ENQUETE DE QUALITE

Document de référence (2002)

Les gestionnaires de maisons de repos publiques sont de plus en plus soucieux de la qualité dans leur maison de repos.

Qui dit qualité dit satisfaction du résident.

Le présent document propose une enquête de satisfaction.

Elle constitue un outil de communication qui permet de "prendre le pouls" des résidents, de recueillir leur appréciation de la qualité de vie dans la maison. Schématiquement :

· les questions 1-3 portent sur l’entrée dans la maison de repos;

· les questions 4-8 portent sur le bâtiment;

· les questions 9-15 portent sur les services et soins;

· les questions 16-22  portent sur certains aspects relationnels;

· les questions 23-29 portent sur la quiétude du résident.

Le document doit être rempli avec un travailleur social. Il aidera le résident à comprendre la portée des questions et/ou à consigner sa réponse verbale. Dans un souci d'uniformité, il est préférable qu'un seul assistant social intervienne.

La satisfaction, un peu comme les pouls, peut varier sensiblement suivant le moment de l’enquête. Il faut y être attentif.

Les résidents d’une maison de repos ne constituent pas un groupe homogène. Lors de la synthèse des résultats, il est hautement conseillé de faire une distinction par type de résident.

Toute autre chose étant égale par ailleurs, l’appréciation de la satisfaction peut être influencée par la qualité de vie avant l’admission, l’autonomie de la personne ou sa familiarité avec l’environnement de l’établissement.

Le questionnaire  a été élaboré par la Commission Grand âge "Intra-muros" des Sections "CPAS" de l'Union des Villes et Communes au départ d’un document utilisé au CPAS de Tournai. Ont participé à la finalisation du document:

Monsieur Alex Elsier (CPAS Uccle)

Mesdames Auquier (CPAS d’Ixelles), Bataille (CPAS de Tournai), Carels (CPAS Woluwe Saint-Pierre), Castagni (CPAS de Mons), Charlier (CPAS de Seraing), Delpature (CPAS de Charleroi), Giet (CPAS Manage), Mulier (CPAS de Tournai) et  Schuler (CPAS Verviers).

Messieurs Henreaux (CPAS de Charleroi), Huygen (CPAS Ganshoren), Marsille (CPAS de Soignies), Philipens (CPAS de Visé),  Raulier (CPAS Gembloux) et  Swinnen (CPAS de Bruxelles).

Le Secrétariat a été assuré par Monsieur Jean-Marc Rombeaux, Conseiller à l’Union des Villes et Communes.

A REMPLIR PAR LE TRAVAILLEUR SOCIAL

Date d’entrée dans la maison de repos: …../…../…..

Catégorie Katz ( O  - A -   B  - C):

Désorientation temps et espace: oui / non

Le résident reçoit-il une aide sociale: oui / non

Date et heure à laquelle le questionnaire a été rempli:   le  ....  /....    /….   à     ....h....
	1. En ce qui concerne les informations sur la maison de repos reçues de l’assistant social du CPAS  avant d’entrer en maison de repos, êtes-vous :



	1.1.
	Très satisfait(e)
	(

	1.2.
	Satisfait(e)
	(

	1.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	1.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	1.5.
	Pas du tout satisfait(e)


	(

	1.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. L’accueil, le jour de votre entrée vous a t-il :



	2.1.
	Très satisfait
	(

	2.2.
	Satisfait
	(

	2.3.
	Plus ou moins satisfait
	(

	2.4.
	Pas satisfait
	(

	2.5.
	Pas du tout satisfait


	(

	2.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. Quel est (quels sont) le(s) motif(s) pour le(s)quel(s) vous êtes rentré(e) en maison de repos ?



	3.1.
	Problème de santé
	(

	3.2.
	Mesure de sécurité
	(

	3.3.
	Sentiment de solitude
	(

	3.4.
	Rapprochement familial
	(

	3.5.
	Changement d’institution
	(

	3.6.
	Problème concernant le logement
	(

	3.7.
	Autre(s) :

	4. En ce qui concerne le cadre de vie (environnement , jardin, bâtiment,…)  vous en êtes :



	4.1.
	Très satisfait(e)
	(

	4.2.
	Satisfait(e)
	(

	4.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	4.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	4.5.
	Pas du tout satisfait(e)


	(

	4.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5. En ce qui concerne le confort de votre chambre, vous en êtes:



	5.1.
	Très satisfait(e)
	(

	5.2.
	Satisfait(e)
	(

	5.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	5.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	5.5.
	Pas du tout satisfait(e)


	(

	5.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. En ce qui concerne la propreté dans votre chambre, vous êtes :



	6.1.
	Très satisfait(e)
	(

	6.2.
	Satisfait(e)
	(

	6.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	6.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	6.5.
	Pas du tout satisfait(e)


	(

	6.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7. En ce qui concerne la localisation de votre chambre dans le bâtiment, vous en êtes:



	7.1.
	Très satisfait(e)
	(

	7.2.
	Satisfait(e)
	(

	7.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	7.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	7.5.
	Pas du tout satisfait(e)


	(

	7.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8. Jugez-vous avoir assez d’espace personnel dans votre chambre et dans les lieux de vie?



