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PPPPresentazione resentazione resentazione resentazione     

La rilevazione della soddisfazione degli uten	 a Montecatone avviene con un sistema integrato di strumen	, 

in collaborazione costante con le realtà esterne partecipan	 al CCM (Comitato Consul	vo Misto). Si so%olinea 

che la rilevazione complessiva della soddisfazione avviene anche tramite la raccolta delle segnalazioni 

(reclami, elogi, suggerimen	, rilievi) pervenute all’URP e delle considerazioni raccolte da Esper	 per 

esperienza e altri volontari presen	 in modo costante all’interno dell’Ospedale. 

Tu, i da	 che emergono con le diverse forme sopra citate vengono discussi in sede di CCM, in modo che le 

aree in cui si ri	ene prioritario un miglioramento possano essere ogge%o di a%enzione da parte della 

direzione e degli operatori interessa	.  

Negli anni della pandemia, le forme di rilevazione partecipata hanno subito un necessario stop, mentre si è 

a,vata una rilevazione sistema	ca a%raverso la risposta dire%a del paziente. Nel 2022 è stato nuovamente 

possibile a,vare tu, i canali di rilevazione; è ora possibile presentare i da	 emersi dalle rilevazioni effe%uate 

nel 2022: 

- somministrazione di un ques	onario esteso, a cura di un componente del CCM, ad un campione di 

uten	 (circa 8-10 per unità opera	va) in un periodo di tempo iden	ficato (di solito circoscri%o a un 

paio di se,mane); 

- compilazione dire%a del paziente di un ques	onario sinte	co. 

Considerazioni Considerazioni Considerazioni Considerazioni metodologiche:metodologiche:metodologiche:metodologiche:    

I due canali principali di rilevazione presentano cara%eris	che metodologiche piu%osto diverse e consentono 

pertanto di evidenziare pun	 di vista a volte non del tu%o sovrapponibili: 

1. il ques�onario somministrato (M58) si compone di 46 domande a risposta mul	pla, individuate ed 

elaborate da parte dei componen	 del CCM (esponen	 sia delle realtà del Terzo Se%ore che della 

Direzione di MRI) con l’obie,vo di cos	tuire una traccia per interviste approfondite. Il rilevatore concede 

tu%o il tempo che la persona intervistata ri	ene opportuno; ogni intervista richiede un minimo di 15-20 

minu	 ma spesso si va oltre la mezz’ora.  

Il valore aggiunto di questo metodo, secondo gli intervistatori e gli intervista	, è che consente alle 

persone di esprimersi in modo circostanziato esponendo fa, e considerazioni personali con tu%a calma, 

sentendosi accolte e non giudicate; spesso nelle note esplica	ve sono contenute informazioni molto u	li 

per dare sostanza ad annotazioni numericamente poco significa	ve. È quindi una indagine che consente 

di raccogliere alcuni elemen	 di valutazione qualita�va; il limite sta nella difficoltà di standardizzazione 

dei risulta	, in quanto  

- i commen	 possono essere influenza	 dalla relazione che si instaura con il rilevatore;  

- numericamente, nell’arco di un periodo di rilevazione, si riescono a raccogliere da	 rela	vi a un 

campione molto piccolo per ciascuna Unità Opera	va; 

- il campione è composto da persone che possono trovarsi in una fase diversa del loro ricovero (si 

privilegiano le persone vicine alla dimissione, ma per ragioni organizza	ve può essere selezionato 

per l’intervista anche chi si trova ricoverato da meno di tre mesi). 
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2. il ques�onario autocompilato (M339) è stato studiato per poter essere proposto a tu%e le persone nella 

se,mana che precede la dimissione, senza necessità di aiuto da parte di rilevatori esterni; la 

compilazione delle 12 risposte può avvenire anche in un tempo molto breve (meno di cinque minu	). Il 

ques	onario viene riconsegnato dire%amente dall’interessato in una apposita casse%a presente vicino 

all’ingresso dell’Ospedale.  

I ques	onari M339 offrono quindi una valutazione quan�ta�va più affidabile, a%raverso la le%ura 

complessiva dei da	 numerici rela	vi a un campione più omogeneo e a un periodo più ampio (un 

quadrimestre, un anno), senza il filtro di un compilatore esterno. È, viceversa, meno evidente l’apporto 

degli uten	 in termini di suggerimen	 innova	vi. 

