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Il valore dell’esperienza
del paziente

Elisa Peruzzo & Elisa Conti
Laboratorio Management e Sanita, Scuola Superiore Sant’Anna
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La Scuola Superiore Sant’Anna

La Scuola Superiore Sant'/Anna € un istituto universitario pubblico a statuto
speciale, o Universita pubblica di eccellenza, che opera nel campo
delle scienze applicate.
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20 anni di esperienza nella raccolta e nell’'uso
dei dati di esperienza e soddisfazione
riportati dai pazienti
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Percheé raccogliere la voce degli utenti...
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mortality in Italian university hospitals: sA

a cross-sectional analysis
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How do hospitalization experience and
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satisfaction? A multilevel approach
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INTRODUCTION

The paticat is increasiagly involved in the cvaluation of health services quality with
indicators on paticat satisfaction (PS) and expericnce now important parts of modcm
pesformance measorement (Arah et af., 2003). Comparing palients” experience across
organizations may be interesting (i) 1o observe how each health institution perfors
(relative t non-health aspects, meeting or noL meeting 3 population’s expectations of
ders; Workd Health Organization, 2000) and (i) to

c prviders about the
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© 2013 The Authors. Intemational Journal of Health Planning and Management
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idence on the effectiveness of health promotion interventions is
ally in terms of the magnitude of their impact and long-term
his paper proposes a comprehensive approach informed by
kconomics of developing behavioural change programmes,
lgned to educate, activate, engage and empower people by taking
ation individual and social mechanisms. Three applied pilots
lts are presented in order to illustrate the approach using
social mechanisms to lead to better health outcomes,
ind community-wide. More rescarch is needed to explore levers
for the systemic adoption of this framework in implementing
btion interventions.

May 2019; revised 28 May 20195 accepted § June 2019

to: Francesca Pennucei, Laboratorio Management ¢ Sanich, Institue of
Department EMbeDS, Scuola Superiore Sant'Anna, 56127 Pisa, Italy. Email:
fnapisa.it

perché puo avere un impatto sull’esperienza,
I’esito, la soddisfazione ed altri indicatori clinici
di qualita ed esito (es., mortalita e
riammissione)

per promuovere un ruolo attivo di cittadini,
utenti e pazienti
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Osservatori permanenti dell’esperienza
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Nitps o org/10.1126/¢12913 020050994 BMC Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Using patient-reported measures to drive ’,g_ ‘ , . . . .
change in healthcare: the experience of the L'Osservatorio PREMs rappresenta un canale di ascolto continuo dei
digital, continuous and systematic PREMs . . . , . . . . . .

observatory in ltaly pazienti. Valorizza I’esperienza dei pazienti e riconosce il lavoro del

Sabina De Rosis", Domenico Cerasualo and Sabina Nutl pe rSO n a I e Sa n ita ri O .

Abstract

Background: The use of Patient Reported Experience Measures (PREWS] has great potential in healthcare senice
improvement, but a limited use. This paper presents an empirical case of PREMs innovation in Italy, to foster patient
data use up 10 the ward leve, by keeping strengths and addressing wezknesses of previous PREMs survey experiences
The papar reports key lessans learned In this angoing experience of action fesearch, directly involving practiioners. - . . . - -
b T a1 e i et e o an i o sy s he et Tuttii pazie nti. do pO un ricovero o una p restazione. hanno la
of PREMs collection, reporting and use, curiently adopred by 21 hospitals of two ltalian regions. The continuous and ’ 14

systernatic PREMs collection has been implemented between 2017 and 2019 and includes: a continuous web-based
administration, using web-services; an augmentad and positive questionnaire matching standard closed-ended H HH 3 H H | - H H H H

ol i ot g i Yo s g g s possi bilita di pa rteci pare a II'indagine e condividere la propria
evaluation system; public disclosure of aggregated ananymized data; a muli-level and real-time web-platform for

reporting PREMs to professionals. The action research was carried out with practitioners in a reaHlife and complex
context. The authars used muttiple data sources and methods: obsenvations, feedback of practitioners, collected during -

several workshops and meetings, and analysis of preliminary data on the survey implementation, eS pe rl e n Za .
Results: A continuous and systematic PREMSs observatory was developed and adopted in two ltafian regions. PREMs

participation and response rates tend to increase aver time, reaching stable percentages after the first months.
Narrative feedback provide a ‘positive narration' of episodes and behaviours that made the difference to patients and
zan inform quality improvement actions. Real-time feparting of quantitative and qualtative data is enabling a
gratflying pracess of seniica improvement and people management at all the hospitals' lavels.

Conclusions: The PREMs presented in this paper has been recogrized by healthcare professionals and managers as a

R el e e R e Le sezioni narrative permettono di raccogliere le storie dei pazienti,
uno strumento prezioso per individuare criticita e attuare azioni di
miglioramento
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Integrazione nel Sistema di Valutazione della
Performance

“The: carent s e full et archave of s el s availale un Fesall Insighi
o eseraldinsight.com INZ5- 1747.
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A new generation of performance measurement i Assistenza
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Introduction
Performance measurement systens (PMSs) con be defined: _— L.
ot defining, coatralling and managing both the achiev it g 2 Sesera Abstrac:
outomes) as well as the means used fo achieve these resul T T e Senten P = ;
erganizational and individual (Broadbent and Lyughlin, 2 e L s Ry =
feature in every evidence-based management (EEM) proce indicztars to amess perfurmance ingzeed the devel
the callaction znd use of performance: measures and indg cpment of multidimensional Perfarmacce Mamszement
stakeholders with evidence regarding the beeds, resoud P e e = ; i 2
(Walshe and Runelall, 3001; Loersas and Beoswn, 209, Witk P i R i
L L o it D e i recenty svoived and broadensd it scove. Ove of the
consistent with strategies ad shether they are moving ir e ekt e corrans challaczes of AMSs s mezmring and intezrating
The first PMSs arose with the emetgence of mass R e S S
industrial age (Bowne, 2001 Bititc ef of, 2013). Since 1 e — :
march fhe changing needs of arganizations. and seciety it regionsl beslibcars systam of Tuscamy st @ #M3 fes
sectors (Radaor and Meguire, 2004). been implemeress and used since 2005, The PMS cous
Accoeding tn Wiloox and Baurne (4)02) and Bititc o on the systematic invohement of dinicizns and manazer.
phases of PMS evoluton. The first one (1E00-1980) i i .
i el gl el Furhermare, the PMS s inchides paionts’ perssective.
Fiinissscisns 35 part of whith the “budgetary control” form of perfy Morover, Tescmy has recently implemented the fist
rlmmearer  The PMSs developed in this perid were designed to razinnsl permanent Fatient-Raported Cutcame 3nd Expe
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Stato dell'arte dell'indagine

