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Questionnaire de satisfaction — Hopital de jour (Petite Géante)

Attentifs a la qualité des soins que nous prodiguons et aux prestations que nous proposons au sein de I’'ESEAN, 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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Questionnaire rempli par: [ Patient [ Parent(s)
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++ Trés satisfaisant -- Pas satisfaisant NC Non concerné

S ++ -- NC

< La facilité d’acces

> €N VOItUre.....ooeeevveecereeeeree e, O O O O O
» en transport en commun O 0 O 0 O
< La qualité de la signalétique
> a l'extérieur de VESEAN........cccoveeeeeveetetreee e O O O O O
> au sein de PESEAN.......coieeev ettt st e e O O O O O
% Sivous avez bénéficié d’une visite de pré-admission
> qualité de I'information délivrée.........cooeeveuereiercererennn, O O O O O
% Laqualité de I'accueil
> du personnel d’accueil / des secrétaires..........covveueven. O O O O O
> du personnel SOIgNaNt.......cccccveveeereeerieireerecee s O O O O O
% La confidentialité et discrétion des informations
ECNANEEES.....ocee ettt et r et s e ber e O O O O O
% Lesrenseignements sur la facturation des
prestations PartiCUliEres..........oveveeereeeerevecereeeeeree s e eees O O O O O
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< La qualité de la prise en charge

» prise en charge médicale........ccveeveniirereveiinecieceineesneeis
» prise en charge soignante........cooovveeeverivececereneescerieenens
» prise en charge des équipes de rééducation...................
» prise en charge psychologique.........ccceueveeierirececerinennnas
> prise en charge SOCIale.......ovuvvereeerenreirenrecre e e
» prise en charge éducative et d’animation............ccceeuenes
» prise en charge de I'enseignement (école).....................
» prise en charge 1a douleUr.......cceceevievece s
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% Ecoute et disponibilité

> Disponibilité des MEdecins........ccoveveeeverereecrnereeirereeenns O O O O O

» Disponibilité de I’équipe soignante.........ccoceevvervuereennen. O O O O O

» Attention des MEdecins.........ccvveveeeeieeieeneenie s O O O O O

» Attention du personnel soignant........ccccoceveeneeneenenn, O O O O O

» Rapidité de réponse aux demandes O O O O O

» Respect de la confidentialité........ccooverernerceunenee O O O O (]

> Respect de I'intimité..........cccocvevnnncininnncininnicns O O O O O

» Respect des temps de repos......ccuvveevereeirereireseeireseinenens O O O O O
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% Confort delasalle d’attente........cccoevueeeeeiiiiiiiieeieeeeeieenne O O O O O
« Confort de la salle d’accueil.........cceoeerrveerrneerncccrceeeee O O O O O
& La propreté des 10CaUX ..o ewrereeneerirerse et sereesce e | m| O | |
% Lesrepas servis

> QUAlILE S FEPAS....eceveceeie ettt e s O O O O O

» QUANtItE dES rePaS....cvveeeeeieeceeeeree e e O O O O O

» Respect des régimes........oeeeveevereeeeverere s e see e s O O O O O
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« La visite et les informations fournies par le médecin........... O a 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 SUIVILiiiiiii e O O O O O

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

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



