COOPERATIVA COLLABORIAMO

REV. 03 DEL  02/01/2013

ALLEGATO 1
QUESTIONARIO SUL GRADO DI SODDISFAZIONE

DEI FAMILIARI DEGLI UTENTI DELLA C.S.S.

Ci interessa molto raccogliere il parere dei familiari sul funzionamento della nostra Comunità Socio Sanitaria allo scopo di migliorare, attraverso la raccolta sistematica delle vostre opinioni, i servizi erogati ai vostri congiunti.

Come ogni anno, Vi viene chiesto di esprimere un parere sui diversi aspetti che generano la qualità del servizio. Va data una sola risposta ad ogni domanda, barrando la casella corrispondente e, volendo, motivando la risposta data nell’apposito spazio.
Il questionario é e resterà anonimo. Appena l’avrà compilato La preghiamo di chiuderlo nell’apposita busta e restituirlo alla C.S.S.

Ai sensi della legge 196/03, si garantisce che i dati e le opinioni raccolti sono anonimi e saranno trattati solo in forma aggregata. Non sarà quindi possibile in alcun modo ricostruire opinioni individuali.

1. HA L’IMPRESSIONE CHE IL SUO FAMILIARE FREQUENTI VOLENTIERI LA C.S.S. ? 
(si tenga presente l’andamento annuale)
a) Sempre

b) Quasi sempre

c) A volte

d) Raramente

e) Non saprei

f) Aspetto NON valutabile

PERCHE’____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

2. COME VALUTA IL SERVIZIO MENSA ? (si tenga conto di quanto offerto dal menù estivo e invernale o da quanto riferito dal proprio familiare)
a) Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente

f) Aspetto NON valutabile

PERCHE’_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
3.  COME VALUTA LA STRUTTURA ESTERNA DEL SERVIZIO?  

a) Molto curata

b) Curata

c) Per nulla curata

PERCHE’_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. COME VALUTA GLI AMBIENTI INTERNI DOVE SI SVOLGONO LE ATTIVITA’ EDUCATIVE DELLA C.S.S.?

a) Molto accoglienti, molto ordinati e molto puliti

b) Accoglienti, ordinati e puliti

c) Poco accoglienti, poco ordinati e poco puliti

PERCHE’_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

5.  COME VALUTA IL RAPPORTO CON LA DIREZIONE GENERALE (PRESIDENTE E C.D.A.)?

a) Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente


PERCHE’_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

6.  COME VALUTA IL RAPPORTO CON IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO?

a)Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente

PERCHE’______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. COME VALUTA L’INTERVENTO DEGLI OPERATORI (Responsabile, Educatori, Infermiere e Asa) SUL SUO FAMILIARE?
a) Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente

PERCHE’_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
8. COME VALUTA IL RAPPORTO TRA OPERATORI DEL SERVIZIO (Responsabile, Educatori, Infermiere, Asa) E FAMIGLIA?
a) Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente

PERCHE’_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

9. COME VALUTA LE MODALITA’ ADOTTATE DAGLI OPERATORI. PER PROMUOVERE LA COLLABORAZIONE FAMIGLIA- C.S.S.?
a) Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente

PERCHE’_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________
10. COME VALUTA LE ATTIVITA’ EDUCATIVE REALIZZATE ALL’INTERNO DELLA C.S.S.?
a) Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente

PERCHE’_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

11. COME VALUTA LE ATTIVITA’ EDUCATIVE REALIZZATE ALL’ESTERNO DELLA C.S.S.?
a) Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente

PERCHE’_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

12. COME VALUTA LE INIZIATIVE PROMOSSE SUL TERRITORIO PER DARE EVIDENZA AL SERVIZIO (es. mercatini, festa della cooperativa, spettacoli…)?
a) Ottimo

b) Buono

c) Sufficiente 

d) Insufficiente

e) Molto insufficiente

PERCHE’______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. PER MIGLIORARE LA C.S.S. QUALE SUGGERIMENTO RITIENE DI DARE:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
IL QUESTIONARIO E’ STATO COMPILATO:

1. Dalla madre

2. Dal padre

3. Dalla sorella
4. Dal fratello
5. Altro (specificare) ___________________
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE

Si ricorda per cortesia di riportare questo questionario compilato quanto prima alla C.S.S., chiuso nell’apposita busta. 



