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INDAGINE DI SODDISFAZIONE DEGLI OSPITI
Nota: Tale questionario per conoscere l’indice di soddisfazione degli ospiti della RSA viene distribuito su richiesta della famiglia una volta all’anno, indicativamente nel mese di giugno e di ogni anno.
Gentile Signora/e,
Le chiediamo di esprimere cortesemente il Suo parere sul soggiorno presso questa RSA.
Ogni Suo suggerimento o consiglio è per noi di grande aiuto per migliorare la qualità del servizio prestato. I dati da Lei forniti verranno trattati nel più assoluto riserbo. La ringraziamo in anticipo per la Sua preziosa collaborazione e La preghiamo, una volta completata la compilazione del presente questionario, di depositarlo nell’apposita cassetta situata all’ingresso della Struttura.
Grazie. 
La Direzione Sanitaria
Dati generali relativi all’ospite/famiglia
Data di restituzione del questionario 	____________________
Compilatore 	 Ospite	 Uomo
				 Donna
		 Parente
		 Altro (specificare)	 ____________________
In caso di ricovero programmato
1) Ha avuto particolari difficoltà a contattare il nostro centralino?	    SI 	 NO
Se si quali ___________________________________________

2) Come valuta la disponibilità del centralino?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente

3) Come giudica il tempo di attesa tra la prestazione ed il ricovero?
 Breve	 Accettabile	 Lungo

4) Come ritiene la richiesta di documentazione?
 Breve	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
Accoglienza – Accettazione
1) Ha avuto subito una persona a disposizione?			 SI	 NO
2) Le sono stati comunicati subito nucleo e posto letto?		 SI	 NO
3) Come giudica la disponibilità del personale che l’ha accolta in struttura?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
4) Come valuta le visite mediche e il primo colloquio?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
5) Come valuta il servizio offerto dalla Direzione Amministrativa?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
6) Come giudica nel complesso la fase di accoglimento?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente

Degenza
1) Come valuta l’assistenza prestata dal personale medico?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
2) Come valuta l’assistenza prestata dal personale infermieristico?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
3) Come valuta l’assistenza prestata dal personale (assistente sociale, psicologo)?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
4) Come giudica il personale ausiliare?
 Cortese	 Poco cortese	 efficiente	 Poco efficiente
5) È stato informato sulle regole e sui servizi di Reparto?		 SI	 NO
6) Come giudica la pulizia delle camere?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
7) E dei servizi igienici?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
8) Come giudica la pulizia delle lenzuola?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
9) Come giudica la gestione del guardaroba?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
10) Si è sentito ascoltato dalle richieste?					 SI	 NO
11) Come giudica la sua libertà di movimento ed espressione?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
12) Reputa sufficiente l’assistenza religiosa offerta dalla struttura?	            SI	  NO

Cibo
1) Come valuta la qualità del cibo?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
2) E la quantità?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
3) E la presentazione?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
4) E la varietà?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
5) L’orario dei pasti è soddisfacente?		 SI	 NO

Confort di reparto
6) L’organizzazione del reparto in genere è:
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
7) L’orario di visita è soddisfacente?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
8) La disponibilità verso i pazienti degli operatori sanitari è:
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
9) L’informazione sulla diagnosi e sulla conseguente terapia da parte dei medici è:
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
10) La qualità dei rapporti umani in reparto è:
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
11) Il confort in reparto è:
 Buono	 Sufficiente	 Scarso	 Insufficiente
12) Ritieni che gli spazi adibiti agli ospiti siano sufficienti?	 SI	 NO
13) Il servizio di riscaldamento/condizionamento è:
 Buono	 Sufficiente	 Scarso	 Insufficiente

Servizi di Parrucchiera e Pedicure 
1) Reputa soddisfazione i servizi di Parrucchiera e Pedicure?	   SI	 NO
Se NO perché? ________________________________________



Servizio di Animazione 
1) Come giudica le attività proposte?
 Buone	 Sufficienti	 Scarse	 Insufficienti
2) Come giudica la disponibilità delle animatrici?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente

Servizi di fisioterapia
1) Ha usufruito del servizio di fisioterapia?	 SI	 NO
2) Come giudica il tempo dedicato a questo servizio?
[bookmark: _GoBack] Buono	 Sufficiente	 Scarso	 Insufficiente
3) Come giudica le informazioni in merito al servizio?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente
4) Come valuta la disponibilità degli operatori?
 Buona	 Sufficiente	 Scarsa	 Insufficiente

Valutazione conclusive
1) Complessivamente le permanenza è soddisfacente?
 Molto	 Abbastanza	 poco		 Per nulla
2) Se ha avuto occasione di ricoverarsi in altre strutture, la qualità delle prestazioni ricevute in RSA è stata:
 Migliore	 Peggiore	 Uguale
Se diversa perché? _______________________________________
Cosa suggerisce di migliorare?
 Accettazione	 Amministrazione	 Servizio Medico	 Fisioterapia
 Servizio Infermieristico	 Servizio Ausiliario	 Pulizia in camera
 Qualità del cibo	 Animazione
Altro __________________________________________________





Reclami e Suggerimenti 		
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