Associazione Cure Palliative

della Bassa Val di Cecina – Onlus                                                                                                                                 

Gentile signore/a,

La nostra  Associazione ha in programma di valutare la capacità di corrispondere alle aspettative e alle esigenze di coloro che usufruiscono del nostro servizio di assistenza domiciliare.  Riteniamo che l’opinione dei pazienti e delle loro famiglie sia un aspetto importante del processo di valutazione e di miglioramento continuo. 

La preghiamo pertanto  vivamente di esprimere il suo giudizio su una serie di aspetti relativi ai trattamenti ricevuti per aiutarci a migliorare i servizi offerti dalla nostra Associazione.

Il questionario, del tutto anonimo, va rispedito a mezzo della allegata busta affrancata.
1 Tempo di attesa tra la richiesta del Medico e la prima visita delle Cure Palliative   

    □ Molto insoddisfatto 

    □ Insoddisfatto

    □ Soddisfatto

    □ Molto soddisfatto

2 Durata della visita 

    □ Molto insoddisfatto

    □ Insoddisfatto

    □ Soddisfatto

    □ Molto soddisfatto

3  Cortesia e disponibilità del medico specialista 

    □ Molto insoddisfatto 

    □ Insoddisfatto

    □ Soddisfatto

    □ Molto soddisfatto

4 Rispetto della riservatezza 

    □ Molto insoddisfatto 

    □ Insoddisfatto

    □ Soddisfatto

    □ Molto soddisfatto

5 Collaborazione tra operatori diversi  (Medici-Infermieri)

    □ Molto insoddisfatto 

    □ Insoddisfatto

    □ Soddisfatto

    □ Molto soddisfatto

6 Frequenza delle visite del medico specialista 

    □ Molto insoddisfatto 

    □ Insoddisfatto

    □ Soddisfatto

    □ Molto soddisfatto

7 Indicazioni ai famigliari sull’assistenza al paziente

    □ Molto insoddisfatto

    □ Insoddisfatto

    □ Soddisfatto

    □ Molto soddisfatto

8 Giudizio complessivo sul servizio offerto 

(attraverso un punteggio da 1 a 10 dove:

1=pessimo, 10=ottimo)

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
Ci sono aspetti positivi o negativi sulla attività che vuole segnalare ?

Aspetti positivi:

…………………………….……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………. 

Aspetti negativi:

…………………….……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

