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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION
Date du jour : _____/____/____________
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Vous êtes hospitalisé en service de : 
	( Chirurgie
	( Pneumologie
	( Maternité
	( Santé Mentale

	( Soins de Suite et de Réadaptation (SSR)
	( Médecine Polyvalente et Gériatrique
	( Cardiologie-Néphrologie-Rhumatologie


Accessibilité

· Si vous êtes arrivé par vos propres moyens :

( Non concerné
Avez-vous facilement pu trouver votre service de destination ?

	( Oui
	( Non 


Que pensez-vous de la signalisation mise en place ?

	(
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Avez-vous pu facilement trouver le guichet d’accueil ? 
	( Oui
	( Non 


· Si vous êtes arrivé par le service des Urgences :

( Non concerné

Comment estimez-vous votre prise en charge au service des Urgences ?

	(
	[image: image4.jpg]



	(
	[image: image5.jpg]



	(
	
	(
	[image: image6.jpg]





Accueil administratif 

	Comment estimez-vous…
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	Non concerné

	votre accueil administratif ?
	(
	(
	(
	(
	(

	le comportement à votre égard (disponibilité, amabilité) ?
	(
	(
	(
	(
	(

	le temps d’attente ?
	(
	(
	(
	(
	(

	la qualité des questions et réponses fournies ?
	(
	(
	(
	(
	(


Accueil dans le service de soins

Comment estimez-vous votre accueil dans le service de soins ?
	(
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Vous a-t-on remis le livret d’accueil de l’établissement ? 

	( Oui
	( Non 


Si Oui, vous a-t-on présenté son contenu ? 

	( Oui
	( Non 


Information et Communication 

Comment estimez-vous la qualité de l’information reçue concernant vos droits (personne de confiance, directives anticipées ...) ?
	(
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Comment estimez-vous la qualité des informations données concernant votre état de santé (explications compréhensibles, indications sur le traitement …) ?
	(
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Remarques :

Hôtellerie
	Comment estimez-vous…
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	Non concerné

	l’état de propreté de votre chambre ?
	(
	(
	(
	(
	(

	les prestations annexes ? (TV, téléphone et Wifi) 
	(
	(
	(
	(
	(

	la qualité des repas ?
	(
	(
	(
	(
	(

	la qualité des transports internes (brancardage, ...) ?
	(
	(
	(
	(
	(

	la qualité des transports externes (ambulances, ...) ?
	(
	(
	(
	(
	(


Prise en charge
	Comment estimez-vous …
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	Non concerné

	le comportement du personnel à votre égard (amabilité, disponibilité …) ?
	(
	(
	(
	(
	(

	la prise en compte du respect de votre intimité ?
	(
	(
	(
	(
	(

	la réactivité du personnel face à vos « appels malades » ?
	(
	(
	(
	(
	(

	l’accueil et l’accompagnement de votre entourage par l’hôpital lors de votre séjour ?
	(
	(
	(
	(
	(


Si vous avez passé des examens d’imagerie (radio, scanner, IRM), comment estimez-vous votre prise en charge ? 
	(
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	( Non concerné


Remarques / Commentaires :

Prise en charge de la douleur
	
	Oui
	Non
	Non concerné

	Avez-vous pu parler avec le personnel soignant de votre douleur ?
	(
	(
	(

	Avez-vous pu parler avec le médecin de votre douleur ?
	(
	(
	(

	Un traitement vous a-t-il été administré rapidement ?
	(
	(
	(

	Avez-vous été soulagé ?
	(
	(
	(


Remarques / Commentaires :

Sortie
Vous a-t-on informé des conditions de votre sortie ?
	( Oui
	( Non 


Si Oui, à quel moment ?

	( lors de votre accueil dans le service
	( en milieu de séjour
	( en fin de séjour
	( juste avant votre sortie


Comment estimez-vous la qualité des informations concernant votre sortie (traitement à prendre, activités à reprendre, régime à suivre, préparation au retour à domicile …) ?
	(
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Si vous êtes peu ou non satisfait(e), pourquoi :

Séjour
Globalement, comment estimez-vous votre séjour ?
	( Très satisfaisant
	( Satisfaisant
	( Peu satisfaisant
	( Non satisfaisant


Recommanderiez-vous notre établissement à un proche ?
	( Oui
	( Non 


Pour quelles raisons avez-vous choisi notre établissement ?
Pour sa proximité



(                    Autres …………………………………
Sur les conseils de votre médecin

(
Remarques/Suggestions :

	Renseignements facultatifs :

	NOM :
	Prénom :
	AGE :

	Chambre :
	SEXE :    ( Féminin         ( Masculin


Merci de bien vouloir déposer ce questionnaire dûment complété dans la boîte de recueil spécifique qui se trouve à l’entrée de votre service.

Centre Hospitalier Hôtel Dieu – 4 rue Alfred Labbé – 54350 Mont Saint Martin

Tél. : 03 82 44 70 00 – Fax : 03 82 44 74 40

Délégation Régionale Grand Est du GROUPE SOS – 47 rue Haute Seille – 57000 Metz

ALPHA Santé est une Association du GROUPE SOS – www.groupe-sos.org
Madame, Monsieur,


	


Vous venez d’être hospitalisé(e) dans le Centre Hospitalier Hôtel Dieu de Mont-Saint-Martin, filiale du GROUPE SOS. Nous souhaitons avoir rendu votre séjour aussi agréable que possible. Afin d’améliorer continuellement votre prise en charge et nos pratiques, nous vous invitons à bien vouloir remplir ce questionnaire, à tout moment de votre prise en charge.


La Direction.
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