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ALLEGATO B ALLA CARTA DEI SERVIZI:
QUESTIONARIO PER LA RILEVAZIONE
DEL GRADO DI SODDISFAZIONE

Regione
Lombardia

ASL Milano

QUESTIONARIO PER LA RILEVAZIONE
DEL GRADO DI SODDISFAZIONE DEGLI OSPITI/ FAMILIARI
NELLE RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI

arredo, temperatura, [luminosita

ETA* DELLYOSPITE = pmwssssssseaesosmassannsssses anni
SESSO o maschio | o femmina
VIVE NELLA RESIDENZA DA: omenodi |oda6mesia2 | opitdi2 o pit di4
) 6 mesi anni anni anni
Specificare:
INDICARE LA PERSONA CHE COMPILA IL . i azonmgs
PRESENTE QUESTIONARIO O ospite o familiare o figlioffiglia
: . O nipote
o altro
1, E’ SODDISFATTO DELL’ACCOGLIENZA E
DELLE INFORMAZIONI RICEVUTE IN o molto o abbastanza o poco o malto paco
RESIDENZA?
0 carta dei servizi (indicazioni in merita ai servizi - 0 abbastanza 0 poco & molto poco
disponibili e alle modalita per usufrlirne) o E P Mo p
¢ crari di apertura al pubhlico degli uffici o molto o abbastanza o poco o malto poco
amministrativi e accessibilita alle informazioni P P
2. E’ SODDISFATTO DELL’AMBIENTE E DELLE STRUTTURE PRESENTI IN RESIDENZA?
0 ‘ambienti comun: aspelle, comadis, o malto o abbastanza O poco o molto poco
temperatura, ventilazione, luminosita i =P a
-0 camera personale: comodita, dimensione, ) )
o malto. o abbastanza O poco o molto poco

3. E’ SODDISFATTO DELLA CURA DEDICATA AD IGIENE PERSONALE E PULIZIA AMBIENTI?
0 cura dedicata all’igiene personale o malto o abbastanza O poco o molto-poco
0 pulizia dei servizi igienici e degli ambienti o'molto o abbastanza o poco o molto poco




\
\
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4. E' SODDISFATTO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE?

0 qualitd dei pasti o molto o abbastanza O poco o molto poco
0 quantita dei pasti o molto mabbastanza | o poco o malto paco
¢ varieta nel menu o molto o abbastanza O poco o molto poco
0 possibilita di modificare i cibi in presenza di
disturbi di masticazione, di deglutizione g peri | omalto o abbastanza O poco o molto poco
‘suoi problemi di salute
5. E.SODDISFATTO DEL SERVIZIO DI it Hasialtsa 00co moltopaco
LAVANDERIA? po.malto o abbastan op o molto’poco.
6. E’ SODDISFATTO DELL’ORGANIZZAZIONE DEGLI ORARI IN RESIDENZA?
¢ orari-apertura alle visite o molto o abbastanza | o poco o malto poco
¢ orari pasti o molto o abbastanza O poco o molto poco
¢ orari sonno/veglia d molto o abbastanza o poco o molto poco

7. E' SODDISFATTO DELLA CORTESIA, PROFESSIONALITA E SOLLECITUDINE DEL PERSONALE

ASSISTENZIALE?
O personale ausiliario omolto p abbastanza | o poco o molto’poco
0 infermieri a molto: o abbastanza O poco o molto poco
0 personale medico o molto n.abbastanza | o poco o molto poco
0 fisioterapisti o molto oabbastanza | opoco o molto poco
.0 animatori o molto o abbastanza | opoco o molto poco
8 SI SENTE COINVOLTO NEL PROGRAMMA o molto o abbastanza o poco o.molto poco
DI ASSISTENZA INDIVIDUALE (PAI)? ' Pat MORE POt
9. E SODDISFATTO DELLE ATTIVITA® DI " Motz oco T
ANIMAZIONE? B meto o abba L |ap omoaltop
10. ¥ SODDISFATTO DELLE ATTIVITA’ DI olto sibadlanza | 0Eows = molto poco
FISIOTERAPIA? . . J P
11. E' SODDISFATTO DEL RISPETTO molto T — o0co T
DELL’INTIMITA’ E DELLA PRIVACY? o o op RigRiee

22
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12. COME PERCEPISCE L'ATMOSFERAEDIL |

parte del personale nei suoi confranti?

CLIMA EMOTIVO IN RESIDENZA? o gERE ) el
0 e'.s?ddls.f.att.g Hel rappotia-Unfeho son 3l 2R o malto. o abbastanza | opoco o molte poco
ospiti/familiari? '
0 & soddisfatto del rapporto umana con il y , s o
‘ ; 1o g moltd n-abbastanza | opoco o molto paco
personale che si occupa di lei?
( percepisce coitesia, disponibilita-ed umanita da o —

aspetto”, ecc.).

b 11

ptesente ‘questionario (per esempid “troppd lungo”,

NOTE: le chiediamo di indicare in questo spazio eventuali suggerimenti, critiche, osservazioni relative al
superficiale”, “non & stato indagato questo




