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Il backgroundIl background

CinottiCinotti R., Cipolla C. R., Cipolla C. La qualitLa qualitàà condivisa fra servizi sanitari e cittadini. Metodi e Strumenti.condivisa fra servizi sanitari e cittadini. Metodi e Strumenti. Franco Angeli, Milano, 2003. Franco Angeli, Milano, 2003. 
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Gruppo di lavoroGruppo di lavoro

Ufficio QualitUfficio QualitààGiorgia ValpianiGiorgia Valpiani11.11.

Comitato Consultivo MistoComitato Consultivo MistoLoris MenariniLoris Menarini4.4.

Comitato Consultivo MistoComitato Consultivo MistoGiuliano GrandiGiuliano Grandi2.2.

Comitato Ospedale Territorio senza doloreComitato Ospedale Territorio senza doloreCaterina RavennaCaterina Ravenna8.8.

Direzione delle Professioni SanitariaDirezione delle Professioni SanitariaMaurizia FogliMaurizia Fogli7.7.

Responsabile Staff Responsabile Staff AcQuaRIAcQuaRIUlrich WienandUlrich Wienand12.12.

Ufficio QualitUfficio QualitààAnna FerrozziAnna Ferrozzi10.10.

Comitato Ospedale Territorio senza doloreComitato Ospedale Territorio senza doloreValentina SistiValentina Sisti9.9.

Comitato Consultivo MistoComitato Consultivo MistoLina Lina PavanelliPavanelli6.6.

Comitato Consultivo MistoComitato Consultivo MistoSilvana MessinaSilvana Messina5.5.

Comitato Consultivo MistoComitato Consultivo MistoCristina MelandriCristina Melandri3.3.

Comitato Consultivo MistoComitato Consultivo MistoMaurizio Camattari Maurizio Camattari 1.1.
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Le tappeLe tappe

•• 13 Novembre 2012: individuazione indicatori13 Novembre 2012: individuazione indicatori

•• 25 Novembre 2013: condivisione delle tematiche da 25 Novembre 2013: condivisione delle tematiche da 
indagare  indagare  

•• Aprile 2014: costituzione del gruppo di lavoroAprile 2014: costituzione del gruppo di lavoro

•• Giugno 2014: formazione interattiva con Dott. Giugno 2014: formazione interattiva con Dott. 
Carrozzi (Asl MO)Carrozzi (Asl MO)

•• Campionamento della popolazione Campionamento della popolazione 

•• Programmazione dellProgrammazione dell’’attivitattivitàà

•• Indagine dal 23/06/2014 al 17/11/2014Indagine dal 23/06/2014 al 17/11/2014
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Scelte di metodoScelte di metodo

1.1. Stretta collaborazione fra Uffici Stretta collaborazione fra Uffici 
Aziendali e Comitato Consultivo MistoAziendali e Comitato Consultivo Misto

2.2. Intervista telefonica come strumento Intervista telefonica come strumento 
di rilevazionedi rilevazione

3.3. Non utilizzo di Non utilizzo di callcall center privaticenter privati

4.4. Formazione degli intervistatoriFormazione degli intervistatori
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Dal questionario allDal questionario all’’intervista intervista ……

Esistono tre modi fondamentali per Esistono tre modi fondamentali per ““somministraresomministrare”” un un 
questionario:questionario:

�� Intervista faccia a facciaIntervista faccia a faccia

�� Intervista telefonicaIntervista telefonica

�� Questionario Questionario autocompilatoautocompilato

NellNell’’intervista la relazione intervista la relazione 
intervistatore/intervistato intervistatore/intervistato 

èè un elemento fondamentaleun elemento fondamentale
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Aspetti peculiari Aspetti peculiari 
intervista telefonicaintervista telefonica

•• llll ruolo dellruolo dell’’intervistatore intervistatore èè molto rilevantemolto rilevante

•• Occorre acquisire alcune competenze comunicative Occorre acquisire alcune competenze comunicative 
fondamentali per la conduzione dellfondamentali per la conduzione dell’’intervista telefonicaintervista telefonica

•• La relazione con i cittadini attraverso la comunicazione La relazione con i cittadini attraverso la comunicazione 
telefonica rappresenta una condizione essenziale per telefonica rappresenta una condizione essenziale per 
accrescere la credibilitaccrescere la credibilitàà istituzionale e per favorire istituzionale e per favorire 
ll’’adesione delle persone contattate adesione delle persone contattate 

