RELAZIONE COSTUMER SATISFACTION (DATI 2017)
La costumer satisfaction (“questionario di gradimento”) è lo strumento individuato da Regione Lombardia per monitorare il grado di soddisfazione degli utenti per il servizio reso dagli enti accreditati.

Per quanto riguarda la nostra Associazione, il questionario consiste in una serie di domande a risposta multipla che abbraccia i vari aspetti (organizzativi, di comunicazione, di operato di varie figure professionali) dell’assistenza, oltre ad una raccolta di dati anagrafici molto scarna che riguarda solo sesso, età e scolarità dell’assistito.

Viene consegnato dall’infermiera a conclusione della commessa, al momento del ritiro della cartella clinica, in una busta già affrancata ed indirizzata. Viene anche spiegata l’importanza di tale strumento, che non deve essere visto come una occasione di lode, ma anzi come la possibilità di sollevare critiche anonime ma che possano aiutarci a migliorare l’assistenza. 

Notiamo come purtroppo il ritorno di tale questionario riguardi solo il 50% circa (23 su 42) delle assistenze concluse e dei modelli consegnati. 
L’analisi di quanto pervenuto evidenzia la soddisfazione generale del servizio prestato da Gli Sherpa. La reperibilità telefonica h24 aiuta a risolvere la maggior parte dei problemi (sia sanitari che psicologici) sul nascere, ed a intraprendere le necessarie misure correttive.

Per rendere più facile la lettura dei dati arrivati, si sono convertite le risposte in un grafico “a torta”, riportando la domanda e la legenda relativa.

Il primo grafico riguarda “l’area informazione”, ovvero la spiegazione del servizio offerto, di quanto facciamo e di come viene realizzato (sono informazioni che si danno in genere in occasione del colloquio conoscitivo con il paziente o i famigliari)
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La percentuale di soddisfazione è del 90%, mentre ci sono state due criticità.  
Questo momento è uno tra i più delicati di tutta l’assistenza, è il momento infatti in cui viene stabilito un “contratto” tra quanto noi dobbiamo e possiamo offrire e quanto la famiglia deve investire (in fiducia verso noi e operativamente verso il paziente). La comprensione dei vari ruoli è un aspetto importantissimo. Questa fase, anche se solo conoscitiva, deve essere esauriente, chiara, ben definita. Viene consegnata e fatta firmare una copia della carta dei servizi (che si ritroverà comunque nel fasas domiciliare) a conferma del patto. 

I successivi grafici rappresentano la soddisfazione per l’operato di medico ed infermiera.
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Risulta la quasi totalità di risposte positive su entrambi i fronti. 
Il lavoro in ambito delle cure palliative, tanto più a domicilio, va molto al di là delle competenze puramente tecniche, ma riguarda anche (per non dire soprattutto) la presa in carico globale del paziente e della famiglia, che non significa rilevare i parametri ai parenti, ma riuscire a creare un clima di fiducia, empatia e collaborazione con chiunque graviti attorno al malato, in modo da avere un solido fronte comune, ognuno con un ruolo ed una competenza definita ed invalicabile.

Per questo è molto importante il risultato dei successivi grafici, che riguardano l’organizzazione (turnistica, orari, turnazione…) e la relazione che si è venuta a creare, perché sono le cose che più impattano la vita quotidiana e la sfera emotiva dell’assistenza.
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 Questi buoni risultati ci confortano, e ci stimolano a proseguire nella formazione e nella assistenza psicologica dei nostri operatori, in un settore non facile che coinvolge non solo la capacità tecnica ma soprattutto la psiche e l’emotività. 

Operatori formati, sicuri e forti rappresentano un’ancora di salvataggio per famiglie scosse ed in preda a tumulti emotivi.

L’assistenza in cure palliative, al di là dei risultati di contenimento dei sintomi, vuol dire creare un punto di riferimento su anche altri aspetti. Il servizio Sherpa è anche questo, dalla consegna di ausili fintanto che non arrivino quelli del SSN, a consulenze sulle pratiche burocratiche (alcuni volontari sono stati appositamente formati per essere a conoscenza dei vari moduli e procedure da seguire nei casi più comuni)
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Gli ultimi due grafici parlano di qualità della vita e di ultime ore. Quesiti sicuramente non facili, dato che la nostra assistenza ha come obiettivo il miglioramento della qualità dell’ultimo tratto della vita. L’approcciarsi alla morte, propria o di un proprio famigliare, è un percorso personale e doloroso.
La valutazione di questo periodo della vita dipende molto dalle speranze, dalla consapevolezza, dal ruolo ricoperto dal paziente all’interno del nucleo famigliare, dall’accettazione.

 Per questo una delle risposte più frequenti agli ultimi due quesiti è “non so”

Le cure palliative attivate precocemente permettono di avvicinarsi al distacco in maniera serena, ma non sempre il tempo che ci viene dato a disposizione consente di ottenere il miglior risultato.
Sconforta sempre leggere nelle ultime ore le risposte “male” o “piuttosto male”, perché vivere oltre alla morte anche la sofferenza di un proprio caro, contrasta con la mission delle cure palliative. Per questo l’impegno quotidiano dei nostri operatori contro il dolore, il rapporto instaurato nei tempi opportuni, il supporto alla famiglia del paziente, sono elementi che verranno ulteriormente analizzati e rinforzati negli incontri di equipe  al fine del miglioramento continuo della qualità di offerta del nostro servizio e di quella percepita  dagli utenti.
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7. Nel complesso, come giudica in generale le ultime ore del paziente?
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[image: image10.png]6. Nel complesso, come giudica la qualita della vita del paziente nel periodo di cura?
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ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
3. E'soddisfatto, in generale, dell'organizzazione dell'equipe?
(orari, turnazione del personale, ecc.)
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2. Dal punto di vista pratico, sono state soddisfatte le esigenze del paziente?
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AREA RELAZIONALE
4. E' soddisfatto del rapporto che si € creato con gli operatori che si sono
occupati del paziente?
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