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	Capio Clinique des Cèdres



QUESTIONNAIRE ENQUETE AUPRES DES CORRESPONDANTS

IDENTITE DU PRATICIEN :  …………………………………..………… Ville : …………….…………………
1. Adressez-vous vos patients de façon  à la clinique des cèdres:


( habituelle 
( occasionnelle

2. Dans quelles spécialités confiez-vous de façon préférentielle vos patients aux praticiens des Cèdres ? (possibilité de cocher plusieurs réponses)
	( Cardiologie
	( Neurochirurgie
	( Pneumologie

	( Chirurgie digestive
	( Neurologie
	( Psychiatrie

	( Endocrinologie
	( Oncologie
	( Rhumatologie, rééducation

	( Esthétique
	( Ophtalmologie
	( Stomatologie

	( Gastro-entérologie
	( ORL
	( Urgences

	( Gynécologie
	( Orthopédie
	( Urologie

	( Imagerie
	( Plastique- reconstructive
	( Vasculaire


3. Quelle appréciation portez-vous sur les éléments suivants :

	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas du tout satisfait

	· Délai de RDV d’hospitalisation
	
	
	
	

	· Délai de RDV pour l’imagerie
	
	
	
	

	· Qualité des conditions d’accueil aux urgences (attente, disponibilité ….)
	
	
	
	

	· Qualité des conditions d’accueil au Service Imagerie (attente, disponibilité….)
	
	
	
	

	· Qualité des conditions d’accueil dans les unités de soins (attente, disponibilité …)
	
	
	
	

	· Qualité de la prise en charge de la douleur 
	
	
	
	

	-  Qualité  des informations données
	
	
	
	


4. Etes vous d’accord avec les affirmations suivantes :

	
	Tout à fait d’accord
	Plutôt d’accord
	Plutôt pas d’accord
	Pas du tout d’accord

	· Il est facile de joindre un spécialiste
	
	
	
	

	· Il est facile de joindre l’établissement
	
	
	
	

	· Je sais à qui m’adresser
	
	
	
	

	· J’ai de bons contacts avec « le spécialiste »
	
	
	
	

	· J’ai de bons contacts avec « le personnel »
	
	
	
	

	· Je suis informé(e) régulièrement de l’état de santé de mes patients
	
	
	
	


Dans le cas d’une réponse négative, merci de préciser l’Unité de soins concernée 
CHÂTEAU D'ALLIEZ -  31700 CORNEBARRIEU

Téléphone : 0 826 96 31 31 – Fax :  05 62 13 31 32

SAS au capital de  458 204,61 € - RCS TOULOUSE  640 801 973

5. Quel est le niveau d’importance que vous accordez à chacun des critères ci-dessous pour le choix de notre établissement : (à noter sur les échelles ci-après)
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· Degré de prise en charge de l’urgence………………………………..


· Compétence et renommée du spécialiste……………………………


· Techniques médicales de pointe (innovation, plateau technique complet)


· Relations privilégiées avec les spécialistes…………………………….


· Qualité des informations reçues…………………………………………


· Proximité ; accessibilité de la clinique 


· Qualité des soins


· Confort du patient

· Communication directe avec la direction

· Notoriété de la clinique ……………………………………….
6. D’après vous quels seraient les trois  « fonctions » à améliorer en priorité pour répondre à vos attentes et celles des patients:

	1er 
	2ème 
	3ème 
	

	
	
	
	· L’accueil.

	
	
	
	· La gestion de l’information, suivi du dossier médical

	
	
	
	· La coordination entre services.

	
	
	
	· La qualité des soins.

	
	
	
	· La qualité des informations médicales reçues

	
	
	
	· La gestion des sorties

	
	
	
	· La qualité relationnelle des professionnels salariés

	
	
	
	· La qualité relationnelle des professionnels libéraux

	
	
	
	· Le confort de l’hébergement.

	
	
	
	· La qualité de la restauration

	
	
	
	· L’hygiène des locaux.

	
	
	
	· Le délai d’attente (en précisant le service)


Autres fonctions non citées  : ……………………………………………………………...
7. Connaissez-vous le score  de lutte  contre les infections nosocomiales ICALIN de l’établissement ? 


( OUI
( NON
8. Dans le cadre du projet de visite ciblée,

Merci de préciser les unités que vous souhaiteriez connaître :
( Réanimation   ( USIC   ( Unités de Soins    ( Blocs    ( Sce Imagerie   ( Stérilisation 

( Autres, à préciser …..
Nous vous remercions pour votre participation 

Merci de retourner ce questionnaire à l'adresse mail suivante : mmartin@capio.fr
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