PARTE V
LA VALUTAZIONE ESTERNA

a cura di Anna Maria Murante

Nelle organizzazioni che operano sul mercato in contesti competitivi il cliente riesce, con il suo diritto di scelta, ad
occupare una posizione di preminenza e di potere tale da indurre le organizzazioni stesse ad impostare tutta la loro azio-
ne in termini di risposta ai suoi bisogni. | risultati economico finanziari di breve, in primo luogo il profitto, risultano gia
indicatori precisi della capacita aziendale di essere “efficace”, ossia in grado di rispondere alle esigenze della domanda.
Nella realta delle istituzioni che erogano servizi di pubblica utilita, che in molti casi operano in situazione di monopolio,
le possibilita di scelta del cliente/utente sono estremamente limitate e sovente scarsamente facilitate dall'operatore
pubblico. Nel caso poi dei servizi sanitari I'utente si trova in situazione di "asimmetria informativa”, ossia € in possesso
di informazioni, conoscenze e competenze assai minori rispetto al soggetto erogatore e quindi, spesso, non ¢ in condi-
zioni di dare un giudizio consapevole sulla qualita del servizio ricevuto. Un paziente non medico puo giudicare la qualita
della diagnosi ricevuta e del trattamento terapeutico a cui € stato sottoposto? Questo solo a distanza di tempo potra
esprimere un giudizio corretto sul servizio ricevuto, considerando lo stato della sua salute. Nel breve sara portato ad
esprimere un giudizio basato sulle sue percezioni, su cid che € in grado di presidiare, tendendo a dare una valutazione
complessiva in linea con le sue aspettative.

[l giudizio dell'utente, per diventare di aiuto alle scelte strategiche ed organizzative delle aziende che erogano servizi
di pubblica utilita, deve essere quindi articolato nel dettaglio, per cogliere tutti gli aspetti centrali ed accessori nella
valutazione del servizio e, soprattutto, oltre al livello di soddisfazione, deve raccogliere la sua esperienza. In particolare
quest'ultima & un'informazione preziosa per le aziende. Sulla base di queste evidenze le organizzazioni sanitarie possono
avere spunti importanti per riorientare la loro attivita in modo che il cittadino sia sempre piu protagonista e partecipe
del proprio processo di cura.

Con l'obiettivo quindi di raccogliere le percezioni e le esperienze degli utenti e cittadini, con la convinzione che per
una "sanita dei cittadini” sia essenziale introdurre strumenti capaci di mettere il punto di vista dell'utente al centro
dei processi di management sanitario (Gerteis M, 1993), fin dal 2004 il Laboratorio Management e Sanita della Scuola
Superiore Sant'Anna - Regione Toscana ha realizzato molteplici indagini tra i cittadini-utenti toscani. Queste sono
state condotte in tutte le aziende sanitarie toscane, territoriali e ospedaliero - universitarie, secondo una metodologia
comune, tanto nella fase del reclutamento che del campionamento e della rilevazione, al fine di assicurare la confron-
tabilita del risultati tra le varie aziende. Avere infatti 1'80% di cittadini soddisfatti € un risultato lusinghiero ma diventa
un punto di partenza per attivare processi di miglioramento interno se rappresenta il risultato pit basso registrato tra
tutte le aziende del sistema regionale.

Ad eccezione dell'indagine sul percorso oncologico (qualitativa), realizzata nel 2004 e 2005 secondo la tecnica
del focus group, le altre indagini (quantitative) sono state condotte nella forma di interviste telefoniche secondo la
metodologia C.A.T.l. (Computer Assisted Telephone Interview). La metodologia C.A.T.I. consente, attraverso un apposito
software, di gestire automaticamente i contatti telefonici inseriti nelle liste campionarie, supportando e guidando il
rilevatore nella compilazione del questionario che avviene contestualmente alla visualizzazione delle domande. Le ri-
sposte registrate dai singoli operatori attraverso personal computer collegati in rete ad un server sono raccolte in tempo
reale in un database relazionale. A partire dal 2006 tutte le indagini progettate a supporto del Sistema di valutazione
della performance delle aziende sanitarie toscane sono state condotte dal Centro di rilevazione C.A.T.l. del Laboratorio
Management e Sanita.

INDAGINE 2004/2005 2006 2007
PERCORSO ONCOLOGICO (Focus group) X
ASSISTENZA TERRITORIALE x X
PERCORSO MATERNO INFANTILE x X
PERCORSO EMERGENZA % % % Figura 1. Indagini condotte tra

i cittadini/utenti toscani
SERVIZIO DI RICOVERO OSPEDALIERO ORDINARIO x a partire dal 2004.
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Per quest'anno, nella dimensione Valutazione esterna compaiono dunque gli indicatori costruiti sulla base dei ri-
sultati delle indagini di soddisfazione condotte nel 2007 relativamente ai servizi territoriali (D2, D3, D4, D15, D16), del
percorso emergenza (indicatori D8 e D10) e del percorso materno infantile (indicatore D17). L'indicatore D9 esprime,
invece, che misura il tasso di abbandono al pronto soccorso, cio¢ la percentuale di utenti che dopo la registrazione al
triage abbandonano la sala d'attesa prima ancora di essere visitati da un medico e senza darne comunicazione, ¢ cal-
colato sulla base di dati aziendali.

Per gli indicatori del 2007, gia presenti nel Sistema di valutazione dal 2005 (D2.1, D3, D4, D8, D9, D10 e D17), si
osserva per gli ultimi due anni di rilevazione un andamento medio regionale positivo, soprattutto per il D10 che vede
ridursi la percentuale media regionale degli utenti insoddisfatti del percorso emergenza dall'8.27% del 2006 al 5.37%
del 2007, pari ad un decremento del 35.07%. Quest'ultimo indicatore, insieme al D2.1, al D3 e al D4, che monitorano la
percezione che i cittadini hanno rispettivamente dei medici di medicina generale, dell'attivita specialistica ambulatoria-
le e dell'attivita diagnostica, € collegato al sistema premiante.

Ciascun indicatore ha una struttura ad albero, la cui testa sintetizza la performance della singola azienda relativa-
mente al servizio indagato con un punteggio che va da 0 a 5. Fatta eccezione per il D9, il punteggio € calcolato diret-
tamente sulla base delle risposte date dagli utenti al quesito di valutazione complessiva del servizio (ad esempio “"Come
valuta complessivamente il servizio offerto dal suo medico di famiglia?").

L'attribuzione del punteggio avviene assegnando alle singole modalita di risposta un valore compreso tra 0 e 100. Ad
esempio, per le domande con una scala di risposte a 5 modalita (es. Ottimo, Buono, Cosi cosi, Scarso e Pessimo) I'asse-

Modalita di risposta Peso

Ottimo 100

Buono 75

Cosi cosi 50

Scarso 25
Pessimo 0 Figura 2. Pesi assegnati per la determinazione del punteggio

gnazione dei pesi avviene nel seguente modo:

Una volta assegnati i pesi, il punteggio dell'indicatore si ottiene riportando in quinti la valutazione media ottenuta.

| rami dell'albero monitorano invece alcuni specifici aspetti del servizio, anch'essi valutati utilizzando una scala da 0
a 5, ma tali valutazioni non concorrono alla determinazione del punteggio della testa, piuttosto offrono al management
aziendale un'informazione aggiuntiva.

Nel 2007 sono state realizzate tre indagini telefoniche che hanno coinvolto i cittadini toscani, le utenti del percorso
materno infantile e i pazienti del pronto soccorso. Come mostra la figura 1, per tutte e tre le indagini si tratta di riedi-
zioni di indagini condotte negli anni precedenti. Secondo la logica del monitoraggio continuo, anche gli indicatori della
valutazione esterna devono infatti assicurare una lettura temporale del fenomeno “soddisfazione”, per verificare, ad
esempio, se eventuali azioni correttive abbiano prodotto i loro effetti.

Assistenza territoriale (Seconda edizione). L'indagine "/ cittadini toscani e i servizi sanitari presenti sul territorio" &
stata progettata per rilevare I'esperienza e il livello di soddisfazione dei cittadini toscani relativamente ad alcuni servizi
sanitari offerti sul territorio: medicina di base (medico di medicina generale e pediatra di libera scelta), attivita specia-
listica e diagnostica, servizi distrettuali e servizi di informazione. Nel 2007, a differenza dell'edizione precedente, non
sono stati oggetto di rilevazione i servizi di prevenzione e |'Ufficio relazioni con il pubblico.

La popolazione di riferimento € costituita dai cittadini maggiorenni residenti nei comuni della Toscana e il campione
e stato estratto dall'elenco degli abbonati alla telefonia fissa della regione (/ista campionaria). Individuata la numerosita
campionaria necessaria a garantire i livelli di precisione stabiliti', la selezione del campione all'interno della popolazio-
ne di ogni Azienda ¢ stata realizzata con la tecnica del campionamento stratificato, secondo il sequente criterio: zona
- distretto®.

[l disegno campionario € stato strutturato su 34 strati, corrispondenti alle Zone-distretto della Toscana. Sulla base
della popolazione allocata nei singoli strati € stata ricavata una numerosita campionaria che, ad un livello di significa-
tivita del 959%, fornisce stime riferite alle singole Zone-distretto con una precisione del 7%. La numerosita campionaria
progettata & stata pari a 6.638 unita.

' Atal fine, ¢ stato utilizzato il dato ISTAT relativo alla popolazione residente nei comuni della Toscana riferito al 31 dicembre 2005.
2 Nel 2004-2005 il campione ¢ stato stratificato per azienda sanitaria.
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Per la rilevazione ¢ stato adottato il questionario gia somministrato nel 2004-2005, a cui sono state apportate delle
modifiche, data la necessita di monitorare nuovi servizi, quali ad esempio la pediatria di libera scelta e i servizi distret-
tuali. Per ciascuno dei servizi oggetto di indagine € stata raccolta la percezione che i cittadini hanno dell'organizzazione,
del rapporto medico-paziente, della comunicazione e umanizzazione, ecc.

