Centre Hospitalier LOIRE VENDEE OCEAN

QUESTIONNAIRE DE SORTIE

o O . . . .
dee Qecan Evaluation de la satisfaction des patients

Loire Ve

Afin de répondre a vos besoins et a ceux des futurs patients du Centre Hospitalier Loire Vendée Océan,
nous vous serions reconnaissants de bien vouloir répondre au questionnaire ci-dessous.
Vos suggestions aideront a améliorer la qualité des prestations.

Cocher les cases avec un stylo noir de la maniére suivante : E EE E]‘“@

(pas de couleur et crayon a papier) Carrect Incorrect

Pour chaque question, cochez la réponse qui correspond a votre niveau de satisfaction :

N | , N I v/
_/Q— : Trés Satisfait ‘Eij;; Satisfait < Peu satisfait % Mécontent

7 2
P vy

? : Sans opinion ou non concerné

I- Exprimez votre niveau de satisfaction sur votre arrivée a I'hopital

N I 7/ N I / -
L'accueil : _’Q\_ _@ {:} Z ?
- au service des urgences [] [] [] [] []
- au bureau des admissions L] L] L] L] []
- dans le service d'hospitalisation [] [] [] [] []
Le livret d'accueil remis lors de votre arrivée [] [] [] [] ]
Les délais d'attente ] ] ] [] L]

II- Exprimez votre niveau de satisfaction sur les soins qui vous ont été

dispensés

|
_\ /_ _\ /7 /{
La disponibilité et I'écoute du personnel soignant : AN @ \:} * ?
-Lejour [] [] [] ﬁ L]
- La nuit [] [] [] L] L]
La disponibilité et I'écoute des médecins ] ] ] ] ]
L'information sur votre état de santé L] O O 0O 0O
L'information sur les traitements et soins dispensés L] O O 0O 0O
L'information de votre entourage ] ] ] ] ]
La qualité des soins L] O O 0O 0O
La prise en charge de la douleur ] ] ] ] ]
Le respect de votre vie privée et de votre intimité ] O O 0O 0O
Tournez la page SVP ‘
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I1l- Exprimez votre niveau de satisfaction sur le confort

Votre Chambre : ': , :’ 'ﬁ} Q % ?
- La propreté L] L] L] L]
- Le niveau sonore L] L] L] L] L]
- Le confort et I'équipement L] L] L] L] L]
La qualité des repas ] ] ] [l [l
Les prestations annexes (télévision, téléphone, presse, C] C] C] L] L]

courrier...)

N e
L'organisation de votre sortie O O od oOd 4
Les informations données par le médecin au moment de votre ] ] L] L] L]
sortie

V- Donnez votre appréciation générale

Le bien étre physique et moral apporté tout au long de votre

O
séjour
O

L'appréciation globale sur votre séjour

Avez-vous des suggestions ou des critigues a nous adresser ?

VI- Pour mieux vous connaitre

Vous avez été hospitalisé(e) : [ & CHALLANS [] & MACHECOUL
Service d'hospitalisation :

Date de sortie :

Tranche d'age :

[1 - de 15 ans [1 15-30 ans [ 1 30-45 ans
[ 1 45-60 ans [ 1 60-75 ans [1 +de 75 ans
Nom (facultatif) : Sexe [] Féminin

[ ] Masculin

A insérer dans I'enveloppe jointe et
a déposer dans le service ou au bureau des admissions

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION
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