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La valutazione della soddistazione
nelle RSA: appunti per orientarsi
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a rilevazione della qualita percepita e del grado di

soddisfazione di residenti, familiari/persone di rife-

rimento e personale, peraltro prevista dalle nor
mative di accreditamento e da tutti i sistemi di gestione
della qualita, € ormai parte integrante della routine valu-
tativa nei servizi residenziali per anziani.
Ciascuna struttura si € costruita il proprio set di strumenti
di rilevazione e di elaborazione e le proprie modalita di
diffusione dei risultati e, anno dopo anno, il "rito" si ripete,
si accumulano i dati, si indicono presentazioni e riunio-
ni di analisi dei risultati, si selezionano e attivano progetti
di miglioramento, si fanno buoni propositi di revisione de-
gli strumenti e del processo, di studio approfondito dei
risultati e delle ricadute dei progetti di miglioramento e
ci siritrova, di [ a pochi mesi, a "dover" far ripartire la ri-
levazione facendo troppo spesso solo frettolose valuta-
zioni.
La sensazione che spesso accomuna chi si sta occupan-
do di qualita nelle RSA ¢ di non sfruttare appieno le po-
tenzialita di questi strumenti, di utilizzare solo parzialmente
gli stimoli e le valutazioni, spesso profonde, che le com-
ponenti qualitative della rilevazione ci consegnano, di re-
stare in superficie e di non incidere come si potrebbe sul-
I'evoluzione del servizio. Entrata nella routine, questa com-
ponente della valutazione sembra svuotarsi lentamente
dello slancio propulsivo iniziale, e forse vale la pena apri-
re una riflessione sul rilancio di un tassello importante del-
la valutazione della qualita riconsiderandolo rispetto al
particolare contesto della residenzialita per gli anziani.
Affrontare il tema della qualita percepita nei servizi re-
sidenziali per anziani significa ragionare sostanzialmente
sulla qualita di vita, e non solo sullo specifico livello di qua-
lita di singole prestazioni e del grado di soddisfazione; si-
gnifica progettare un sistema di ascolto che rilevi con con-
tinuita le aspettative, le esigenze, il vissuto e le valutazioni
dei diversi attori del servizio e che sia in grado di cogliere
tutta 'ampiezza e la profondita di queste dimensioni sog-
gettive.
Nella logica del miglioramento continuo della qualita dei

servizi agli anziani, la vera sfida € quindi far diventare la
rilevazione della qualita percepita, e della soddisfazione,
una pratica di evoluzione e sviluppo dell'intero sistema
di erogazione del servizio (impostazione generale del si-
stema di servizi, valori di riferimento, relazioni, processi
e prestazioni), attraverso il coinvolgimento di tutte le per-
sone che lo compongono direttamente (persone resi-
denti, personale, familiari/persone di riferimento) e del-
le istituzioni che ne sostengono lo sviluppo e sono ga-
ranti, nei confronti dei cittadini, del livello di qualita del-
le prestazioni erogate.

A partire da queste premesse, € evidente che la rileva-

zione della qualita percepita puo costituire uno strumento

per introdurre innovazioni e cambiamenti organizzativi

e relazionali rilevanti: ma come possiamo modificare i pro-

cessi "classici" di rilevazione della "customer satisfaction"

per renderli maggiormente efficaci e adeguati al conte-
sto delle RSA?

Un punto di partenza utile sta nell'individuazione dei fat-

tori di successo della rilevazione, a partire dalle tante e

diverse esperienze che si sono sviluppate in questi anni:

- Il coinvolgimento e la partecipazione degli attori del
servizio alle diverse fasi del processo, dalla definizio-
ne/revisione degli strumenti, all'analisi dei risultati e alla
progettazione del miglioramento.