Percorso materno infantile (Seconda edizione). L'indagine "I/ percorso nascita in Toscana: I'esperienza delle donne”
¢ stata progettata per rilevare |'esperienza e il livello di soddisfazione delle utenti toscane nell'ambito del percorso
materno infantile.

La popolazione obiettivo ha avuto come riferimento tutte le donne residenti nelle aziende sanitarie toscane che
hanno partorito presso i punti nascita delle aziende sanitarie toscane, territoriali e ospedaliero-universitarie, nel periodo
marzo - giugno 2007 (per la AUSL 5 di Pisa il periodo di reclutamento & stato aprile - luglio 2007).

Non sono confluiti nella lista delle utenti campionabili le pazienti segnalate dal personale sanitario come non inter-
vistabili per motivi linguistici o per la gravita delle condizioni cliniche del bambino, oltre a quante nel corso del reclu-
tamento hanno esplicitamente dichiarato di non voler partecipare all'indagine.

[l campione, stratificato per punto nascita, con significativita statistica a livello aziendale P=0,05 e precisione delle
stime D=0,05, ha richiesto la conclusione di un numero di interviste pari a 3088. Per le elaborazioni sono state utiliz-
zate soltanto le osservazioni relative alle utenti che hanno partorito presso uno dei punti nascita presenti sul territorio
dell'azienda sanitaria in cui risultano residenti (2546 utenti).

La rilevazione telefonica, condotta secondo metodologia CATI, & avvenuta nel periodo 25 giugno - 31 agosto 2007.

[l questionario somministrato nel corso dell'indagine ha consentito di ripercorrere I'intera esperienza vissuta dalle
utenti nelle fasi del pre parto, parto e post parto, rilevando il punto di vista delle partorienti relativamente ad alcuni
aspetti del servizio, quali ad esempio: il corso di preparazione al parto, la qualita dell'assistenza, I'organizzazione del
servizio, la comunicazione sanitaria, l'umanizzazione, i servizi disponibili, il coordinamento?, ecc..

Percorso emergenza (Terza edizione). L'indagine "Il percorso emergenza: I'esperienza e la soddisfazione degli utenti"
¢ stata progettata per rilevare I'esperienza e il livello di soddisfazione degli utenti relativamente all'assistenza ricevuta
in Pronto Soccorso.

[l campione ¢ stato estratto dal database dei pazienti che hanno avuto accesso ai Pronto Soccorso della Regione
Toscana nel settembre 2007. Dalla lista degli utenti assistiti campionabili sono stati esclusi sin dall'inizio i nominativi
dei pazienti che nelle tre settimane di reclutamento hanno rifiutato di partecipare alla rilevazione e i dati degli utenti
che il personale del triage ha segnalato come incoscienti, incapaci di intendere e di volere. Sono stati inoltre esclusi an-
che i cittadini stranieri che non parlavano la lingua italiana e i minorenni. Per permettere il monitoraggio anche presso
I'Azienda ospedaliero universitaria Meyer il questionario € stato somministrato ai genitori o tutori dei giovani pazienti.

E stata scelta una tecnica di campionamento stratificata sulla base di due criteri: il punto di Pronto Soccorso presso
il quale & avvenuto l'accesso, e il codice colore (sui codici & stata effettuata l'aggregazione tra Azzurro e Bianco e tra
Rosso e Giallo). Per I'assegnazione di tale numerosita campionaria & stata utilizzata la formula relativa alla stima di
proporzioni (percentuali), adottando quali parametri di riferimento la precisione e la significativita delle stime. Nello
specifico i livelli stabiliti per questi due parametri sono i seguenti: P=0,05 e D=0,05 (D=0,04 per le aziende con oltre
4 PS). La metodologia di campionamento appena illustrata ha dato origine ad un campione di numerosita complessiva
regionale pari a 5.995 utenti

La rilevazione telefonica, condotta dal Centro rilevazione CATI del Laboratorio Mes, € avvenuta nel periodo 22 otto-
bre — 21 dicembre 2007. Gli intervistati hanno risposto telefonicamente a quesiti sul percorso (qualita dell'assistenza,
tempi d'attesa, ruolo del triage, controllo del dolore), sull'accoglienza e sul rispetto della privacy, sul rapporto pazien-
te-personale sanitario (medico/infermieristico), ecc..

1. La Medicina di base = D2 diA.M. Murante

La medicina di base ¢ il principale punto di contatto tra il cittadino e il servizio sanitario. Il ruolo del medico di
famiglia e del pediatra € fondamentale nel processo di erogazione delle cure primarie, costituendo per il cittadino I'ele-
mento di continuita e coordinamento all'interno del sistema. Con questi presupposti € stato introdotto nel Sistema di
valutazione un indicatore interamente dedicato alla medicina di base. Nel 2004-2005 l'indicatore misurava solo la per-
formance dei medici di medicina generale (MMG), mentre nel 2007 la sua struttura € stata ampliata con l'introduzione
di un ulteriore sottoindicatore dedicato alla performance dei pediatri di libera scelta (PLS). Il punteggio dell'indicatore
D2 & dunque la media delle valutazioni dei due sottoindicatori D2.1 - Soddisfazione complessiva medici di medicina ge-
nerale e D2.2 - Soddisfazione complessiva pediatri di libera scelta. Ciascuno dei due sottoindicatori mette a disposizione
di chi utilizza lo strumento ulteriori informazioni su alcuni aspetti specifici del servizio, ai quali & assegnata anche una

3 Cfr. indicatore B13
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Descrizione Media reglonale Anna indicatore

D2 - Valutazone medicina di base 412 2007

D21 Seddistaziene complessva medic d medicina generale
D2.1.1 Visita dosnicikan mmg
02.1.2 Comunicazione sanitsriz mm g
D02.1.3 Tempo dedicato mma
DZL.4 Partecipasons mimag
DZ.1.5 Gentilazza € disponibaita mmg
D2.1.6 Professio nalité mmg
D2.2 Soodistazane compessiva pediatria di kbera scelta
D2.2.1 Organizzazions ambalatona ps
D2.2 2 Tempastivita di rispasta pis
D2.2.3 Wisita domiciian pls
D2.2.4 Comunicaziens sanitasa pls

D2.2.5 Genlikezzz e disponibiita ols

8225 Pofessibnaltd e Figura 1. Struttura albero, Medicina di base

valutazione che perd non ¢ utilizzata per il calcolo finale del punteggio.

Come emerge dai risultati della rilevazione telefonica, i cittadini toscani giudicano positivamente I'assistenza rice-
vuta dalle due categorie professionali, al punto che la medicina di base risulta essere, tra i servizi territoriali monitorati
nel 2007 con l'indagine [ cittadini toscani e i servizi territoriali, quello che riceve le piu alte valutazioni. In particolare,
per i medici di famiglia si rileva una performance media regionale superiore - con un punteggio di 4,20 rispetto al 4,04
assegnato ai pediatri.

Complessivamente, i cittadini considerano mediamente ottima la performance della medicina di base (4,12): sono
nove le aziende sanitarie i cui cittadini ritengono ottima la performance del proprio medico di base e sei di queste regi-
strano una valutazione superiore alla media regionale.

Valutazione: Valutazione madicina di base
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Figura 2. Valutazione Medicina di base, anno 2007

Le valutazioni espresse mediamente tra i cittadini residenti nei territori delle 12 aziende usl a favore dei medici e
dei pediatri di famiglia sono ottime e buone rispettivamente nell'89,25% e nel 85,42% dei casi. Si tratta di percentuali
molto elevate che possono considerarsi comunque ancora migliorabili se confrontati con i risultati ottenuti in Canada.
Sono infatti ben il 93,4% i Canadesi che intervistati nel 2006 sui servizi di cure primarie hanno dichiarato di essere
soddisfatti dell'assistenza ricevuta.

1.1 - La Soddisfazione complessiva dei medici di medicina generale - D2.1

Il sottoindicatore D2.1 monitora la percezione che i cittadini hanno del servizio offerto dai medici di famiglia. La
valutazione traduce in una scala da 0 a 5 il livello di soddisfazione espresso dai cittadini a cui € stata posta la domanda
“Come valuta complessivamente il servizio che riceve dal suo medico di famiglia?”.

Come mostra la figura 3, I'esperienza complessiva degli assistiti toscani € molto positiva: in media quasi il 90% degli
intervistati dichiara di ricevere un servizio ottimo o buono, e a livello locale le valutazioni negative (scarso e pessimo)
non raggiungono mai il 4%. Vanno tuttavia ascoltati anche quei cittadini che hanno avuto una percezione intermedia
(cosi cosi), che, a seconda dell'azienda di erogazione del servizio, possono variare dal 7,20% al 12,04 %.



