RISULTANZE
QUESTIONARIO
GRADIMENTO

PARENTI, FAMILIARIE E OSPITI 2025

CPM SAN FRANCESCO
ASSOCIAZIONE SAN FRANCESCO



Il presente questionari

4 risposte

Stesso Ospite

Parente/familiare

Legale rappresentante
(amministratore di sostegno/
tutore)

Altro

I- DATI GENERALI

0 & compilato da

0 (0%)

0 (0%)

2 (50%)

2 (50%)



Sesso dell'Ospite per il quale si risponde all'indagine
4 risposte

Donna 3 (75%)

Uomo 1 (25%)




Anno di ingresso nella CPM
4 risposte

1 |~0(0%)
T s
2023 |0 (0%)
2022 —0(0%)
2021 [0 (0%)

0 1 2




II - LA STRUTTURA

Indichi il Suo livello di gradimento sulla Struttura

4

Il Negativo [l Scarso [ Sufficiente Il Buono [ Ottimo

-

Estetica generale Disposizione degli ambienti Salone comune Abitabilita dei nuclei Giardino esterno Rifiniture



Livello generale di soddisfazione della Struttura

4 risposte

Per nulla soddisfatto

Abbastanza soddisfatto

Soddisfatto

Molto soddisfatto

L0 (0%)

0 (0%)

0 1

1 (25%)

3 (75%)



Indichi il Suo livello generale di soddisfazione sull'Organizzazione

4 risposte

Per nulla soddisfatto

Abbastanza soddisfatto

Soddisfatto

Molto soddisfatto

IIT — ORGANIZZAZIONE

L0 (0%)

o
—_

1 (25%)

1 (25%)

2 (50%)



IV — SERVIZI ALL’UTENZA

Indichi il Suo livello di gradimento del servizio di cura all'Ospite

Il Negativo [l Scarso [ Sufficiente [l Buono [ Ottimo

.

Servizi medico psichiatrico Servizio infermieristico Servizio tutelare (ASA) Servizio riabilitativo/1 Servizio riabilitativo/2 Servizio medico di base
(educatrici) (terapista psichiatrica)



Indichi il Suo livello di gradimento degli ulteriori aspetti assistenziali e di cura estetica

3

Bl Negativo M Scarso [ Sufficiente [l Buono [l Ottimo

Igiene e pulizia degli Ospiti Cura dell'aspetto degli Ospiti



Indichi il Suo livello di gradimento dei servizi alberghieri

3
Bl Negativo M Scarso [ Sufficiente [l Buono [l Ottimo
2
1
0
Servizio di ristorazione Servizio di pulizia e igiene degli ambienti Servizio di lavanderia

10



Indichi il Suo livello di gradimento dei servizi amministrativi e di reception/accettazione/URP

3

Bl Negativo M Scarso [ Sufficiente [l Buono [l Ottimo

Direzione Servizio amministrativo Servizio di reception/accettazione/URP

11



Indichi il Suo livello di soddisfazione generale su servizi all'Ospite (assistenza diretta, cura estetica
dell'Ospite, servizi alberghieri, servizi amministrativi, servizi di reception/accettazione/URP)

4 risposte

Per nulla soddisfatto |—0 (0%)

Abbastanza soddisfatto [—0 (0%)

0 1

12



V - GLI ASPETTI RELAZIONALI

Atteggiamento e relazione verso |'Ospite da parte di

! Il Negativo [l Scarso [ Sufficiente [l Buono [l Ottimo

3

>

1 II -
0

Medico psichiatra Coordinatrice Infermiere
infermieristica

Educatrice/Terapista
psichiatruca

ASA

13



Atteggiamento e relazione verso i Familiari/Parenti da parte di

3
Bl Negativo [l Scarso [ Sufficiente [l Buono M Otimo
2
0 II “

Direttore/Responsabile di
struttura

Direttore sanitario Medico psichiatra Coordinatrice infermieristica Infermiere Educatrice/terapista Operatori ASA
psichiatrica

Impiegate amministrative

Receptionist

14



Indichi il Suo livello generale di soddisfazione sugli aspetti relazionali verso gli Ospiti

4 risposte

Per nulla soddisfatto

Abbastanza soddisfatto

Soddisfatto

Molto soddisfatto

L0 (0%)

1 (25%)

1 (25%)

2 (50%)

15



Indichi il Suo livello generale di soddisfazione sugli aspetti relazionali verso i Familiari/Parenti

4 risposte

Per nulla soddisfatto

Abbastanza soddisfatto

Soddisfatto

Molto soddisfatto

L0 (0%)

0 (0%)

0 1

1 (25%)

3 (75%)

16



VI — REPUTAZIONE

Consiglierebbe la Comunita in cui e vive il Suo/la Sua congiunto-a/parente/familiare ad un‘altra
persona che dovesse necessitare di servizi residenziali offerti dalla CPM San Francesco?

4 risposte

Si 3 (75%)

No 1 (25%)

17



