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Attentifs a la qualité des soins que nous prodiguons et aux prestations que nous proposons au sein de I'ESEAN,

Questionnaire de satisfaction

nous souhaitons connaitre votre avis. Toutes vos réponses resteront strictement confidentielles et donneront lieu
a une analyse anonyme. Tous les professionnels de 'ESEAN vous remercient pour votre collaboration et vous
invitent a déposer ce questionnaire dans I'urne prévue a cet effet, située dans le hall d’accueil.
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Hospitalisation : O Service girafe O Service scaphandrier O Service petite géante

Questionnaire rempli par: [ Patient [ Parent(s)
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++ Tres satisfaisant -- Pas satisfaisant NC Non concerné
Larrivée 3 FESEAN [N
» ++ -  NC

% Lafacilité d’acces

P BN VOITUIE ..ottt et sesse st sss e s snssss e s O O O O O

» €n transport €N COMMUN ...occeererereecenereeeeresne s seeesesnssneen: O O 0O 0O 0O
% La qualité de la signalétique

> alextérieur de VESEAN.......cccoooeevrvevvev e et enrns O O O O O

> au sein de FESEAN.....ccciiecvee et eres et eve s er et er e O O O O O
+»+ Sivous avez bénéficié d’une visite de pré-admission

> qualité de I'information délivrée..........ccouvevrieveriennrenene, O O O O O
+» La qualité de 'accueil

> du personnel d’accueil / des secrétaires............ccoeveuun... O O O O O

> du personnel soignant.........cccoeeeeeeecreieeneveee s e O O O O O

< La confidentialité et discrétion des informations
BCNANGEES ...ttt ettt sttt et et et a s et O O O O O

% Lesrenseignements sur la facturation des
prestations PartiCUlIEres........uvceceveeeceeviee e et O O O O O

S V.

+ Laqualité de la prise en charge

» prise en charge Médicale.......ccccvovvveeieverrinierrnceerneeeeennn,
> prise en charge soignante........ccoccoeveveveeecereeecrerienns
> prise en charge des équipes de rééducation

> prise en charge psychologique.......cccoevveveivenerireneeieeenins
> prise en charge sociale.......ccouveeveeveeeeee e
» prise en charge éducative et d’animation............ceceuu.....,
» prise en charge de I'enseignement (école)..........cccuuuue..
> prise en charge de la douleur..........coveevevveirenrecrenrecreneees

OO0O0Ooo0o0oon
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OooooOooooan
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Oooooooon
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+* Ecoute et disponibilité
» Disponibilité des MEdecins........ccoveverevereericeisireeesersennnns, O O | O O
» Disponibilité de I'équipe soignante........c..oceevvereerrnenene, O O O O O
» Attention du personnel soignant
L« [ o LU | PR O O O O O
® e NUIL ittt et e, O O O O O
> Attention des MEdecins..........ooeueuveuriericecnenierisesenns O O O O O
> Rapidité de réponse aux demandes...........cccooeuvrrneennnne. O O O O O
> Respect de la confidentialité......c..ccooovveveeecerinecreceine e, O O O O O
> Respect de I'intimité.......cooovvceeveeceeecereerce e, O O O O O
> Respect des temps de repos.......oceccveeeeeeeinecvenneneveresennens O O 0O O 0

Les prestations hotelieres

+
+
]
]
<
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+ Lachambre
» Confort de la chambre.......cooeieeeieiiveceeieee e O O O O O
» Prestations de la chambre (téléphone, TV,...).cccceeevuueeee O O O O O
% La propreté des 0CaUX......v e eerierereeeeneis e seeses e e e O O O O O
% Lesrepas servis
> QUAlItE dES rPaS....cveeereetiecte ettt s O O O O O
> QUANILE dES rEPAS.....veeeeeierie ettt er e e v 0 0 O O O
> Respect des régimes... .. eeeiereieseeee et s eses v, 0 0 0 0 0
La sortie

«»+ Lavisite et les informations fournies par le médecin........... O O O O O
¢ Les explications fournies par le personnel soignant............. O O O O O
% La délivrance des documents nécessaires a la sortie

€1 AU SUIViLeiiiiiiiicici e e O O O O O

Votre appréciation générale
Dans I'ensemble, comment qualifieriez-vous le séjour ?

++ -- NC
O O O O O

Commentaires et suggestions

Nom du patient ... Prénom du patient : .....cceveeie e
(facultatif) (facultatif)




