della popolazione
n = numerosita del campione

Quindi se l'unita di partenza € i, le successivgawtel campione saranno determinate nel seguente
modo: nl=i; n2 = i+R; n3 =i+2R; ........

Per le nostre esigenze R deve essere pari alm& reelle strutture che effettuano oltre 500

ricoveri e a 50 in quelle con un numero inferior@mrstazioni.

Nelle strutture ambulatoriali R deve essere almaguale a 20 nelle strutture che effettuano oltre
50 prestazioni/die, superiore a 50 nelle altre.

Nelle strutture di Pronto Soccorso vanno distietpdpolazioni dei trattenuti in osservazione breve
da quelli dimessi dopo il trattamento ambulatoridleampione dei primi deve avere un R pari ad

almeno 20, quello dei secondi deve essere di alrh@rse i passaggi sono superiori ai 15000, di 20
se inferiori.

Modalita di somministrazione

Stabilita la natura e la dimensione del campiomegdgna fare la scelta del metodo di rilevazione
che si vuole adottare, in quanto ognuno di essgnta vantaggi e svantaggi e puo influire sulla
bonta dei dati raccolti.

Indagine telefonica

Questo metodo consente di avere un accesso immediaitente che, come dimostrano altre
esperienze, € ben contento di collaborare ad uiv@&finalizzata al miglioramento dell’assistenza
sanitaria. Ha il vantaggio di avere un costo rid@tpianificabile e una disponibilita immediata dei
dati.

Inoltre, gli si riconosce il grande vantaggio difeuare la rilevazione dopo il periodo di
ricovero/assistenza e quindi di intervenire senvamtiali condizionamenti psicologici.

Un probabile punto di difficolta sta nel fatto cloeve essere compiuto in un periodo
tendenzialmente limitato con il supporto di strrgtgpecialistiche dedicate al marketing telefonico
o con una formazione ad hoc per il personale iotern

Una corretta impostazione del contatto telefoni@vedtener conto dei problemi di privacy,
ovviabili con la proposizione di un modulo infornvat e di richiesta di consenso.



Autocompilazione a distanza

Consiste nell'invio a casa dal questionario preaitato o nella consegna diretta al momento della
dimissione/prestazione. |l vantaggio lo si ritraned minor carico di lavoro per le risorse internel,
rispetto della privacy e nella mancanza di condizioento. Lo svantaggio puo consistere nel costo,
comungue pianificabile, e nel rischio di un ritorhmitato. Questo ultimo aspetto pud essere
ovviato con un richiamo — recall - postale o tefito.

Autocompilazione durante il ricovero/assistenza

Il questionario autocompilato richiede una maggicsaborazione dell’intervistato: € piu difficile
ed impegnativo.

Il vantaggio di questa modalita consiste nell’esigwumero di risorse da dedicare all’attivita di
indagine.

Intervista

E’ una metodologia di forte impatto e di risconpasitivo da parte degli utenti soprattutto nellare
del ricovero e dell’A.D.l.. Richiede una formazioattenta al personale intervistatore. Garantisce
un alto numero di questionari con dei dati completi

Realizzazione

La scelta della metodologia a campionamento coasam rilevazione continua

E’ importante che gli operatori coinvolti nella eMazione, qualsiasi sia la modalita di
somministrazione adottata, siano identificabililfaente.

Criteri di validita dei questionari, registrazione ed elaborazione di dati.

Sono da considerarsi validi i questionari completjuestionari si ritengono validamente compilati
se I'80% delle domande riporta una risposta valiaconsidera valida anche la domanda “non
saprei”. Non € ammesso dare piu di una rispostiasédssa domanda, a meno che non si tratti di una
domanda con risposta multipla e cio sia esplicitamendicato.

| questionari raccolti dalle singole strutture downo essere validati con un controllo di
completezza e coerenza.

