CUSTOMER SATISFACTION - ANNO 2024
Valutazione della Degenza

Chi risponde a questionario?

Il paziente stesso 74%

Familiare/Conoscente 21%

Non hanno risposto 5%
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Maschio 43%

Femmina 57%

Non hanno risposto 0%
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Nazionalita'

Italiana 94%

Straniera 3%
Extraeuropea (specificare) 2%
Non hanno risposto 1%
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Provinciadi Chieti

Altraprovinciad’' Abruzzo
(PE)

13%

Altraprovinciad Abruzzo

(TE) 2%

Altra provincia d’ Abruzzo

(AQ)

Altraregione (specificare) i 4%

Non hanno risposto 2%
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Eta'

18-30

31-50

51-70

40%

Oltre 71

Non hanno risposto
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Titolo di studio

Elementare

Media

37%

Diploma

Laurea

Non hanno risposto
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Impiegato/a

Operaio/a

Artigiano Commerciante

Dirigente

Pensionato/a

Disoccupato

Studente

Casalinga

Altro

Non hanno risposto

Professione

36%
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Dataricovero

Non hanno risposto 100%
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E’ stato gia' ricoverato in questo ospedale?

45%

43%

Non hanno risposto 12%
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Il ricovero ¢ avvenuto

In urgenza 40%

Programmato 37%

Su richiesta del Medico

di famiglia 5%
Su richiestadel Medico
o 3%
speciaista
Non hanno risposto 15%
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E’ unricoveroin Day hospital ?

9%

71%

Non hanno risposto 20%
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E’ stato facile accedere alla struttura (parcheggi, mezzi pubblici)?

2%

No

Non ne ho usufruito

Non hanno risposto
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Vi ¢ sufficiente attenzione all’ accesso per i pazienti portatori di handicap o con

difficolta deambulatorie?

54%

No

Non ne ho usufruito

Non hanno risposto
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E’ stato facile orientarsi nella struttura?

76%

No

Non ne ho usufruito

Non hanno risposto
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Tempo di attesa per ottenere il ricovero (tra prescrizione del ricovero e ingresso
in ospedale)

Accettabile

68%

Lungo

Non ne ho usufruito

Non hanno risposto
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Cortesia e sollecitudine del personale di contatto (prenotazioni, accettazione,
Urp)

76%

Buono

Accettabile

Scarso

Non hanno risposto

80 90 100



Accoglienza e assistenza del personale infermieristico/tecnico

85%

Buono

Accettabile

Scarso

Non hanno risposto

90 100



Ascolto e disponibilita del personale medico

Buono 78%

Accettabile

Scarso 2%

Non hanno risposto 3%
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Informazioni ricevute prima della prestazione (preparazione a ricovero)

70%

Buono

Accettabile

Scarso

Non hanno risposto
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Rispetto della sua privacy (riservatezza) durante le visite, la cura e la degenza

80%

Buono

Accettabile

Scarso

Non hanno risposto

90 100



Istruzioni ricevute su terapie e comportamenti raccomandati dopo il ricovero

74%

Buono

Accettabile

Scarso

Non hanno risposto
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Adeguatezza di ambienti, servizi igienici, arredi dei locali e della struttura ospedaliera

63%

Buono

Accettabile

Scarso

Non hanno risposto
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Puliziadei locali dell’ ospedale

2%

Buono

Accettabile

Scarso

Non hanno risposto

80 90 100



Tranquillita e comfort degli ambienti

Buono 64%
Accettabile | 29%
Scarso | 4%
Non hanno risposto 3%
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Buono

Accettabile

Scarso

Non hanno risposto

Qualita,varieta e gradevolezza del cibo

34%

39%

19%
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L’ assistenzaricevuta ¢ stata

80%

Buona

Accettabile

Scarsa

Non hanno risposto
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Consiglierebbe ad altri di recarsi presso questa Azienda per i propri problemi di
salute?

81%

No

Non saprei

Non hanno risposto

90 100



Hai mai inoltrato un reclamo a questo presidio ospedaliero?

5%

91%

Non hanno risposto 3%
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Se i, ¢ stata fornita unarispostain maniera tempestiva e soddisfacente

22%

12%

Non hanno risposto 66%
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Se dovesse presentare un reclamo/segnal azione, saprebbe come comportarsi ?

S 44%
No 44%
Non hanno risposto 12%

o
'_\
o
N
o
w
o
N
o
Ul
o

60 70 80

90

100



Ritiene che I’ Aziendainformi in manieraadeguatai cittadini sui suoi servizi e
le sueiniziative? (per es. i servizi offerti, I’ apertura di nuove strutture, il
miglioramento di quelle esistenti, ecc...)

37%

No

35%

Non saprei

Non hanno risposto
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Sito Internet

Passaparola

Medico di base

Cartadel servizi/Guida
a servizi

Non hanno risposto

Dadove attinge/ha attinto le informazioni su questa azienda?

41%
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Puo aggiungere, selo desidera, osservazioni in merito a servizio chel’ azienda
le ha prestato

Non hanno risposto 100%
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