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Chi si & occupato della richiesta del Servizio?
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Sapeva a quale ha riscontrato difficolta nel ricevere Quanto tempo ha attesto ha ricevuto
ufficio o servizio le informazioni? prima dell'inizio spiegazioni sui
rivolgersi per dell'erogazione della motivi dell'attesa?
ottenere prestazione?
informazioni
sull'assistenza?

E' stato informato
sul giorno di arrivo
degli operatori e
sul eventuale
acquisto di
prodotti?
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DISTRETTO 1

QUALITA' RELAZIONALE E DELLE PRESTAZIONI
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Dall'infermiere & stato informato su gli Infermieri quandosi | Se e Si e contento che le Gli infermieri si rivolgono a lei con modi cortesi e
come si svolge la prestazione? rivolgono a lei le danno diano del Tu gentili?
del tu?




Questionariritirati n® SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
DISTRETTO 1

REGOLARITA' NELL'EROGAZIONE DEL SERVIZIO
Mese NOVEMBRE 2013
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Le prestazioni sono state erogate secondo gli E' stata rispettata la programmazione degli E' mai capitato che non le sia stata
accordi pattuiti? interventi previsti? fornita la prestazione prevista?
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Molto
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Abbastanza

Ritiene che gli orari delle prestazioni siano
adeguati alle sue esigenze?

E' capitato che la
prestazione non sia
stata erogata nel
giorno stabilito?

S
NO

Se si le hanno creato
disagio

Molto
Poco
per niente

Abbastanza

Ritiene che il tempo impiegato dall'infermiere
per svolgere le prestazioni si adeguato rispetto
ai suoi bisogni
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Sapeva a quale ha riscontrato difficolta nel ricevere Quanto tempo ha attesto ha ricevuto
ufficio o servizio le informazioni? prima dell'inizio spiegazioni sui
rivolgersi per dell'erogazione della motivi dell'attesa?
ottenere prestazione?
informazioni
sull'assistenza?

E' stato informato
sul giorno di arrivo
degli operatori e
sul eventuale
acquisto di
prodotti?
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Dall'infermiere & stato informato su gli Infermieri quandosi | Se e Si e contento che le Gli infermieri si rivolgono a lei con modi cortesi e
come si svolge la prestazione? rivolgono a lei le danno diano del Tu gentili?
del tu?
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Le prestazioni sono state erogate secondo gli E' stata rispettata la programmazione degli E' mai capitato che non le sia stata
accordi pattuiti? interventi previsti? fornita la prestazione prevista?
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Ritiene che gli orari delle prestazioni siano
adeguati alle sue esigenze?

E' capitato che la
prestazione non sia
stata erogata nel
giorno stabilito?

S
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Se si le hanno creato
disagio
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Ritiene che il tempo impiegato dall'infermiere
per svolgere le prestazioni si adeguato rispetto
ai suoi bisogni
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Chi si & occupato della richiesta del Servizio? Sapeva a quale ha riscontrato difficolta nel ricevere Quanto tempo ha attesto ha ricevuto E' stato informato
ufficio o servizio le informazioni? prima dell'inizio spiegazioni sui sul giorno di arrivo
rivolgersi per dell'erogazione della motivi dell'attesa? | degli operatori e
ottenere prestazione? sul eventuale
informazioni acquisto di
sull'assistenza? prodotti?




Questionari ritirati n® 6 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
DISTRETTO 3

QUALITA' RELAZIONALE E DELLE PRESTAZIONI
Mese NOVEMBRE 2013

T00% T00%

S

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

\\\\\\\\\\a

10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

S
NO
S
NO
Sl
NO
Molto
Abbastanza
Poco
Per niente

SI PARZIALMENTE

Dall'infermiere & stato informato su gli Infermieri quando si | Se & Si e contento che le Gli infermieri si rivolgono a lei con modi cortesi e
come si svolge la prestazione? rivolgono a lei le danno diano del Tu gentili?
del tu?
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Le prestazioni sono state erogate secondo gli E' stata rispettata la programmazione degli E' mai capitato che non le sia stata
accordi pattuiti? interventi previsti? fornita la prestazione prevista?
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Ritiene che gli orari delle prestazioni siano
adeguati alle sue esigenze?

E' capitato che la
prestazione non sia
stata erogata nel
giorno stabilito?

Se si le hanno creato
disagio

Ritiene che il tempo impiegato dall'infermiere
per svolgere le prestazioni si adeguato rispetto
ai suoi bisogni
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Sapeva a quale ha riscontrato difficolta nel ricevere Quanto tempo ha attesto ha ricevuto E' stato informato

Chi si & occupato della richiesta del Servizio?

ufficio o servizio
rivolgersi per
ottenere
informazioni
sull'assistenza?

le informazioni?

prima dell'inizio
dell'erogazione della
prestazione?

spiegazioni sui
motivi dell'attesa?

sul giorno di arrivo
degli operatori e
sul eventuale
acquisto di
prodotti?




Questionariritirati n° 4 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
DISTRETTO 4

QUALITA' RELAZIONALE E DELLE PRESTAZIONI
Mese NOVEMBRE 2013

T00%

S

100%

90%
75% 75%

80%

70%

60%

50%

40%
25% 25%

30%

20%

\\\\\\\\\\a

10% 0% 0% % 0% 0%

0%

S
NO
S
NO
Sl
NO
Molto
Abbastanza
Poco
Per niente

SI PARZIALMENTE

Dall'infermiere & stato informato su gli Infermieri quando si | Se & Si e contento che le Gli infermieri si rivolgono a lei con modi cortesi e
come si svolge la prestazione? rivolgono a lei le danno diano del Tu gentili?
del tu?
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Le prestazioni sono state erogate secondo gli E' stata rispettata la programmazione degli E' mai capitato che non le sia stata
accordi pattuiti? interventi previsti? fornita la prestazione prevista?
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Ritiene che gli orari delle prestazioni siano E' capitato che la Se si le hanno creato Ritiene che il tempo impiegato dall'infermiere
adeguati alle sue esigenze? prestazione non sia disagio per svolgere le prestazioni si adeguato rispetto
stata erogata nel ai suoi bisogni
giorno stabilito?
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Sapeva a quale ha riscontrato difficolta nel ricevere Quanto tempo ha attesto ha ricevuto
ufficio o servizio le informazioni? prima dell'inizio spiegazioni sui
rivolgersi per dell'erogazione della motivi dell'attesa?
ottenere prestazione?
informazioni
sull'assistenza?

E' stato informato
sul giorno di arrivo
degli operatori e
sul eventuale
acquisto di
prodotti?
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come si svolge la prestazione? rivolgono a lei le danno diano del Tu gentili?
del tu?
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Le prestazioni sono state erogate secondo gli E' stata rispettata la programmazione degli E' mai capitato che non le sia stata
accordi pattuiti? interventi previsti? fornita la prestazione prevista?
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Ritiene che gli orari delle prestazioni siano
adeguati alle sue esigenze?

E' capitato che la
prestazione non sia
stata erogata nel
giorno stabilito?
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Ritiene che il tempo impiegato dall'infermiere
per svolgere le prestazioni si adeguato rispetto
ai suoi bisogni