Comunicazione interna ed esterna dei dati

La comunicazione dei dati costituisce una fase mapde della rilevazione ma generalmente
disattesa. | dati delle rilevazioni di customertitascono un elemento utile alle direzioni per la
valutazione dei servizi ma rappresentano, soptaftla prova tangibile dellimpegno nei confronti
degli utenti e degli operatori coinvolti. Il fee@ddk esterno, ma soprattutto interno, crea le basi p
una partecipazione attiva e continuativa nel siatdinmonitoraggio.

Gli strumenti di informazione e comunicazione chepaessono adottare sono diversi: giornale
aziendale, sito Internet, poster e pieghevoli, mcepconferenze stampa ecc.

A livello di comunicazione interna si realizzeranamioni utili alla diffusione dei risultati sia agl
operatori della struttura, in particolare sia aocol che hanno partecipato alla realizzazione
dell'indagine sia alla propria utenza.

A livello di comunicazione esterna, si possonoz#dre riviste, giornali, eventi pubblici, convegni
e fiere e quanto di piu efficace le strategie dnaaicazione mettono a disposizione.



QUADRANTE QUALITA PERCEPITA

Carta dei servizi 1 customer satisfaction
qualita percepita
comunicazione pubblica <
indagini di popolazione
indicatori di qualita dal sulla percezione soggettiva
lato dell’utente E

\ dello stato di salute (esito delle cure)
¥

? o / 4,

i ¢ / I\\‘ ¢

forme di partecipazione gestione dei reclami
dei cittadini contenzioso sanitario
« |
&
| Quadrante:

stato di attuazione della Carta dei servizi corra@jgmdimento sulle modalita di coinvolgimento dei
diversi soggetti (organizzativi, professionali, isti¢ nella definizione degli standard e nel loro
monitoraggio/valutazione (Piano di comunicazionerdale, ecc.);
forme di informazione e comunicazione pubblica tatetdall’Azienda per la conoscenza di quanto
previsto dalla Carta dei servizi presso la cittadizg;
modalita e grado di utilizzo dei sistemi di indmatoggettivi previsti dalla normativa (ex-art.14
d.lgs. 502/92, D.M. 15/10/96) integrati da standarsistemi di indicatori locali per la rilevazione
della qualita dei servizi e delle prestazioni st dal lato degli utenti.
Il Quadrante:
indagini di customer satisfaction realizzate, aalie secondo le dimensioni indagate, la
metodologia, gli strumenti e le scale di misuraeiantilizzate, le modalita di campionamento
adottate e i risultati ottenuti;
modalita di rilevazione della qualita percepita gahto di vista dei cittadini condotte utilizzando
tecniche di analisi qualitativa (focus group, intste in profondita, analisi degli incidenti critic
ecc.), analizzate in base alle dimensioni indagate, metodologia, agli strumenti e alle scale di
misurazione utilizzate, alle modalita di campionatoeadottate e ai risultati ottenuti;
eventuali indagini di popolazione (survey) realiezper la conoscenza della percezione soggettiva
dello stato di salute (secondo gli specifici targ@tiali indagati) e dell’impatto e dellimmagineis
servizi sanitari presso la cittadinanza.
[l Quadrante
forme di partecipazione e coinvolgimento istituaten dei cittadini adottate ai diversi livelli di
programmazione, erogazione, monitoraggio e valatezidei servizi al fine di un miglioramento
della loro qualita, analizzate secondo le modalithgrado di coinvolgimento realizzati e i risuita
ottenuti;
eventuali sperimentazioni in atto di forme innovatidi partecipazione dei cittadini (Comitati
consultivi misti, giurie di cittadini, consensusferences, ecc.).
IV Quadrante:
modalita di gestione dei reclami con particolareguardo alla loro raccolta
(centralizzata/decentrata), di analisi (protocotilizzati) e di trattamento, alle diverse tipolegai
tempi di risposta e ad eventuali indagini sulla disidzione ex-post dei cittadini; casi di
contenzioso sanitario analizzati per numerosit@|dgia ed esito.
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LE CORRELAZIONI FRA | QUADRANTI
Correlazioni verticali:
dassen: analisi della correlazione diritti dei cittadinconoscenza degli stessi - grado di
partecipazione alla loro attuazione;
Jdassef: analisi della correlazione stato/bisogni di salutqualita percepita dei servizi
sanitari - grado di soddisfazione/insoddisfazioeeiservizi erogati.

