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Contesto

 Ospedale per Adulti

Posti letto IEO

e 140 posti letto per ricovero Ordinario
Chirurgico SSN

* 44 posti letto per ricovero Ordinario Medico

SSN

e 49 posti letto per ricovero Ordinario Chirurgico
SOLV

e 12 posti letto per ricovero Ordinario Medico
SOLV

e 18 posti letto per ricovero Day Surgery SSN

e 8 posti letto per ricovero Day Hospital SSN

e 12 posti letto per ricovero Day Surgery SOLV
e 16 posti letto per ricovero Day Hospital SOLV
e 8 posti letto di Terapia Intensiva

;. B97 posti letto totali
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SSN
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CO n te StO Dimissioni 1-10/2025

Nel Periodo Gennaio-Ottobre 2025 il totale
dei pazienti dimessi e stato 17202
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Customer
Satisfaction IEO

3 questionari:

e Pazienti in ricovero ordinario
* Pazientiin day surgery

e Pazienti ambulatoriali
Domande:

 Customer Satisfaction Regione Lombardia +
domande su dolore + domande su Dossier IEO
+ campi note per ogni domanda per raccogliere
commenti ed esperienze dei pazienti

Istituto Europeo di Oncologia
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Tempi d'attesa per ottenere il ricovero - Eventuali segnalazioni sui tempi d'attesa

per ottenere il ricovero

Come valuta il prericovero (valuti la sua esperienza solo se ¢ stato effettuato il ‘
prericovero) - Eventuali segnalazioni sul prericovero

Accoglienza ed informazioni ricevute sull'organizzazione del reparto - Eventuali
segnalazioni su accoglienza ed informazioni ricevute sull'organizzazione del reparto
Aspetti strutturali e alberghieri - Eventuali segnalazioni su aspetti strutturali e
alberghieri

Servizio di ristorazione - Eventuali segnalazioni sul servizio di ristorazione
Aspettiigienici e pulizia della stanza - Eventuali segnalazioni su aspetti igienici e
pulizia della stanza

Assistenza del personale infermieristico - Eventuali segnalazioni su assistenza del
personale infermieristico

Gestione del dolore - Eventuali segnalazioni sulla gestione del dolore

Assistenza del personale medico - Eventuali segnalazioni su assistenza del
personale medico

Le e stato presentato il Suo medico di riferimento

Cure a Lei prestate |
Informazioni ricevute sul Suo stato di salute e sulle cure prestate - Eventuali
segnalazioni su informazioni ricevute sul Suo stato di salute e sulle cure prestate
Rispetto della riservatezza personale - Eventuali segnalazioni sul rispetto della
riservatezza personale

Organizzazione dell'ospedale nel suo insieme - Eventuali segnalazioni
sull'organizzazione dell'ospedale nel suo insieme |
Indicazioni fornite dagli operatori sanitari su come comportarsi dopo la dimissione -
Eventuali segnalazioni sulle indicazioni fornite dagli operatori sanitari su come
comportarsi dopo la dimissione

Come valuta l'apporto fornito dai volontari - Eventuali segnalazioni sull'apporto
fornito dai volontari

Complessivamente quanto € soddisfatto della Sua esperienza di ricovero |
Consiglierebbe ad altri questo ospedale

Quanto ritiene fruibili e chiare le informazioni riportate sul sito www.ieo.it?

Si e registrato all’Area personale/dossier sanitario? Se si, quanto ritiene che i servizi
disponibili sulla sua Area Personale siano utili e di facile utilizzo? ‘
Lo sa che grazie al suo 5x1000 pu0 supportare le nostre attivita di ricerca e cura

senza alcun costo?



Questionario

Proposta da Network:

SAIII-IPS Hospital Survey tradotto con 28 domande che comprendono aspetti critici
ell'esper

ienza ospeda\{iera:

e comunicazione con gli infermieri,

* comunicazione con i medici,

* tranquillita dell'ambiente ospedaliero,
 coordinamento delle cure,

* reattivita del personale ospedaliero,

e comunicazione sui farmaci,

* informazioni sulle dimissioni,

* pulizia dell'ambiente ospedaliero,

* informazioni sui sintomi,

e valutazione complessiva dell'ospedale

IEO Epital CunsumPer§sessment of CAH PS® HOSpital SI.II‘VEY

stituto Europeo di Oncologia Healthcare Providers and Systems




CAHPS® Cancer Care Survey

Qu e St i O n a ri O Version: Cancer Surgery

Integrazione IEO: Language: English
CAHPS Cancer Care Survey Measures

* Ottenere appuntamenti, cure e informazioni tempestivi

* Quanto bene il team di cura del cancro comunica con i pazienti

* Utilizzo delle informazioni da parte del team di cura del cancro per coordinare
I'assistenza ai pazienti

