LO SVILUPPO
DEL SISTEMA DI
ASCOLTO

Il sistema i ascolto avviato, si st ulterioomente svilugpando
infxiti & mareo 2009 & [rartita la :_lmlpluu.a £ impegnativa organizsazione ibella ol
stribuzione questionari ai ricoverali negli 8 ospedali (40,000 Rooverianno) per pod
estensdene il sistema a selffon clinkci quali per esempio Pemergenza ed alire anee di
attivita correlate alle fasce debodi ed a siwazioni di disagio.
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AVVIO DEL SISTEMA DI ASCOLTO:
| PRIMI 1000 GIUDIZI
CHE CI AIUTANO A MIGLIORARE

Abbiamo ritenuto opportunc attivare nella nostra grande azienda
sanitaria un sislema capillare e continuativo di ascolio dei nostr pazienti Aspetio alla
soddisfazion: percepita,

Tale sistema di ascolto & partito dalla messa a punto di un progetio condiviso sia con i
P.Hl'u:uml‘nili Lia Cn Hll oAl fhint SEpeiZi inbenesaln,

Il sisterma ha preso avwio nel 2008 dall®assistenza domiciliane per poi venire esteso da
marzo 2009 all'impegnatinig e complesso sistema del ricoveno ospedaliero (composio
da & Presicdi e 40,000 dimessi all’anno) con seceessivi ulterion amgliamenti verso
I'emergenza sanilaria, la salute mentale ed i servizi dedicati alle fasce deboli ed alle
siluazioni i maggiore cisagio,

In cpeeste poche pagine presentiamo una sindesi dei risublati della prima indagine con-
clusasi sulle cure domiciliari.

Gl alires 1,002 giul_|i.-:i rilimeali Lares A |u:.i:r§.=|'|i['ri: tultavia la F'.I'qll'll:ll_' |:||;r4|n1il.;'| il
osservazioni e di supgerimenti ricevuti ci consentird di migliorare ulteriormente i servi-
. Era proprio questo || nostio obdettivo,

Ringrazio anzitulto | pazienti ¢ loro famiglian per aver preso sul sevio gquesta indagine
compilands in modo puntuale ed atbendo | questionari, rngrazio altiresi le 160 f@rma-
i el ferritoren jrer avers accalio Vinvito & riticane i meodo anomimao i |::||,.||_-'1.'|'mn.,'|r|.
nonché tulti gli operatori che a vari livelli organizzativi banno lavorato al progetto.

Gibprgio Rabinoe
L’ASCOLTO DIVENTA SISTEMA

La direzione dell’ ASL TOS dal 2008 R el e S
b istituito il Sidema oi Ascalio, un §
progetto ambizioso che ha dato il via,
o anno, alle indagini di soddisiazione
percepita dai pazienti sia nei servizi domici-
liari, in singole specialita cliniche, sia nei ricoveri
Ihrll:ftﬂ:il‘fl, L exsserwazsoni raccodie dai F:ql.l;ll,-nli
vengano sempre tenut e in primaria considerazione per
oEni possibile azione di mighoramendo.

RINGRAZIAMENTI

51 rimraziano sopratiutto | oolleghi delle
Cure Domiciliari che operano nei distretti dell” ASL TO3
chee hanno contribuito altivamente per la fase di progettazione della

a
LE CURE DOMICILIARI 1 AMBITO DI INDAGINE ricerca e per L distribuzione de questionan,
- ; y ) . e . o o Lin grazie particolare alle farmacie del territorio che hanno collaborato per
Il Sistema di ascolio & partito dalle cure domiciliar considerando tutti § pazienti in la raccolta dei questionari.

carico all’Assistenza domiciliare integrata- ADL, le cure palliative (UCP) ed il servizio
infermieristico domiciliane-(310% & imminente Festensione alla Lungassistenza.
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IL COINVOLGIMENTO DEGLI OPERATORI

|'i1H|.iHir'|-e- & stata costruita insieme .|:|{l| CEral Ol I'lt"h"ll apasl servizl domicilian ed
ai loro Responsabili nell’ambito dei @ Distretti dell’ ASL § quali sono anche i primi
destinatari delle osservazioni per  in-
berverire  nellattivita  quatichana o
nell’ organizzazione del servizio  pos-
sibilmente fimucvendo gh aspett rite-
muti critici dai pazienti, Naturalmente
i dati aziendali sono disaggregabili sul
\illHl::III::l Lhstresio et facilitare HI' b=
venti necessari.

