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INTRODUZIONE

La ricerca sulla qualita percepita 2009 che I'Ossterio Epidemiologico DSM —-DP ha
coordinato e realizzato si pone nell'ottica di sape indagini spot sulla customer satisfaction a
favore di sistemi di rilevazione della qualith ppita che siano in grado di includere il
cittadino/utente all'interno del sistema di erogaa dei servizi, valorizzandone il giudizio, e
contestualmente responsabilizzandolo e alimentdadna fiducia verso I'organizzazione. Perché
guesto sia possibile I'organizzazione deve esse&gosta a mettersi in gioco, strutturandosi in
modo tale da poter gestire i processi di ascolteiaive impegnandosi per un costante
miglioramento.

All'interno di questo quadro va evidenziato ch@rbgredire dei modelli organizzativi dei
Ser.T. e dei C.S.M. all'interno del DSM-DP trovapumto di riferimento nella normativa inerente
I’Accreditamento Istituzionale della Regione EmiR@mmagna, assegnando cosi un ruolo di primo
piano alla valutazione dei servizi da parte dedilizaatori. Cid impone il passaggio da
sperimentazioni ed esperienze piu 0 meno rilevanbordinate di indagini sulla soddisfazione, ad
una prospettiva di indirizzo regionale, dove i Dipaenti di Salute Mentale e Dipendenze
Patologiche dovranno orientarsi “verso la costmeidi un osservatorio per il dialogo coi cittadini
e sulle azioni di miglioramento”.

Accettare questa prospettiva implica per il See.per il C.S.M., in primo luogo, ricondurre
ad una logica unitaria e di sistema, i diversi rseati che a livello locale vengono impiegati
dall’Azienda USL per dialogare con i cittadini; ecessario, quindi, non limitarsi ad effettuare
indagine annuale sulla soddisfazione, ma aprime dialogo permanente con gli utenti
stimolandoli ad utilizzare diversi canali comunica{es. dialogo con gli operatori, interviste in
profondita, Focus Group, reclami Ufficio Relazioodn il Pubblico, Audit Civico, Comitati
Consultivi Misti, Comitati Utenti e Familiari) promovendo un processo di riflessione
nell’organizzazione, chiamata a interrogarsi cardmente sul proprio operato nell’ottica del
miglioramento continuo.

I DSM-DP di Cesena e la struttura aziendale diaorgzazione, coordinamento ed
integrazione delle diverse Unita Operative dediedle individuazione, strutturazione, gestione e
offerta delle prestazioni finalizzate alla promomo del benessere psichico e sociale, alla
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dp#esone con disturbi mentali e/o con dipendenze
patologiche, di ogni tipo e gravita, in ogni etdagita.

Il DSM-DP di Cesena e composto da:
* Unita Operativa Neuropsichiatria dell’'Infanzia dl'delolescenza
» Unita Operativa Centro di Salute Mentale
» Unita operativa Servizio Psichiatrico di Diagno<era
» Unita Operativa Servizio per le Tossico-alcoldipemze

Il Dipartimento garantisce la risposta alle nedasseélle persone in una ottica medico- psico-
sociale, basato sull'unitarieta e lintegrazionegldeinterventi terapeutici, riabilitativi e di
inclusione sociale. Contribuisce alla costruzioral'attuazione dei Piani distrettuali per la Salut
e il Benessere sociale e riconosce a proprio foeddéo i valori di destigmatizzazione,
partecipazione, continuita terapeutica, riabilitated assistenziale, innovazione e tutela detidiri
di cittadinanza in collegamento con altri serviziparticolare Enti Locali e Privato Sociale.

La ricerca sulla qualita percepita per il 2009 eaai al Centro di Salute Mentale e al Ser.T.
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Nello specifico all’interno del Dipartimento di IBte Mentale e Dipendenze Patologiche il
Centro di Salute Mentale e il Servizio per le Digenze Patologiche svolgono in sintesi le seguenti
attivita:

II Centro di Salute Mentale (C.S.M.)si occupa di tutte le sofferenze di disagio di tipo
psicologico o psichico; € un servizio a caratteretoriale e si struttura attraverso i princigise
dell’ascolto, accoglienza, condivisione, elaboraeiadel programma di aiuto, monitoraggio e
soddisfazione del cittadino-utente. Si integra laltre Unita Operative del DSM-DP e collabora
con EELL, Distretti, Altri Dipartimenti di Salutd;nti e Associazioni, Volontariato, Associazioni,
Servizi Sociali e MMG attraverso un’ottica di intento di rete al fine di massimizzare il
coinvolgimento degli utenti nel proprio progettocdia, riabilitativo o di aiuto coinvolgendolo rell
normali attivita del territorio.

Il Servizio per le Dipendenze Patologiche (Ser.Toffre servizi rivolti a persone con
problemi di dipendenza (da alcool, sostanze stgpefg in alcuni casi anche da tabacco e da gioco
d’azzardo), ai loro familiari, e a coloro che sicopano dei disagi derivanti dall'uso di queste
sostanze. Sono assicurati interventi di prevenzitragtamento, riabilitazione da dipendenza da
sostanze legali ed illegali attraverso programmageutici personalizzati, anche all'interno degli
istituti carcerari. Sono effettuate visite medicheattamenti di disintossicazione, supporto
psicologico, sostegno sociale ed educativo. Vieaeargito I'accesso ai servizi terapeutici e
riabilitativi all’interno di comunita terapeutiché.Ser.T operano in rete con gli enti locali ed il
privato sociale.

Buona lettura.

Responsabile Osservatorio Epidemiologico DSM — DP
Paolo Ugolini



) 1l Sistema di Gestione delle Segnalazioni URPWSL Cesena

L’'URP si avvale di un sistema informatizzato comunéeutte le Aziende Sanitarie dell’Emilia-
Romagna per la registrazione delle segnalazioncitkaidini, ad eccezione dei contatti informativi
(semplici informazioni gestite principalmente dagiportelli dei Punti Informativi oltre che

dall'URP).

Ai fini di un’univoca interpretazione e rielaborarne dei dati relativi a tutte le segnalazioni écsta
predisposto dalla Regione il glossario di segummortato, per la corretta definizione delle

segnalazioni.
* Reclamo

Un reclamo €& una qualunque espressione di inseddtisfe degli utenti e degli operatori
sanitari. Costituisce una opportunita di miglioramee della qualita dei servizi e uno
strumento necessario a monitorare il livello di disthzione dei cittadini/utenti. (DGR

320/2000).
* Rilievo

Indicazione di disservizio che si risolve con ungerduale risposta di cortesia e che
comunque non attiva la procedura tipica del reclaRientrano nei rilievi le segnalazioni
anonime di disservizio.

* Elogio/ringraziamento
Espressione/segnalazione di soddisfazione deldoittautente, presentata sotto qualsiasi
forma o modalita, al soggetto erogatore del sewvizi

» Suggerimento/proposta

Segnalazione dei cittadini/utenti che halo scopdodhire delle indicazioni esplicite al
soggetto erogatore, affinché fornisca un servigiovjcino alle loro esigenze.

* Improprio

€ una segnalazione riferita ad un evento che nampatabile alla responsabilitd della
Azienda Sanitaria. Non di competenza: puo trattatisiun reclamo, un rilievo, un
elogio/apprezzamento, un suggerimento/proposta.

Tab. A) Segnalazioni DSM —DP, URP AUSL di Cesenanai 2007-2008

ANNO 2008 ANNO 2007
RECLAMI RECLAMI
lami lami
Co’iiﬁérgon Reclami ELOGI /SSICEICE\E/T coi?:ﬁllzin::lon Reclami ELOGI /Sglflcéillq
“Corerma. | corelistcon ‘Corerma | corelistcon
operato operato
Azienda” Azienda”
SERVIZIO DIPENDENZE 1
PATOLOGICHE
SERVIZIO
NEUROPSICHIATRIA 2 4
INFANTILE
SERVIZIO
PSICHIATRICO DI 2 1 1 1 1
DIAGNOSI E CURA
SERVIZIO SALUTE
MENTALE 3 4 1 4 1 2
TOTALE = L g 1 0 5 L 5 3 3

*Per approfondimenti vedi Report “ Segnalazioni@itiadini anno 2008”
a cura dell’'U.O. Pubbliche Relazioni e Comunicagietfficio Relazioni con il Pubblico
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Tab. B. Reclami DSM —DP, URP AUSL di Cesena, ann®@8

z | oz, 7| E "
DIPARTIMENTO = 2 <5 5 4 © & S E ¢ 3
= o] N2 = c = £ S >
SALUTE 2 5 g |=28s| =88 | €258 | 55 5 ss | 5 8| &
MENTALE = 5 Ssoe| 22 | s8R | S5 E £ 25 T g E o
—_— = R w25 E n o9 £ F= w25 @ o o T=25 =

<% £ <cacg| <2a Sc @ <®o [t <o I®cC

SERVIZIO
DIPENDENZE 0
PATOLOGICHE
SERVIZIO
NEUROPSICH. 1 1 2
INFANTILE
SERVIZIO
PSICHIATRICO DI
DIAGNOSI E 1 1 2
CURA
SERVIZIO
SALUTE 1 3 2 1 7
MENTALE
TOTALE 0 0 3 3 3 0 1 0 1 11

Azioni di miglioramento DSM —DP AUSL di Cesena scairite da segnalazioni URP,
anno 2008

DATA
STRUTTURE PROBLEMATICHE DATA STATO DI
COINVOLTE EMERSE AZIONIDA INTRAPRENDERE | PREVISTA |CHIUSURA | AVANZAMENTO

DIP. TECNICO (UO |Assenza di servizi

Tecnico igienici per disabili
Patrimoniale) / h L - e
DIPARTIMENTO  |Presso il SERT. Rendere agibile ai disabili il 31/12/2008| 30/09/2008|AZLONE
SALUTE (AZIONE PROPOSTA |servizio igienico. INTRAPRESA
MENTALE DAL GRUPPO AUDIT

CIVICO)

DIPARTIMENTO  |ASSenza diun
SALUTE campanello d’allarme

. Richiesta all’'Ufficio
MENTALE /DIP.  |presso il CS

competente ed installazione | 31/12/2008| 30/09/2008 AZIONE

TECNICO (UO (AZIONE PROPOSTA campanello INTRAPRESA
-Fr’gtt:rri]rﬁgniale) DAL GRUPPO AUDIT P '

CIVICO)
DIPARTIMENTO !_a cartelllolnistica strada
SALUTE in prossimita del C'S'M'Inoltrata roposta di
MENTALE /DIP.  |non € adeguata. d g tp I'UO Tecnico| 31/12/2008| 30/09/2008|AZONE.
TECNICO (U0 |(AZIONE PROPOSTA |2d€guamento a ecnico INTRAPRESA
Tecnico DAL GRUPPO AUDIT |Patrimoniale.
Patrimoniale) CIVICO)

Assenza di distributori

d'acqua sia presso il
DIPARTIMENTO C.S.M. sia presso il Lo . .
SALUTE SERT. (AZIONE ;'Si?i'sj:grglzt;ﬁ:one 31/12/2008] 30/09/2008/R400E.
MENTALE PROPOSTA DAL '

GRUPPO AUDIT

CIVICO)




II) OBIETTIVI RICERCA QUALITA’ PERCEPITA DSM-DP

Nella prospettiva di addivenire a un sistema divalzione della qualita percepita che sappia
includere il cittadino — utente o associazioni dhegappresentano all'interno del sistema di
erogazione del servizio, la nostra ricerca si égbseguenti obiettivi:

» Acquisire informazioni “dalla parte del cittadinoirca i livelli di soddisfazione della qualita
del trattamento ricevuto.

» Valutare l'incidenza di variabili strutturali, e mdper es. motivazioni accesso al servizio,
“l'intensita di cura”, ecc.) rispetto al grado didslisfazione espresso.

» Far emergere eventuali sacche di insoddisfazioetagvi ambiti di miglioramento.
» Confrontare longitudinalmente negli anni il livelio soddisfazione.

» Evidenziare eventuali differenze fra Unita opemativDipartimenti della stessa AUSL o fra
AUSL diverse.

> Aprire un dialogo permanente con le associazioni aadini (utenti e famigliari in
particolare) e promuovere la loro partecipazionewmgendoli nelle scelte organizzative e
rendendoli protagonisti attivi dei percorsi di cura

» Attivare conseguenti azioni di miglioramento climéce organizzative.



1) METODOLOGIA DELLA RICERCA

Nel 2007 é stato attivato un gruppo di lavoro mdidtiplinare - costituito da referenti per la gtél

e professionisti dei DSM-DP provenienti dalle dseerAziende USL della Regione Emilia-
Romagna e coordinato dalla Agenzia Sociale e Saniegionale - con I'obiettivo di approfondire
le specificita dei servizi per la salute mentale eipendenze patologiche in relazione alla qualita
percepita dagli utenti di quei servizi. Dall'analisondotta nel merito delle attivita delle diverse
tipologie di servizi afferenti ai DSM-DP e emersariecessita di utilizzare strumenti e tecniche
differenziate di indagine della qualita percepiteguio in ragione delle caratteristiche del tutto
peculiari degli utenti di quei servizi. Come priratep l'intero gruppo ha condiviso il percorso di
elaborazione di strumenti specifici di rilevaziatela percezione da parte degli utenti della gaalit
dei servizi , che rispondessero anche ai critetodwogici della ricerca.

Sono stati pertanto predisposti due questionarm, per la valutazione della soddisfazione degli
utenti del Centro di Salute Mentale, uno per géintit che accedono ai Servizi per le Dipendenze
Patologiche.

Da settembre 2008 i questionari prodotti sono stggietto di sperimentazione in alcune aziende
della Regione Emilia Romagna.

Per garantire un adeguato livello di omogeneitdinidro processo di raccolta dei dati, e stato
predisposto un piano operativo-metodologico ineretd modalita di somministrazione dello
strumento, il campionamento della popolazione ‘&#rg’elaborazione statistica dei dati, e alcuni
utili consigli ed eventuali criticita che si pottedyo incontrare nel corso delle varie fasi della
ricerca.

La costruzione del piano operativo-metodologico a&urata nel corso di alcuni incontri, avvenuti
all'interno del gruppo di lavoro formato dagli “Espi di Metodologia della Qualita”. Tale gruppo é
stato costituito in seguito ad un apposito percdmsmativo strutturato dall’Agenzia Sociale e
Sanitaria Regionale in collaborazione con I'Univ@rglegli Studi di Parma.

La struttura del questionario: le dimensioni indagate, le aree tematiche, le
scale di valutazione

| questionari sono strutturati per rilevare le taréstiche di “Qualita” dei servizi offerti Centdi
Salute Mentale (C.S.M.) e Servizi per le Dipendealogiche (SERT).

La parte iniziale dello strumento contiene una bregta introduttiva rivolta all’utente, il cui scop
e quello di motivarlo e coinvolgerlo nella parteazpone all’iniziativa, spiegando gli obiettivi dell
ricerca, le modalita di compilazione del questiamait luogo ove riporre lo strumento una volta
compilato, nella garanzia dell’anonimato del rispp@mte. Il frontespizio del questionario prevede
uno spazio in cui apporre il logo dell’Azienda i @iene realizzata I'indagine.
| questionari sono strutturati in item costituih dffermazioni su cui si chiede al rispondente di
esprimere il proprio grado di accordo o disaccasdauna scala ad etichette numeriche a 6 punti,
una domanda di valutazione complessiva misurataucofiermometro” a 10 punti, ed infine una
domanda aperta, il cui scopo € quello di rilevarentuali suggerimenti/miglioramenti da parte
degli utenti.
Le domande dei questionari sono articolate in quatézioni, una per ciascuna area tematica. In
particolare sono indagate:

e struttura e organizzazione dei Servizi;

* irapporti con gli operatori;
» il progetto di cura rispetto al proprio bisogno;

* una valutazione complessiva dei Servizi.
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Nel questionario dedicato al C.S.M. e stata insetit’ulteriore area tematica relativa alla
“comunicazione con il Servizio” in caso di urgenaadi necessita di ulteriori chiarimenti e
informazioni.

Infine vengono rilevate, con domande specificheraglazione alle modalita organizzative che
caratterizzano i due Servizi, le modalita di acoesta frequenza del Servizio.

