.g.
s
N




Dati generali

Tasso di risposta: 21,7% Periodo di somministrazione:

1 3 23/12/2025
rieposte 15/01/2026

m. A tutte le domande si poteva rispondere con un numero in una scaladala 4, dove 1
o

corrisponde a <insoddisfatto., e 4 .molto soddisfatto...



1. Come valuta il modo in cui & stato accolto il giorno dell'ingresso?

10 risposte

10,0

10 (100%)

7,9

9,0

2,5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)




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

8 I Molto soddisfatto [l Soddisfatto [ Poco soddisfatto [l Insoddisfatto Il Non so

6
4
2
0
Medico Infermierie Operatore socio-sanitario Fisioterapista Fisioterapista respiratoria
LL'L.I_IL.I II 1 Iul
Educatore Logopedista Psicologo Assistente sociale Esperto in terapie

complementari



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

10,0
I Molto soddisfatto |l Soddisfatto 00 Poco soddisfatto [l Insoddisfatto [l Non so
75

5,0

2,5

0,0
Medico Infermierie Operatore socio-sanitario Fisioterapista Fisioterapista respiratoria

Educatore Psicologo Logopedista Assistente sociale Esperto in terapie Receptionist
complementari



4. Come valuta l'erogazione dei seguenti servizi?

I Molto soddisfatto [ Soddisfatto 0 Poco soddisfatto [l Insoddisfatto |l Non so

1L oard

Reception Amministrazione Ristorazione Sanificazione ambientale

FTRYRANT

Lavanderia Podologo Assistenza spirituale Parrucchiera




5. Come valuta i seguenti aspetti ambientali?

8
B Molto soddisfatto [ Soddisfatto [ Poco soddisfatto [l Insoddisfatto [l Non so

»

n

N

LLLL

Personalizzazione della Comfort degli ambienti Privacy degli ambienti Disponibilita di spazi comuni
camera/posto letto per 'accoglienza dei visitatori



6. Come valuta le informazioni ricevute durante la degenza?

8
B Molto soddisfatto [l Soddisfatto I Poco soddisfatto |l Insoddisfatto [l Non so
6
4
2
. B
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 quanto e soddisfatto del servizio offerto?

13 risposte

6 (46,2%) 6 (46,2%)

0 I

1 2 3 4




8. Indicare il grado di parentela

13 risposte

@ Figlio/a

@ Fratello/sorella
@ Marito/moglie
@ Nipote

@ ADS/Tutore
@ Altro



9. Indicare la durata dell'accoglienza in struttura

13 risposte

@ Da 0 a 3 mesi
@ Da 4 a 6 mesi
@ Da7 a24 mesi
® > di 24 mesi




10. In quale reparto é ricoverato il tuo caro?

13 risposte

@ Antares
@® Pegaso
@ Orione




Hai consigli o suggerimenti per noi, o c’é un problema specifico che
desideri portare alla nostra attenzione?

| suggerimenti e le eventuali criticita segnalate attraverso questa domanda sono
stati presi in carico e saranno oggetto di approfondimento e di azioni mirate.




