FONDAZIONE SAN GIULIANO

tal

ONTUS

Questionario di gradimento sulle cure domiciliari ricevute
con il voucher socio-sanitario

Gentile Signora/Gentile Signore,

Le chiediamo di aiutarci ad offrire un servizio migliore e sempre piu vicino alle Sue
esigenze dedicando qualche minuto del suo tempo alla compilazione di questo
questionario.

Esso € rivolto a tutte le persone che usufruiscono delle cure domiciliari e viene trattato in
forma anonima al fine di non consentire alcuna identificazione.

Grazie per la collaborazione e l'attenzione dedicata a questa importante iniziativa.
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Informazioni generali

Soggetto erogatore:
Distretto sociosanitario della persona assistita:

DATA di compilazione del questionario : I

Il Questionario & compilato da:
[ Familiare

1 Colf

[l Altro

Informazioni anagrafiche riferite alla persona che compila
Sesso "1 Maschio "1 Femmina

Eta in anni compiuti __

Nazionalita 1 ltaliana "1 Comunitaria 1 Extra Comunitaria
Scolarita [ Scuola dell’'obbligo 1 Scuola superiore 1 Laurea

"] Nessuna
Professione [ Casalinga 1 Operaio [ Impiegato [ Dirigente

"1 Pensionato [] Artigiano | Commeriantel] Studente [IDisoccupato [J Altro




Come valuta I’accesso al servizio di cure palliative in quanto a cortesia e disponibilita?

scarso [ sufficiente [J discreto [ buono [ ottimo [

2. Dopo quanti giorni & stato fissato il colloquio per avviare il programma di cure
domiciliari?

oltre 15 gg [ tra7e15gg L] tra6e 3 ggl! meno di 3gg [

3. FE’ soddisfatto del tempo intercorso tra il primo colloquio e l'inizio del programma di
assistenza domiciliare?
per nulla [ poco [ abbastanza [ molto [J

4. Durante il periodo di cura era informato di quali erano gli operatori sanitari (medico e
infermiere) dedicati alle cure del malato?

mai [ si a volte [J Si spesso L si sempre L[|

5. Come considera il rispetto della riservatezza personale (comunicazioni di informazioni
riservate, svolgimento di azioni delicate da parte degli operatori, ecc.)?
scarso [J sufficiente [ discreto [ buono [ ottimo [J

6. Come valuta la frequenza delle visite domiciliari rispetto alle necessita del malato?
scarso [ sufficiente [J discreto [ buono [ ottimo [

7. In caso di chiamata urgente, come valuta la tempestivita di risposta alla chiamata da
parte degli operatori di cure palliative?
scarso || sufficiente [ discreto [ buono [ ottimo [

8. FE’ soddisfatto delle indicazioni fornite su come utilizzare a domicilio farmaci, presidi,
protesi?
per nulla [ poco [ abbastanza [ molto [J

9. E’ soddisfatto delle informazioni e dei consigli ricevuti in merito a come alimentare,
muovere, curare l’igiene personale, assistere il malato?
per nulla [ poco [ abbastanza [ molto [J

10. Come ha valutato la modalita e i tempi di fornitura di carrozzine, materassi anti —

decubito, ecc?

scarso [ sufficiente [J discreto [ buono [] ottimo [



11. E’ rimasto soddisfatto delle modalita di prescrizione dei farmaci?
per nulla [ poco [ abbastanza [ molto [J

12. Durante il periodo di assistenza domiciliare ha avuto necessita di ricorrere ad altri
servizi di assistenza? Se si, quali (pronto soccorso, guardia medica, 118)?

118 [IGUARDIA MEDICA [ PRONTO SOCCORSO [ NO [

13. Dal punto di vista dei rapporti umani é rimasto soddisfatto degli operatori del servizio di
cure palliative domiciliari?

per nulla [ poco [ abbastanza [ molto [

14. In generale come valuta il servizio di cure domiciliari?

scarso [ sufficiente [J discreto [ buono [] ottimo [

Eventuali osservazioni critiche:

Eventuali suggerimenti/proposte migliorative:

Da mettere nella apposita cassetta presso la sede della Fondazione San Giuliano Onlus
oppure inviare a mezzo email a: seqgreteria@fondazionesangiuliano.it




