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Barbara Canale

Una ricerca infermieristica sulla qualita

L aqualita e lasoddisfazione del cliente sembrano ormai essere una bandiera del mondo produtti-
vo e dei servizi. Chel’argomento siadi grande attualita & dimostrato dalla grande quantita di comu-
nicazioni, ad esso dedicate, che da qualche tempo troviamo su riviste di management, periodici
economici, libri di organizzazione, articoli di attualita e nascitadi corsi specifici.

Anche in ambito sanitario |’ argomento € entrato prepotentemente stante le recenti normative

nazionali elocali.

Lo scelta di questa ricerca nasce quindi sotto la spintadi tali istanze. Il tentativo era quello di
approfondire I’argomento non solo dal punto di vista delle metodiche applicative del “cosafare” e
del “come farlo”, maanche di quello del “perché farlo” e “per chi farlo” senzai quali si rischiadi
non raggiungere gli obiettivi preposti.

B. Canale

DDS, Scuola
Infermieri “ Villa
Scassi” , Genova

In ambito sanitario e soprattutto per i
suoi operatori |’ argomento risulta piutto-
sto nuovOo: un esempio per tutti & che é
relativamente diffuso il concetto di qua -
lita tecnica, maémolto piu difficil e
capireil concetto di qualitadd servizio
o di qualita del processo tecnico-org a-
nizzativo; per non parlare della qualita
personale come rapporto del singolo
con il proprio ruolo.

Lo scopo di questaricerca eradupli-
ce: daun lato quello di formulare alcu-
ne riflessioni ispirate da quanto si trova
giascritto in molti autorevoli testi, nella
convinzione che solo una maggiore
consapevolezza culturale a monte del-
I’ operativita pud rendere quest’ ultima
realmente e definitivamente produttiva
di determinati vantaggi; dall’ altro quel-
lo di studiare |' aspetto della percezione
della soddisfazione del cliente da parte
degli operatori stessi, punto di partenza
per ogni iniziativadi cambiamento.
Leriflessioni circagli aspetti culturali

si svilupparono attraverso alcuni filoni
che partirono da dove si parladi qualita,
ed allora occorrevariferirsi al processo
di aziendalizzazione della sanitaitaliana
e |’evoluzione dei modelli aziendali,
o ffrendo un’immagine dell’ ambiente e
dell’ambito al quale ci si riferiva; si
passava quindi al per chi, cioé achi la
gualita erarivolta: il concetto di cliente,
il concetto di servizio, laformazione
del giudizio del cliente sono questi i
punti di unione che individuavano I’ o-
biettivo ultimo della qualita del servi-
Zio; il passo successivo erail come eil
perché fare qualita e prestare attenzione
al grado di soddisfazione del cliente;
temi specifici quali il concetto di qua-
lita, il perché misurare la qualitaela
soddisfazione del cliente, il come misu-
rarlaattraverso gli strumenti di misura-
Zione maggiormente conosciuti erano
quelli che individuavano le motivazioni
di unasceltadi qualita, tutto cio seguiva
il da chi, ovvero chi si doveva occupare
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di qualita e di soddisfazione del cliente in ambito
sanitario e scendendo nello specifico professionale,
il ruolo dirigente infermieristico circatali tematiche,
ci si rendeva conto di molti aspetti peculiari di tale
ruolo relativamente alla qualita, al cambiamento,
alla valutazione, agli strumenti di rilevazione. Si
arrivava infine a comprendere il ruolo globale di
tutti in quanto solo cosi si possono ottenere risultati
soddisfacenti e duraturi. A questo punto il primo
obiettivo di carattere conoscitivo poteva dirsi esauri-
to; rimaneva quello di carattere sperimentale.

Laricercamiravaatre sottobiettivi ovvero:

- osservare le inclinazioni della popolazione circa

I" aggiornamento professionale;

- osservare la percezione della propria qualita perso-
nae

- osservare la percezione della qualita offerta dagli
operatori e dall’ organizzazione e del grado di sod-
disfazione del cliente da parte degli operatori stessi.

Vi erapoi un unico fine che eraquello di individuare

degli indirizzi per un percorso formativo di aggior-

namento professionale.

