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PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI
Risultati complessivi

ARSS

Giudizio complessivo sull’assistenza ricevuta

Scadente .
Discreta 1.79% Ottima
8,8% e 23,4%

Buona

33,5% Molto
buona
32,6%
Fiducia negli operatori Collaborazione medici-infermieri
Discreta Scadente .
100.0- 9,6% 1,6% C;t;;/a
75,0 1
50,0-
25,0-
0,0-
Sempre A volte No
B Medici 81,0 16,3 2,7
B Infermieri | 74,6 22,1 33 2




PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI _ulp
Risultati complessivi

Comunicazione - Informazione

Risposta comprensibile del medico

Risposta comprensibile dell'infermiere

Risposte comprensibilia domande su
intervento chirurgico

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Risposte comprensibili a Risposta comprensibile Risposta comprensibile del
domande su intervento chirurgico dell'infermiere medico
= No 49 46 64 E' capitato che un operatore dicesse
@ Siavolte 290 279 238 una cosa e un altro un altra?
B Sisempre 66,1 674 69,8
Si spesso
6,7% Si a volte

28,5%

64,8%



PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI
Risultati complessivi

ARSS

Comunicazione - Informazione

Informazioni in PS su condizioni o cure Informazioni in reparto su salute e
Nessuna trattamento
Non informazione Troppe Non
abbastanza 6,2% T:; ?)E;e 1,3% abbastanza
12,6% o 14,8%

In misura
Abbastanza adeguata

66,2% 83,9%

Consegna informazioni scritte alla
dimissione su comportamenti e farmaci

No
19,1%

Si 4
80,9%



PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI

Risultati complessivi

Comunicazione - Informazione

Intervento chirurgico

Rischi e benefici
intervento

Cosa sarebbe successo
durante intervento

Come si sarebbe sentito
dopo intervento

Come l'avrebbero
addormentato

Come era andato

l'intervento
1 1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Come era andato Come l'avrebbero Come.5| sarebbe Cosa sarebbe Rischi e benefici
. sentito dopo successo durante :
l'intervento addormentato . . intervento
intervento intervento
@ Nessuna informazione 22 16,7 26,9 16,1 72
O Informazio ni parziali 27,7 23,2 30,3 29,1 223
B Informazioni complete 60,1 60,1 42,8 54,8 70,5




PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI

Risultati complessivi

ARSS

Comunicazione - Informazione

Dimissione

Chi contattare in caso di dubbi o

Informazioni necessarie ai . .
preoccupazioni

familiari per assistenza

Eventuali sintomi
pericolosi

Come prendere i farmaci
prescritti

Effetti indesiderati farmaci

Si
A cosa servivano i farmaci 66,8%
prescritti
1 T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
A cosaservivano i Effetti indesiderati Come prenderei Eventuali sintomi Infor.maglo n -
K s X ; . ) . necessarie ai familiari
farmaci prescritti farmaci farmaci prescritti pericolosi .
per assistenza
B Nessunainformazione 10,0 50,2 79 436 22,1
O Informazioni parziali 88 173 B4 19,2 212
B Informazioni complete 712 325 76,7 37,1 56,7




PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI

Risultati complessivi

ARSS

Partecipazione / Responsabilizzazione del paziente

Coinvolgimento nelle decisioni

% risposte

Decisionisu | Decisioni su Questionari su qualita assistenza
trattamento dimissione

E No 22,4 27,0 Si

O Si in parte 36,9 26,5 14,6%

B Si assolutamente 40,7 46,5

85,4%



PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI
Risultati complessivi

Rispetto e attenzione

ARSS

RISPOSTE DEI
PAZIENTI

Si, spesso/
assolutamente

Si, a volte/ in
parte

No

Complessivamente
si & sentito trattato
con rispetto e
dignita?

I medici parlavano
tra di loro come se
il paziente non
fosse presente

Gli infermieri
parlavano tra di
loro come se il

paziente non fosse
presente

Tempo dedicato
per parlare con il
paziente (medici)

Tempo dedicato
per parlare con il
paziente
(infermieri)




PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI ,,,JZ
Risultati complessivi ~ 4

ARSS

Rispetto e attenzione - segue

Cortesia operatori di accoglienza in PS E' stato fatto il possibile per alleviare il dolore
No
Si in parte 3,2%
Carente 21,3%

6,4%

Discreta
24,0%

Si
Buona assolutamente
69,6% 75,5%

Supporto sociale ed emotivo

100%-
e 75%
§ 50%-
K]
R 25%
Aiuto per Parlare delle
mangiare proprie paure
= No 34,0 36,0
O Si a volte 47,9 32,8 9
m Si sempre 18,1 31,2




PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI

Risultati complessivi

ARSS

Rispetto e attenzione - segue

Privacy

In reparto, quando si
visita il paziente

In reparto, quando si
parla della salute

In Pronto Soccorso

0% 25% 50% 75% 100%

In Pronto Soccorso In reparto, quando si parla della In reparto,qugndo sivisitail
salute paziente
mNo 19 7.9 6,5
O In parte 32,4 219 20,2
B Sempre 65,7 70,2 73,3
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PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI P~

Risultati complessivi

Tempestivita

E' sembrato lungo il tempo trascorso in PS?
Si
decisamente
No 25,0%

Si abbastanza
31,1%

Giudizio su durata del ricovero

Avrebbero
Avrebbero dovuto
dovuto dimettermi
dimettermi dopo
prima 13,6%

2,8%

>4
ARSS
Giudizio sul tempo di attesa per
ricovero programmato
Avrebbero
Avrebbero dovuto
dovuto ricoverarmi
ricoverarmi molto prima
un po' prima 6,0%
15,9%
Penso di
essere stato
ricoverato
nei tempi
giusti
78,1%

Sono stato
dimesso nei
tempiche
ritenevo
opportuni

83,7%
1)



PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI

Sicurezza

Lavaggio mani o cambio guanti

Risultati complessivi

100%-

75%-

50%-

% risposte

25%-

Pulizia locali

ARSS

0%-

Stanza

Serviziigienici

100%-
o T75%
-
3
o 50%-
K]
E™
X 25%
0%-
° M edici Infermieri
B No 239 8,6
OA volte 132 6.4
B Sempre 62,8 75,0

B Per niente pulito 5 13
o Non molto pulito 4,0 63
O Abbastanza pulito 46,5 48,8
B Molto pulito 49,0 43,6

Sentirsi minacciato da altri pazienti o
visitatori
Si
1,9%

98,1% 12



PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI
Risultati complessivi

Aspetti alberghieri

Qualita dei pasti

Scadente
10,8%

Molto

Discreta buona-
36,0% buona
53,2%

Disturbo da rumore nelle ore notturne

% risposte

Altri pazienti Person.ale
ospedaliero
E No 66,3 87,0
oS 33,7 13,0

X
\/\‘l‘ll

.L{

7
| P

ARSS
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Analisi per sesso, eta, area funzionale, tipo di ricovero

PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI

Differenze statisticamente significative

ARSS

TIPO RICOVERO

DIFFERENZE SESSO ETA' AREA FUNZIONALE uraente -
SIGNIFICATIVE <65 - 65+ medica - chirurgica 9
programmato
N. domande F: 40 (70%) < 65: 4 (7%) Medica: 20 (35%) Urgente: 33 (58%)

maggiormente
critiche (su 57 domande
totali)

M:0

65+: 22 (38%)

Chirurgica: 0

Programmato: 0

Tipo domande
critiche

Giudizio complessivo

<65

Giudizio complessivo

Giudizio complessivo

Fiducia negli
operatori

Tempi attesa, ordine
visite e cortesia
operatori in PS

Comunicazione
Informazione

Fiducia negli
operatori

Collaborazione fra
operatori

65 +

Rispetto e attenzione

Collaborazione fra
operatori

Comunicazione
Informazione

Comunicazione
Informazione

Igiene e pulizia

Rispetto e attenzione

Rispetto e attenzione

Rispetto e attenzione

Comunicazione
Informazione

Igiene e pulizia

Partecipazione
Responsabilizzazione

Partecipazione
Responsabilizzazione

Tempi

Igiene e pulizia

Aspetti alberghieri

Aspetti alberghieri

1L



PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI o %

Analisi per Azienda

ARSS

Principali differenze statisticamente significative
Giudizio complessivo

Piena fiducia negli infermieri - Sempre/a
volte

Piena fiducia nei medici - Sempre/a volte

collaborazione tra medici e infermieri:
Ottima - molto buona - buona

giudizio complessivo sull'assitenza ricevuta:

!
!
|
i
!
!
!
!
!
!
!
!
[
i
!
!
!
|

Ottima/molto buona/buona i

|

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI
Risultati a livello di Azienda

Principali differenze statisticamente significative - segue

Sicurezzaigienico-sanitaria

!
!
Lavaggio mani o cambio guanti - infermieri - "no" —_ |
I
!
!

