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Conclusioni Operative/Decisioni finali 








I. In generale: a) il Gruppo di progettazione del questionario si incarica di confrontare le versioni destinate ai le domande, per renderle il più comprensibile possibile diversi Setting, per predisporre la versione finale (da impostare per la lettura ottica). Le domande non applicabili a un determinato Setting saranno eliminate; quelle comuni, invece, saranno rese omogenee (scala, testo, etc.).
b) Il Gruppo cercherà di semplificare al massimo in vista dell’autocompilazione; molta attenzione sarà posta sulla lettera di presentazione/richiesta di partecipazione all’indagine. 
c) Si prevede l’inserimento, nel questionario, di un primo item particolare: servirà a distinguere, per ogni Setting, le risposte dei pazienti oncologici (es. un quadratino nero che indichi ‘oncologico’ se annerito). 
II. Setting: a) per il Domicilio, bisognerà coinvolgere tutti i pazienti in ADI3 oncologica (necessario individuare, in fase di predisposizione indagine, unicamente i pazienti oncologici).
b) Ospedale: vanno coinvolti tutti i pazienti in carico alle oncologie, sia degenze che DH (necessario individuare solo i pazienti che si rivolgono alle oncologie per una terapia, no prelievi etc.). Medicine e Radioterapie: sta alle Aziende scegliere se coinvolgerle; nel caso, vanno contattati tutti i pazienti, distinguendo le risposte degli oncologici dalle altre (vedi punto Ib).
c) Hospice: da coinvolgere tutti i pazienti residenti nel giorno indice.
III. Periodo: l’indagine si terrà a Novembre in un’unica giornata per i Setting Hospice e Ospedale. Per quanto riguarda il Domicilio, i pazienti in carico nel giorno indice potranno essere seguiti per un periodo più lungo: si tenterà di ottenere una risposta in un accesso successivo alla consegna, nell’arco di due/tre settimane.
IV. Consegna questionario: sarà indispensabile preparare un’informativa per tutti gli operatori che saranno coinvolti (MMG, Coordinatori Medici e Infermieristici ospedalieri e territoriali, Operatori Hospice).
V. Ritorno questionari compilati: sarà fondamentale che le risposte siano inviate per l’elaborazione suddividendole per: Azienda > Distretto > (solo per Ospedale e Hospice) Servizio / Reparto / Hospice. Solo in questo modo sarà possibile elaborare correttamente i dati, es. inserendo prima tutte le risposte delle Oncologie Degenza, poi quelle dei DH, etc.