Entrambe le tipologie di questionario terminano aora sezione dedicata alle variabili socio-
demografiche (sesso, eta, nazionalita, titolo ddist conseguito, condizione lavorativa, stato
civile) dell'intervistato.

Va sottolineato come il quadro teorico di riferiftenassuma la qualitda come concetto
multidimensionale, nel valutarla infatti vengon@girin considerazione numerosi elementi; questa
prospettiva mette in evidenza come i diversi ingigautilizzati possano essere fra loro sommati,
ma non rivestano la stessa importanza, non siay® exjuipreferenziali. La logica che viene qui
adottata € una logica di tipo compensativo in quéamtebolezza di un’area puo essere compensata
da un punto di forza di una altra. Adottare quinda logica sommativa consente di costruire una
misura sintetica che tiene conto della complesstoncett?

Modalita di somministrazione

Il questionario proposto € stato somministrato lessehmente ai pazienti/utenti con la seguente
modalita:

1. Autosomministrazione all'interno del servizio coonsegna da parte di un operatore di
servizio civile appositamente formato o, in casandgpossibilita dello stesso, da un altro
professionista del servizio e riconsegna mediamterimento in apposita urna predisposta
all'interno del servizio.

2. Coinvolgimento del personale SerT e C.S.M. per dana riuscita dell'iniziativa e per
sensibilizzare 'utenza alla partecipazione.

3. Comunicazione dell'iniziativa all'interno di ognieBizio con particolare attenzione al
coinvolgimento dell’'utenza.

4. Distribuzione del questionario a tutti gli utentiecaccedono al servizio nel periodo 17
febbraio 17 marzo 2009 avendo cura di non conskgpar volte a chi frequenta il servizio
guotidianamente, 0 comunque con una frequenzaisuparquella del periodo considerato;
per ovviare a tale inconveniente preservando I'anato, e stato opportuno individuare un
ridotto numero di referenti della somministrazione.

5. Consegna del questionario all’'utente insieme alta mformativa che spiega le motivazioni
e gli obiettivi dell'indagine.

6. | rilevatori avevano a disposizione una copia ianibb del questionario per rispondere ad
eventuali domande di chiarimento in modo da edplieila volonta di rispetto della privacy
e riservatezza di chi compila il questionario

7. Predisposizione di un’apposita urna per la raccdka questionari compilati, collocata
in un’area ben visibile all'interno del Servizioa lpredisposizione e collocazione dell’urna
dotata di serratura e stata curata dall'’ OssengatBpidemiologico Dipartimentale (le
guattro urne sono state progettate e realizzate ai@mti del Centro Diurno La Meridiana
durante il laboratorio di falegnameria), il qualadine del periodo di riferimento procedera

al conteggio dei questionari raccolti.

2 Bertin G. (2007)Governance e valutazione della qualita nei sersamiio-sanitari,Franco Angeli, Milano.
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Rilevatori individuati nel DSM-DP di Cesena

Per il Ser.T.:

» 2 operatori di Servizio Civile Nazionale appositateeformati come da progetto approvato
dall'ufficio nazionale.

* In caso di impossibilitd a raggiungere un’utenzan ramntattabile durante gli orari di
presenza dei 2 volontari civili (che garantiranagotesenza durante I'orario di apertura al
pubblico: da lunedi a sabato dalle 8,30 alle 13,BQjuestionario € stato somministrato
direttamente da un professionista clinico presengervizio e opportunamente formato.

Per il C.S.M. Cesena:
» 2 operatori di Servizio Civile Nazionale appositaieeformati come da progetto approvato
dall’'ufficio nazionale.
* In caso di impossibilita a raggiungere I'utenzatgdéorario di apertura 8 — 20) sono stati
coinvolti i professionisti dell’accettazione.

Per il C.S.M. Rubicone:
* La somministrazione e stata curata dai profesdiatisibuiti all’'ufficio dell'accettazione.

Il campionamento

» Campionamento accidentale di durata mensile déengieuna volta I'anno.

+ Data l'esperienza maturata nelle annualitd predederdal confronto con altri DSM-DP
regionali, oltre al’ASSR, si & deciso di concerdréa rilevazione nell’arco di un mese (17 feb-
16 marzo ‘09).

e |l numero di questionari raccolti e risultato di ®2 presso il Ser.T. di Cesena, n° 141 presso il
C.S.M. Cesena, n° 194 presso il C.S.M. Rubiconde.

Osservazioni dei rilevatori
L'utilizzo di una griglia di analisi ha consentiti raccogliere informazioni inerenti la fase di

somministrazione dei questionari: € stato registrat numero dei questionari rifiutati, la
motivazione che ha condotto al rifiuto, il numero questionari consegnati e non compilati
immediatamente all'interno del servizio (ad alc@eniliari di utenti in carico al Ser.T. e stato
consegnato il questionario unitamente ad una medta quale gli utenti avrebbero potuto riporre |l
guestionario compilato per garantire I'anonimatachan rispetto ai familiari); una attenzione
particolare & stata dedicata alla chiarezza e seitaptel questionario annotando i chiarimenti

chiesti dagli utenti riguardo alle domande.

Ser.T. CESENA

Totale rifiuti 43

Motivazioni:
* Fretta 16
* Sfiducia 17

* Primo accesso al Servizio e mancanza di elemenpgier dare un giudizio esaustivo 10
(questi ultimi sono per lo piu etilisti)

Numero di questionari consegnati per la compilaziarcasa 33.

Numero utenti che hanno chiesto chiarimenti 6; @it@rio del C.S.M. al Ser.T. non si sono
verificati casi in cui sia stato necessario il supp diretto alla compilazione da parte delle
somministratrici, probabilmente dovuto alle diffetiecaratteristiche dell'utenza dei due Servizi.
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Item sui quali gli utenti hanno manifestato piu diybfacendo riferimento alla rispettiva area
indagata dal questionario:

« Come valuta Struttura e Organizzazione del Sergeide Dipendenze Patologiche
6) La sede del Servizio é facilmente accessibélgdiungibilita, segnaletica, barriere)

(dall'analisi delle domande aperte emerge come inubdinti abbiano manifestato I'esigenza
di avere maggiori parcheggi, nonostante litem 6a‘lsede del servizio € facilmente
accessibile” abbia una media abbastanza alta (dndlice di un giudizio positivo da parte
dell'utenza.)

» Informazioni di contesto
23) Lei é seguito da questo Servizio in appoggioalteo Servizio per le Dipendenze
Patologiche?

Fra gli aspetti positivi di questa somministrazioma sottolineata la partecipazione attiva
dell’utenza; infatti molti utenti hanno segnalatolontariamente i miglioramenti avvenuti dopo le
rilevazioni degli anni precedenti.

Fra gli aspetti negativi invece va sottolineatadlfficolta organizzativa della distribuzione dei
guestionari; infatti non e stato possibile coptadasce orarie pomeridiane. Infine vanno messi in
evidenza i problemi dovuti al furto del lucchettelldirna per la raccolta di questionari (possibile
sottrazione di questionari).

C.S.M. CESENA

Totale rifiuti 63

Motivazioni:
e Frettall
+ Sfiducia 18

* Primo accesso al Servizio e mancanza di elemenpgier dare un giudizio esaustivo 14
* Incomprensione linguistica 14
e Altro6

Numero di questionari consegnati per la compilaziarcasa 2

Numero utenti che hanno chiesto chiarimenti 11.

In 10 casi e risultato necessario un supporto @lapilazione del questionario da parte delle
somministratrici, in particolare si e distinto fra:

e Supporto soft (meno di 3 item) 7
e Supporto hard (piu di 3 item) 3

Item sui quali gli utenti hanno manifestato piu diybfacendo riferimento alla rispettiva area
indagata dal questionario:

» Come valuta Struttura e Organizzazione del Cent&atiite Mentale
04) | tempi di attesa fra la prenotazione e latam@sne (colloquio, visita) sono brevi.
08) Le pratiche amministrative (impegnativa, esengj ticket, ecc.) sono semplici.

» Come valuta gli Operatori del Centro di Salute Nt
09) Gli operatori sono disponibili ad ascoltarmi.
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10) Gli operatori mi danno con chiarezza e complstenformazioni sulle mie condizioni
di salute.

11) Gli operatori mi danno con chiarezza e compleienformazioni sulle mie terapie.

12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio progetto di cura.

e« Come valuta le cure ricevute nel Centro di Saluenfdle
16) Il Centro di Salute Mentale mi fornisce I'aiudbcui ho bisogno.

» Come valuta la comunicazione con il Centro di $SaMeéentale
19) Ha avuto bisogno di ricontattare il Centro diuse Mentale per ulteriori chiarimenti e
informazioni?
20) Ho trovato disponibilita all'ascolto e alla splone dei miei problemi.

(In merito a questi items le richieste di chiarimieda parte degli utenti riguardavano
principalmente la struttura delle domande; inoltrgn molti hanno risposto sia alla
domanda 20 che alla 22, nonostante avessero rigpost alle precedenti)

» Come valuta il Centro di Salute Mentale nel suceime
24) Quali suggerimenti darebbe per migliorare laliggu di questo servizio?

» Informazioni di contesto
27) Come e venuto/a a conoscenza del Centro dieSsllentale?
32) Condizione lavorativa.
33) Stato civile.

(In particolare, riguardo alla condizione lavoragly in molti hanno affermato di essere
inseriti in un percorso riabilitativo di Borsa Lavo e di non sapere come indicarlo)

L'unica difficolta riscontrata e stata [linizialeiffidenza degli utenti nei confronti delle
somministratrici, probabilmente dovuta al fattondin essere figure ben conosciute all'interno del
servizio.

C.S.M. RUBICONE

Totale rifiuti 16

Motivazioni:
e Fretta
+ Sfiducia

Il numero di questionari consegnati per la compalag a casa e risultato modesto anche se vi sono
state numerose richieste (motivazioni: mancanzdi deghiali, mancanza di tempo, richiesta di
aiuto ai famigliari per la comprensione delle doohg)n

| chiarimenti richiesti hanno riguardato in partemomodo lo scopo effettivo del questionario e la
scala di valutazione.

In alcuni casi e stato richiesto un supporto allenpilazione del questionario da parte delle
somministratrici.
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L’esperienza sul campo al Ser.T. e nei due C.SéMcdnfermato I'importanza di formulare una
breve presentazione della ricerca prima della amesedel questionario; inoltre €& parso
indispensabile sottolineare come I'anonimato dedstjonario e la disponibilita delle rilevatrici|a
gualsiasi richiesta di chiarimento abbiano inflistdla buona riuscita della ricerca.
La somministrazione dei questionari nel C.S.M. Rabe da parte degli operatori ha consentitop di
raccogliere un maggior numero di questionari cogoemtti gli orari di apertura del Servizio.

Elaborazione dei dati

Aree tematiche e item

* L’elaborazione dei questionari sara a cura dell&dgstorio Epidemiologico Dipartimentale che
si rapportera per la stesura del rapporto finale itdDirettore DSM-DP e i Direttori delle
UU.OO. coinvolte. La struttura dei due questionemnsentira la valutazione della qualita
percepita del servizio sia nel suo complesso, iguardo ad ogni singola area tematica.

Scale di valutazione

| dati possono essere elaborati rispetto a tutf@bsibili opzioni di risposta, ovvero mantenendo
distinti i sei diversi livelli di giudizio propostilalla scala di valutazione, cosi come rispetta all
scala a 10 per il gradimento generale del servizio.

Si possono pero effettuare anche elaborazioniiptetghe, i sei gradi di giudizio possono essere
aggregati in tre categorie:

e giudizio negativo (.....)

» giudizio sufficiente (.....)

* giudizio positivo (.....)

oppure in due sole categorie:

* giudizio negativo (.....)

* giudizio positivo (.....)

Schema della scala di valutazione
non d’accordo d’accordo

Schema del termometro di soddisfazione
Per nulla soddisfatto Molto soddisfatto

[1fefsfalsfef7[s]9]i0]

Il data entrye I'elaborazione dei dati possono essere effettaatii softwareExcel, Access o con
pacchetti di elaborazione statistica (SPSS, SAS, ...)

Elaborazioni statistiche
Relativamente all’elaborazione dei dati, &€ possibffettuare:

* analisi descrittive (distribuzioni di frequenze,dree mediane, mode, ...);

* analisi bivariate (confronti tra distribuzioni diefjuenza e medie, correlazioni, regressioni
lineari);
» analisi multivariate (regressione multipla e logistfactor analysise cluster analysis

14



Mappa delle priorita

Per determinare gli indicatori di maggior impattdla soddisfazione complessiva e stato possibile
calcolare la correlazione di ogni item specifica gogiudizio globale espresso sull'intero servizio
offerto.

Poiché siamo in presenza di una scala di condedtiviene trasformata in una scala quantitativa da
1 a 6, si ritiene opportuno calcolare l'indice dirrelazione per ranghi Tau-b di Kendall, che
fornisce una misura non parametrica (compresalteal) dell’associazione del singolo indicatore
con il giudizio complessivo.

In un’ottica di questo tipo, si pud associare ihcetto di correlazione al grado di importanza del
singolo fattore nel determinare la soddisfazionenglessiva, supponendo che piu un fattore é
associato alla soddisfazione complessiva piu € itapte per 'utente, pertanto maggiore sara il suo
impatto. Percio azioni di miglioramento sui fattpitl “importanti” produrranno un aumento piu
forte sulla soddisfazione complessiva.

Mappa delle priorita

AZIONI VALORIZZAZIONE . AZIONI PRESIDIO

+ [+

Rappresentano i fattori  da| | fattori di PRESIDIO, sono quelli per i
VALORIZZARE, per i quali I'utente & | quali l'utente & soddisfatto e che a sup
soddisfatto, ma vengono considerativolta considera importanti.
meno importanti

Y ® -
= AZIONI MIGLIORAMENTO AZIONI PRIORITARIE +

Rappresentano quei fattori valutati| Rappresentano quei fattori su cui §
meno importanti per I'utente, ma nello| opportuno agire PRIORITARIMANTE
stesso tempo sono anche quelli ché quanto sono considerati importanti
procurano scarsa soddisfazione. dall'utente e nei confronti dei quali

I'itente non & soddisfatto i~
® @

® 30 ™NOQO="0WL=9Q0 0000

Importanza
(correlazione con il voto globale)

Sull'asse delle X abbiamo messo il valore medioptngesull’asse delle Y la correlazione degli item
con il voto globale.
Se rappresentiamo graficamente i diversi fattorususistema di assi cartesiani, dove su un asse
misuriamo l'importanza, e sull’altro la soddisfazé&y e suddividiamo in quattro parti il piano,
tracciando i valori medi di importanza e soddigfag, € possibile trarre queste indicazioni
operative:

1. su quali fattori &€ opportuno agire PRIORITARIAMENTIBiché sono importanti, in quanto

I'utente manifesta insoddisfazione;

2. i fattori di PRESIDIO, per i quali l'utente e sodtfitto e che a sua volta sono ritenuti
importanti;

3. i fattori da VALORIZZARE, per i quali I'utente mafieista soddisfazione, ma li considera
meno importanti;

4. i fattori di MIGLIORAMENTO, valutati meno importantper l'utente, ma ai quali e
attribuita anche scarsa soddisfazione.
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Livelli di dettaglio

L’analisi dei dati (e di conseguenza il tipo aiporf) e avvenuta secondo livelli di dettaglio
successivi:

» aziendale

» didipartimento

» di singolo servizio territoriale

| dati cosi raccolti hanno permesso di effettuadévello aziendale confronti tra diversi servizi,
dipartimenti, e a livello regionale tra diverse @&zie. In altri termini, I'indagine permette il
monitoraggio nel tempo della qualita percepitaeseihgole realta territoriali al fine di effettuare
progetti di miglioramento continuo della qualita:

» tra Servizi dello stesso dipartimento, nello stessmento;

» all'interno dello stesso Servizio, in tempi diversi

» tra servizi/dipartimenti diversi, confrontati cdrdato regionale.

Possibili criticita da tenere sotto controllo

Tra le principali criticita evidenziate nell’espenza delle indagini sulla qualita dei servizi per |
Salute Mentale e le Dipendenze Patologiche, emergon

* la consegna con le relative spiegazioni pud riselfgarticolarmente critica e difficoltosa,
soprattutto dal punto di vista della disponibitiigpersonale e del dispendio di tempo;

* la cautela e attenzione alla riservatezza siageoimpilazione che per la raccolta, data la forte
caratterizzazione degli utenti di questi servizi;

e la grande numerosita di utenti in carico molto abile tra i diversi servizi, tale da rendere
problematica la definizione del campione e I'anale risultati;

» ['analisi delle risposte date alla domanda apeetda valorizzazione delle indicazioni in esse
contenute.

