
                             
Octobre 2016

Nom (facultatif) :
Prénom :
Commune :
Age : 
Situation :    en activité                  sans emploi                  retraité(e)                  autre 
Avez vous eu recours à l'hôpital de Ruffec pour vous ou votre famille ?  Oui           Non

Questionnaire :
 Quel hôpital souhaitez vous à Ruffec ?

pour chaque question cochez la case correspondant à votre souhait

            Les Urgences / Smur (Service Mobile d'Urgences et de Réanimation)

Pour vous le service d'Urgences de Ruffec doit il ?
   être ouvert 24h/24 – 7j/7 
   être ouvert en accueil de jour uniquement
   ne sais pas 

Pour vous le service d'Urgences de Ruffec doit il ?
   être tenu par des médecins urgentistes
   être tenu par des médecins généralistes
   ne sais pas 

Pour vous le service d'Urgences de Ruffec doit il ?
   pouvoir accueillir toutes les urgences de la plus vitale à la plus bénigne
   être limité à l'accueil des urgences non vitales et/ou bénignes
   ne sais pas

Pour vous le Smur doit il rester basé à Ruffec ?     Oui                 Non                ne sais pas

Quelle organisation vous paraît la mieux adaptée pour garantir la pérennité du service à Ruffec ?
   gestion de l'équipe médicale par l'hôpital de Ruffec
   gestion de l'équipe médicale par l'hôpital support du GHT (Girac) pour le compte de Ruffec
            (GHT = Groupement Hospitalier de Territoire)
   ne sais pas

Commentaire / Urgences – Smur : ….................................................................................................... 
…............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 



            Le pôle imagerie (radiologie, échographie, scanner)

Pour vous le service imagerie de Ruffec doit il ?
    être accessible 24h/24 – 7j/7 pour les Urgences et de jour pour les RDV programmés
    être accessible de jour uniquement pour les Urgences et les RDV programmés
    ne sais pas

Pour vous l'acquisition du mammographe à Ruffec est elle ?
    nécessaire et urgente
    nécessaire mais non urgente
    pas nécessaire
    ne sais pas

Pour vous l'hôpital devrait il s'équiper d'une IRM ?   Oui               Non              ne sais pas

Commentaire / pôle imagerie :............................................................................................................... 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

            Les consultations externes

Pour vous l'éventail des consultations proposées par l'hôpital de Ruffec vous paraît il suffisant ?
(voir l'organigramme joint pour les consultations existantes)
 Oui                     Non                    ne sais pas

Si Non quelles consultations autres seraient nécessaires ? …................................................................

Pour vous l'hôpital de Ruffec devrait il développer une activité d'actes courants de chirurgie 
ambulatoire en lien avec les spécialités des médecins de la consultation externe ?
 Oui                     Non                    ne sais pas

            Les autres services d'accueil et de soins de l'hôpital

Le service de Médecine (29lits dont 3 réservés aux soins palliatifs), le service de Soins de Suite et 
Réadaptation (35 lits), les équipes mobiles (Soins Palliatifs, Addictologie, Permanence d'accès 
aux soins de santé) et l'EHPAD complètent l'offre d'accueil et de soins de l'hôpital.

Pour vous l'hôpital répond il à tous les besoins en hospitalisation courante de la population ?
 Oui                     Non                     ne sais pas

Si Non quels services autres seraient nécessaires ? …...........................................................................

             Commentaire général / Hôpital

…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Merci pour votre participation


