Allegato 3

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE
della
Qualita dei Servizi

AMBITO SOCIALE N. 28”ORTONESE” Data

TIPO DI SERVIZIO:

O Generali

O Famiglia

O Infanzia, adolescenti ¢ giovani
[ Disabili

O Anziani

O Salute Mentale

O Immigrati

O Altro

Gentile utente,

un piccolo impegno di tempo da parte tua ci consentira di migliorare il servizio reso.
Nel chiederti di compilare il presente questionario desideriamo quindi assicurarti che il
tuo contributo sara attentamente vagliato e tenuto in grande considerazione.

Il questionario ¢ suddiviso in due sezioni:

e nella prima sezione troverai elencati una serie di aspetti del servizio e, per
ciascun aspetto, ti viene chiesto di scegliere e barrare una casella, che esprime in
che misura, secondo te, questo aspetto del servizio sia stato soddisfacente:

1.00 per niente 2.00 poco 3.0 abbastanza 4.0 molto 5.0 totalmente

e nella seconda sezione ti viene chiesto di indicare liberamente quali, secondo te,
sono gli aspetti piu positivi e quelli piu negativi dei servizi che ti sono stati
forniti.

Per consentire risposte sincere e libere, il questionario ¢ predisposto in modo da

gerantire I’anonimato. Grazie per la gentile collaborazione

I1 responsabile dell’ Ambito
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SEZIONE 1: VALUTAZIONE DEI DIVERSI ASPETTI DEL SERVIZIO

Sulla base della tua diretta esperienza, in che misura ritieni che siano stati
soddisfatti i seguenti aspetti del servizio?

Per niente
Poco
Abbastanza
Molto
Totalmente

1. E stato facile ottenere informazioni chiare ed esaurienti sui
servizi disponibili e sulle modalita di accesso ai

O
O
O
O
O

1<) 074 2 D
2. E stato feycﬂe sl.)qgare tutte le pratiche necessarie ad OO O O O
ottenere il SerViZio..........oiiuiuiiiie it
3. L’accesso alla struttura ¢ stato facile e guidato da OO O o O
opportuna segnaletica.............ooevviiiiii i,
4. L’accoglienza nella struttura ¢ stata cordiale ed OO O o O
amichevole........... 0 .......... W& ............. Nl
5. Le strutture e gli ambienti sono adeguati e confortevoli:
- ambienti di sosta e di attesa del pubblico.................... O o o o ad
- spazi di accoglienza per pazienti, familiari e portatori di OO O o O
handicap........oooveiiiii e
- SEIVIZI ZIENICT. .. iiie it e O O o o ad
S PATCREZ@IO. .. it O o o o ad
- disponibilita di attrezzature ¢ mezzi.......................... O o o o ad
T . -SSR, SR O o o 0o ad
6. 1l vitto ¢.adeguato e di buona qualita........................... O o o o ad
7. La pulizia e I’igiene dei locali sono adeguate................. o o o o ad
8. Gli orari di erogazione del servizio sono comodi............ O O o o ad
9. I tempi di attesa, da quando hai fatto domanda a quando ti OO O O O
¢ stato fornito il servizio, sono stati brevi.....................
10. Il servizio viene erogato sempre puntualmente............. O O o o ad
11. Tutto il personale ¢ identificabile tramite cartellino di OO O O O
TICONOSCIMENEO . 1.\ttt et eeee et eeeeeaeeineeanaenss
12. Se qualcosa non ha funzionato, ¢ stato semplice OO O o O

presentare un reclamo.............oooeiiiiiiiiiiiii

13. Q}Jandc? hai pre.sentat‘:o un reclamo hai avuto una risposta OO O o O
scritta € in tempi brevi........coovviiiiiiiiiiiiiii e,
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14. I rapporti umani con i vari operatori sono soddisfacenti:

- assistente sociale...........ooiiiiiiiii o o o o ad
- personale assistenziale................cooviiiiiiiiiiiiininn, O O o o ad
- personale amministrativo................o.coeeveiiiniloennn. O O o o gd
OO - o o o 0o od
SEZIONE 2: GIUDIZIO COMPLESSIVO
a) Complessivamente, quanto sei rimasto soddisfatto del servizio ricevuto?
Per niente Poco Abbastanza Molto Totalmente
soddisfatto soddisfatto soddisfatto soddisfatto soddisfatto
O O O O O

b) Quali sono secondo te gli aspetti piu positivi del servizio ricevuto?

¢) Quali sono secondo te gli aspetti piu negativi del servizio ricevuto?

d) Vuoi segnalare qualcos’altro (bisogni nonsoddisfatti, necessita di nuovi servizi,
ecc...)?
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