* Personale d'ufficio disponibile, cortese e rispettoso

* |l team di assistenza oncologica supporta i pazienti nella gestione degli effetti del cancro
e del trattamento

* |l team di assistenza oncologica e disponibile a fornire informazioni quando necessario
* Coinvolgimento di familiari e amici

e Disponibilita di interpreti

e Valutazione del team di assistenza oncologica da parte dei pazienti

* Valutazione dei pazienti sull'assistenza complessiva al cancro

Istituto Europeo di Oncologia
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CAHPS® Cancer Care Survey

Qu e St i O n a ri O Version: Cancer Surgery

Integrazione |EO: Language: English

CAHPS Cancer Care Survey Measures

Il team ti ha incoraggiato a contattarli tra una visita e l'altra?
LI SI, sicuramente

[1 SI, In parte

[1 No

Ti hanno detto di chiamarli subito in caso di sintomi o effetti collaterali?
L1 SI, sicuramente

[1Si, In parte

L1 No

Ti hanno dato istruzioni chiare su come contattarli fuori dall'orario di ufficio?
L1 SI, sicuramente

[1Si, In parte

L1 No

Il team ha coinvolto familiari o amici nelle discussioni sulla tua cura quanto
desideravi?

L1 SI, sicuramente

L1 Si, In parte

[1 No

Istituto Europeo di Oncologia




CAHPS® Cancer Care Survey

Qu e St i O n a ri O Version: Cancer Surgery

Integrazione IEO: Language: English

CAHPS Cancer Care Survey Measures

Quando hai contattato il centro per cure immediate, c%uanto spesso hai
ottl\e/lnuto un appuntamento quando ne avevi bisogno:
ai
(1 A volte
[1 Di solito
[1 Sempre

Hai contattato il centro con una domanda medica durante l'orario di ufficio?
|
[1 No

Quando hai contattato il centro durante l'orario di ufficio, quanto spesso hai
ricevuto una risposta il giorno stesso?

L1 Mai

[1 A volte

[1 Di solito

[1 Sempre

Istituto Europeo di Oncologia




CAHPS® Cancer Care Survey

Qu e St i O n a ri O Version: Cancer Surgery

Integrazione IEO: Language: English

CAHPS Cancer Care Survey Measures

%ulelnto spesso il team ha ascoltato attentamente cio che avevi da dire?
ai

(1 A volte

[1 Di solito

Sempre

L[]

al parlato con il team del dolore legato al cancro o alla chirurgia?
|

L [
ZnN—
o

al avuto dolore legato al cancro o alla chirurgia?

— [0
ZnN—
o

H(E
ZLVnNo

team ti ha consigliato o aiutato a gestire questo dolore?
I, sicuramente

In parte

o~

R Istituto Europeo di Oncologia




CAHPS® Cancer Care Survey

Qu e St i O n a ri O Version: Cancer Surgery

Integrazione IEO: Language: Eng“sh
CAHPS Cancer Care Survey Measures

Quanto spesso il personale amministrativo (es. segreteria, accoglienza) e stato utile come ti aspettavi?
1 Mai

[0 A volte

O Di solito

[1 Sempre

Quanto spesso il personale amministrativo ti ha trattato con cortesia e rispetto?
[1 Mai

[0 A volte

[ Di solito

[1 Sempre

Qualcuno ti ha aiutato a compilare questo questionario?
L1 Si
[1 No

Come ti ha aiutato questa persona? (puoi selezionare piu di una risposta)
[] Ha letto le domande per me
[] Ha scritto le risposte che ho dato
[1 Ha risposto al posto mio
.:[1 Ha tradotto le domande nella mia lingua
“H Mi ha aiutato in altro modo




