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Vous ou votre enfant avez été hospitalisé(e) dans notre établissement. Cette enquéte vous est proposée dfin d’améliorer la
qualité de la prise en charge effectuée par les différents services au cours de votre séjour. Vous pouvez répondre de maniére
anonyme et remettre le questionnaire dans la boite QUESTIONNAIRES DE SATISFACTION au sein du service, au personnel
du service, ou I'envoyer par courrier a 'adresse suivante :

HOPITAL PRIVE DE LA MIOTTE - Service Qualité - |15 avenue de la Miotte — CS 30109 - 90002 BELFORT CEDEX

Remplir 'enquéte de satisfaction : Si vous n’étes pas concerné(e) ou ne souhaitez pas répondre a certaines questions, vous
pouvez cocher la case « ? » ou ne pas répondre.

Service : O Chirurgie O Ambulatoire Chambre n° : Date de sortie : / /
Tres Peu Non
Satisfaisant ~ Satisfaisant  Satisfaisant Insuffisant  concerné
¥ © © 6 ?
Votre accueil (ou I'accueil de votre enfant ou proche)
e Etes-vous satisfait(e) de I'accueil réservé au service des a a a a a
admissions
e  Etes-vous satisfait(e) de I'accueil regu dans le service de soins 0 0 0 0 0
e  Etes-vous satisfait(e) de I'accueil regu au bloc opératoire 0 0 0 0 0
Votre information
oul NON Sans avis
e Un livret d’accueil vous a-t-il été remis ? 0 ) 0
e Durant votre séjour, avez-vous obtenu des informations claires
et suffisantes concernant :
- Votre admission ? 0 0 0
- Votre état de santé ? 0 0 0
- Le déroulement des soins et examens effectués ? O 0 0
e Durant votre séjour, avez-vous obtenu des informations claires
et suffisantes sur la préparation de votre sortie (date de sortie, a a =
traitement, etc.) ?
Les soins
¥ © 6 6
e Durant votre séjour, le personnel vous a-t-il paru :
- Avotre écoute ? a a a a a
- Respectueux vis-vis de la dignité, votre intimité ? m m m m a
- Réactif lors de vos appels (sonnette) ? a a a a 0
e Comment jugeriez-vous la prise en charge de la douleur ? O O 0] 0 0
¢  Que pensez-vous de 'amabilité et de la disponibilité :
- De I'équipe médicale ?
- De I’éguige soignante ? 0 0 0 0 0
a a a a a



Les soins spécifiques

e Sivous en avez eu besoin, comment jugeriez-vous la prise en
charge :

-~

- Par les kinésithérapeutes ? 0 0 O O 0
- Par I'assistante sociale ? 0 0 0 0 0
- Par la psychologue ? 0 0 0 0 0
Les soins en dehors du service
e Comment jugeriez-vous la prise en charge par le personnel :
- Au bloc opératoire ? a a d a o
- Brancardage ! d a a a o
Vous accompagnez un enfant hospitalisé
e  Etes-vous satisfait(e) des possibilités proposées pour rester
aupres de votre enfant durant la nuit. 0 0 0 0 0
e Etes-vous satisfait(e) des possibilités proposées pour prendre
vos repas auprés de votre enfant. = = = = =
Les prestations, la chambre
e Etes-vous satisfait(e) de la qualité des repas (ou des collations
pour le service ambulatoire) ? o o 0 0 0
e Que pensez-vous des horaires de distribution des repas ? 0 0 0 0
e  Etes-vous satisfait(e) :
- De la propreté de la chambre ? a a a 0 0
- Du confort de la chambre ? 0 0 0 0 0
- De la température de la chambre ? 0 0 O O 0
- De la qualité et de la quantité des repas ? ) 0 0 O |
- De I'ambiance du service (calme, etc.) ? 0 0 0 0 0
Votre sortie
e Que pensez-vous de [I'amabilit¢ et de la disponibilité du
personnel administratif (secrétariats, standard, etc.) ? a a a a a
®  Que pensez-vous de la visite et des informations délivrées par
votre médecin ? o o o o o
e  Que pensez-vous des informations fournies par l'infirmiére ? 0 0 0 0 0
e Que pensez-vous des informations fournies concernant la
délivrance des documents nécessaires a votre sortie O O 0 0 0
(ordonnances, documents administratifs et explications, etc.) ?
Votre opinion générale sur le séjour
e  Etes-vous satisfait(e) de I'ensemble du séjour ? 0 0 0 0
Oul NON Sans avis
e Recommanderiez-vous notre établissement a vos proches ? 0 0 0

Vous pouvez laisser vos éventuels commentaires et/ou remarques :
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