•• Spazio:Spazio: ll’’intervistatore e lintervistatore e l’’intervistato non interagiscono in intervistato non interagiscono in 
uno spazio esterno condiviso (importanza uno spazio esterno condiviso (importanza ““spazio internospazio interno””
delldell’’intervistatore)intervistatore)

•• Tempo:Tempo: la comunicazione telefonica si svolge in tempi non la comunicazione telefonica si svolge in tempi non 
preordinabili e dipendenti dalla persona intervistatapreordinabili e dipendenti dalla persona intervistata

•• Le interviste Le interviste ““difficilidifficili””: rifiuto, privacy, desiderabilit: rifiuto, privacy, desiderabilitàà socialesociale
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Intervista standardizzataIntervista standardizzata

•• Seguire sempre le indicazioni del questionarioSeguire sempre le indicazioni del questionario

•• Leggere le domande come sono scritte e nellLeggere le domande come sono scritte e nell’’ordine ordine 
predispostopredisposto

•• Ripetere la domanda solo se richiesto, senza spiegarla Ripetere la domanda solo se richiesto, senza spiegarla 
o interpretarlao interpretarla

•• Non influenzare la risposta, fornire incoraggiamenti Non influenzare la risposta, fornire incoraggiamenti 
minimiminimi

La standardizzazione del questionario è
mediata dalla modalità di conduzione 

dell’intervista
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Le fasi dellLe fasi dell’’indagineindagine

1.1. Definizione della popolazione in studio e Definizione della popolazione in studio e 
campionamentocampionamento

2.2. Rilevazione (23/06/2014 al 17/11/2014)Rilevazione (23/06/2014 al 17/11/2014)

–– Richiesta del Richiesta del consensoconsenso a partecipare alla partecipare all’’indagine indagine 
(acquisizione dei dati sensibili) (acquisizione dei dati sensibili) 

–– Interviste telefonicheInterviste telefoniche

3.3. Inserimento dati su database excelInserimento dati su database excel

4.4. Analisi dei dati con SPSS 20.0Analisi dei dati con SPSS 20.0

5.5. Produzione dei primi risultatiProduzione dei primi risultati
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Fase 1Fase 1 Definizione della popolazione in Definizione della popolazione in 
studio e campionamentostudio e campionamento

•• Popolazione in studioPopolazione in studio

Cittadini che hanno fatto una prima visita Cittadini che hanno fatto una prima visita 
specialistica presso gli ambulatori dellspecialistica presso gli ambulatori dell’’AOU FeAOU Fe

criteri di esclusione:criteri di esclusione:

–– etetàà < 18 anni< 18 anni

–– visite di controllo, le visite PS, visite con esami visite di controllo, le visite PS, visite con esami 
radiologici e di laboratorioradiologici e di laboratorio

•• CampionamentoCampionamento stratificato di tipo stratificato di tipo 
proporzionale in cui la distribuzione degli strati proporzionale in cui la distribuzione degli strati èè
rappresentata dal tipo di prestazione erogatarappresentata dal tipo di prestazione erogata



10 dicembre 2014

Fase 2Fase 2 Rilevazione delle informazioniRilevazione delle informazioni

•• Persone a cui Persone a cui èè stato richiesto di partecipare stato richiesto di partecipare 
allall’’indagine (n=442)indagine (n=442)

•• Persone che non hanno voluto partecipare (n=43)Persone che non hanno voluto partecipare (n=43)

•• Persone che hanno firmato il consenso per fare Persone che hanno firmato il consenso per fare 
ll’’intervista telefonica (n=399)intervista telefonica (n=399)

•• Interviste rifiutate (n=8)Interviste rifiutate (n=8)

•• Persone non raggiungibili telefonicamente (n=7)Persone non raggiungibili telefonicamente (n=7)

•• Interviste telefoniche (n=384)Interviste telefoniche (n=384)
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Fase 3Fase 3 Creazione del databaseCreazione del database
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Fase 4Fase 4 Analisi dei datiAnalisi dei dati
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Fase 5 Fase 5 Risultati preliminariRisultati preliminari
Caratteristiche descrittiveCaratteristiche descrittive
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““Chi le ha richiesto la visita?Chi le ha richiesto la visita?””