’estensione dell'indagine a piu

sistemi sanitari regionali consente

il benchmarking tra Regioni.

Cio ha favorito la nascita di una

community of practice
interregionale per condividere
esperienze e buone pratiche.
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Alcuni risultati

Anno 2024

Sono inclusi i questionari compilati interamente.

/ dati riportati rappresentano valori grezzi non ancora sotfoposti a data cleaning e calcoli di risk-
adjustment.

!
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24,9%

201% 139
193% 1829 18,1% 17 4%

15,7%

AOUP AOUC FTGM USL USL AOQUS UsSL
NO SE CE

Toscana

NOTA: | dati riportati in questa slide rappresentano valori grezzi e non sono stati sottoposti a calcoli di risk adjustment. Sono stati esclusi i questionari incompleti.

Numero di risposte complete sul t

Tasso di risposta effettiva all'indagine PREMs

otale di dimessi

18,1%
16,5%

Toscana Veneto

5,4%

Umbria

27,3%

22,8%
21,3%
° 20.5% 19,79
I I I I I

ULSS AOUI ULSs IOV ULSS A0
7 VR 6 8 PD

Veneto

15,5% 15,5%
13,8%

12,4% 11,3%
I I I =

ULSS ULSS ULSS ULSS ULSS ULSS
1 4 2 5 9 3
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3,4%
B =

AO UsL 2
Terni
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Veneto

0. 58156

16,5%

Tasso risposta effettivo

352757

294111

23352

NOTA: | dati riportati in questa slide rappresentano valori grezzi e non sono stati sottoposti a calcoli di risk adjustment. Sono stati esclusi i questionart incompleti.
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Chi compila il questionario?

Genitore/Tutore Un'altra persona
del paziente per il paziente

? (-R " 1

46.720 5.234 6.202

Paziente
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Caratteristiche dei pazienti rispondenti

Sesso Eta Titolo di studio
25942 20K
(44,6%) 20K 17K
9K 10K
32214 (55,4%) |
. . 1)Nessun 2)Licenza 3)Maturita 4)Laurea 5)Post-laurea
@ Femmina @ Maschio 1)<18 2)18-44 3)45-64 4)>=65 titolo media
Stato di salute percepito Cronicita

4,04K (6,9%)

. 5,55K (9,5%)
- 2K 13,32K (22,9%)
_

1)Eccellente  2)Molto 3)Buono  4)Discreto  5)Cattivo
buono ® No @si, una @Si, due @Si, tre o pit di tre & Non so/Non rispondo

31,81K (54,7%)




by
Wy,

%\\5\”

Sl

no

20

I

management ‘ } sanita

Hnss

ISTITUTO
DI MANAGEMENT

) Sant’Anna

Qual e la ragione principale per cui ha scelto di farsi curare

in questo ospedale?

Veneto

19,4% 11,8%

AO PD
AQUI VR
oV
ULSS 1
ULSS 2
ULSS 3
ULSS 4
ULSS 5
ULSS 6
ULSS 7
ULSS 8
ULSS 9

7,4% L 15,8% 17,4% FEXEAl |® Consigliato da mmg
7.5% 32,7% 13,2% 8% @ Consigliato da parenti/amici

7.9% 31,1% 18,9% 9,1% 19,1% .Consigliato dallo specia\ista
11,1% 29,4% 26,0% R [®F i pit vicino
81% 32,4% 19,3% 12,7% 12,4% @ Lavora il medico a cui mi sono rivolto

43,5% 21,0% 11,1% 6,8% @ Lo considero I'ospedale migliore
7,6% 27,8% 22,1% 15,3% SCl (@ \on I'ho scelto/118

32,1% 23,7% 128% 10,7%
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Improving the healthcare user
experience: an optimization model grounded
in patient-centredness

Elisa Perurza’”, Chiara Seghi

. Milena Vainieri and Sabina De Fosis'

important for the actiona

I

jor This study uses the aptimizatian
= affecting and enhanc

Results The results canfi
sspects emerged as i

n model directly infarmed by heatthc: vics sers, ut

what matters 1 patien
of healthcare ser

Background

Despite the ongoing debate over whether (o measure
patient satisfaction or experience, both have become
important measures of hospital performance [1]. His-
torically, patient sstisfaction was often prioritized, but
In recent years there is & growing recogaition of the
! of focusing on patient experience. The
distinetion between satisfaction and experience |8
based on the understanding that while satisfaction is
a subjective outcome shaped by expectations, patient
experience  provides more  objective, actionable
insights into speelfic aspects of care and Into patient

95%

Accoglienza

AO PD
AQUI VR

()%
ULSS 1
ULSS 2
ULSS 3
ULSS 4
ULSS 5
ULSS 6
ULSS 7
ULSS 8
ULSS 9

@ 1)S, completamente

gentile

92,5%
94,5%
97,9%
96,7%
94,2%
95,7%
93,1%
95,5%
95,3%
96,8%
95,0%
95,8%

2)S), in parte @3)No
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PERMANENZA

96%

1%

Rispetto e dignita

94%

2%

Teamwork

94%

2%

Gestione dolore

94%

Risposte chiare

89% 88%
& 84%
- L l L -
Comunicazione Paure e ansie - inf Coinvolgimento
caregiver

Paure e ansie -
med

80%

3%

Pulizia

ISTITUTO
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53%

11%

Silenziosita

Sant’Anna
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Figure 6.16. Doctor involving patient in decisions about care and treatment, 2010 and 2021 (or nearest year)

87%

5§ bl -
0% B ogog 08B
e LI A A T T

Health at a Glance 2023

OECD INDICATORS.

