CUSTOMER SATISFACTION OSPITI/FAMIGLIARI

1) Sono soddisfatto della completezza delle informazioni fornite dal servizio

34) Sono soddisfatto di come sono state gestiti i contatti tra I'ospite ed i familiari

33) Sono soddisfatto delle modalité(xlcgjne 88P§@§ﬁ%’ r\ﬂg'r%?e%ﬁi'i'z:ontatti coni
familiari per fornire le informazioni in merito allo stato di salute dell’ospite

32) Sono soddisfatto delle cure e dell’assistenza garantita nel periodo
del’emergenza

31) Sono soddisfatto del servizio svolto dalla RSA nel suo complesso

30) Sono soddisfatto della possibilita di muoversi in sicurezza all'interno della
struttura

29) Sono soddisfatto del livello di pulizia e igiene dei servizi igienici

28) Sono soddisfatto del livello di pulizia e igiene delle camere da letto
27) Sono soddisfatto del livello di pulizia e igiene degli spazi comuni

26) Sono soddisfatto della temperatura degli ambienti

25) Sono soddisfatto della quantita di spazio personale (armadio, comodino) a
disposizione nella stanza

24) Sono soddisfatto dell'illuminazione degli spazi comuni

23) Sono soddisfatto delle caratteristiche degli spazi comuni (corridoi, bar, atrio,
sala pranzo, ecc.)

22) Sono soddisfatto dei tempi di consegna degli indumenti

21) Sono soddisfatto del livello di pulizia e cura degli indumenti

20) Sono soddisfatto della qualita dei cibi

19) Sono soddisfatto della varieta dei cibi proposti

amministrativo

2) Sono soddisfatto dell’efficienza del servizio amministrativo

3) Sono soddisfatto della disponibilita all’ascolto della caposala

4) Sono soddisfatto della capacita della caposala di avvertire tempestivamente ed
adeguatamente i familiari in caso di bisogno

5) Sono soddisfatto della cortesia e della gentilezza del personale ASA/OSS nei

confronti del suo familiare

6) Sono soddisfatto della cortesia e della gentilezza del personale ASA/OSS nei
confronti della sua famiglia

7) Sono soddisfatto della qualita delle cure igieniche

8) Sono soddisfatto della cura della persona (parrucchiere, callista, ecc.)

9) Sono soddisfatto dell'accuratezza dell'abbigliamento e dell'aspetto del mio
familiare

10) Sono soddisfatto dell’attenzione del personale ASA/OSS a garantire il rispettc
del pudore nell’assistenza

\

11) Sono soddisfatto dell'adeguatezza della sorveglianza

12) Sono soddisfatto della qualita complessiva del nucleo

13) Sono soddisfatto delle informazioni fornite dai medici

14) Sono soddisfatto della qualita dell'assistenza medica

15) Sono soddisfatto della qualita dell'assistenza infermieristica

16) Sono soddisfatto delle relazioni tra il suo familiare e le animatrici-educatrici

17) Sono soddisfatto della qualita delle attivita di animazione-educazione

18) Sono soddisfatto della qualita degli interventi di riabilitazione

TOTALMENTE D'ACCORDO
ABBASTANZA D'ACCORDO

NE' D'ACCORDO NE' IN DISACCORDO
ABBASTANZA IN DISACCORDO

TOTALMENTE IN DISACCORDO