Qu = St i Oona ri O 5nchacedime & faiicemessfis™

O Servizio Sanitaric Nazionale

Integrazione IEO: (O Solenza

Informazioni di contesto: N

39. In quale reparto é stata/o ricoverata/o? *

Regime di ricovero

() Chirurgia Addominale

Py - . - -
[ ) Chirurgia Cervico Facciale

Reparto di degenza

Pt - - - - -
() Chirurgia Dei Melanomi e Sarcomi

i_:' Chirurgia Plastica Ricostruttiva
Totale 42 domande ) Chrga senolegies
[ ) Chirurgia Toracica

[ ) Endoscopia

[ ) Ginecologia

[ ) Oncoematologia

s P .
() Oncologia medica

B |EO {_J) Radiologia Interventistica
B Istituto Europeo di Oncologia .
() Urologia




Somministrazione

* Incontro preliminare con DAPS e

i tuto Europeo di Oncologi i [FO
per presentare il questionario 3P stituto Europeo di Oncologia

Eh stituto Europeo di Oncologia

* |ncontro con Coordinatori
assistenziali

Informativa® sulla raccolta dei dati personali tramite questionario per
la valutazione “patient experience”

IEQ intende raccogliere informazioni tramite un questionario specifico per
valutare la sua percezione di qualitad dell'assistenza sanitaria ricevuta ed
identificare eventuali aree di mighoramento nei servizi  cinico-
assistenziali.

Non & prevista l'acquisizione di dati idenfificativi diretti (come nome,
cognome, indirizzo, ecc.) poiché non necessario per il perseguimento
della finalita dichiarata.

Le risposte dei questionar saranno analizzate da professionisti
espressamente autorizzati e non saranno oggetto di diffusione se non
come report aggregati anonimi.

La base giuridica del trattamento & rappresentata dalla necessita di
garantire elevati standard di qualita e sicurezza dell'assistenza sanitaria
Z e R (art 9 del Regolamento UE 679/2016).

* Predisposizione di Informativa da
somministrare ai pazienti con QR
Code che rimanda la
Questionario su Forms

. Rlchle_sta qll coIIaboragloqe N AOF Inquadrando Tt o o e Euog O o e
coordinatori  per  distribuire Z3y?- 3 il QR Code potrete P s | o it 35800, conciiz, ez,

tempi di conservazione, opposizione, portabilitd dei dati personali; per
conoscere la denominazione delle societd o soggetti terzi che trattano i
suoi dati personali, 0 per conoscere il suo dintto di reclamo ad una
autorita di controllo, pud rivolgersi direttamente al Responsabile Prote-

'informativa ai pazienti in [ ESY _r?.?w.t..‘.‘-!‘f"
o . wvostra esperienza.
dimissione (in qualche reparto

. .. . Gentilissima/o, questo questionario mira a raccogliere la sua opinione riguardo zione Dati Personali, utilizzando i seguenti dati di contatto:
sono Stat | a ffl SSI nhe I | e Sta nze d | la sua esperienza durante il ricovero ospedaliero. Le sue risposte saranno * Mail privacy@ieo.it/ direzione.sanitaria@ieo.it
anonime e preziose per migliorare i servizi offerti. Il tempo stimato per la * PEC direzionesanitariaieo@pec.it
d e g enza ) compilazione & di circa 8 minuti. Grazie per la preziosa collaborazione. “Informativa integrativa ai sensi art 13 del Regolaments UE B70/2016, rispetio a
s quanto gia reso disponibile al momento del suo primo contatto ed accesso presso il

nostro Istituio e reperibile sul nostro sito intemet wwaieo.it seguendo il percorso: Per
i pazienti - | diritti dei pazienti - Privacy

e Inizi 1 202 SX1000 C.F oo
I nizio S u rvey 7/09/ 0 5 ALLO IEO ieo.ItIISXIOOO 0000 SXIOOO g;':;lfrigzy';ﬂzjg
.:3; [EO ALLO IEO coitsaoco n@@o
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Rispondenza

Dal 17/09 al 29/10 abbiamo avuto solo 66 risposte
(3,9% di rispondenza) utilizzando come
somministrazione in QR Code distribuito alla

dimissione

MODIFICA MODALITA
DI SOMMINITRAZIONE

it Istituto Europeo di Oncologia ;. 4 A 4§ RUSLEIESMESESEE W RS EY N RS RESEE. !




