QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE
OSPITI E FAMILIARI RSA A CONTRATTO
E RSA SOLVENTI RIFERITO ALL'/ANNO
2025

S| CHIEDE GENTILMENTE DI RISPONDERE AL QUESTIONARIO ENTRO IL 18 GENNAIO
2026.

Informiamo che il questionario di soddisfazione & anonimo e i risultati della presente
indagine verranno analizzati dalla Struttura e saranno oggetto di restituzione pubblica in
un'ottica di miglioramento.

Accedi a Google per salvare i risultati raggiunti. Scopri di piu

* {ndica una domanda obbligatoria



- p.f. spinelli

Ti chiediamo di dare una valutazione da 0 a 4

0= non ho elementi sufficienti per valutare
1= insufficiente

2= sufficiente

3= buono

4= ottimo



INFORMAZIONI o

1. Il questionario &€ compilato da:

Contrassegna solo un ovale

Ospite

Familiare

Tutore

Amministratore di sostegno

Procuratore legale

O O0OO0OO0O0O0

Curatore

2. Da quanto tempo 'Ospite & in Struttura? *

(O DAMENO DI 1 ANNO
(O DA1A3ANNI
(O DA3AS5ANNI

(O DAOLTRE 5 ANNI

3. Quali dei seguenti fattori ha influito sulla scelta di questa Struttura? *

D Conoscevo le Suore Adoratrici

Ubicazione (vicinanza a casa, ai familiari....)

Recensione di utenti o loro familiari che hanno usufruito del servizio in passato
Retta giornaliera/condizioni economiche

Altro:

oooogd

Altro:



MISSIONE DELLA STRUTTURA *

4. Conosci il carisma di Padre F. Spinelli?

O O O O O

5. Condividi la mission della Struttura ovvero "'Ospite al centro" - vedi Carta dei
Servizi o Relazione Gestionale -?

O O O O O

6. Ritieni che possa essere necessario implementare le azioni per favorire
maggiormente una partecipazione alla mission?

Si, dando piu spazio alle richieste e all'ascolto di suggerimenti da parte di Ospiti e
familiari.

Si, proponendo momenti di fraternita con Ospiti, parenti e operatori.

S, investendo in corsi di formazione specifici per formare il personale sulla
‘centralita dell'Ospite".

S, incentivando momenti formativi di tipo carismatico a cura delle suore Adoratrici.

Altro:

*

O O O O O O

Altro:



RESIDENZIALE #
7. Come valuti gli ambienti comuni (accessibilita, ampiezza, luminosita, estetica,

pulizia....)?

8. Come valuti la camera dell'Ospite (accessibilita, ampiezza, luminosita, estetica, *
pulizia...)?

O O O O O

10. Come valuti gli spazi di socializzazione presenti nella Casa (area ristoro, sale *
di incontro, parco)?

O O O O O



SERVIZI GENERALI OFFERTI

11. Come valuti la qualita del menu (varieta e bilanciamento degli alimenti e diete
speciali al bisogno)?

O O O O O

12. Come valuti per I'Ospite gli orari e I'organizzazione dei pasti? *

O O O O O

13. Come valuti la qualita del servizio lavanderia e guardaroba? *

O O O O O

14. Come valuti I'assistenza religiosa (S. Messa, confessioni, momenti di
preghiera, valorizzazione dei tempi liturgici....)?

O O O O O



AREA SANITARIA *
15. Come valuti I'assistenza MEDICA offerta dalla Struttura?

Professionalita

colloquio

Chiarezza delle

O
Disponibilita al O
O

O O O
O O O
O O O

informazioni

16. Come valuti 'assistenza INFERMIERISTICA offerta dalla Struttura? *

Professionalita

Disponibilita al
colloquio

Chiarezza delle

O O O
O O O
o O O
O O O

informazioni

O O O

o O O



17. Come valuti 'assistenza dellOPERATORE SOCIO SANITARIO/ASSISTENZIALE *
(Oss/Asa) offerta dalla Struttura?

Professionalita

Cortesia e
disponibilita

Cura dell'igiene
personale

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Attenzione negli
spostamenti e
nella
mobilizzazione

O
O
O
O
O

Cura e assistenza
nell'abbigliamento O O O Q O

18. In quale misura ritieni che le cure ricevute in Struttura consentano il *
mantenimento della tua salute (se risponde I'Ospite)/della salute del tuo
familiare/tutelato?

O O O O O

19.Ti risulta di sostegno il supporto e la disponibilita all'ascolto da parte delle &
Suore e dei professionisti presenti in Struttura?

O O O O O



AREA EDUCATIVA *
20. Come valuti il servizio EDUCATIVO offerto dalla Struttura?

Professionalita

Cortesia e
disponibilita

Varieta delle
attivita proposte

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

21. Come valuti le proposte animative che coinvolgono anche i familiari (festa
della Famiglia, festa di Natale, pomeriggi musicali, tombolate....)?

O O O O O

22. Come valuti il servizio SOCIALE offerto dalla Struttura? *

Professionalita O O O O O
Disponibilita al

contatto O O O O O

(telefono,
mail.....)

Chiarezza e

completezza

dell O O O O O
informazioni

fornite



Come valuti il servizio RECEPTION offerto dalla Struttura? *

0 1 2 3 4
Professionalita O
Disponibilita al
contatto
Chiarezza e

completezza

delle O O O O O

informazioni
fornite

GENERALE
24. Come valuti il tuo grado di soddisfazione generale o del tuo
familiare/tutelato/amministrato?

O O O O O

25. Percepisci Casa Famiglia come un luogo di vita sicuro (rispetto delle
normative, competenza professionale, attenzione all'Ospite, disponibilita
dell'Organizzazione al cambiamento in un'ottica di continuo miglioramento.....)?

O O O O O



26.Consiglieresti ad amici/conoscenti la Struttura di Casa Famiglia? *

Scegli -

27. Quanto ti sei sentito coinvolto e informato in merito al Progetto
Individualizzato (P.I.)?

O O O O O

Suggerimenti e proposte relativi ai quesiti del questionario: ti chiediamo di
indicare in questo spazio eventuali suggerimenti o quanto ritieni opportuno
comunicare in modo anonimo alla Direzione della Struttura

La tua risposta

THANK
YOl