Pubblicizzazione

Per quanto riguarda la restituzione dei risultata @iffusione dereport di ricerca, si € deciso di
rivolgersi alle diverse tipologie di soggetti irgssati con diverse e mirate modalitd comunicative:
cittadini utenti (in particolare Comitati consuitimisti, eventualmente il Comitato consultivo
regionale per la qualita dei servizi sanitari datol del cittadino-CCRQ, e associazioni di
rappresentanza degli utenti e dei cittadini, Carfea Territoriale Sociale e Sanitaria); dirigenza
aziendale (Direzione sanitaria e generale, referpat I'accreditamento e la qualita, ecc.);
professionisti/operatori.

Possibili sviluppi

Approfondire I'analisi quantitativa di questa rifgione con interviste in profondita o focus group
di cittadini utenti sulle criticita rilevate e suiglenti sentinella a livello clinico e organizzatiallo
scopo di meglio focalizzare i problemi e mirar@a#oni di miglioramento.
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Sintesi livelli di responsabilita e tempi di realizazione

1) MODALITA’
DI AVVIO

» Segreteria tecnico-scientifica ricerca: Robertoi8d®irettore UO
C.S.M. Cesena), Liana Farolfi (responsabile AUSIsél& Qualita
Percepita, referente aziendale del Progetto nditidf Qualita e
referente aziendale della “Rete Metodologia”); RegdReggiani
(Direttore C.S.M. Gatteo), Alessandro Mariani DWl{referente
Valutazione Soddisfazione Ser.T.); Michele Sanzae{idre DSM-
DP), Paolo Ugolini (responsabile Osservatorio Eigdogico e RD
Qualita DSM-DP);

» Coordinamento e realizzazione ricerca da parteQiservatorio
Epidemiologico DSM-DP, (piano di somministrazioeé&gborazione
dati, stesurareport): Paolo Ugolini, responsabile Osservatario
Epidemiologico e RD Qualita DSM — DP; Alessandro rislai
D’Altri (referente Valutazione Soddisfazione Se).T.

» Referenti C.S.M. o Ser.T cui &€ assegnata la regipdita di tutte le
attivita legate alle diverse fasi dellindagine dividuazione €
coinvolgimento personale, promozione e comunicaionziativa
agli utenti, raccolta dei questionari compilatic@cSusanna Baldin
Infermiera C.S.M. Rubiconde, Guya Barducci SCN BerLaura
D’Aniello SCN C.S.M. Cesena, Sara Gostoli SCN C.SGésena
Luciana Magalotti Infermiera C.S.M. Rubiconde, Aasdro
Mariani D’Altri referente Valutazione Soddisfaziorger.T., Elisa
Migliarini SCN Ser.T., Rosa Sant’Angelo Psichia@&.M. Cesena,
Paolo Ugolini RD Qualita DSM — DP.

2) VALUTAZIONE

Questo progetto di fattibilita verra inviato al’&R prima dell'avvio

CONGIUNTA della sperimentazione . In questa fase sono prévistpiu incontri con
'ASSR e DSM-DP di Cesena per verificare i contenlel progetto e
per individuare le diverse forme di collaborazione.

3) AWIO 17 febbraio (30 gg, estendibili a max 45 gg perrdacolta deij

SPERIMENTAZIONE | questionari)

4) VERIFICA A conclusione della/e sperimentazione e prevista sintesi valutativa

SPERIMENTAZIONE
E VALIDAZIONE

elaborata sulla base dei punti di forza e delldicdd emersi ne
percorso di sperimentazione.

5) STESURA
CONGIUNTA DEL
PACCHETTO
METODOLOGICO

Stesura congiunta (Assr/aziende) e diffusione dehccRetto
Metodologico, validato a livello regionale, per laonduzione
dell'indagine e I'utilizzo degli strumenti.

6) 2° FASE RICERCA

a. Confronto tra servizi coinvolti sui risultati dcerca
b. Interviste in profondita (ricerca qualitativa)i gemi oggetto della
ricerca quantitativa (in particolare sui nodi @iito eventi sentinellal
*Fattibilita da verificare
c. Stesura report finale

7) RESTITUZIONE

Conferenza pubblica di presentazione dei risultatnplessivi (entrg
2009)
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1. Servizio per le Dipendenze Patologiche

1.1SINTESI DEI PRINCIPALI RISULTATI

Aspetti positivi:

» La soddisfazione complessiva ha registrato valexiati, anche rispetto alla serie storica (§.1.3)

» Tutti gli indicatori sono contraddistinti da giudzon valori medi positivi 0 molto positivi.

* Gli utenti indicano, tra gli aspetti di maggior sl&fazione, il rapporto con gli operatofi
Tale indicatore € quello che ha registrato i vabadielevati e il minor numero di giudizi negativi.

» Gli utenti mostrano una particolare attenzionegiltati da raggiungere con il percorso di cura [sia
in termini di miglioramento della salute che diitsdalla dipendenza.

* Non si sono verificati reclami al’lURP.

Aspetti negativi:

» 11 15% degli utenti non e soddisfatto dei risultattienuti dal proprio percorso di cura e in pattoe
il 25% afferma che il percorso di cura seguito hmmiuta ad uscire dalla tossicodipendenza. Tale
aspetti risultano, allo stesso tempo, uno di quedi importanti nel determinare la soddisfazigne
complessiva.

» Il sostegno nei momenti di difficolta € uno dedpatti da considerare, il 25% dei soggetti afferma
di non sentirsi sostenuto in questi momenti. Quasieetto emerge in in modo trasversale sia al
Ser.T. che nei CSM Cesena e Rubicone.

» L’indicatore “struttura e organizzazione” e quetlbe registra i valori meno elevati, tra i divefsi
indicatori: le domande riferite a tempi di attega prenotazione o prestazione, accessibilita, pyia
garantita dai locali e orari di apertura registrattee il 20% di giudizi negativi.

* Nelle risposte alle domande aperte emerge la sthié apertura pomeridiana dell’ Ambulatorio |di
distribuzione dei Farmaci per poter conciliareatteimenti farmacologici con le esigenze di vitd @ d
lavoro degli utenti (8 1.4). Un altro aspetto dticita, segnalato dagli utenti, riguarda la diffia di
parcheggio e di raggiungibilita del Servizio.

Nel grafico 1 vengono presentate i livelli di satdzione di ogni indicatore globale; gli indicatori
che hanno registrato i valori piu bassi sono quelativi alla “Struttura e Organizzazione” (0,7)
alla “Soddisfazione Complessiva” (0,72), mentrdti plevati sono riferiti ai “Risultati raggiunti”
(0,75) e alla “Soddisfazione operatori” (0,76)

Il grafico 2 mostra le percentuali di giudizi negati ogni singolo indicatore globale, in partieoé
l'indicatore “risultati” ha ottenuto la percentugel alta (16%), mentre I'indicatore “operatori” ha
ottenuto la percentuale pitl bassa (11%)

Analizzando insieme i grafici 1 e 2 emerge comaostante I'indicatore relativo alla soddisfazione
per i risultati raggiunti abbia registrato un val@ievato, risulta quello con la percentuale pia di
giudizi negativi.

La mappa delle priorita che analizzeremo di segpitiva aiutarci a trovare una chiave di lettura di
guesta apparente contraddizione.

3 Gli Indicatori Globali sono stati standardizzatrhite un algoritmo di calcolo, su una scala chdas@ (massima insoddisfazione)
a 1 (massima soddisfazione).

* per giudizi negativi si intendono i valori deghdicatori Globali uguali o inferiori a 0,50 e i vai delle risposte alle domande
singole con valori compresitrale 3.
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Graf. 1 Soddisfazione per singolo indicatore global
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Graf. 2 Percentuali giudizi negativi per Singolo In  dicatore Globale
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Dall’analisi del grafico 3 si evidenzia come leasiprioritarie, caratterizzate da un grado di
soddisfazione inferiore alla media e da una impaads Tau-b di Kendall) superiore alla media,
comprendano gli items:

17) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiut@giorare la mia salute

18) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiutacire dalla dipendenza

13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenutglil@peratori del Servizip

12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio progetto di cura

Il tema della percezione dei risultati raggiunti piarte degli utenti evidenzia in particolare come
risultino importanti nel determinare la soddisfam@ocomplessiva: in primo luogo il livello di
benessere conseguito con il trattamento (item 1in) 'econdo luogo le strategie di superamento
della tossicodipendenza (item 18). Chiarificatiitéal senso puo risultare la distinzione fra utedt
alta e a bassa evolutivita. Questa dicotomia pirae¢ di significati attribuiti al percorso di &yr
pare confermata dal fatto che proprio l'item 18 pegistrando un livello di soddisfazione elevato
presenta una alta polarizzazione fra giudizi pas#tinegativi.

Assumendo che il livello di soddisfazione per ivearricevuti possa incidere sulla compliance del
paziente al trattamento e sull’outcome del progtdtapeutico, il suggerimento per il servizio e di
agire nel migliorare la percezione generale dekbsere del paziente (salute bio —psico —sociale) e
nell'adottare strategie che permettano 'empowetrdehpaziente sugli obiettivi raggiungibili con il
trattamento (riduzione del danno e miglioramentalitg della vita o superamento della condizione
di tossicodipendenza)

Riguardo al rapporto con gli operatori pare chedatra attenzione nell’ottica del miglioramento si
debba concentrare sui due item 12 e 13 che pil didlsintetizzano in momenti puntualmente
definiti, aspetti tecnico professionali e relazibngitem 13 in particolare pone lI'accento su di u
tema che emerge con forza anche riguardo ai dusMC.§uello della percezione del sostegno nei
momenti di maggiore bisogno, crisi, urgenza, queinenti cioé di particolare fragilita dei pazienti.

® Lovaste R., Corposanto C., Molteni L., Calla R.(®D08),La percezione della qualita dei servizi da partemghzienti nei Ser.T. del Trentino,
«Mission», a. VII, n. 26, pp. 25-31.



Graf. 3 Mappa delle priorita
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Anche le analisi di regressione e fattoriale (8118) confermano come gli utenti siano
particolarmente sensibili ai risultati del percosa@ura (che vanno perseguiti anche grazie al
rispetto e alla fiducia negli operatori) e a unaghta accessibilita del servizio (connotata in
particolare da orari di apertura adeguati).
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1.2 Informazioni di contesto

Variabili socio-anagrafiche

| questionari considerati validi ai fini delle etalazioni statistiche sono risultati 92. Riguardke al
variabili socio-anagrafiche analizzate risulta dl86,8% del campione & composto da uomini,
mentre il 13,2% da donne.

Rispetto alle classi di eta il 6,3 % si collocaladhscia 0-19 anni, il 25,4 % si colloca nellacfas
20-29 anni, il 36,5 % nelle fasce 30-39, il 25,48Hanfasce 40-49 anni, il 6,3% nelle fasce 50-59.

La quasi totalita (96,7%) degli utenti che freqaeat il Servizio e italiana.

Il titolo di studio conseguito e per I'8,3 % laditza elementare, per il 54,2 % la licenza media
inferiore mentre il 26,4 % risulta diplomato e®j® % laureato, infine il 4,2 % dichiara di non ave
conseguito nessun titolo.

Per quanto riguarda la condizione lavorativa, |48 risulta avere un’occupazione mentre il 39,4%
risulta non occupato, quote marginali risultandtimecstudenti e pensionati.

Il 66,7% dei soggetti risulta celibe/nubile menikre22,2% risulta coniugato/convivente e infine
'11,1% é separato/divorziato.

Rapporto con il Ser.T.

Analizzando le motivazioni per le quali gli utemattcedono al Ser.T. emerge che: I'83,8 %
viene al Servizio per motivi legati alle droghe,ntre il 10,8 % per motivi connessi all’'uso-
abuso di alcol, I'1,4 % per gioco d’azzardo e I'¥%4per dipendenza da tabacco.

Il 69,4% dichiara di essersi rivolto al servizio glia spontanea volonta, il 15,3% su invito della
prefettura, il 15,3% per altri motivi (invio da pardi altri servizi sanitari, invii giudiziari e
sollecitazioni di familiari).

11 12,3 % frequenta il Ser.T. da meno di due mieé&i3,3 % da un periodo compreso trai 2 mesi e 1
anno, il 64,4 % da piu di 1 anno. Tra questi ultiftirca il 30% del campione), la media di
frequentazione del Servizio € pari a circa 9 aron, alcuni picchi di 20-30 anni.

Il 55,9% frequenta il servizio mediamente unaaaltsettimana, il 26,5% piu volte a settimana, il
13,2% una volta al mese e il 4,4% meno di una \altaese.

Il 30,4 % dichiara di essere seguito al Ser.T. dséha in appoggio da altro Servizio per le
dipendenze patologiche, in realta di questi olt&5i0% afferma anche di essere seguito dal Ser.T.
di Cesena da oltre un annppnendo qualche dubbio sulla attendibilita delle sposte Tale
risultato potrebbe indicare una non chiara compoaesdella domanda, in effetti durante la fase di
somministrazione del questionario, i rilevatori aaeo riscontrato qualche incomprensione.

1.3 Valutazione complessiva del Servizio per le Degpdenze Patologiche

Nel 2009 I'indicatore soddisfazione complessivadwgistrato un valore di 0,72 confermando il trend
positivo degli anni precedenti, anche se con uggde flessione rispetto al 2608

Analizzando le domande aperte, sembra emergerengrgle apprezzamento per il servizio; come
vedremo in seguito le criticita si emergono magyiemte dall’analisi di aspetti legati alla aree
specifiche di indagine.

® Tale indicatore non & collegato da algoritmi dco# agli altri indicatori, ma viene ricavato essiltamente elaborando il
punteggio dell’ item n°20
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Tab. 1.3a - Indicatore di soddisfazione complessiyaalori medi per anno e % giudizi negativi
(scaladaOal)

INDICATORE GLOBALE ’|1998|1999| 2001| 2003| 2004| 2005| 2007| 2008| 2009| . .2009 . .8
giudizi negativi

Soddisfazione complessiva 0,68,66| 0,67| 0,69 0,73| 0,66| 0,71| 0,75| 0,72 14 %

Tab. 1.3b Scrivono gli utenti: risposte alla domand aperta

“Continuate cosi”

“Nessuno per me, va tutto bene”

“Nessuno, di meglio non si pud”

“Meglio di cosi non si puo”

“Per me va bene.”

“Servizio buono”

“Trovo il servizio completo”

“Per il momento mi sento molto soddisfatto di tuigtmon ho suggerimenti...ma
in futuro non saprei!!!”

“Nessun suggerimento data la complessita delleIpgte trattate”

“Non c’é qualcosa che io possa dire a favore o efayil Ser.T. aiuta chi si vud
fare aiutare, mille persone usano il Ser.T. comadsce continuano a sbagliare
ugualmente (io ce I'ho fatta ma perche ero io aviol)”

“Non é sufficiente il tempo da me passato in quesdrvizio per poter dar
suggerimenti in merito”

“Oramai € 30 anni che frequento, cosa devo dire”

“Fare le regole in base alle persone”

“Le dottoresse piu giovani e belle”

“Piu informazione sui mass-media”

“Piu visibilita Ser.T. in Cesena Informa”

“Distributori automatici di siringhe e contenitoper siringhe usate presso ogni
farmacia”

D

1.4 Risultati indicatore relativo a “Struttura e Or ganizzazione”

Come si puo vedere dai dati riportati sotto, il 20bnferma il trend degli anni precedenti per
quanto riguarda la soddisfazione relativa a strettéuorganizzaziorie

L’'unico item che registra un miglioramento sigrdfiivo € “i locali sono confortevoli”, mentre al
contrario, registra un peggioramento “i tempi desa tra la prenotazione e la prestazione sono
brevi”.

Le risposte ad alcuni items (“I tempi di attesal&rgprenotazione e la prestazione sono brevi”, “La
sede del servizio e facilmente accessibile”, “lalogarantiscono la privacy”, “Gli orari di aperéur
del servizio sono adeguati alle mie esigenze”)psgiate caratterizzate da una percentuale di giudiz
negativi intorno al 25%. Questi sono i temi suilgpaestare particolare attenzione, dal momento
che si sono rivelati importanti (vedi analisi dgressione) nel determinare la soddisfazione degli

utenti del Servizio per le Dipendenze Patologiche.