Coinvolgimento

P o 1
PERMANENZA I
= lov 1

1

n

u

n

n

Fr uss7 T

— = - - n

R T uLSS 9 68,8% 2 B

Jﬁ \\ \Jy\ 4& @ 1)Sempre @2)Spesso  3)Qualche volta @4)Raramente @ 5)Mai
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PERMANENZA

Caratteristiche dei pazienti

Donna 63,3% I

Uomo , 1% 19,5

1)<18 64,9% 21,5%

2)18-44 63,1% 22,1%

4)>=65 61,6% 18,9%

ISTITUTO
DI MANAGEMENT

Sant’Anna

84%

® 1)Sempre
®2)Spesso

3)Qualche volta
® 4)Raramente
®5)Mai

Paure e ansie -
med

Area di degenza Azienda

Chirurgica 65,8% 19,4% I
Medica 61,7% 20,5% I uLss 3

ULSS 4
Ortopedica 58,9%

AQ PD 61,2%
AQUI VR 66,9%

R

oV 72,6%

ULSS 1 67,5% f

ULSS 2 63,1% 19,4%

64,7% 17,8%

63,0% 19,0%

—
~J
[3,]
ES

ULSS 5 63,1%
ULSS 6

65,6% 19.2%

ULSS 7 63,5% 18,9%

ULSS 8 64,1%

ULSS 9 69,1%

i
~l
o]
xR
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PERMANENZA

#PREMs #I0V #silenzio #sonno #Prems #RegionedelVeneto #AziendaZero

IL SILENZIO E D'ORO. Silenziamo la suoneria
del telefono
ABBIAMONE CURA,
Evitiamo le chiamate in
INSIEME! m vivavoce e usiamo le

cuffiette

Abbassiamo il volume
del televisore

° Parliamo a bassa voce

Rispettiamo il riposo
degli altri

. B e i o B

IL SILENZIO
AIUTA LA

CURA

DIPENDE DA

[XeR:Io N 13,0% 31,5%

AQUIVR EEERY
[e)%) 26,0%

ULSS 1 ERSYA
ULSS 2 19,6%
ULSS 3 18,2%
UIBSSE 14, 7%
ULSS 5 [Rsied
ULSS 6 I
ULSS 7 KRS
ULSS 8 ENers
ULSS 9 pRippess

@ 1)Moltissimo @ 2)Molto

ISTITUTO
DI MANAGEMENT

53%

Silenziosita

34,9%
40,3%
37.5%
36,0%
32,4%
32,9%
33,5%
38,3%
37,8%
38,4%
36,0%

3)Abbastanza @4)Poco @ 5)Per niente
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82%

72%

Informazioni Informazioni
chiare - Selfcare chiare - Farmaci

AQ PD 69,3%
AOUI VR 73,6%
lov 77.4%
ULSS 1 78,8%
ULSS 2 70,8%
ULSS 3 70,6%
ULSS 4 72,7%
ULSS 5 73,9%
ULSS 6 72,5%
ULSS 7 76,5%
ULSS 8 74,1%

DIMISSIONE s 75,8%

@ 1)Completamente chiare * 2)Abbastanza chiare @ 3)Per niente chiare @ 1)Completamente chiare * 2)Abbastanza chiare @ 3)Per niente chiare

AO PD 81,4%
AOUI VR 84,0%
lov 87,8%
ULSS 1 87,3%
ULSS 2 82,2%
ULSS 3 81,1%
ULSS 4 82,9%
ULSS 5 83,3%
ULSS 6 82,8%
ULSS 7 87,3%
ULSS 8 84,0%
ULSS 9 84,6%




ISTITUTO

g Wio & DI MANAGEMENT
E I . .( /‘ o, "
TN management {_/sanita h'd nt \ nna

92%

Disponibilita a
Soddisfazione raccomandare

AO PD 66,3% AQ PD 90,0%

AQUI VR 73,0% AQUI VR 93,1%
82,9% oV 97,5%

75,5% ULSS 1 93,7%

70,3% uLss 2 90,2%

ULSS 3 90,0%

ULSS 4 88,7%

ULSS 5 87,6%
ULSS 6 91,4%
ULSS 7 93,3%
ULSS 8 72,0% ULSS 8 92,2%
ULSS 9 74,1% ULSS 9 93,6%

@ 1)Ottima @2)Buona « 3)Sufficiente @4)Scarsa @ 5)Pessima @ 1)Sicuramente © 2)Forse @ 3)No
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Beyond HCAHPS: Analysis of patients’ comments provides an expanded
view of their hospital experiences

Andiese. Galln, Flrds Aot Uiy, sgllofo. e

Rakests N, Cam Wi Bavem Unierst, i Oy

aninden Siogh, ThMabCamany, aks1 75

Abstract

e e MIL BANK QUARTERLY

T;.l S Originat Sbutarshi

T Levetagiing Patint Cratve s for Tativvation

comments, smd canee they hav prosas, rcntces, anbco O
Keywords in Health Care
Pt expusince, measurement, HCAHPS, hslinare, com

YUNA S. H. LEE ¥," RACHEL GROB,"' [ ]
Tt INGRID NEMBHARD,” DALE SHALLER,*
and MARK SCHLESINGER'

