Centre

HOSPITALIER
V‘ E€NNEe Lucien Hussel

Vous avez la parole....
Merci de cocher la case convenant a votre niveau de satisfaction.
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\Votre hospitalisation était : () programmée () enurgence
Votre séjour s’est déroulé : () 1er trimestre (janv a mars) () 2éme trimestre (avril a juin)
() 3&me trimestre (juillet 3 sept) () 4éme trimestre (oct 3 déc)

L'accueil regu:

aux urgences

au bureau des entrées

dans le service de soins

au plateau médicotechnique: bloc opératoire, radiologie...
Les conditions d'accés et la signalétique

Si vous étes porteur d'un handicap, estimez-vous que |'accés aux
différentes structures et au parking de I'hopital est adapté?

La prise en charge par les médecins

La prise en charge par les infirmiér(e)s et aides-soignant(e)s :
- en journee
- la nuit

La prise en charge de vos probléemes physiques

La prise en charge des soins d'hygiéne et de confort
Le respect de votre intimité

La prise en charge sociale

La prise en charge de la douleur

Le soulagement de votre douleur

Relations avec les médecins
Relations avec 'équipe soignante

Les informations regues sur:

- le mode d'hospitalisation
- vos droits et vos devoirs

- la possibilité de désigner une personne de confiance
Les informations communiquées par les médecins
Les informations données par |'équipe soignante
Les informations concernant votre sortie

Les informations concernant les formalités administratives de votre
sortie
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Le confort de la chambre
La propreté de la chambre
La prestation TV/téléphone/internet

La prise en compte de vos besoins alimentaires (régimes,...)
La quantité des repas servis
La qualité des repas servis

Le bruit

Etes-vous satisfait(e) de votre séjour ? ----
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Avez-vous des remarques ou suggestions a faire afin d'améliorer la qualité de notre prise en charge ?
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Nous vous remercions d'avoir contribué par vos réponses a notre volonté d'améliorer la qualité de la prise en
charge des usagers. La qualité est I'affaire de tous...