7 Gli Indicatori Globali sono stati standardizzatiamite un algoritmo di calcolo, su una scala cheda 0 (massima
insoddisfazione) a 1 (massima soddisfazione).
8 Per giudizi negativi si intendono i valori degfidicatori Globali uguali o inferiori a 0,50 e ilesi delle risposte alle domande
singole con valori compresitrale 3.
® Tali dati non sono del tutto confrontabili, a cautsdle modifiche apportate al questionario dal @aupli Ricerca sulla Qualita
Percepita nei Dipartimenti di Salute Mentale neaisoodel 2008. Laddove € stato possibile, il cortisoron gli items degli anni
precedenti viene riportato in tabella.
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L’analisi delle domande aperte conferma come le gimagcriticita siano legate in primo luogo
all'accessibilita del Servizio, esemplificativi ital senso sono le critiche inerenti I'assenza di
parcheggi adeguati e per utenti che in assenzadii territoriali decentrate sono “costretti” ad
affrontare trasferimenti in macchina; viene inols@tolineata con forza I'esigenza di accedere al
Servizio e ottenere prestazioni in tempi brevi erari anche pomeridiani, maggiormente in sintonia
con le esigenze di vita e di lavoro degli utentfine non manca qualche segnalazione legata alla
privacy, dovuta al fatto che non vi siano stanzelicke esclusivamente a colloqui, che, di
conseguenza, possono essere svolti alla preseppaditori estranei al caso.

Tab. 1.4a — Indicatore generale di soddisfazionespetto a Struttura e Organizzazione,
valori medi per anno e % giudizi negativi (scala d&® a 1)

INDICATORE 2009
GLOBALE 1998 1999| 2001| 2003| 2004| 2005| 2007| 2008 2009 giudizi negativi
Struttura 0,52 0,56| 0,67| 0,65| 0,67| 0,62| 0,64| 0,67 Struttura e 0.71 13%
Organizzaziong 0,61| 0,70| 0,76| 0,74| 0,70| 0,68| 0,71 0,73 Organizzazion’é’ ’

Tab. 1.4b — Media degli items che compongono I'indatore per anno (scala da 1 a 6)

Qualita delle strutture per singoli items 1998 1999 2001| 2003| 2004| 2005| 2007| 2008| 2009

7) I locali sono confortevoli 34 36 50 4t 47,24 44| 47| 5,0

1) Le informazioni che mi vengono date sul funzimeato
del Servizio sono chiare

3) E’ semplice fissare o spostare un appuntaménto 41| 47| 48| 47 44 44 44 46 47

2) Gli orari di apertura del Ser.T. sono adeguati 8 B45| 43| 44 43 42 46 46 46
5)L'orario dell’appuntamento € rispettato 4,6

6) La sede del Servizio é facilmente accessibile A4 14
8) I locali garantiscono la privaty 28| 33| 40| 39 43 41 44 4/4 44

4) | tempi di attesa tra la prenotazione e la p@she sond

) 41| 43| 46| 46| 44 41 48 46 4|2
brevi

10 Nel questionario 2009 sono stati aggregati in linaimdicatore gli indicatori 2008 “struttura” erganizzazione”.

11 |'item n° 3 del questionario 2009 & stato confadatcon quello 2008 dal testo “Mi & facile metteimtontatto con I'operatore
che mi segue”.

12 'item n° 8 del questionario 2009 & stato confatatcon quello 2008 dal testo “La posizione delBén citta garantisce
I'anonimato degli utenti”
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Graf. 4 Percentuali giudizi negativi per singolado  manda
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Tab. 1.4c Scrivono gli utenti: risposte alla domand aperta

“Fissare gli appuntamenti dovrebbe essere piu s&sapl

“Qualche appuntamento in piu pomeridiano o serale”

“Stare aperto fino alle 15,00 per i lavoratori, dagevono correre di meno”

“Apertura pomeriggio, almeno uno a settimana”

“Orari di apertura: almeno un pomeriggio per uriremetadone”

“Prolungare orario fino alle 14,00”

“Cambiate orario: 7-14; 15-17,30 per chi lavora”

“Orario 7-14"

“La distribuzione del metadone dovrebbe essere \@ioce e scorrevole e
bisognerebbe fare 2 ore di apertura pomeridiane”

“Privacy”

“Uffici piu grandi e singoli (piu confortevoli e ¢coun solo medico o operatore
per ufficio)”

“Piu sedi nei paesini limitrofi”

“Poter avere delle sedi piu vicine a casa, nel nseso abito a San Maur
Pascoli, una quindicina di chilometri, e venendowdte alla settimana ho un po’ di
problemi nello spostamento”

“Problema parcheggio”

“Migliorare il parcheggio”

“Problema parcheggi: rende piu “difficile” un “fade accesso™

“Parcheggi non a pagamento con posti disponibili”

“Spostare il servizio in una zona dove i parcheggino riservati esclusivamente
al Ser.T. e non come ora che i parcheggi sono natnerle persone prendono una
multa anche solo per 10 minuti!!'Direi che se goesti pud migliorare sare
sicuramente (e non solo io) molto piu soddisfatto”

“Quando fuori piove ci bagnamo”

“Avere una macchina del caffé a cialde”

= O

1.5 Risultati indicatore relativo alla valutazionedegli operatori

| dati sulla valutazione degli operatori per il 20@onfermano il trend positivo degli anni
precedenti.

La fiducia per gli operatori, il rispetto da quegtmostrato nei confronti dei pazienti (anche se vi
sono rari casi di forte critica) e la disponibilaascolto, sono alcuni degli aspetti valutatnmodo

piu positivo. Il coinvolgimento nella definizioneeldprogetto di cura e il sostegno ricevuto in caso
di difficolta sono invece gli aspetti valutati mepositivamente; in quest’ultimo caso si registra il
25% di giudizi negativi.
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L’analisi delle domande aperte evidenzia segnatazeporadiche ma che meriterebbero un
approfondimento (in quanto possibili eventi serl&)ein particolare appare significativa la riciia

di “essere contattati periodicamente per fare iitptie “prendere il problema con piu serieta da
parte del servizio”.

Tab. 1.5a — Indicatore generale di soddisfazione legivo alla valutazione degli operatori,
valori medi per anno (scalada 0 a 1)

2009
INDICATORE 9
CLOBALE 1098 | 1999| 200] 2003 2004 2005 2007 2008 20Qfudizi.

negatIVI
valutazione degl 068 | 077] 075 073 072 070 075 0,76 076  11%
Operatorl

Tab. 1.5b — Media degli items che compongono I'indatore per anno (scala da 1 a 6)

Rapporto con gli operatori per singoli items 1998/ 1999| 2001| 2003| 2004| 2005| 2007| 2008| 2009

9) Gli operatori sono disponibili ad ascoltarmi 51

14) Mi sento rispettato dagli operatori del Sewizi 45| 50| 51| 48 471 47 50 51 49

15) Ho fiducia negli operatori che mi seguono 47| 51| 49| 48 49 47 49 49 49

10) Gli operatori mi danno con chiarezza e complete 48
informazioni sulle mie condizioni di salute '
11) Gli operatori mi danno con chiarezza e complste 48
informazioni sulle mie terapie '
12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio 46
progetto di cura '
13) Nei moment Q| Q|ff|colta mi sento sostenutalia 44| 49| 45| 46 44 43 46 a7 46
operatori del Servizig

Graf. 5 Percentuali giudizi negativi per singola do  manda
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13 'item n° 13 del questionario 2009 & stato confadmicon quello 2008 dal testo “Ritengo che gli ofgetani stiano aiutando a
risolvere i miei problemi”
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Tab. 1.5¢ Scrivono gli utenti: risposte alla domand aperta

“Valutare con l'utente la propria cura tipo pianoetapeutico concordato
insieme per raggiungere obiettivi maggiori”

“Periodicamente vorrei essere convocato per fanguhto, ecc...”

“Prendere il problema con piu serieta”

“Gli operatori dovrebbero essere piu disponibiliro@ qualcuno di sotto (cig
una di sotto)!! ”

“Quando si fanno domande sulle droghe gli operatdovrebbero essere piu
preparati”

“Imparate a fidarvi di piu ed essere piu dolci cohi e veramente in difficolta |e
non sa neanche da che parte iniziare”

“Pazienza con coscienza nel senso che gli operatevono calarsi nei panni d
chi ha il problema”

“Seguire di piu le persone che hanno bisogno sdéhmderle”

-

1.6 Risultati indicatore relativo alla valutazione dei risultati raggiunti nel
Servizio

E possibile osservare come la stabilizzazioneiseltato degli anni precedenti, per quanto riguarda
l'indicatore “valutazione dei risultati raggiuntienga confermato dal fatto che i singoli items di
guesta area non hanno subito sostanziali variazioni

Va inoltre sottolineato come non solo dall’anatisregressione mediana (che verra approfondita in
seguito) emerga I'importanza di questo indicatakdeterminare la soddisfazione complessiva del
servizio, ma anche l'analisi fattoriale individuproe principale fattore, su cui porre l'attenzione,
“'orientamento al risultato”. Allo stesso tempofdtto che sia proprio questo indicatore ad aver
ottenuto la percentuale piu elevata di giudizi miegaevidenzia la complessita del tema in
guestione.

Alcune segnalazioni degli utenti hanno evidenzélte i risultati ottenuti con l'intervento del Ser.T
risultino positivi solo se associati a una fortetiveione individuale.

Altre indicazioni che a primo avviso paiono essereontrasto fra loro (piu metadone vs meno
metadone; piu farmaci vs meno farmaci) vanno lalteeluce delle considerazione fatte sugli utenti
ad alta e a bassa evolutivita e sulle strategisugeramento della tossicodipendenza alle quali
soggettivamente attribuiscono senso (\&8#ilpag. 27).

Tab. 1.6a — Indicatore generale di soddisfazione gpetto ai risultati raggiunti nel
Servizio per le Dipendenze Patologiche, valori megier anno (scala da 0 a 1)

2009
INDICATORE GLOBALE 1998 (1999 | 2001 | 2003| 2004 200% 0B7 | 2008| 2009  giudizi
negativi
Valutazione dei risultati raggiunti 0,70 0,76 0,y®,75| 0,77/ 0,72 0,7% 0,76 0,75 16%

27



Tab. 1.6b — Media degli items che compongono I'indatore per anno (scala da 1 a 6)

Capacita di risolvere la tossicodipendenza per syoli

items 1998/ 1999| 2001| 2003| 2004| 2005| 2007| 2008| 2009

19) Consiglierei a un parente o a un amico di geai a

N . 49
guesto Servizio in caso di bisogno

16) Il Servizio mi fornisce I'aiuto di cui ho bisng* 46| 51| 50/ 50 51 49 4p 4o 48
17) 1l progetto di cura che sto seguendo mi aiufa a 47
migliorare la mia salute '

18) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiutescre 47| 48| 44| 47 a7 a5 ayp a4l 47
dalla dipendenza
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Tab. 1.6c¢ Scrivono gli utenti: risposte alla domand aperta

bY

“L'appoggio € ottimo e grazie a questo serviziosde ad avere una vita
pressoché normale”

“Non c’é qualcosa che io possa dire a favore o efayil Ser.T. aiuta chi si vud
fare aiutare, mille persone usano il Ser.T. comadsce continuano a sbagliare
ugualmente (io ce I'ho fatta ma perche ero io aviol)”

“Spero che il servizio mi fornisca I'aiuto di cubtbisogno”

“Evitare di far diventare tossici da medicine. igssicazioni brevi”

“Anche se non lo uso darei meno metadone”

“Dare la roba al posto del metadone”

“Alternativa al metadone”

“Piu subutex”

“Fare le regole in base alle persone”

14 'item n° 16 del questionario 2009 & stato confaom con quello 2008 dal testo “Chi ha problentligiendenza pud trovare al
Ser.T. un valido aiuto”.
15 ’item n° 18 del questionario 2009 & stato confaom con quello 2008 dal testo “Il Ser.T. pud aiatad uscire dalla dipendenza”.
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1.7 Regressione mediana (47 casi)

Tab. 1.7 — Modello di regressione mediana

Variabil Coefficiente di | 9506 Significativita
regressione (intervallo di confidenza)

Indicatore Globale Struttura 2,89 0,27 5,50 0,031

Indicatore Globale Risultati 2,47 0,40 4,55 0,021

L’analisi di regressione mediana evidenzia comgadeabili “Struttura” e “Risultati” siano le piu
significative nell'influenzare la soddisfazione colessiva degli utenti del Ser.T.

1.8 Analisi fattoriale (75 casi)

E stata, inoltre, effettuata l'analisi fattorialeerpspiegare le correlazioni tra le variabili a
disposizione, costruendo un numero ridotto di fatthe non sono immediatamente osservabili, ma
che sono latenti tra le variabili stesse. Ogniofattequivale a un componente che costituisce una
sintesi delle caratteristiche piu significativeaag@rdo di rendere minima la perdita di informazione.
Dall’elaborazione sono emersi 4 fattori, che ri@oro in ordine di rilevanza decrescente, dove il
primo fattore costituisce quello su cui appuntarenhggiori attenzioni.

1) Il primo fattore € composto da items che sirigf@ono allorientamento al risultato, inteso come
la capacita del Ser.T. di aiutare gli utenti a miglre la propria salute; inoltre la fiducia eifpetto
degli operatori risultano un presupposto indispbitsaffinché il Ser.T possa fornire I'aiuto di cgii
ha bisogno, consentendo di migliorare lo statatlite e uscire dalla dipendenza patologica.

2) Il secondo fattore riguarda doinvolgimento degli utenti nel proprio progetto dicura e
comprende aspetti come: la chiarezza e complewzlka informazioni sullo stato di salute e sulle
terapie da seguire, il coinvolgimento degli utergl progetto di cura, ed il sostegno da parte degli
operatori, specialmente nei momenti di maggiorgogita.

3) Il terzo fattore riguardadccessibilita del serviziojnterpretato in associazione al comfort dei
locali, all'accessibilita della sede, alla chiar@zielle informazioni ricevute ed infine al rispediella
privacy.

4) 1l quarto fattore riguardadrganizzazione degli appuntamentie comprende aspetti come il

rispetto degli orari, la semplicita nel fissare gipuntamenti e il fatto che i tempi di attesaldra
prenotazione e la prestazione siano brevi.
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Tab. 1.8 — Analisi fattoriale — fattori emersi e véori

ORIENTAMENTO AL RISULTATO

15) Ho fiducia negli operatori che mi seguono ,800
16) Il Servizio mi fornisce I'aiuto di cui ho bisng , 754
2) Gli orari di apertura del Ser.T. sono adeguati 711
17) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiut@giorare la mia salute ,697
14) Mi sento rispettato dagli operatori del Sewwizi ,670
9) Gli operatori sono disponibili ad ascoltarmi 577
18) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiutacre dalla dipendenza ,506
19) Consiglierei a un parente 0 a un amico di geosi a questo Servizio in caso di bisog ,490

COINVOLGIMENTO DEGLI UTENTI NEL PROPRIO PROGETTO DI CURA

11) Gli operatori mi danno con chiarezza e completénformazioni sulle mie terapie ,806
1_0) Gli operatori mi danno con chiarezza e completanformazioni sulle mie condizio 788
di salute '

12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio progetto di cura , 739
13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenut@lil@peratori del Servizio ,691

ACCESSIBILITA’ DEL SERVIZIO

7) I locali sono confortevoli ,808
1) Le informazioni che mi vengono date sul funzimeato del Servizio sono chiare 124
6) La sede del Servizio e facilmente accessibile ,700
8) I locali garantiscono la privacy ,544

ORGANIZZAZIONE DEGLI APPUNTAMENTI

5) L’orario dell'appuntamento é rispettato , 730
3) E’ semplice fissare o spostare un appuntamento ,653
4) | tempi di attesa tra la prenotazione e la p@she sono brevi ,626
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2. Centro di Salute Mentale di Cesena

2.1 SINTESI DEI PRINCIPALI RISULTATI

Aspetti positivi:

» La soddisfazione complessiva ha registrato valesiati e tutti gli indicatori sono contraddistimka
giudizi positivi 0 molto positivi.