* Matltumatn School of Public Health, Columbia University: * Qualiteative and Health
Expericnces Lab. Center fur Patient Partnerships, Universicy of Wasesarsin: * The Warton r a C C O e n e
Schual, University of Pennsyloania: VS balier Cominiting Groap; \School aff Pudlic Health,
Yale Unisersity

An impuortant cumecrs foe sealth case professionals and

sesult, healih eare profisionals may not b
picture of wht thei patients experience. Patient
comments and parratives hold te posenial 10 provide

sarifcant nsights and ipact decisson making for both

paticnte and heslth care chimians. How dysis and
issemination of patient comenents s inconsistent and
may ot be representatve of common thernes and Policy Poinist

dormins.* The power of systematically undesandie sod
“harng patient comrments 6 undessable. Ore bealth care
spsterm s asserted

@ Patienes’ crestive ideas may inform learning and innovation rhar improve pacient-
cempered sare.

epocaciag iosghis st
plity improvemeat projects] from ol

st i willdp il s vy sl * Routinely collected patient cxpericnee sarveys provide an opportunity to invite pa-
BrOmI mte e, schicn, e conecien fee R tients to share cheie creacive ideas for improvement, We develop and assess ¢ method-
ological seraegy ehat validates question wording designed to elicit creative idess from

patients.
* el creonanisncos shovd onsder a0 eportand e hes s in e
Puticos Exporicnce Jouteal, Volune 9, e 1 care detivery and quality ymakess shoule &
Ao I i b o i TH: P e e respond to parients expericnces.

[ ———

Coneext: Learning healeh systems (LHSs) have been promared for a decade ro achicve bi
qualicy, parienc-centered health care, Innovacion driven by knowledge generared through day-
ronday healeh care delivery, including patient insights, is critical to LHSs. However, the pace of
eranslaring parics ian is slow and effecriveness inadequare. This srudy
aims to evaluate s method for systemarically eliciting petients’ creative ideas, examine the
walue of such ideas as a source of insight, and examine patients’ creative ideas regarding how
ld be improved within che context of their own Lealdh sy,

imsights into innov

cheir experiences u ems,

v and tested seracegics for elicica-

Methods: The firse stage of the study developed a surv
tion of pacienc’ creacive ideas with 600 paciencs from New York Stace. The second stage

T Mtibailc Qouierry, Val. 102 e, 1. 2024 i, 23326
2023 The Auchors. v Milhawt Quarseriy pablishesd h, Wiy Periodicals LLE an belaf of The

Millnk Merrotial Fasd

S i e LA L
oDerivs License. which peemics use and dise in any mel

pruperly cired, the isadripiaritigonin i icip
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| tempi tra accoglienza in L’accoglienza é stata
reparto e intervento sono ottima e il personale
stati troppo dilatati. Siamo divino
rimasti dalle 8:30 fino alle 14 : .
Mi sono sentita
accolta e coccolata fin
dal primo momento

in stanza senza che fosse
necessario fare alcun
controllo. Forse in base alla
programmazione degli
interventi le varie accoglienze
potrebbero essere
scaglionate meglio.

All'accoglienza mi € stato
spiegato dettagliatamente
I'iter previsto, le
caratteristiche della
struttura e come chiedere
aiuto in caso di necessita.
Mi sono sentita accolta e
rassicurata

Eventi positivie Valorizzazione del

Accoglienzain Rapporto con i Comfort
personale

ospedale personale negativi

(16216) (10880) (8957) (14083) (20893)

Domande
aperte




ISTITUTO
DI MANAGEMENT

) Sant’Anna

i,/ Scuis Universtiaria Superons Pis

§\\W/ §\\\Woe S
ﬁ\\\ 4////#&\\@ management sanita

ho trovato medici
infermieri e anestesista
molto premurosi e che

mi hanno saputo

Sono stato contento del LRV
mettere a mio agio di

persqnale e.del medici sono N ey
deigrandi. Sono stato intervento. Un grazie a
contento di andare in tuttil.
questo ospedale

Sono stata
trattata con
molta
umanita.

Eventi positivie Valorizzazione del

Accoglienzain Rapporto con i Comfort A
negativi personale

ospedale personale

(16216) (10880) (8957) (14083) (20893)

Domande
aperte
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L'unica cosa che non ho
trovato é |a televisione. Per un
paziente a volte il televisore
serve per distrarsi un po'e a
non concentrarsi al doloreche
puo avere.

Spazi molto
puliti e ben
organizzati

Domande

aperte

Accoglienza in Rapporto con il
ospedale personale

(16216) (10880)

Eventi positivie Valorizzazione del
negativi personale

(8957) (14083) (20893)

Comfort
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Molto positiva la

competenza e la gentilezza Unica cosa che mi ha

sia dei medici che delle
infermiere.
L' aspetto negativo € la
scarsa possibilita di avere

colpito negativamente

¢ stata I'attesa di due
ore per ricevere la
lettera di dimissioni

Ho molto apprezzato che
prima di ogni manovra mi
venisse spiegato cosa mi
stavano per fare e che mi
venisse chiesto il
consenso

accanto un famigliare,
soprattutto in caso di
intervento.

Valorizzazione del
personale

(20893)

Eventi positivie

Rapporto con il
ospedale personale negativi

Accoglienza in Comfort

(10880) (8957) (14083)

Domande
aperte

(16216)
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Mi sono sempre sentito al
primo posto nei pensieri di
tutto il personale che erain
reparto. Devo ringraziare per
questo.

Una persona che mi ha
colpito, € statala
dottoressa che mi ha fatto
I'epidurale in sala
operatoria. Si & presa cura
di me come se fossi stata
una della sua famiglia.