a cura di Anna Maria Murante - 175

Da 1 a5, come valula complessivamente il EEWI;IO che riceve dal suo medico di famiglia? Dala 5, come valuta mmpl&sivamente il servizio che riceve dal suo medico di famiglia?
0 100
Ausl 1 MC - i : |
PRI I m Azienda 5 Ottimo 4 Buono | 3 Cosicosi | 2 Scarso | 1 Pessimo oser\’jz;z[onl Valutazione
Ausl 3 PT 1 j |
Ausl 4 BO I 1 Ausl 1 MC 57.14 33.52 7.42 1.10 0.82 364 4.31
Aus 5 AL I ] Ausl 2 LU 52.76 37.02 8.29 138 0.55 362 4.25
st B L T | Ausl 3 PT 52.71 37.32 8.26 171 0.00 351 4.26
Ausl 4 PO 59.43 32.57 7.43 0.57 0.00 175 4.39
Ausl 7 S0 I []
B Ausl 5 PI 49.54 40.18 8.26 0.92 1.10 545 4.20
Busl B AR T
: | Ausl 6 LT 50.00 39.81 7.02 2.48 0.69 726 4.20
e = Ausl 7 ST 43.50 40.90 12.04 2.46 1.09 731 4.04
Pt Ausl 8 AR 47.69 41.16 8.66 1.78 0.71 843 4.17
Ausl 10 FL I |
pustanEn l i Ausl 9 GR 51.52 38.64 7.20 1.94 0.69 722 4.23
Ausl 12 w0 I 1 Ausl 10 FI 41.92 45.13 10.01 2.00 0.93 749 4.06
E sl Ausl 11 EM 47.07 40.98 10.24 1.22 049 410 4.16
Pl Ausl 12 VI 48.33 42.22 8.33 0.00 111 180 421
H s (ottimo) Media
regionale 50.13 39.12 8.60 1.46 0.68 513 4.21
Figura 3. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute alla Figura 4. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
domanda "Da 1 a 5, come valuta complessivamente il servizio alla domanda “Da 1 a 5, come valuta complessivamente il
che riceve dal suo medico di famiglia?", anno 2007 servizio che riceve dal suo medico di famiglia?" e Perfor-
mance aziendale, anno 2007
Valutazione: SoddisTazione complessiva medic di medicana generale SoddisTezione complessiva medic di medicina generale - Trend
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Figura 5. Valutazione Medici di medicina generale, Figura 6. Trend Valutazione Medici di medicina generale,
anno 2007 2005-2007

Per questo sottoindicatore & possibile osservare come le valutazioni sono cambiate nei due anni di rilevazione (trend).
Come mostra la figura 6, nel 2007 la performance di tutte le aziende sanitarie migliora e sono I'Ausl| di Arezzo, Pisa e
Pistoia a registrare la variazione piu ampia.

L'indicatore offre inoltre una lettura approfondita del fenomeno, mostrando come gli assistiti hanno valutato alcuni
aspetti specifici del servizio considerati determinanti principali della soddisfazione complessiva (Carles, Aakvik, 2006)
(Williams e Calman, 1991): il tempo dedicato dal medico al paziente durante le visite ambulatoriali, la qualita delle
informazioni fornite, la gentilezza e la professionalita del medico, il grado di coinvolgimento del paziente nei percorsi di
cura, ecc.. Tali valutazioni, che pur compaiono nell'albero dell'indicatore, non concorrono alla definizione del punteggio
dell'indicatore, ma offrono al management ulteriori informazioni sulle determinanti della soddisfazione complessiva.

Come mostrano i grafici, la performance dei medici di famiglia € positivamente condizionata dalla disponibilita degli
stessi ad effettuare visite a domicilio, dalla gentilezza del medico, dalla sua disponibilita ad ascoltarli, e dal livello di
partecipazione che viene loro assicurato nel percorso di cura.

Seppur i giudizi espressi dai cittadini intervistati siano prevalentemente positivi, non mancano elementi di criticita.
Ad esempio, emerge che non sempre il tempo che il medico di famiglia dedica agli assistiti durante i colloqui & suffi-
ciente (figura 11): in alcune aziende la percentuale di assistiti secondo i quali il tempo & stato poco o pochissimo supera
il 14%. Questo dato non va affatto trascurato. Come hanno dimostrato alcuni studi, la percezione che i pazienti hanno
della durata dei colloqui in alcuni casi pud condizionare fortemente il livello di soddisfazione complessiva, piu della
durata reale (Capa, 2002).
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Negli ultimi 12 mesi quando ha chiesto al medico di famiglia di venire a casa a visitarla, & venuto?

Negl ulimi 12 mesi quanda ha chiesta al medico di famighia di venire a casa a wisitarla, & venuta?
50 100
1
Aust 1w [T il |
aus 210U [0 [T]
ausl 377 (I [T]
gl 4 PO [1T]
Auzk 5 P il
Ausl 6 LT [ ]
Ausl 751 i E
Ausl 8 AR 1]
Ausl 3 GR Tl
Ausl 10 Ft =]
Ausl 11 EM L1
Ausl 12 VL ]
Na per indispanibilits di tutti | medicl dell'asssciazione
[ No, perche nan disponibie
@ No, mi ha chiesto di andare in ambuiatoric
[ si, ma solo dopo che I'ha chiamate pil velte
B si, sempre

‘ ¥t Noy mifa | No, perche indspanbilt o

Azienda Si, sempre _I‘ho A non a dl'tym i e Valutazione

ch!amato S disponibile | medici dell'

piu volte associazione
Ausl 1 MC 94.69 3.03 0.75 151 0.00 264 4.81
Ausl 2 LU 93.93 3.46 129 129 0.00 231 4.78
Ausl 3 PT 92.40 3.37 2.53 1.68 0.00 237 4.70
Ausl 4 PO 95.04 0.99 1.98 1.98 0.00 101 4.78
Ausl 5 PI 94.76 3.14 1.04 1.04 0.00 382 4.82
Ausl 6 LT 94.62 179 139 219 0.00 502 4.78
Ausl 7 ST 90.38 4.61 1.92 2.88 0.19 520 4.63
Ausl 8 AR 94.75 3.44 0.65 114 0.00 610 4.82
Ausl 9 GR 94.64 3.37 0.79 119 0.00 504 4.82
Ausl 10 FI 92.53 277 2.98 170 0.00 469 4.70
Ausl 11 EM 94.36 3.52 1.76 0.35 0.00 284 481
Ausl 12 VI 94.44 2.77 0.92 1.85 0.00 108 4.79
Ao 93.88 302 150 157 0.02 351 a7

Figura 7. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
alla domanda “Negli ultimi 12 mesi quando ha chiesto al

medico di famiglia di venire a casa a visitarla, € venuto?”,
anno 2007

Figura 8. Distribuzione percentuale delle risposte ot-
tenute alla domanda “Negli ultimi 12 mesi quando ha
chiesto al medico di famiglia di venire a casa a visitarla,
€ venuto?" e Performance aziendale, anno 2007

L'ulima volta che & stato visitato dal suo medico le spiegazioni che le ha dato sono state chiare? L'Ultima volta che & stato visitato dal suo medico le spiegazioni che le ha dato/sono state chiare?
50 100
|
Aust 1 MC | EE—
Aysl 2 LU o Azienda Del tutto Quti":: & Abbastanza Poco Per niente ossenr:azmm Valutazione
Ausl 3 PT [ 0 ]
i e N | Ausl 1 MC 73.35 7.96 14.83 247 137 364 437
v T Ausl 2 LU 69.61 7.45 18.50 4.14 0.27 362 4.27
Ausl LT = . Ausl 3 PT 66.95 12.82 16.52 341 0.28 351 4.28
Ausi 7SI g T8 Ausl 4 PO 65.14 9.71 2171 3.42 0.00 175 4.21
e e Ausl 5 P 69.17 7.33 19.81 275 0.91 545 4.26
Ausl 6 LT 69.00 10.88 15.70 3.99 0.41 726 4.30
Ausl 3 GR e
Ausl 7 ST 58.54 11.08 25.17 4.24 0.95 731 4.03
Ausl 10 FL [
Ausl 8 AR 66.19 13.52 16.96 3.08 0.23 843 4.28
Ausl 11 EM 1 =
Ausl 9 GR 66.48 6.50 22.99 3.32 0.69 722 4.18
Ausl 12 W1 . 00 ]
Ausl 10 FI 64.35 10.81 22.16 213 0.53 749 4.20
Per niente
e Ausl 11 EM 61.95 11.95 23.17 219 0.73 410 4.15
uasi
Ausl 12 VI 76.11 444 18.88 0.55 0.00 180 4.45
Media
regionale 67.24 9.54 19.70 297 0.53 513 4.25

Figura 9. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
alla domanda "L'ultima volta che & stato visitato dal suo
medico le spiegazioni che le ha dato sono state chiare?”,
anno 2007

Figura 10. Distribuzione percentuale delle risposte ot-
tenute alla domanda “L'ultima volta che ¢ stato visitato
dal suo medico le spiegazioni che le ha dato sono state

chiare?" e Performance aziendale, anno 2007

L'ultma volta che & stato visitato dal suo mge:u:n quanto tempo le ha dedicato? L'ultima volta che @ stato visitato dal suo medico quanto tempo le ha dedicato?
Ausl 1 MC = |
N.

Aun 2 LU — Azienda Molto 1l giusto Poco Pochissimo | 2o | Valutazione

Ausl 301 [E [T
Ausl 4 PO [T || Ausl 1 MC 16.99 72.23 7.64 3.11 364 3.40
awus e T Ausl 2 LU 21.42 66.85 9.42 228 362 3.47
Asl 6 LT e | Ausl 3 PT 29.65 61.91 6.10 2.32 351 3.66
Ausl 7St — Ausl 4 PO 29.94 61.67 6.58 1.79 175 367
S — Ausl 5 PI 2111 67.37 8.44 3.07 545 345
P —T1 Ausl 6 LT 21.23 67.00 8.89 2.86 726 3.45
itad LA . 1] Ausl 7 SI 15.62 71.20 9.98 3.18 731 333
- » e Ausl 8 AR 14.33 75.97 7.79 1.88 843 3.39
Ausl 9 GR 17.22 72.70 8.32 1.75 722 343

Ausl 12 WL Ll
Ausl 10 FI 16.87 68.17 12.34 2.60 749 333

miwmn
1 giusto Ausl 11 EM 16.87 69.52 11.08 2.51 410 3.36
B Malta
Ausl 12 VI 24.13 67.81 7.47 0.57 180 3.60
Media

regionale 20.45 68.53 8.67 233 513 3.46

Figura 11. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute alla

domanda “L'ultima volta che & stato visitato dal suo medico
quanto tempo le ha dedicato?”, anno 2007

