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La tua esperienza e
il nostro punto di partenza

Partecipa anche tu all’indagine sulla qualita del ricovero nei
nostri ospedali. In forma anonima potrai raccontare la
tua esperienza e contribuire a migliorare |’assistenza.

Come Partecipare

Il Percorso
_ c|]: Accesso Al .momento dgll acce’ftazmne’gll opgraton ti
Sl chiederanno di partecipare all’indagine
}%’ Ricovero Ti saranno chiesti i tuoi contatti (mail o cellulare)
066 Una volta dimesso, ti verra inviata una mail o un sms
Dimissioni | con il codice personale e un link con cui partecipare
@ all’indagine
o2 @ Valutazione! Nella compilazione potrai essere aiutato da un tuo
da casa famigliare o amico

Perche Partecipare

La tua opinione € un’opportunita

per migliorare il nostro operato, per offrire servizi
sanitari sempre piu vicini alla esigenze del paziente

il

Patient Reported Experience MeaSures