	8.1.
	Oui
	(

	8.2.
	Plus ou moins
	(

	8.3.
	Non
	(

	8.4.
	Si non, pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	9. En ce qui concerne les repas, vous en êtes



	9.1.
	Très satisfait(e)
	(

	9.2.
	Satisfait(e)
	(

	9.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	9.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	9.5
	Pas du tout satisfait(e)


	(

	9.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	10. Etes-vous satisfait(e) du service buanderie ?



	10.1.
	Oui
	(

	10.2.
	Plus ou moins
	(

	10.3.
	Non
	(

	10.4.
	Si plus ou moins ou non, pourquoi ?

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

	10.5.
	Famille reprend le linge
	(


	11. La maison de repos organise différentes animations dans la maison, vous en êtes



	11.1.
	Très satisfait(e)
	(

	11.2.
	Satisfait(e)
	(

	11.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	11.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	11.5.


	Pas du tout satisfait(e)
	(

	11.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	12. La maison de repos organise différentes animations hors de la maison, vous en êtes



	12.1.
	Très satisfait(e)
	(

	12.2.
	Satisfait(e)
	(

	12.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	12.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	12.5.


	Pas du tout satisfait(e)
	(

	12.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	13. Etes-vous satisfait(e) de la qualité des soins infirmiers?



	13.1.
	Oui
	(

	13.2.
	Pas toujours
	(

	13.3.


	Non
	(

	13.4.
	Si non ou pas toujours, pourquoi ?
	


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	14. Etes-vous satisfait(e) de la qualité des soins de kiné?



	14.1.
	Oui
	(

	14.2.
	Plus ou moins
	(

	14.3.


	Non
	(

	14.4.
	Si non ou pas toujours, pourquoi ?
	


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	15. En ce qui concerne la transmission des informations sur tout ce qui se passe au sein de la maison,  vous en êtes



	15.1.
	Très satisfait(e)
	(

	15.2.
	Satisfait(e)
	(

	15.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	15.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	15.5.


	Pas du tout satisfait(e)
	(

	15.6.
	Si vous êtes plus ou moins, pas, ou pas du tout satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	16. Les contacts avec les connaissances et membres de votre famille sont-ils



	16.1.
	Satisfaisants
	(

	16.2.
	Insatisfaisants
	(


	17. Etes-vous satisfait(e) des contacts que vous avez avec :



	
	
	Oui
	Non
	Pas de contact

	17.1.
	La direction
	(
	(
	(

	17.2.
	Les infirmiers et les infirmières
	(
	(
	(

	17.3
	Les aides soignantes
	(
	(
	(

	17.4.
	Les femmes de ménage
	(
	(
	(

	17.5.
	L’animateur
	(
	(
	(

	17.6.
	L’ergothérapeute
	(
	(
	(

	17.7
	Le kinésithérapeute
	(
	(
	(

	17.8
	Le logopède
	(
	(
	(

	17.9
	Les assistantes sociales
	(
	(
	(

	17.10.
	Le service administratif
	(
	(
	(

	17.11.
	Les personnes qui assurent l’accueil
	(
	(
	(

	17.12.
	Les ouvriers
	(
	(
	(

	17.13.
	Si vous n’êtes pas satisfait(e), pouvez-vous nous dire pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	18. Vous sentez-vous écouté(e) par les membres du personnel ?



	18.1.
	Oui
	(

	18.2.
	Parfois
	(

	18.3.
	Non
	(

	18.4.
	Si non, pourquoi ?

a) le personnel n’a pas le temps

b) autres (Exliquez)..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	19. Vous sentez-vous respecté(e) par les membres du personnel ?



	19.1.
	Oui
	(

	19.2.
	Parfois
	(

	19.3.
	Non
	(

	19.4.
	Si parfois ou non, pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	20. Avez-vous la possibilité d’exprimer ce que vous pensez de la vie en maison de repos ? 



	20.1.
	Oui
	(

	20.2.
	Parfois
	(

	20.3.


	Non
	(

	20.4.
	Si non, pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	21. Vos demande, vos plaintes, vos recommandations sont-elles prises en considération par la direction ?



