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1. ILPROGETTO: indagine sperimentale Qualita Percepita nel Serv. di DAY SURGERY
OSPEDALE MVT

L'indagine di valutazione della soddisfazione dell’'utenza nel Serv. di DAY SURGERY OSPEDALE
MVT diretto dal Dr. Stefano Cappelletti, sperimentata nel mese di Maggio 2013 nel Servizio di Day
Surgery, e stata realizzata sulla base del questionario gia da tempo utilizzato dalla Day Surgery
dell’Az. Ospedaliera di Terni, diretta dal Dr. Marsilio Francucci (Allegato 1), poiché validato e
ritenuto uno strumento di misurazione efficace e sostenibile.

| questionari, raccolti nell’apposito desk collocato all'interno del servizio, sono stati somministrati
direttamente dal personale individuato agli utenti (Raccolta Attiva) e non lasciando a disposizione
le schede per la compilazione spontanea (Raccolta Passiva).

La Raccolta Attiva e durata dal 01 Maggio al 31 Maggio 2013.

E gia stata programmata una riunione con il personale del servizio interessato, in cui saranno
restituiti i dati della sperimentazione ed affrontate le criticita riscontrate per adottate le
opportune soluzioni.

La distribuzione e la raccolta dei questionari e stata monitorata dalle Coordinatrici Infermieristiche
della Day Surgery Federica Corboli e Patrizia Taddei, coordinate dalla P.O. della direzione sanitaria
Carla Ranieri.

La U.O. Sviluppo Qualita e Comunicazione ha curato la produzione di materiali e strumenti per
I'indagine, I'informatizzazione, I'elaborazione statistica dei dati, oltre all’analisi dei risultati e |a
predisposizione dei report.

2. | RISULTATI

Nella Raccolta Attiva, effettuata fra 01 e il 31 maggio 2013 sono state raccolte 152 schede, dei
quali 42 recavano anche un commento scritto.
Di seguito sono sinteticamente riportati i risultati complessivi della Raccolta Attiva nel solo mese di
Maggio.
Complessivamente tutti gli item hanno raggiunto piu del 90% di valutazioni positive o sufficienti.
Gli item con le valutazioni insufficienti piu numerose sono:
- quelli relative alla disponibilita a fornire informazioni da parte del personale medico (3%),
- quelli riguardanti i tempi di attesa sia dalla prima visita agli accertamenti (6%) sia dagli
accertamenti all’intervento (5%)
Rilevanti e di grande interesse ai fini del miglioramento anche le osservazioni, i suggerimenti e i
commenti, positivi o negativi, riportati in 42 schede dagli utenti.



Allegato 1 — Il questionario

Servizio Sanitario Regionale '

. 58 G s Toyoalo Umbiia | Servizio Sanitario Regionale
Adienda Unita Sanitaria Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1

SCHEDA DI VALUTAZIONE

Gentile Signorefa,
La preghizmo di dedicare qualche minuto alla compilazione di questa scheda, che potra imbucare nell apposita urna collocata
all'interno del Reparto. Le informazioni da Lei gentil foenite ci p di migliorare c la qualita del semvizio.

ESPRIMA LA SUA VALUTAZIONE IN MERITO Al SEGUENTI ASPETTI:

BUONO SUFFICIENTE  SCADENTE
ASSISTENZA MEDICA

Soddisfazione per Uintervento chirurgico m] [} O

Cortesia [m] o O

Disponibilita a fornire informazioni [m] O [m]
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

(ualit dell'assistenza

Cortesia

Dispanibilita a fornire informazioni
TEMPI DI ATTESA

Dalla prima visita agli accertamenti

Oooo
ooo
ooao

Dagli accertamenti all intervento

ORGANIZZAZIONE INTERNA

FACILITA DI CONTATTARE LA STRUTTURA
PULIZIA DEL REPARTD

IGIENE DEI SERVIZI

OO0Oo0O0o oo
ODOo0OoOo oo
O000 oo

GIUDIZIO SUL COMFORT OFFERTO DALLA STRUTTURA
In oceasione degli accessi pre-ricovern

Durante il ricover

Durante la permanenza in Sala Operatoria

o oOoo0oao0
0O 4o
O ooao

GRADO DI SODDISFAZIONE DEL RICOVERD

Consiglierebbe U'intervento in Day Surgery ad un amico nella Sua stessa situazione?
s N O

