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Madame, Monsieur,  
 

Vous venez d’effectuer un séjour en Hospitalisation à Domicile (HAD). Nous souhaitons recueillir 

vos impressions et vos attentes. En répondant à ce questionnaire anonyme, vous nous permettrez 

d’évaluer vos besoins et de les prendre en compte dans notre démarche d’amélioration continue de 

la qualité.  
 

Veuillez cocher la case en dessous de la note correspondante :  
 

1 : pas du tout satisfait 2 : peu satisfait 3 : assez satisfait 4 : très satisfait NC : Non concerné 

 

Merci pour votre participation. 

 

Qui remplit ce questionnaire* :                                          

 

Le patient                                                                             

Son entourage   
 

*Obligatoire 

Est-ce votre premier séjour en 

Hospitalisation à domicile* ? 

Oui                  

Non  
 

*Obligatoire 

 

Votre Accueil :  

Que pensez-vous de l’accueil téléphonique qui   

vous a été réservé ? 

 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

Que pensez-vous de votre premier contact           

avec l’équipe de coordination de notre  

établissement d’HAD ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

Le délai pour initier votre prise en charge en 

HAD vous a-t-il paru raisonnable ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

La confidentialité des informations vous 

concernant vous a-t-elle paru respectée ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

Notre livret d’accueil vous apporte-t-il toutes 

les informations utiles à votre séjour ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
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Votre séjour : 

La mise en place des dispositifs médicaux et 

du matériel médical à votre domicile était-elle 

satisfaisante ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

Les prestations logistiques (livraisons, 

éventuelles interventions de maintenance…) 

étaient-elles satisfaisantes ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

L’approvisionnement en médicaments était-il 

satisfaisant ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

L’approvisionnement en petit matériel médical 

était-il satisfaisant ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

L’accompagnement social a-t-il répondu à vos 

besoins ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

 

 

Vos soins : 

A-t-on demandé et respecté votre 

consentement dans la réalisation de vos 

soins ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

L’équipe soignante a-t-elle respecté votre 

intimité dans la réalisation de vos soins ?  

 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

L’équipe soignante vous a-t-elle expliqué les 

différents actes qui vous ont été prodigués ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

L’équipe soignante a-t-elle été à votre écoute 

et a-t-elle répondu à vos besoins ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

L’équipe soignante vous a-t-elle paru efficace 

et diligente ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

Les soins qui vous ont été prodigués ont-ils 

été satisfaisants ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
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Le soutien de notre psychologue a-t-il répondu 

à vos besoins ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

Les médecins coordonnateurs ont-ils été 

disponibles ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

Votre médecin traitant a-t-il été disponible ? 

 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

Les médecins ont-ils répondu aux questions 

que vous vous posiez ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

Les soignants ont-ils évalué votre douleur ? 

 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

Les professionnels ont-ils pris en charge vos 

demandes relatives à la douleur ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

 

Vous a-t-on donné les informations 

nécessaires à l’arrêt de l’Hospitalisation A 

Domicile ? 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

 

 

Evaluation de l’attitude du personnel ou des intervenants suivants : 

L’accueil physique et/ou téléphonique par les 

secrétaires :  

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

Les infirmiers de coordination : 

 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

Les médecins coordonnateurs : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

L’assistante sociale : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

 

La psychologue : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

L’aide-soignante de coordination : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
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Le médecin traitant : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

Les infirmiers libéraux : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

 

  Les auxiliaires de vie : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

 Les kinésithérapeutes : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

 

Les professionnels en APA (Activité Physique 

Adaptée) : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

 La diététicienne : 

 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

 

 

Les ambulanciers : 

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 NC Très 

satisfaisant 
     

 

 

  

 

 

Globalement : 

Quelle opinion d’ensemble garderez-vous de 

votre séjour en HAD ?  

Pas du tout 

satisfaisant 

1 2 3 4 Très 

satisfaisant 
    

 

  

 

 

Commentaires éventuels : 

 

 


