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“Il lavoro dovrebbe essere una grande gioia
ed è ancora per molti tormento, 

tormento di non averlo,
tormento di fare un lavoro che non serva,

non giovi a un nobile scopo”
                            Adriano Olivetti (Ivrea, 11 04 1901 - Agliè 27 02 1960)



Ospedale Mauriziano

  

“…Il dramma che ho vissuto mi ha lasciato in serbo un
ricordo sereno fatto di sensi di protezione,

cura attenta e forte sostegno (fisico nonché psicologico)
Ho scoperto un mondo fatto di grande sensibilità,

dedizione e professionalità.
Mi avete riconsegnato alla Vita, regalato un'esperienza

ricca di profonda umanità”

Testimonianza



Ufficio Relazioni con il Pubblico

Luogo nel quale l'AZIENDA
si rende disponibile a:

- ascoltare le NECESSITÀ
- accettare le CRITICHE 
- valutare i     SUGGERIMENTI di ogni PERSONA 



Sportello U.R.P.
Metodica operativa
   Tutti hanno problemi

(contesto)
I problemi sono di tutti

(coinvolgimento)
Tutti i problemi devono essere «risolti»

(soluzione, indicazione/risposta precisa)

I problemi non risolti non svaniscono
se ignorati

divengono causa di problemi sempre più gravi



Sportello U.R.P.

CONOSCERE
per

DECIDERE
per

FARE
OFFRIRE ALL’AZIENDA ELEMENTI CONCRETI

PER PROGETTARE - REALIZZARE CAMBIAMENTI
FONDATI SU ESIGENZE CONCRETE



Passaggi registrati
Classificazione per macroaree

Area 1: Segnalazioni 
              disservizio                  
                        (399 segnalazioni)
 

Area 2: Mediazione, 
              supporto,
              orientamento
                       (70 richieste)

Area 3: Ticket, Banca,    
              Punto giallo
                         (107 segnalzioni) 

Area 1
69%

Area 2
12%

Area 3
19%

QUALITA' PERCEPITA
576 passaggi registrati



Macroarea 1
distribuzione per area
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Area 1: ORGANIZZATIVA: ritardi, 
code, tel occupati, risposte, preno-
tazioni mail, accesso complicato.

Area 2: RELAZIONALE: atteggiamento 
- comportamento - comunicazione 
scortese, insufficiente

Area 3: INFORMATIVA, Informazioni 
carenti, incomplete o errate. In-
comprensioni.

Area 4: DOMANDA PRESTAZIONI: 
Tempi di attesa lunghi, agende 
chiuse.  Prestazioni non erogate.

Area 5: STRUTTURALE fisico e tecno-
logico, comfort, alberghiero, posti let-
to

Area 6: QUALITA' professionale, ca-
renze sul compito, indisponibilità re-
ferti, errori

Area 7 ORGANIZZATIVA, procedure, 
regole, percorsi, dimissioni



Macroarea 1
Distribuzione per Servizi
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Area 1: l’Organizzazione

la Prenotazione del controllo
“Operata di 21/05/2018 di carcinoma della tiroide ha bisogno di prenotare la visita di controllo 

endocrinologica per agosto. Diverse volte prova a chiamare la segreteria ma nessuno risponde. 
Abita a Pinerolo e non sa come fare” (Padiglione 10 segreteria 10/4)

Proposta
Adottare processi produttivi ordinati coordinando stabilmente personale medico e 

amministrativo
Contatti telefonici per i pazienti con postazione presidiata almeno per alcune ore al giorno

Indicare un solo numero telefonico per segreteria.

Esito atteso
Miglioramento della qualità e del rendimento dei servizi di segreteria.

