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[P Q UESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLA
SODDISFAZIONE DELLE OSPITI/DEI FAMILIARI

Gentile Signora/e, la nostra RSA & da sempre impegnata nel miglioramento
continuo della qualita dell’assistenza offerta ai propri ospiti.

S1 prega di rispondere con attenzione a tutte le seguenti domande riferite
all’ambiente, alle prestazioni ed ai servizi erogati presso la Residenza Sanitaria
Assistenziale, e il grado di soddisfazione al riguardo.

La formulazione di un giudizio corretto & nell’interesse dell’Ospite e dei Fami-
liari, in quanto punto di riferimento per migliorare la qualita dei servizi e quin-
di soddisfare nel modo piti completo le esigenze degli Ospiti, nel rispetto e a
tutela dei loro diritti.

La compilazione del questionario viene effettuata in pieno anonimato. Nel ca-
so in cui I’Ospite non sia in grado di rispondere, il documento puo essere com-

pilato dal Familiare referente.

O Ospite [0 Familiare 00 Amministratore di sostegno [0 Tutore O Altro

Eta’ ospite [050-70 O71-80 0O81-90 O oltre 90

Indicare con quanta frequenza fa visita all’ospite

0 Ogni giorno 00 Pit di una volta a settimana |0 Una volta a seftimana
OPiu di una volta al mese | [J una volta al mese [0 Pit di una volta al mese
Piano di appartenenza [ Modulo azzurro (] Modulo verde
0 Meno di 6 mesi 0 Da 6 mesi a 2 anni

Vive in Residenza da

O pitt di 2 anni O pit di 4 anni

Segnare con una crocetta la risposta che si vuole dare.

49



Via Cesare Battisti 7
00058 Santa Marinella
(Roma)

Tel.0766/ 537192 - 534190
Fax 0766/533040
Email:amm.santovolto@gmail.com
Pec:istitutosantovoltorsaldm(@pec.it

Rev.2 - data revisione 06//2024

“ISTITUTO "SANTO VOLTO™

Residenza Sanitaria Assistenziale

COME VALUTA L’ACCOGLIENZA E L’OSPITALITA’ DELLA RSA

E soddisfatto dell’accoglienza e delle | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
informazioni ricevute in
residenza
Come giudica le informazioni ricevaute | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
al’ingresso (accoglienza )
Come giudica il rispetto dei diritti de- | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
gli ospiti elencati nella Carta dei Ser-
vizi
Come considera il rapporto umano di | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
disponibilita e professionalita del per-
sonale di reparto (attenzione, premura,
ascolto, comprensione, gentilezza
Come valuta il rispetto e la riservatez- | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
za e della privacy
I soddisfatto di come viene organizza- | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
ta la giornata nella RSA
Come valuta gli orari di accesso alla Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
struttura per le visite dei familiari
COME VALUTA L’AMBIENTE E I SERVIZI DELLA RSA
Come valuta Ia disponibilita e fruibilitd | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
degli spazi esterni alla struttura
(giardino,stanza affetti)
Come valuta la disponibilita e fruibilitd | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
degli spazi interni alla struttura
(stanza degenza, sale pranzo)
Come valuta la comodita offerta dagli | Oftimo Buono Sufficiente | Insufficiente
spazi comuni alla struttura (palestra,
sale ricreative )
Come valuta la temperatura degli Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
ambienti
Come valuta la disponibilta del servizio| Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
parrucchiera /pedicure
Come valuta I’igiene e la pulizia degli Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
ambienti
Come giudica la qualita del vitto Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
(orario, quantita, qualita e varieta de-
gli alimenti) ed il servizio refezione
Come valuta la disponibilta dell’assi- Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
stenza religiosa nei reparti
Come valuta la disponibilita del servi- | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente
zio dei distributori automatici
Come valuta la disponibilita del servi- | Ottimo Buono Sufficiente | Insufficiente

zio della lavanderia
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PROFESSIONALITA’ E CORTESIA

Come valuta il rapporto con il persona-
le medico e sanitario

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come giudica la disponibilita del Medi-
co Responsabile ad informare lei ed i
suoi familiari circa le condizioni della
sua salute

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come valuta il rapporto con I’'infermie-
re dirigente

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come valuta la qualita del servizio in-
fermieristico?

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come valuta il rapporto con lo psicolo-
go/assistente sociale /dietista

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come valuta ’intervento dell’equipe di
fisioterapia

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come giudica P’intervento fisioterapico
che riceve (informazioni, recupero mo-
torio, prescrizione ausili e protesi)?

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come valuta le attivita di animazione
(giochi e lavori di gruppo, feste, ecc.)?

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come valuta il rapporto con il persona-
le addetto all’assistenza

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come giudica la disponibilita del servi-
zio Amministrativo in relazione alle
necessith emerse durante la sua perma-
nenza

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come giudica la chiarezza e completez-
za delle informazioni fornite aleie ad i
suoi familiari

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Come considera la possibilita di perio-
dici rientri a domicilio (pranzo domeni-
cale, fine settimana)?

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Com’¢ secondo Lei il “clima” del repar-
to?

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

In quale misura le cure ricevute hanno
migliorato la sua autosufficienza
(camminare, vestirsi, mangiare, igiene,
tono dell’umore

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Nel complesso qual ¢ il suo giudizio sul-
le prestazioni offerte dalla nostra
R.S.A.?

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

Esponga eventuali Sue osservazioni o suggerimenti:

tes s

...............................
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