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QUESTIONARIO PER LA RILEVAZIONE
DEL GRADO DI SODDISFAZIONE DEGLI OSPITI / FAMILIARI
MNELLE RESIDEMZE SAMITARIE PER DISABILI
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VIVE NELLA RESIDENZA DA: G L P P ey

mes| annl o

Specificare:
INDICARE LA PERSONA CHE COMPILA IL sn et ; ;D;;uff -
PRESENTE QUESTIONARIO P glio/fig
U nipote
n altro
1. F* SODDISFATTO DELL'ACCOGLIENZA E DELLE i it TAETITER IR P B it
INFORMAZIONI RICEVUTE IN RESIDENZA? R i e
¢ carta del servizl (indicazloni In merito al servizi
s> i . O molto 0 abbastanza |0 poco o molto poco
disponibili & alle modalitd per usufruirne) _
{mm.rl .dl it 4 p"!b.h_"'fn deg." i) sy O maolto D abbastanza |oO poco o molto poco
amministrativi e accessibilita alle informazioni
2. E' SODDISFATTO DELL"AMEIENTE E DELLE STRUTTURE PRESENTI IN RESIDENZA?
& ambienti comuni: aspetto, comodita,
- S o0 molto O abbastanza | O poco o molto poco

temperatura, ventilazione, luminosits
¢ camera personale: comodita, dimensione,

u melto u abbastanza | D poco n melto poco
arredo, temperatura, luminosita
3, E' SODDISFATTO DELLA CURA DEDICATA AD IGIENE PERSOMNALE E PULIZIA AMBIENTI?
& cura dedicata all'igiene personale 0 molto m abbastanza | D poco 0 molto poco
& pulizia del servizi igienici e degli ambienti M malto n abbastanza | D poca o molte poco
4. E' SODDISFATTO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIOME?
& gualitd dei pasti O malta 0 abbastanza |0 poco o molto poco
& guantita dei pasti U rmolto v abbastanza |opoco o molto poco
& varietd nel menu o maolto n abbastanza | D poce 0 molto poca
& posﬁihilith di medificare i cibi in presenza di Tl
disturhi di masticazione, di deglutizione o per i o molto 0 abbastanza | o poco o melto poco
sunl problemi di salute
Ak DRHRATTR:RIEL SERVEA S D1 o maolto U abbastanza | o poco o molto poco
LAVANDERIA? : SR
6. E' SODDISFATTO DELL'ORGANIZZAZIONE DEGLI ORARI IN RESIDENZA?
¢ orari apertura alle visite 11 molto 11 abbastanza | O poco O molto poco
& orari pasti o molto o abbastanza | mpoco 0 molto poco
& orarl sonnofveglia nmalto m abbastanza | D poco O molto poco




7. E' SODDISFATTO DELLA CORTESIA, PROFESSIONALITA’ E SOLLECITUDINE DEL PERSOMALE ASSISTENZIALE?

¢ personale ausiliario

0 abbastanza

o0 molto O poco O molto poco
& infermieri O molto O abbastanza | 0 poco 11 molto poco
& personale medico U rmolto L abbastanza O poco r molto poco
@ fisioterapisti L melto 1 abbastanza |11 poco o malto poco
¢ animatori o malto o abbastanza |0 poco o maolto poco
8. 5| SENTE COINVOLTO NEL PROGRAMMA
DI ASSISTENZA INDIVIDUALE (P1)2 n molto 0 abbastanza | O poco O molto poco
9. E' SODDISFATTO DELLE ATTIVITA' DI ] i
ANIMAZIONE? O maolto 0 abbastanza |w poco o molto poco
10. E' SODDISFATTO DELLE ATTIVITA’ DI s
Erim s ey 11 molto 0 abbastanza | o poco o molto poco
11, E' SODDISFATTO DEL RISPETTO
DELUINTIMITA’ E DELLA PRIVACY? 0 maelto 0 abbastanza |0 poco O molta poco
12. COME PERCEPISCE L'ATMOSFERA ED IL e S |
CLIMA EMOTIVO IM RESIDENZ AT |
g_;ib;];::;rlﬂ:j?de' e e L O molto U abbastanza | opoco o maolto poco
& & soddisfatto del rapporto umano con il
parsonale che si occupa di lei? omalto r1 abbastanza | o poco O molto poco
& percepisce cortesia, disponibilith ed umanita da <

osi o ne

parte del personale nei suci confronti?

MOTE: le chledlamo dl Indlcare In questo spazlo eventuall suggerimentl, critiche, osservazioni relative al presente
non & stato indagato guesto aspetto”, ecc.).

i

guestionario (per esempio “troppo lunge®, “superficiale”, *