Il Lavoro perde parte della Caoticità diventando Piacevole



Area 1: l’Organizzazione

il C.U.P.
“Devo segnalare la situazione del vostro CUP che si presenta come una strozzatura nella efficienza e nel 

prestigio di cui gode il Mauriziano. Non è possibile che persista in quel ristretto spazio una perenne 
moltitudine di persone in attesa per ore il proprio turno davanti a soli due sportelli aperti. Ne derivano 

disagi e conflitti contrari all'ordine pubblico e all'igiene in quanto interessano pure il transito di pazienti 
in barella. I commenti sono impietosi e in questo caso, a parer mio, giustificati” (CUP sportello 07/10)

Proposta
Servizio in appalto: indispensabile monitorare frequentemente l’attività verificando:

l’operatività di sportello e telefonica, tempi di risposta alle mail mail controllandone i testi inviati.
L’Azienda deve preoccuparsi che il servizio reso corrisponda a quanto concordato e pagato.

Esito atteso
Riduzione sensibile degli accessi sia allo sportello che telefonici.

Accesso senza ostacoli al servizio = Paziente più sereno



Area 2: La Relazione
Operatore               Utente

“Giorno 5/2 chiedo informazioni alla segretaria che si è dimostrata sgarbata, non mi ha risposto: 
appellandosi al fatto che si sta occupando di quattro diverse segreterie ha chiuso la telefonata. Oggi 

durante la seconda telefonata, ha risposto la stessa segretaria che ha nuovamente chiuso la 
conversazione, senza darmi la possibilità di esprimere il mio bisogno di aiuto.” (Aritmologia 11/2)

Proposta
Percezione di superficialità, disattenzione, maleducazione, ostilità, sgarbo, non professionalità.

Il paziente è convinto che sia necessario farsi le proprie ragioni alzando il tono della voce:
«bisogna fare così, altrimenti nessuno ti da retta!»

Suggerimento
Cambiare atteggiamento: consapevolezza della fragilità del paziente. Orientarsi verso il paziente: non 
supporre che il paziente, abbia capito male, faccia il furbo, sia in malafede, non mettere in dubbio la 
sincerità. Ricerca di soluzioni coinvolgendo colleghi e, se necessario, altri componenti dello staff 



Area 3: l’Informazione
Problema

“Riceve sollecito di pagamento per referto non ritirato. Viene in Ospedale, paga il Ticket, va al CUP per 
ritirare il referto. Al CUP non è possibile la stampa perché il referto è vecchio: la stampa si può fare ma 
in Laboratorio. Nemmeno in Laboratorio si riesce a stampare il referto: occorre recarsi in Ragioneria. 
In Ragioneria la Paziente viene redarguita, perché l’acceso all'ufficio è interdetto al pubblico, e inviata 

al CUP. Dopo ore e lunghi percorsi approda all'U.R.P.” (Segreteria Laboratorio Analisi 23/05)

Conseguenze
Rappresentazione di ascolto, efficienza, organizzazione insensata.
Esperienza negativa destinata ad essere diffusa a parenti e amici

l’Azienda si caratterizza come non affidabile.

Suggerimento
Essere certi di aver compreso la domanda così da porgere indicazioni chiare di cui si è certi della 

correttezza, altrimenti verificate. Assicurarsi che la risposta sia stata ben compresa.



Area 4: Domanda Prestazioni
Problema

“Deve prenotare OCT e visita per maculopatia. Riferisce che da alcuni mesi si rivolge al CUP ma le 
agende sono sempre chiuse e lo rimandano al mese successivo, anche questa volta hanno detto di 

presentarsi il 15 marzo, ma le agende, anche oggi, sono chiuse. È la terza volta che fa rifare 
l’impegnativa” (Oculistica 15/03)

Conseguenze
Pazienti esasperati da ore trascorse al telefono; spossati da continui e infruttuosi tragitti casa – 

ospedale/segreteria nel tentativo, spesso infruttuoso, di ottenere un appuntamento
Ansia proporzionale alla gravità della patologia

Suggerimento
Informazioni precise riguardo alla disponibilità di prestazioni (apertura delle agende)