Correlazioni orizzontali:
dassey: analisi della correlazione qualita progettategata - qualita percepita;
[Jdassed: analisi della correlazione ruolo assegnato &hdiho — possibilita di tutela dei
propri diritti.

Correlazioni diagonali:
Jasses: analisi della correlazione conoscenza dei projpitti — possibilita di tutela degli
stessi;
dassey: analisi della correlazione grado di partecipagidei cittadini — qualita percepita
dei servizi sanitari.



ALLEGATO 1

CONSENSO AD EFFETTUARE INDAGINI DI SODDISFAZIONE

Gentile Slgnora/Egreglo Slgnore .......................................................................
Indirizzo..

La informiamo che al momento della dimissione Lefrpbbe essere prescelta/o per la consegna di
n “Questionario di gradimento dei servizi”, comVito a restituircelo per posta (o direttamente in

Ospedale in occasioni per Lei opportune) ovverorgidite essere invitata/o a rispondere ad

un’intervista telefonica a casa dopo circa duersatie dal Suo rientro.

Questo perché desideriamo conoscere l'opinionehdi per sua scelta o per necessita, viene

ricoverato nel nostro ospedale.

Grazie alle Sue indicazioni sara possibile il nigdimento di alcuni aspetti ritenuti critici o degli

eventuali disservizi concernenti tutta I'esperiedzecovero.

La raccolta delle informazioni, che verranno ingein una banca dati e resteranno anonime, e

finalizzata ad elaborazioni statistiche per vakitiar qualita del servizio offertoLe. Il Suo Nome e

Cognome saranno registrati nell’apposito regiseglidntervistati, ma saranno comunque separati

dalle risposte ricevute; il materiale cartaceo éwalmente prodotto sara conservato secondo le

attuali norme in materia di Privacy, segreto prei@sale e segreto d'ufficio.

Le chiediamo il consenso al trattamento dei dats@ali per le finalita sopra dichiarate, ai sensi

dell'art. 11 della Legge 675/96 sulla “Privacy”,de autorizzarci a chiamarLa telefonicamente ai

numeri: alle ore

(indicare almeno due fasce orarie in cui & possihil contatto telefonico) per accordarci

sull'intervista Telefonica o sollecitarle la congdlone e la riconsegna del questionario in busta

chiusa (per posta o direttamente allOspedale gasione di un Suo eventuale accesso).

Le siamo grati fin da ora per la collaborazioneselp sincerita dei giudizi che vorra esprimere (*)

La Direzione
Preso atto delle informazioni e delle finalita soprdicate, ai sensi dell'art. 11 della Legge 685/9
autorizzo il trattamento dei miei dati personalieechiamate telefoniche necessarie ai numeri

telefonici sopra indicati

Firma di autorizzazione

(*)Per i bambini il Questionario sara consegnatoganitori, per i pazienti che incontrassero
difficolta nella compilazione € consentito I'aidoun famigliare o altra persona (in tal caso barra
'apposita casellina).



ALLEGATO 2

QUESTIONARIO AREA RICOVERO

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO DEI SERVIZI: RICOVERO

ddall'utente
A con l'aiuto di familiari o conoscenti
dcon l'aiuto di un operatore sanitario
[dda un intervistatore esterno in reparto
dda un intervistatore esterno fuori dal reparto

poi
driconsegnato in busta chiusa agli operatori
daltro
Oppure
A1l questionario viene compilato dopo la dimissiomelata _ /  /
ddall'utente
dcon laiuto di familiari o conoscenti
poi
driconsegnato in ospedale
dspedito per posta
Oppure

A1l questionario viene compilato ! attraverso inteta telefonicaindata __/_/

(in quest’ultimo caso il consenso all’intervistac@munque richiesto prima della dimissione)

N.B! E’ OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE DEI CAMPI EVIDENZIATI: Per ogni domanda
apporre la croce su un solo quadratino di risp@atliove possibile € lasciata la facolta di piu
risposte)
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INFORMAZIONI GENERALI