* Gli utenti indicano, tra gli aspetti di maggior sigfazione, il rapporto con gli operatori. Tale
indicatore é quello che ha registrato i valori @iévati e il minor numero di giudizi negativi.

» Anche l'indicatore “cure ricevute” e tra quelli cpanteggi piu elevati.

Aspetti negativi:

* 11 25 % degli utenti non & soddisfatto della “cormazione con il servizio”. Tale aspetto risultdpa|
stesso tempo, uno di quelli piu importanti nel detaare la soddisfazione complessiva.

» All'interno dell'indicatore struttura le domande eienti tempi di attesa per prenotazione| o
prestazione e rispetto dell'orario dell’appuntarsenggistrano oltre un terzo (33%) di giudigzi
negativi.

* Il sostegno nei momenti di difficoltd & uno deglpatti da considerare con attenzione (il 18% lo
considera insufficiente), emerge infatti come aspieasversale anche al Ser.T di Cesena e pregso |l
CSM Rubicone.

* Nelle risposte alle domande aperte emerge la sthieli un maggior rispetto degli orari di
appuntamento e di minori tempi di attesa (8 2@)ltie molti utenti segnalano I'esigenza di essgre
seguiti da un solo medico per avere un rapportaniinuativo con I'operatore. Nella stessa ottjca
le segnalazioni di un maggiore disponibilita e $pazer I'ascolto dei pazienti. Infine viene
segnalato il problema parcheggi.

Nel grafico 7 vengono presentati i livelli di soslidizione di ogni indicatore globale; gli indicatori
che hanno registrato i valori piu bassi sono quelétivi alla “Comunicazione col Servizio” (0,7&)
alla “Soddisfazione Complessiva” (0,73), mentreiti plevati sono riferiti alle “Cure Ricevute”
(0,77) e agli “Operatori” (0,86.

Il grafico 8 mostra le percentuali di giudizi negaper singolo indicatore globale, in particolare
l'indicatore “Comunicazione col Servizio” ha otteéaua percentuale piu alta (26%), mentre gli
indicatori “Cure Ricevute” ed “Operatori” hannoaitito le percentuali piti basse (13%)
Analizzando insieme i due grafici emerge come lgatbre relativo alla comunicazione con il
servizio abbia registrato il valore piu basso echana percentuale piu alta di giudizi negativi.

Le domande aperte associate ai giudizi negatilip 3pecifico, sollecitano maggiore disponibilita,
umanita, coinvolgimento dei pazienti nella definiz dei progetti di cura e stabilita nel tempo
degli operatori di riferimento.

18 Gli Indicatori Globali sono stati standardizzatarite un algoritmo di calcolo, su una scala chdar@ (massima insoddisfazione)
a 1 (massima soddisfazione).

Y per giudizi negativi si intendono i valori deghdicatori Globali uguali o inferiori a 0,50 e i @ai delle risposte alle domande
singole con valori compresitrale 3.
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Graf. 7 Soddisfazione per singolo indicatore global
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Dall'analisi del grafico 9 si evidenzia come le @i prioritarie, caratterizzate da un grado di
soddisfazione inferiore alla media e da un’impartarfTau-b di Kendall) superiore alla media,

comprendano gli items:

20) Ho trovato disponibilita all’ascolto e alla spione dei miei problemi

13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenut@liaperatori del Centro di Salute Mentale

17) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiutagliorare la mia salute

Il tema della comunicazione con il Servizio nei nei di difficolta risulta essere il fattore piu

importante nel determinare la soddisfazione comsplas Particolarmente significativi sono la

disponibilita all’ascolto e all’aiuto nella risolimne dei problemi (item 20); tuttavia, essendo
guest'ultima una domanda filtro, le risposte daten mpossono essere generalizzate all'intero
campione ma sono rappresentative solamente detla giaesso che ha risposto (circa la meta del
campione).
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Come si evince dal grafico risulta prioritario @&Bu questa area in quanto essa € percepita come
importante ma al tempo stesso fonte di insoddisfezi Va sottolineato inoltre che la
comunicazione col Servizio, e in specifico l'itef, resentando un’alta polarizzazione tra giudizi
positivi e negativi.

In sintonia con quanto sopra riportato, riguardaagporto con gli operatori, la nostra attenzione
dovrebbe concentrarsi principalmente sul sostegmpitd agli utenti nei momenti di maggiore
bisogno ed urgenza (item 13), ovvero in quelleagiioni in cui 'utente mostra maggiore fragilita
emotiva..

Infine, I'area riguardante la valutazione delle ecuicevute da parte degli utenti, declinabile in

termini di risultati raggiunti, evidenzia I'importaa e, al contempo, le criticita del livello di
benessere ottenuto con il trattamento (item 17¥atdrminare la soddisfazione complessiva.
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Graf. 9 Mappa delle priorita
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L’analisi fattoriale e quella di regressione (§;2®) mostrano come gli utenti siano particolartaen
attenti ai risultati del proprio percorso di curaultati ottenibili soprattutto grazie alla percaee di
migliorare la propria salute e di ottenere dal &#ov’aiuto di cui si ha bisogno unita alla chiaza
ed alla completezza delle informazioni fornite dagleratori.
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2.2 Informazioni di contestd®

Variabili socio-anagrafiche

| questionari considerati validi al fine delle edahzioni statistiche sono risultati 141.

Il campione analizzato € composto per il 41,8% ataini e per il 58,2% da donne.

Rispetto alle classi di eta il 50,6 % si collocdanéascia 18-44 anni, il 40% nella fascia 45-64ian

il 9,4% nella fascia over 65.

La nazionalita & quasi esclusivamente italiana8®@s.

Il titolo di studio conseguito e nel 14,5% dei claslicenza elementare, nel 42,8 % la licenza media
inferiore, il 34,7 % risulta diplomato, il 4,6 %ueato ed infine il 3,5% dichiara di non aver
conseguito nessun titolo.

Per quanto riguarda la condizione lavorativa, iB4% risulta avere un’occupazione mentre il 19,8%
risulta essere non occupato, il 22,2% pensiondt@% studente e I'8,4% altro.

Rispetto allo stato civile il 40,3% é celibe/nubilé 39,2% coniugato/convivente, il 15,3%
separato/divorziato ed il 5,1% vedovo.

Rapporto con il C.S.M.

Il 2,9% del campione dichiara di essersi recatolpgrima volta al C.S.M.; il 7,6 % frequenta |l
Centro di Salute Mentale da meno di 6 mesi, il%,8i rivolge al servizio da un periodo compreso
tra 6 mesi e 1 anno e I'82 % da piu di 1 anno.

Il Servizio é frequentato piu volte a settimana 38 dell’'utenza, una volta a settimana dal 6,4%,
una volta la mese dal 56,7% e meno di una voltaesle dal 33,1%.

La principale fonte di conoscenza del C.S.M. éeédimo di famiglia (48,7%), seguono altri servizi
dellAUSL o del Comune (22,2%), amici e parenti @%), altro (12%), U.R.P. (1,9%), associazioni
di volontariato (0,6%) e tv e giornali (0,6%).

2.3 Valutazione complessiva del Servizio C.S.M. Gasa

Per quanto riguarda questa prima rilevazione, daistazione complessiva ha registrato un valore di
0,73.

Tale indicatore non e collegato da algoritmi dicoé agli altri indicatori, ma viene ricavato
esclusivamente elaborando il punteggio dell’ iten28 (“Complessivamente, su una scala da 1 a 10,
guanto si ritiene soddisfatto di questo Centro @lut® Mentale”), il quale ha registrato un valore
medio pari a 7,6, risultato da considerare positivo

L’indicatore che ha registrato il valore piu bagsquello relativo alla comunicazione con il Centro
di Salute Mentale (0,71), mentre quello che hanoti@ il punteggio piu elevato e quello relativaaall
valutazione degli operatori (0,80).

Analizzando le domande aperte, emerge un gengvptezzamento per i servizi forniti dal Centro di
Salute Mentale; vedremo in seguito le aree spé@fd criticita.

Nel Centro di Salute Mentale di Cesena la rilevazideiedati inerenti I'indagine della qualita dei\der &€ stata condotta per la
prima volta nel 2009 e per questo motivo non éogpassibile comparare i dati derivanti dalla rieeattuale con quelli ottenuti negli
anni precedenti.
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Tab. 2.3a - Indicatore di soddisfazione complessivdel Centro di Salute Mentale (scala
da 0 a 1) e percentuale dei giudizi negativi

2009 | Giudizi
media | negativi
Soddisfazione complessiva 0,73 16%

INDICATORE GLOBALE

Tab. 2.3b - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

“Tutto ok”

“Per cio che riguarda il mio caso personale non particolari suggerimenti ir
guanto piu di cosi non potrei pretendere”

“Nessun suggerimento:state facendo un buon lavoro”

“Nessun suggerimento, va bene cosi”

“Di mantenere lo spirito per cui € nato il Servizimantenendo e dando fidugia
ai pazienti, cosa molto sentita e apprezzata dstgksi”

“Continuare cosi”

“Complessivamente va bene”

“Andate bene cosi. Grazie per quello che fate”

“A posto”

“Fare tornare la Dott.ssa ... a Cesenalll”

2.4 Risultati indicatore relativo a Struttura e Organizzazione

by

Come emerge dai dati di seguito riportati, la maggiarte degli item e caratterizzata da valori
elevati; in particolare “Gli operatori che mi danik@oinformazioni sono disponibili” e “Le pratiche
amministrative sono semplici” sono gli items char@ottenuto i punteggi piu alti.

Al contrario: “I tempi di attesa tra la prenotazom la prestazione sono brevi” e “L’orario
dell'appuntamento e rispettato” hanno punteggi éeggente piu bassi rispetto agli altri.

In particolare il 40% degli utenti ha espresso uundigio negativo rispetto all’'orario degli
appuntamenti ed il 35% rispetto ai tempi di atteea vengono considerati troppo lunghi; due
elementi sui quali andrebbe approfondita la rifless da parte del servizio.

Tab. 2.4a - Indicatore generale di soddisfazione gpetto alla Struttura e
all'Organizzazione del C.S.M. (scala da 0 a 1) e peentuale dei giudizi negativi

INDICATORE GLOBALE | 2909 | Giudizi
media | negativi
Struttura e Organizzazione 0,74 17%
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Tab. 2.4b — Media degli items che compongono l'indatore

s . . 2009
Qualita delle strutture per singoli items media
2) Gli operatori che mi danno le informazioni satisponibili 51
8) Le pratiche amministrative sono semplici 5
1) Le informazioni che mi vengono date sul funzimeato del 49
Centro di Salute Mentale sono chiare '

3) E’ semplice fissare o spostare un appuntamento 9 4
6) La sede del Centro di Salute Mentale ¢ facilmewtessibile 4,8
7) I locali sono confortevoli 4,7

4) | tempi di attesa tra la prenotazione e la pmshe sono brevi 4
5) L'orario dell'appuntamento € rispettato 3.9

Graf. 10 Percentuali giudizi negativi per singolad omanda
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Tab. 2.4c - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

“Assoluta trasparenza sulle regole che vigono atérno del Centro di Salute
Mentale”

“Semplicita”

“Se e possibile rispettare gli orari dell’ appumteento”

“Rispettare I'orario dell’appuntamento; avere cottiee visite piu frequenti”

“Rispettare gli orari, gli appuntamenti”

“Il rispetto degli orari (appuntamenti)”

“Di rispettare gli orari degli appuntamenti”

“Rispetto degli orari degli appuntamenti”

“Essere piu puntuali”

“A me piace la puntualita”

“Per quanto mi riguarda vorrei appuntamenti piu fpgenti”

“Appuntamenti ravvicinati per non aumentare I'ansia

“Purtroppo gli orari degli appuntamenti non vengmsempre rispettati, ma mi
rendo conto che non sempre dipende dai mediciatignte, se possibile, dovrebpe
essere avvertito in tempo di eventuali ritardi ssdostamenti d’orario. Grazie”

“Meno lunghi i tempi di attesa”

“Magari sono un po’ lunghi i tempi di attesa fra @ppuntamento e I'altro”

“Aumentare il personale, diminuire i tempi d'atkeper avere una visita ed
tempi d'attesa nel corridoio prima di ogni visita”
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“Avere la possibilita di prendere le pastine tuitigiorni all’infuori della
domenica”

“Di essere conosciuto da un solo medico che ti sefjoo alla fine (dispong
che meglio seguire piu spesso il centralino e ogsano ti chiede di raccontare la tua
storia telefonicamente perché il disagio € persejial

“Poter essere seguita sempre dalla stessa persona”

“Aumentare il personale”

“Non cambiare troppo spesso il medico curante”

“Appuntamenti piu frequenti”

“Non cambiare cosi di frequente il medico che ségue

“Ci vorrebbero piu medici, perché il numero dei pagi € considerevole”

“Maggior coordinamento fra operato di psicologi eedici”

“Fare un ambiente piu confortevole”

“Ripristinare la vecchia sala d’attesa (lontana dagtudi medici) per questior
di riservatezza, chi attende sente il colloquio pketiente precedente”

“Una maggiore flessibilita negli orari di ritiro demedicinali da parte de
pazienti”

“Piu parcheggi”

“Non si trova il parcheggio”

“Mi sono trovata solo oggi molto impossibilitata @archeggiare, perché non
c’era posto; ho dovuto lasciare fuori dal parchegdg macchina e poi sono arrivata |n
ritardo all’'appuntamento”

“Creare un parcheggio adeguato per non prendereticaamente multe”

“Adeguato parcheggio per il paziente”

“Migliorare la segnaletica”

“Suggerisco se € possibile piu parcheggi”

U

2.5 Risultati indicatore relativo alla valutazionedegli operatori

Come evidenziato dalla tabella 2.5 b, gli itemsspr#gano dei valori medi elevati; in particolare il
rispetto dimostrato dagli operatori e la loro disipiita ad ascoltare gli utenti risultano esselie g
aspetti valutati in maniera piu positiva, mentred@acita degli operatori del C.S.M. di sostenéire g
utenti nei momenti di difficolta e di coinvolgeriella definizione del progetto di cura sono aspetti
caratterizzati da valori meno elevati.

Dai suggerimenti forniti dagli utenti per miglioeala qualita del servizio emerge il bisogno di aver

un operatore di riferimento stabile nel tempo

Tab. 2.5a — Indicatore generale di soddisfazionespetto agli operatori del C.S.M. (scala
da 0 a 1) e percentuali dei giudizi negativi

INDICATORE GLOBALE 2009 | Giudizi
media| Negativi

Valutazione degli operatori 0,80 13%
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Tab. 2.5b — Media degli items che compongono l'indatore

20% -

15% A

10% A

5% A

0% -

Rapporto con gli operatori per singoli items 200.9
media
14) Mi sento rispettato dagli operatori 5,3
09) Gli operatori sono disponibili ad ascoltarmi 5,2
11) Gli operatori mi danno con chiarezza e complete 51
informazioni sulle mie terapie '
10) Gli operatori mi danno con chiarezza e complete 5
informazioni sulle mie condizioni di salute
15) Ho fiducia negli operatori che mi seguono 5
12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio 48
progetto di cura '
13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenut@lilaperatori 47
del Centro di Salute Mentale '

Graf. 11 Percentuali giudizi negativi per singolad  omanda
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Tab. 2.5c - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

Domanda 11

EEEEN

Domanda 14

“Essere conosciuto da un solo medico che ti sequedlla fine (dispongo ch

“Poter essere seguita sempre dalla stessa persona”

“Ci vorrebbero piu medici, perché il numero deizgtenti € considerevole”
“Possibilita di visite piu lunghe e ascolto piu acato; piu chiarezza nellg
terapie e loro effetti. Alcune infermiere sono wn gcorbutiche con i pazienti”

“Vorrei che le assistenti sociali fossero meno &tid
“Piu tempo disponibile per i pazienti in cura”

“Piu ascolto al paziente; piu tempo disponibileavére del paziente”

“Gli psichiatri dovrebbero ascoltare di piu i pazig”
“Piu onesta da parte loro”

“Piu umanita”

“Trasmettere serenita agli assistiti”

“Chi riceve chi ha molto bisogno di aiuto e pocsplbnibile e a comunicazione
e assolutamente poco chiara. Sembra che disturidindndo, € molto frustrante per
chi non puo permettersi un altro aiuto e ne ha mpppo molto bisogno”
“Che i dottori si esprimano piu chiaramente sia ga@izienti sia sulle medicine,
coinvolgendoli come soggetti umani. Poi su un’alk@sa non sono d’accordo: che i
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dottori sono troppo presi a curare i pazienti daurpo di vista sociale!!! E
I'alternativa”

“Migliore disponibilita da parte delle operatrici enaggiore considerazione da
parte dei medici “della mutua™

“Maggiore disponibilith dei medici. Molto maggioredisponibilita di
psicoterapeuti”

“Apertura”

“Avrei piacere che mi vengano a trovare ogni taatoasa”

“Avere un’assistente alla persona dellAUSL andataitorno per raggiungere
il S.Ir.Ar. e poi per tornare a casa”

“Per quel che mi riguarda va bene la terapia farmémgica ma vorrei un
dialogo maggiore con il medico”

2.6 Risultati indicatore relativo alla valutazionedelle cure ricevute

La valutazione dell’area riguardante le “cure rigiev ha fornito punteggi molto elevati.
Le analisi di regressione e fattoriale ne evidemzita rilevanza nel determinare la soddisfazione
complessiva da parte degli utenti.

