Enquéte de satisfaction des résidents dEHPAD-UPAD

Etablissement Public de Santé de Belléme

Soucieux d'améliorer les conditions de votre séjour dans I'établissement, nous serions heureux que vous nous fassiez part de
vos éventuelles suggestions. Merci de remettre ce questionnaire complété a I'accueil (boite aux lettres rouge) ou de I'envoyer
par la poste au : Service Qualité de I'Hopital 4&28 Rue du Mans 61130 BELLEME

Ce questionnaire est rempli par ? 0 Vous-méme [JA l'aide de votre famille [JA l'aide d’un soignant

Votre chambre se situe dans le service :

1 Alizé/Sirocco U Mistral / Galerne 1 Tramontane 1 Joran (1 Zéphyr
- Trés Moyennement Pas
INFORMATIONS MEDICALES ET EXPLICATIONS catisiait Ftisat satistait
Informations recues sur votre état de santé, votre maladie L] ]
Informations recues sur votre traitement L] ]
Informations et explications regues sur les soins r ealisés L] ]
COMMENTAIRES :
Trés Moyennement Pas
SOINS ET TRAITEMENT satisfait satisfait satisfait
Respect de I'i ntimité lors de vos soins (toilette, douche, O O

habillage...)

Prise en charge de votre douleur
4+ Rapidité du traitement ] H

4+ Efficacité du traitement

O
O

Aide apportée pour les gestes quotidiens (repas, so  ins

. L] [
d’hygiéne...) ?
Des soins de confort et bien étre vous sont-ils pro posés par le
personnel de I'établissement (coiffure, pédicure, m assage...) ? 1 Oui [J Non

COMMENTAIRES :

Trés Moyennement Pas
PERSONNEL satisfait satisfait satisfait

Prise en charge par le personnel paramédical  (infirmier(e)s, aides- 0 0

soignant(e)s, agent des services hospitaliers...)
Prise en charge par le personnel de rééducation

(kinésithérapeutes, ergothérapeute) L =
Prise en charge par les psychologues et I'assistant e sociale L] ]
Amabilité du personnel ] ]
Prise en charge par les médecins Ll Ll
COMMENTAIRES :
RELATIONS - DISPONIBILITES e voyennement - _res
satisfait satisfait satisfait
Ecoute de I'équipe soignante Ll Ll
Disponibilité du personnel de_jour L] L]
Disponibilité du personnel de_nuit L] L]

COMMENTAIRES :
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Trés Moyennement Pas

LOGISTIQUES satisfait satisfait satisfait
RESTAURATION

Qualité gustative des repas servis L] ]
Quantité des repas servis L] ]
Température des repas servis L] ]
Présentation des plats (assiettes, plateau...) L] ]
Variété des menus Ll Ll
Horaires des repas L] L]
Temps accordé aux repas L] L]
Déroulement des repas L] L]
Respect de votre régime alimentaire  (sans sucre, sans sel...) L] ]
Estimez-vous que vos préférences alimentaires sont prises en

compte ? L] Oui 1 Non

LINGE
Quantité de linge de lit, serviettes et gants de to ilette Ll Ll
Propreté du linge de lit, serviettes et gants de to ilette L] L]
Entretien de votre linge personnel L] L]
Délai de retour de votre linge personnel L] ]
COMMENTAIRES :
LA CHAMBRE satifai it satifa

Confort de votre chambre L] ]
Equipement sanitaire (WC, douches) de votre chambre L] []
Propreté de votre chambre et équipement sanitaire L] ]
Niveau sonore de votre chambre L] ]
COMMENTAIRES :

LES ESPACES COMMUNS (couloirs, hall, salon... e voyennement - bas
L’accés aux espaces communs [ Ll
Propreté des espaces communs L] ]
Confort des espaces communs [ Ll
Niveau sonore des espaces communs [ [
Comment trouvez-vous les aménagements extérieurs ? [] ]

COMMENTAIRES :
LA VIE SOCIALE — LES ANIMATIONS e voyennement - tes
satisfait satisfait satisfait
Distribution des journaux et du courrier L] ]
Choix des animations proposées L] ]
Qualité des animations réalisées [] ]
Fréguence des animations proposées [ -
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Trés Moyennement Pas

LA VIE SOCIALE _ LES ANIMATIONS satisfait satisfait satisfait

Etes-vous informés des animations proposées ? .
prop ] Oui ] Non

Informations sur les projets en cours dans I'établi ssement [] []

Etes-vous informés des décés et des entrées des aut res
résidents ? ] Qui ] Non
COMMENTAIRES :

Trés Moyennement Pas
VOs DROITS satisfait satisfait satisfait
Projet d’accompagnement proposé par I'équipe au quo tidien Ll Ll
Respect de la confidentialité des informations vous concernant L] ]
Respect de votre intimité et votre dignité L] ]

Pensez-vous que vos droits sont respectés ? .
q P O Oui ] Non

Répondons-nous a vos attentes et besoins ? .
P O Oui ] Non

COMMENTAIRES :

Tres Moyennement Pas

SATISFACTION GENERALE satisfait satisfait satisfait
Dans I'ensemble étes vous satisfait de votre séjour au sein de ] O
'EHPAD ?
Souhaiteriez-vous d’autres prestations (au cours de la journée,
apres le diner...) ? L QOui 1 Non

Si oui, lesquelles :

QSS-MS EO02 version 08, 12 janvier 2016
Révisé le 02 juillet 2020