Figura 12. Distribuzione percentuale delle risposte
ottenute alla domanda "L'ultima volta che ¢ stato
visitato dal suo medico quanto tempo le ha dedica-
to?" e Performance aziendale, anno 2007
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Pansa di essere stato coinvolto nelle decisioni prese dal madico durante gquellincontro?
5 5 Pensa di essere stato coinvolto nelle decisioni prese dal medico durante quelliincontro?
|
Aust 1 MC |8 |
Sl .
- Si, ma solo N. 3
Aust 2 LU B i Azienda completament £ No .| Valutazione
p in parte osservazioni

Ausl 3 FT [T |
Ausl AP0 B == Ausl 1 MC 79.39 16.20 4.39 364 4.38
Ausd 5 Bl — Ausl 2 LU 79.00 14.64 635 362 4.32
P — Ausl 3 PT 81.48 12.53 5.98 351 439
Ausl 7 <1 [0 Ausl 4 PO 80.57 13.14 6.28 175 4.36
Aust B AR (B ] Ausl 5 PI 77.43 15.77 6.78 545 4.27
Ausl 3.6 B — Ausl 6 LT 77.41 15.28 7.30 726 4.25
Ausl 7 ST 7373 17.51 8.75 731 4.12

Ausl 10 FL [ —
Ausl 8 AR 76.63 16.60 6.76 843 4.25

Ausl 11 EM [ [ ]
Ausl 9 GR 82.40 11.08 6.50 722 4.40

Al 12 VI ]
Ausl 10 FI 79.30 13.48 7.20 749 4.30

Ho
ﬂ ST 30% Iy parin Ausl 11 EM 79.26 13.90 6.82 410 431
i, completamente

Ausl 12 VI 82.77 14.44 2.77 180 4.50
Media regionale 79.11 14.55 6.32 513 4.32

Figura 13. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute alla
domanda "Pensa di essere stato coinvolto nelle decisioni prese dal
medico durante quell'incontro?”, anno 2007

Figura 14. Distribuzione percentuale delle
risposte ottenute alla domanda "Pensa di essere
stato coinvolto nelle decisioni prese dal medico

durante quell'incontro?" e Performance
aziendale, anno 2007

Dalas, nto & gentile & di ibile all Ita if dico di f: a? )
e Tt . z:sm ERAERD B 106 Da 1a 5, quanto & gentile e disponibile all'ascolto il suo medico di famiglia?
‘
Ausl 1 MC
5 1 Molto N.
Ausl 2 LU I i | Azienda Moltissimo 4 Molto 3 Cosi cosi 2 Poco Boo e on Valutazione
Ausi 3 PT [ i |
AvsiA PO I 1 Ausl 1 MC 65.93 26.64 6.31 0.54 0.54 364 4.46
e 1 m Ausl 2 LU 64.91 26.24 7.45 1.10 027 362 443
Auil 6 L1 1 0] Ausl 3 PT 63.24 28.49 7.40 0.85 0.00 351 4.43
fisi T st T ™ Ausl 4 PO 60.57 29.71 9.14 0.57 0.00 175 4.38
Ausl 5 PI 56.69 33.94 7.33 1.83 0.18 545 4.31
Aual B AR 1 i}
Ausl 6 LT 58.95 31.81 6.74 179 0.68 726 4.33
Ausl 9 GR 1 5}
Ausl 7 ST 53.35 33.92 9.98 2.05 0.68 731 4.22
23l 10 FI | i |
Ausl 8 AR 57.76 33.68 6.99 1.06 0.47 843 4.34
Aus 11 EM I L}
- Ausl 9 GR 58.58 32.82 7.06 1.52 0.00 722 4.36
hussl 12 V1 -
L Ausl 10 FI 53.93 35.78 8.27 120 0.80 749 4.26
e pt) Ausl 11 EM 5634 3219 10.24 0.73 048 410 429
O 3 [cosi cosi)
B 4 (Molta) Ausl 12 VI 57.77 35.55 5.00 L1, 0.55 180 4.36
[ 5 (Maltissimo) ada
regionale 59.00 31.73 7.66 1.20 0.39 513 435
Figura 15. Distribuzione percentuale delle risposte ottenu- Figura 16. Distribuzione percentuale delle risposte otte-
te alla domanda “Da 1 a 5, quanto € gentile e disponibile nute alla domanda "Da 1 a 5, quanto ¢ gentile e disponi-
all'ascolto il suo medico di famiglia?”, anno 2007 bile all'ascolto il suo medico di famiglia?” e Performance
aziendale, anno 2007
Da 1 a5, quanta & competente e pmfes:nnnnle il suo medico di famigha? LS, O G S s s s o e
0 100
.
Ausi 1 MC i i |
. 5 S 1 Molto N. i
Ausi 2 LU T i | Azienda Moltissimo | 4 Molto | 3 Cosi cosi 2 Poco poco osservazioni | Valutazione
Ausl 3 PT [ | - ]
i —m Ausl 1 MC 50.27 36.26 9.89 329 0.27 364 4.16
e T = Ausl 2 LU 52.76 34.80 8.83 1.93 1.65 362 419
A 6Li T ) Ausl 3 PT 52.99 34.47 9.97 1.99 0.56 351 4.22
sl 381 I i | Ausl 4 PO 56.57 34.28 6.85 1.14 1.14 175 4.30
Ausl 5 P 49.72 37.98 9.72 1.83 0.73 545 4.18
Ausi B AR | |
Ausl 6 LI 46.83 40.49 8.81 220 1.65 726 4.11
Ausl 9 GR z I i |
B Ausl 7 ST 41.99 39.80 13.95 3.14 1.09 731 3.98
Ausl 10 FI I |
Ausl 8 AR 46.85 40.68 9.37 213 0.94 843 4.13
Ausl 11 EM | m |
Ausl 9 GR 40.99 43.76 11.77 2.90 0.55 722 4.02
Ausl 12 V1 | |
Ausl 10 FI 42.18 40.85 12,68 213 2.13 749 3.99
1 (Moite pocoy
H 2 (Paco) Ausl 11 EM 46.09 41.21 9.26 243 0.97 410 4.11
0 3 (cosi cosi)
1 4 (Moito) Ausl 12 VI 47.77 45.00 6.11 0.55 0.55 180 4.24
B 5 (Maltissimo)
Media
regionale 47.92 39.13 9.77 2.14 1.02 513 4.13

Figura 17. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
alla domanda "Da 1 a 5, quanto € competente e professio-
nale il suo medico di famiglia?”, anno 2007

Figura 18. Distribuzione percentuale delle risposte ot-
tenute alla domanda “Da 1 a 5, quanto &€ competente e
professionale il suo medico di famiglia?”, anno 2007
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Altri risultati interessanti sono emersi nel corso della rilevazione a proposito della continuita assistenziale. | pazienti
che nell'ultimo anno sono stati ricoverati in ospedale (in media 1'11,32% dei cittadini intervistati) hanno avuto la perce-
zione che il proprio medico di famiglia si interessasse al suo caso mediamente nel 68,03% dei casi e solo il 21,49% ha
ricevuto una sua visita in reparto.

Quando gli assistiti fanno richiesta al proprio medico di famiglia di una visita specialistica, mediamente 70 pazienti
su 100 sono indirizzati ad un specialista della Ausl. Sono invece il 13,08% del campione intervistato i pazienti che sono
stati inviati da uno specialista privato e ben il 17,13% quelli che invece non hanno ricevuto nessun consiglio. Quest'ul-
tima percentuale raggiunge anche il 20,93% se i pazienti risiedono nella Ausl 7 di Siena.

1.2 - La Soddisfazione complessiva dei pediatri di libera scelta - D2.2

[l servizio offerto dai pediatri di libera scelta &€ monitorato attraverso il sottoindicatore D2.2 - Soddisfazione com-
plessiva pediatri di libera scelta che traduce in scala da 0 a 5 le risposte ottenute alla domanda “Come valuta comples-
sivamente il servizio che riceve dal suo pediatra di famiglia?"

A questa domanda hanno risposto solo il 12,76% dei cittadini intervistati, che sono appunto coloro che all'inizio
dell'intervista hanno dichiarato di avere ragazzi in casa, per la cui assistenza ricorrono al pediatra della azienda sanita-
ria. Trattandosi si sole 847 osservazioni a livello regionale, non possiamo considerare i risultati significativi a livello di
singola azienda, tuttavia quanto emerge pud costituire per gli operatori e il management un valido punto di partenza
nelle valutazioni di ordine gestionale.

Valulazione: Soddisfaziene complessiva pediatria di libera sceita

Figura 19. Valutazione Pediatria di libera scelta, anno 2007

Questi cittadini alla domanda “"Come valuta complessivamente il servizio che riceve dal suo pediatra di famiglia?”
hanno risposto con valutazioni mediamente ottime, con un punteggio medio regionale pari a 4,04. Tali valutazioni va-
riano da azienda ad azienda e in alcuni casi anche in modo evidente, cosi come mostra la figura 20.