Tab. 2.6a — Indicatore generale di soddisfazionegpetto alle cure ricevute nel Centro di
Salute Mentale (scala da 0 a 1) e percentuali diuglizi negativi

INDICATORE GLOBALE | 2009 | Giudizi
media | negativi

Cure ricevute 0,77 13%

Tab. 2.6b — Media degli items che compongono I'indatore

Valutazione delle cure ricevute per singoli items 200.9
media
18) Consiglierei a un parente o0 a un amico di geadi a questp 49
Centro di Salute Mentale in caso di bisogno '
17) 1l progetto di cura che sto seguendo mi aiutaigliorare I 48
mia salute '
16) Il Centro di Salute Mentale mi fornisce l'aiuth cui ho 48
bisogno '
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Graf. 12 Percentuali giudizi negativi per singolad  omanda
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Tab. 2.6¢ - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

“Migliorare la vita nei semplici momenti negativiedli ultimi anni come nella
famiglia nei periodi di crisi”

“Capire se il paziente ha bisogno veramente di ysgichiatra o di una
psicoterapeuta. La depressione non si cura soloidarmaci, noi siamo profani, sta a
voi indirizzarci”

“Cambiare il metodo di cura basandolo anche e soitto sull’analisi
psicologica, quindi supporto psicologico e menafaci’

“Maggior coordinamento fra operato di psicologi edité

“Sostenere nella salute del paziente una posizioperativa concludente e
continuamente in collaborazione dei familiari”

“Coinvolgere anche i familiari ed educare i paresti come darmi I'affetto e
sostegno”

“Dare la possibilita agli utenti di socializzaredrloro”

“Vorrei che ci fosse piu prudenza nell'uso dei fache piu colloqui. Quell
esistenti danno purtroppo effetti collaterali e sqyoco efficaci”

“Per quel che mi riguarda va bene la terapia farméagia”

“Meno medicinali

2.7 Risultati indicatore relativo alla comunicaziore con il Servizio

L’area “Comunicazione con il Servizio” in caso dsdigno € caratterizzata da giudizi meno positivi
rispetto a quelli degli altri indicatori; cid pobiee indicare come la capacita del Servizio di
intervenire in situazioni non programmate non se&mpsponda ai bisogni degli utenti. A tal
proposito, si registra una certa polarizzazionegil&izi ('utenza ha espresso valutazioni o molto
positive 0 molto negative) rispetto alla domand@2®dthe ha ottenuto il 26% di giudizi negativi.

Tab. 2.7a — Indicatore generale di soddisfazione gpetto alla comunicazione con |l
Centro di Salute Mentale

INDICATORE GLOBALE | 2009 | Giudizi
media | negativi

Comunicazione 0,71 26%
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Tab. 2.7b — Media degli items che compongono I'indatore

Comunicazione con il Centro di Salute Mentale 200_9
media
22)"* Ho ottenuto l'aiuto di cui avevo bisogno 4,9
20Y° Ho trovato disponibilita allascolto e alla solame dei mie 44
problemi '

Graf. 13 Percentuali giudizi negativi per singolad  omanda
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9 Ha risposto alla domanda il 61% del campione. dmanda era preceduta da una domanda filt@ &duto bisogno di
rivolgersi a questo centro di salute mentale peurgenza”.

20 Ha risposto alla domanda il 59,6% del campioneddmanda era preceduta da una domanda filteb&@Muto bisogno di
ricontattare il centro di salute mentale per uttérchiarimenti e informazioni”.
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2.8 Regressione mediana (83 casi)

Il modello di regressione mediana mostra che léafdr piu significativé’ nell'influenzare la
soddisfazione complessiva sono: operatori, risuktruttura, eta e titolo di studio.

Tab. 2.8 — Modello di regressione mediana — C.S.Mesena

C.S.M. Cesena C:)eegﬁrlglsirigigl (imewa”?gz/o"nﬁ denza) Significativita
Operatori 5,12 3,26 6,97 0,000
Risultati 2,15 0,85 3,45 0,002
Struttura 1,87 0,51 3,23 0,008
Titolo di studio (basso) -0,50 -0,95| -0,05 0,031
Eta 0,02 0,00 0,03 0,030

2.9 Analisi fattoriale (113 casi)

E stata, inoltre, effettuata l'analisi fattorialeerpspiegare le correlazioni tra le variabili a
disposizione, costruendo un numero ridotto di fattbe non sono immediatamente osservabili, ma
comunque latenti tra le variabili stesse. Ogniofatequivale a una componente che costituisce una
sintesi delle caratteristiche piu significativera@ndo di rendere minima la perdita di informazione
Dall’elaborazione sono emersi 3 fattori che rigrtd in ordine di significativita decrescente, nei
quali il primo costituisce quello piu rilevante.

1) Il primo fattore € composto da items che sirisigono allorientamento al risultato inteso come

la capacita del C.S.M. di aiutare gli utenti a naigire la propria salute. L’'utenza ritiene inolttee

il C.S.M. le fornisca l'aiuto di cui ha bisogno @ecpossa essere un valido sostegno, tanto da
consigliarlo ad un parente oppure ad un amicondnfé ritenuto importante che gli operatori siano
chiari ed esaustivi nel descrivere le condiziorsalute e le terapie da assumere.

2) Il secondo fattore riguardaofganizzazione del serviziee comprende aspetti quali: 'assenza di
liste d’attesa per le prestazioni, la disponibitiggli operatori nel fornire le informazioni, ibpetto
degli orari degli appuntamenti e la semplicita fistarli, il comfort dei locali e la semplicita del
pratiche amministrative.

3) Il terzo fattore riguarda dccessibilitd del serviziointesa non solamente in senso letterale
(raggiungibilita, barriere architettoniche e segtiah) ma anche come componente legata al rispetto
e al coinvolgimento dell’utenza.

2L Con significativita minore di 0,05 (p<0,05).
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Tab. 2.9 — Analisi fattoriale — fattori emersi e véori (Questionari C.S.M. Cesena)

ORIENTAMENTO AL RISULTATO

17) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiutg@giorare la mia salute ,843
_18) Cons_igl_ierei a un parente o a un amico di geodi a questo Centro di Salute Ment 835
in caso di bisogno '

16) Il Centro di Salute Mentale mi fornisce I'aiudbcui ho bisogno ,825
1_0) Gli operatori mi danno con chiarezza e completanformazioni sulle mie condizio 804
di salute '

11) Gli operatori mi danno con chiarezza e complaténformazioni sulle mie terapie , 796
15) Ho fiducia negli operatori che mi seguono 711
12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio progetto di cura ,640
13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenutoglizoperatori del Centro di Salu 627
Mentale '

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
4) | tempi di attesa tra la prenotazione e la p@she sono brevi ,832
2) Gli operatori che mi danno le informazioni sahisponibili ,657
5) L'orario dell’'appuntamento é rispettato ,649
7) I locali sono confortevoli ,610
3) E’ semplice fissare o spostare un appuntamento ,595
ACCESSIBILITA’ DEL SERVIZIO

6) La sede del Centro di Salute Mentale ¢ facilmawctessibile 745
14) Mi sento rispettato dagli operatori ,638
8) Le pratiche amministrative sono semplici ,575
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3. Centro di Salute Mentale Rubicone

3.1 SINTESI DEI PRINCIPALI RISULTATI

Aspetti positivi:

» La soddisfazione complessiva ha registrato valesiati e tutti gli indicatori sono contraddistimka
giudizi molto positivi.

* In particolare hanno ottenuto i risultati migliati‘rapporto con gli operatori” e le “cure ricewit

* Non vi sono problemi legati alla disponibilita dincheggi.

Aspetti negativi:

e Circa il 20 % degli utenti non e soddisfatto deitmmunicazione con il servizio”. Tale aspetto
risulta, allo stesso tempo, uno dei piu rilevaetiseterminare la soddisfazione complessiva.

» All'interno dell'indicatore struttura le domandeerenti tempi di attesa per prenotazione, tempj di
attesa per prestazioni e rispetto dell'orario @ljuntamento registrano oltre il 20% di giudjzi
negativi.

» |l sostegno nei momenti di difficolta € uno degipatti da considerare con attenzione, emerge
infatti come aspetto trasversale anche pressa.irSe il CSM di Cesena.

* Nelle risposte alle domande aperte emerge la sthigi maggiore ascolto e sostegno emotivg da
parte degli operatori (83.4; 3.5), in particolarewdenzia una carenza di professionisti prepals|
supporto psicoloaic

Nel grafico 14 vengono presentati i livelli di segfdzione di ogni indicatore globale; gli indicator
che hanno registrato valori leggermente piu bassp squelli relativi alla “Comunicazione col
Servizio” e alla “Soddisfazione Complessiva” (0,8®)entre il valore piu elevato é riferito agli
“Operatori” (0,86

Il grafico 15 mostra le percentuali di giudizi négadi ogni singolo indicatore globale, in
particolare lindicatore “Comunicazione col Seraiziha ottenuto la percentuale piu alta (19%),
mentre l'indicatore “Struttura e Organizzazione’dienuto la percentuale piu bassa (3%)
Analizzando insieme i due grafici emerge come lgatbre relativo alla comunicazione con il
servizio abbia registrato il valore piu basso echarla percentuale piu alta di giudizi negativi.

22 Glj Indicatori Globali sono stati standardizzatarite un algoritmo di calcolo, su una scala chdar@ (massima insoddisfazione)
a 1 (massima soddisfazione).

Zper giudizi negativi si intendono i valori deghdicatori Globali uguali o inferiori a 0,50 e i @ai delle risposte alle domande
singole con valori compresitrale 3.
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Graf. 14 Soddisfazione per singolo indicatore globe
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Graf. 15 Percentuali giudizi negativi per Singolo |  ndicatore Globale
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Dall'analisi del grafico 16 si evidenzia come leicgi prioritarie, caratterizzate da un grado di
soddisfazione inferiore alla media e da un’impartarfTau-b di Kendall) superiore alla media,
comprendano gli items:

22) Ho ottenuto I'aiuto di cui avevo bisogno

20) Ho trovato disponibilita all’ascolto e alla spione dei miei problemi

13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenut@lilaperatori del Centro di Salute Mentale

12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio progetto di cura

4) | tempi di attesa fra la prenotazione e la pashe (colloquio, visita) sono brevi

Il tema della comunicazione con il Servizio nei nam di difficolta risulta essere il fattore piu
influente nel determinare la soddisfazione complassin particolare i fattori che risultano di
primaria importanza sono il ricevere un aiuto paigunel momento del bisogno (item 22) e la
disponibilita all'ascolto e all'aiuto da parte diegperatori del Servizio (item 2%f)

Riguardo al rapporto con gli operatori, la nosttarezione, in un’ottica di miglioramento, dovrebbe
concentrarsi principalmente sul sostegno fornito @gnti nei momenti di difficolta (item 13) e sul
coinvolgimento degli stessi nel proprio progett@ulia (item 12).

Infine, € da segnalare come certi aspetti dell'nigaazione del Centro di Salute Mentale, quali ad
esempio la lunga durata dei tempi di attesa traqtezione e prestazione (item 4), nonostante non
risultino essere di primaria importanza per gli ntite vengano percepiti come altamente

insoddisfacenti

4 ) . . . . .
Essendo queste una domande filtro, le risposterdatgpossono essere generalizzate all'intero camepioa sono rappresentative
solamente della parte di esso che ha rispost@a(tarmeta del campione).



Graf. 16 Mappa delle priorita
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L’analisi fattoriale e quella di regressione (83.8) confermano come gli utenti richiedano di
essere parte attiva del proprio progetto di cuspetio questo legato alla capacita degli operdiori
coinvolgerli fornendo inoltre informazioni chiarecemplete sia sulle terapie che sulle condizioni di

salute.
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3.2 Informazioni di contestd®

Variabili socio-anagrafiche

In totale, i questionari raccolti sono stati 194i(duali 20 sono stati somministrati presso la s#ide
Cesenatico).

Riguardo alle variabili socio-anagrafiche analtezasulta che il 41,8% del campione € composto
da uomini, ed il 58,2% da donne.

Rispetto alle classi di eta il 50,6 % si collocdanéascia 18-44 anni, il 40% si colloca nella fasc
45-64 anni, il 9,4% nella fascia over 65.

La nazionalita & prevalentemente italiana (96,8%).

Il titolo di studio conseguito e per il 14,5% ladnza elementare, per il 42,8 % la licenza media
inferiore, il 34,7% del campione risulta diplomaiio4,6 % laureato ed infine il 3,5% dichiara di
non aver conseguito nessun titolo di studio.

Per quanto riguarda la condizione lavorativa, iJ548 dell’'utenza risulta avere un’occupazione
mentre il 19,8% risulta essere non occupato, R#&2pensionato, I'1,2% studente e 1'8,4% altro.

Il 40,3% del campione é celibe/nubile, il 39,2% icgato/convivente, il 15,3% separato/divorziato
ed il 5,1% vedovo.

Rapporto con il C.S.M.

Il 2,9% dell’'utenza dichiara di essersi recato lgeprima volta al C.S.M., il 7,6 % frequenta |l

C.S.M. da meno di 6 mesi, il 7,6 % si rivolge ah@e di Salute Mentale da un periodo di tempo
compreso tra 6 mesi e 1 anno e I'82 % da piu dirfoa

In media, il Servizio é frequentato piu volte atisgana dal 3,8% del campione, una volta a
settimana dal 6,4%, una volta al mese dal 56,7%mondi una volta al mese dal 33,1.

La principale fonte di conoscenza del C.S.M. éito&t dal medico di famiglia (48,7%), seguita

da altri servizi del’lAUSL e del Comune (22,2%), @aici e parenti (13,9%), altro (12%), U.R.P.
(1,9%), da associazioni di volontariato (0,6%) éwda giornali (0,6%).

3.3 Valutazione complessiva del Centro di Salute Méale Costa Rubicone

Come per il Centro di Salute Mentale di Cesenahanger il C.S.M. del Rubicone la rilevazione
della qualita percepita del Servizio € stata eftgt, come gia detto, per la prima volta nel 2009.

La soddisfazione complessiva ha registrato un eattir0,82°. Va rimarcato come l'indicatore
relativo alla soddisfazione complessiva del Seovimn € collegato da algoritmi di calcolo agliialtr
indicatori, ma viene ricavato esclusivamente elabdo il punteggio dell'item n° 23.

La domanda del questionario che genera tale iratiegtComplessivamente, su una scala da 1 a 10,
guanto si ritiene soddisfatto di questo Centroalut® Mentale”), ha registrato un valore medio pari
a 8,4, risultato da considerarsi molto positivo.

Tutti gli items registrano valori elevati, in padiare quelli riguardanti gli operatori e la loro
disponibilita all’ascolto, il rispetto nei confrordegli utenti e la fiducia di questi ultimi vergpi
operatori. Solamente due items, risultati critinclae nei dati raccolti presso il C.S.M. di Cesena,
hanno registrato un valore medio inferiore a Sethpi di attesa fra la prenotazione e la prest&zion
sono brevi’ (media 4,6) e “L’orario dell’appuntanter rispettato” (media 4,6).

