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Ai Direttori delle DMO dell'AV3
Al Direttore dell’'AV3

E, p.c. Al Controllo di Gestione
Loro Sedi

OGGETTO: Rilevazione qualita percepita degli utenti.

I Manuale di Accreditamento al paragrafo TDC — punti 38 e 37 prevede una misurazione annuale
della qualita percepita, Tale previsione € stata ripresa dal Piano per la Qualitd dellAV3 di cui alla
determina n. 1284 del 17/11/2014.

‘Gl obiettivi di cui alla DGRM n. 9856/2014 prevedono che entro il 31/12/2014 sia predisposto un
guestionario di customer satisfaclion ai fini dell'avvio dell'indagine.

Alla luce di quanto sopra é stato predisposto il questionario di cui sopra unitamente al crono-
programma di somministrazione, fali documenti vengono trasmessi in allegalo per la necessaria
validazione & condivisione da parte delle DMO.

La presente & indinzzata anche al Direttore di AV3 affinché si valuti 'opportunita di nchiedere
anche |l parere del Collegio di Direzione.

Sul plano operativo si prevede di Utilizzare, per la somministrazione, gli operatori del Servizio
Civile Nazionale, quindi & importante che sl possa dare avvio allindagine quanto prima al fine di poter
concludere tutto il lavoro entro | mese di Aprile 2015 (scadenza Incanchi Servizio Clvile).

Si nmane in attesa di conferma.

Distinti saluti
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Responsabie dal procedimenia

(Br.s8a Annunzista Paghancoo)

Informativa al sens| della Legge n. 2411380 e s.m.i,;

- Regponsabile (el provedimento. vedi sopra (qualara nun indicato responsabile & | Dingente)
- Uifffein presso Lol pud essere prezsa visions deghl attl vedi ufficio iy intestazions.,

irntagine qualita percapita_2014

Alfegati: piang i someministrazione,
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PIANO DI SOMMINISTRAZIONE QUESTIONARI 2014

Come gia deseritto nel Puano per la qualith per "anno 2014, approvito con determina del Direttore
n. 1284/ANV3 del 1771172014 ¢ nel rispetto dei réquisiti previsti dalls L.R. 202000 sulla
uutorizzazione ¢ avcreditamento, si ¢ predisposto di monitorgre ln qualitd percepita nelle ULOL di
degenzadell” AV3, .

L* AV3 in prosecuzione delle rilevazioni elfeftunte nel precedentl anni ¢ in considernzione anche
della partecipazione al progetto  dell” AGENAS sull' umunizzazione negli ospedall intende
proseguire in questa ottici. L™ indagine prevede la somministrazione Jdi un guestionario ai degenti
ricoverdti per  acquisire dati oggetiivi ed evidenziore le aree di eriticitia. ol fine di modificare ¢
migliorure qualitativamente | assistenza ospedaliera.

STRUTTURE OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

Nell” AV3 sono presenti 4 Presidi Ospedalieri, ossia. Camurino, Civitanova Marche, Macerata; San
Severino: Marche: le ULLOGO, coinvolte nell” indagine saranno unicamente quelle di degenza per
acuti per un totale di 573 pl., ¢on ésclusione delle UTLOO. Terapin Intensiva/Rianiimazione ¢
Psichiatria, secondo il praspeito di seguito evidenziato,

MODALITA™ DI SOMMINISTRAZIONE

L Indagine avrd inizio nel mese di Gennaio 2015 e si protrarra fino al raggiungimento di un
campione pari al numero dei posti leto ordinar per ghl Ospedall sopraccitati, eseludendo | Day
Hospital ¢ Day Surgery.

Sarannd predisposti det punti di raceolta presso le ULLOO. coinvolle ¢ le portinerie ospediliere,
dove i pazienti potranno lasciare il questionario,

I Coordinatori/Referenti dell” indagine di soddisfazione. saranno:

-per I"' Ospedale di Civitanova Marche, Dr. Felice Sapone

-per 1" Ospedale di Macerata, Dr.ssa Nunzia Pagliariccio

-per gli Ospedali di Camerine e San Severine Marche, Dr.ssa Daniels Montalti

Ad ogni Direttore di 11O, verr inviata una lettera di avviso di inizio della rilevazione

Il personale coinvolto nella somministrazione dei questionari saranno | Veloniart del Servizio
L‘i_vih:. cosi da non condizionare il Paziente nella compilazione.

I Volontari verranno appositamente formati per gestire al megho le operazioni di distribuzione de
questiordri; al momento della dimissione | Volontari rcorderanno ai pazienti in dimissione la

compilazione e consegna del questionario,
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maiche 3 Questionario
OSPEDALE: U.O. Di
Gerifite Signorade,

L ehigtiama corfesements oi compilars I guashionatlo, per congatess W Spa apibiora si Hpo of asaigtensa roebita. dirants
i agvero nefla nostra struttura ospedaters.

Le Sue indicazion saranno ulili al fine of miglorare o eliminans fe cnbcid sussistent

| dati da Lai famili, verranno trattatt asservando ogrl cautels sully nsorvatezza @ Lei non polra essare identificato in alcun modo,
Frima di essere dimesso, polra Iﬂ.miam i questionario nell apposita uma presente nel locall dells stessa U O di Degenza

Grazie perla collabutazione
Ufficio Relazioni con il Pubblico

Il Suo ricovero in questo ospedale & avvenuto per
Accesso d urgenza al Pronto Soccorse O
Sy prescrizione del Medico di medicina Generale O
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Assistenza Infermieristica

T aTTIMG BUOND THECRETD) SCADENTE PESSIMD

Ageuratezza
dell'assistenza
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dellg risposta alla
chiamata
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Prestazioni alberghiere
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Fulizia delle
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' Pulizia dei servizi
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Teanguilita e
silenzio del
reparto

Orano del past |

Cuantita det pasti

Qualita dei past
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Percorso di dimissione

Le & stata corsegnata Ia lettera di dimissiona? s8I O NO O

Ha ricevuto indicazioni per |a sua convalescenza? (81 © NO  © SIMANONSUFFICENTI ©

Tornerebbe in questo ospedale in caso di necessita? siO0 No(O
L'hanno informata che all’ intemo dell’ Osgedale c'e | Ufficio Relazioni con il Pubblice? S1 [0 NO 3

Osservazion| & suggerimanti per migliorare | servizi

Sessa M F Eta Comune di
Nazionallta Grazie per Ia collaborazione
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