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Perchè l’esperienza del paziente è così importante

Quality of 
care

PATIENT EXPERIENCE

PATIENT SAFETY

EFFECTIVENESS OF CARE

I 3 pilastri fondamentali della qualità delle cure: 

Personnel Outcome:
miglioramento del morale e basso turno over 
del personale

Organizational Outcomes:
minori costi operativi e minore durata del ricovero

I Pazienti (e le famiglie) sono sempre più esperti della loro malattia o condizione, hanno necessità di 
molte informazioni chiare e complete per prendere la decisione migliore per la loro salute.
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Patient Experience: esempi di fattori che interessano ai pazienti

I dati vengono raccolti in forma anonima da 
chiunque abbia accesso alle cure e forniscono

dettagli sull’esperienza del paziente

https://healthcare.mckinsey.com/measuring-patient-experience-lessons-other-industries
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PATIENTS HOSPITAL
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Patient Experience: un po’ di ricerca USA e UK

(*) 2020 - Management Journal Online

1 paziente su 4 dichiara 
che i medici parlano di 
fronte a lui come se 
lui non ci fosse

La comunicazione è il principale fattore di 
successo per migliorare la patient experience

Cosa vale per il paziente
- Accessibilità
- Risultato clinico
- Coinvolgimento Come dobbiamo esprimerlo

- Rispetto
- Fiducia
- Dignità

La sfida della Patient Experience è nel bilanciare la
qualità percepita dal paziente con quella erogata
dall’ospedale:

Patients Key topics (*)

• Communication (with staff) and information (test results, examinations);
• Care received (both nursing and clinical);
• Physical and emotional support;
• Shared decision-making;
• Consideration of family / home environment;
• Hospital or ward environment.
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Patient Experience: Patient Reported Experience Measures
PREMs misurano in modo qualitativo la qualità del percorso offerto (clinico e presa in carico) in termini di aspettative 
e stato emotivo del paziente durante il suo percorso

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjyu_uv7d3ZAhUECewKHW_sAzsQjRwIBg&url=http://baird-group.com/&psig=AOvVaw1cjMmviI_UGaP2ACmGq3T7&ust=1520637017573102
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Patient Experience (PX): definizione e obiettivi

- Dare voce al paziente, ai familiari, ingaggiare il paziente 
nel percorso di cura

- Fornire al paziente un'esperienza più «personalizzata»
possibile durante il percorso

- Supportare i clinici
- Supportare la direzione nel modificare i processi 

organizzativi secondo le esigenze dei pazienti e dei 
caregiver

LA SFIDA DELLA PATIENT EXPERIENCE:

The sum of all interactions, shaped by an organization’s culture, that influence

patient perceptions across the continuum of care

- The Beryl Institute

Misurano la percezione dei pazienti della loro
esperienza di cura.
E.g.: tempi di attesa, accessibilità e fruibilità dei servizi,
coinvolgimento nelle decisioni, conoscenza del proprio
percorso di cura, qualità della comunicazione, supporto
nella gestione delle patologie croniche, ecc.

PREMs (Patient Reported Experience Measures): 

CLINICAL 
OUTCOME

PATIENT 
EXPERIENCE

PROCESS, COST, 
INCOME 

VALUE
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Patient Experience: come stiamo lavorando

Cosa Strumenti

Patient Satisfaction
Inpatient, Outpatient o di percorso

Obiettivi/Indicatori 

Questionario digitale, via SMS/mail e 
tablet

Net Promoter Score
Rilevazione ai Touchpoints

Misura della capacità di standardizzare i 
servizi e processi di tutti i pazienti in modo 

QUANTITATIVO. 
KPI: Punteggio Questionari, CSI, NPS

M O D E L L O

Ufficio Relazioni con il 
Pubblico (reclami)

Reclami ricevuti e spiegazioni dei 
responsabili coinvolti

Misura delle aree di insoddisfazione
QUALITATIVA e QUANTITATIVA

KPI: Num reclami suddivisi per tipologia, UO, 
ecc, tempo di risoluzione, casi complessi