I da� del 2022I da� del 2022I da� del 2022I da� del 2022    

1.1.1.1. DDDDa� numericia� numericia� numericia� numerici    

A. Nel corso dell’anno sono sta	 consegna	 511 ques	onari pre-dimissione M339; sono sta	 

riconsegna	 214 ques	onari.  

Il tasso di risposta supera il 40% e appare molto più alto della media di res	tuzione che si riscontra 

solitamente nelle rilevazioni di questo 	po effe%uate presso ospedali “ordinari”. Si rileva che il 

numero più alto di risposte arriva dal reparto delle Degenze specialis	che, dove la rotazione dei 

pazien	 è molto più veloce e pertanto il numero di ricoveri è sensibilmente più alto rispe%o all’Unità 

Spinale o all’Unità Gravi Cerebrolesioni 1.  

La media di soddisfazione su tu%e le aree è superiore al 75%, ecce%o le aree rela	ve alla soddisfazione 

“alberghiera” (ristorazione 56%, ambien	 65%). Escludendo le valutazioni su ques	 appal	, l’indice 

di soddisfazione globale arriva al 78% (in diminuzione rispe%o all’83% del 2021, primo anno di 

rilevazione di questo 	po). So%o la media la soddisfazione per il servizio di supporto psicologico 

(70%). Raramente vengono compilate le domande che riguardano le aree di miglioramento. 

B. Sono state effe%uate 63 interviste u	lizzando il ques	onario M058 nel mese di novembre 2022; 

l’indice di soddisfazione globale raggiunge l’89% in miglioramento rispe%o all’87% del 2019, ul	mo 

anno di rilevazione di questo 	po; il 98% consiglierebbe il ricovero in questo Is	tuto. 

Appaiono in sensibile diminuzione rispe%o alla valutazione precedente le valutazioni su: cortesia e 

risposta ai bisogni da parte degli OSS, supporto psicologico, pulizia degli ambien	, servizio 

ristorazione (sia per le degenze ordinarie che in Day Hospital). 

2.2.2.2. EEEElemen� comuni lemen� comuni lemen� comuni lemen� comuni ed elemen� divergen� need elemen� divergen� need elemen� divergen� need elemen� divergen� nelle due indaginille due indaginille due indaginille due indagini    

Il primo dato evidente è che nella rilevazione pre-dimissione i giudizi sono “meno generosi”, fino a 

raggiungere quasi dieci pun	 di differenza in meno. Questa differenza potrebbe trovare origine: 

- nella fase di rilevazione in quanto tu, compilano il ques	onario nella se,mana precedente alla 

dimissione ed hanno quindi un eguale stato d’animo rispe%o alla degenza che si sta concludendo ed 

alle paure o le incognite rispe%o al rientro a casa/in stru%ura, alla luce di un quadro di autonomie e 

di bisogni più delineato; 

- nello stato d’animo più indulgente che si crea quando si ha l’opportunità di sfogarsi con qualcuno che 

ascolta senza limi	 di tempo; 

 
1 Il ques	onario non viene proposto ai pz. del DH; i pazien	 ricovera	 in Area Cri	ca vengono solitamente trasferi	 negli 
altri repar	 di degenza. 
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- nell’interferenza data dalla presenza stessa di un rilevatore esterno (per quanto si tra, di un 

volontario) davan	 al quale, se si scelgono toni for	, si ha 	more di apparire “eccessivi”. 

Un dato di difficile interpretazione è il paragone con la rilevazione precedente: mentre la rilevazione 

autonoma è stata fa%a anche nel 2021 (con risulta	 migliori del 2022), la precedente indagine con 

somministrazione guidata risale al tempo pre-Covid (con risulta	 ne%amente peggiori). 

Pur con la differenza di pun	, in entrambe le rilevazioni emerge una soddisfazione inferiore alla media 

ed al risultato delle preceden	 indagini per quanto riguarda il supporto psicologico, per la ristorazione e 

la pulizia degli ambien	; per la ristorazione e la pulizia (compresi i fas	di da	 dalla presenza di fumatori 

tra le persone ricoverate) si sono registra	 anche diversi reclami nel corso dell’anno. Per tu%e queste 

aree, la Direzione ha intrapreso percorsi di miglioramento coinvolgendo a,vamente le persone 

ricoverate e i rappresentan	 del CCM. 