- La cura della comunicazione con le persone coinvolte
nella rilevazione che devono comprendere a fondo
gli obiettivi, le modalita di rilevazione e restituzione,
nonché I'utilizzo dei risultati. Questo € un elemento
tanto importante quanto delicato nell'assicurare tas-
si di adesione elevati e costanti.

- Larestituzione tempestiva dei risultati. Con essa si as-
sicura di non disattendere le legittime aspettative del-
le persone coinvolte, che vedono nella sollecita re-
stituzione dei risultati il senso della propria partecr
pazione.

- L'utilizzo di momenti e strumenti differenziati di dif-
fusione dei risultati (specifiche riunioni di discussione
con le équipe, i familiari, i residenti; report a diversi li-
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velli di dettaglio; "poster” riassuntivi, lettere, giornalk-
no, ecc.).

Il confronto con altre strutture analoghe (a livello di
metodologia e di risultati) e con le istituzioni, finaliz-
zate all'individuazione di elementi e trend comuni uti-
i all'evoluzione dei servizi e allo sviluppo delle poli-
tiche sociosanitarie.

Entrando maggiormente nel merito dei fattori di successo
individuati si possono fare diverse considerazioni:

Una prima considerazione riguarda il coinvolgimen-
to e la partecipazione alle diverse fasi del processo
di valutazione: proprio per la natura partecipativa del-
lo strumento, risulta di fondamentale importanza fer-
marsi a riflettere sulle diverse strategie di coinvolgi-
mento da adottare, a partire dal personale. Piu il per-
sonale & coinvolto nel processo (gruppi rappresen-
tativi delle diverse figure professionali nella definizio-
ne/revisione degli strumenti,ampio coinvolgimento del-
le équipe nella distribuzione degli strumenti, momenti
privilegiati e specifici di diffusione e analisi dei risultati,
partecipazione alla definizione e valutazione dei
progetti di miglioramento), piti sentira come "propria”
questa componente della valutazione e ne com-
prendera e sapra comunicare il valore anche agli al-
tri attori della valutazione. In assenza di cio sara dif-
ficile coinvolgere e mantenere nel tempo un'elevata
partecipazione dei familiari/persone di riferimento e
del personale stesso alla rilevazione.