Da 1 & 5, come valuta complessivamente il servizio che riceve dal suo pedialra di famigha?
5o 100 Da 1 a 5, come valuta complessivamente il servizio che riceve dal suo pediatra di famiglia?
Aust 1HE —
e il I ] 5 4 3 2 1 N. .
T 1 5] FRE Ottimo Buono Cosi cosi Scarso Pessimo | osservazioni felizzere
st 4 PO - |
G — = Ausl 1 MC 58.70 28.26 6.52 4.35 2.17 29 4.21
Ausl 2 LU 57.78 33.33 6.67 0.00 2.22 45 431
Ausl 5 L1 I
Ausl 3 PT 40.74 38.89 16.67 1.85 1.85 71 3.94
srarh - —L Ausl 4 PO 52.94 41.18 2.94 0.00 294 34 4.26
Pun BB I . Ausl 5 PI 40.00 32.86 14.29 5.71 7.14 97 3.66
Ausl 9 GR T ] Ausl 6 LT 43.30 41.24 12.37 2.06 1.03 60 4.05
Ausl 10 FI I | | Ausl 7 ST 35.48 48.39 8.60 4.30 3.23 54 3.86
e, —m Ausl 8 AR 45.86 39.10 9.02 3.01 3.01 133 4.02
sl 121 L - | Ausl 9 GR 45.07 43.66 8.45 2.82 0.00 46 4.14
- = Ausl 10 FI 38.26 39.13 11.30 9.57 1.74 93 3.78
1 (Pessimo)
B 2 (Scarsoy Ausl 11 EM 43.33 46.67 6.67 3.33 0.00 115 4.13
O 3 (Cosi cosiy
[ 4 (Buono) Ausl 12 VI 48.28 41.38 10.34 0.00 0.00 70 4.22
B 5 (Ottimo) e
ia
regionale 45.81 39.51 9.49 3.08 2418 7l 4.05

Figura 20. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
alla domanda "Da 1 a 5, come valuta complessivamente il
servizio che riceve dal suo pediatra di famiglia?”, anno 2007

Figura 21. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute alla
domanda “Da 1 a 5, come valuta complessivamente il servizio
che riceve dal suo pediatra di famiglia?” e Performance aziendale,
anno 2007
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Le singole esperienze territoriali appaiono molto differenti tra loro. Come mostra la figura, le valutazioni positive
(ottimo e buono) variano dal 72,86% al 94,12% e quelle negative (scarso e pessime) dallo 0% al 12,860%.

Anche I'indicatore D2.2 presenta un secondo livello di valutazione, relativo ad aspetti specifici dell'assistenza, quali:
I'organizzazione dell'ambulatorio, la tempestivita di risposta e la disponibilita del medico ad effettuare visite a domicilio,
la comunicazione, la gentilezza e la professionalita del pediatra.

Secondo quanto emerso nel corso della rilevazione telefonica, i cittadini toscani considerano ottima la performance
del proprio pediatra di famiglia, probabilmente per la professionalita e la gentilezza del medico: infatti, in media circa
90 genitori su 100 valutano positivamente queste componenti dell'assistenza.

Sono positive le valutazioni relative alla capacita di rispondere entro le 24 ore ai bisogni di cura degli assistiti, anche
se i pediatri danno risposta ai genitori toscani in modo diverso a seconda della azienda sanitaria presso cui il servizio ¢
erogato: prevalgono i casi in cui i genitori ricevono una risposta telefonicamente, anche se non mancano i casi in cui
i genitori preferiscono portare il bambino in ambulatorio (Ausl 4 di Prato e Ausl 12 di Viareggio, rispettivamente nel
39,4% e nel 41,4% dei casi). Solo in pochissimi casi e in specifiche aziende i genitori dichiarano di non ricevere alcuna
risposta (ad esempio, circa il 6% dei genitori della Ausl 6 di Livorno).

| pediatri delle Ausl toscane rispondono in modo diverso anche alla richiesta di visite domiciliari. Sono gli assistiti
della Ausl 1 di Massa Carrara a ricevere sempre una visita del pediatra quando ne fanno richiesta, mentre in alcuni casi
(Ausl 5 e Ausl 11) la visita a domicilio avviene ma solo dopo che il genitore ha insistito piu volte. Emerge inoltre che
i pediatri delle Ausl 2, 4, 12 e 3 rispondono alla richiesta di una visita domiciliare chiedendo ai genitori di portare il
bambino in ambulatorio.

| cittadini riportano esperienze positive anche riguardo alla comunicazione e in alcune realta territoriali (Ausl di Pra-
to, Grosseto e Empoli) nessuno dei cittadini intervistati ha dichiarato di ricevere informazioni poco o per niente chiare.

Sempre buona, ma piu critica, & invece la percezione che i genitori toscani hanno dell'organizzazione dell'ambula-
torio.

Da 1 a5, coma valuta l'orgamizzazione dellambulalonc del suo pediatra?

< 00| Da1a5, come valuta izzazione dell io del suo pediatra?
Ausl 1 MC :
A 2 W 5 5 4 3 2 1 N.
Aust 3 FT = Ottimo Buono Cosi cosi Scarso Pessimo | osservazioni Valutazione
Ausl 4 PO
S Ausl 1 MC 56.52 30.43 8.69 217 217 46 421
) Ausl 2 LU 48.88 35.55 11.11 4.44 0.00 45 4.11
Attt Ausl 3 PT 3333 44.44 9.25 5.55 7.40 54 3.63
e Ausl 4 PO 32.35 52.94 14.70 0.00 0.00 34 3.97
Ausl B AR Ausl 5 PI 27.14 38.57 21.42 7.14 571 70 343
PET Ausl 6 LT 37.11 45.36 15.46 2.06 0.00 97 3.97
a S Ausl 7SI 29.03 44.08 19.35 537 215 93 3.66
. Ausl 8 AR 30.82 42.10 18.79 3.00 5.26 133 3.63
Ausl 9 GR 26.76 42.25 26.76 422 0.00 71 3.64
fusazvt Ausl 10 FI 31.30 38.26 18.26 9.56 2.60 115 3.58
R Ausl 11 EM 33.33 46.66 11.66 5.00 3.33 60 3.77
o e Ausl 12 VI 44.82 37.93 13.79 0.00 344 29 4.01
| 5 (Ottima) | Media
e 35.95 4155 15.77 4.04 267 71 3.80
Figura 22. Distribuzione percentuale delle risposte Figura 23. Distribuzione percentuale delle risposte ottenu-
ottenute alla domanda "Da 1 a 5, come valuta |'organiz- te alla domanda "Da 1 a 5, come valuta I'organizzazione
zazione dell'ambulatorio del suo pediatra?”, anno 2007 dell'ambulatorio del suo pediatra?” e Performance aziendale,
anno 2007
Lulima volta che ha avuto bisogno del pediatra ha ncevulo una nsposta entro 18 24 ore?
50 100 L'ultima volta che ha avuto bisogno del pediatra ha ricevuto una risposta entro le 24 ore?
us! = 1 |
st _. Sty . Si, ho | 2‘3&;‘; Non ho N
S . attraverso i, € venuto |  portato il ricevuto ; .
- ) ass un consulto a casa bambino in ar:t‘eréqere alcuna osservazioni jaliazons
telefonico ambulatorio | PY & N risposta
~ — giorno.
- — Ausl 1 MC 63.04 21.73 13.04 217 0.00 46 495
Ausl 2 LU 70.45 9.09 18.18 2.27 0.00 44 4.94
Ausl LT | -
Ausl 3 PT 64.70 9.80 25.49 0.00 0.00 51 5.00
i 3 Ausl 4 PO 45.45 12.12 39.39 3.03 0.00 3 4.92
i Ausl 5 PI 53.62 18.84 20.28 1.44 5.79 69 4.67
Ausi ok ] 1] Ausl 6 LI 63.44 17.20 15.05 1.07 3.22 93 4.87
nus 10 Fi [ — ] Ausl 7 SI 62.22 14.44 18.88 0.00 4.44 %0 478
ausi 11 Em [ —— Ausl 8 AR 53.43 17.55 25.95 1.52 1.52 131 4.90
i . ! Ausl 9 GR 56.06 1212 2878 1.51 151 66 4.85
—_— Ausl 10 FI 54,05 15.31 2522 2.70 2.70 111 4.79
B ::L:: T,'L‘T:.T’Ei:f’éli :’imi;:o Ausl 11 EM 55.00 23.33 21.66 0.00 0.00 60 5.00
Bs 3;21‘31: e Ausl 12 VI 51.72 6.89 41.37 0.00 0.00 29 5.00
:ggale 57.77 14.87 24.44 131 1.60 69 489
Figura 24. Distribuzione percentuale delle risposte otte- Figura 25. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
nute alla domanda “L'ultima volta che ha avuto bisogno alla domanda "L'ultima volta che ha avuto bisogno del pedia-
del pediatra ha ricevuto una risposta entro le 24 ore?”, tra ha ricevuto una risposta entro le 24 ore?", anno 2007