Lavaggio mani o cambio guanti - medici - "no"

Livello di pulizia dei bagni - "Molto/Abbastanza
pulito"

Livello di pulizia della stanza - "Molto/Abbastanza
pulito"

ARSS

| | | | |

i i i i i

i i i i i

i i i i i

i i i i i

i i i i i

i i i i i

i i i i i

i i i i i

| i i i i i

i i i i i i

i i

- i

i i

i i i i i i

i i i i i i

i i

— i

i i

i i i i i i
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

16



PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI

Risultati a livello di Azienda

ARSS

Principali differenze statisticamente significative - segue

Tempestivita

Giudizio sul tempo di attesa - "Mi avrebbero dovuto
ricoverare un po'-molto prima"

Tempo di attesa ricovero programmato - piu di 4 mesi

Valutazione attesa in PS - tempo NON giudicato lungo

Tempo di attesa in PS - Piu di 8 ore

! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
] ] |
| | |
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !

i i i i
i i i i
i i i i
- 1 I I
i i i i
i i i i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI
Risultati a livello di Azienda

ARSS

Principali differenze statisticamente significative - segue

Rispetto e attenzione

Ha avuto modo di parlare delle sue paure e delle sue
preoccupazionicon qualcuno del personale ospedaliero?
Si, assolutamente

Sié sentito trattato con rispetto e dignita? Si, sempre

llpersonale ospedaliero abbiafatto tutto il possibile per
alleviarle il dolore? - Si, assolutamente

Gliinfermierihanno speso abbastanzatempo perparlare
con lei? Si, assolutamente

I medici hanno abbastanzatempo per parlare con lei?
Si, assolutamente

Gliinfermieriparlavano tra di loro in presenzadel
paziente-No

: : : i

. . . !

. . . . | I

I medici parlavano tra di loro in presenzadel paziente - : |
No i i

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60%

70% 80%

90%

100%
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PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI H%
Risultati a livello di Azienda

ARSS

Principali differenze statisticamente significative - segue

Informazioni

Qualcuno del personale ospedaliero le ha spiegatoin modo
comprensibile come era andato l'intervento? Si, in modo
completo

Le hanno spiegato in modo comprensibile come I'avrebbero fatta
addormentare o come avrebbero controllato il dolore? Si, in modo
completo

Qualcuno del personale ospedaliero le ha spiegatocome si
sarebbe sentito dopo l'intervento? Si, in modo completo

Paziente informato direttamente sulla sua salute o sul suo

|
|
|
|
|
|
|
[
i
[
i
i
i
i
i
|
|
trattamento? In misura adeguata i
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI o
Risultati a livello di Azienda

S ﬁ]p
ey N

ARSS

Principali differenze statisticamente significative - segue

Informazionialla dimissione

Qualcuno del personale ospedaliero le ha detto chi contattarein
casodi dubbi o preoccupazioni? Si

Qualcuno del personale ospedaliero le ha parlato di sintomi
pericolosi da tenere sotto controllo? Si, in modo completo

Le & statodetto in modo comprensibile come prendere i farmaci
prescritti? Si, in modo completo

Qualcuno le ha parlato degli effetti indesiderati dei farmaci da
tenere sotto controllo? Si, in modo completo

Le e statodetto in modo comprensibile a cosa servivano i farmaci
che avrebbe dovuto prendere a casa? Si, in modo completo

Consegnate indicazioni scritte rivolte alei sul comportamento da

L
L
L
L
L
L
L
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
tenere e sui farmaci da assumere? Si : :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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PUNTO DI VISTA DEI PAZIENTI ~

Risultati a livello di Azienda

ARSS

Principali differenze statisticamente significative - segue

Partecipazione

Sie sentito coinvolto nelle decisioni riguardanti
la sua dimissione dall'ospedale?-No

Mentre sitrovavain ospedale si e sentito
coinvolto nelle decisioni riguardanti il suo

|
i
i
|
i
i
i
|
i
i
|
trattamento?-No i
i

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

21



PRIME CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

ARSS

 Relative ai risultati

— | cittadini esprimono una volonta diffusa di esprimere le proprie
opinioni

— Giudizio complessivo e il riconoscimento dell’efficacia
dell’assistenza ricevuta

— Giudizi su aspetti specifici identificano significative aree di
miglioramento

— Analisi per sesso, eta, area funzionale offrono indicazioni
ulteriori per I'identificazione delle priorita

— Affrontare le criticita non con reazioni difensive ma come
opportunita di miglioramento 2

"
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PRIME CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

ARSS

« Relative all’approccio metodologico

— Buona accettazione del questionario postale

— Focus su esperienza e non su soddisfazione fornisce
indicazioni puntuali di intervento

— Imprescindibile ascoltare la voce dei pazienti in quanto unici
soggetti titolati ad esprimere le proprie percezioni

— Potenzialita informative per la definizione di piani di azione
mirati

— Collocamento dell’indagine all’interno di un processo ciclico di
miglioramento continuo della qualita

23
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ARSS

LE SOCIO SANITARIA del VENETO
ARS.S.

. 32, 29 novembre 2001)

- S. Polo, 2580 - 30125 Venezia

s@regione.veneto.it
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