24; 6,3%

119; 31,0%

34; 8,9%

207; 53,9%

Il Suo medico di famiglia

Un medico specialista

Era un controllo a seguito di un ricovero

Altro

Dati di contestoDati di contesto
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La prenotazione della visita La prenotazione della visita 

““Si ricorda quanto tempo Si ricorda quanto tempo èè trascorso dal giornotrascorso dal giorno
in cui ha prenotato la visita al giorno in cui in cui ha prenotato la visita al giorno in cui èè stato visitato?stato visitato?””

1,11,144Non so/Non ricordoNon so/Non ricordo

44,544,5171171PiPiùù di un mesedi un mese

19,519,57575Da 15 a un meseDa 15 a un mese

34,934,9134134Meno di 15 giorniMeno di 15 giorni

%%nn

““Secondo Lei, questo tempo di attesa Secondo Lei, questo tempo di attesa èè statostato””::

1,21,255Non so/Non ricordoNon so/Non ricordo

19,819,87676Molto lungoMolto lungo

18,818,87272LungoLungo

60,260,2231231AdeguatoAdeguato

%%nn

PrenotazionePrenotazione
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Tempo di attesaTempo di attesa per la visita: il per la visita: il 
punto di vista del cittadino punto di vista del cittadino 

Tempo per Tempo per 

avere la visitaavere la visita

Punto di vista del cittadinoPunto di vista del cittadino--utenteutente

PrenotazionePrenotazione
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““Ha potuto scegliere Ha potuto scegliere 
la data della visita?la data della visita?””

Il 67,2% degli intervistati hanno dichiarato di non aver Il 67,2% degli intervistati hanno dichiarato di non aver 
potuto scegliere la data della visitapotuto scegliere la data della visita

PrenotazionePrenotazione
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Tempi nella sala di attesaTempi nella sala di attesa
““La visita La visita èè avvenuta:avvenuta:””

14,314,35555Oltre 1 oraOltre 1 ora

16,716,76464Da 30 minuti a unDa 30 minuti a un’’oraora

36,236,2139139Entro 30 minutiEntro 30 minuti

32,832,8126126NellNell’’orario indicato sul foglio della prenotazioneorario indicato sul foglio della prenotazione

%%nn

AccessoAccesso
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Tempo Tempo trascorso in sala dtrascorso in sala d’’attesa: attesa: 
il punto di vista del cittadino il punto di vista del cittadino 

Punto di vista del cittadinoPunto di vista del cittadino--utenteutente

Durata della Durata della 

visita (tempo)visita (tempo)

AccessoAccesso
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Accesso degli informatori Accesso degli informatori 
scientifici negli ambulatori scientifici negli ambulatori 

 “Durante l’attesa per la visita, i rappresentanti o informatori scientifici 

del farmaco Le hanno creato disturbo?”

257; 66,9%

4; 1,0%

5; 1,3%

118; 30,7%

Si No Non so/Non ricordo Non li ho visti, non c’erano

(punto f della CdS)

Adottare un regolamento per lAdottare un regolamento per l’’accessoaccesso degli informatori degli informatori 

scientificiscientifici negli ambulatori destinati allnegli ambulatori destinati all’’attivitattivitàà specialisticaspecialistica

AccessoAccesso
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Durata della prestazioneDurata della prestazione

Erogazione della prestazioneErogazione della prestazione

““Ritiene che il tempo a Lei dedicato per la visita sia stato adegRitiene che il tempo a Lei dedicato per la visita sia stato adeguato?uato?””

1,01,044Non so/ Non ricordoNon so/ Non ricordo

6,06,02323NoNo

93,093,0357357SiSi

%%nn

““Quanto tempo le Quanto tempo le èè stato dedicato per fare la visita?stato dedicato per fare la visita?””

