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VOS REMARQUES AMELIORENT NOS SERVICES

Nous vous remercions de bien vouloir indiquer votre niveau de satisfaction à l’issue de votre séjour dans l’établissement

Veuillez utiliser l’échelle suivante : [TS] : Très Satisfaisant ; [S] : Satisfaisant ; [I] : Insatisfaisant ; [TI] : Très Insatisfaisant
Le standard téléphonique

1- Accueil agréable






TS (
 S (  I (
TI (
Le service des consultations de la Clinique
2- Accueil agréable

 TS (
 S (  I (
TI (
La préadmission

3- Délai de réalisation
TS (
S (  I (
TI (
4- Information suffisante
TS (
S (  I (
TI (
5- Amabilité

TS (
S (  I (
TI (
Le SMS ou l’appel de la veille

6- Information suffisante


TS (
 S (  I (
TI (
Le service des admissions
7- Délai d’attente
TS (
S (  I (
TI (
8- Information suffisante
TS (
S (  I (
TI (
9- Amabilité

TS (
S (  I (
TI (
Vos conditions d’hospitalisation


10- Accueil rassurant
TS (
S (  I (
TI (
11- Confort

TS (
S (  I (
TI (
12- Propreté

TS (
S (  I (
TI (
Votre collation classique
13- Qualité

TS (
S (  I (
TI (
Votre forfait ambulatoire 

14- Collation gourmande

TS (
S (  I (
TI (
15- Trousse bien-être

TS (
S (  I (
TI (
Votre équipe de soins
16- Disponibilité / Amabilité
      
TS (
S (   I (
TI (
17- Prise en charge de la douleur
    
TS (
S (   I (
TI (
18- Prise en compte de vos besoins
 
TS (
S (   I (
TI (
Le brancardage

19- Sécurisant et rassurant
      
TS (   S (   I (
TI (
Le bloc opératoire

20- Environnement sécurisant

TS (
S (   I (
TI (
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CLINIQUE TURIN




L’organisation de votre sortie
21-Efficacité de l’organisation et délai d’attente dans le service de soins









TS ( S ( I (
TI (
22- Délai d’attente au service des sorties
TS ( S (
I (
TI (
23- Explication de votre facture



TS ( S (
I (
TI (
Le respect de vos droits fondamentaux 

24- Bientraitance, Dignité, Intimité, Confidentialité 














   TS (  S (  I (  TI (

Information médicale : Estimez-vous avoir été suffisamment informé(e) sur votre prise en charge ?

25- Par votre médecin anesthésiste


TS ( S (
I (
TI (
26- Par votre chirurgien ou médecin


TS ( S (
I (
TI (
27- Information sur les soins proposés durant votre hospitalisation











TS ( S (
I (
TI (
Evaluation générale
28- Satisfaction
globale





TS ( S (
I (
TI (
29- Recommanderiez-vous cet établissement à l’un de vos proches ? 

  Oui (  Non (
Autres

30- Vous a-t-on remis le livret d’accueil ?


 Oui (  Non (
31- Vous a-t-on posé un bracelet d’identité au poignet ?







 Oui (  Non (
32- Avez-vous pu identifier chaque professionnel qui vous a pris en charge (infirmier, aide-soignant, médecin, secrétaire...) ? 







 Oui (  Non (
33- Vous a-t-on transmis un n° de tél. de la clinique à contacter en cas de besoins après votre retour à domicile ?
  
 Oui (  Non (
34- Dans le cadre de la politique d'amélioration continue de nos pratiques, consentez-vous à être contacté(e) par nos équipes ?

   









      
       Oui (  Non (
NOM : ..................................................................................... 
Prénom : .................................................................................

N° chambre : .......................   Date de sortie : ..… / ….../ …..
15 jours après votre hospitalisation, vous serez sollicité(e) par la HAS pour répondre à une enquête de satisfaction nationale, e-satis, qui permet de comparer les établissements de santé entre eux et de leur attribuer une note consultable par tous les usagers sur le site Scope Santé. 

L’enquête e-satis et ce questionnaire de satisfaction sont tous les deux essentiels. Leurs analyses contribuent à l’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins.
Réservé au service Qualité : N° ..........
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(





(





Remarques générales : 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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(








(