Grazie per la disponibilita dimostrata




Allegato 2 — Risultati servizio Day Surgery - Ospedale Media Vale del Tevere
mese di Maggio (Dal 02/05/2013 al 02/06/2013)

SCHEDA DI VALUTAZIONE

Esprima la sua valutazione in merito ai seguenti aspetti:

soddisfazione per intervento chirurgico 142 10 1 E -

o 2
cortesia 143 8 1 23

92
disponibilita a fornire informazioni 98 18 4 <
qualita dell'assistenza 136 17 1 E g

o 2
cortesia 143 6 2 w E

"

& &
disponibilita a fornire informazioni 126 21 2 £
dalla prima visita agli accertamenti 112 6 7 g— W g

T

[ k=]
dagli accertamenti all'intervento 108 34 7 = ©
Organizzazione interna 117 28 3
facilita di contattare la struttura 127 27 3
pulizia del reparto 134 12 1
igiene dei servizi 142 9 /
in occasione degli accessi pre-ricovero 124 24 2 (=} *g

N —
durante il ricovero 134 14 / S 3 “g
durante la permanenza in sala operatoria 136 14 / o ©
grado di soddisfazione del ricovero 132 15 2

Sl
Consiglierebbe I'intervento in Day Surgery
. . . 146 3

ad un amico nella Sua stessa situazione?

Commenti:

Vuole darci qualche suggerimento?

Positivi Negativi Suggerimenti

17 10 15




ASSISTENZA MEDICA soddisfazione perintervento
chirurgico
Servizio Sanitario Regionale
Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1 7% 1%
SCHEDA DI VALUTAZIONE
Genlile Signorefa, mBUONO
La preghiamo di dedicare qualche minuto alla compilazione di questa scheda, che patra imbucare nell'apposita una co
allinterno del Regarto, Le informazioni da Lei gentilmente fornite i permetteranno di migliorare costantemente la qual B SUFFICIENTE
W SCADENTE
ESPRIMA LA SUA VALUTAZIONE IN MERITO Al SEGUENTI ASPETTI:
BUONO  SUFFICIENTE  SCADENTE
ASSISTENZA MEDICA
- Soddisfazione per Uintervento chirurgico a [m] O
- Cortesia ] O (]
~ Disponibilita a forire informazioni O [} a
ASSISTENZA INFERMIERISTICA
- Dualits dell‘assistenza ] 0 H
- 0 o cortesia
- Disponibilita a fornire informazioni O ]
TEMPI DI ATTESA
- Dalla prima visita agli accertamenti a O 5 % 1 %
Dagli accertamenti all intervento ] a
ORGAMNIZZAZIONE INTERNA 0 O
FACILITA DI CONTATTARE LA STRUTTURA ] O
PULIZIA DEL REPARTO m] O
IGIENE DEI SERVIZI O ]
munllzlusu_L COMFORT OFFERTO DALLA STRUTTURA © BUONO
In occasione degli accessi pre-ricovero O ]
- Durante il ricovero O o m SUFFICIENTE
Durante |2 permanenza in Sala Operatoria O [m]
W SCADENTE
GRADO DI SODDISFAZIONE DEL RICOVERD m] O .
Consiglierebbe Lintervento in Day Surgery ad un amico nella Sua stessa situazione? . ETTRY .
50 WO disponibilita a fornire
s ok gl 3% informazioni
15%

1 BUONO

B SUFFICIENTE

B SCADENTE




ASSISTENZA INFERMIERISTICA

Servizio Sanitario Regionale

Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1

SCHEDA DI VALUTAZIONE

Gentile Signorefa,
La preghiamo di dedicare qualche minuto alla compilazione di questa scheda, che patri imbucare nell apposita
allinterno del Reparto, Le informazioni da Lei gentilmente fornite ci permetteranno di migliorare costantement

11%

gualita dell'assistenza

1%

mBUONO
mSUFFICIENTE

Consiglierebbe Uintervento in Day Surgery ad un amico nella Sua stessa situazione?