Per questaricerca ho scelto I’ Azienda ospedaliera
Villa Scassi per diversi motivi: un primo motivo e
che si tratta dell’ azienda ospedaliera per la quale
lavoro e questo mi e stato di grande aiuto in quanto
la conoscenza dell’ ambiente mi ha consentito di
orientarmi con facilita, un altro motivo é che si tratta
di un’ azienda ospedaliera relativamente piccola, il
che larende facilmente analizzabile anche da una
sola persona, ma e pur sempre un’ azienda ospedalie-
ra e quindi rappresenta tutte le caratteristiche pecu-
liari di tale tipo di organizzazione.

Sintesi della ricerca

Amonte dellaricerca e stata effettuata un’intervista a
Direttore General e che ha fornito alcune indicazioni
sugli obiettivi aziendali circalaqualitael’aggiorna-
mento professionale.

Per poter analizzare i professionisti si e utilizzato
lo strumento del questionario per ovvi motivi di pra-
ticitae semplicita di compilazione. Il questionario da
me utilizzato é stato elaborato in diverse parti: per la
parte dei dati anagrafici, lavorativi e relativamente al
bisogno formativo si e utilizzato parte di un questio-
nario elaborato dal settore formazione del servizio
infermieristico della A.S.L. 3 Genovese, utilizzato
per I'analisi del bisogno formativo degli operatori
operanti intale A.S.L.; per la parte specifica della
percezione della qualita ho utilizzato parte di un
guestionario elaborato da Richard F. Gerson, fonda-
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Tabella |. Distribuzione di IPe VI per area

Aree Unita
- medica 40
- chirurgica 36
- critica 77
- specialita medica 53
- specialita chirurgica 63
- a disposizione 44
Totale 312

tore della Gerson Goodson Inc., societa di consulen-
zamanageriale e di marketing che svolge un’intensa
attivita di formazione; egli ha utilizzato tale stru-
mento per una ricerca sull’ argomento percezione
della qualita presso un ospedal e americano.

Lapopolazione in esame si componeva di:

- 7 traDirigenti infermieristici, Capi dei Servizi

Sanitari Ausiliari e Monitori;

- 22 traCaposada(A.F.D.) efacenti funzioni caposaa;

- 312 trainfermieri professionali e Vigilatrici d'in-
fanzia, questi ultimi suddivisi nei vari settori come
illustrato in Tabellal.

Di questa popolazione totale ho preso in conside-
razione tutti gli infermieri insegnanti Dirigenti,
Monitori, Capi dei Servizi Sanitari Ausiliari per un
totale di 7; tutti i Caposala (A.F.D.) e facenti funzio-
ne per un totale di 22; un terzo degli infermieri pro-
fessionali e Vigilatrici d'infanzia per ogni reparto e
specialita per un totale di 104, costituendo un cam-
pione stratificato.

I metodo di selezione delle unita campione degli
infermieri é stato casuale, la consegna € avvenutain
un unico giorno duranteil turno di mattina ed é stato
chiesto che ad elaborare il questionario fossero i pro-
fessionisti presenti in quel momento e, se non suffi-
cienti arappresentare 1/3 del personale operante nel
settore, i professionisti del turno del pomeriggio per
la quota restante.

Nello stesso giorno sono stati indagati tutti i
Caposalaei Dirigenti infermieristici.

Per cio che concerne le unita sostitutive si € prov-
veduto allo stesso modo: scegliendo un giorno a
caso si e individuato, tramite il prospetto a disposi-
zione dei Capi servizio, dove fossero dislocatee si &
consegnato il questionario a coloro presenti nel turno
di mattina e a coloro presenti nel turno del pomerig-
gio per la quota restante.

Sono stati consegnati 133 questionari complessivi.