Patient Experience
di percorso

Interviste ai pazienti, focus group, 
comitato pazienti e famiglie, 

Leadership rounding, commenti social, 
Associazioni di pazienti

Misura della capacità di personalizzare un 
servizio, un processo o il percorso del 

singolo paziente in modo QUALITATIVO
KPI: PREMs qualitativi di tipo Semaforico 

(Soddisfatto/ Neutro/Insoddisfatto) e 
commenti

Quality People (encomi) Mail e cartacei dei pazienti inviati a 
URP e personale clinico e di staff

Cartoline 5x100

Misura delle persone ed equipe che si 
distinguono per aver erogato 

un’esperienza paziente molto positiva 
QUALITATIVA e QUANTITATIVA

KPI: Num encomi
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SET UP 
- Definition of Humanitas patient experience model
- Staff involvement (everyone is a caregiver)

INDIVIDUAL
Patient involvement in his own care pathway

UNIT/DEPARTMENT
Patient involvement in the improvement of the pathway

ORGANIZATION
Patient involvement in the patient experience improvement

GENERAL
Patient involvement in the definition of action plans

FASE 0

FASE 1

FASE 2

FASE 3

FASE 4

ICH 
evolution

EVO
LU

ZIO
N

E

Patient involvement model
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Patient Satisfaction inpatient | Dopo il 2020

SURVEY
(in accordo con GDPR/2018)

Domande brevi
Scala di 

valutazione (1-10)
Feedback aperto

. Via SMS

. Via  email

Inpatient Patient Satisfaction Survey Campaign 20/21

PAPERLESS dal 2020

9

Sms con link Domande 

Valutazione

L’ordine delle domande segue il 
percorso del paziente e tiene 
conto anche dei sentimenti e 

delle aspettative personali
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Patient Experience | Dashboard
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Patient Satisfaction inpatient | Report settimanale

Il collegamento incorpora le 
informazioni crittografate del 
paziente. 
Il sistema mostra:
- Unità operativa (UO)
- Giorno di dimissione
- Reparto 
- Età
- Scolarizzazione
- Sesso

11
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Patient Satisfaction inpatient | Report mensile
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La % mostra la quantità di pazienti soddisfatti (scala da 1 a 10, considerati solo dal 8 al 10) 
green: dall’obiettivo a 100% yellow: da 10% < obiettivo red: da 20% < obiettivo
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Patient Satisfaction Outpatient | Report mensile
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Patient Satisfaction inpatient | Humanitas Group
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89% scarse o errate 
informazioni 
(personale sanitario e 
servizio clienti)
11% scortesia

92% difficoltà accesso 
telefonico, web e App
6% check point e 
sicurezza
2% attese parc

58% documentazione 
amm.va 
42% documentazione 
clinica

30% effetti personali, 
smarrimenti
27% lista attesa 
ricovero/amb
17% spostamento 
appuntamento
13% centro vaccinazioni 
7% attesa prestazione, 
posto letto, trasferimento
3% mancanza comfort
3% privacy

77% carenza 
assistenziale/errore clinico 
(presunto)
18% casi complessi
5% rottura protesi

Reclami 2021: 7.743

25%

33%

20% 20%

2%

Comunicazione Accessibilità Documentazione Organizzazione Ass Clinica

Nel mesi di Giugno e Novembre è aumentata in 
modo rilevante la % di reclami relativi a 
difficoltà di accesso telefonico e web. Il picco è 
stato raggiunto nel mese di Ottobre con il 14%

Nel mese di Giugno è aumentata in 
modo rilevante la % di reclami relativi 
centro vaccinazioni

Nel mese di Giugno e Novembre il 
numero maggiore di segnalazioni di 
carenza assistenziale in reparto

URP | Classificazione reclami

15
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• Waiting times
• Booking
• Continuity of care
• Back office

• Communication quality
• Involvement in decision making
• Empathy
• Missing information