Per alcune figure professionali si registra invece una parziale contraddizione tra le due forme di 

rilevazione: nello specifico per quanto riguarda il lavoro degli OSS e del servizio di Terapia Occupazionale.  

Tabella A Stralcio dai risulta� (in rosso i da� inferiori) 

 Tema 

SODDISFAZIONE 
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(ul�ma rilevazione) 
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Ques�onario predimissione (M339) 

Soddisfazione GLOBALE 80% 83% 

Ques�onario somministrato (M58) 

CORTESIA 85% 91% 

RISERVATEZZA 95% 92% 

ATTENZIONE ALLA PERSONA 83% 89% 

RISPOSTA COMPLESSIVA AI BISOGNI 83% 90% 

CURE IGIENICHE (CON INF.) 85% 80% 

TEMPI DI RISPOSTA (CON INF.) 89% 79% 
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Ques�onario predimissione (M339) 

Soddisfazione GLOBALE  
(solo Terapia Occupazionale) 

78% 85% 

Ques�onario somministrato (M58) 

CORTESIA 99% 97% 

ATTENZIONE ALLA PERSONA 97% 92% 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO 99% 92% 

U	lità del GESTO SPORTIVO  
(solo Terapia Occupazionale) 

100% 89% 

U	lità della TERAPIA OCCUPAZIONALE  
(solo Terapia Occupazionale) 

100% 95% 

A
u

si
li

 QUALITA’ COMPLESSIVA 98% 93% 

INFORMAZIONI SUGLI AUSILI 91% 83% 
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Per quanto riguarda gli OSS, molte voci vengono valutate in peggioramento rispe%o alla rilevazione 

precedente: negli ul	mi tre anni il ricambio molto rapido, in conseguenza della pandemia e del 

reclutamento da parte di altri en	 pubblici, ha condizionato l’inserimento dei nuovi assun	. Resta vero 

che globalmente la media della soddisfazione globale rimane intorno all’80%; anche dall’esame delle 

segnalazioni URP emerge una parità tra elogi per la cortesia e l’umanità di mol	 operatori, e reclami per 

i comportamen	 inappropria	 di altri. 

Per il Servizio di Terapia Occupazionale (anche questo cara%erizzato da un forte turnover nell’ul	mo 

periodo) possono esserci mo	vi ogge,vi per una valutazione diversa nei due campioni: 

- a volte chi viene intervistato in una fase precoce non ha ancora avuto bisogno del servizio / non ha 

ancora riconosciuto la figura professionale del Terapista Occupazionale, mentre in fase pre-

dimissione tu, dovrebbero avere avuto accesso al Servizio;  

- il numero più ampio di ques	onari pre-dimissione proviene dall’Unità Opera	va Assistenziale 

Degenze specialis	che, dove spesso non è previsto un intervento della Terapia Occupazionale. 

Fa%a questa premessa, non si può non notare un peggioramento nei da	 del ques	onario pre-dimissione del 

2022 rispe%o a quello del 2021 (da 85% a 78%); non si iden	ficano mo	vi par	colari per gius	ficare tale 

scostamento nella soddisfazione, pertanto è in corso una verifica reparto per reparto. 

Infine, mentre tu%e le voci dell’indagine somministrata a novembre 2022 si avvicinano al 100% di 

soddisfazione, l’unica voce in cui la soddisfazione è in diminuzione rispe%o ai tempi pre-Covid, è l’u�lità degli 

ausili prescri3 (81% rispe5o a 84%): da questo punto di vista bisogna notare che in ques	 tre anni le 

autorizzazioni da parte delle Aziende Sanitarie di provenienza sono diventate molto più restri,ve, pertanto 

non sempre l’ausilio autorizzato è quello che si era iden	ficato come o,male durante le prove in Terapia 

Occupazionale e validato dall’equipe di riferimento; inoltre alcuni reclami hanno messo in luce un aumento 

significa	vo dei tempi necessari per la consegna da parte delle di%e fornitrici degli ausili autorizza	 dall’Asl di 

provenienza (in par	colare le carrozzine). 

 