Al ritiro, avvenuto il giorno successivo alla conse-
gna, Si sono ottenute risposte da 116 unita rappresen-
tanti 1"87%; vedremo in seguito le percentuali di
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Tabella Il. Composizione del campione: funzioni

Funzioni Unita
CSSA, DAI, Monitori 6
Caposala e fac. funzioni 18
IP, VI 92
Totale 116

Tabella Ill. Composizione del campione: appartenenze

Campione
Settori N. %
area medica 14 12
area chirurgica 12 10
area critica 28 24
spec. medica 18 16
spec. chirurgica 25 22
dispos. direz. 13 11
servizi 6 5
Totale 116 100

risposta delle diverse categorie professionali e la
stratificazione del campione nei diversi settori di
appartenenza.

Struttura del questionario
Il questionario, preceduto da una nota di accompa-
gnamento che neillustravale finalita e ne assicurava
la segretezza, era composto da 16 domande di cui la
16° suddivisain 23 affermazioni. Erano previste
domande a unica scelta, a scelta multipla, chiuse e
strutturate; non vi erano domande aperte.

Il questionario si poteva considerare suddiviso in 5
parti; osserviamo lasintesi dei risultati

Sintesi dei risultati

12 Parte: INDAGAVA CIRCA LE CARATTERISTICHE ANAGRA -
FICHE E LAVORATIVE DEL CAMPIONE

Per ci0 che concerne questa parte riassumiamo i dati
piu salienti e osserviamo che il campione e piuttosto
giovane; soprattutto per cio che riguarda gli infer-
mieri vi era una prevalenza del sesso femminile. Per
Cio cheriguardala posizione funzionale (Tab. I1).
Come abbiamo detto in precedenza sono stati con-
segnati 133 questionari; ne sono pervenuti 116 ossia

I’ 87%.
| 133 questionari consegnati erano cosi suddivisi:

- 7 atutti i Capi servizio, Direttori e Monitori (cate-
goria che per comodita chiameremo Dirigenti
Infermieristici): di questi il ritorno & stato di 6
ovvero I’ 86%;

- 22 atutti i Capo Sala e facenti funzioni: di questi il
ritorno e stato di 18 ovvero |’ 82%;

- 104 agli Infermieri professionali e Vigilatrici di

infanzia dei soli reparti di degenza di questi il

ritorno é stato 92 ovvero |’ 88%.
Gli anni di diploma subiscono le variazioni conse-
guenti all’ eta anagrafica del campione. Per cio che
riguardai settori di appartenenza (vedere Tab. I11).

Si osserva una scarsa mobilita interna per tutte le
figure professionali che si deduce confrontando I’ an-
no di diploma con la permanenza nello stesso settore
dei professionisti.

22 Parte: | NDAGAVA SULLA PARTECIPAZIONE E SULL'INTE -
RESSE AD ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO PROFESS ONALE
DEL CAMPIONE

Questa parte rappresentava altresi il primo sottobiet-
tivo dellaricerca ovvero osservare le inclinazioni del
campione circal’ aggiornamento professionale.

Dalasintes dei risultati di questa sezione emerg e-
va che il campione affermava di aver sostenuto
aggiornamento professionale marisultava che questo
era avvenuto in epoche piuttosto recenti soprattutto
per cio che concerne gli infermieri. Osservando le
modalita di partecipazione ai corsi si € potuto osser-
vare che per gli Infermieri soprattutto, ma altresi per
una discreta percentuale di caposala, I’ aggiornamento
professionale era avvenuto in sede; solamente i
Dirigenti infermieristici dimostravano non solo una
varieta di periodi durantei quali avevano sostenuto
aggiornamento professionale, ma anche varie moda-
lita con prevalenza di quelle fuori sede. A guesto
punto I’ interesse ricadeva su quali argomenti veniva-
no trattati nei corsi di aggiornamento effettuati; a
seguito di cio venivaindagato I’ interesse specifico
del campione riguardo argomenti che ritenevano
prioritari per I’ aggiornamento professionale e gli
obiettivi che si intendevano raggiungere con |’ aggior-
namento stesso; atal proposito si & osservato una
discordanzatra gli argomenti degli aggiornamenti
professionali sostenuti e quelli ritenuti prioritari.

LaTabellalV ci mostral’ ordine di priorita degli
argomenti espressi dalle varie categorie professionali.

