Panoramica delle risposte  Attivo
Risposte Tempo medio
1. Questionario compilato da:
@ Utente che usufruisce/ha usufruito delle prestazioni 29
@ Familiare/tutore/amministratore di sostegno 64

2. Eta utente di chi compila il questionario:

86

Risposte

3. Sede dell'ASP Paolo Ricci in cui sono state effettuate le prestazioni:

® Ambulatorio di Civitanova Marche 52
@® Ambulatorio di Trodica di Morrovalle 25
® Ambulatorio di Monte San Giusto 12
® A domicilio 4

4. Di quali prestazioni si & usufruito?

Visita specialistica 9
Prestazioni mediche (infiltrazioni, ozonoterapia, >
mesoterapia, agopuntura)

Valutazione multidisciplinare eta evolutiva 27
Consulenze psicologiche/psicoterapia 6
Certificazione DSA 8
Trattamenti riabilitativi ambulatoriali in 0
convenzione

Trattamenti riabilitativi ambulatoriali a 20
pagamento

Trattamenti riabilitativi domiciliari in 5
convenzione

Trattamenti riabilitativi domiciliari a pagamento 2
Trattamenti riabilitativi extra-murali (scuola) in 1

convenzione

Durata

342 Giorni

3%
69%
Risposte piu recenti
44
ngg
4%
56%
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5. Conosceva gia i centri ambulatoriali dell’ASP Paolo Ricci prima di usufruire delle prestazioni sopra indicate?

10%

® no 58
si, mi sono gia rivolto in passato ai centri 24 26%
ambulatoriali dell’ASP Paolo Ricci per...
PY si, effettuo cicli di terapia periodici per la medesima 9
patologia sempre presso i centri ambulatoriali... 64%
6. La scelta di uno dei centri ambulatoriali dell’ASP Paolo Ricci & stata per lei:
® condizionata dalla vicinanza con l'abitazione 34 |
P obbligata, in quanto nella zona non esistoono 4 e
altre strutture analoghe
@ basata sul prestigio di cui gode la struttura 19
P consigliata dal pediatra/medico di medicina 30 |
genrale/medico specialista TS
@® consigliata da amico o conoscente 14
|
® Altro 4
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7. Qual ¢ il suo giudizio relativamente alla cortesia e disponibilita del personale sanitario (medici, psicologi, terapisti ed altre persone dell'eq
uipe)?

2 78 Livello 3 I, 74
.
Valutazione Livello 2 [ 9
media
Livello1 5

8. Qual e il suo giudizio relativamente alla disponibilita al dialogo ed a fornire spiegazioni sulle patologie e sugli interventi da effettuare da
parte del personale sanitario (medici, psicologi, terapisti ed altre persone dell'equipe)?

2 78 Livello 3 [ 75
.
Valutazione Livello 2 il 7

media

. ‘ ‘> Livello1 [ 6

9. Qual e il suo giudizio relativamente al rispetto della durata della seduta riabilitativa? (compilare solo se e stata effettuata attivita riabilitati
va)

2 71 Livello 3 I 60
.
Valutazione Livello 2 s 13

media

. . ‘> Livello 1 [ 5



10. Qual ¢ il suo giudizio relativamente alla competenza dell'operatore nell'effettuare i trattamenti? (compilare solo se ¢ stata effettuata atti
vita riabilitativa)

2 80 Livello 3 I 63
.
Valutazione Livello 2 | 1
media
Livello1 W 2

11. Qual e il suo giudizio relativamente all'accuratezza delle visite mediche e/o delle valutazioni psicologiche? (compilare solo se sono state
effettuate visite mediche/specialistiche o valutazioni psicologiche)

2 60 Livello 3 I 15
.
Valutazione Livello 2 [ 11

media

Livello 1 [ &

12. Qual ¢ il suo giudizio relativamente a pulizia ed igiene della struttura?

2 87 Livello 3 . 77
.
Valutazione Livello 2 [ 7
media
Livello1 W 2

13. Qual & il suo giudizio relativamente all'orario di apertura della struttura?

2 82 Livello 3 . 74
.
Valutazione Livello 2 [N 10
media
Livello 1 W 3

14. Qual ¢ il suo giudizio relativamente alla cortesia e disponibilita del personale di segreteria/accettazione?

2 84 Livello 3 I 78
.
Valutazione Livello 2 [ 1
media
Livello1 W 2

15. Qual € il suo giudizio relativamente alla facilita di reperire informazioni dal personale di segreteria/accettazione?

2 73 Livello 3 . 70
.
Valutazione Livello 2 [ 14

media

Livello1 [ 5



16. Qual ¢ il suo giudizio relativamente alla completezza delle informazioni ricevute dal personale di segreteria/accettazione?

2 79 Livello 3 I, 73
.
Valutazione Livello 2 - 13

media

. . 0 Livello1 W 3

17. Qual ¢é il suo giudizio relativamente al rispetto della riservatezza e privacy?

2 90 Livello 3 I 81
.
Valutazione Livello2 il 7
media
Livello1 11

18. Qual ¢ il suo giudizio complessivo sul centro ambulatoriale?

2 76 Livello 3 I, 70
.
Valutazione Livello 2 [ 1

media

* * * Livello 1 W 5

19. Con quale probabilita consiglieresti i nostri centri?

3 08 Livello 3 I, /1
.
Valutazione Livello 2 mmm 9

media

* * * Livello 1 (W ©

20. Eventuali suggerimenti o reclami

1 9 Risposte piu recenti

Risposte

4 intervistati (21%) hanno risposto tempi a questa domanda.

terapie logopediche

sedute fisiatriche ; :
maggiore sostegno psicologico prestazione logopedista

seduta logopedica ingresso Tutto

percorso riabilitativo disabili tem pl attesa vari motivi

personale
breve tempo

pochi terapisti

nuova assunzione :
terapiste durata

Distinti saluti posturale consiglierei



