L’Esperienza dell’Emilia
Romagna

O




4 AREE DI LAVORO




Qualita perché?




Alcune riflessioni

O




L’ascolto come opportunita
dell’organizzazione di pensare al proprio
funzionamento (ridefinire 'oggetto di
lavoro, pensare al proprio funzionamento,
alle proprie routine, introdurre momenti di
riflessivita )




*Nuove »Strumenti

teorie da — di
Imparare

pensiero




Strategie di sviluppo




gy dal punto di vista

» Obiettivo di questo
modello e
I'individuazione delle
dimensioni di significato
rilevanti per i
pazienti/utenti nella
valutazione e la com-
prensione dell’alterita del
loro punto di vista al fine
di definire gli elementi di
criticita da affrontare

dal lato dei cittadini gee

v
4

Obiettivo di questo
modello e il
coinvolgimento dei
cittadini/utenti come
feedback attraverso cui
verificare la validita delle
scelte compiute ed
avviare un
aggiustamento delle
stesse



a)L’approccio

generale

Indagini di
popolazione

inusuale

Indagini e
gruppi Indagini di
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particolare




Laboratorio per U'ascolto/coinvolgimento dei
cittadini, della comunita e dei professionisti e azioni

di miglioramento Agen21a Sanitaria e Sociale
Regionale £

____________

______

Servizi qualita delle Aziende sanitarie regionali



Multidisciplinarieta
Forme di ascolto multiplo

Qualita come paradigma di ricerca interpretativo
costruttivista

"""""""""

Entra in scena la soggettivita

conoscenze teoriche specifiche che consentono di
spiegare e comprendere 1 processi attraverso cui
prende forma il giudizio sociale



Costituzione rete regionale referenti per la
metodologia

Corsi di formazione sulla metodologia, tra cui:messa
a punto di questionari, validazione, elaborazione,
reportistica

Sperimentazione di tecniche basate sul
coinvolgimento diretto dei cittadini (Future Lab,
Open Space Tecnology ,Laboratorio cittadini ecc.)



Le dimensioni della qualita




Personale: gentilezza,disponibilita all’ascolto,capacita di
fornire informazioni su diagnosi e rischi

Terapia del dolore

Aspetti organizzativi: tempi di attesa,integrazione fra
servizi diversi, informazioni rese disponibili

Ambienti: qualita e cura degli ambienti igiene generale
igiene dei bagni disponibilita dei bagni e di altri servizi
igienici temperatura delle stanze tranquillita disponibilita
di spazio nelle camere

Servizi di contorno: qualita del cibo quantita del cibo
varieta del menu comodita dei letti orari dei pasti



competenza professionale
gentiezza e cortesia personale [T 05
comfort ambienti 7— 0,36

pulizia ambienti 7— 0,309 i

segnaletica interna 7— 0,245 i
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|

|

|

|

|

|
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disponibilita parcheggi 7- 0,083
raggiungibilita struttura 7— 0,244
informazioni su come si sarebbe svolto l'esame 7— 0,324
informazioni terapie e comportamenti a casa 7— 0,653
informazioni diagnosi e condizioni di salute 7—: 0,632

informazioni su visita-terapia-esame 7— 0,146 i
- |
tempo prestazione-ritiro referto [ 0,167 i
tempo dedicato da professionista 7_ 0,53‘,
- |
tempoappuntamento-ora effettiva 0,292 i
tempo prenotazione- prestazione 7— 0,184 i
- |
|
|
|

tempo pagamento- prestazione 0,198




* Questionario Pronto Soccorso

» Questionario Terapia Intensiva




Risultati - Tipologie di ricordo
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Risultati - | fattori di disagio
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Fattori di disagio (%di si)

TERAPIA INTENSIVA
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TERAPIA INTENSIVA
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TERAPIA INTENSIVA

Risultati-—La valutazione-dellaqualita-dei-servizi-erogati
in Terapia Intensiva.