COGNOME e NOME (facoltativo)

Sesso
(dmaschio dfemmina

Eta in anni

Nazionalita Qitaliana U straniera
Scolarita
dnessuna [dsc. obbligo [Asc. superiore dlaurea/altro titolo universitario

Comune di residenza

Professione

dCasalinga dPensionato/a AStudente/ssa ADisoccupato/a A Operaio/a
dImpiegato/a @Commerciante ADirigente [ Lib. professionista dAltro
Data del ricovero_ _/ / _ Data della dimissione__/

Trasferimenti da un reparto ad un altro QdSi ANo

Se Siindicare quante volte

Reparto di dimissione
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INGRESSO IN OSPEDALE

IL RICOVERO E AVVENUTO

Q Q Q
Su proposta del Su proposta del Si é rivolta/o
medico di famiglia medico specialista autonomamente al
ospedaliero Pronto Soccorso senz
impegnativa

a

Altro

Si

No

Era gia stata/o ricoverato in questo ospedale?

Quando é giunta/o in ospedale ha avuto difficoltieare il
luogo in cui doveva recarsi?

Al momento del ricovero era a conoscenza del maiafocui
Lei veniva ricoverato/a?

Al momento del ricovero é stata/o informata/o
sull’organizzazione del reparto (orari visite méaicprelievi e
terapie, esami esterni al reparto, pasti, visitemiaecc.)?

Se ha risposto No,
E’ stato informata/o successivamente?
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ASPETTI ALBERGHIERI

COME VALUTA NELL'INSIEME L’OSPITALITA OFFERTA?

a Q Q Q Q dNon
Ottima Soddisfacente | Sufficiente Insoddisfacente Pessima saprei

In particolare:

a a Q Q o ANon
Ottimo | Soddisfacente Sufficiente| Insoddisfacente Pessimg saprei

Ambienti, (letti,
camere, corridoi,
spazi comuni,
reparti, ecc.)

Servizi igienici
(qualita, pulizia,
accessibilita)

Tranquillita e
comfort personale

Servizi vari (vendita
articoli personali,
giornali, distributori
automatici, ecc.)

Come valuta,
complessivamente, il
vitto? (qualita,
quantita,
adeguatezza e
varieta dei pasti)
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ASSISTENZA MEDICA E INFERMIERISTICA

durante il ricovero era informato degli operatodua far riferimento per i suoi problemi?

Q Q Q Q o Q
Ottimo Soddisfacente  Sufficiente Insoddisfacente | Pessima Non saprei
sulla base della sua esperienza, che giudizidaitie al personale?
Q Q Q o Q
Ottimo Soddisfacente Sufficiente| Insoddisfacente Pessimg Non saprei
come valuta il personale medico per gli aspettisquio elencati?
Q Q Q Q o dNon
Ottimo Soddisfacente Sufficiente | Insoddisfacente Pessima | saprei
Frequenza
delle visite
mediche:
Professionalita
Disponibilita
all'ascolto
come valuta il personale infermieristico per glpeisi qui sotto elencati?
Qa Qa Qa Q Q [ANon
Ottimo | Soddisfacente Sufficiente | Insoddisfacente | Pessima | saprei

Frequenza dell¢
visite
infermieristiche

A\1%4

Professionalita

Sollecitudine e
cortesia degli
infermieri nel
rispondere alle

richieste

Vicinanza,
capacita di
tranquillizzare
e di mettere a

proprio agio

come valuta le informazioni ricevute sul suo stéitealute e sulle cure prestate ?

A Esaurienti

(A Soddisfacent| A Sufficienti

A Insufficienti

INull

e | dNon saprei
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In particolare:

Q Q

3 3

Esaurienti | Soddisfacent| Sufficienti | Insufficienti

ANon

Nulle | saprei

Informazioni date dai
medici sugli accertamenti
necessari a diagnosticare

e/o a controllare la
malattia, sulla malattia
stessa e sulle condizioni
di salute

Informazioni date dai
medici su eventuali
Rischi legati alle cure e/p
agli interventi chirurgici
e sulle eventuali
alternative possibili

Istruzioni ricevute al
momento della
dimissione

Disponibilita a dare
informazioni e

spiegazioni da parte deg|li

infermieri

gualche altra considerazione su aspetti generatiabeero

Ha avuto problemi con gli altri pazienti della
sua stanza?

