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Pilot PREMs Network JCI – L’esperienza di IFCA

1. Il pilot è stato tecnicamente ed organizzativamente fattibile

2. I risultati del pilot sono coerenti con l’indagine aziendale 

PREMs di IFCA

3. Il questionario, con pochi aggiustamenti, è pronto per 

l’implementazione in tutte le strutture del Network JCI che 

intendono aderire al progetto



Perché abbiamo aderito al pilot

• Contribuire alla validazione del questionario PREMs del Network JCI Italia:

 1. Testare la fattibilità operativa in un setting ad alto volume di ricoveri

 2. Verificare qualità del dato raccolto e chiarezza degli item di risposta

 3. Valutare il potenziale per benchmarking inter-struttura



Come abbiamo organizzato il pilot

• Setting: Area Chirurgica → setting sfidante e con il maggior volume di ricoveri (pazienti 
dimessi da ricovero ospedaliero ordinario 2024: n. 3133). Test realistico della scalabilità 
del questionario

• Periodo di rilevazione: 13–26 ottobre (2 settimane)

• Modalità di somministrazione: cartacea

• Nessun campionamento: test di processo

• Questionari raccolti: 122
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Qualità del dato

Aspetti positivi

Completezza del dato

• Su 122 questionari raccolti: 88.5% di questionari 
completi, 11.5% questionari incompleti con almeno 
1 risposta mancante

Distribuzione delle risposte

• Ceiling effect (CMS, HCAHPS Quality Assurance 
Guidelines, 2023 ed.7) sulle dimensioni relazionali 
dell’esperienza di ricovero (cure da parte di 
infermieri e medici): risposte molto sbilanciate sul 
top box = migliore risposta possibile

Criticità

Criticità sul contenuto (Item 14)

• Elevata variabilità sulla risposta alla domanda n.14 
Prima di somministrarle un nuovo farmaco, quanto 
spesso il personale ospedaliero ha descritto 
possibili effetti collaterali in modo comprensibile?

Controlli di coerenza sui salti del questionario

• Gestiti internamente da IFCA, li gestisce anche il 
Network JCI in fase di analisi



Triangolazione tra due indagini PREMs 
sul setting chirurgico di IFCA

• Stesso setting: Area Chirurgica

• Numerosità simili (~120)

• Obiettivo: verificare coerenza dei pattern

Osserviamo lo stesso fenomeno attraverso strumenti diversi, fonti e metodi diversi per rafforzare 
l’affidabilità e la credibilità dei risultati. 

La triangolazione tra due indagini diverse aumenta la robustezza delle evidenze (Denzin, 1978) 

Strumenti diversi ma convergenti nella descrizione dell’esperienza del paziente nel setting chirurgico



Risultati: Relazione con il personale
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Risultati: Relazione con il personale

Report PREMs 2023 - 

Laboratorio MeS, Scuola 

Superiore Sant’Anna di Pisa

Ceiling effect accettabile, non distorce l’interpretazione



Risultati: Informazioni e farmaci

Nella nostra indagine PREMs IFCA non è presente un item equivalente sugli effetti 

collaterali; questo elemento rende il pilot particolarmente utile per individuare opportunità 

di miglioramento sul counselling farmacologico



Risultati: Valutazione complessiva
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Lezioni dal pilot: aspetti tecnici

• Skip logic non compatibile col cartaceo

• Mancanza categoria 'Scuola elementare'

• Ambiguità sulla lingua madre
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Lezioni dal pilot: aspetti organizzativi

• Cartaceo fattibile, ma richiede forte presidio da parte dei coordinatori di reparto

• Data entry da questionario cartaceo impegnativo

• Alta compliance dei pazienti

• Questionario ben accolto dai pazienti in dimissione



Implicazioni per il Network JCI

• Strumento maturo che si presta ad ulteriori raffinamenti

• Coerenza dei risultati da triangolazione tra indagini diverse 

• Utile per audit, benchmarking, standard JCI



Prossimi passi

• Contribuire alla revisione dello strumento, se e laddove necessario 

• Disponibilità a nuovi pilot, se richiesto dal Network JCI 

Suggestioni per il futuro: 

• Restituzione da parte del Network JCI di una tabella di sintesi delle criticità emergenti per 
ogni struttura aderente

• L’integrazione dei dati PREMs in composite indicators (es. Integrated Clinical Experience 
Score per la valutazione della performance del personale medico)

• Modelli di Risk Adjustment per rendere più robusto il confronto tra strutture



“Uno strumento condiviso permette al Network di sviluppare una vera 
learning community sulla patient experience”



GRAZIE!

Dr.ssa Silvia Podetti

Performance Aziendale e Analisi Organizzativa

Istituto Fiorentino di Cura e Assistenza (IFCA) 

s.podetti@giomi.com
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