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L'hôpital est fa
cilement / d

iffic
ilement accessible.

Je suis / n
e suis pas satisfait du parking (places disponibles, tarifs).

Le personnel se présente / il
 est diffic

ile d'identifie
r les personnes (blouse, badge).

Les déplacements au sein de l'hôpital sont fa
cilité

s / c
ompliqués (signalétique, tra

nsport).
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Le système de préadmission fonctionne bien / n

e fonctionne pas bien.

L'admission pour une hospitalisation se passe bien / m
al (bureau identifia

ble, attente, tic
ket…).
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L'hôpital est m
oderne / vétuste.

Le calme est re
specté / il

 y a
 tro

p de bruit.

L'éclairage et la lumière sont agréables / ir
rita

nts (sombre, lumière de néons…).

Il n'y a pas l'odeur désagréable de certains hôpitaux / il
 y a

 des odeurs désagréables.

Les sièges sont confortables / in
confortables et insuffisants.

L'hôpital est propre / le
 ménage est tro

p succinct.

Les enjeux écologiques sont bien / m
al pris en compte (re

cyclage, gestion des déchets…).

L'hôpital est bien pensé pour les personnes en situation de handicap / in
suffisamment adapté.
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Je suis / n
e suis pas satisfait de ma chambre.

J'ai pu bénéficier d'une chambre individuelle / je
 me suis retrouvé en chambre double.

Je m'entends bien avec mon voisin / il
 est diffic

ile de cohabiter avec un inconnu.

Je peux / n
e peux pas me reposer (b

ruit, v
isite, voisin de chambre…).

La chambre est spacieuse / p
etite

.

Je suis / n
e suis pas satisfait de la salle de bain.

Je suis / n
e suis pas satisfait de la douche (mauvais état…).

Il y a
 des produits de toilette (savon, dentifri

ce…) / i
l en manque ou il n

'y en a pas du tout.

La chambre et la salle de bain sont propres / le
 ménage n'est pas fait ou mal fait.
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Je suis / n
e suis pas satisfait du téléphone fixe (prix, fonctionnement…).

Je suis / n
e suis pas satisfait du service de télévision (prix, fonctionnement…).

Je suis / n
e suis pas satisfait du Wifi (

prix, accès…).
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Les horaires des repas me conviennent / n
e sont pas satisfaisants (tro

p tôt ou tro
p tard).

Les repas ne sont pas appétissants.

Les repas sont servis dans une assiette / d
ans des barquettes en plastique.

Les repas sont variés / tr
op répétitif

s.

Les quantité
s sont / n

e sont pas adaptées (tro
p ou pas assez).

C'est servi fro
id.

Les plats ont du goût / m
anquent de saveur.

Il y a
 suffisamment / i

nsuffisamment de fruits et légumes frais.

Les produits ne sont pas de bonne qualité (industrie
l vs. fra

is, bio).

Le petit-d
éjeuner est bien / n

'est pas satisfaisant.
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Globalement, je
 suis / n

e suis pas satisfait de ma prise en charge.

La prise en charge est / n
'est pas suffisamment personnalisée.

Je suis / n
e suis pas satisfait de ma prise en charge aux urgences.
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L'organisation interne est / n
'est pas efficiente.

La coordination et la communication entre les équipes sont bonnes / in
suffisantes.

Le personnel ne change pas tous les jours / le
 personnel change tro

p souvent, c'est déroutant.

Le personnel fait son maximum malgré la charge de tra
vail / 

la surcharge de tra
vail est évidente et tro

p importante.
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L'administratif e
st fa

cilité
 / lo

ng et complexe pour le patient.

Je ne dois pas avancer de frais / le
s différentes dépenses liées à l'hospitalisation sont im

portantes.
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Il y a
 une bonne qualité de soins / c

ertains soins sont désagréables et parfois mal effectués.

Mes pansements sont bien / m
al posés.