Una seconda considerazione ¢ relativa alla struttura
e all'evoluzione dei questionari di rilevazione rivolti
ai familiari/persone di riferimento e ai caregiver: il tem-
po di permanenza, la complessita e completezza del
servizio erogato, nonché la profondita delle relazio-
ni che si instaurano in RSA ci devono stimolare a ri-
pensare | classici questionari di rilevazione della
soddisfazione inserendo un doppio livello di "ascol-
to". Da un lato la rilevazione continuativa di un grup-
po base, snello di fattori di qualita, che consenta il mo-
nitoraggio e la comparazione della qualita percepita
e della soddisfazione nel tempo e, dall'altro, la rile-
vazione, approfondita e qualitativa, di specifici elementi
di natura maggiormente strategica, legati ad esempio
a progetti di miglioramento in atto, ai percorsi formativi
del personale, alle politiche di coinvolgimento delle
famiglie. L'introduzione di un doppio livello di rileva-
zione nella struttura dei questionari consentirebbe di
mantenere la valutazione di base, con la cadenza tem-
porale richiesta dai sistemi di accreditamento, a un li-
vello piti snello e superficiale facilitando una rapida ela-
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borazione e diffusione dei risultati, lasciando un ade-
guato tempo, concentrazione e orientamento del-
l'intera organizzazione per la valutazione di quanto
emerso dal secondo livello di ascolto. In questo caso
il tempo di valutazione dei risultati, di riflessione, di pro-
gettazione e attuazione dei miglioramenti saranno sle-
gati dagli "obblighi" di applicazione della "customer sa-
tisfaction" e quindi liberamente definiti dalla struttu-
ra seguendo i classici canoni della gestione deil pro-
getti. A seconda degli obiettivi di ciascuna RSA si po-
tra quindi impostare una rilevazione in cui si alterna-
no questionari completi (1° e 2° livello) e questionari
base, valorizzando fino in fondo le due dimensioni.
La terza considerazione riguarda I'attore principale del-
la rilevazione: la persona residente. Il quadro degli an-
ziani ricoverati nelle RSA e profondamente mutato
nell'uttimo decennio. Siamo in presenza di persone
sempre piul fragili e compromesse tanto dal punto di
vista fisico quanto da quello cognitivo, e pertanto il
questionario autocompilato, se non in casi sempre piu
rari, sta diventando uno strumento decisamente ina-
deguato. Chi ha optato per la scelta di intervistare, sin-
golarmente e/o a piccoli gruppi, le persone residen-
1 ha vissuto un'esperienza importante, spesso con ri-
svolti inaspettati e con risultati decisamente fruibili a
diversi livelli. In realta, la conoscenza del punto di vi-
sta della persona residente ¢ il vero fulcro della rile-
vazione, e utilizzare al meglio un approccio parteck
pativo e qualitativo, eventualmente a discapito di quel-
lo quantitativo, risulta una scelta decisamente appa-
gante. Dopo aver definito e comunicato alle équipe
I criteri di inclusione/esclusione delle persone residenti
(volonta dell'individuo a partecipare, situazione co-
gnitiva, condizioni fisiche) e messo a punto un que-
stionario che ricalchera, almeno in parte, quello de-
gli altri attori della valutazione (con componente va-
lutativa e qualitativa), si potra procedere alla rilevazione
seguendo sostanzialmente due diverse vie: la som-
ministrazione del questionario mediante intervista in-
dividuale a tutte le persone incluse nella rilevazione,
in corrispondenza con le altre rilevazioni, o I'opzio-
ne di intervistare le persone residenti in piccoli grup-
pi su singole tematiche riportate nel questionario (i
pasti, le cure, le relazioni, le informazioni...) nel cor
so dell'anno, sostituendo la rilevazione strutturata con
incontri informali in cui gli anziani esprimono, per cia-
scun argomento proposto, le proprie opinioni, criti-
che, suggerimenti, contribuendo in modo significati-
vo all'individuazione delle aree di miglioramento.
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La prima opzione consente di acquisire un importante
mix di elementi quali-quantitativi e la narrazione di pro-
fondi e accurati vissuti relativi alla componente rela-
zionale, di interazione con il personale e con le altre
persone residenti, di lettura dei comportamenti e de-
gli atteggiamenti del personale durante le cure e I'as-
sistenza, di valutazione del contesto a 360°. Questi
colloqui/interviste sono momenti privilegiati tanto per
le persone intervistate, che nella maggioranza dei casi
le vivono con grande intensita relazionale e gratifi-
cazione, quanto per la struttura, che ne puo ricava-
re non solo una valutazione da porre a confronto con
quella dei familiari e del personale, ma soprattutto im-
portanti elementi di conoscenza profonda delle
aspettative, dei vissuti, dei pensieri, delle paure e del-
le considerazioni delle persone residenti, fondamen-
tale per il lavoro di sviluppo delle competenze del pro-
prio personale. Questa prima opzione necessita di un
forte investimento di tempo (mediamente le inter-
viste durano dai 45 minuti all'ora) e di un‘accurata scel-
ta degli intervistatori (meglio se persone "terze", do-
tate di particolare conoscenza delle persone anzia-
ne, empatia, capacita di tenere viva |'attenzione sen-
za eccessive concessioni a divagazioni, di mantenere
il ritmo dell'intervista senza incalzare troppo le per-
sone o influenzarle nelle risposte, di comprenderne
I limiti — sensoriali o cognitivi — senza creare imbarazzi,
di sostenerle cercando di condividere con loro una
nuova esperienza): per questi motivi, e poiché € in gra-
do di fornire una grande mole di stimoli, vale la pena
ripeterla ogni due/tre anni. La seconda opzione, es-
sendo condotta in piccoli gruppi, non consente una
lettura dei vissuti individuali e va inevitabilmente meno
in profondita; permette tuttavia di rilevare motto bene
le opinioni e i suggerimenti in merito alle principali pre-
stazioni e servizi erogati dalla RSA, implica un dispendio
di tempo minore e costituisce comunque un gradi-
to diversivo per i residenti, che apprezzano I'ascolto
e laloro considerazione. Owiamente, il sistema di ri-
levazione, anche in questo caso, puo evolvere utiliz-
zando a fasi alterne le due opzioni.