anno 2007
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Negli ultimi 12 mesi quando ha chiesto al suo pediatra di venire a casa a visitare il suo bambino, & venuto?
50 100 Negli ultimi 12 mesi quando ha chiesto al suo pediatra di venire a casa a visitare il suo bambino, & venuto?
Ausl 1MC ] ‘_ Si. ma No, mi ha
/4 & o 5\ No per No,
solo dopo | chiestodi | No, perche | . .. A
[ Si, h i ibilita di lo N.
:: j IL:J d . . ‘ : i sernlpre ;3;[';:0 bg?nr;alr:illln jjon mtultsi?ll’r;(e_dlqm, ﬁevq osservazioni VAR
piti volte | ambulatorio SEL
Aniyrol R, — AusiiMC|  73.52 8.82 2.94 11.76 0.00 2.94 34 3.90
Bus 5 P [0 T T 1] Ausl 2 LU 55.55 0.00 37.03 0.00 0.00 7.40 27 2.78
i siih . - Ausi3PT | 5135 5.40 24.32 16.21 0.00 270 37 2.70
e Ausl| 4 PO 47.36 5.26 36.84 5.26 0.00 5.26 19 2.50
I Ausl 5 PT 62.96 12.96 9.25 9.25 0.00 5.55 54 3.47
Austa AR . Ausl 6 LT 67.64 7.35 20.58 441 0.00 0.00 68 3.57
Ausl 3 GR N Ausl 7 SI 67.56 8.10 1351 4.05 0.00 6.75 74 3.58
AT 1 m Ausl 8 AR 76.00 5.00 13.00 2.00 0.00 4.00 100 3.93
Ausl 9 GR 60.97 12.19 19.51 4.87 0.00 243 41 3.35
fus e Ausl 10FI| 5384 7.69 2051 15.38 1.28 128 78 288
Awsl 12 Vi I I Ausl 11
g™ o - — EM 71.69 11.32 7.54 b 0.00 5.66 53 3.87
a uu’pzf‘m:-rsu:\n;.ﬁ :?::’n: 1 pediatri dell'associaziane Ausl 12 VI 46.15 0.00 38.46 7.69 0.00 7.69 13 231
B e i Media
a 5:,';.; S;:d:m°msm°(:hmam m:m:a ulatoric |regionale 61.22 7.01 20.29 7.05 0.11 431 50 3.24
@ si, sempee
Figura 26. Distribuzione percentuale delle risposte Figura 27. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
ottenute alla domanda “Negli ultimi 12 mesi quando ha alla domanda “Negli ultimi 12 mesi quando ha chiesto al
chiesto al suo pediatra di venire a casa a visitare il suo suo pediatra di venire a casa a visitare il suo bambino, &
bambino, & venuto?”, anno 2007 venuto?" e Performance aziendale, anno 2007
Le spiegazieni che il Suo pedialra le da riguarda la salute di suo figlio sono chiare?
50 100, Le spiegazioni che il Suo pediatra le da riguardo la salute di suo figlio sono chiare?
Ausl 1MC [ I
fusl 2 LU [ ] Quasi del N.
= i Azienda Del tutto tutto Abbastanza Poco Per niente e Valutazione
sl 4 PO -
RaTER — Ausl 1 MC 67.39 15.21 13.04 217 217 46 4.29
ol Ausl 2 LU 84.44 6.66 6.66 2.22 0.00 45 4.67
felh —— Ausi 3 PT 64.81 9.25 2.2 3.70 0.00 54 4.19
Gl S . Ausl 4 PO 64.70 11.76 23.52 0.00 0.00 34 4.26
At 0 AR L SEE— Ausl 5 PI 70.00 4.28 17.14 5.71 2.85 70 4.16
Ausl 3 GR L — Ausl| 6 LT 69.07 9.27 18.55 3.09 0.00 97 4.30
Ausl 10 F [ ] Ausl 7 SI 62.36 8.60 22.58 5.37 1.07 93 4.07
S Ausl 8 AR 67.66 9.02 16.54 3.75 3.00 133 4.18
AN = Ausl 9 GR 80.28 7.04 12.67 0.00 0.00 71 4.60
Ausl 10 FI 61.73 14.78 16.52 5.21 1.73 115 4.12
E:l.c;gn:::a Ausl 11 EM 66.66 10.00 23.33 0.00 0.00 60 4.29
B Gt Ausl 12 VI 72.41 3.44 17.24 6.89 0.00 29 427
::?;ale 69.29 Cehilil, 17.50 3.18 0.90 71 4.28
Figura 28. Distribuzione percentuale delle risposte ot- Figura 29. Distribuzione percentuale delle risposte ottenu-
tenute alla domanda "“Le spiegazioni che il Suo pediatra te alla domanda “Le spiegazioni che il Suo pediatra le da
le da riguardo la salute di suo figlio sono chiare?”, anno riguardo la salute di suo figlio sono chiare?" e Performance
2007 aziendale, anno 2007
St Sppaemoka I Suo. pudet:0 ge;:le e diegerb o oo ? 100 Da 1 a 5, quanto il Suo pediatra e gentile e disponibile all'ascolto?
Ausl 1 MC |
Ausl 210 ) 5 4 3 2 1 N. ;
Ak 5 e Moltissimo Molto Cosi cosi Poco Molto poco | osservazioni Vellilgs
sl 4 PO g
. Ausl 1 MC 76.08 19.56 2.17 0.00 217 46 4.59
i Ausl 2 LU 66.66 22.22 11.11 0.00 0.00 45 4.44
L Lt Ausl 3 PT 55.55 29.62 9.25 3.70 1.85 54 417
Al 7 5T Ausl 4 PO 67.64 29.41 2.94 0.00 0.00 34 4.56
Ausl B AR Ausl 5 PT 50.00 31.42 10.00 2.85 5.71 70 3.96
L Ausl 6 LT 65.97 23.71 8.24 2.06 0.00 97 4.42
PR Ausl 7 ST 49.46 39.78 5.37 2.15 3.22 93 4.13
i Ausl 8 AR 56.39 30.07 8.27 1.50 3.75 133 4.17
* Ausl 9 GR 66.19 25.35 7.04 1.40 0.00 71 4.45
Ausiaz i Ausl 10 FI 54.78 31.30 8.69 5.21 0.00 115 4.20
o ;‘(:‘:‘:‘““” Ausl 11 EM 53.33 35.00 10.00 1.66 0.00 60 4.25
g 3 (Cosl cosi) Ausl 12 VI 55.17 27.58 13.79 3.44 0.00 29 4.18
4 (Moito)
B 5 (Maltissmo) Media
regionale 59.77 28.75 8.07 2.00 1.39 71 4.29
Figura 30. Distribuzione percentuale delle risposte ot- Figura 31. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
tenute alla domanda “Da 1 a 5, quanto il Suo pediatra alla domanda "Da 1 a 5, quanto il Suo pediatra € gentile e

¢ gentile e disponibile all'ascolto?”, anno 2007 disponibile all'ascolto?" e Performance aziendale, anno 2007
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Ausl 1 MC

Ausl 2 LU

Ausl 37T

sl APO

Auzd 5 PI

sl G LT

Ausl 7 51

Busl B AR

sl 8 GR

Ausl 10 FL

Ausl 11 EM

Al 12 I

Da 125, quanto & competente & p;:fessuunaze Wl sue pediara? - T lieo
‘
dzienda Moltlisimo M:Ito Cosi3msl Pozco Molmlpoco osservézloni Valutazione
Ausl 1 MC 65.21 28.26 6.52 0.00 0.00 46 4.48
Aus 2 LU 64.44 26.66 6.66 0.00 222 45 4.39
Aus| 3 PT 57.40 29.62 9.25 185 185 54 4.24
Ausl 4 PO 55.88 38.23 568 0.00 0.00 34 4.38
Ausl 5 P1 5142 30.00 1142 571 142 70 4.05
Ausl 6 LT 59.79 30.92 6.18 2.06 103 97 433
Ausl 7 ST 43.01 46.23 4.30 4.30 215 93 4.05
Ausl 8 AR 45.11 39.84 9.02 3.00 3.00 133 4.01
Ausl 9 GR 52.11 36.61 9.85 140 0.00 71 424
Ausl 10 FI 52.17 34.78 6.08 521 173 115 413
B T oo Ausl 11 EM 48.33 38.33 6.66 6.66 0.00 60 4.10
g s oo Ausl 12 VI 55.17 4137 344 0.00 0.00 29 4.40
SELE D rhg?;:ale 5417 35.07 7.11 2o 112 7 423

Figura 32. Da 1 a 5, quanto € competente e professio-

nale il suo pediatra?”, anno 2007

Figura 33. Da 1 a 5, quanto &€ competente e professionale il
suo pediatra?” e Performance aziendale, anno 2007

Definizione: Soddisfazione del cittadinl che ricorrono al sanvzl d medicing di base
Lindicatare & stato calcolat come la media dei puntegyi assegnati & due sottaindicator D21 - Medico i medicina generale
@ (2.2 - Pediatra d ibera scelta;
Mudico di medicing generals (MMG)
Liindicatore " stabn castridbo tenando cants di came gll ubentl hanna risposta alls sequente demanda:
+  Dalascome vakia complessivamenta Il servizio che riceve dal suo medios di famiglia?
Per avers maggion informazion] sulla percesions che i cittadini hanno del servizio, nellindicatore sono fiportate
anche le valutaziend che riguardanc specific aspetti del sarvizio & che sono state calciate sulla base dalie risposte
date alle sequents domande:
«  Megll ultim| 12 mes| quando ha chiesto al medico d| famiglia di venire a casa a visitarla, &' veruto?
+ Lultima voltn che & stato vistatn dal suo medicn, ssconda I le splegarion che | bha dato riguerdo la sus saite o
riguarda ke medicine da prenders o gll esam da effettuare, 5000 SEEE chiare?
L'ultima voka che & stato visitats dal suo medics di famiglia, quanto tempa be ha dediesta per discutere dei suol
probilemi dl salute?
Peresa df essers staln ecinvolte nelle decision| presa dal medico durane 12 visita {dami, visits specialistiche, Tarmael)?
mﬁ;hm. Da 1 a5, quano e gentde ¢ disporibile al'ascolt i suo medico di famiglia?
g Da 1 a5, quants e eompetante & profiassionale | sun madien & famigia?
Hmdllmm
Lum:mmmnwamgmmmmmmmmmm
Da1ls,u:mawhnmwwmmlmbmmwmmdlﬁmmu’

ol i 1 ittadini hanne del servisio, nelfindicstore sana portate anche
Iavimadm!mlhmmwﬁdmdalnnﬁnedmmdeMalhbawﬂlmmdh
saguenti domands,

Megll ultimi 12 mes! quando ha chiesto al suo pediatra & venire a casa a visttare il suo bambine, & venuts?
»  Lulima voits che ha Bvuts bisogno dal pedistra ha rieevuto Una rispesta entro be 24 are?
+  Dalas, comevaluta forganizzazione dell'ambulator del suo pedatra?
«  Secordo b, e spiegasion] che il sus pediatra e da Hguardo La saluts o suo figlo o iguarta |& medidne da prendere o
gll esami da effattuare, sono chiara?
»  Dalas, quanto il sus peciatra o' gentile & disponibile allacoita?
= Dalas, quanto & competente e professionale il suo pedatra?
* DB 185, come valits complessivaments il Servizio che riceve dal S0 pedatrs di famiglia?
LampnlaﬂamwwlammlﬂdeﬁMimilmodmhmﬁhmm
Mota Pumldmda.sulamddhnwmwpmudwm.mmmnwmmmammwmm
garantisse stime D=0.105. La campione &
peril mmlmmumw‘mwmmmdmhmmammmmmu
rl & G638 CREAci.
Hanna risposto 8 quesitl sul ssrvisi di medicing di base | soll cittadin che sl sono rivoll &l servizio nel 12 mesi precedenti
l'ntarvista,
Fonta: Indagine "I dttadinl toscan! & | servizl sanitarl present] sul terrioric” - Anno 2007

Figura 34. Scheda indicatore, Medicina di base

Dall'indagine & inoltre emerso che in media il 68,24% dei pediatri toscani hanno predisposto il bilancio di salute per
i giovani assistiti, che in oltre 90% dei casi hanno effettuato tutte le visite programmate fino a quel momento. Sono
infine il 21% i genitori che non sanno cosa sia il bilancio di salute e il 10,67% quelli secondo i quali il pediatra non ha

effettuato per il proprio bambino questo tipo di programmazione.