Importanza attribuita ad aspettidell’assitenza in Terapia Intensiva

FATTORI| PERSONALE | PERSONALE | AMBIENTI | PRIVACY| TEMPO INFO SU TEMPO | TERAPIA
MEDICO | INFERM.CO ; VISITA DEI | TERAPIA | COLLOQUIO | DEL
5 FAMILIARI DEL  |COL MEDICO | DOLORE
ORDINE DI DOLORE
IMPORTANZA :
P F P F P/|F | P |F F P F F
1 65 | 24 1 0 0 0o oo |0 v 0 0 0
2 1 0 64 23 0 1 ]0 o0 1 0 0 0 0
3 0 0 1 1 39 |9 |1 |0 | 18 8 7 0 6
4 0 0 0 0 20 |5 [ 1|1 | % > 18 8 5
. 0 | 0 0 0 5 5 (132 |20 |9 28 6 2
6 0 0 0 0 2 4 |51 |2 | O 2 13 9 7
4 - 0 - 0 - 0 | - |19 - L - 1 4
MEDIANA 1 1 2 2 3 |4 |6 |7 | 4 4 5 5 5
MODA 1 1 2 2 3 |3 |6 |7 | 4 5 5 6 6
Totale 66 | 24 | 66 24 | 661 | 24 |66 | 24| 66 | 24 66 24 24

1 Celle nelle quali: !
oro” < Il 50% dei pazienti e dei familiari ha attribuito i'mportanza 1 al PERSONALE MEDICO (mediana)
% L'aspetto che presenta piu casi con |mportanza.1 fra pazienti e familiari & il PERSONALE MEDICO (moda)
2 Celle nelle quali:
“argento < Il 50% dei pazienti e dei familiari ha attribuito |mportanza 2 al PERSONALE INFERMIERISTICO (mediana)
i + L'aspetto che presenta pil casi con |mportanza.2 fra pazienti e familiari € il PERSONALE INFERMIERISTICO (moda)
3 Celle nelle quali:
“bronzo” < I 50% dei pazienti ha attribuito importanza 3 égll AMBIENTI e il 50% dei familiari ha attribuito importanza 4 agli AMBIENTI
(mediana)
% L'aspetto che presenta pilu casi con |mportanza-3 fra pazienti e familiari sono gli AMBIENTI (moda)

A\Y







pubblico

Variabili che influenzano la valutazione complessiva della prestazione in ambito
ambulatoriale TERRITORIALE (analisi della regressione multipla; metodo per blocchi)

V. Tempo di attesa

* tempo dalla prenotazione
alla prestazione
« tempo in sala d’aspetto

. o .06‘.2**
V. Informazioni

.047*

« informazioni su prestazione g

! font sup! \ Gradimento
* informazioni su diagnosi

e condizioni di salute -226% complessivo della

prestazione
V. Strutturali .
//.085*/
« parcheggio

« segnaletica
 pulizia
* comfort

\ 4
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V. Relazionali

« tempo con il medico
« gentilezza del personale

V. Socio-
demografiche *p.<.05 **p.<.01

e eta
« occupazione (1=occupato)
* sesso (1=femmina)




Variabili che influenzano la valutazione complessiva della prestazione in ambito
ambulatoriale PRIVATO (analisi della regressione multipla; metodo per blocchi)

V. Tempo di attesa

« tempo dalla prenotazione
alla prestazione 127,
« tempo in sala d’aspetto
.107*
V. Informazioni

« informazioni su prestazione ok .
« informazioni su diagnosi 91 Gradimento

>
>

e condizioni di salute Comp|ESSiVO della
prestazione

V. Strutturali

*
« parcheggio 30%
* segnaletica
« pulizia
» comfort
V. Relazionali ,L%«o**
» tempo con il medico
« gentilezza del personale

V. Socio-
demografiche *p.<.05 *p <.01

ceta
» occupazione (1=occupato)




Gruppi target




Questionario per discriminare la diversa adesione
(pubblico vs privato) e non adesione allo screening
tumore collo dell’utero

Questionario sulla qualita della vita, valutazione di
impatto psicologico della malattia: pazienti con ictus,
frattura femore e con aids



