ENQUETE D'APPRECIATION DES PATIENTS
DE LA MMG 2005

Depuis son ouverture, vous avez eu I'occasion de venir a la Maison Médicale de Garde (MMG) pour une consultation. Afin que
nous puissions apporter les améliorations utiles a tous, il est important pour nous de connaitre votre avis sur vos besoins et

comment ils ont été ou non satisfaits.

Toutes les questions du questionnaire sont importantes, merci de bien vouloir le remplir complétement. Si vous n’étes pas sar(e) de
la réponse, essayez de trouver celle qui se rapproche le plus de votre cas. L’information que vous donnez ne sera en aucun cas

utilisée sous une forme qui pourrait vous identifier.

Nous vous sommes trés reconnaissants de votre aide, qui nous sera précieuse pour améliorer le service rendu par la MMG et vous

remercie d'avance de bien vouloir renvoyer ce questionnaire dans I'enveloppe T ci-jointe avant le 1°" novembre 2005.

1. Quel est votre sexe ? 1 Masculin 2 Féminin
2. Quel est votre age ? I I _lans
3. Quel est le code postal de votre résidence ? I T T
4. Quelle est votre activité professionnelle ? (Une seule réponse possible)
| Agriculteur exploitant sl Ouvrier
.U Artisan, commergant, chef d’entreprise 7] Retraite
sl cadre ou profession intellectuelle supérieure | Autre, personne sans activité professionnelle,
41 Profession intermédiaire ] =11 1= SR
s Employé
Si vous exercez une activité professionnelle, est-ce a : | Temps plein PIM | Temps partiel : |_ | 1%
5. Quel est votre régime de protection sociale ? (Une seule réponse possible)
1 Régime général s cMR sl ssm
- msa A Mutuelle s AULIE, PIrECISEZ : ..eeveeeieiiiieee e e ettt e e et e e e e e e erae e e e e e e nnnees
6. Bénéficiez-vous de la CMU ? 1 oui 2 Non
7. Avez-vous un médecin généraliste ou médecin traitant (médecin que vous consultez régulierement) ?
1 oui 2 Non
8. Comment avez-vous eu connaissance de I’existence de la Maison Médicale de Garde ?
1 Par votre médecin généraliste ou médecin traitant s Par le bouche a oreille
2l Par un autre professionnel de santé sl Par un ami de la famille
sl Par une plaquette d’information A AULre(S), @ PréCiSEr I .oooiiiiiiiiiee e

A Parla presse

9. Depuis combien de temps connaissez-vous la MMG ?

1 Moins de 3 mois 2 Entre 3 mois et 6 mois 3l Entre 6 mois et 1 an 4 Plus de 1 an




10. Combien de fois étes-vous venu(e) consulter (pour vous ou un membre de votre famille) a la MMG ?

1 1 seule fois 2l 2 a3 fois sl 4 a 5 fois 4 Plus de 5 fois

11. Lors de votre derniére consultation,

Quand vous étes-vous présenté(e) a la maison de garde ?

1 En semaine 2 En week-end s En jour férié 4L Ne sais plus

Vers quelle heure ? (Entre 08 et 24 heures) I_ 1 Iheure

PRISE EN CHARGE A LA MMG

12. Lors de votre visite a la MMG, avez-vous trouvé facilement la MMG ?
1 oui 2l Non sl Ne sais plus

13. Lors de votre visite a la MMG, avez-vous trouvé contraignant de vous déplacer pour voir un médecin ?
1D Oui, beaucoup PIM | Oui, un peu .4 Non, pas du tout

14. Etes-vous satisfait(e) par les services rendus par la MMG ?

1 Tres satisfait(e) Pyl | Satisfait(e) sl Pas tres satisfait(e) 4l Pas du tout satisfait(e) s Non concerné(e)

15. Les horaires d’ouverture de la maison de garde vous semblent-ils adaptés a votre situation ?

1 oui 2l Non sl Ne sais pas
16. Avez-vous été satisfait(e) :

Tou_t a Plutot F_’as Pas du J_e ne Non ’
fait vraiment tout sais pas concerné(e)

De la localisation de la MMG ? Ml | AN | 54 4 s s
Du délai de prise en charge (délai d’attente) ? Ml | AN | 54 4 s s
De l'accueil ? A .4 34 4 s s
De la présence d’'un médecin de garde le soir, le week-end ou les jours fériés ? Ml | AN | 54 4 s s
De la durée de la consultation ? Ml | AN | 54 4 s s
17. Le montant des honoraires est-il un obstacle au recours a la MMG ?

1 oui 2l Non sl Je ne sais pas
18. Pour quelle raison votre entourage ou vous-méme avez choisi de vous rendre a la Maison Médicale de Garde ?

(Plusieurs réponses possibles. Sélectionner les réponses les plus appropriées)

1 Parce que le Centre 15 ou le centre de régulation vous a conseillé(e) de vous y rendre
1 Parce que votre médecin généraliste ou traitant n’était plus la

1 Parce que les urgences vous y ont orienté(e)

1 Parce que votre entourage vous I'a conseillé(e)

1 Vous y étes allé(e) de votre propre initiative

| U Ly T o =T o 1= PSR



19. Si la MMG n’existait pas, qu’auriez-vous fait dans la méme situation ? (7 seule réponse possible)
| Appel a mon médecin généraliste ou traitant
2 Consultation aux urgences
s Appel au Centre 15
.4 Appel au centre de régulation libérale
5L Appel & SOS Médecins
.4 Appel au médecin de garde
s Rien, jusqu’a I'ouverture du cabinet de mon médecin traitant

QA F 0 LT o (=T 1= R P U PRTOT PR

QUESTIONS GENERALES

20. D’une maniére générale, étes-vous satisfait(e) de votre prise en charge a la MMG ?

1 Tres satisfait(e) Pyl | Satisfait(e) sl Pas tres satisfait(e) 4L Pas du tout satisfait(e) 5L Non concerné(e)

21. Globalement, comment avez-vous apprécié votre prise en charge ? (Entourez le chiffre qui vous correspond le mieux)
Pas du tout satisfait(e) Totalement satisfait(e)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. Etes-vous satisfait(e) de la coordination entre les professionnels qui vous ont pris en charge ? (courrier envoyé au
médecin traitant pour information, coordination entre les médecins de garde et les urgences, les pharmacies, les pompiers...)

1 Tres satisfait(e) Pl | Satisfait(e) s Pas tres satisfait(e) 40 Pas du tout satisfait(e) s Non concerné(e)

23. Selon vous, quels sont les points a améliorer dans la coordination des professionnels ?

Merci de votre participation