Mella messa a punio bl Sisbema s
Ascolto ¢ deil questionari sono stati al-
tresi coinvolti @ tenuti indormati sia i
rappresentanti del Maedici o Gumiglia

sia le organizzazioni sindacali,

IL QUESTIONARIO
STRUMENTO DI INDAGINE

Loy strumento di indagine utilizzato & stato un questio-
AR ORI, '-!'I"I'II.'IJH i, l:I.I!r'IFlH'lI'i-II‘Hli'_. distribuiin
A Wt | pazienti e non riconsegnato agli operion per
mon indurre in sogpezione | pazient stessi, ma  imba-
cato i 161 Brmacee dell’ASL TO 3 che hanno atlivas
mente collaborato al progetto | questionarni sono stati
compilati dai pazienti e dai loro stretti familian | gquali
hanno apprezeato gquesto struments attraverso il quale
esprimere il proprio giudizio.

ASPETTI CONSIDERATI

Linlaggine ha imteso verificare il grado o soddisfarione percepata dai pagienti el vari
ambiti di attivité: dalla presa in carico all'organizzazione dei servizi, , dalle intorma-
Fioni ricevule ai tempd di attesa, dall®weessibilith ai servizi di sostegno al rapporto
con Medici ed operatori sanitari, In molti casi sono state cspresse valutazioni anceh su
prestazioni diverse dall’ambito delle cure domicilian che saranno oggetio di indagini
S b=,

=3 =



SINTESI DElI RISULTATI

E,!I:D-I"hl‘il::-n.'l.ri chigtribaniti m. 1,300 CJuEslioanan Fead it I:'H-r'r'II.HLIII 1.054 Pescentuale de
restituzione circa 7%

I GIUDIZI DEI PAZIENTI

Presentiame con Pausilio di alcune torte i giudizio dei pazienti rispetio ai principali
aspelti comsiderati,

LEGENDA

- LR s T ' = .|..|-.|.-||..EI i e llalana /& eeklndinn D ikl . risle o Rl

2 ACCESSHILITA o SE RV

1)

1 TEMP! di ATTESA

4 TEMPO DEDICATO dag OPERATORI

1=2=3=4 | grafici indicana il giudizio espresso sul tempo impiegato per la fruizione
dei servizi, sulle modalith con cui somo stati ottenuti gl stessi e sull’ organizzazione pers
cepita in riferimento ai servizi stessi (orari, tempi di erogazione, tempo dedicato dagli
||-|;:-|'-:.|I:nrl:l.

il

5 INF (R BOHI ricaute sulla CLIRA
& ol ASSISTENIA

B 11 grafico rappresenta il giudizio espres-
so in merilo alle informazioni fornite dagli
r|-|:r|_-n|l|_u:i wlle ey che VTGO l_‘fl::lgﬂ[ll_'
cormsate al percorso di presa in carnico,

& Il grafico rappresenta il ghedizio dei pa-
zienti sulle modalith di approvvigionamento
degli ausili {carrozzine, letli, materassi an-
ticlecuhbiio, |'_|u_~:q.i1:|i ptr mcontimenza, asili
per la mohilizzazione).

7 PP O T com § E D o IF AL LA

8 FIAPPORTD con g MFERAE R

F=8=9 | grafici rappresentanc il giu-
dizio espresso in merito ai professionist
chell’ equipe sully disponibilith e comesia
e sulla capacith di prendere in carico ed
alirontare | problemi di salute.

10 1l grafico riassume la percezione circa
il sosstemnn ricevuto in generale da pafe
dialle ey desmicilir

10 SOSTEGH ala FAMGLM
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