L'ultima analisi circal’ aggiornamento professio-
nale prevedeva |’ osservazione di quali fossero gli
obiettivi che il personale intendeva raggiungere con
I’ aggi ornamento stesso.

Osservando I’ ordine di priorita dato nelle risposte
dal campione suddiviso nelle tre categorie professio-
nali vediamo come per tutte e tre le categorie i risul-
tati mostrino:

- 1° obiettivo: migliorare la qualita dell’ assistenza;
- 2° obiettivo: sviluppare una maggiore competenza
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Tabella IV. Ordine di priorita degli argomenti

Ricerca sulla qualita

Preferenze Dirigenti Inf. Caposala Infermieri
1° POSTO Val. bisogni assist. Qualita assistenza Qualita assistenza
2° POSTO Qualita assistenza Val. bisogni assist. Qualita assistenza
Aspetti organizzativi Val. bisogni assist.
Prevenzione
3° POSTO Aspetti organizzativi Aspetti organizzativi Qualita assistenza
Aspetti amministrativi Aspetti organizzativi
Val. bisogni assist.
Tecniche assist.
4° POSTO Etica professionale Etica professionale Aspetti organizzativi
Val. bisogni assist.
Aspetti legislativi
professionale; affermazioni ed analizzare globalmentei risultati.

- 3° obiettivo: sviluppare una maggiore capacita di
adattamento ai cambiamenti dell’ organizzazione.

32 Parte: INTRODUCEVA IL CAMPIONE ALL' ARGOMENTO
DELLA QUALITA IN MODO GENERICO

Si trattava di una serie di domande filtro che introdu-
cevano in modo generico il campione alla sezione suc-
cessiva. Troviamo informazioni circa una conoscenza
genericasullaqualita del campione, circale fonti di
informazione di tale conoscenza e circa una prima
valutazione del grado di importanza attribuito ad arg o-
menti quali laqualita e la soddisfazione del cliente.

E interessante osservare in questa parte il grado di
importanza attribuito agli argomenti qualita e soddi-
sfazione del cliente dal personale (Fig. 1).

4° Parte: INDAGAVA SUL GRADO DI SODDISFAZIONE PER -
SONALE DEL CAMPIONE

In questa parte venivano osservati alcuni aspetti ine-
renti alla valutazione della soddisfazione personale e
dellaqualitadel lavoro del campione.

Possiamo tentare di racchiuderein 4 fasce le 11

Figura 1. Importanza attribuita

La prima fascia indagava la percezione del proprio
status circail grado di apprezzamento del proprio
lavoro, la formazione professionale ricevuta e quindi
la percezione della propria adeguatezza ed infine il
grado di stress percepito.

Emergono I’ alto grado di gradimento per la profes-
sione e |’ adeguatezza della propria formazione asso-
ciati, pero, ad un elevato grado di stress.

La seconda fascia indagava la percezione del
climalavorativo del campione fattore importante per
la soddisfazione personale e la qualita delle perfor-
mance offerte. Troviamo indicazioni circala perce-
zione del proprio ambiente lavorativo piu 0 meno
come collaborativo e cordiale, la percezione dell’in-
teressamento del gruppo al singolo e quindi del sup-
porto reciproco e dell’ appartenenza, la percezione
del lavoro in équipe, la percezione dell’ equa distri-
buzione del lavoro.

| risultati ci mostrano che complessivamente il
personale percepisce il climalavorativo del proprio
settore di appartenenza come collaborativo e cordia-
le, sperimentail lavoro di équipe e si ritiene suppor-
tato dal gruppo di lavoro. Osservando i risultati nelle

FHene 14 qualia & 14 +oddhdadons delc lknt argomend...
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Figura 2. Valutazione percepita

Lmarinkar-aabone 4 prsed ups o ke | e -+l cambiamenl axkned sl

sottoricerca per aree di appartenenza emergono pero
situazioni problematiche in alcuni settori specifici
nei quali il clima non appare cosi positivo come la
media delle risposte. |l clima & un fattore assai
importante ed agisce sia sulla qualita delle perfor-
mance che sulla percezione di empatiadei clienti.