• Comfort
• Cleanliness
• Food

Processes PlacesPeople

Patient Experience: Patient Reported Experience Measures

Percorso

Visita / 
diagnostica

Accettazione 
ricovero

Dimissione 
ricovero Follow up

x x x x x x

Questionario 
via mail

Questionario 
via mail

Questionario 
cartaceo

x

(Approf
con tablet)

Questionario a 48h 
dalla dimissione

Questionario 
di percorso

x Touch point

PATIENT JOURNEY

Sistema di valutazione:

Soddisfatto

Parzialmente
soddisfatto

Insoddisfatto
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Mixed analysis – breast cancer

I walked form one building to the other
during summer, during the courses of 

chemo. You can’t imgine how hard it was.

In two years no one has
ever ask me «how do you

feel?»

NEW

NEW

NEW

NEW

Diagnosis
Assessment

and 
staging

Pre surgery

Breast
surgery

and 
reconstruction

Adjuvant
therapy Rehabilitation

Woman with 
suspected

breast surgery

Assisted
Fertility

Neoadjuvant
therapy Induced

menopause

genetic
test

Genetic
counselling

and

The waiting time before
surgery was a very long time 

to me. Even if it last just a 
few days I felt like they were

the logest of my life..

I can’t describe what I felt
after the diagnosis, I was
just a youn mum at the 

moment.

It shouldn’t be my concern to 
worry about everything, the 

hospital is supposed to take care 
of my journey
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III pz – giovane
• Libretto informativo scritto da pz
• Fisioterapia in Via Sardegna
• Informazioni su chemio

19

La voce delle pazienti

Non si può descrivere quello che si 
prova davanti alla diagnosi, 

soprattutto quando sei un mamma e 
sei giovane. Hai un bambino da 

crescere ed è difficile. La vivi 
veramente male.

L’attesa per l’intervento so 
che non è lunga ma per me lo 

è stata. L’ho percepita così.

Dopo l’intervento, imparare a 
convivere con i drenaggi non è stato 

facile, soprattutto quando ho 
dovuto rispondere a mio figlio che 
mi chiedeva «mamma perché hai 

questo?»

Dopo l’ultima visita con l’oncologo sono uscita 
dal colloquio molto più fragile di quando ho 

saputo che il tumore si era ripresentato.
Con una visita una volta all’anno e il poco 
tempo a disposizione, il medico dovrebbe 
cercare di dare il massimo per aiutare la 

paziente

In radioterapia ho visto tante persone 
giovani e all’inizio questo mi spaventava. 

Invece ho trovato persone preparate, 
gentili e soprattutto sorridenti

L’attesa per l’intervento so che 
non è lunga ma per me lo è 
stata. L’ho percepita così.

Clinicamente tutti bravi, ma non ho ricevuto 
tutte le informazioni di cui avevo bisogno 

all’inizio del percorso. Se avessi saputo che 
la radioterapia non mi avrebbe permesso di 
avere il capezzolo avrei scelto un’altra strada

Quando hai bisogno dell’oncologo 
non si ha un punto di riferimento. Io 

non so chi è il mio oncologo.
In questi due anni in DHO 
nessuno mi ha mai chiesto 

«come stai?»

Non dovrebbe essere il paziente a 
preoccuparsi di ogni cosa, l’ospedale 
dovrebbe prendersi cura dell’intero 

percorso del paziente

Sono andata avanti e dietro dal 
DHO alla fisioterapia in via 
Sardegna d’estate, a piedi, 

dopo i cicli di chemio. Non vi 
dico come questo sia faticoso

Se volete migliorare quello 
che manca è l’ascolto, la 

volontà di rispondere alle 
domande delle pazienti
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Breast cancer – PREMs

• Waiting times
• Booking
• Continuity of care
• Back office

• Communication quality
• Involvement in decision making
• Empathy
• Missing information (ex: eyebrows loss during

chemotherapy, how to communicate to childrens, 
sexual activity, etc)

