Q24bis. Si oui, nature des bruits = ...

....................................................................................................................................................................................... ¥

Q25. Avez-vous été satisfait du confort des sanitaires ? S Hlﬁpitﬁ/lljx de,
L1 oui L] Non ] Non concerné aint-Maurice

[ | [ | |
Q26. Avez- até isfait d de dé de loisirs ? t t
e vez-vous été sa&s::l es espaces de détente et de loisirs u es I o n n a I re de s o r I e

|:| Non concerné

Q27. Avez-vous pu accéder facilement aux services proposés par PoLES PARIs CENTRE, PARIS 11, 12° ARRONDISSEMENT, 94G16
I’Etablissement (bibliothéque, coiffeur, cafétéria....) ?

D Oui D Non

Appréciation globale de séjour

Q28. Au moment de quitter I'hopital, votre impression est dans I'ensemble
O Excellente O Bonne O Moyenne O Mauvaise

N’hésitez pas a noter vos remarques ou vos commentaires

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Pournousaideraaméliorerles services
qui vous sont proposés, merci de bien
vouloir remplir le questionnaire ci-joint.

C'estl'occasion pour vous de nous dire
ce qui vous a plu et ce qui ne vous a
pas plu pendant votre séjour.

Votre NOmM (FACUITALIT) 1 .o
Votre Prénom (faCUlTatif) @ ...

Que vous indiquiez votre nom ou pas, le
questionnaire sera analysé de maniére
confidentielle par le Service qualité de
I'Hopital. Les équipes soignantes sont
informées régulierement des résultats.

Une fois le questionnaire rempli, vous pouvez le remettre au personnel soignant de votre unité
ou nous l'adresser par courrier a I'adresse suivante : Hopitaux de Saint-Maurice - Direction
Qualité - 12/14, rue du Val d’Osne - 94410 Saint-Maurice

Votre aide est précieuse. Merci de votre
participation.

Confidentialité et droit de rectification des fichiers informatiques :

Les Hépitaux de Saint-Maurice disposent de moyens informatiques destinés a gérer plus facilement ce questionnaire
de satisfaction. Les informations enregistrées sontréservées al'usage du (ou des) service(s) concerné(s) et ne peuvent
étre communiquées qu'aux destinataires suivants : a la Direction et aux personnels de votre service d’hospitalisation.
Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers
et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des
informations la concernant, en s'adressant a la Direction des Affaires Générales.

© Service communication des Hopitaux de Saint-Maurice - Mai 2012
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Q1. Hospitalisation :

O Hospitalisation O Hospitalisation a la demande d’un tiers O Hospitalisation
libre d'office

Q2. Secteur d'hospitalisation :
[ ] secteur 75G01/02 [ secteur 75G08/09 [ secteur 75610111 [] secteur 94G16

Q2bis. Unité d'hospitalisation : ...

Q3. Date de I'hospitalisation = ...

L'accueil

Q4. Les conditions dans lesquelles vous avez été accueilli vous ont paru :
] Excellentes L] Moyennes L] Bonnes ] Mauvaises

Q5. Les personnes de l'unité ont-elles I'habitude de se présenter ?

D Oui D Non

Q6. Vous a-t-on présenté le fonctionnement de I'unité ?

| Oui | Non

Les soins

Q7. De jour comme de nuit, la qualité des soins vous a paru :
L] Excellente O Moyenne ] Bonne L] Mauvaise

Q8. La disponibilité du personnel (de jour et de nuit) vous est apparue :
] Excellente O Moyenne ] Bonne L] Mauvaise

La prise en charge des problémes physiques dont la douleur

Q9. Avez-vous eu des douleurs physiques ?

O Oui O Non

Q10. Si oui, avez-vous pu parler de vos douleurs physiques ?

O Oui O Non

Q11. Un traitement contre la douleur vous a-il-été donné rapidement ?

D Oui D Non

Q12. Le soulagement de votre douleur a-t-il été ?
Cd Excellent Cd Bon | Moyen Cd Mauvais

D Non concerné

L'information

Q13. Connaissez-vous l'identité des médecins assurant votre prise en charge ?

O Oui O Non

Q14. Avez-vous été associé a la préparation de votre sortie ?

O Oui O Non

Q15. Les informations données par les médecins ont-elles été :
O Suffisantes O Insuffisantes

Q16. Les informations données par I'équipe soignante et sociale ont-elles été :
O Suffisantes O Insuffisantes

Q17. Les informations concernant votre sortie (traitement, régime...) ont-elles été :
L] suffisantes ] Insuffisantes

Q18. Les formalités administratives de votre sortie vous ont-elles paru simples
et rapides ?

O Oui O Non

Les relations

Q19. Vos relations avec les médecins et le personnel soignant ont été :

Cd Excellentes Cd Bonnes | Moyennes Cd Mauvaises
L'hétellerie

Q20. Votre chambre était :

] Tres confortable ] confortable [ Inconfortable L] Tres
inconfortable

Q21. La propreté de votre chambre était :

O Excellent O Bon ] Moyen O Mauvais
Q22. Les repas étaient :

L] Excellents L] Bons ] Moyens L] Mauvais

Q23. Les horaires des repas vous ont paru :

D Satisfaisants D Insatisfaisants

Q24. Avez-vous été incommodé par le bruit ?

D Oui D Non