La terza fascia indagava sul grado di coinvolgi-
mento o meglio di informazione sui cambiamenti
aziendali e degli obiettivi dell’ azienda che il campio-
ne riteneva di ricevere. Fattore questo assai impor-
tante per il raggiungimento degli obiettivi aziendali e
per il coinvolgimento del personale.

Questo fattore & fondamentale se |’ azienda mira ad
ottenere un cambiamento verso la cultura della qua-
litd e verso la qualita totale; infatti perché vi possano
essere cambiamenti significativi e duraturi occorre
coinvolgere ed informare tutti coloro che saranno
chiamati al cambiamento; imporre cambiamenti
senza motivarne le finalita e gli obiettivi aumenta
notevolmente il grado di resistenza al cambiamento,
lo scatenarsi di conflitti ed il senso di precarieta e di
disagio da parte di coloro che lo subiscono.

Per chi dirige ai diversi livelli risulta assai impor-
tante osservare come i dipendenti percepiscano que-
sto aspetto per avere la possibilita di intervenire
modificando e migliorando i canali comunicativi e
creando eventualmente unarete di referenti, come
gia e stato sperimentato in alcuni settori; cito ad
esempio il D.A.R. 1 dellaA.S.L. 3 genovese che si
occupadi servizi relativi all’ assistenza domiciliare e
anziani, assistenza disabili e assistenza consultoriale
su tutto il territorio genovese, nel qualeil dirigente
infermieristico ha costituito unarete di referenti dei

vari nuclei dei vari ambiti territoriali per favorirei
canali comunicativi e la condivisione degli obiettivi
con notevole successo.

| risultati mettono in evidenza, con una percentuale
estremamente significativa, che questo € un aspetto
assai deficitario; cio avrainfluenze anche su altri
risultati che osserveremo in seguito relativamente al
futuro aziendale (Fig. 2).

La quarta e ultimafascia indagava la valutazione
percepita, intesa non in modo specifico, e compren-
dente altresi |’ autoval utazione. Viene indagata |’ au-
tovalutazione in termini di soddisfazione dei propri
risultati professionali, venivarichiesto senza specifi-
care da chi, se esistesse una sollecita val utazione
della propria performance ed infine venivarichiesto
Se vi sono riconoscimenti per coloro che sono meri-
tevoli.

DallaFigura 3 si possono trarre alcune considera-
zioni: il primo grafico ci mostra come il personale
adotti un’ autovalutazione e come abbia una buona
immagine del proprio operato, il secondo e soprat-
tutto il terzo grafico mettono in evidenza come in
realtd 0 non esista 0 non venga percepito un sistema
di valutazione obiettiva delle performance, questo &
un aspetto assai importante sia per cio che riguarda
lamotivazione al lavoro, siaper cio che concerne la
qualita del servizio; infatti un sistema di valutazione,
oltre che a presupporre alla base |a fissazione di
obiettivi e di standard, offre altresi la possibilita di
migliorare le performance sulla base dei risultati e
sul riconoscimento delle situazioni critiche.

52 Parte: INDAGAVA SULLA PERCEZIONE DEL GRADO DI
SODDISFAZIONE DEL CLIENTE E DELLA QUALITA
DELL’ AZIENDA DA PARTE DEL CAMPIONE

L e successive affermazioni avevano come scopo
quello di invitare il campione, piu 0 meno diretta-
mente, ad esprimere pareri circala percezione della
soddisfazione del cliente e della qualita del servizio
offerto.

Si é volutamente evitato di circoscrivere le valuta-
zioni al settore lavorativo di appartenenza per evitare
cheil timore di un qualche riconoscimento, o dell’in-
sorgeredi conflitti, o la percezione di conseguenze,
portasse le unitd campione a modificare le risposte.

Si era comunque consapevoli del fatto che questa
scelta imponeva in qualche modo al campione di
mediare tra cio che osservava nella propriarealta e
I’ opinione globale che aveva della struttura ospeda-
liera; si era anche consapevoli del fatto che piu o
meno inconsciamente si tenda, a grandi linee, ad
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Figura 3. Valutazione percepita
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estendere I’ opinione che si ha della propriarealta
anche all’insieme: difficilmente chi ha un’ opinione
estremamente negativa del proprio settore ne ha una
estremamente positiva degli altri e viceversa (teoria
dell’ euristica J.M. Darley, S.Glucksberg, R. A .
Kinchla“Psicologia’ ed. I| Mulino 1993).