Q Si
(sono possibili piu risposte)

[ No

[ Rumore
(d Affollamento

3 Altro
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Ha avuto problemi per ricevere le visite da
parenti o amici?

dSi

(ANo

A Troppi visitatori

(sono possibili pit risposte) O Difficolta con gli orari

(AMancanza di spazio
[ Altro

COME CONSIDERA IL RISPETTO DELLA RISERVATEZZA PERSMALE
(COMUNICAZIONE DI INFORMAZIONI RISERVATE, SVOLGIMENTO DI AZIONI DELICATE
DA PARTE DEGLI OPERATORI, ECC.)?

a a a

Ottimo Soddisfacente Sufficiente

-

Insoddisfacente Pessimg Non saprei

J a

VALUTAZIONE COMPLESSIVA DELL'ESPERIENZA DI RICOVERCE CURA

a Q Q

Ottimo Soddisfacente Sufficiente

J

Insoddisfacente Pessimg Non saprei

3 Q

come valuta I'organizzazione dell’ospedale nel isiseeme?
(orari, disponibilita e professionalita del persenaollegamenti tra reparti e servizi diversi,
servizi alberghieri, ecc.)

a a a

Ottimo Soddisfacente Sufficiente

-

Insoddisfacente Pessima Non saprei

J a

COME CONSIDERA LE CURE A LEI PRESTATE?

a a a

Ottimo Soddisfacente Sufficiente

-

Insoddisfacente Pessimg Non saprei

J a

Ritiene soddisfatte le aspettative che aveva al emaondel ricovero

J J

Q

ASolo in

Pienamentg Discretamente Sufficientemente parte

dPer a
nulla | Non saprei

E’ soddisfatto delle indicazioni fornite dagli opéwri sanitari su come comportarsi dopo la
dimissione (riguardo a: uso di farmaci, presidrotesi, alimentazione, attivita fisica, abitudini
guotidiane, eventuali visite di controllo, ecc.)?

3 Q

a

ASoloin

Pienamente Discretamente Sufficientemente parte

QdPer a
nulla | Non saprei

in questo periodo, come va in generale la suaesalut

a a a
Bene Abbastanza Cosi cosi
bene

a
Piuttosto
male

a Q
Male | Non saprei
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QUALI SONO GLI ASPETTI CHE HA GRADITO MAGGIORMENTE?
(sono possibili al massimo a tre risposte)

J
Organizza
zione ed
Efficienza

-

Informazioni/
Comunicazione

Attenzione al

-

paziente*

Q

Riservatezza/
Privacy

O O
Professionalitd Qualita
delle
cure
ricevute

-

Comfort
alberghiero

Altro

Q

Non
saprei

QUALI SONO GLI ASPETTI CHE HA GRADITO MENO? (sommssibili al massimo a tre risposte

a
Organizza
zione ed
Efficienza

-

Informazioni/
Comunicazione

-

Attenzione al
paziente*

-

Privacy

Riservatezza/

Q

Professionalit
a

. O
Qualita | Comfort
delle | alberghier
cure 0
ricevute

W
Altro

a

Non
saprei

*Disponibilita, Ascolto, Cortesia

EVENTUALI OSSERVAZIONI E SUGGERIMENTI

FACOLTATIVO

concludendo, la preghiamo di classificare al prim@condo e terzo posto (secondo il grado di
importanza da lei attribuito), i sottoelencati diprelativi al ricovero in ospedale (per facilgapuo
indicare la lettera corrispondente) :
| posto
Il posto
[l posto
ATTENZIONE AL PAZIENTE (Disponibilita, Ascolto, Qtesia)
INFORMAZIONI E COMUNICAZIONE
ORGANIZZAZIONE ED EFFICIENZA
PROFESSIONALITA’ ADEGUATA
QUALITA’ DELLE CURE RICEVUTE
RISERVATEZZA- RISPETTO DELLA PRIVACY
SERVIZI ALBERGHIERI (Stanza, igiene e pasti)

novo—>

Nel ringraziarLa della cortese collaborazionensoima che i risultati della presente indagine

saranno pubblicati annualmente a cura della Dorezdi questo ospedale, e potranno essere

messi a Sua disposizione
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QUESTIONARIO AREA AMBULATORIALE