	21.1.
	Oui
	(

	21.2.
	Parfois
	(

	21.3.
	Non
	(

	21.4.
	Si parfois ou non, pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	22. Considérez-vous que votre  liberté individuelle est respectée dans la maison ?



	22.1.
	Oui
	(

	22.2.
	Parfois
	(

	22.3.
	Non
	(

	22.4.
	Si parfois ou non, pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	23. Y-a-t-il des éléments externes (bruit,…)  qui perturbent votre sommeil la nuit  ?



	23.1.
	Oui
	(

	23.2.
	Parfois
	(

	23.3.
	Non
	(

	23.4.
	Si parfois ou non, lesquels ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	24. Avez-vous la possibilité de vous reposer lorsque vous êtes fatigué(e) ?



	24.1.
	Oui
	(

	24.2.


	Non
	(

	24.3.
	Si non, pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	25.1.
	A quelle heure vous levez-vous ?
	……..

	25.2.
	Cette heure vous convient-elle ?
	

	
	28.2.1. Oui
	(

	
	28.2.2. Non
	(

	

	26.1.
	A quelle heure vous couchez-vous ?
	……..

	26.2.
	Cette heure vous convient-elle ?
	

	
	29.2.1. Oui
	(

	
	29.2.2. Non
	(


	25. Etes-vous satisfait(e) de la température qui règne:



	
	
	Oui
	Non
	Ca dépend

	27.1.
	Dans la chambre
	(
	(
	(

	27.2.
	Dans les couloirs
	(
	(
	(

	27.3.
	Sur le pallier
	(
	(
	(

	27.4.
	Dans le restaurant
	(
	(
	(

	27.5.
	A la cafétaria
	(
	(
	(

	27.6.
	Dans la salle de séjour
	(
	(
	(

	27.7.
	Commentaires :


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	26. Vous sentez-vous en sécurité dans la maison ?



	28.1.
	Oui
	(

	28.2.
	Pas toujours
	(

	28.3.
	Non
	(

	28.4.
	Si pas toujours ou non, pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	27. Considérez-vous la maison  comme étant un endroit chaleureux ?



	29.1.
	Oui
	(

	29.2.
	Pas toujours
	(

	29.3.
	Non
	(

	29.4.
	Si pas toujours ou non, pourquoi ?


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	28. Qu’est-ce qui, selon vous, devrait être modifié ou amélioré dans la maison de repos ?



	30.1
	Les informations reçues avant l’entrée dans la maison
	(

	30.2.
	L’accueil lors de l’entrée dans la maison
	(

	30.3.
	La disponibilité du personnel
	(

	30.4.
	L’aménagement des abords de la maison
	(

	30.5.
	Le cadre de vie de la maison
	(

	30.6.
	Le confort dans votre chambre
	(

	30.7.
	Le confort dans le reste de la maison
	(

	30.8.
	La propreté dans votre chambre
	(

	30.9.
	La propreté dans le reste de la maison
	(

	30.10.
	La diversité des repas
	(

	30.11.
	La nourriture
	(

	30.12.
	Le service blanchisserie
	(

	30.13.
	Les activités de la maison de repos
	(

	30.14.
	Les soins dispensés
	(

	30.15.
	Les contacts avec la famille
	(

	30.16.
	L’écoute du personnel
	(

	30.17.
	Le respect des membres du personnel
	(

	30.18.
	Le droit à la parole
	(

	30.19
	Le temps de repos
	(

	30.20.
	L’heure du réveil
	(

	30.21.
	L’heure du coucher
	(

	30.22.
	La température au sein de la maison
	(

	30.23.
	La sécurité dans la maison
	(

	30.24
	Les contacts entre les résidents et les contacts entre les résidents                                   et les membres du personnel
	(

	30.25
	Rien
	(

	30.26
	Autre(s) :



	29. On peut dire que dans l’ensemble, la vie dans la maison de repos, vous en êtes



	31.1.
	Très satisfait(e)
	(

	31.2.
	Satisfait(e)
	(

	31.3.
	Plus ou moins satisfait(e)
	(

	31.4.
	Pas satisfait(e)
	(

	31.5

.
	Pas du tout satisfait(e)
	(


	30. Participez-vous à la vie (animation, conseil des résidents,…)  de la maison de repos?



	32.1.
	Oui
	(

	32.2.
	Non
	(

	Pourquoi ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	31. Participez-vous au conseil des résidents?



	33.1.
	Oui
	(

	33.2.
	Non
	(

	Pourquoi ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Si vous avez un problème, une demande, une proposition  particulier, vous pouvez l’évoquer ci-dessous:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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