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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL GRADO DI SODDISFAZIONE DEI
FAMIGLIARI RELATIVAMENTE ALL’ASSISTENZA DELL'OSPITE
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Grado di parentela/legame con 'ospite, di chi compila il questionario:
o Figlio/a o Coniuge o Fratello/Sorella o Altro specificare...................
Con quale frequenza ha contatti con il suo familiare?

o quotidiana o settimanale o quindicinale o mensile o raramente

UFFICI AMMINISTRATIVI

Come ritiene il rapporto instaurato con il personale amministrativo sotto I'aspetto della cortesia,
completezza delle informazioni, assistenza nell'espletamento delle pratiche amministrative?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

ASSISTENZA MEDICA

Come ritiene il rapporto instaurato con i Medici relativamente alla disponibilita al colloquio
telefonico, a ricevere informazioni complete sullo stato di salute dell'ospite, ad essere informati
sulle scelte terapeutiche e sul piano assistenziale?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

ASSISTENZA INFERMIERISTICA

Come ritiene l'assistenza infermieristica in merito alla disponibilita al colloquio telefonico e
sollecitudine all'intervento?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

SERVIZIO FISIOTERAPICO

Come ritiene I'assistenza fisioterapica sotto I'aspetto della disponibilita al colloquio e sotto I'aspetto
delle attivitd quotidiane che i fisioterapisti svolgono in reparto (deambulazione assistita, ginnastica
di gruppo, stimolazione motoria per migliorare le attivita quotidiane)?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente
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ASSISTENZA DI BASE

Come ritiene I'assistenza ricevuta dagli ausiliari sotto I'aspetto della capacita di soddisfare le
esigenze dell’'ospite?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

SERVIZIO ANIMAZIONE-EDUCAZIONE
Come ritiene I'assistenza educativa sotto I'aspetto della disponibilita al colloquio e sotto I'aspetto
delle attivita quotidiane che gli educatori svolgono sia in reparto che in grande gruppo presso la
sala acquerelli ed il giardino?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente
Come ritiene la presenza di professionisti che promuovono le Terapie non Farmacologiche
(musicoterapia, arte terapia ed attivita assistita con gli animali) al fine di stimolare la capacita di

comunicazione verbale e non verbale nei residenti?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

SERVIZIO ALBERGHIERO
Come ritiene il comfort delle sale comuni e degli altri spazi relativamente alle visite agli ospiti?
o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

Come ritiene il comfort del giardino (gazebo) e dei servizi messi a disposizione per le visite durante
il periodo primaverile ed estivo?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

SERVIZIO DI RISTORAZIONE

Come ritiene il servizio di ristorazione riguardo alla varieta, qualita e quantita del menu preparato
quotidianamente e alla possibilita di scelta di alternative ai piatti proposti?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente
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Come ritiene il servizio di ristorazione riguardo alla cortesia ed attenzione nell’accogliere le
richieste dell’'ospite da parte del personale che dispensa?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

SERVIZI| INTEGRATIVI VARI

Il servizio di parrucchiere e barbiere € compreso nella retta e garantito a tutti gli ospiti almeno una
volta alla settimana. Come ritiene la frequenza e la qualita del servizio?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente
Come ritiene il livello di pulizia di tutti gli ambienti della struttura?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

SERVIZIO DI LAVANDERIA

Come ritiene il servizio di lavanderia riguardo a modalita di lavaggio e stiratura?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

Come ritiene il servizio di lavanderia riguardo alla cura, tracciamento/smarrimento degli indumenti?

o ottimo o buono o sufficiente o insufficiente

Esprima con un voto finale (da 1 a 10) il grado di soddisfazione complessivo relativamente alla
degenza del suo familiare presso codesta struttura.

Ricordiamo che le segnalazioni/criticita rilevate vanno riportate nell’apposito

modulo consegnatovi al momento dell’ingresso. Tale modulo & altresi reperibile
presso gli uffici amministrativi e va restituito compilato presso la stessa sede.

Per completezza d’informazione alleghiamo una copia del modulo.