2. | servizi ambulatoriali = D3 di A.M. Murante

L'indicatore D3 monitora la percezione che i cittadini toscani hanno dell'attivita ambulatoriale svolta presso le
strutture sanitarie pubbliche toscane, territoriali e ospedaliere, a cui hanno avuto accesso al di fuori del ricovero ospe-

daliero.

D3 - Valutazione attivitd ambulaterizle 3B 2007

Descrizione

Media reglonale

C3.1 Drganizzazions
D3.2 Comunicasans
[3.3 Gantiegza

D3.4 Professicnalith

Anno indicatare

Figura 1. Struttura albero, Attivita ambulatoriale




182 - PARTE V: LA VALUTAZIONE ESTERNA

Il punteggio di questo indicatore & calcolato riportando nella scala di valutazione (da O a 5) le risposte ottenute
alla domanda "Come valuta complessivamente il servizio di medicina specialistica?”. Per poter avere una visione pil
approfondita del fenomeno sono riportate anche le valutazione relative all'organizzazione dell'ambulatorio, alla comu-
nicazione tra specialista e paziente e alla gentilezza e professionalita dello specialista che eroga la prestazione. Queste
ultime valutazioni non sono utilizzate per calcolare il punteggio dell'indicatore, ma offrono una misura, in termini di
valutazione, di alcuni aspetti del servizio. Si precisa che per le Aziende ospedaliere universitarie e per le Aziende sani-
tarie locali di Pistoia e Prato I'indicatore &€ accompagnato da un campanello perché il numero di intervistati che hanno
espresso la valutazione non ¢ statisticamente significativo.

Dall'indagine condotta nel 2007 &€ emerso che il 57,86% dei cittadini intervistati, che ha effettuato una visita spe-
cialistica nei 12 mesi precedenti I'intervista, ha una percezione complessiva dell'assistenza ricevuta molto positiva. Si
registra, infatti, per il 2007 una performance media regionale buona (fascia verde), con un valutazione pari a 3,84.

Guardando le singole performance aziendali, si osserva un solo caso di performance ottima che ¢ quella della AOU
Pisana. Tuttavia il dato pud considerarsi statisticamente significativo perché ottenuto sulla base di 50 osservazioni. Tra
le Aziende sanitarie locali la best practice & la USL 1 di Massa Carrara. Confrontando i dati aziendali con quello medio
regionale emerge inoltre che 7 aziende su 15 ricevono valutazioni inferiori alla media regionale, con I'Azienda ospedalie-
ro universitaria Senese che, oltre a ricevere la valutazione piu bassa, € I'unica Azienda per cui si osserva un decremento
rispetto al 2005. Per le restanti aziende, in particolar modo per le Ausl di Pistoia e Arezzo e per I'Aou Pisana, si rilevano
trend positivi.

Vakitazinne Valutanone sSats smbulatonais Vakfazione stivité ambulsicriake < Trend
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Figura 2. Valutazione Attivita ambulatoriale,
anno 2007

Figura 3. Trend Valutazione Attivita ambulatoriale,
2005-2007

Dalle risposte ottenute alla domanda: "Come valuta complessivamente il servizio di medicina specialistica?" emerge
che I'esperienza dei cittadini € molto positiva: in media giudicano il servizio ottimo e buono circa nell'80% dei casi. Dal
confronto tra le singole aziende si osserva in particolare che la Aou Pisana ¢ l'unica azienda che non riceve valutazioni
negative, mentre sono piu critici quei cittadini che si sono rivolti alle strutture ambulatoriali della Aou Senese, della Ausl
12 di Viareggio, della Ausl 6 di Livorno e della Ausl 2 di Lucca (figura 4).

Da 1 a 5, come valula complessivamente || servizio di medicna specialistica? Da 1 a5, come valuta il servizio di
50 100

" : - Aotk e | o || G || o | oot | s AR

fugsl 3 PT ——— B3
At ; = Ausl 1 MC 39.80 40.82 17.35 1.02 1.02 98 3.97
Pt P8 — —— Ausl 2 LU 40.78 33.98 18.45 2.91 3.88 103 3.81
Ausi 611 - —wm Ausl 3 PT 34.83 47.19 15.73 225 0.00 89 3.93
eiiat ’ = Ausl 4 PO 38.30 40.43 14.89 4.26 213 47 3.86
Ausi B AR : - — Ausl 5 PI 28.11 53.51 13.51 3.78 1.08 185 3.80
Ausl 8 GR : —n Ausl 6 LI 28.72 47.87 14.36 5.85 3.19 188 3.66
&us 10 FI : —m Ausl 7 ST 32.43 53.51 10.81 1.08 2.16 185 3.91
Ausl 11 EM ! L_n Ausl 8 AR 35.91 44.09 12.73 5.00 2.27 220 3.83
Al 12 VI I T au| Ausl 9 GR 30.41 51.15 13.82 3.69 0.92 217 3.83
ROU Pisana I 1 Ausl 10 FI 35.85 44.34 14.15 4.25 142 212 3.86
A0 Senese T T = Ausl 11 EM 31.03 51.72 11.49 4.60 1.15 87 3.84
A0U Caregagi — 1 - Aus| 12 VI 33.33 46.03 11.11 7.94 1.59 63 3.77
 BICT D] AOU Pisana 44.00 36.00 20.00 0.00 0.00 50 4.05
S : ‘[i;;’i:;] AOU Senese 21.05 52.63 10.53 13.16 2.63 38 3.45
E Sme AOU Careggi “.44 40.74 7.41 3.70 3.70 27 3.98
e 3460 | 4560 13.76 423 181 121 384

Figura 4. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute alla
domanda "Da 1 a 5, come valuta complessivamente il servizio
di medicina specialistica?”, anno 2007

Figura 5. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute alla
domanda “Da 1 a 5, come valuta complessivamente il servizio
di medicina specialistica?" e Performance aziendale,

anno 2007
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Anche le valutazioni assegnate ai singoli aspetti del servizio, che non concorrono alla definizione del punteggio
finale, ma offrono informazioni aggiuntive per la comprensione del fenomeno, sono positive. Da un‘attenta lettura si
osserva che esistono alcune differenze tra aspetti soft e aspetti organizzativi: la percezione che i pazienti hanno dell'as-
sistenza offerta dal professionista (performance ottima) € migliore di quella che hanno dell'organizzazione del servizio
(performance buona), confermando quanto emerso da uno studio condotto sui risultati del 2005 (Vainieri, 2006). Per
migliorare la percezione che gli utenti hanno dell'assistenza specialistica, il management potrebbe dunque intervenire
sull'organizzazione del servizio, affrontando, ad esempio, la questione delle liste d'attesa: dalla stessa indagine &€ emerso
infatti che, una volta prenotata la visita specialistica, 45 cittadini su 100 attendono oltre 30 giorni prima di ricevere la
prestazione.

In alcuni casi il processo di comunicazione tra specialista e paziente pud costituire un elemento di criticita per il
servizio, soprattutto in quelle realta in cui circa il 10-11% dei cittadini intervistati ritiene che le spiegazioni ricevute
siano state poco o per niente chiare (figura 8).

