Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Rhodense

Questionario di gradimento
PRESA IN CARICO PAZIENTI CRONICI

................ Sesso: LI M LIF
Livello di scolarita [ Scuola inferiore [ Scuola superiore [ Laurea

Professione [ Impiegata/o ] Operaia/o [ Libero professionista

[0 Commerciante [] Dirigente [ Insegnante

] Medico 1 Infermiere [] Disoccupata/a

[0 Pensionata/o LI Altro

1. Quando ha sottoscritto il Patto di Cura?

[]2018 [72019 [ 2020

2. Con riferimento alla Sua esperienza, € soddisfatto del percorso di presa in
carico da parte del’ASST Rhodense?

LI Molto [ Abbastanza L poco U Per niente

3. Quali sono gli aspetti della presa in carico da parte del’ASST Rhodense che
ritiene siano stati soddisfacenti? (indicare anche piu di una risposta)

L]
L]

Tempi e modalita di prenotazione

Avere un unico interlocutore al quale rivolgere le domande relative al mio
percorso di cura

Supporto da parte del Centro Multiservizi

E’ migliorato il rapporto tra il medico del’ASST Rhodense ed il mio Medico di
Medicina Generale

Altro (specificare)
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4. Quali sono gli aspetti della presa in carico da parte del’ASST Rhodense che
ritiene debbano migliorare? (indicare anche piu di unarisposta)

[] Effettuare le prestazioni periodiche nello stesso giorno

L1 Effettuare le prestazioni entro i tempi previsti dal PAI (Piano Assistenziale
Individuale)

[1 Magagiori informazioni sulla gestione del percorso di presa in carico

[1 Altro (specificare)

5. Dopo l'avvio del percorso di presa in carico da parte del’ASST Rhodense
ritiene che il rapporto con il Suo Medico di Medicina Generale sia:

1 Migliorato
[ Uguale a prima
[1 peggiorato
6. Con riferimento al medico del’ASST Rhodense che la segue nel percorso di
cura, ritiene che il suo contributo sia stato:
[] superiore alle aspettative
[ inlinea con le aspettative
[ inferiore alle aspettative

7. Ha suggerimenti da fornirci per migliorare la presa in carico dei pazienti
cronici?

Grazie per il suo contributo

Data
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