Controlli prenotati dallo specialista quando sono da eseguirsi in Ospedale
Esplicitare sul referto nel caso in cui il controllo possa essere prenotato anche in altra struttura



Area 5: la Struttura – il Comfort

Problema
“Paziente in stadio terminale per patologia neurologica. La barella causa forti dolori e impossibilità a 
mobilizzarsi. Paziente di grossa corporatura. Chiede, almeno, una barella più comoda” (DEA 22/10)“

“91 anni, in PS da ieri coricata in barella. La Paziente non sopporta più la sofferenza causata della 
permanenza in lettiga, chiedono una sistemazione confortevole” (DEA 19/02) 

Conseguenze
Pazienti già provati dalla malattia costretti a sopportare un dolore evitabile.

La sofferenza causata dal permanere in barella inficia la possibilità di 
miglioramento/guarigione

Suggerimento
Barelle del D.E.A. che pur rispettano le specifiche per le barelle sono fortemente inadatte alla degenza

ancor più se questa si protrae per giorni



Area 5: la Struttura – il Comfort

Problema
“La visita non è stata effettuata causa ritardo dovuto ad un'errata informazione sull'entrata del reparto da 

via Magellano. L’ingresso non è accessibile ai disabili si è perso molto tempo per spostarsi all'entrata 
C.so Rosselli” (Servizio Tecnico 12/02)

Conseguenze
Ingresso realizzato di recente che evidenzia una spesa mal fatta

servizi afferenti utilizzati per lo più da pazienti con difficoltà motorie 

Suggerimento

Realizzare progetto già esistente: spostare l’ingresso in prossimità del Pad 2 
Rendendo l’accesso utilizzabile anche dai pazienti che giungono in ambulanza

Evitare interventi parziali che comportano spese quasi inutili perchè non rispondenti a reali esigenze



Area 6: La Professione
Problema

“Ad aprile 2018 visita per surrene. Lo specialista esegue la visita e consegna impegnativa per il controllo 
a un anno. Il Paziente si presenta per prenotare il 15/4 poi il 7/5 e oggi 4/6, le impiegate rispondono 

sempre che non c'è posto. Verifica: posti disponibili, gli operatori non sapevano dell'esistenza di un 
ambulatorio dedicato” (Segr Poliamb. 10 – 4/6)

Conseguenze

Risposte espresse per automatismi sono indice di superficialità, scarsa attenzione;
il paziente percepisce di essere un fastidio da allontanare.

“Mi tratta così perchè non è un problema suo” Il paziente si convince che occorre alzare la voce per 
essere ascoltato e ottenere quanto ritiene essergli dovuto 

Suggerimento
Trasmettere la consapevolezza che il tempo speso dedicato al Paziente

è tempo indispensabile alla propria crescere Umana e Professionale
Dar vita alla cultura del Servizio che non è solo una parola che precede la specialità



Area 7: Le Regole
Problema

“Ricorso al PS il 23 06 2019. Consiglio alla dimissione: rivalutazione ematologica. Paziente affetta da 
trombocitemia essenziale in fallow-up presso il servizio di Ematologia dell’Ospedale. L’impegnativa 

recante priorità viene rifiutata: per le urgenze occorre rivolgersi all’ASL” (Ematologia 25/6)

“Visitata da uno specialista che aveva capito il suo problema rassicurandola. Per il controllo chiede di 
essere visitata dallo stesso medico. Il CUP prenotata ma il medico è diverso” (Gastroenterologia 14/7)

Conseguenze
I pazienti hanno fiducia solo dei nostri specialisti che li hanno in cura e si rifiutano di rivolgersi ad altre 

strutture, ancor più quando si tratta di controlli prescritti con urgenza.
Sottoporsi a controlli eseguiti da medici diversi può generare dubbi e incertezze, ricorso alla L.P.

Suggerimento
Realizzare canali (presidiati) di contatto, sia telefonici che mail, per i pazienti in cura.  

La valutazione del Servizio garantisce il paziente persuadendolo, se necessario,
a rivolgersi a struttura diversa. 

