Version Mars 2011

QUESTIONNAIRE DE SORTIE
Hopital d’Instruction des Armeées « Robert Picqué »

Date : Service :

1) Vous avez été hospitalisé :

[ Aprés un passage aux urgences [ Dans le cadre d’'une hospitalisation programmée

2) Si vous avez été accueilli par IBERVICE DES URGENCESde I'hdpital, votre prise en charge a été :

[ Tres satisfaisante [] Satisfaisante [ Peu satisfaisante [] Pas du tout satisfaisante

Si « Peu ou Pas du tout satisfaisante », pourquoi ?

3) Que diriez-vous de.'ACCUEIL qui vous a étéRESERVE par le bureau des entrées ou SHSE (a vous ou a vos
proches) lors desFORMALITES ADMINISTRATIVES ?

[ Excellent [ Bon ] Mauvais [ Tresmauvais

4) L'ACCUEIL que vous avez regu lors de votre arrivée dans $£RVICE D'HOSPITALISATION a été :
[ Excellent [ Bon O Mauvais [ Tresmauvais

5) Etes-vous satisfait des informations contenuesuds le livret d’accueil ?
O Tressatisfait O Satisfait [ Peu satisfait O Pas du tout satisfait

[ Je nai pas eu le livret d’'accueil [] Je ne sais pas ce qu’est le livret d’accueil

6) Vous avez pUDENTIFIER |eSFONCTIONS deSPERSONNELS du service :
O Toujours [J Presque toujours [] Parfois [ Jamais

7) Pendant votre séjour, avez-vous regu des explteans a propos de votre état de santé, des examegalisés, des
soins regus et de votre traitement :

O Oui [J Non
Si « OUI » que diriez vous de ces informations auveau :
Tres satisfait Satisfait Peu satisfait Pas _du tout
satisfait
Quantité O O O |
Clarté O O O |

8) Au cours de votre séjour (pour vous ou VoS pro@s), leSVEDECINS ont été :

Toujours Presque toujours Parfois Jamais
Disponibles O O O O
Aimables et Polis O O O O
9) Au cours de votre séjour (pour vous ou vos pro@s), le personnel soignant et d’hotellerie a été :
Toujours Presque toujours Parfois Jamais
Disponible O O O O

Aimable et Poli O O O O
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10) Pensez-vous que le personnel du servicRESPECTE votre INTIMITE ?

O Oui [ Non

11) Avez-vous ressenti des DOULEURS PHYSIQUES auws de votre hospitalisation ?
[ Oui [ Non

Si "Oui", étes-vous satisfait de la prise en chargde celle-ci ?
O Tressatisfait O Satisfait [ Peu satisfait O Pas du tout satisfait

12) D’une maniéere générale, étes-vous satisfait tbequalité des soins ?
[ Tressatisfait [ Satisfait [ Peu satisfait [ Pas du tout satisfait

13) Comment qualifieriez-vous les prestations suivees :

Excellent Bon Mauvais Trés mauvais
Confort de la chambre O O O O
Repas O O O O
Téléphone O O O O
Télévision O O O O

14) Si vous avez subi desUISANCES au cours de votre séjour, pouvez-vous en préciskr nature :

O Aucune nuisance [] Bruit O Température (trop chaud / froid) [] Autres

Si 'autres’, précisez :

15) Avez-vous IeSENTIMENT que durant votre séjour, il y a eu de®ERTES DE TEMPS OU DES ATTENTES TROP
LONGUES ?

O Oui [ Non

Si 'Oui', & quelle occasion ?

16) L'ORGANISATION de votreSORTIE a été

[ Excellente [] Bonne [ Mauvaise [ Trésmauvaise

17) Pour terminer, donnez-nous votreMPRESSION GENERALE sur votre séjour dans

Tres satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Pa§ du' tout

satisfaisant
le service O O O O
I'hépital O O O O

18) Recommanderiez-vous I'HIA Robert Picqué si I'urde vos proches devait étre hospitalisé ?
[ Certainement [ Probablement [ Peut-étre [ Probablement pas [] Certainement pas

Avez-vous des remarques ou suggestions ?
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