% per il Centro di Salute Mentale del Rubicone laveigone dei dati inerenti I'indagine sulla qualiti servizi & stata condotta per
la prima volta nel 2009 e per questo motivo notatogossibile comparare i dati con quelli ottemeigli anni precedenti.

% va rimarcato come l'indicatore relativo alla saafdzione complessiva del Servizio non & collegataldoritmi di
calcolo agli altri indicatori, ma viene ricavatacksivamente elaborando il punteggio dell'item B¢ 2
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Tab. 3.3a - Indicatore di soddisfazione complessiva

INDICATORE GLOBALE | 2009| Sz
negativi

Soddisfazione complessival 0,82 6%

Tab. 3.3b - Media dell’ item soddisfazione compless

2009 | Giudizi

Soddisfazione complessiva ; o
media | negativi

20) Complessivamente, su una scala da 1 a 10, @samitiene

0,
soddisfatto di questo Centro di Salute Mentale 8.4 6%

Tab. 3.3c - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

o

“A me il servizio va bene”

“A mio giudizio trovo tutto perfetto”

“Allo stato attuale il servizio risulta soddisfaceeri

“Continuare come state facendo, non € un suggeriojena un grazie per come
state lavorando, grazie "

“Mantenersi sempre cosi”

“Essere sempre cosi bravi”

“Il servizio va gia bene”

“Nessuno”

“Non saprei”

“Per la mia esperienza le cose funzionano”

“Per me lo vedo funzionare molto bene cosi”

“Per me non ho niente”

“Va bene cosi”

“E’ troppo complicato da spiegare”

“Nessuno dal punto di vista formale o esteriorefretiezza, dal punto di vista
tecnico non sono in grado di suggerirne o rilevdrne

“Nessuno, va bene cosi”

“Non rompere ...con le vostre fisse ...”

“Niente trasporto pubblico”

“NO”

“Non c’é bisogno perché per me va bene nella bigima media cosi com’e”

3.4 Risultati indicatore relativo alla struttura e organizzazione

Come evidenziato dai dati riportati di seguitofitupunteggi sono caratterizzati da valori elevati
Solamente i punteggi degli items “I tempi di attésala prenotazione e la prestazione sono brevi’ e
“L’orario dell’appuntamento é rispettato” sono leggente piu bassi rispetto agli altri; in questi
due casi i soggetti che danno un giudizio negatiymerano di poco il 20%.

La sezione delle domande aperte contiene diversentazioni legate ad una carenza di personale,
in particolare nell'area del supporto psicologiawltre parte dell’'utenza sottolinea la necessita:
non solo di una maggiore flessibilita negli orag anche un maggior rispetto degli stessi.
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Tab.

3.4a - Indicatore generale di soddisfazione gpetto alla struttura e

all’'organizzazione

Tab.

25% -
20% -
15% A
10% -

00000 oo s

Tab.

5% -

INDICATORE GLOBALE ?'| 2009 &Udiz!.
negativi
Struttura e organizzazione 0,83 3%

3.4b — Media degli items che compongono l'indatore

- . . 2009
Qualita delle strutture per singoli items media
2) Gli operatori che mi danno le informazioni satisponibili 54
7) I locali sono confortevoli 53
3) E’ semplice fissare o spostare un appuntamento 3 5
1) Le informazioni che mi vengono date sul funzimeato de 53
Centro di Salute Mentale sono chiare '

6) La sede del Centro di Salute Mentale e facilmewtessibile 5,2
8) Le pratiche amministrative sono semplici 572
4) | tempi di attesa tra la prenotazione e la pmshe sono brevi 4,6
5) L'orario dell'appuntamento é rispettato 4,6

Graf. 17 Percentuali giudizi negativi per singolad  omanda

Domanda4 Domanda5 Domanda8 Domanda6 Domandal Domand a3 Domanda?7 Domanda?2

3.4c - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

“Ampliare gli orari in cui e possibile farsi visite dal dottore”

“Avere lo psicologo”

“Avvicinare i farmaci a zone locali”

“Camice bianco operatori”

“Dal mio punto di vista il servizio funziona benepanca un supporto
psicologico. Ci sarebbe infatti bisogno della pmeze di uno psicologo con cui aprirsi
in maniera piu ampia”

“Dovreste solo migliorare nel rispetto degli orari”

“Ho notato che la puntualita del dottore non & commhe! E’ grave.

“| tempi di attesa delle prestazioni dovrebberoergspiu rispettati”

27 Gli indicatori sono stati standardizzati, tramite algoritmo di calcolo, su una scala che va dadsgima insoddisfazione)
a 1 (massima soddisfazione).
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“Maggiore flessibilita degli orari di visita. Maggire spazio al sostegno
psicologico con amplia flessibilita di orario. Magge informazione sulle
caratteristiche /effetti dei farmaci prescritti.”

“Mantenere questo standard di qualitd e servizi verdualmente ampliare
supporti psicologici”

“Occorre piu personale medico per le terapie. | @rsono lunghi perché c’
troppa richiesta e quindi la cura non e del tuttttimale, essendo situazioni che
andrebbero seguite con tempi piu frequenti”

“Piu colloqui coi pazienti”

“Piu infermieri”

“Poter avere la possibilita di parlare con una psloga quando se ne sente
bisogno”

“Vorrei che ci fossero meno tempi di attesa peps&icoterapia e piu psicologi
disposizione”

“Il mio suggerimento e proiettato all’ausilio dellagura del mio psicologo per
poter capire le varie problematiche che ogni casm presentare. Questo lo ritengo
indispensabile dopo il superamento dell'acuta”

“Una disponibilita pomeridiana per il ritiro farmat

[9°4

D

3.5 Risultati indicatore relativo alla valutazionedegli operatori

Anche per questo indicatore i singoli items hanipmrtato punteggi elevati, in particolare: la
disponibilita all'ascolto, il rispetto dimostrat@agli operatori e il senso di fiducia degli utengin
loro confronti.

Nonostante cio, dall’analisi delle domande apenterge la richiesta di una maggiore attenzione
verso l'utente, manifestata attraverso il bisogharé piu ampia considerazione delle implicazioni
psicologiche del proprio disagio e maggiore chiaaedspetto alle informazioni inerenti il proprio
stato di salute e alle caratteristiche dei farnpagscritti.

Tab. 3.5a — Indicatore generale di soddisfazionegpetto agli operatori

INDICATORE GLOBALE | 2009 | Giudizi
media | negativi

valutazione degli operatori 0,86 6%

Tab. 3.5b — Media degli items che compongono l'indatore

Rapporto con gli operatori per singoli items 200.9
media

15) Ho fiducia negli operatori che mi seguono 55

14) Mi sento rispettato dagli operatori 5,5

9) Gli operatori sono disponibili ad ascoltarmi 55

11) Gli operatori mi danno con chiarezza e complep 59

informazioni sulle mie terapie '

10) Gli operatori mi danno con chiarezza e complep 59

informazioni sulle mie condizioni di salute '

12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziongel mio 51

progetto di cura '

13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenutaylilaperatori 51

del Centro di Salute Mentale '
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Graf. 18 Percentuali giudizi negativi per singolad  omanda
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Tab. 3.5c - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

“Accertarsi che i farmaci assunti da noi paziené presi per anni non siano
tossici (e posologie giuste). Richiedere esamii@liordinari del sangue per control
annuali.

“Ascoltare le persone! Rapporto umano che si dexeare tra paziente ¢
operatore da migliorare (da alcuni operatori mi semispettato da altri no).”

“Si dovrebbe dare piu fiducia al paziente che hsadgino di cure accessibili.”

“Gli infermieri dovrebbero spiegare a cosa servdeanedicine.”

“Fidatevi dei pazienti”

“Instaurare un rapporto di fiducia tale da poter ct@ttare sempre lo stesso
medico, 0, dove non possibile un medesimo operétorescerlo per nome, chiamarjo
sul cell. di servizio, ecc...)”

“Nel centro c’é un’ottima accoglienza e comprengioda parte di tutti gli
operatori. Grazie”

“Nessuno in quanto gli addetti che conosco sonpahgili all'assistenza”

“Non ho suggerimenti da dare, voglio solo dire ahesto trovando ben, anzi
meglio di quando andavo dal medico a pagamento, ceime ascolto che come
disponibilita!!”

“Grazie a voi tutti siete molto disponibili”

“Per il momento nessun suggerimento, perché pemnid bisogno e piu ch
funzionale, grazie agli operatori che fino ad o@ihcontrato molto disponibili”

“Personale infermieristico piu competente”

“Piu disponibilita sui farmaci”

“Piu domande dell’ operatore verso il paziente”

“Sentire il medico piu vicino al mio stato di sadué spiegarmi che ce la faro|a
uscire da questo stato di depressione”

“Sono molto contenta di operatori, di dottoressangee disponibili e mi trovo
bene. Mi aiuta molto per il mio problema”

“Sostituire ...psichiatra ... incapace e inumano. Siegsidizio ... psichiatra ..|
non adatta a comunicare con i propri pazienti, ataurare un rapporto intimo
comprensivo. Con le bacchettate e gli ammonimaexiti n

“Un’ulteriore disponibilita da parte degli operatg una maggiore chiarezza
riguardante il proprio stato di salute e una maggcapertura riguardo a disagi di
natura soprattutto psicologica e ambientale”

“Un approfondimento maggiore da parte dei medicrsee gli utenti sulle
medicine che vengono prescritte”

D

D

D
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freddi la prima volta che mi vedono: io non ci baga per uno in crisi profonda é |
problema sicuramente”

3.6 Risultati indicatore relativo alla valutazionedelle cure ricevute
Tutti i valori medi degli items che compongono dlinatore “cure ricevute” e riportati in

“Un po’ piu di riviste per uomini(moto e simili),amché gli infermieri meno

n

tabella

sono elevati. L’'unico aspetto da segnalare rigutadichiesta di attivita supportate dal Servizey p

promuovere varie forme di socializzazione neglntite

Tab. 3.6a — Indicatore generale di soddisfazionespetto alle cure ricevute nel Centro di
Salute Mentale

INDICATORE GLOBALE | 2009 Gudizi
negativi
Cure ricevute 0,85 6%

Tab. 3.6b — Media degli items che compongono l'indatore

Valutazione delle cure ricevute per singoli items 200_9
media
18) Consiglierei a un parente 0 a un amico di geoi a questp 59
Centro di Salute Mentale in caso di bisogno '
16) Il Centro di Salute Mentale mi fornisce l'aiuthh cui ho 59
bisogno '
17) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiutaigliorare Ia 59
mia salute '

Graf. 19 Percentuali giudizi negativi per singolad  omanda
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Tab. 3.6¢ - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

“Controlli da parte dei medici di base in modo padico e continuo”

“Attivita pratiche per accostarsi a qualsiasi tigh lavoro, iniziare un cammin
spirituale che ho trovato di immenso aiuto tranidgemia parrocchia e una coscien:
personale, santa messa”

ra
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“‘Dare a chi vuole andare ad abitare da sola laiutdi una assistenza
domiciliare. Anche l'aiuto, la presenza di un assige sociale per il paziente che gra
non c’e”

“lo mi trovo bene. Grazie a voi adesso sto bene”

“Meno medicinali e piu interventi relazionali (coljui- comunita diurne
intensive di breve periodo, recupero delle anammabviduali e loro studio)”

“Piu forniture di medicinali nel Centro di Saluteevitale”

“Fare delle attivita ulteriori, supportare meglio pazienti, fare tante iniziative
utili, aiutare di piu i malati, essere piu dispoiiib

3.7 Risultati indicatore relativo alla comunicaziore
| valori degli items che compongono l'indicatoredi@unicazione con il C.S.M.” sono elevati.

Tab. 3.7a - Indicatore generale di soddisfazione gpetto alla comunicazione con il
Centro di Salute Mentale

INDICATORE GLOBALE | 2009 | Giudizi.
media | negativi

Comunicazione 0,82 19%

Tab. 3.7b- Media degli items che compongono l'indicatore

Comunicazione con il Centro di Salute Mentale 200_9
media
20Y® Ho trovato disponibilita all'ascolto e alla solome dei 59
miei problemi '
22)Y° Ho ottenuto l'aiuto di cui avevo bisogno 5,2

Graf. 20 Percentuali giudizi negativi per singolad  omanda
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28 Ha risposto alla domanda il 59,6% del campioneddmanda era preceduta da una domanda filtro “ideanisogno di
ricontattare il Centro di Salute Mentale per ultgrioformazioni e chiarimenti”.

2 Ha risposto alla domanda il 61% del campione. tmahda era preceduta da una domanda filtro “Haabisbgno di rivolgersi
al C.S.M. per un’ urgenza”.
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Tab. 3.7c - Scrivono gli utenti: risposte alla domada aperta

“Di essere disponibili anche alle urgenze”

“Di fornire medicine tutti i giorni; nel lato psidogico di parlare con psichiatr
insieme allo psicologo e di esserci sempre quan@o bisogno. Altre cose sono
soddisfatto”

3.8 Regressione mediana (117 casi)

Il modello di regressione mediana mostra che léafdr piu significativé® nell'influenzare la
soddisfazione complessiva sono: operatori, straittusultati e titolo di studio.

Tab. 3.8— Modello di regressione mediana — C.S.M.URicone

C.S.M. Rubiconde Coeff|C|er_1te oi _ 95% Significativita
regressione (intervallo di confidenza)

Operatori 3,58 2,20 4,96 0,000

Struttura 2,48 1,16 3,80 0,000

Risultati 2,39 1,22 3,56 0,000

Titolo di studio (basso) 0,51 0,18 0,84 0,003

3.9 Analisi fattoriale (161 casi)

E stata, inoltre, effettuata I'analisi fattorialeerpspiegare le correlazioni tra le variabili a
disposizione, costruendo un numero ridotto di fatthe non sono immediatamente osservabili,
ma che sono latenti tra le variabili stesse. Ogtibfe equivale ad una componente che costituisce
una sintesi delle caratteristiche piu significativeercando di rendere minima la perdita di
informazione.

Dall’elaborazione sono emersi 3 fattori, riporiatordine di significativita decrescente, dei quiali
primo costituisce quello piu rilevante.

1) Il primo fattore € composto da items che sirigfonocoinvolgimento degli utenti nel proprio
progetto di cura ovvero alla capacita del C.S.M. di aiutare glingitee migliorare la propria salute.
L’'utenza ritiene che il C.S.M. debba dare con @raa e completezza le informazioni sullo stato
di salute e sulle terapie da seguire; inoltre sdesnecessaria una maggiore semplicita nel figsare
spostare gli appuntamenti ed una maggiore dispdaaibiegli operatori in questo.

Il C.S.M. e quindi considerato dagli utenti un dalisupporto, tanto che lo consiglierebbero ad un
parente o ad un amico, che gli fornisce l'aiuteulihanno bisogno.

2) Il secondo fattore riguardarapporto con gli operatori e comprende aspetti quali il rispetto,
la fiducia e la disponibilita all’'ascolto da padegli operatori, il fatto che il Servizio fornisegli
utenti l'aiuto di cui pensano di aver bisogno, Epacita di migliorare lo stato di salute ed il
comfort dei locali.

3) Il terzo fattore riguardadccessibilita del servizioche sembra essere valutata tenendo conto
della brevita delle liste d’attesa e del rispetgldorari.

%0 Con significativita minore di 0,05 (p<0,05)
57



Tab. 3.9 — Analisi fattoriale — Fattori emersi e viori (Questionari C.S.M. Rubicone)

COINVOLGIMENTO DEGLI UTENTI NEL PROPRIO PROGETTO D |CURA

12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio progetto di cura ,819
11) Gli operatori mi danno con chiarezza e completénformazioni sulle mie terapie , 787
3) E’ semplice fissare o spostare un appuntamento ,692
10) Gli operatori mi danno con chiarezza e completanformazioni sulle mie condizio 647
di salute '

18) Consiglierei a un parente 0 a un amico di geodi a questo Centro di Salute Men{ 629
in caso di bisogno '

13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenutoglicoperatori del Centro di Salu 620
Mentale '

16) Il Centro di Salute Mentale mi fornisce I'aiutbcui ho bisogno ,582

RAPPORTO CON GLI OPERATORI
14) Mi sento rispettato dagli operatori 774
9) Gli operatori sono disponibili ad ascoltarmi 737
15) Ho fiducia negli operatori che mi seguono ,687
7) I locali sono confortevoli ,672
17) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiutd@gliorare la mia salute ,618
ACCESSIBILITA’ DEL SERVIZIO

6) La sede del Centro di Salute Mentale ¢ facilmawctessibile ,652
4) | tempi di attesa tra la prenotazione e la pmghe sono brevi ,630
5) L'orario dell’'appuntamento € rispettato ,513
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4. Verso la validazione del questionario C.S.M.

