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Questionario di Soddisfazione
Caregiver/Amministratori di Sostegno

13 risposte
Pubblica i dati di analisi

1. QUALE' IL GENERE DEL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO OSPITE DI |_|:| Copia
QUESTA STRUTTURA?

13 risposte

® 1. MASCHIO

® 2. FEMMINA
1.1 DA QUANTO TEMPO IL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO RISIEDE IN I_D Copia
QUESTA STRUTTURA?
13 risposte

@ 1. DAMENO DI UN ANNO
@® 2. DA 1A5ANNI
@ 3. DAPIu DI 5ANI
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2. E' SODDISFATTO DEL MODO IN CUI SONO STATE DATE, A LEI E AL
SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO, LE INFORMAZIONI INERENTI ALLA VITA
IN STRUTTURA AL MOMENTO DELLA VISITA DI PRE INGRESSO?

13 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO

3. E' SODDISFATTO DEL MODO IN CUI IL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO E
STATO ACCOLTO DURANTE | PRIMI GIORNI DI PERMANENZA NELLA

STRUTTURA?

13 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO

4. LE VANNO BENE GLI ORARI DI APERTURA DELLA STRUTTURA PER LE

VISITE AGLI OSPITI?

13 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO
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5. GLI ORARI'IN CUI SI MANGIA IN QUESTA STRUTTURA LE SEMBRANO: |_|:| Copia

13 risposte

@ 1. ADEGUATI

@ 2. INADEGUATI, SI MANGIA
TROPPO PRESTO

@ 3. INADEGUATI, SI MANGIA
TROPPO TARDI

@® 4. NON SO

7. SECONDO LEI IL PERSONALE E' PROFESSIONALMENTE PREPARATO |_|:| Copia
PER ASSISTERE PERSONE CON PROBLEMI COME QUELLI DEL SUO
FAMIGLIARE/ASSISTITO?

13 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO

8. RITIENE DI POTER AVERE DAL PERSONALE LE INFORMAZIONI CHE LD Copia
DESIDERA SULLE CONDIZIONI DEL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO IN
MODO SODDISFACENTE?

13 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO

@ sarebbe importante avere un
metodo di comunicazione piu
diretto come whatsapp o mail
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9. SI SENTE SOSTENUTO E AIUTATO DAL PERSONALE |_|:| Copia
NELLAFFRONTARE LA MALATTIA DEL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO?

13 risposte

® 1. MOLTO
@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO

10. SI SENTE COINVOLTO DAL PERSONALE NELLE CURE DEL SUO |_|:| Copia
FAMIGLIARE/ASSISTITO?

13 risposte

® 1. MOLTO
@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO
A ® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO
46,2%
11. DESIDEREREBBE ESSERE: LCI Copia

13 risposte

@ 1. PIU' COINVOLTO DI
ADESSO

@ 2. MENO COINVOLTO DI
ADESSO

@ 3. VABENE COSI'

(N
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12. COME VALUTA | SEGUENTI ASPETTI DELLASSISTENZA CHE IL SUO |_|:| Copia
FAMIGLIARE/ASSISTITO RICEVE?

10,0
I MOLTO ADEGUATE [l ABBASTANZAADEGUATE [ POCO ADEGUATE [l MOLTO P(

7,5
5,0
2,5
0,0

CURE MEDICHE CURE CURE ASSISTENZIALI TRATTAMEN
INFERMIERISTICHE RIABILITATIV

< 4

13. COME VALUTA IL COMPORTAMENTO TENUTO DAL PERSONALE NEI |_|:| Copia
CONFRONTI DEL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO?

I VIOLTO GENTILE | ABBASTANZA GENTILE [ POCO GENTILE 1/,

10

| JI I-

0 l

MEDICI INFERMIERI OPERATORI DI FISIOTERAPISTI
ASSISTENZA

4 >
29. HA MAI ASSISTITO AD ABUSI DEL SUO FAMIGLIARE O DI ALTRI |_|:| Copia
OSPITI DA PARTE DEGLI OPERATORI?
13 risposte

@® 1.3l
® 2.NO
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30. SE SI, DESCRIVA LA SITUAZIONE

0 risposte

Ancora nessuna risposta a questa domanda.

22. RITIENE CHE SIA RISPETTATA LA RISERVATEZZA NEI CONFRONTI |_|:| Copia
DEL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO?