Domande

aperte

Accoglienza in
ospedale

(16216)

Rapporto con il
personale

(10880)

Comfort

Eventi positivie
negativi

(8957) (14083)

Valorizzazione del
personale

(20893)

ISTITUTO
DI MANAGEMENT

Sant’

Non sono mai stata vista
come un corpo da curare
ma come una persona con
delle emozioni. E stato
rassicurante sentire di
essere capiti. Il personale
infermieristico & stato
solare, paziente ed in
grado di cogliere le mie
necessita gia dallo
sguardo. In generale tutto
il personale faceva con
cuore il proprio lavoro e
questo ha delle importanti
ripercussioni sul paziente.

nna

Seusis Univarstaria Superiors Pis:
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Benchmarking

prosivein BMC Heakh Services Ressarch

g e 1 | BT

RESEARCH Acc

The contribution of benchmarking to quality 2
improvement in healthcare. A systematic
literature review

Claim ilmanmnn |, Panks Bala 7, Arna Man,

i and Mians
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Srerwducnd in e e 906 an an effars 0 cedece pradie-
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Diffusione dei risultati
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Does feedback influence patient - professional @mm
communication? Empirical evidence from Italy

‘Anna Maria Murante ", Milena Vainieri, Diana Rojas, Sabina Nuti

A i, P Martir deta Libert 24, 56127 P Haly
ARTICLE INTO ABSTRACT
eice hitery Docs healibp 1
Receives 10 July 2013 awareness of patient survey results improve communication between patients. and
Received i rewsed form 31 fammsary 2014 providess? To
Acecpied | Femary 2014 climate and patient experk ! were conducted in itals i
the d ient ctively. Stacist

ki cal analysi tha the pati i i impy 35 points
Patient feedback e 0 increased by
Dissemiration 13 These findings issemi
Health professional awareness phase of patient survey resu rd o= 5

o ofservices.

© 2014 The Authors. Published by Elsevier Ireland Lidl opes sccew sader £ BY-50-50 fscuie

1. Introduction Some. ions have adopted
performance evaluation systems which include surveys

Patient centeredness is seen s a strategic issue of
health care systems and great efforts are made to involve
patients in the delivery process. Despite this fact, patient
satisfaction is not always included in healthcare planning
and control systems because it is considered difficult to
interpret [1.2]. Hence, it is difficult to translate patient
satisfaction into actions carried out by professionals and
staff. To this end, new metrics have been recently devised
ta incorparate the opinions that patients have about their
experience in healtheare settings (Patient Reported Expe-
rience Measure) and outcome [ Fatient Reported Outcome
Measure). These methods allow organizations to monitor
the care process and outcome 1]

* Corespanding authos Tel. 436 030 883981,
E-mad address: » rantedoesscpit (AM, Murante)

that measure quality as perceived by the patient 4,5/
addition 1o this, some healtheare systems decided to com-
pare organizations’ results. The working assumption is that
awareness of the patients’ opinions should be considered
to strengthen weak areas of service ta enhance perfor-
mance.

Indeed, surveys of patient experience, per $e, are not
enough to induce hehavioural change in health profes-
sionals and staff. This change may be achicved only if
improvement targets on patient experience are included
in the planning, feedback and evaluation processes [5-5]
Indeed i

cal role is played by the feedback process.

In this respect, this work contributes to the current
literature by exploring whether improvement in patient
experience can be observed in hospitals where a feedback

patients in 2011 showed a better inpatient experience in
the haspitals where a year before healthcare workers had
reported o be more informed about the most recent inpa-
tient experience survey results

O168-8510 ©2014 The Authars. Published by Elsevier reland LIA Open scoess ider LT BY-NCND issie
01

bt fdx 0153 e

The Internatianal Jowrnal of Health Planning and Manogement WILEY

Experience
Data: An Exploratory Mixed-Method Study in Two Italian
Regions

Elim Penezn ) | Milena Vainlesf < | Sabina De Reosis

\abxrairy, Imsiiuic of Mampmcal, Pim, By

Heshesd M ay 3008 | Hovisnd: 23 famaary 3504 | Ascepted: 7 Py 200

Pending: Thia chvascel Fede
Kepwerds: brensloe mangreeere 1
ABSTRACT
TR dat
ligale the use of patien meporicd data
hath systems, providing
n of patient
reporied data and i design 2 ool for llecing m these data. In the seond phase, 2 quali-
‘quantitative survey was performed &1 cxplone the sz ol i and the types of actins
implemenied Finally, 2 wnrkshep the results. The inilta] woekshop Mentified key
dimensions for tmprovement. initiathes. Afler destgn and disibution. of survey, 3 ol of 129 esonss was olleoled,
ol The

respecthvely 9 foom Regfon A and [

of seemed o reduce the leaming I using patient reporied data and fostered 2
cultwre of using pasent feedback elfoctively. The resulls neveal 2 difference between the o regions, with 2 mone exiensive
patient seporied data wse in Kegion A, atirbuied i0 15 sysiemalic joning the PEEMs Ohenaiory, prior cxperiences with
patient feedhack cillection and uer, and pattent experience: indicaloes. integrated o the perdirmance evaluation ydem.
Reganding, practices of data use, foor themes: emerged, mamely, inicmal acions: adivesed in hospital stalf {35.9%), cxiemal
The
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Implementazione dell'Osservatorio PREMs

i) SantAnna

oAy |
%M&%% |
[
O aziende :
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE I L’Indaglne Vleﬂe
B ULSST EE§ ULSS2 B ULSS3 EEg ULSS4 g ULSS3 | : .
@@5 EEEEEE @ EEEEEEE . @ e | Presa in carico
B ULS56 B3 ULSST B ULSS8 e ULSSY | dalle aziende
| I
I
1 Febbraio 8 Febbraio 11 Marzo '~ 5 luglio
2024 2024 (fino a luglio 2024) I 2024
b
I
REGIONE | :
TOSCANA 3 aziende 1 azienda W ASLTaranto
PugliaSalute !
r—~ REGIONE I
PUGLIA 0
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Caratteristiche dell'indagine

Tafget Persone dai 45 anniin su che hanno realizzato una
visita specilaistica presso una struttura ambulatoriale in
Aziende Sanitarie coinvolte