S0 N O

ESPRIMA LA SUA VALUTAZIONE IN MERITO Al SEGUENTI ASPETTI: W SCADENTE
BUOKD SUFFICIENTE
ASSISTENZA MEDICA
- Soddisfazione per Uintervento chirurgico o [m]
- Cortesia O [m]
. . A - =
ASSISTENZA INFERMIERISTICA
- Dualita dell'assistenza m] O [m]
- Cortesia [m] ] (]
- Disponibilita a fornire infrmazioni ] [m] O
- Dalla prima visita agli accertamenti ] a =
Dagli accertamenti all intervento 0 a .
cortesia
ORGANIZZAZIONE INTERNA u] ]
FACILITA DI CONTATTARE LA STRUTTURA a [m] 4% 1 %
PULIZIA DEL REPARTO a a
IGIENE DEI SERVIZI ] ]
GIUDIZIO SUL COMFORT OFFERTO DALLA STRUTTURA
In occasione degli accessi pre-ricovero (m] (] = BUONO
MAMILERS. _ - - m SUFFICIENTE
Durante L3 permanenza in Sala Operatoria O ]
W SCADENTE
GRADO DI SODDISFAZIONE DEL RICOVERD ] ]

Gratie per la disponibilita dimostrata

_—

14%

1%

disponibilita a fornire
informazioni

= BUONO
B SUFFICIENTE
B SCADENTE




TEMPI D’ATTESA

Servizio Sanitario Regionale
Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1

SCHEDA DI VALUTAZIONE

Gentile Signorefa,
La preghiamo di dedicare qualche minuto alla compilazione di questa scheda, che potrd imbucare nell'apposita urna
allinterno del Reparto. Le informazioni da Lei gentilmente fornite ci permetteranna di migliorare costantemente la g

5%

6%

dalla prima visita agli
accertamenti

Consiglierebbe Uintervento in Day Surgery ad un amico nella Sua stessa situazione?
s N O

Gratie per la disponi

—

W BUONO
ESPRIMA LA SUA VALUTAZIONE IN MERITO Al SEGUENTI ASPETTI: W SUFFICIENTE
BUONO SUFFICIENTE
ASSISTENZA MEDICA B SCADENTE
- Soddisfazion per Uinterventa chirurgico [m] ]
- Cortesia a [m]
- Disponibilits a fornire informationi O [w]
ASSISTENZA INFERMIERISTICA
- Qualith dellassistenza m] |
- Cortesia ] a [m]
- Disponibilita a fornire informatiani m] O ]
TEMPI DI ATTESA
Dalla prima visita agli accertamenti [m] 0 ]
Dagli accertamenti all intervento [m] [m] o
ORGANIZZAZIONE INTERNA ] [m] ]
FACILITA DI CONTATTARE LA STRUTTURA a (] ]
PULIZIA DEL REPARTO O ] -
LHEAE O SRV o = dagli accertamenti
GIUDIZIO SUL COMFORT OFFERTO DALLA STRUTTURA -
In occasione degli accessi pre-ricovero m} m} a" intervento
Durante il ricovern [m] O 5 %
Durante la permanenza in Sala Operatoria a ]
GRADD DI SODDISFAZIDNE DEL RICOVERD a ]

T BUONO
mSUFFICIENTE

B SCADENTE




Servizio Sanitario Regionale
Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1

SCHEDA DI VALUTAZIONE

ORGANIZZAZIONE INTERNA
2%

19%
= BUONO
B SUFFICIENTE
B SCADENTE

Gentile Signorefa,
La preghiamo di dedicare qualche minuta alla compilazione di questa scheda. che potrd imbucare nell apposita u
allinterno del Reparto. Le informazioni da Lei gentilmente fornite ci permetteranna di migliorare costantemente |

ESPRIMA LA SUA VALUTAZIONE IN MERITO Al SEGUENTI ASPETTI:

FACILITA DI CONTATTARE LA
29% STRUTTURA

17%

BUONO SUFFICIENTE

ASSISTENZA MEDICA
- Soddisfazione per Uintervento chirurgico [m] ]
- Cortesia [m] [m]
- Disponibilits a fornire informationi O [w]
ASSISTENZA INFERMIERISTICA mBUONO
- Qualita dell'assistenza O ]
- Coresa o C B SUFFICIENTE
- Disponibilita a fornire informatiani [m] (]
TEMPI DI ATTESA
- Dalla prira visita agli accertamenti O o B SCADENTE

i i all' m| il
ORGANIZZAZIONE INTERNA ] [m]
FACILITA DI CONTATTARE LA STRUTTURA a (]
PULIZIA DEL REPARTO O ]
IGIENE DEI SERVIZI ] ]
GIUDIZIO SUL COMFORT OFFERTO DALLA STRUTTURA
- Inoccasione degli accessi pre-ricovery [m] O
. Ol even u! u! PULIZIA DEL REPARTO
- Durante la permanenza in Sala Operatoria a ]
GRADD DI SODDISFAZIDNE DEL RICOVERD a ] 8% 1%

