Questionnaire de satisfaction

Vous venez d'étre hospitalisé, nous vous proposons de répondre a ce questionnaire
concernant le déroulement de votre prise en charge. Votre retour nous permettra
d'améliorer nos pratiques et d'adapter notre fonctionnement a vos attentes. Nous vous
remercions par avance de votre participation.

Médecins - Suivi Médical -

Le médecin vous a-t-il donné des explications claires au sujet de votre état de santé,
traitement et déroulement de vos examens ?

O Trés bien O Bien O Médiocre O Mauvais

Vous a-t-on donné l'occasion de prendre part aux choix et aux décisions concernant vos
soins et votre traitement ?

O Trés bien O Bien O Médiocre O Mauvais

Le médecin vous a t'il semblé suffisamment disponible ?
O Trés bien O Bien O Médiocre O Mauvais

Dans I'ensemble, vous étes satisfait des soins prodigués par les médecins ?
O Treés satisfait O satisfait O Insatisfait O Trés insatisfait

Votre douleur a-t-elle été prise en compte ?
O Trés bien O Bien O Mauvais O Médiocre

Les infirmiers vous ont-ils écouté et montré de l'intérét a vos questions ?
O Treés satisfait O satisfait O Insatisfait O Trés insatisfait

Dans I'ensemble étes-vous satisfait des soins prodigués par les soignants ?

O Oui O Non

Si non, pourquoi ?

Information Et Intercommunication

Les soignants vous ont expliqué le déroulement de votre hospitalisation ainsi que la
prévision de votre sortie ?

O oui O Non

Dans le cas ou votre hospitalisation était programmée, son déroulement s'est - il passé
comme prévu ?

O Oui O Non O Non concerné

Pour vous y a-t-il une bonne coordination entre les personnels ? O Oui O Non

Votre intimité a-t-elle été respectée ?
O Trés satisfait O satisfait QO Insatisfait O Trés insatisfait

Environnement Et Chambre

L'hopital dispose-t-il

D'équipements médicaux [ . D'indicateurs clairs pour se
De locaux bien entretenus . L
modernes situer et s'orienter
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Votre chambre est-elle :

1 Propre [] Confortable [] Peu bruyante Salle d'eau
fonctionnelle

Votre repas est il :

D'une quantite Dune _quallte [0 Suffisamment varié [ Suffisamment chaud
satisfaisante satisfaisante
L'aide apportée au repas est-elle suffisante ? O Oui O Non

Appréciation Globale

Etes-vous satisfait de votre séjour a I'hopital ?

O Trés satisfait O satisfait O Insatisfait O Trés insatisfait
Y retourneriez-vous en cas d'une nouvelle hospitalisation ? O Oui O Non
Conseilleriez-vous cet hopital a vos proches ? O oui O Non

Quels sont les points forts et faibles de cet hopital ainsi que vos propositions
d'amélioration ?

Connaissez-vous :

Les procédures pour Les procédures pour
[ Les droits des usagers [J demander votre dossier [ demander une médiation en
médical cas de litige
Mois d'hospitalisation
O Janvier O Mars O Mai O Juillet O Septembre O Novembre
O Février O Auvril O Juin O Aolt O Octobre O Décembre
Durée d'hospitalisation
O Moins que 24 H O Entre 24 Het4g H (O Entre 2joursetune o o\ qiine semaine
semaine
Age O Moins de 18 ans O 18- 29 ans O 30-49ans O 50 - 64 ans O 65 ans ou plus
Service :
O cardiologie O Gynéco obstétrique O Oncologie
O Chirurgie gynécologique O HGE O Pédiatrie
O Chirurgie orthopédique O Infectiologie O Pneumologie
O Chirurgie urologique O MGA O Réanimation
O Chirurgie viscérale O Néphrologie O Rééducation
O Endocrino diabétologie O Neurologie O Rhumatologie