Da 1 a5, come valuta I'ergamzzazione dell'ambulatono delo speciaiista? - " o
o s Da 1a5, come valuta | dell’ dello
Busl 1 MC IV L ju )
Ausl 2 LU — T T — - 5 4 3 2 i N. =
P—— g = L] Ottimo Buono Cosi cosi Scarso Pessimo | osservazioni | Valutazione
Ausl 4PO : i = |
Aan S 1 = T —mm Ausl 1 MC 34.69 50.00 14.29 1.02 0.00 98 3.98
A Ausl 2 LU 27.45 39.22 22.55 4.90 5.88 102 3.47
Ausi 3 L _ T Ausl 3 PT 26.74 51.16 16.28 4.65 1.16 86 3.72
E Ausl 4 PO 22.22 48.89 15.56 13.33 0.00 45 3.50
Busi B AR ]
e E - —— Ausl 5 PT 19.13 51.91 20.77 5.46 2.73 183 3.49
Ausl 6 LT 21.51 47.85 21.51 3.76 5.38 186 3.45
Ausl 20 FL I | —
Ausl 7 ST 18.78 59.67 13.81 6.08 1.66 181 3.60
an _ - ! Ausl 8 AR 24.54 52.78 17.59 1.85 3.4 216 367
Austazt L | Ausl 9 GR 20.56 54.21 16.36 6.07 2.80 214 355
ALt _ T Ausl 10 FT 23.81 5333 15.71 6.19 0.95 210 3.66
AU Senens . Ausl 11 EM 26.19 54.76 17.86 0.00 1.19 84 381
AOU Careggi — == Ausl 12 VI 21.88 56.25 14.06 6.25 1.56 64 3.63
W 1 (Peasima) AOU Pisana 43.75 39.58 10.42 2.08 4.17 48 3.96
il AOU Senese 10.53 60.53 18.42 2.63 7.89 38 329
E ‘;‘(3“;::) AOU Careggi 44.44 33.33 18.52 0.00 3.70 27 3.94
Mre:?(i)anale 25.75 50.23 16.91 4.28 2.82 119 3.65
Figura 6. Distribuzione percentuale delle risposte ottenu- Figura 7. Distribuzione percentuale delle risposte otte-
te alla domanda “Da 1 a 5, come valuta I'organizzazione nute alla domanda “Da 1 a 5, come valuta I'organizza-
dell'ambulatorio dello specialista?”, anno 2007 zione dell'ambulatorio dello specialista?” e Performance
aziendale, anno 2007
Secondo Lei, ke spiegazioni che lo spe:lag:ta l& ha dalo seno state chiare? e G Lei, le spiegazloni chello speclal'sta IS haltar sono St chiare?
Ausl 1 MC n = |
Aty ' - Azienda Del tutto (Ges ikl Abbastanza Poco Per niente it .. | Valutazione
Rusl 3 PT _:E e osservaziont
Ausl 4 PO T T I
Aust s 0 ——Y—Q RN 8970 1548 1089 £ 0.00 i 4332
Aol ELL i ] Ausl 2 LU 59.62 13.46 15.38 6.73 4.81 104 3.95
i 1 ] Ausl 3 PT 68.54 7.87 19.10 4.49 0.00 89 4.26
—_— Ausl 4 PO 46.81 19.15 23.40 8.51 213 47 375
- 2 Ausl 5 PI 65.95 14.05 13.51 541 1.08 185 4.23
sl ; — Ausl 6 LT 59.57 18.09 14.36 4.79 3.19 188 4.08
Aust 10 FL —::E- Aus 7 ST 58.06 22.04 1452 323 215 186 213
P hen . Ausl 8 AR 59,28 15.84 17.65 498 2.26 21 4.06
Rusl 12 VI —::m— Ausl 9 GR 65.44 15.21 11.98 553 184 217 421
AO P 1 - Ausl 10 FI 60.38 16.51 14.62 6.60 1.89 212 4.09
AU Banesa. Ausl 11 EM 56.82 17.05 15.91 9.09 1.14 88 3.99
ADLE Careggl - S — Ausl 12 VI 64.62 18.46 7.69 6.15 3.08 65 4.19
[ Per niente AOU Pisana 76.00 6.00 16.00 0.00 2.00 50 4.42
:;a:gjgiuua AOU Senese 57.89 21.05 10.53 10.53 0.00 38 4.08
-] g:l :mu AOU Careggi 62.96 7.41 18.52 11.11 0.00 27 4.03
Mrez‘i’o"?‘ale 62.11 15.02 14.88 6.28 170 21 412
Figura 8. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute Figura 9. Distribuzione percentuale delle risposte ottenute
alla domanda "Secondo Lei, le spiegazioni che lo speciali- alla domanda "Secondo Lei, le spiegazioni che lo speciali-
sta le ha dato sono state chiare?”, anno 2007 sta le ha dato sono state chiare?" e Performance azienda-

le, anno 2007
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Da L a5, quants e stato gentie e msp::]mmm alfascollo 1o specalista? i Da 1a 5, quanto e' stato gentile e disponibile all'ascolto lo specialista?
Aual 1 MC ! T Iql
mguu— I . 5 4 3 2 1 N. | Vawutazion
= LR Moltissimo Molto Cosi cosi Poco Molto poco | osservazioni aledone
Al d PO == B |
it = : — ™ Ausl 1 MC 46.46 41.41 9.09 3.03 0.00 99 4.14
R . ] Ausl 2 LU 50.96 31.73 12.50 2.88 1.92 104 4.09
R ; Ausl 3 PT 46.07 42.70 8.99 2.25 0.00 89 4.16
E Ausl 4 PO 44.68 40.43 8.51 4.26 2.13 47 4.02
PSR : = Ausl 5 P 35.68 50.81 10.81 1.08 1.62 185 3.97
e AR — - — Aus! 6 LT 37.77 46.28 10.11 4.26 160 188 3.93
S — Ausl 7 ST 39.25 50.00 6.45 3.23 1.08 186 4.04
S — T = Ausl 8 AR 44.80 40.72 9.50 271 2.26 221 4.04
Pl AR E " Ausl 9 GR 39.63 44.24 11.06 3.69 138 217 3.96
AGU Pisana — 1= Ausl 10 FI 38.21 41.98 13.21 5.66 0.94 212 3.89
A0U Sencae L Ausl 11 EM 42.05 37.50 12.50 341 455 88 3.86
40U Careggi — I Ausl 12 VI 40.00 43.08 10.77 3.08 3.08 65 3.92
| BYCETTT) AOU Pisana 58.00 34.00 4.00 2.00 2.00 50 430
zxf[?:lmn AOU Senese 21.05 60.53 7.89 7.89 263 38 3.62
0 4 Moty AOU Careggi 55.56 25.93 14.81 3.70 0.00 27 4.17
B 5 (Moltissimo) Media
iomala 42.68 42.09 10.01 3.54 1.68 121 4.01

Figura 10. Distribuzione percentuale delle risposte otte-
nute alla domanda "Da 1 a 5, quanto ¢ stato gentile e
disponibile lo specialista?”, anno 2007

Figura 11. Distribuzione percentuale delle risposte otte-
nute alla domanda "Da 1 a 5, quanto ¢ stato gentile e
disponibile lo specialista?" e Performance aziendale,

anno 2007
Dala 5, quamu o stato compulama a perGBSioﬂﬂlQ lo sperjdhslﬂ? Dalas, quanto e stato o lo >
50 100 !
Ausi 1 MC | 1 =
Ausl 2 LU — 1 T 5 4 3 2 1 N.
Azienda Valutazione
S R Moltissimo Molto Cosi cosi Poco Molto poco | osservazioni
fusl 4 PO I =
b — - — — Ausl 1 MC 39.80 50.00 7.14 2.04 1.02 98 4.07
- . —| Ausl 2 LU 42.42 38.38 13.13 3.03 3.03 99 3.93
Ausl 3 PT 38.64 50.00 11.36 0.00 0.00 88 4.09
Ausl 7 51 I —3
i Ausl 4 PO 41.30 41.30 13.04 217 2.17 46 3.97
Ausl B AR I s |
Ausl 5 PI 28.26 60.33 9.78 1.63 0.00 184 3.94
AR - —] Ausl 6 LI 3115 46.99 13.11 6.01 273 183 372
— : — Ausl 7 ST 28.02 60.99 6.59 385 0.55 182 3.90
Ausl 11 EM — 1 = Ausl 8 AR 3535 49.77 10.23 2.33 2.33 215 3.92
Ausl 12 VI T I—® Ausl 9 GR 30.70 53.02 11.63 3.72 0.93 215 3.86
AOU Pisana — =] Ausl 10 FI 35.92 46.12 13.11 3.88 0.97 206 3.90
20U Senese I T Ausl 11 EM 34.94 50.60 10.84 241 1.20 83 3.95
40U Caregai — T — Ausl 12 VI 37.50 4531 10.94 4.69 1.56 64 391
R AOU Pisana 45.65 52.17 2.17 0.00 0.00 46 4.29
@ atpoca) AOU Senese 21.62 64.86 8.11 5.41 0.00 37 3.78
O 3 (Cosi cesi)
T 4 (Moica) AOU Careggi 55.56 33.33 3.70 0.00 7.41 27 4.12
H 5 (Maltissimio) Media
e 36.46 49.54 9.66 2.74 1.59 118 3.96

Figura 12. Distribuzione percentuale delle risposte ottenu-
te alla domanda "Da 1 a 5, quanto & stato competente e
professionale lo specialista?”, anno 2007

Figura 13. Distribuzione percentuale delle risposte otte-

nute alla domanda "Da 1 a 5, quanto ¢ stato competente
e professionale lo specialista?” e Performance aziendale,
anno 2007

Definizione: Soddisfarione dal cittadini ehe ricorrano ai sarvizi di medicina ambulatoriale

Da 1 a 5 come valuta complessivamente || servizio di medicina spedialistica?

Note per
Domande:
‘alabi
Velaborazione: | =" oy 5 5 come valta

+  Seronda lel le splegarionl che Io spacialista le ha dats sono state chiara?
+  Dalas, quante e gentile e disponibie allascolts o specialista?

Da 1 a 5, quanto &' 3 L]

dallo 2

L'indicatore & stato costruito tenendo conto di come gl utent! hanno risposto alle seguente domanda:

Per avere maggiori informazioni sulla percezione che i clttadini hanno del servizio, nellindicatare sono riportate anche le
valutazionl che riguardano specific] aspetti del servizio @ che sono state calcolats sulla base delle risposte date alle sequenti

Nota Per ogni azienda, sulla base defia proj

La popelazione da cul & stato estratto il camplone & costituita dagll abbonati al servizio di telefonia fissa della regions
na.

pria & stata
metodologica garantisse una significativith a livello aziendale pr.UE & una pmﬂslene dd\g e D0.05, La selaziona del amposm @

peril stata realizzata secondo la tecnica del & data dalla
& pari a 6638 ci

precedenti |'intervista,

Hanno rispesto ai quesitl sul servizi di medcha .mhuhmdalz | soli cittadin| che si sono rivalt] al servizio nel 12 mesi

Fonte: Indagine "I cittadini toscani e | servizl sanitar! present] sul territori” - Anng 2007

Figura 14. Scheda indicatore, Attivita ambulatoriale

3. | servizi diagnostici = D4 di A.M. Murante

L'indicatore D4 rileva complessivamente |'esperienza vissuta dai cittadini toscani relativamente ai servizi diagnostici
a cui hanno avuto accesso. Dall'indagine del 2007 € emerso che nei 12 mesi precedenti la rilevazione il 70,36% degli
intervistati ha effettuato un esame diagnostico, escludendo gli esami eseguiti nel corso di ricoveri ospedalieri e dona-

zioni del sangue.

L'indicatore, costruito partendo dalle risposte ottenute alla domanda “Come valuta complessivamente il servizio dia-
gnostico?", offre agli operatori e al management delle aziende anche ulteriori informazioni aggiuntive sulla gentilezza



