TOME 2. Méthodologies d’investigation
Thématique 4 : Questionnaire d’enquéte

RESSOURCES ETUDIANTS N° 3
L’ENQUETE DE SATISFACTION DU CCAS DE BAGNOLET
(Questions 3a 7 - pages 72 a 74)

A visualiser sur le lien suivant :
https://www.ville-bagnolet.fr/tl files/docs%20pdf/divers/Enquete SPASAD.pdf

wrepe CCAS: centre communal d’action sociale
Service de soins infirmiers a domicile (SSID)

Q

ENQUETE DE SATISFACTION

(Ce questionnaire peut rester anonyme)

Dans le cadre d’'une enquéte de satisfaction de notre Service de soins infirmiers & domicile (SSID) ce ques-
tionnaire a pour objectif de recueillir vos avis afin de mieux pouvoir répondre a vos besoins et d’améliorer nos
prestations. Le temps que vous consacrerez a ce questionnaire nous permettra d’améliorer la qualité de nos
services. Nous vous en remercions par avance.

Cette enqéte est rempli par: Sexe: JF OM VOtre 8ge & oo

Ovous-méme  Ovotre famille  Ovos proches O votre médecin
I T o e o o= S

RELATION AVEC LE PERSONNEL

Selon vous, le personnel est-il:
assez a I'écoute ?
O satisfaisant O moyen  Oinsatisfaisant O sans avis

disponible?
O satisfaisant O moyen  Oinsatisfaisant  J sans avis

aimable?
Osatisfaisant O moyen  Oinsatisfaisant  Jsans avis

discret ?
O satisfaisant O moyen  Oinsatisfaisant 3 sans avis

ponctuel ?
Osatisfaisant O moyen  Oinsatisfaisant O sans avis

tenue vestimentaire propre et correcte ?
O satisfaisant O moyen  Oinsatisfaisant O sans avis

facile a joindre, si besoin?
O satisfaisant O moyen  Oinsatisfaisant  J sans avis
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Si vous étes moyennement satisfait{e) ou insatisfait(e), pourquoi? ...

Etes-vous satisfait de la transmission du message ?
Ooui Onon  Osans avis
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Selon vous, la responsable du SPASAD est-<lle disponible ?
Joui Onon Osans avis
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QUALITE DES SERVICES

Etes-vous satisfait des horaires de passages du personnel soignant?
O satisfaisant O moyen  Oinsatisfaisant 0 sans avis

Si vous étes moyennement satisfait{e] ou insatisfait{e), pourquoi? ... ...

Etes-vous satisfait du nombre de passages des soignants dans la semaine ?
Joui Onon Osans avis

b T 0T L0 T oo T8 T

Les week-ends et jours fériés?
Joui Onon Osans avis
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T o TR o a1 o 0o TSP

Quelles seraient les tranches horaires qui vous conviendraient le mieux?

vos horaires de préférence le matin de ...
vos horaires de préférence le midi de ...
vos horaires de préférence l'apres-midi de ...
vos horaires de préférence le soir de ...
vos horaires de préférence la nuit de ...

L'intervention du personnel soignant vous parait-t-elle pertinente et coordonnée ?

Joui Onon Osans avis
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Selon vous, le suivi de la prise en charge par l'infirmier coordinateur est-il satisfaisant?

Joui Onon Osans avis
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Lors d’'une modification des interventions, estimez-vous étre informé assez tot?

Joui Onon Osans avis
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L'astreinte d’'urgence mise en place répond-elle a vos attentes ?

Joui Onon Osans avis
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VOTRE MODE DE VIE

Vous sentez-vous autonome lors du passage du personnel soignant?
Joui Onon  Osans avis
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Hormis le personnel soignant, recevez-vous de la visite ?
OJoui  Oauxiliaire de vie  3dfamille  Jvoisins
I TU R o - O Tt ==

Vous sentez-vous isolé[e) ?
OJoui Onon Osans avis

3/4

Si oui, souhaitez-vous gque nous vous proposions des activités ? Lesquelles vous intéresseraient ?

Pensez-vous que vos droits sont respectés ?
OJoui Onon Osans avis

SiNON, POUPGUOI? ..o

L'aménagement de votre espace de vie vous convient-l ?
Joui Onon  Osans avis
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Vos habitudes quotidiennes sont-elles bouleversées par les horaires de passages du personnel soignant?
Joui Onon Osans avis
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Vos habitudes quotidiennes sont-elles respectées:
au niveau de I'hygiéne ? Ooui Onon Osans avis
au niveau du soin? Ooui Onon Osans avis
au niveau de l'alimentation? Ooui Onon Jsans avis

s T T T T 0T 10 T

MNous vous remercions de votre collaboration.

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez nous contacter aux coordonnées suivantes:
Service de soins infirmiers a domicile (SSID) - Tél.: 01 56 63 91 11

Conformément & Is loi Informatique et Liberté du & jamvier 1978, vous bénéficiez dun droit d'accés et de modifications aux informations qui VOUS Concernent,
si vous souhaitez exercer ce droit, veullez-vous adresser au Centre cormmunal o action sociale de Bagnolet, place Salvador-Allende - 93170 Bagnolet.

MAIRIE DE
BAGNOLET

Q
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