Je suis bien aidé pour ma toilette / o
n ne m'aide pas ou pas assez.
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Les perfusions, prises de sang et cathéters sont bien posés / m

al posés ou désagréables.

Je suis / n
e suis pas satisfait du service d'imagerie (ra

dio, écho…).

Mon scanner ou mon IRM est effectué dans de bonnes conditions / il
 y a

 une mauvaise organisation.
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La préparation et la prise en charge en bloc opératoire est / n
'est pas satisfaisante (personnel, attente, informations).

J'ai bien / m
al vécu l'anesthésie.

J'ai le sentim
ent que mon intervention s'est bien / m

al déroulée.

Le passage en salle de réveil s'est / n
e s'est pas bien passé (durée, personnel…).
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La prise en charge de la douleur est / n
'est pas satisfaisante (écoute, attente, réactivité…).

Les antalgiques et antidouleurs sont adaptés / je
 rencontre un problème (dosage, intolérance, effets secondaires…).
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Le diagnostic est bien posé / il
 y a

 une erreur de diagnostic, des zones de flou.

Je reçois un compte-rendu clair / 
je ne le reçois pas ou il n

'est pas satisfaisant (c
larté, réalité de la situation…).

La rééducation est encourageante / a
près l'hôpital, je

 ne sais pas comment je vais continuer ma rééducation.
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Les visites des professionnels qui m'ont pris en charge sont ré
gulières / il

s ne viennent pas me voir.

Les 'protocoles' sont bien respectés / il
s devraient être plus individualisés.

Il y a
 une bonne / m

auvaise gestion des médicaments.

Le suivi post-opératoire est / n
'est pas suffisant.
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L'intim
ité des patients est protégée / in

suffisamment re
spectée.

La confidentialité n'est pas suffisamment re
spectée (voisin dans la chambre, conversations dans les couloirs…).
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L'hôpital, le
 service est fa

cilement / d
iffic

ilement joignable par té
léphone.

Je suis suffisamment / i
nsuffisamment informé.

Les explications sont / n
e sont pas claires et accessibles.

Je reçois des avis et des informations contradictoires de la part d
u personnel.

Le personnel se montre franc et sincère / m
anque de franchise et d'honnêteté.

Lors d'annonces importantes, le personnel se montre / n
e se montre pas suffisamment diplomatique.

Je partic
ipe aux décisions / o

n ne me demande pas mon avis ou on ne respecte pas mes choix.
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Je me suis / je
 ne me suis pas senti bien accueilli l

ors de mon arrivée dans le service.

Le personnel est / n
'est pas disponible et à mon écoute.

Le personnel est / n
'est pas accessible.

Le personnel est professionnel et compétent / m
anque parfois de professionnalisme.

Le personnel se montre respectueux et humain / m
anque de considération pour les patients.

Je me suis senti suffisamment / i
nsuffisamment accompagné par le personnel.

Je me suis / je
 ne me suis pas senti en confiance.
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Les équipes ont su me rassurer / j
'ai ressenti des angoisses, du stress.

J'ai été trè
s entouré pendant m

on hospitalisation / je
 me suis senti seul.

Je me suis senti / 
je ne me suis pas senti en sécurité

 lors de mon séjour.

J'ai / j
e n'ai pas tro

uvé d'aide sociale ou psychologique (assistante sociale, psychologue).

J'ai / j
e n'ai pas le sentim

ent d'avoir été libre et autonome lors de mon hospitalisation.
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On me refuse la prise en charge des tra
nsports (bons de tra

nsport).

Je rencontre un problème avec l'ambulance (attente, organisation, fra
is…).

Il est diffic
ile de s'organiser avec les taxis (heure de sortie

, attente…).
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Il y a
 une mauvaise organisation administrative lors de la sortie

 des patients.

Je n'ai pas suffisamment d'informations concernant m
a sortie

 (jour, horaire, anticipation…).

J'ai bien / m
al vécu mon retour à domicile.

J'ai bénéficié d'un suivi suffisant / i
nsuffisant après ma sortie

.
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