La cronicita e accertata attraverso domande specifiche
questionario validato a livello internazionale

SIO GC/CZ//SZL/Che Prima visita o visita di controllo per:
ambulatoriali b

Diabetologia
Nefrologia (solo Veneto)
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ionario PREMSs Territorio e cronicita: le dimensi

Ultima visita

Stato di salute

Capacita di auto-gestione

Domande finali

Sant’Anna
\Mf {0,/ Scula Universteria Superiee Pisa

oni
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Alcuni risultati

Dati raccolti dall’8 febbraio al 31 dicembre 2024

Sono inclusi i questionari compilati parzialmente.
| dati riportati rappresentano valori grezzi

|
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Osservatorio: Adesione all'indagine

Pazienti arruolati Questionari raccolti
e

@ ASL Taranto
eausLce 5 Monza Vicg
L] L

SPEARIEL ) Azienda Pazienti arruolati Questionari raccolti
@ AUSLSE =

P ASL Taranto 770 326

®ULss2 AUSL CE 2539 1063

@uLsss AUSL NO 10488 2370

@ULss4 AUSL SE 2745 865

& ULSSS ULSST 768 490

CULSSE uLss2 1888 402

®ULssT ULss3 5212 1422

®uLsEs uLss4 1622 424

@ ULSEY ULSS5 1914 421

ULSSH 31 992

l..I.LSS'.r' 1I£JE 239

uLsss 2647 965

ULS5g 1009 468

Totale 35732 10247

Regione Pazienti arruclati Questionan raccolti

Puglia 770 326
Toscana 15772 4098
Veneto 19190 5823

Totale 35732 10247
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Regione Veneto: partecipazione

3653 (19,04%)

. Completamento guestionario
Arruolati: 1 9 1 90 e 2002
. ® 1.Aperto e terminato : i
(10,43%)
Rispondenti: 5 6 5 5 @ 2.Aperto e iniziato
@ 3.Aperto ma non inizato 168
Questionari completi: 3 6 5 3 4.Non aperto ' aogy
g (0,88%)
13367 (69,665%)
Regione 1.Aperto e terminato 2. Aperto e iniziato  3.Apertoc ma non inizate 4 Non aperto  Totale 100%
= Veneto 3653 2002 168 13367 19190
ULSS1 414 T4 2 278 T68
ULss2 20 185 16 1486 1888
ULss3 813 64 43 3780 5212
ULSS4 257 146 21 1198 1622 0%
ULSS5 208 195 14 1493 1914
ULS56 &26 345 21 2109 3101
ULSST 133 91 i3 790 1029
ULS58 UL 88 24 1682 2647
ULSSg 345 110 10 541 1009 0%
ULS5T ULs52 U553 ULSS4 LSS5 UIESS6 ULSSY  ULS58  ULSSS9
Totale 3653 2002 168 13367 19190 Veneto
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Caratteristiche dei rispondentsi

Eta Sesso Luogo in cui vive
27

17 (0.3%) ) — 0,04K {0,93%
ge0 (15,723 (048% 57 (1%) 04K (0,93%)

2037 i
(36,03%) Eta

0,52K {13, 78%)

1, 11K {29,35%)

18-29 anni
® 30-44 anni Sesso Luogo in cui vive
®45-59 a"”'_ A ®Zona rurale

-59 anni
®50-74 anni i @ Paese o zona suburbana
® Preferisco non dirlo $cna

® R

75 anni o pid & Ao .

on so

® Preferisco non dirlo

L ke 5 1) 212K (55,95%)
L 2565 (4537%)

Eta per area Sesso per area Luogo in cui vive per area

uLsst | ULSS

uLss2 uLss2

uLss3 ULSs3

ULSS4 ULss4

uLSSS LLSS5

ULSSE LLSSE

uLssT? ULSST

uLsse | ULSSE

uLSS9 ULS59

0% 50% 100% 0% 50% 100%
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Caratteristiche dei rispondenti: cronicita

Cronicita
— 043K (9.971%)
505
4%
ank
3,92K {90,09%) %
Cronicita per area
0%
ulssi e 97% ‘
C— o e
AD0%e
% o —
ws [ R
Pressione Problemi  Diasbete {tipo Altro Artrite o Patologia Cancra Malattia Disturbi di Disturbo halattia Demenza o
aita cardiovasco.., 1o02) simili respiratoria renale salite neurologico epatica simiflf

aonica mentaie cronica

ULSS4 TN a0%

LiLsss 12% 8%

Condizione

Wil 11% 89%
uss? IS O4%

ULsss EEENES 80%

uLsso R
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Sant’Anna

‘Scuoke Universiara Superor Pisa

Caratteristiche dei rispondenti: multicronicita

Cronicita Cronicita per eta

— 043K (291%) 18-20 anni

30-44 annj
Cronicita A5-50 anni
) ® non cronico
— 1,26K [29%) .
® una cronicita 60-74 anni
@ piti cronicita
7S anni-o pid
Prefersco non: difle

2,66K {61,09%) —

0% 0% 40% 6% 208 100%

Cronicita per area Cronicita per sesso
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PaRIS10: General health

Stato di salute generale per cronicita

(Si

iy

I,

™
Iy,

U
R

§\\!

