14/01/25, 12:03 Questionario di Soddisfazione Caregiver /Amministratori di Sostegno

Questionario di Soddisfazione Caregiver
/Amministratori di Sostegno

9 risposte

Pubblica i dati di analisi

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

9 risposte

® 1. MASCHIO

® 2. FEMMINA
1.1 DA QUANTO TEMPO IL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO RISIEDE IN I_D Copia
QUESTA STRUTTURA?
9 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?

9 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?

9 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?

9 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO
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|_|:| Copia

LD Copia
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5. GLI ORARI'IN CUI SI MANGIA IN QUESTA STRUTTURA LE SEMBRANO: |_|:| Copia

9 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?

9 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO

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

9 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO
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9. SI SENTE SOSTENUTO E AIUTATO DAL PERSONALE |_|:| Copia
NELLAFFRONTARE LA MALATTIA DEL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO?

9 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?

9 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
® 3.POCO

@ 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO

11. DESIDEREREBBE ESSERE: LD Copia

9 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?

I MOLTO ADEGUATE [l ABBASTANZAADEGUATE [ POCO ADEGUATE [l MOLTO P(

8
6
4
2 JI lll_l
. ]
CURE MEDICHE CURE CURE ASSISTENZIALI TRATTAMEN
INFERMIERISTICHE RIABILITATI\

< 4

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

8
I VIOLTO GENTILE | ABBASTANZA GENTILE [ POCO GENTILE 1/,

6

4

| JI I

. n

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?

9 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?

9 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
@ 5. NON SO

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

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

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

2 risposte

piccoli problemi sanitari (occhi arrossati, lingua bianca), e una carrozzina un po' sgangherata
(poi sostituita)

Inerenti assistenza infermieristica

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

7 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?

9 risposte

® 1. MOLTO

@ 2. ABBASTANZA
@ 3.POCO

@® 4. MOLTO POCO
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18. QUALE' LA COSA CHE APPREZZA DI PIU' DI QUESTA STRUTTURA?

9 risposte

Posizione, giardino

gli ambienti spaziosi, pieni di luce, il verde ed il giardino. Il passaggio d' informazioni tra i vari
settori funziona bene direi per quello che ho avuto modo di vedere sinora.

La professionalita | accoglienza | attenzione la pulizia la comunicazione

Pulizia e igiene degli ambienti e degli ospiti. Disponibilita del personale verso i familiari. Orari
di visita comodi.

pulizia

Ambienti puliti e comportamento delle 0SS
Ambiente e attenzione e cordialita operatori
Personale molto attento e professiinale

Rapporti diretti

19. E QUELLA CHE LE PIACE MENO?

9 risposte

Nn saprei

La scala esterna presenta molte piastrelle staccate, andrebbero riparate. Alla sera c'e poca
illuminazione.

Non ho mai avuto sensazioni negative

L'assistenza fisioterapica/riabilitativa mi & sembrata scarsa
alle richieste , non seguono i fatti

Nulla

Costo

Insetti nel giardino

Isolamento V4
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20. RISPETTO ALLE SUE ASPETTATIVE INIZIALI, COMPLESSIVAMENTE, |_|:| Copia
LA SUA OPINIONE SU QUESTA STRUTTURA E".

9 risposte

@ 1. MIGLIORE DI QUANTO
PENSASSI

@ 2. ESATTAMENTE COME LA
IMMAGINAVO

@ 3. PEGGIO DI QUANTO
PENSASSI

21. SE DESIDERA ESPRIMERE ALTRI PARERI O SUGGERIMENTI PER MIGLIORARE IL
SERVIZ|O LO FACCIA QUI DI SEGUITO

2 risposte

vorrei che tutti gli operatori si ricordassero che hanno a che fare con persone molto fragili ed
ammalate, da rispettare e trattare bene.

non ho altre considerazioni da fare

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

9 risposte

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

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

DELL'OSPITE IN STRUTTURA

@ 4. AMMINISTRATORE DI
SOSTEGNO/TUTORE
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27. OGNI QUANTO VIENE IN STRUTTURA? |_|:| Copia

9 risposte

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

@ 4. MENO DI UNA VOLTAAL
MESE

88,9%
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