La quarta considerazione riguarda il feedback dei ri-
sultati; € una fase chiave a cui dedicare particolare cura,
essendo alla base del significato della "customer sati-
sfaction": 'ascolto dell'utenza acquisisce infatti un sen-
so compiuto nella misura in cui gli esiti della valuta-
zione si traducono in azioni e risposte. Nel momen-
to in cui si attiva il confronto, in cui si chiedono opi-
nioni e suggerimenti, si deve essere in grado di dare
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un riscontro a quanto emerso. E in questo senso che
va letto il concetto di diffusione dei risultati e, anche
in questo caso, tanto piu sara partecipativo e coin-
volgente, tanto meglio si riuscira ad awvicinare i diversi
punti di vista e istanze presenti nel servizio. Una mol-
teplicita di strumenti di restituzione dei risultati,
comprese riunioni ed incontri, consentiranno tanto
'esposizione dettagliata dei risuftati emersi, quanto I'an-
cor pitl importante scambio di informazioni in meri-
to ai suggerimenti (cosa si puo fare, cosa no, perché,
con che tempi, con che implicazioni). Chi sta adottando
questa via, decisamente piu faticosa rispetto alla sola
diffusione scritta dei risultati, riscontra un mutamen-
to significativo nelle relazioni e una crescente parte-
cipazione alla rilevazione. Una diffusione attenta e par-
tecipata comprende diversi livelli di restituzione:
presentazione iniziale alle direzioni e ai responsabili
di reparti e servizi, al CDA, a ciascuna équipe e ser-
vizio, alle persone residenti e ai familiari. La diffusio-
ne dei risultati condotta in modo capillare e diretto
e un'importante occasione di scambio di informazioni
e un'opportunita di riequilibrio di situazioni di asim-
metria comunicativa, sempre presenti nelle organiz
zazioni.

- Infine un'ultima considerazione riguardo al bench-
marking: ciascuna struttura, evidentemente, confron-
ta i propri risultati nel tempo, e comparando le va-
lutazioni dei diversi attori della rilevazione. Le strut-
ture di grandi dimensioni spesso effettuano la valu-
tazione a livello di singoli nuclei/reparti e possono quin-
di condurre anche un benchmarking interno. Manca
ancora un confronto pit complessivo, orientato al-
'individuazione di trend comuni da spendere su pia-
ni differenti. Da un lato I'emergere di tendenze che
accomunano diversi contesti consentirebbe una ricerca
condivisa di soluzioni e percorsi di miglioramento, e
faciliterebbe lo scambio e il trasferimento di esperienze
positive tra diverse RSA. Dall'altro, la comunicazione
di queste componenti alle istituzioni consentirebbe
uno sviluppo del sistema piu vicino alla realta, all'e-
voluzione dei bisogni, ai servizi e ai cittadini.

Se rilevare la customer satisfaction consente alle organiz

zazioni di uscire dalla propria autoreferenzialita confron-

tandosi con la propria utenza (interna, diretta e allarga-
ta), I'ampliamento del confronto ad altre realta analoghe
consentirebbe un'ulteriore occasione di sviluppo del pro-
prio sistema di erogazione, nonché I'individuazione di si-
gnificativi indicatori legati alla qualita percepita, a com-
pletamento del sistema di controllo della qualita delle RSA.