> &
N 7 méﬁ.
Risposte alla
domanda
1,7K
una cronicita

05K

In generale, direbbe che la sua salute é:

©2008-2020 PROMIS Health Organization (PHO)
Stato di salute generale
21K
non Cronico &g

-
1K
04K
OK . PRETE
\\é\@ oo %L\n“a .,c.\?’@ . \_b@_.- pil cronicita
Q_’L"e’ \\U £l h{.)\ 6“’
W al
& & 0%
Stato di salute generale per area

100%

&%

&%
3.Bucna ®4.Discreta @ 5.Insoddisfacente

408

Stato di salute
generale (1)

20%
Stato di salute generale @1 Eccellente ®2.Molto buona



ISTITUTO

!/ N\

PaRIS10: Experienced quality of medical care

Complessivamente, come valuterebbe I'assistenza medica che ha ricevuto negli ultimi 12 mesi dai servizi

RISDOStE al di assistenza territoriale?

questionario

: : Valutazione complessiva per eta
Valutazione complessiva

3.746 s

4558 anni REES 28% 19%
1135
1,000
613 £0-T4 anni 15%
144 &
weﬂ\'z o %P.\“ _@,@ §e! af‘@ ‘9‘04'
\?-"L @C\E b e
eFr 0% 50% 100%
Valutazione complessiva per area Valutazione complessiva per cronicita

Valutazione
complessiva

32%

0% 100%

0%

un
=]
a
s
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Risposte al
questionario

3.746

Fiducia nel

PaRIS10: Trust in health system

Quanto e d'accordo con la considerazione che ci si possa fidare del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)?

Fiducia nel 55N per eta

Fiducia nel SSN

1.500

1.000

500

Preferisco non dirlo

3Médaccordo  4ln dissccordo

Fiducia nel SSN per area

ULSST

ULS52

ULSS3

LLS54

ULS55

ULSS6

LL557

Fiducia nel SSN per cronicita

~d

-
T I rrL 0

=)
=]
B
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Individualised care

Risposte al Quanto si sente sicuro/a di poter gestire la Sua salute e il Suo benessere?
questionario

Sicurezza nella gestione della propria salute Sicurezza nella gestione della propria salute per eta

L ] & : ‘ :

45-59 anni
1,05K (22,85%)

60-74 anni

75 anni o pil

Preferisco nan dirlo

2,79K (60,74%)
0% 50% 100%
Sicurezza nella gestione della propria salute per area Sicurezza nella gestione della propria salute per cronicita

ULE58
ULS58
ULSST

Sicurezza nella s

ULSSS

gestione della v g

i LS55 ERS 22% %
propria salute . pam— o

ULss1

nan cronico

una cronicita

pill cronicita

b 50% 100%

@ 1. Molte sicurof/a @2 5icuro/z @ 3.Abbastanza sicurosa @ 4.Per niente sicurofa
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s PaRIS10: Experienced coordination of care/
Individualised care Pazienti cronici

Risposte al Il personale sanitario Le da informazioni utili per aiutarlLa a gestire la Sua salute e il Suo benessere?
questionario Pazienti cronici
Informazioni utili Informazioni utili per eta
3 48 1 40 (1%)
- 45-50 anni
. 663 (19%)
1B 5ER) 60-74 anni
75 anni o pil
Preferisca non dirio
e Bl 0% 30% 100%
Informazioni utili per area Informazioni utili per cronicita
Informazioni  u= N
utili alla ' '.
I una cronicitd
gestione della I
pil cronicita
salute e del || |
benessere uss2 !
s i o 50% 100%
0% 50% 100%

@ 1.5empre @ 2.5pesso @ 3.4 volte ®4.Raramente  5.Mai ®Non applicabile
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Risposte al
questionario

4.453

Unico
professionista

Unico professionista

PaRIS10: Experienced coordination of care

A quale professionista si rivolge per la maggior parte dei Suoi problemi di salute?

Unico professionista per cronicita

T4 (2%)

1181 (273%)
non cronico

1944 (44%)

una cronicita

pil cronicita

1226 (238%0)
50% 100%

Unico professionista per area

ULSS1
ULss2
ULSS3
UL5S4
ULSSS
ULSSE

BLS57
ULSSE

UL559

0% 20% 0% B0% 80% 100%

Unico professionista @ Un medico spedalista @ Un aitro professionista sanitaric @MMG @ Diversi profeszionizti @ MNonso
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Risposte al
questionario

Evento avverso

3829

1258

(=]

1.5empre

Risposte al
questionario

Evento avverso

3828 -

1.000

500
a0
=

1.5empre

1145
503 518
500 350
[Py
Non

2 5Speszo

PREMs TC - Evento avverso (l)

Quanto spesso crede di aver sperimentato un evento di questo genere nel Suo percorso di cura?

Non riuscire a prendere un appuntamento per una visita entro i tempi prescritti

applicabiler..
E-

Quanto spesso crede di aver sperimentato un evento di questo genere nel Suo percarso di cura?

5 Mai

Evento avverso per cronicita

Riscontrare problemi di comunicazioni tra professionisti sanitari.
Evento avverso per cronicita

1415
917
819
2 l =
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Domande aperte

Tre sezioni narrative consentono ai pazienti
di raccontare gli aspetti per loro rilevanti

Vuole raggentarcipcosa L'ha
positivamente o

dell'assistemza che ha ricevuto
negli ultimi{12 mesi dai servizi

) Sant’Anna

Se vuole puo lasciare un
commento sulla Casa della
Salute/Comunita che ha
visitato, descrivendo gli
aspetti positivi o negativi che
ha riscontrato, rispetto ad
altre strutture o servizi
sanitari. (condizionata all'uso
del servizio)

Domande

Casa della salute/comunita Assistenza territoriale e
sanitario

di assistenza territoriale
(pubblici e privati)?

Ci aiuti a valprizzare le persone
che si sono| prese cura di Lei:
wiinlg segnglare qualcuno che

avorevglmente colpita per
10do in|cui I’ha trattata?

78 1340
risposte risposte

Valorizzazione del personale
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DO m a n d e a pe rte Per le visite oculistiche, tempi veramente

ed eccessivamente lunghi, anche piu di un
anno di attesa.

