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D.2 Tempi d'a esa per o enere il ricovero  
(tempo trascorso dalla prescrizione del ricovero all'ingresso in hospice) 

D.3 Accoglienza e informazioni ricevute sull'organizzazione del reparto (orari visite mediche, orari prelievi 
e terapie, orari visite paren , orari ricevimen  medici, iden ficazione dei responsabili di cure) 

 
 



 

 

 
 

D.4 Aspe  stru urali e alberghieri (comfort della stanza, vi o, pulizia) 
 

 
D.4.1 Qualità del pasto 

 

 
 

 



 

 

 
D.4.2 Quan tà del pasto 

 
D.4.3 Rispe o dei desideri del malato per quanto riguarda il pasto 

 

 
 

 



 

 

 
D.5 Assistenza del personale infermieris co (disponibilità, sollecitudine/tempes vità, cortesia) 

 

 
D.6 Assistenza del personale medico (disponibilità, cortesia)  

 

 
 



 

 

D.7 Cure a Lei prestate 

 
D.8 Informazioni ricevute sul suo stato di salute e sulle cure prestate 

 

 
 



 

 
 

D.9 Rispe o della riservatezza personale 
 

 
D.10 Organizzazione dell'Hospice nel suo insieme 

 

 
 

 



 

 
 

D.11 Indicazioni fornite dagli operatori sanitari su come comportarsi dopo la dimissione 
 

 
D.12 Complessivamente quanto è soddisfa o della sua esperienza di ricovero? 

 

 
 



 

 
 

D.13 Consiglierebbe ad altri questo hospice? 
 

 
D.14 Professionalità, disponibilità e cortesia dello Psicologo nel fornire il supporto richiesto 

 

 
 



 

 

 
D.15 Professionalità, disponibilità e cortesia dell’Assistente Spirituale nel fornire il supporto richiesto 

 
 

 
D.16 Professionalità, disponibilità e cortesia dell’Assistente Sociale nel fornire il supporto richiesto 

 

 
 



 

 

Totale Questionari Distribuiti    139 

Totale Questionari Restituiti    67 

Percentuale Restituzione Questionari       48% 

 