13 risposte

@® 1. MOLTO

©® 2. ABBASTANZA

@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO

@ 5. NON SO

@ Non ci sono problemi

14. COME GIUDICA IL COSTO DELLA RETTA RISPETTO AL SERVIZIO CHE |_|:| Copia
RICEVE IL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO?

13 risposte
@® 1.ALTO
® 2. GIUSTO
@ 3.BASSO
15. LE E' MAI CAPITATO DI AVERE SEGNALATO ALLA STRUTTURA |_|:| Copia
PROBLEMI O DISSERVIZI PARTICOLARI?
13 risposte
@® 1. SPESSO
@ 2. RARAMENTE
© 3. MAI

B\
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16. SE LE E' CAPITATO, CHE TIPO DI PROBLEMI ERANO?

1 risposta

Tutti risolti rapidamente

17. SE LE E' CAPITATO, E' SODDISFATTO DI COME LA STRUTTURA |_|:| Copia
RISOLVE LAMENTELE O PROBLEMI PARTICOLARI?
10 risposte

@® 1. MOLTO

©® 2. ABBASTANZA

@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO

@® 5. NON SO
28. COMPLESSIVAMENTE LEI QUANTO E' SODDISFATTO DI COME LA |_|:| Copia
STRUTTURA ASSISTE IL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO?
13 risposte

@® 1. MOLTO

©® 2. ABBASTANZA

@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO

https://docs.google.com/forms/d/17eeomfXeScXvYAhKnLOjbNbDSLIUNfFLmMO0G0g2eR8PM/viewanalytics 7M1



14/01/25, 12:02 Questionario di Soddisfazione Caregiver/Amministratori di Sostegno

18. QUALE' LA COSA CHE APPREZZA DI PIU' DI QUESTA STRUTTURA?

13 risposte

La possibilita di rimanere ai pasti

Tutto !!

gentilezza e professionalita

Cordialita e il coinvolgimento nei confronti degli ospiti a svolgere attivita
Ambiente familiare

Empatia

Cortesia e competenza

Comunicazione e assistenza

La disponibilita & gentilezza di tutti

Lorario flessibile per le visite

La tranquillita del luogo, la gentilezza del personale
La simpatia del personale

Assistenza
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19. E QUELLA CHE LE PIACE MENO?

13 risposte

Non saprei

La distanza da casa mia

Nessuna

animazione

Cure mediche

Per ora nulla

Forse gli orari ...per chi lavora diventa complicato qualche volta

Per ora nessuna

Per adesso non so rispondere

Non avere uno spazio dedicato alle visite qualora si volesse stare da soli

Non saprei

20. RISPETTO ALLE SUE ASPETTATIVE INIZIALI, COMPLESSIVAMENTE, |_|:| Copia
LA SUA OPINIONE SU QUESTA STRUTTURA E":

13 risposte

@ 1. MIGLIORE DI QUANTO
PENSASSI

@ 2. ESATTAMENTE COME LA
IMMAGINAVO

@ 3. PEGGIO DI QUANTO
PENSASSI
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21. SE DESIDERA ESPRIMERE ALTRI PARERI O SUGGERIMENTI PER MIGLIORARE IL
SERVIZ|O LO FACCIA QUI DI SEGUITO

2 risposte

Purtroppo devo sottolineare la scarsa professionalita di alcune infermiere.

Individuare un metodo di comunicazione diretto, senza dover sperare di trovare la persona
informata quando sono in visita. Individuare un luogo piu intimo per poter visitare il proprio
genitore, qualora si volesse restare da soli.

25. CHI HA COMPILATO QUESTO QUESTIONARIO? |_|:| Copia

13 risposte

@ 1. IL/LA CONIUGE
DELL'OSPITE IN STRUTTURA

@ 2. IL FIGLIO/LAFIGLIA
DELL'OSPITE IN STRUTTURA
@ 3.LASORELLA/IL FRATELLO
DELL'OSPITE IN STRUTTURA

@ 4. AMMINISTRATORE DI
SOSTEGNO/TUTORE

@ Sorella Rita !!

27. OGNI QUANTO VIENE IN STRUTTURA? |_|:| Copia

13 risposte

@ 1. QUASI TUTTI | GIORNI
@ 2.2 VOLTE A SETTIMANA
@ 3. CIRCA 1/2 VOLTE AL MESE

@ 4. MENO DI UNA VOLTAAL
MESE
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