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Regione

Lombardia

OSSERVAZIONI E SUGGERIMENTI: ASST Franciacorta

e QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE
“DONATORI”

Gentile Sig./Sig.ra,

Le chiediamo cortesemente di dedicare alcuni minuti per rispondere alle domande che seguono. La sua
opinione ci interessa molto perché ci aiuta a capire quali sono gli aspetti su cui I'Azienda si deve impegnare per
migliorare la qualita dei servizi erogati. Il questionario &€ anonimo.

Per rispondere alle domande occorre barrare (fare una croce):

» scegliendo la risposta Sl o NO oppure

» scegliendo il numero che esprime meglio il Suo gradimento: la scala proposta va da 1 a 7 in ordine

crescente, dove 1 indica il massimo grado di insoddisfazione (per niente soddisfatto) e 7 la piena
soddisfazione (molto soddisfatto). Grazie per la collaborazione.

................................................................................................................................ Data compilazione

................................................................................................................................ Presidio ospedaliero
................................................................................................................................ Chiari O
................................................................................................................................ Rovato O

................................................................................................................................ PRENOTAZIONE PRESTAZIONI

D01 Come ha prenotato?
Telefonicamente I Allo sportello [ Altro [ Nonso OJ Nessuna O

................................................................................................................................ prenotazione
Nel ringraziarLa della cortese collaborazione, La informiamo che i risultati della presente indagine saranno D02 Quanto é soddisfatto complessivamente del Servizio di prenotazione
pubblicati annualmente a cura dell’Ufficio Comunicazione e Relazioni con il Pubblico di questo ospedale, e _ _ nRnRnanisa _
potranno essere messi a Sua disposizione. Per niente soddisfatto Molto soddisfatto
LA DIREZIONE In particolare:
a) PRENOTAZIONE TELEFONICA (risponda solo se ha usato questa modalita di prenotazione)
D02.1 Orario dedicato 121531415161 7
D02.2 Tempo per prendere la linea mmmmm 7
D02.3 Cortesia degli operatori \Ll\il\il\il\il 7
D02.4 Chiarezza informazioni ricevute \Ll\il\il\il\il 7
D02.5 Completezza informazioni ricevute 2151515151
D02.6 Ha dovuto fare piu tentativi per prendere la linea SI O NO O
D02.7 Se larisposta & Sl, come é riuscito poi a prenotare? Telefono [
UR.P. O
Sportelo [
Centralino [
Altro O
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In particolare:
b) PRENOTAZIONE ALLO SPORTELLO (risponda solo se ha usato questa modalita di prenotazione)

D02.8 Segnaletica "4 "6 1
D029  Orario di sportello 12151415161 7
D02.10 Cortesia degli operatori 12151415161 7
D02.11 Chiarezza informazioni ricevute 20304l 56l 7
D02.12 Completezza informazioni ricevute 203040506 7
D02.13 Tempo di attesa per ottenere la prenotazione 203040506 7
D02.14 Tutela della riservatezza 2030 4lsiiel 7]

D03 Quanto é soddisfatto del tempo di attesa dalla prenotazione alla data della prestazione

1217500005106 177

Per niente soddisfatto Molto soddisfatto

ACCESSO E ATTESA PRESSO AMBULATORIO

D04 Quanto é soddisfatto del Servizio di accettazione amministrativa

Per niente soddisfatto E E Molto soddisfatto
In particolare:
D04.1  Orari del Servizio 4175176 |
D04.2 Tempo di attesa 1215141516177
D04.3 Cortesia degli operatori 2153141515617
D05 Quanto é soddisfatto dell’accessibilita, comfort e pulizia degli ambienti

Per niente soddisfatto E E Molto soddisfatto
In particolare:
DO5.1  Segnaletica [ 3 8 [ [ i [
D05.2 Comfort della sala d'attesa 21314516 17
D05.3 Comfort del’ambulatorio 2131415156177
D06 Quanto é soddisfatto circa il rispetto degli orari previsti

Per niente soddisfatto E E Molto soddisfatto
In particolare:
D06.1 Il tempo di attesa per 'esecuzione della prestazione rispetto all’ora prevista é stato:
O Meno di 15 [0 da15a30 1 da 30 a 60 I oltre (specificare) J non
minuti minuti minuti saprei
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D07 Quanto é soddisfatto dell’attenzione ricevuta dal personale medico (accuratezza visita, gentilezza e disponibilita)

1207300005106 177

Per niente soddisfatto Molto soddisfatto

D08 Quanto é soddisfatto delle informazioni e delle spiegazioni ricevute

Per niente soddisfatto E E Molto soddisfatto
In particolare:
D08.1 Chiarezza delle informazioni EE
D08.2 Completezza delle informazioni 215314151617

D09 Quanto é soddisfatto dell’attenzione ricevuta dal personale infermieristico e/o tecnico (accuratezza, cortesia,
informazioni)

1721750015106 177

Per niente soddisfatto Molto soddisfatto

D10 Quanto é soddisfatto del rispetto della riservatezza personale

W 1P [ e e i

Per niente soddisfatto Molto soddisfatto

D10.a Gli operatori che ha incontrato portavano il cartellino di riconoscimento
SI O NO O NONSO O

D11 COMPLESSIVAMENTE QUANTO E SODDISFATTO DEL NOSTRO SERVIZIO?

1217300005106 177

Per niente soddisfatto Molto soddisfatto

D12 CONSIGLIEREBBE AD ALTRI QUESTA STRUTTURA?

1207300005106 177

Assolutamente NO Certamente SI

A13 Sesso F O MO A14 Eta DDD
A15 Scolarita Nessuna A16 Nazionalita Italiana O
Scuola obbligo Europea O

Scuola superiore Extraeuropea [

Laurea

OoOooOono
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