Verificare in tutti i servizi ambulatoriali la possibilità di offrire al paziente la scelta del medico



Criticità D.E.A.

Classificazione 
per aree di 

criticità
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Segnalazioni

Organizzazione Relazione Informazioni Offerta prestazioni Struttura Professione Regole
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Condizioni di lavoro estreme, spesso non permettono al Paziente di 
apprezzare l’alta professionalità di tutto lo staff.



Criticità C.U.P.

L'Organizzazione La Relazione Informazioni Offerta prestazioni La struttura La Professione Le Regole
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Servizio C.U.P. molto spesso descritto dai Pazienti come
inacessibile telefonicamente e via mail, lunghe code allo sportello.

Centralino bersagliato da proteste alle quali non riesce a dare riposta adeguata



Criticità Segreterie

L'Organizzazione La Relazione Informazioni Offerta prestazioni La struttura La Professione Le Regole
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Non fissare la data del successivo controllo al momento della visita crea 
conseguenze pesanti ai Pazienti

 costretti a riferirsi a un sistema di segreterie incapace di rispondere alle telefonate.



Criticità Oculistica

L'Organizzazione La Relazione Informazioni Offerta prestazioni La struttura La Professione Le Regole
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Organico medico esiguo da incrementare
Fornire alle segreterie informazioni precise da dare ai pazienti, evitare di dire: 

“provi la prossima settimana”
In calce al referto indicare strutture alternative quando la visita al Mauriziano

non si riesce a prenotare



Criticità Ortopedia

Alta professionalità – cura della Persona non sempre presente
Possibile causa: lavoro intenso e faticoso, attività ambulatoriale caotica

Dedicare maggiore attenzione al “benessere” dei lavoratori 

Creare condizioni per una maggiore attenzione all’accoglienza della persona

L'Organizzazione La Relazione Informazioni Offerta prestazioni La struttura La Professione Le Regole
0
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Macroarea 3: il Ticket
Classificazione valori numerici e percentuali anno 2018/19

Area 1
10%

Area 2
30%

Area 3
24%

Area 4
21%

Area 5
15%

                     2018               2019

Area 1 13 10% 11 10%

Area 2 40 30% 32 30%

Area 3 21 16% 26 24%

Area 4 31 23% 22 21%

Area 5 28 21% 16 15%

Totale 133 100% 107 100%



Macro area 3: il Ticket
Analisi problematiche – Criterio di classificazione

 Area 1   Errore di registrazione in ag. esterna. Orari di apertura della banca, servizio 
cassa. PG non in funzione o interruzione operazione (≤ cfr 2017)

Area 2   DEA codice bianco – Indigenti e fuori regione – Infortunio – Prestazioni non 
presenti nell’esenzione – Costo eccessivo/aumentato (˃ cfr 2017)

Area 3   Errori in segreteria o del paziente nel pagare –– Del medico – Ticket pagato 
ma non registrato dal sistema (≤ cfr 2017)

Area 4  
Sono presenti quasi esclusivamente segnalazioni relative al diritto 
all’esenzione negato a pazienti anziani, invalidi, portatori di patologia cronica 
per distrazione del medico (≥ cfr 2017)

Area 5   Informazioni: non data (da medico o in accettazione) – errata – parziale – 
incomprensibile (˃ cfr 2017)



il Ticket: Criticità

 Semplificare la procedura di rimborso almento per le situazioni che 
presentano l’evidenza del diritto

 Massima attenzione nell’informare il Paziente, che necessita di esame 
istologico, che dovrà pagare un ulteriore ticket per l’Anatomia Patologica

 Far precedere una telefonata all’invio della lettera di sollecito ai pazienti 
che si trovano in condizioni di morosità

 Riformulare il testo della raccomandata che chiede al Paziente il 
pagamento del costo intero della prestazione motivato dal mancato ritiro del 
referto, referto che (sovente) il paziente possiede già da tempo







Fine
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