.g.
s
N

- ~

del servizio offerto »
RSA San Pietro — Caregiver”™ |

e




Dati generali

Tasso di risposta: 35 % Periodo di somministrazione:

19/12/2024
sposte 15/01/2025

N B . A tutte le domande si poteva rispondere con un numero in una scalada 1 a 4, dove 1

corrisponde a ~insoddisfatto~, e 4 molto soddisfatto-.



1. Come valuta il modo in cui & stato accolto il giorno dellingresso?

28 risposte
30
20 22 (78,6%)
10
6 (21 4%
0 (0%) 0 (0%) (21.4%)
; | |
1 ? 3 4

N.B. La domanda e rivolta solo alle persone ricoverate in struttura da piu di un anno



2. Come valuta la qualita dell’assistenza delle seguenti figure?

B Volio soddisfatto | Soddisfatto B9 Poco soddisfatto [ Insoddisfatto |l Mon so

30
20
10 II
0
Medico Infermierie Cperatore socio-sanitario Fisioterapista
30

20

10

Educatore Psicologo Assistente sociale Terapista occupazionale



3. Come valuta la qualita della relazione con il personale?

B Molio soddisfatto @ Soddisfatto B9 Poco soddisfatto @ Insoddisfatto Il Mon so

30
20
10
0
Medico Infermierie Operatore socio-sanitario Fisioterapista
30

20

10

Educatore Psicologo Aszsistente sociale Terapista occupazionale Receptionist



4. Come valuta I'erogazione dei seguenti servizi?

30 M Wolio soddisfatto — Il Soddisfatto— B8 Poco soddisfatto — Il Insoddisfatto Il MNon so

Li L

Reception Amministrazione Ristorazione Sanificazione ambientale

Ladi i

Lavanderia FPodologo Assistenza spirtuale Farrucchiera

30

20

10

=




2. Come valuta i seguenti aspetti ambientali?
B Molio soddisfatto | Soddisfatto B9 Poco soddisfatto [ Insoddisfatto |l Non so

Ll l

FPersonalizzazione della Comfort degli ambienti Frivacy deali ambienti Disponibilita di spazi comuni
camera’posto letto per laccoglienza dei visitaton




6. Come valuta le informazioni ricevute durante la degenza?

30 WM Molio soddisfatio — [ Soddisfatto — B Poco soddisfatio — Il Insoddisfatto Il MNon so

20
10
0
Tempestivita delle risposte a Informazioni riguardanti Informazioni riguardanti il Condivisione del piano di Informazioni sulla
seguito di sue le condizioni di salute percorso di cura e assistenza assistenza individualizzato programmazione di
segnalazioni/richieste (Piano di assistenza (PAI) eventi/iniziative della

individualizzato) struttura



7. Complessivamente guanto e soddisfatto del servizio offerto?

49 risposte

30

24 (49%) 23 (46,9%)

20

10

1({2%) 1(2%]




8. Indicare il grado di parentela

49 risposte

~, 10,2%

™,

N
™

@ Figlio/a

@ Fratello/sorella
& Marito/moglie
& HNipote

@ ADSTutore
& Altro



9. Indicare la durata dell'accoglienza in struttura

49 risposte

@ Da 0 a3 mesi
& Dz 4 a6 mesi
& Da7a24 mesi
& = di 24 mesi




10. In quale reparto e ricoverato il tuo caro?

49 risposte

& Corie

@& Fontana

" Pineta - Sorgente
& Arcate

& Rondo

& Don Cassaghi



