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L’introduzione del questionario in Italia 
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Mecosan n° 69 2009

Tra il 2007 ed il 2009 la validazione con 

6 ospedali lombardi

Pubblicazione dei risultati su   
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Le domande da cui siamo partiti 

• Quale è la cultura della sicurezza che si è instaurata 

negli operatori? 

• Quale è la percezione della sicurezza degli operatori?

• …e questa è reale o il livello di sicurezza è superiore o 

inferiore al percepito.

• Ci sono ospedali che vogliono confrontarsi su questo 

tema? 
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Gli obiettivi del progetto PaSCAl

• proseguire l’accreditamento e la diffusione del questionario 
AHRQ

• confrontare dati italiani con dati internazionali (al momento 
erano solo dati USA)

• promuovere un network italiano sulla cultura della sicurezza

• presentare i dati e le informazioni alla comunità scientifica 
dello studio multicentrico

• intraprendere un percorso che parta dalla cultura della 
sicurezza per procedere in altri percorsi relativi alla 
prevenzione dei rischi intrinseci agli ospedali sia per i 
pazienti che per gli operatori. 



Lo strumento 
Il questionario 2.0 Hospital Survey on Patient Safety Culture 

(HSOPSC)

Il questionario si compone di 42 domande aggregate in 12 dimensioni: 

1. Communication about error

2. Communication openness

3. Handoffs and information exchange

4. Hospital management support for patient safety

5. Organizational learning—Continuous improvement

6. Reporting patient safety events

7. Response to error

8. Staffing and work pace

9. Supervisor, manager, or clinical leader support for patient safety

10. Teamwork 

5
Multilevel psychometric properties of the AHRQ hospital survey on patient safety culture

JS Sorra, N Dyer - BMC health services research, 2010 - Springer

https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-10-199


Differenze tra il primo 

questionario ed il secondo
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Bacino di indagine 2009 

Lo steering committee ha inviato 70 inviti a referenti 
qualità e direttori sanitari di ospedali che avrebbero 
potuto aderire e 23 di queste hanno aderito 
costituendo la Patient Safety Culture Alliance 
(PaSCAl).
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Criteri di inclusione:

1. Gli ospedali si sono impegnati a somministrare il 
questionario nelle 3 giornate indice (17-18-19 novembre) 
definite dal gruppo di progetto. 

2. L’azienda si impegnava a fornire i dati di outcome da 
rilevarsi prospetticamente utilizzando i criteri identificati dal 
gruppo di lavoro.

3. L’azienda si impegnava ad inserire i dati raccolti attraverso 
i questionari nel supporto che sarà fornito dal gruppo di 
progetto entro i tempi definiti (60 giorni dal termine della 
somministrazione).
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Le fasi del progetto:

1. Addestramento dei referenti aziendali per la rilevazione dei dati di out 
come e la somministrazione del questionario. 8 maggio a Prato. 

2. Almeno 2 Unità area medica 2 unità area chirurgica 2 unità area critica 1 
servizio diagnostico, facoltativo ambulatorio, direzione  sanitaria per 
presidio.

3. Rilevazione indicatori di outcome (da 1 ottobre 2009 – 31 dicembre 
2009)

4. Somministrazione dei questionari 17,18,19 novembre 2009.

5. Elaborazione ed analisi dei dati.

6. Organizzazione di una giornata di studio per la presentazione dei risultati 
organizzato da un ospedale partecipante Aprile/Maggio 2010.

7. Pubblicazione dei dati in una rivista Italiana ed in una internazionale.



1.

1. Mortalità perioperatoria. 

2. Riammissioni in reparti per acuti non programmate entro 15 

giorni per la stessa patologia o condizione correlata.

3. Ritorni non programmati in Terapia Intensiva

4. Ritorni non programmati in sala operatoria

5. Cadute accidentali dei pazienti ricoverati

6. Prevalenza puntuale del totale delle ulcere da pressione nei 

reparti per acuti

7. Incidenti a Rischio biologico degli operatori
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Gli indicatori di outcome utilizzati 
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International HSOPS Users

24 countries

- - Australia - Malta

- - Bahrain - Netherlands

- - Belgium - Norway

- - Brazil - Saudi Arabia 

- - Canada - Scotland

- - Denmark - Serbia

- - El Salvador - Spain

- - France - Sweden

- - Germany - Switzerland

- - Greece - Taiwan 

- - Ireland - Turkey

- - Italy - United Kingdom



I primi risultati statunitensi relativi al 

questionario 2.0 
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1. Come IEO, avendo effettuato ogni due anni la rilevazione dal 2007, siamo in 

grado di avere uno storico di come è evoluta la cultura della sicurezza come 

Istituto e come singola Unità.

2. Ci siamo confrontati e ci confronteremo con gli ospedali degli Stati Uniti e 

con chi in Italia vorrà farlo sui vari indici – come abbiamo fatto nel 2009/2010 

con PaSCAl.

3. Per un benchmark occorre una organizzazione terza che gestisca il processo 

e sia garante della gestione dei dati e delle informazioni che ne scaturiscono.

4. Occorre mantenere il contatto con l’AHRQ ed allargare l’esperienza 

confrontandosi con i Paesi partecipanti.

5. Occorre confrontare i risultati del questionario tra ospedali simili (es IEO, INT 

Regina Elena) per condividere le best pratices. 

Cosa abbiamo imparato e cosa suggeriamo


