Centre Hospitalier de Ponteils

Madame, Monsieur,

Vous avez été hospitalisé(e) au Centre Hospitalier de Ponteils.lci, notre souci de qualité repose sur vos appréciations et vos
suggestions, c'est pourguoi nous vous remettons ce questionnaire, gue vous voudrez bien compléter et déposer lors de votre
sortie, dans la boite prévue d cet effet et placée dans le hall d'accueil. Vos réponses resteront confidentielles. Vos remarques
seront examinées avec la plus grande attention par notre équipe « Qualité » qui travaille a I'amélioration de votre confort.

Nous vous remercions de votre aimable coopération.
La Direction

QUESTIONNAIRE DE SORTIE

Court séjour médecine 1
Soins de suite et réadaptation Pneumologie (niveau 0) |
Soins de suite et réadaptation Polyvalent (niveau 1) |

Est-ce votre premier séjour dans notre établissement ? ouil ] non[d

Vous remplissez le questionnaire
(1 seul [_] avec I'aide d'un proche [_] avec I'aide d'un membre du personnel

Avant votre arrivée ici, avez-vous consulté notre site internet ?  oui ] non [_]
VOTRE ACCUEIL

Avez-vous été satisfait(e) de :

Tres Satisfait(e) | Satisfait(e) | Peu satisfait(e) Info.inexistante

La signalisation des locaux et des services au sein du CH

L'accueil au bureau des admissions

L'accueil dans votre unité de soins

Le livret d'accueil

Votre premier contact avec le médecin

Votre premier contact avec 'équipe soignante

\Votre prise en charge lors de votre arrivée

Avez-vous pu identifier les fonctions des différentes personnes ? ouild nonlg
LES SOINS

Votre douleur a-t-elle été prise en compte ? oui [l non ]

Votre douleur a-t-elle été soulagée ? ouilL] non(

Votre intimité a-t-elle été respectée ? ouild] non(d
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Trés Satisfait(e) | Satisfait(e) | Peu satisfait(e) | Info. inexistante

L'information des soins médicaux

L'information des soins infirmiers

La gualité des soins prodigués par les médecins

La qualité des soins prodigués par le personnel soignant

L'information concernant votre prise en charge en rééducation
(sivous en avez eu)

La qualité de votre prise en charge en rééducation
(sivous en avez eu)

VOTRE SEJOUR

Avez-vous été satisfait(e) de votre chambre ?
Confortoui L1 non_d Tranquillité oui [l non ] Propreté oui ] non ]

Avez-vous été satisfait(e) de vos repas ?

Qualité ouild non(d Quantité ouild nonld Variété ouil_] non ]
Avez-vous été satisfait(e), si vous en avez profité, des services proposés ?

Assistance sociale ouil_] non ] Pas concerné ]
Assistance psychologique oui ] non [_] Pas concerné [_]
Musicothérapie oui ] non ] Pas concerné[_]
Chambre particuliére oui ] non _] Pas concerné [_]
Repas accompagnant oui ] non ] Pas concerné [_]
Télévision oui [l non ] Pas concerné[_]
Entretien du linge oui [l nonl_l Pas concerné[_]
VOTRE SORTIE

Avez vous été informé(e) en temps utile de votre sortie ? ouil] non(d
Etes vous satisfait(e) de I'organisation de votre sortie ? ouilL] nonld

Dans I'ensemble, votre séjour au Centre Hospitalier de Ponteils vous a paru
Trés satisfaisant [_] Satisfaisant _] Peu satisfaisant[_] Insatisfaisant [_]