Indagini di casi




Storie di malattia in oncologia

Interviste in profondita/ritratto e Diario sul
percorso nascita a donne (disabili, malattie croniche,
non vedenti ecc.);

interviste circolari alla coppia nel percorso nascita



scenari




Analisi sui percorsi

O




Analisi organizzative

O




Ingredienti del malessere

CONVINZIONI/ GRUPPO DI
ATTEGGIAMENTI LAVORO

fatica ad

Il gruppo non esiste
> essere accettati

ritiro >

<

divisioni ed esclusioni

»
|

rassegnazion

sovraccarico di relazioni

passivita paura di ingiustizie
e di perdere diritti

Malessere

carente e cattiva
informaz/ comunicaz

<
<

poca chiarezza,
scarsi riferimenti

<«

assenza dirigenza diminuzione di . .

— / mancanza Partecipazione nuovi utenti
risorse scarse / personale

—_
ambiente sminuirsi dei/ intensificarsi mancanza di tempo
—_—> <
inadeguato ruoli procedure ~
CONTESTO COMPITO RAPPORTO

LAVORATIVO LAVORATIVO CON L'UTENTE




Gli ingredienti del mobbing

DINAMICHE DI CARATTERISTICHE PERSONALI/
GRUPPO TRATTI DELLA PERSONALITA’
conformismo chi si “auto-isola”
fgre comunella chinon accetta
le regole

includere/escludere’ .
> coalizzarsi chinon lavora

per un fine

sosFenere ' chinon e adatto
cambiamenti >

Mobbing

_meno soluzioni (in caso di

‘mobbing)

> competitivita {}

< tutele >

<potere del sindacato <

>

“Lo stare in
. <rispetto del lavoratore gruppo”

CULTURA ORGANIZZATIVA
(privato vs pubblico)




il mobbing costituisce ’arena sociale in cui si giocano, si
scontrano, le diverse fonti del cambiamento, rappresentato
non solo da quello interno all’organizzazione ma anche da
quello che riguarda gli attori sociali in quanto tali.

nell’arena sociale del mobbing si rappresenta l'epifenomeno
incapacita a stare nel cambiamento, in cui:
dell

il mobbizzato incarna l'instabilita, la precarieta e il mobber
rappresenta la possibilita di controllarla;

I’'organizzazione/azienda e il gruppo sono funzionali a
mantenere un equilibrio: mentre il primo alimenta instabilita
e insicurezza (non comunica, non consente di comprendere
cosa avviene), il secondo costruisce strategie prevalentemente
normative



I cittadini e le priorita




Le priorita secondo il parere dei cittadini
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I criteri della scelta delle priorita

/\ universalismo

criterio basato sui Criterio basato sul senso di
dirittti alla cura e alla comunita (15,2%)
s ahlt e (3 1.7% ) m;nmn Diagnosis and therapy, Empowerment, Social
Basic assistance, Severity h=ia
< | gjﬂ::'_eﬂ(zns%) I >
Trattamento/ Prevenzione
intervento diagnosi

Criterio basato su specifiche
esigenze e bisogni (32,2%)

Vulnerability, Personal responsibility, Personal experience,
Opportunity of choice, Ethic, Quality of life, Other needs

\/ selettivita




Le segnalazioni




Andamento delle segnalazioni dal 2003 al 2007
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—&— Reclami
—— Elogi

Rilievi
> Suggerimenti
== Improptri
—o— Totale




Andamento della tipologia di segnalazione in
relazior@ll’anno

—&— ASPETTI STRUTTURALI —— ASPETTI ORGANIZZATIVI ~— ASPETTI TECNICI PROFESSIONALI
~><~ ASPETTI RELAZIONALI == TEMPI —&— ASPETTI ECONOMICI
—+= ALTRE CATEGORIE



Agiamo sul sistema regionale
Implementiamo metodologie
Investiamo sulle connessioni

Investiamo sui processi di ascolto
come opportunita di
apprendimento del sistema



