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Allegato 6 

 

 

Questionario di valutazione della soddisfazione degli utenti 

  

Al temine della degenza viene richiesta agli ospiti della R.S.A. e/o ai loro familiari la compilazione 

di un questionario per consentire alla struttura di offrire una sempre migliore qualità del servizio.  

  

Qual è il suo giudizio su:  

(Sbarrare la casella che esprime il Suo giudizio)  

  

L'accoglienza e l'ospitalità della struttura  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

L'igiene e la pulizia degli ambienti  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

Il rispetto del silenzio nelle ore di riposo  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

La qualità del vitto e l'assistenza all'alimentazione delle ospiti/degenti da parte del personale  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

Il rapporto con il personale medico e sanitario  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

 

 Il rapporto con il personale addetto all'assistenza  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

La completezza delle informazioni sul Suo stato di salute, sulle  

cure, sugli esami e gli interventi svolti  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

 

Le informazioni ricevute al momento della dimissione  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

L'efficienza degli uffici amministrativi  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

La temperatura degli ambienti  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

La disponibilità del servizio parrucchiera/pedicure  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

L'assistenza religiosa nei reparti  

□OTTIMO   □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

Il servizio dei distributori automatici  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  
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Gli orari di acceso alla struttura per le visite dei familiari  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

La comodità offerta dagli spazi interni alla struttura  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

 

La comodità offerta dagli spazi esterni alla struttura  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

La comodità offerta dagli spazi comuni alla struttura (palestra,  

sale ricreative, etc.)  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

L'intervento offerto dall'equipe di fisioterapia  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

Il rispetto della riservatezza e della privacy  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

Come giudicate il rispetto dei diritti dei pazienti elencati nella Carta dei Servizi  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

In quale misura le cure ricevute hanno migliorato la sua autosufficienza  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

Complessivamente come giudica la sua permanenza nella struttura  

□OTTIMO □BUONO  □SUFFICIENTE  □INSUFFICIENTE  

  

Scriva negli appositi spazi eventuali suggerimenti  

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

  

  

Grazie per la sua collaborazione  

  

Luogo e data  

_____________________________  

  

  

Il questionario deve essere compilato in forma anonima e imbucato negli  

appositi contenitori posizionati all'interno della struttura  

  

 

  

 

 

 


