L|J_J Presidio territoriale di recupero e riabilitazione funzionale | vers..o

el “San Glovannl di Dio” - Adelfia e

Gentile Signore /a,

siamo interessati a conoscere in che misura il nostro servizio ha soddisfatto le Sue aspettative e di come puo essere
migliorato.

Il questionario che Le proponiamo € anonimo e verra analizzato da personale esterno al reparto unicamente a scopi
statistici.

Le garantiamo pertanto la massima riservatezza. Per rispondere Le occorreranno pochi minuti.

Prima di lasciare il reparto potra imbucare il questionario nella cassetta situata nella sala da pranzo del nucleo “‘A”
oppure consegnarlo direttamente all’ufficio accettazione.

Le siamo grati per la collaborazione.

La Direzione

1. INFORMAZIONI PRELIMINARI

a) Data di compilazione / /
b) Il questionario viene compilato da:  [_] Ospite [] Un familiare/conoscente ] Con raiuto di un operatore
c) Tipologia di ricovero: [] Con il servizio Sanitario Nazionale [] Privato

2. QUALCHE NOTIZIA SULL'OSPITE

a) Era gia stato ricoverato presso un Presidio di Riabilitazione? [IsI [NO

b) Al momento del ricovero & stato informato sull'organizzazione del reparto? []SI [JNO
(visite familiari, pasti, orari visite, ecc.)

c) Se ha risposto no, & stato informato successivamente? sl [NO

3. SERVIZI ALBERGHIERI QUANTO E SODDISFATTO

a) Della varieta del menu: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
b) Della qualita del cibo: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
c) Delladeguatezza delle porzioni: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_JPoco soddisfatto []Insoddisfatto
d) Complessivamente quanto & soddisfatto del vitto? (se poco soddisfatto/insoddisfatto indicare il perché nel rigo)
[IMolto soddisfatto [ ]|Soddisfatto [ ]Poco soddisfatto []Insoddisfatto
Perché:
e) Del comfort della stanza: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
f) Della pulizia e dell'igiene: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto

g) Della tranquillita e serenita del’ambiente:  [_JMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [ JPoco soddisfatto []Insoddisfatto
h) Complessivamente quanto & soddisfatto dell’ospitalita offerta dal presidio? (vitto, comfort della stanza, pulizia e

igiene, tranquillita, orari di visita ecc.): [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto

4. ASSISTENZA

a) Durante il ricovero ho avuto difficolta nell’individuare le persone a cui fare riferimento? [Isi [INO
QUANTO E SODDISFATTO DELL’ASSISTENZA RICEVUTA:
b) Dal medico responsabile: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [ ]JPoco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
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c) Dal coordinatore infermieristico: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [ ]JPoco soddisfatto [ ]Insoddisfatto

d) Dallo/a psicologo/a: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [ ]JPoco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
e) Dall'assistente sociale: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [ ]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
f) Dai fisioterapisti: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
g) Dai logopedisti: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
h) Dagli Infermieri: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
i) Dagli operatori socio sanitari: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
j) Dalla reception/accettazione: [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [ ]JPoco soddisfatto [ ]Insoddisfatto

k) Complessivamente quanto & soddisfatto dell’assistenza ricevuta:
[IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [ ]JPoco soddisfatto [ ]Insoddisfatto

5. INFORMAZIONI

QUANTO E SODDISFATTO DELLA CHIAREZZA E COMPLETEZZA DELLE INFORMAZIONI RICEVUTE:

a) Complessivamente quanto € soddisfatto della chiarezza e completezza delle informazioni ricevute sul suo stato di
salute, gli esami e le cure? [IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [ ]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto

6. CONSIDERAZIONI COMPLESSIVE
a) Quanto & soddisfatto dell’organizzazione del Presidio?

[IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
b) Complessivamente quanto & soddisfatto del ricovero presso il Presidio?

[IMolto soddisfatto [_]Soddisfatto [ _]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto
¢) Quanto ritiene soddisfatte le aspettative che aveva al momento dell'ingresso?

[IMolto soddisfatto [ ]Soddisfatto [_]Poco soddisfatto [ ]Insoddisfatto

d) Sulla base della Sua esperienza, consiglierebbe questo ricovero ad altre persone nelle stesse condizioni?

LISi [INo [INon so

LE RIGHE SOTTOSTANTI SONO A SUA DISPOSIZIONE PER EVENTUALI OSSERVAZIONI, SUGGERIMENTI E
RECLAMI.
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