Regressione median&.S.M. Cesena + C.S.M. Rubicone (200 casi)

Il modello di regressione mediana conferma le ang@iecedenti e mostra che le variabili piu
significative nell'influenzare la soddisfazione qolessiva sono: operatori, risultati e struttura.
Inoltre come € possibile osservare dalla tabelldos@ortata, I'appartenenza ad un distretto
rispetto ad un altro (Cesena o Rubicone) non sembugnzare la soddisfazione complessiva.

Tab. 4.1 — Modello di regressione mediana — C.S.Mesena + C.S.M. Rubicone

C.S.M. Coefficiente di 9 PN
Cesena + Rubicone regressione (imerva"?? c/:nfidenza) Significativita
Operatori 3,62 1,76 5,49 0,000
Risultati 2,78 1,36 4,20 0,000
Struttura 2,53 1,08 3,98 0,001

Analisi fattoriale C.S.M. Cesena + C.S.M. Rubicon€74 casi)

E stata, inoltre, effettuata I'analisi fattoriaia sui dati del Centro di Salute Mentale di Cesama

sui dati del Centro di Salute Mentale del Rubicpee spiegare le correlazioni tra le variabili a
disposizione, costruendo un numero ridotto di fatthe non sono immediatamente osservabili,
ma che sono latenti tra le variabili stesse. Ogtibfe equivale a un componente che costituisce
una sintesi delle caratteristiche piu significativgercando di rendere minima la perdita di
informazione.

Dall’elaborazione sono emersi 2 fattori, che rifgorto in ordine di significativita decrescente,itra
quali il primo e quello maggiormente significativo.

1) Il primo fattore € composto da items che srist@noall’orientamento al risultato attraverso

il coinvolgimento dell’'utente nel proprio progetto di cura (capacita del progetto di cura di
migliorare lo stato di salute degli utenti) e ghparto con gli operatori (capacita degli operatiri
fornire informazioni sullo stato di salute e subeapie).

2) Il secondo fattore riguarda struttura e I'organizzazione del Servizioe comprende aspetti

come l'assenza di liste d’attesa, il rispetto deggiri di appuntamento e la semplicita delle phetic
amministrative
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Tab. 4.2 — Analisi fattoriale — questionario C.S.M.

ORIENTAMENTO AL RISULTATO ATTRAVERSO IL COINVOLGIME  NTO DELL'UTENTE
NEL PROPRIO PROGETTO DI CURA

17) Il progetto di cura che sto seguendo mi aiutg@giorare la mia salute , 799
11) Gli operatori mi danno con chiarezza e completénformazioni sulle mie terapie , 793
ép) (lslitoperatori mi danno con chiarezza e completanformazioni sulle mie condizio 791

I salute '
;8) Cons.igllierei a un parente o a un amico di geodi a questo Centro di Salute Ment{ 779
in caso di bisogno '
16) Il Centro di Salute Mentale mi fornisce I'aiutbcui ho bisogno , 764
12) Gli operatori mi coinvolgono nella definiziodel mio progetto di cura , 746
15) Ho fiducia negli operatori che mi seguono , 746
13) Nei momenti di difficolta mi sento sostenutoglizoperatori del Centro di Salu 651
Mentale '
14) Mi sento rispettato dagli operatori ,626

STRUTTURA E ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

4) | tempi di attesa tra la prenotazione e la pmghe sono brevi , 767
8) Le pratiche amministrative sono semplici ,703
5) L’orario dell'appuntamento é rispettato ,694
2) Gli operatori che mi danno le informazioni satisponibili ,664
6) La sede del Centro di Salute Mentale & facilmectessibile ,613
7) I locali sono confortevoli ,582
1) Le informazioni che mi vengono date sul funzimeato del Centro di Salute Mentg 544
sono chiare '
3) E’ semplice fissare o spostare un appuntamento ,538
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ALLEGATI
Questionari utilizzati nel Ser.T. e nei C.S.M.
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e:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
* EMILIA-ROMAGNA

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena ‘
AGENZIASANTARIAREGIONALE

La qualita nei Servizi per le
Dipendenze Patologiche

Gentile Signorale,

Il presente questionario ha lo scopo di raccoglierepinioni degli utenti sullgualita dei Servizi
per le Dipendenze Patologichal fine di migliorare I'assistenza fornita.

Le rivolgiamo alcune semplici domande sulle stmgttusull'organizzazione, sugli operatori di
questo Servizio e le chiediamo di esprimreua personale opinionelLe ricordiamo ch&on ci
sono risposte giuste o sbagliatena siamo interessati unicameatesuo punto di vista

Le garantiamo in ogni cada riservatezza e I'anonimato delle sue rispostehe verranno trattate
ed elaborate sempre in forma aggregata.

Risponda alle domande che seguono facendo rifetoraia sua _esperienza in_questo Servizio
per le Dipendenze Patologiche

Nel questionario sono riportate alcune affermaziulle quali le chiediamo di esprimere il suo
grado di accordo o disaccordo mettendo una crotsuyMa casella che piu si avvicina al suo punto
di vista.

Quando avra completato il questionario lo inseriecatessa/o nell’apposita cassetta.

La ringraziamo per la sua disponibilita.
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Come valuta Struttura e Organizzazione del Servizigoer le Dipendenze ]

non d’accordo d’accordo

® 6 ©

1) Le informazioni che mi vengono date sul funzionatoeatel

Servizio sono chiare (orari, regole di accesso)ecc. [1]2] 3] 4] 5] 6
2) Gli orari di apertura del Servizio sono adegudt alie esigenze 1] 2] 3] 4] 5] 6
3) E’ semplice fissare o spostare un appuntamento [1]2] 3] 4] 5] 6

4) | tempi di attesa fra la prenotazione e la prestezicolloquio,

visita) sono brevi [1]2] 3] 4] 5] 6

5) L'orario dell’appuntamento & rispettato 1] 2] 3] 4] 5] 6

6) La sede del Servizio & facilmente accessibile {tamgbilita, 1] 2] 3] 4| 5] 6
segnaletica, barriere)

[1]2] 3] 4] 5] §

7) Ilocali (uffici, corridoi, ambulatori) sono confi@voli

[1]2] 3] 4] 5] §

8) I locali (uffici, corridoi, ambulatori) garantiscorla privacy

Come valuta gli Operatori del Servizio per le Dipedenze Patologiche ]
non d’accordo d’accordo
9) Gli operatori sono disponibili ad ascoltarmi | 1 \ 2\ 3| 4| 5\ 6|

10)Gli operatori mi danno con chiarezza e completezza
informazioni sulle mie condizioni di salute [1]2] 3] 4] 5] 6|

11)Gli operatori mi danno con chiarezza e completezza

informazioni sulle mie terapie [112[3] 4] 5] 6

12)Gli operatori mi coinvolgono nella definizione delo (1] 2] 3] 4] 5] 6|
progetto di cura

13)Nei momenti di difficolta mi sento sostenuto dagli (1] 2] 3] 4] 5] 6
operatori del Servizio

14)Mi sento rispettato dagli operatori del Servizio [1]2] 3] 4] 5] 6

15)Ho fiducia negli operatori che mi seguono 1] 2] 3] 4] 5] 6
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Come valuta i risultati raggiunti nel Servizio perle Dipendenze Patologiche ]

non d’accordo d’accordo
16)1l Servizio mi fornisce I'aiuto di cui ho bisogno 1] 2] 3] 4] 5] 6
17)1l progetto di cura che sto seguendo mi aiuta
a migliorare la mia salute [1]2] 3] 4] 5] 6

18)Il progetto di cura che sto seguendo mi aiuta

a uscire dalla dipendenza [1[2] 3] 4] 5] ¢

19)Consiglierei a un parente o a un amico di rivolgers (1] 2] 3] 4] 5] 6|
a questo Servizio in caso di bisogno

Come valuta il Servizio per le Dipendenze Patologhe nel suo insieme

20)Complessivamente, su una scala da 1 a 10, quantese soddisfatto di questo Servizio?

Per nulla soddisfatto Molto soddisfatto

[1]12[3[4] 5[ 6 7 8 9 10

21)Quali suggerimenti darebbe per migliorare la gaalitquesto Servizio?
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Informazioni di contesto

22) Attualmente lei € seguito da questo Serviziper
(e possibile dare piu di una risposta)

©) Droghe

® Alcool

® Tabacco

® Gioco d’azzardo

® Altro (specificare )

23) Lei é seguito da questo Servizian appoggio da altro Servizio per le Dipendenze Ralogiche?
@ Si ® No

24) Lei si e rivolto a questo Servizio

©) Di sua spontanea volonta
® Su invito della Prefettura
® Altro (specificare )

25) Da quanto tempo & seguito da questo Servizio

@ Meno di 2 mesi
® da 2 mesi a 1 anno
® piu di 1 anno (specificare numero anni)

26) Nell'ultimo anno mediamente lei ha frequentato il ®rvizio:

©) Piu volte a settimana ® Una volta al mese
® Una volta a settimana ® Meno di una volta al mese
27) Sesso 1 Maschio [1 Femmina

28) Eta (in anni compiuti)

29) Nazionalita [ italiana [1 altra (specificare )

30) Titolo di studio conseguito

@ Nessun titolo @ Diploma o qualifica di scuola media superiore
@ Licenza elementare ® Laurea e post-laurea

® Licenza di scuola media inferiore

31) Condizione lavorativa

@ Occupato @ Pensionato
@ Non occupato ® Altro (specificare )
® Studente

32) Stato civile

@ Celibe/nubile ® Separato/a — divorziato/a

@ Coniugato/a o convivente @ Vedovo/a

La ringraziamo molto per la sua disponibilita
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*: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE -
*: EMILIA-ROMAGNA ‘
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena AGENZIASANTARIAREGIONALE

La qualita dei Servizi nei Centri
di Salute Mentale

Gentile Signorale,

Il presente questionario ha lo scopo di raccoglierepinioni degli utenti sullgualita dei Servizi
nei Centri di Salute Mentaleal fine di migliorare I'assistenza fornita.

Le rivolgiamo alcune semplici domande sulle stmettusull’organizzazione, sugli operatori del
Centro di Salute Mentalele chiediamo di esprimel& sua personale opinionelLe ricordiamo che
non ci sono risposte giuste o sbagligtena siamo interessati unicameatesuo punto di vista

Le garantiamo in ogni cada riservatezza e I'anonimato delle sue rispostehe verranno trattate
ed elaborate sempre in forma aggregata.

Risponda alle domande che seguono facendo rifetoralasua esperienza in questo Centro di
Salute Mentale

Nel questionario sono riportate alcune affermaziulle quali le chiediamo di esprimere il suo
grado di accordo o disaccordo mettendo una crotsuyMa casella che piu si avvicina al suo punto
di vista.

Quando avra completato il questionario lo inseriecatessa/o nell’apposita cassetta.

La ringraziamo per la sua disponibilita.
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Come valuta Struttura e Organizzazione del Centro dSalute ]

33)Le informazioni che mi vengono date sul funzionatoetel
Centro di Salute Mentale sono chiare (orari, regokccesso ecc.)

34)Gli operatori che mi danno le informazioni songopdisibili
35)E’ semplice fissare o spostare un appuntamento

36)I tempi di attesa fra la prenotazione e la prestazicolloquio,
visita) sono brevi

37)L’orario dell'appuntamento é rispettato

38)La sede del Centro di Salute Mentale e faciimeatessibile
(raggiungibilita, segnaletica, barriere)

39)I locali (uffici, corridoi, ambulatori) sono confi@voli

40)Le pratiche amministrative (impegnativa, esenzidikef, ecc.)
sono semplici

Come valuta gli Operatori del Centro di ]

41)Gli operatori sono disponibili ad ascoltarmi

42)Gli operatori mi danno con chiarezza e completezza
informazioni sulle mie condizioni di salute

43)Gli operatori mi danno con chiarezza e completezza
informazioni sulle mie terapie

44)Gli operatori mi coinvolgono nella definizione dawrio
progetto di cura

45)Nei momenti di difficolta mi sento sostenuto dagli
operatori del Centro di Salute Mentale

46)Mi sento rispettato dagli operatori

non d’accordo d’accordo
[1]2] 3] 4] 5] 6
[1]2] 3] 4] 5] 6
[1]2] 3] 4] 5] 6
1112 3] 4] 5] 6
11]2] 3] 4] 5] 6
1112 3] 4] 5] 6
[1]2] 3] 4] 5] 6
11]2] 3] 4] 5] 6

non d’accordo d’accordo
[1]2] 3] 4] 5] 6
1112 3] 4] 5] 6
1112 3] 4] 5] 6
[1]2] 3] 4] 5] 6
1112 3] 4] 5] 6
1112 3] 4] 5] 6
[1]2] 3] 4] 5] 6

47)Ho fiducia negli operatori che mi seguono
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Come valuta le cure ricevute nel Centro di ]
non d’accordo d’accordo

48)Il Centro di Salute Mentalei fornisce I'aiuto di cui ho ® @ @
bisogno 1] 2] 3] 4| 5] 6

49)Il progetto di cura che sto seguendo mi aiuta
a migliorare la mia salute

[1]2] 3] 4] 5] §

50)Consiglierei a un parente o a un amico di rivolgers |1] 2] 3] 4] 5] 6
a questo Centro di Salute Mentale in caso di bisogn

Come valuta la comunicazione con il Centro di ]

51)Ha avuto bisogno di ricontattare il Centro di Salitentale per ulteriori chiarimenti e
informazioni ?

@ si @ no (seno, passialladomanda 21)  non d’accordo d’accordo
Se si: @ @ @
52)Ho trovato disponibilita all'ascolto e alla solua@ (1] 2] 3] 4] 5] 6

dei miei problemi

53) Ha avuto bisogno di rivolgersi a questo Centroalut Mentale per un’urgenza?

@ si ®@ no (se no, passi alla domanda 23)
non d’accordo d’accordo
Se si: ® @) ©
54) Ho ottenuto l'aiuto di cui avevo bisogno | 1 ‘ 2 ‘ 3| 4| 5‘ 6|

Come valuta il Centro di Salute Mentalenel suo ]

55)Complessivamente, su una scala da 1 a 10, quantese soddisfatto di questo
Centro di Salute Mentale

Per nulla soddisfatto Molto soddisfatto

® © ©

[112]3[ 4] 5/ 6 7/ 8§ 9 10

56)Quali suggerimenti darebbe per migliorare la qaalitquesto servizio?
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Informazioni di contesto

57) Da quanto tempo si rivolge a quest&entro di Salute Mentale

©) e la prima volta ® da 6 mesi a 1 anno

® da meno di 6 mesi ) dapiu di1lanno (specificare numero a

58) Nell'ultimo anno mediamente lei si € rivolta/o a gasto Centro di Salute Mentale
® Pili volte a settimana ® Una volta al mese

® Una volta a settimana ®@ Meno di una volta al mese
59) Come é venuta/o a conoscenza del Centro di Saluteehtale?

(Tra le voci elencate indichi le due che per lgicgstate piu importanti)

@ Depliant informativi ® Associazioni, Volontariato

® Cartelloni / Bacheche @ Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)

® TV, radio, giornali Altri servizi (del’AUSL, del Comune, ecc.)

@ Medico di famiglia ® Altro (specificare )

® Amici o parenti

60) Sesso 1 Maschio [1 Femmina

61) Eta (in anni compiuti)

62) Nazionalita [ italiana [ altra (specificare )

63) Titolo di studio conseguito

@ Nessun titolo @ Diploma o qualifica di scuola media superiore
® Licenza elementare ® Laurea e post-laurea

® Licenza di scuola media inferiore

64) Condizione lavorativa

@® Occupato ® Pensionato
® Non occupato ® Altro (specificare )
® Studente

65) Stato civile

@ Celibe/nubile ® Separato/a — divorziato/a

@ Coniugato/a o convivente ® Vedovo/a

La ringraziamo molto per la sua disponibilita
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