Per alcune affermazioni larichiesta era, invece,
volutamente centrata sull’ intera struttura.

In questa ultima parte si indagavano aspetti quali
lavisione dell’ azienda che il campione percepisce, la
percezione del campione della qualita offerta dall’ a
Zienda al cliente, la percezione da parte del campio-
ne della centralita del cliente e del grado di soddisfa-
zione dello stesso, I’ esistenza di criteri di valutazio-
ne delle performance. Anche questa sezione puo
essere divisain 5 fasce. Offriremo quindi una sintesi
dei risultati raccolti nelle varie fasce.

La prima fascia indagava circa la visione che il

Figura 4. Percezione sul futuro e sulla fama dell’azienda

campione percepiva quale essere quella offerta dal-
I’azienda all’ esterno. Si osservava, quindi, la perce-
zione circail futuro aziendale e la percezione della
famache haall’ esterno I’ azienda (Fig. 4).

Possiamo osservare come il campione non riponga
fiduciain un futuro roseo per |’ azienda; la percen-
tuale é significativa ed aggiunta alla percentual e di
coloro che affermano che cio sia vero in parte, si
raggiunge il 97%.

Sarebbe interessante sapere in che misurail moti-
vo di tale convinzione si basi su fattori interni al’ a-
zienda e quanto su fattori esterni piti generali relativi
al momento storico ed economico della societa
attuale.

Questo dato fariflettere anche sul grado di preoc-
cupazione che il personale pare avvertire all’interno
dell’ attivita lavorativa sul proprio futuro; non vanno
inoltre dimenticati i risultati ottenuti circala doman-
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Figura 5. Percezione delle performance aziendali e della soddisfazione del cliente
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da sull’informazione dei cambiamenti all’interno
dell” azienda che possono giustificare in parte questo
climadi precarieta.

Per quello che riguarda la fama dell’ ospedale il
campione si & suddiviso quasi equamente frale tre
alternative; vedremo in seguito tale corresponsione
con altri aspetti.

La seconda fascia indagava circala percezione del
campione sulla qualita delle performance offerte dal-
I’ azienda e sulla soddisfazione del cliente. In questo
caso non s é chiesto esplicitamente una valutazione
al campione, salvo in un caso, bensi si erichiesta
un’identificazione con il cliente (Fig. 5).

Come si puo osservare |e percentuale delle diverse
alternative siano quasi sovrapponibili se ne deduce
una certa coerenza nelle risposte. Possiamo osserva-
re come vi sia una apprezzabile percezione della
qualita offerta confermata sia dalle risposte alle
domande di identificazione con il paziente siadalle
risposte alla domanda diretta.

E interessante osservare cid che accade nel terzo
grafico (consiglierei questo ospedale ad amici e
conoscenti): presenta un aspetto peculiare in quanto

primasi chiedevaa campione se avrebbe affidato la
propria salute e quella dei propri familiari all’ azien-
da, situazioni nelle quali i soggetti entrano molto da
vicino e quindi in qualche modo possono fungere da
mediatori.

In questo caso si chiede se affiderebbero all’ azien-
dalasalute di amici e addirittura conoscenti, quindi
non piu persone a diretto contatto, ma persone
socialmente piu distaccate; il che parrebbe, a prima
vista, comportare una scelta meno problematica
essendovi minor coinvolgimento affettivo; ¢id non é
del tutto vero, si ricordi che consigliare un qualcosa
aqualcuno pone in capo a chi offreil consiglio una
certaresponsabilita su quelli che poi saranno i risul-
tati e, quindi, setrattasi di sé &€ molto piu facile, per i
familiari si ritiene di avere ancora molto margine di
intervento personale affinchéi risultati si raggiunga-
no, manel caso di amici ed ancor piu di conoscenti
guesto aspetto viene meno e quindi ci si affidaalla
struttura come insieme; cio prelude ad un giudizio
piu oculato e soprattutto piu staccato dal proprio per-
sonale intervento.