• Comfort
• Cleanliness
• Food

Processes PlacesPeople

• Mapping of pathways, critical issues and strenghts
• Interviews
• Dedicated surveys on the pathway
• Leadership rounding
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Breast cancer – PREMs

95% 100% 95% 95%

79%

91%
93%

91%

77%

93%
91%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

% of patient satisfied
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Breast cancer – PREMs

Comunicazione
diagnosi Prericovero Ricovero Prossimi passi

- Attenzione e sensibilità del medico: 
SODDISFATTO 

- Completezza delle informazioni: 
SODDISFATTO 

- Organizzazione (tempi): 
PARZIALMENTE SODDISFATTO 

- Organizzazione (attese pre sala, letto):
INSODDISFATTO

- Servizi alberghieri:
SODDISFATTO

- Attenzione e sensibilità infermieri:
SODDISFATTO 

- Attenzione e cortesia serv. clienti: 
SODDISFATTO 

‐ Informazioni in dimissione: 
SODDISFATTO

- Informazioni  e coinvolgimento nelle decisioni:
SODDISFATTO 

- Supporto Case Manager: SODDISFATTO

- Giudizio complessivo: SODDISFATTO 

PAZIENTE A: un po' brusca, benché corretta, la comunicazione della diagnosi durante ecografia per agobiopsia

PAZIENTE B: Poche informazioni sul decorso pre e postoperatorio

PAZIENTE C: Tempo di attesa in accettazione ad aspettare x in intervento tardo pomeriggio.  Non aver avuto possibilità di 
avere la stanza prima ma solo dopo aver finito intervento (ore 19.30 circa).

PAZIENTE D: Maggiore chiarezza delle informazioni
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Cos’è Planetree

Planetree è un’organizzazione no-profit fondata nel 1978 da Angelica Thieriot, che dopo una serie di problemi di salute, si è posta
l’obiettivo di rivoluzionare il campo dell'assistenza sanitaria e della presa in carico del paziente.

La missione di Planetree, sin dalla fondazione, è semplice:
- ispirare gli operatori sanitari a rendere i pazienti veri partner nelle loro cure,
- soddisfare i loro bisogni umani (rispetto, garanzia dei percorsi, empatia e presa in carico da parte delle organizzazioni

sanitarie)
- migliorare gli outcome
Come farlo:
- personalizzare e umanizzare l'esperienza del paziente, riportare l’attenzione delle cure ad una visione olistica e centrata sul

paziente
- osservare tutto dal punto di vista del paziente e utilizzare tale intuizione per influenzare non il cosa dell'assistenza sanitaria -

la medicina, la scienza - ma il come.

Dopo 40 anni:
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L’approccio Planetree

SCOPO: Definire un processo strutturato di misurazione dell’esperienza paziente per guidare il cambiamento culturale delle
strutture ospedaliere, che produce miglioramenti in Qualità Clinica, Patient Loyalty e Staff Engagment.

METODO: Con lo scopo di trasformare la centralità della persona in obiettivi concreti che possono essere definiti,
raggiungibili e misurabili e creare una base di conoscenza comune sugli elementi critici che devono esistere nelle
organizzazioni sanitarie, Planetree ha definito:

A. un Evidence-based Framework con un set di standard contenenti elementi misurabili (Person-Centered Program -
PCC)

B. il Processo di Certificazione per definire i miglioramenti sostenibili
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L’approccio Planetree | I Driver, i criteri e gli elementi misurabili

• 5 driver/principi guida in 
cui sono organizzati i criteri

• 26 criteri, ogni criterio è 
suddiviso in elementi 
misurabili 

• 66 elementi misurabili a 
cui è associato un 
punteggio

• Dalla candidatura inviata 
dall’ospedale e dalla 
revisione della 
documentazione è 
assegnato un punteggio 
provvisorio per un 
massimo di 160 punti 
(distribuiti equamente per i 
5 drivers)

265
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L’approccio Planetree| Il Processo di Certificazione
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