Il questionario viene compilato indata _ /1

ddall'utente

Adall’'utente con l'aiuto di familiari o conoscenti

Adall’'utente con l'aiuto di un operatore

[dda un intervistatore esterno in ambulatorio

[dda un intervistatore esterno fuori dall'ambulataipoi riconsegnato in agli operatori
daltro

Il questionario viene compilato dopo la prestazianwulatoriale indata _ /  /
ddall'utente
Adall’'utente con l'aiuto di familiari o conoscenti
e poi
driconsegnato in ospedale
dspedito per posta

Il questionario viene compilato
Qattraverso intervista telefonicaindata _ /[
(in quest'ultimo caso il consenso all'intervistac@munque richiesto prima dell’'uscita
dall’ambulatorio)

N.B! E’ OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE DEI CAMPI EVIDENZIATI
Per ogni domanda apporre la croce su un solo quralidi risposta (laddove possibile e lasciata la
facolta di piu risposte)
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INFORMAZIONI GENERALI

COGNOME e NOME (facoltativo)

Sesso
(dmaschio dfemmina

Eta in anni

Nazionalita Qitaliana U straniera
Scolarita
dnessuna [dsc. obbligo [Asc. superiore dlaurea/altro titolo universitario

Comune di residenza

Professione
dCasalinga dPensionato/a AStudente/ssa ADisoccupato/a A Operaio/a

dImpiegato/a @Commerciante ADirigente [ Lib. professionista dAltro

Per poter confrontare in modo corretto le inforroazirilevate con questo questionario, e
importante conoscere se la visita o 'esame cheffettuato oggi € una prestazione “urgente
differita”:
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PRENOTAZIONE TELEFONICA

Risponda alla seguente domanda solo se ha fattatatd di fare la prenotazione per telefono

E’ soddisfatto DELLA PRENOTAZIONE TELEFONICA?

3 Q 3 3 Q Q
per nulla poco soddisfatto| abbastanza  molto non saprei
soddisfatto| soddisfatto| cosicosi | soddisfatto| soddisfatto
In particolare:
Quanto e stato soddisfatto di:
per nulla| poco | cosicosi| Abbastanza| Molto non
saprei
v Orari in cui & possibile prenotare
per telefono a o Q J J
v
v Attesa per prendere la linea
| | Q | |
v Cortesia dell'impiegato con cui ha
parlato 0 0 | 0 0
v Rispetto della privacy (riservatezza) = = 3 = 3
v' Spiegazioni dell'impiegato su come
prepararsi per la visita o 'esame = = = = =
v'Informazioni sulle pratiche Q Q Q Q Q
amministrative da sbrigare prima
della visita o dell’esame
v' Tempi di attesger ottenere la visit Qa Qa a Qa a

o I'esame
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PRENOTAZIONE ALLO SPORTELLO

Risponda alla seguente domanda solo se ha fattatatd di fare la prenotazione presentandosi allo
sportello

E’ soddisfatto DELLA PRENOTAZIONE ALLO SPORTELLO?

a Q a a Q Q
per nulla poco soddisfatto| abbastanza  molto non saprei
soddisfatto| soddisfatto| cosi cosi | soddisfatto| soddisfatto

