ASSISTENZA RESIDENZIALE

1. Ritiene accettabile il tempo intercorso tra il colloquio con lassistente sociale ¢ il ncovero”
Si_| No ]

2. Come valuta I’accoglhenza ricevuta al momento del nicovero?
Pessima | Scadente T Accettabile { Buona | Otuma

Degenza

3. La sua soddisfazione sulle informazioni ricevute dagli operaton: al primo colloguio ¢ stata:
"Pessima | Scadente | Accenabile | Buona | Ottima ]

4. Come gwdica 1 servizi disponibili (camera, ristorazione, spazi comum. orar di aceesso) presso
Casa Vidas?
Pessimi | Scadenti { Acccttabili | Buom | Oimi ]

5. E stato informato/a nispetto alla situazione clinica della malattia?
Si. in modo completo In modo approssimativo No

Questionario

6. La tempestivita dellc comunicaziom sui cambiament che si sarcbbero realizzat
(modificazione dei sintomi. terapie. dimissioni) € stata:

 Pessima | Scadente Accettabile [Buoma  [Owma

7. Come valuta, globalmentc, la modalita assistenziale?
| Pessima | Scadente | Accettabile | Buona [ Owima

ATTIVITA DIURNA (DAY CARE)

8. Indichi cortescmente sc ha usufruito di uno o piu det seguent servizi
Consulenza medico-infermicristica Fisioterapia
Consulenza psicologica Laboratorio artistico
Consulenza assistente sociale

9. Gh operaton hanno soddisfatto 1 bisogmi di informazione/supporto durante 11 colloqui?
[ Pernulla | Solo m parte | Sufli | Discr P

infermere !
Medico [
Psicologo
Fisioterapista
Ass. sociale

10. Come giudica gli aspetti non assistenziali (alberghieri. orari. spazi. trasporto,
programmazione degli operatori)?
TPessimi | Scadenti | Acccutabili | Buomi [ Onimi i

11. Nel complesso, come giudica 1'assistenza socio-sanitaria nicevuta?
[ Pessima | Scadente I Accettabile | Buona [ Ouima !




Le proponiamo un breve yuestionario che consentira di conoscere le sue valutazions sul servizio
ricevuto. Esprima il suo grado di soddisfazione o insoddisfazione per 1 seguent aspetti
dell’assistenza Vidas. barrando la risposta che cormisponde alla sua valutazione.

H questionario viene compilatoindata ... ......................... Dall'assistito
oppure da
Comuge Convivente  Figho  Altroparente... ... ... .. Conoscente

Dati anagrafici

1. L'assistito attualmente abna/abitava a:
Milano Provincia di Milano Lombardia Fuoriregione ... ......ooooeeeene

2. Assistenza ricevuta;

domiciliare (A) In corso | Conclusa
degenza residenziale (B) | _Incorso | Conclusa
diurna day care (C) Incorso | Conclusa

Per cortesia compilare anche la sezione cornspondente alle diverse upologic di assistcnza

3 Eta di chs compila il questionario

Intenore a 24 anm Da 25 a 54 anm Oltre 1 54 anni
4 Scsso Maschio Fermmina
5 Nazionalita Itallana  Alro . ...

6 Grado di 1struzione

Elementar Medic Superion Universita
7 Professionc
Swudente Lavoratore

Non lavoratore (casalinga, pensionato, disoccupato)

§. Come ¢ gunto a cliedere |"assistenza Vidas?

Indicaziom MMG | Indicazioni ospedale | Conoscenza diretta Vidas  Indicazion: d terzi

Accoglienza

I Comc grudica la qualita dell’accoghenza durante 1l primo colloquio con |'assistente sociale?
Pessima Scadentc Accettabile Buona Otuma

2. La sua soddisfazione per le informazioni ricevute sul servizio ¢ stata:

Pessima Scadente | Accettabile Buona | Ottima

[A] ASSISTENZA DOMICILIARE

1. Riticne accettabile i tempo mtercorso tra il colloquio ¢ il primo intervento a domicilio dei nostri
operatori”

Si | No

2. Come giudica la pnma visita domiciliare der professiomistt Vidas?
Pessima Scadente  Accettabile Buona _ Otuma

3 Indichi contesemente quali professionisti sono mtervenuti.

Infermucre Vidas Medico Vidas
Psicologo Vidas Volontano Vidas
Medico di Medicina Generale Altra professione (specificarc)

4. Gl operaton hanno soddisfatto le richiceste che st sono presentate durante i*assistenza?

___ Pernulla _'_Solo n parte Sufficienten Discret P tc
Infermiere L S
Medico
Psicologo

Fisioterapista
0SS (1zene)
Volomario

5. E stato informatora nispetto alla sitwazione clinica della malattia”?
Si, in modo complcio In modo approssimativo No

6 In che modo hanno nisposto gh operator1 ad aggravamenti improvvisi, necessita di ricoveri,
difficolta faimlian?

_Pessimo Scadente Accettabile ~_Buono Otimo

7. Ha usufrto del servizio di reperibilita telefonica fesuva?
Si_ No
Se s, come lo giudica?

Pessimo | Scadente Accettabile Buono Owimo

8. Ha avvertito la necessita di inserire altre figure professionali”’
Si (No |
Se si, quali?

Badante Altri medic Infermien privat

9 Nel corso deli‘assistenza ha uulizzato ausihi di Vidas?
Si__ No |

Sc s1, come giudica il servizio di consegna e di ntiro degli stessi?

_ Pessimo | Scadente Accettabile Buono T Outimo