64,164,1246246Da 15 a 30 minutiDa 15 a 30 minuti

1,01,044Non so/Non ricordoNon so/Non ricordo

11,711,74545Oltre 30 minutiOltre 30 minuti

23,223,28989Meno di 15 minutiMeno di 15 minuti

%%nn
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Tempo Tempo per fare la visita: il per fare la visita: il 
punto di vista del cittadino punto di vista del cittadino 

Punto di vista del cittadinoPunto di vista del cittadino--utenteutente

Erogazione della prestazioneErogazione della prestazione
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Diritto alla Diritto alla privacyprivacy

e alla confidenzialite alla confidenzialitàà

Il punto di vista dei cittadini Il punto di vista dei cittadini ……

“…“… mi sono stati richiesti dati personali in presenza di altri pazmi sono stati richiesti dati personali in presenza di altri pazientiienti””

“…“… mentre facevo lmentre facevo l’’ECG, in ambulatorio cECG, in ambulatorio c’’erano diverse persone presentierano diverse persone presenti””

“…“… mentre mi visitavano in ambulato erano presenti altre quattro pmentre mi visitavano in ambulato erano presenti altre quattro persone che ersone che 

parlavano d'altroparlavano d'altro””

““ …… i medici chiamavano i pazienti con il nome e non con il numeroi medici chiamavano i pazienti con il nome e non con il numero””

Erogazione della prestazioneErogazione della prestazione
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Cortesia del personaleCortesia del personale

Erogazione della prestazioneErogazione della prestazione
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ComprensibilitComprensibilitàà
delle informazioni ricevutedelle informazioni ricevute

“Le informazioni che le hanno dato durante la visita sono state chiare?”

368; 95,8%

16; 4,2%

Sì No

““……hoho dovuto chiedere pidovuto chiedere piùù informazioniinformazioni””

““……hoho ricevuto informazioni sommariericevuto informazioni sommarie””

““La visita La visita èè stata troppo velocestata troppo veloce””

““……ilil medico aveva un comportamento ermetico e burocraticomedico aveva un comportamento ermetico e burocratico””

““Ho fatto delle domande al medico, però non mi ha dato una risposHo fatto delle domande al medico, però non mi ha dato una rispostata””

““……cc''èè stata un'incongruenza nelle risposte date dai medici che mi hanstata un'incongruenza nelle risposte date dai medici che mi hanno visitato: un medico mi no visitato: un medico mi 

ha consigliato di operarmi, l'altro noha consigliato di operarmi, l'altro no””

““……ilil consenso informato era stato preconsenso informato era stato pre--compilato dell'anestesista e ritengo di non essere stata compilato dell'anestesista e ritengo di non essere stata 

sufficientemente informata prima della firmasufficientemente informata prima della firma””

Erogazione della prestazioneErogazione della prestazione
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Valutazione del doloreValutazione del dolore
Mentre la visitavano ha Mentre la visitavano ha 

provato dolore? provato dolore? 

SISI
n=41 (10,8%)n=41 (10,8%)

NONO
n=340 (89,2%)n=340 (89,2%)

Provava lo stesso dolore Provava lo stesso dolore 
anche prima di fare la visita?anche prima di fare la visita?

SISI
n=20 (48,8%)n=20 (48,8%)

NONO
n=21 (51,2%)n=21 (51,2%)

Il dolore che provava prima di Il dolore che provava prima di 
fare la visita fare la visita èè diventato pidiventato piùù
forte mentre la visitavano?forte mentre la visitavano?

““Il dolore che ha Il dolore che ha 
sentito sentito èè stato stato 
provocato dalle provocato dalle 

manovre del medico manovre del medico 
per fare la per fare la 
diagnosi?diagnosi?””

SISI
n=12 (60%)n=12 (60%)

NONO
n=8 (40%)n=8 (40%)

SISI
n=30 n=30 

(73,2%)(73,2%)

NONO
n=11 n=11 

(26,8%)(26,8%)
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RefertazioneRefertazione

RefertazioneRefertazione

Il 21,4% degli intervistati hanno dichiarato che non Il 21,4% degli intervistati hanno dichiarato che non èè stato stato 
consegnato loro il risultato della visita scritto con il computeconsegnato loro il risultato della visita scritto con il computerr
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Considerazioni Considerazioni 

•• I cittadini hanno voglia di comunicare I cittadini hanno voglia di comunicare 
sulla propria esperienza:sulla propria esperienza:

–– pochi rifiuti, sia per le liberatorie che per le pochi rifiuti, sia per le liberatorie che per le 
intervisteinterviste

–– parlano anche di visite precedentiparlano anche di visite precedenti

–– aspettano la chiamataaspettano la chiamata
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Prospettive futureProspettive future

•• Indagine sul dolore in prestazioni Indagine sul dolore in prestazioni 
ambulatorialiambulatoriali

•• Questionario per servizi radiologia Questionario per servizi radiologia 