Consiglierebbe L'intervento in Day Surgery ad un amico nella Sua stessa situazione?
s nQO
Gratie per la dispo
e —
= BUONO
B SUFFICIENTE

B SCADENTE

IGIENE DEI SERVIZI

6%

1 BUONO
B SUFFICIENTE




GIUDIZIO SUL COMFORT OFFERTO DALLA STRUTTURA

Servizio Sanitario Regionale
Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1

SCHEDA DI VALUTAZION

Gentile Signorefa,
La preghiamo di dedicare qualche minut alla compilazione di questa scheda, che potr iml
allinterno del Reparto. Le informazioni da Lei gentilmente fornite ci permetteranna di migli{

ESPRIMA LA SUA VALUTAZIONE IN MERITO Al SEGUENTI ASPETTI:

BUOND
ASSISTENZA MEDICA

16%

in occasione degli accessi
pre-ricovero

1%

= BUONO
B SUFFICIENTE
B SCADENTE

- Soddisfazione per Uintervento chirurgico [m]
- Cortesia [m]
- Disponibilita a fornire informazioni [}
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

- Qualita dell'assistenza

- Cortesia

- Disponibilita a fornire informazioni
TEMPI DI ATTESA

- Dalla prima visita agli accertamenti
- Dagli accertamenti 2l intervento

ooaQ

ORGANIZZAZIONE INTERNA
FACILITA DI CONTATTARE LA STRUTTURA

PULIZIA DEL REPARTO

durante il ricovero
9%

W BUONO
B SUFFICIENTE

oOoo0oo oo

IGIENE DEI SERVIZI

]

O

GIUDIZIO SUL COMFORT OFFERTO DALLA STRUTTURA
- Inoccasione degli accessi pre-ricovero
= Durante il ricavero

- Durante 2 permanenza in Sala Operatoria

O jooao

GRADD DI SODDISFAZIORE DEL RICOVERD

o jpooag

O j0ooao

Consiglierebbe Uintervento in Day Surgery ad un amico nella Sua stessa situazio
s nQO

Grai

durante la permanenzain

sala operatoria
9%

= BUONO
B SUFFICIENTE




Servizio Sanitario Regionale
Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1

SCHEDA DI VALUTAZIONE

Gentile Signorefa,
La preghiamo di dedicare qualche minuto alla compilazione di questa scheda, che potra imbucare nell'apposita urna collocata
allinterno del Reparto. Le informazioni da Lei gentilmente fornite ci permetteranna di migliorare costantemente |2 qualita del servizio.

ESPRIMA LA SUA VALUTAZIONE IN MERITO Al SEGUENTI ASPETTI:

BUOND _SUFFICIENTE __ SCADENTE
ASSISTENZA MEDICA

- Sotefaione e Ceveto g o grado di soddisfazione del
- Cortesia a .
- Disponitlts afornice informazini 8] ricovero

0,
ASSISTENZA INFERMIERISTICA 1 A

10%

- Qualita dell assistenza
- Cortesia
- Disponibilita a fornire informazioni
TEMPI DI ATTESA
Dalla prima visita agli accertamenti
Dagli accertamenti all intervento

ooaQ

T BUONO

W SUFFICIENTE
ORGANIZZAZIONE INTERNA

FACILITA DI CONTATTARE LA STRUTTURA
PULIZIA DEL REPARTO
IGIENE DEI SERVIZI

B SCADENTE

oOoo0oo oo

GIUDIZIO SUL COMFORT OFFERTO DALLA STRUTTURA
In occasione degli accessi pre-ricovero

Durante il ricovero
Durante la permanenza in Sala Operatoria

ojgooao
o
m}

GRADD DI SODDISFAZIORE DEL RICOVERD

Consiglierebbe Uintervento in Day Surgery ad un amico nella Sua stessa situazione?
s N O

Grazie per la disponibilita dimostrata

—— Consiglierebbe l'intervento in Day

Surgery ad un amico nella Sua stessa
situazione?

100%

80%

60% / T

40% N
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Allegato 3 — Commenti ricevuti — Raccolta Attiva 19-31 marzo 2012

. Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1
USLUmbria1 s

Laghambrial it

Vuole darci qualche suggerimento?

M Positivo
m Negativo

M Sggerimenti