La terza fascia indagava circa la percezione del
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Figura 6. Percezione della centralita del cliente
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campione della centralita del cliente. Trovavamo in

guesta parte la percezione del paziente quale cliente

e quindi la percezione del grado di attenzione rivolto

allo stesso e la percezione della figura del cliente

inteso come colui che pagail servizio al quale si
rivolge.

Lacentralita del paziente risulta evidente dalle rispo-
ste (Fig. 6), particolarmente riguardo a quella rappre-
sentata dal secondo grafico apparentemente provocato-
ria che in realta non aveva questo scopo bensi due
findit&

1. osservare quanto il campione ritenga al centro del
servizio il paziente; ovviamente ritenere cheiil
paziente sia colui chein tutto o in parte paga non
solo il servizio, maanche |’ operato di chi di lui si
occupa, 1o ponein unaposizione di centralita;

2. osservare la percezione degli operatori della pro-
pria attivitain termini di erogatori di servizio;
ritenere il paziente un utente che paga per un ser-
vizio sposta non poco I'immagine del proprio
ruolo come professionisti da un ruolo quasi

Figura 7. Importanza del grado di soddisfazione
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volontaristico, o pseudomissionario ad un ruolo di

professionisti a servizio dei clienti.
La quarta fascia indagava circal’ esistenza di criteri
di valutazione dei risultati nell’ azienda. Questa parte
osservava le risposte del campione circal’ esistenza
di un’ oggettiva valutazione che prevede a monte la
fissazione di standard e di criteri, e I’ opinione del
campione circal’ opportunita degli stessi. Anchein
questo caso i risultati confermano quanto giain pre-
cedenza osservato circalanon esistenzadi criteri di
valutazione ma con percentuali assai piu decise: alla
domanda “esistono criteri di valutazione della qua-
litd" I’82% del campione risponde falso; interessante
e il dato che emerge alla domanda “trovo le valuta-
zioni del mio lavoro molto utili” dove il 69% del
campione risponde vero.

La quinta e ultima fascia indagava circal’impor-
tanza attribuita dal campione al grado di soddisfazio-
ne del cliente con una domanda diretta.

| risultati non lasciano dubbi (Fig.7): & interessante
confrontare questo grafico con quello relativo alla 3°
parte dellaricerca; si pud notare la coerenzafrale
percentuali di risposta.

Conclusioni

Questa ricerca é stata fonte per me di molte soddi-
sfazioni e momento di crescita assai importante. La
risposta dei professionisti sul tematrattato e stata
assal elevata cio denota un interesse ed una respon-
sabilizzazione sull’ argomento molto positivi.

E m e rgono bisogni formativi, insieme a bisogni
organizzativi, che devono essere tenuti in considera-
zione se si vuole procedere verso quella cultura della
gualita tanto necessaria alle aziende sanitarie.
Emerge altresi un alto grado di interessamento e di
presa di coscienza dell’importanza della qualita da
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parte dei professionisti punto di partenza fondamen-
tale per intraprendere qualungue cambiamento.
Particolare attenzione va offerta a quegli aspetti pro-
blematici che sono emersi quali la valutazione del
proprio operato ed il sistemadegli incentivi; aque-
sto proposito € interessante osservare come dalle
risposte emergail bisogno degli operatori di ottenere
riconoscimenti personalizzati e relativi alle proprie
prestazioni e come siano invece demotivanti sistemi
di incentivi a pioggia una tantum e senza alcuna
valutazione a monte. Altro aspetto fondamentale &
guello della condivisione degli obiettivi aziendali e
della comunicazione sia top down che bottom up che
appare assai deficitaria ed € invece estremamente
importante per il cambiamento. Questi aspetti, assie-
me a quelli piu prettamente di carattere formativo
devono essere tenuti in debito conto dal dirigente
infermieristico altrimenti ogni attivita di cambia-
mento relativamente ad un processo di miglioramen-
to di qualita sara destinato afallire se nonin tutto in
parte.
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