Somministrazione

Nuova modalita

Dal 29/10/2025 invio di mail automatizzato
a tutti i pazienti dimessi giornalmente
analogamente alla Customer Satisfaction
«tradizionale»

Istituto Europeo di Oncologia




Rispondenza

Dopo modifica modalita di
somministrazione

Dal 29/10 al 18/11 abbiamo ricevuto 240
risposte (31,8% di rispondenza) con invio del
qguestionario via mail oltre che consegna dei
QR Code alla dimissione.

Dal 19/11 al 11/12 abbiamo ricevuto 250
risposte (26,9% di rispondenza) con solo invio
della mail.

Istituto Europeo di Oncologia
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—Rispondenza PATIENT EXPERIENCE




Rispondenza

Dopo modifica modalita di
somministrazione

Dal 29/10 al 18/11 abbiamo ricevuto 240
risposte (31,8% di rispondenza) con invio del
qguestionario via mail oltre che consegna dei
QR Code alla dimissione.

Dal 19/11 al 11/12 abbiamo ricevuto 250
risposte (26,9% di rispondenza) con solo invio
della mail.

SOLO MAIL QR CODE E MAIL
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[ ]
34,0
Rispondenza
o o 30,0
Customer tradizionale 56
26,0
. . 24,0
Dal 17/9 al 29/10 abbiamo ottenuto il 18,8% .
di rispondenza della Customer 200
contestualmente alla consegna del solo QR 18'0
Code in dimissione per questionario CAHPS. 16'0
Dal 29/10 al 18/11 abbiamo ottenuto il 20,9% 14,0
di rispondenza della Customer 12,0
contestualmente all’invio del questionario via 10,0
mail oltre che consegna dei QR Code alla 8.0
dimissione per questionario CAHPS. 6.0
Dal 19/11 al 11/12 abbiamo ottenuto il 19,9% 4,0
di rispondenza della Customer 2,0
contestualmente all’invio della sola mail per 0,0
. . SOLO QR CODE QR CODE E INVIO SOLO INVIO MAIL
questionario CAHPS. VIAIL
!Egto Europeo di Oncologia —Rispondenza CUSTOMER =—Rispondenza PATIENT EXPERIENCE




11. Il team ha coinvolto familiari o amici nelle discussioni sulla sua cura quanto desid

13. Ha parlato con il team del dolore legato alla malattia o ai trattamenti? (0 punto)  Piade

Pil dettagli
erava? (0 punto) =g
1% 24%
o 14%
@ 5i sicuramente 416 ® Si 425
& 5i in parte 79 & MNo 133
& No 63
75%
14. Ha avuto dolore legato alla malattia o ai trattamenti? (0 punto) Pid dettagli 15. Il personale sanitario le ha fornito un supporto adeguato per gestire il dolore cau T
sato dalla malattia o dai trattamenti? (0 punto) - e
1%
? o
oS 397 48% @ 5, sicuramente 256
. ND 265 52% . S-ll |-rl par‘tE 31
& No 4
88%
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Consiglierebbe ad altri questo ospedale?

2,1%

B Mediamente Soddisfatto

H Molto Soddisfatto

97,9%

28. Consiglierebbe questo ospedale ai suoi amici e familiari? (0 punto)

@ Decisamente no 2
@ Probabilmente no 2
@ Probabilmente si 4
@ Decisamente si 513

92%

Pid dettagh

40. Qualcuno I'ha aiutata a compilare gquesto questionario? (0 punto)

Si 43

No 515

41, Come I'ha aiutata questa persona? (pud selezionare pil di una risposta) (0 punto)

* & & & @

Ha letto le domande per me 27
Ha scritto le risposte che ho dato 26
Ha risposto al posto mio 6
Ha tradotto le demande nella mia lingua 0
Mi ha aiutato in altro modo 1

8%

92%

10%

43%

Istituto Europeo di Oncologia
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Conclusione

* Integrazione del questionario CAHPS Hospital Survey con domande
del questionario CAHPS Cancer Care Survey per indagare aspetti
specifici dei nostri pazienti

* |nvio del questionario via mail per ottenere la maggior rispondenza
possibile e bypassare I'impegno del personale assistenziale

 Adozione dell’utilizzo del questionario oltre al Progetto Pilot del
Network

 Adesione al progetto del Network per avere un confronto con altre
realta Accreditate JCI

It [EO
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GRAZIE!
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