N
&

N

Mi sono sentita capita e
aiutata. L'unico punto

dolente e I'attesa. Ma £ a2 . & Visita cardiologica effettuata in settimana,
comprensibile, se o Wm.m.-ie ;: 6,:?’ H tutto il personale cgmpetente, paziente e
necessita piu tempo il . ﬂag,’j-;'ﬁu;. Sam‘ﬂ.::m}‘,:;.‘?can'c.;:{-' S _J:;Qf- : gerjt|I|SS|mo. -
paziente precedente e pu’g;&_ My oD 5De§?lwasﬁf}r prorin Indlrefttamente,.x ricovero familiare, reparto
y & _ggra_rg"; I_”.-el? bisogng Ef’ﬁ:‘g,@ i di neurologia, tutto il.personale, oss
i pfﬁg{;g:fe”ﬂtiﬁa-a Sy st S8 of oo comprese, competente, gentilissimo e
Possipy, D0 © Oy i”agg}” SEFE ON £F £5 4 disponibile.
£ Prapg, Ponip, YIS & S§cpPartg & Q) sice .
w

A parte i reparti di pneumologia e otorino dove sono
in cura da anni e sui quali non posso che dire molto
Positivo: ora gli specialisti fanno Fig F10fe i % Pro bene, ho avuto quest'anno dei problemi legati ad
gia le impegnative se servono altri pol e s )57 8 ] gl incidenti che mi hanno portato a dover frequentare i
esami senza rimandarti al medico : _ _ reparti di ortopedia e fisiatria (rottura della spalla con
di base - Ry - Vst successiva immobilizzazione ed ennesima operazione
Negativo: lo specialista della 3 = ' - ' al ginocchio). Ho sempre trovato competenza e

; Clayio. - Oole ‘Doﬁfb' . ‘ ) > Paz;
£ b ] 5 I} el
£ ’-"r;r:—j:;? Eh Eﬁoraip Eda_.feﬂctﬂrséfr—.a. uer SO

2] 4] . o St

e A
et

e
"'.‘{‘:_I
'I‘?c'"r
ir
oA

struttura convenzionata non ) &7 Uisg disponibilita. Se devo proprio fare un appunto
i 1 i ] ) l.-'l-lll I . . . .
vedeva esami precedenti fatti col w0 F T durante il ricovero in ortopedia ho notato una qualche
iZi i i [ L n -cr: x .
SEIVIZIO pubblico, per cui devo : . fi ENte g & &5 difficolta causata probabilmente da una certa carenza
girare sempre con tutte le carte Ntichy, 2, sla e 0% £

di personale (e forse di mezzi) dato che dopo
I'operazione, e nonostante la gentilezza di tutti, mi
sono trovato un po' "solo" ed in balia di una certa

fretta a liberare il posto. Magari un te con un pezzo di

Nel pubblico, liste d'attesa oltre
I'anno a volte

pane nel pomeriggio si poteva anche avere...
Comunque a parte questo non ho nulla di
particolarmente eclatante da segnalare in negativo.
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Uso dei dati
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Impatto sulla pratica

®

=
PREMs Ricovero
* 8 anni di osservatorio consolidati
* Volume significativo di dati raccolti.
* Pratiche consolidate per restituzione e utilizzo:
o Supporto al management operativo.
o Ottimizzazione dei percorsi ospedalieri.

o Miglioramento continuo delle performance
sanitarie.

WORK IN
lEROGRESE

PREMs Territorio e cronicita

* |In consolidamento (1 anno di implementazione)

* Focus iniziale su:
o Implementazione dello strumento.

o Promozione della partecipazione degli
operatori e degli utenti

* Riflessione in corso sulla restituzione e I'uso del
dati, in collaborazione con i referenti aziendali
regionali del Network PREMs

%) Sant’Anna
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Impatto sulla pratica: il valore dei dati

La disponibilita di un’importante quantita di dati in tempo reale offre opportunita uniche per:

» monitoraggio della percezione del servizio per identificare punti di forza e
q criticita, e di promuovere buone pratiche o avviare azioni di miglioramento

srevisione e ottimizzazione dei processi e procedure sanitari

@ valutazione dell'implementazione di modifiche organizzative e nuovi processi,
{é’} come previsto dal DM77

———— -integrazione di indicatori provenienti dall’esperienza riportata dai pazienti a
quelli da flussi amministrativi nel percorso cronicita

R @ 1Y) B

Aziende
e Regioni

MMG Ambulatori

MMMMMMMMMMMM

"
§i3) Sant’Anna



Dall'esperienza agli esili.
Integrare PREM e PROM
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PROMSs - Indagine sugli outcomes riferiti
dalle pazienti con tumore al seno

N

Q BREAST-Q: Scala sviluppata e validata dal Memorial Sloan Kettering Cancer Center (USA) nel 2012 usata
per la raccolta degli esiti riferiti dalle pazienti con tumore al seno

BREAST-Q

Physical Psychosocial Sexual

I moduli BREAST-Q indagano due Well-being Well-being Well-being
grandi domini:

1) Dominio la qualita della vita /
o Dominio dell dell Satisfaction Satisfaction Satisfaction
) ominio della ella ) with Breasts With Outcome With Care

paziente

www.BREAST-Q.org

Fonte: Pusic AL, et al (2009) Development of a new patient-reported outcome measure for breast surgery: the BREAST-Q. Plast Reconstr Surg. 124(2):345-53
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ISTITUTO
ONCOLOGICO

Da Marzo 2023, € stato avviata I'indagine

PROMSs per la misurazione degli esiti e
Aiutaci a migliorare il tuo

dell’esperienza con il percorso oncologico per il percorso di cura. )
Raccontaci la tua esperienza

tumore maligno alla mammella presso I0OV.
PROGETTO PROMS

Progetto PROMs (Patient Reported Outcome Measures) per la
misurazione degli esiti e dell'esperienza con il percorso
oncologico per il tumere maligno alla mammella riportati dalle
pazienti.

CLICCA QuI
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Grazie per [ attenzione!

Elisa Peruzzo - elisa.peruzzo(@santannapisa.it
Elisa Conti — elisa.conti(@santannapisa.it