Quanto e stato soddisfatto di:

per nulla| poco si cosi | Abbastanza| Molto non saprei

v' Orari di apertura degli sportelli di 0 0 Q | Q 0
prenotazione

v Semplicita nel raggiungere gli Q . . Q O O
sportelli di prenotazione (es:
segnaletica, percorso, scale,

ascensori)
v' Tempo di attesa allo sportello Q . a 0 0 O
v' Comfort dei locali (es: pulizia dei 0 O O - - -

locali, posti a sedere liberi e comodi,
servizi igienici)

v' Cortesia dell'impiegato con cui ha - - - - - -
parlato
v Rispetto della privacy (riservatezza)
v Spiegazioni dell'impiegato su come O O O 0
prepararsi per la visita o 'esame
v Informazioni sulle pratiche . . . B . .
amministrative da sbrigare prima
della visita o dell’esame
0 0 0 3 0 0

v' Tempi d attesa per ottenere la vis
o 'esame
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ACCETTAZIONE AMMINISTRATIVA E PAGAMENTO TICKET

E’ soddisfatto dell’organizzazione dei servizi dACEBETTAZIONE AMMINISTRATIVA E

PAGAMENTO TICKET?

In particolare:
Quanto é stato soddisfatto di:

Orari di apertura degli sportelli di
accettazione amministrativa o di
pagamento del ticket

Semplicita nel raggiungere gli
sportelli di accettazione
amministrativa o di pagamento del
ticket (es: segnaletica, percorso,
scale, ascensori)

Semplicita delle pratiche di
accettazione amministrativa o di
pagamento del ticket

Tempo di attesa agli sportelli

per nulla

-

poco

si cosi

-

Abbastanza

Q

Molto

non saprei

a
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ARRIVO ALL’AMBULATORIO PRESSO CUI EFFETTUARE VISITAO ESAME

E’ soddisfatto dell’organizzazione dei servizi
DELL'AMBULATORIO PRESSO CUI HA EFFETTUATO LA VISITAO ESAME ?

In particolare:
Quanto é stato soddisfatto di:

per nulla| poco sicosi | Abbastanza| Molto non saprei
Semplicita nel raggiungere I'ambulatofio
(segnaletica, percorso, scale, ascensori) Q Q Q d Q Q

Tempo trascorso in sala di attesa o o o 0 0 0
Confortevolezza della sala di attesa

(pulizia dei locali, posti a sedere
liberi e comodi, servizi igienici)

a [ [ [l a Q
Rispetto della privacy (riservatezza)
Cortesia degli infermieri a = a a 0 0
a [ [ | O O

Cortesia degli impiegati degli sportelli

Sulla base della sua esperienza, consiglierebls@uospedale o questo poliambulatorio a
conoscenti nelle sue stesse condizioni ?

sild nold forse nal non sal forse s

Se ha gia fatto visite 0 esami specialistici prapsesta struttura, trova che il servizio sia:

d Peggiorato (d Uguale O Migliorato [ E’ la prima volta che utilizzo la struttura
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quale o quali tipi di prestazioni ha effettuato og@ll'interno di quale o quali specialita

(pud segnare piu di un quadratino):

TIPO DI PRESTAZIONE

SPECIALITA

dPrima visita

(dMedicina interna o generale

A Visita di controllo

dCardiologia

(d Prelievo o esami di laboratorio

A Chirurgia generale

(A Esami radiologici

(dNeurologia

[ Intervento chirurgico

(A Oculistica

JAltro

(A Odontoiatria/odontostomatologia

[ Ostetricia e ginecologia

dOrtopedia

(A Otorino

dUrologia

[ Altro
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In questo periodo, come va in generale la suaesalut

(dBene [dAbbastanza beneldCosi cosi HPiuttosto male dMale

Chi le ha prescritto su impegnativa questa visitpesto esame?
A Medico di famiglia o pediatra di libera scelta

A Specialista dell’'ospedale o del poliambulatorio

Al momento della prescrizione ha ricevuto indicazisu:
Dove effettuare la visita o 'esame

S| esaurientid S| non esaurientd NO

Come fare la prenotazione

Sl esaurientid Sl non esaurientd NO

[ANon saprei

Nel ringraziarLa della cortese collaborazione, rébiima che i risultati della presente indagine
saranno pubblicati annualmente a cura di questsidioe e potranno essere messi a Sua

disposizione
La Direzione
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