SPOEDGEVALLENDIENST

Tevredenheidsenquéte
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KLINIEK SINT-JAN
CLINIQUE SAINT-JEAN

Mevrouw, Juffrouw, Mijnheer,

Door omstandigheden werd u opgenomen op onze spoedgevallendienst. Het is essentieel voor ons uw mening te
kennen over uw verblijf op deze dienst, dit met de bedoeling om de kwaliteit van ons onthaal te verbeteren. Wij

zouden u dus zeer dankbaar zijn als u aan deze enquéte wil meewerken.

Bent u familie of kennis van de patiént, dan kan ook u deze vragenlijst invullen. Uw opinie is waardevol voor ons.

Gelieve de eerste vraag van dit document aandachtig in te vullen.

Deze vragenlijst is anoniem, het is dus onnodig om uw naam kenbaar te maken, behalve zo u het zelf wil. U stopt
het document in de hierbij gevoegde omslag en geeft deze af aan de verpleegkundige of op het secretariat van de

spoedgevallendienst. Wij danken u voor uw hulp en wensen u een spoedig herstel.

Dr. P. Gérard

Algemeen Directeur

Deze vragenlijst is ingevuld door 0 de
0 familie of
0 beide
Leeftijd van de patiént : jaar Geslacht: 0 vrouwelijk Postcode van

0 mannelijk

Welk gezondheidsprobleem was oorzaak van uw komst naar de spoedgevallen :

Betreft het een ongeval ? 0 Ja 6 Neen

Zo ja, welk type ongeval ? Zo neen, welk was het probleem ?

0 weg - vervoer 0 pijn 0

0 werk 0 koorts 0 vage pijn of last

0 thuis 0 ongemak 0 angst

0 sport - ontspanning 0 braken/diarree 0 agressie

0 school

Oandere:.................. Oandere:..........cooeiiiiiiiiiiin..

Is dit de eerste keer dat u op onze spoedgevallendienst komt ? 0Ja 0 Neen

U kwam naar de spoedgevallen 0 op vraag van uw

0 op eigen initiatief

0 buiten uw wil om

patiént
kennis

de patiént

bloeding

huisarts




U kwam naar de
0 per ambulantie op
0 met de MUG

> D

Hoeveel personen uit uw omgeving vergezelden u bij aankomst op de spoedgevallen ?

Waarom koos u voor de spoedegevallendienst van
(U kan meerdere antwoorden geven op deze vraag) :

0 op aanraden van mijn huisarts
0 op aanraden van familie of kennis
0 de spoedegevallen heeft een goede naam 0 een kennis werkt hier

0 het ziekenhuis heeft een goede naam 0 ik had geen keuze

de

ANAETE 1

spoedgevallendienst :
kracht
kliniek Sint-Jan ?

0 ik kwam op consultatie in het ziekenhuis

0 ik woon in de omgeving van het ziekenhuis

0 ik was tevreden over een vorig verblijf 0 andere © e

Kan u dag en uur preciseren van uw komst op de spoedgevallen ?

0 Maandag 0 Dinsdag 0 Woensdag

0 Donderdag 0 Vrijdag 0 Zaterdag 0 Zondag om ...........

Was dit een feestdag ? 0 Ja 0 Neen

... min

Hieronder vindt u enkele items. In verband met uw verblijf op de spoedgevallendienst, vragen we u om elk item te
evalueren ope en schaal van 1 tot 5 (1 = erg ontevreden tot 5 = erg tevreden).

toepassing is voor u, vragen we u om de term « NVT » (niet van toepassing) aan te kruisen.

Indien een aspect niet van

Erg Erg
In de wachtzaal OIXGVI‘edeIk tevg}eden NVT
Onthaal op het secratariaat van de dienst (hoffelijkheid, gedienstigheid...) |1 2 3 4 5 NVT
Discretie van het secretariaat t.0.v. uw persoon 1 2 3 4 5 NVT
Confort van de wachtzaal 1 2 3 4 5 NVT
Aanwezige automaten 1 2 3 4 5 NVT
Beschikbaar sanitair 1 2 3 4 5 NVT
Beschikbare stoelen in de wachtzaal 1 2 3 4 5 NVT
Uitzicht en decoratie van de lokalen 1 2 3 4 5 NVT
Bezigheidsmogelijkheden tijdens de wachttijd (TV, lektuur, spelen,...) 1 2 3 4 5 NVT
Wachttijd véor opname in de spoedgevallendienst 1 2 3 4 5 NVT
Informatie zo verlengde wachttijd vé6r opname 1 2 3 4 5 NVT

Schatting van de wachttijd voér opname :
0 Onmiddelijk 0 < 15 min 0 < 30 min




0<1lu 0 < 1u30 0<2u 0 meer dan 2u
Erg Erg
In de spoedgevallen zaal OIXGVI‘edeIk tevg}eden NVT
Identificatie van het personeel (badge, voorstelling) 1 2 3 4 5 NVT
Onthaal en hoffelijkheid van het personeel : - verpleegkundig 1 2 4 NVT
- medisch 1 2 4
Informatie i.v.m. de gang van zaken 1 2 3 4 5 NVT
Vlugge behandeling van uw pijn 1 2 3 4 5 NVT
Vlugge reactie van het personeel bij problemen 1 2 3 4 5 NVT
Kwaliteit van de medische opvang 1 2 3 4 5 NVT
Geduld van het personeel tegenover u 1 2 3 4 5 NVT
Duiddelijkheid wat betreft de medische informatie 1 2 3 4 5 NVT
Kwaliteit van de verpleekundige opvang 1 2 3 4 5 NVT
Tactvolle omgang 1 2 3 4 5 NVT
Aandacht voor uw comfort 1 2 3 4 5 NVT
Respect uw intimiteit en uw schaamtegevoel 1 2 3 4 5 NVT
Gevoel van veiligheid binnen de spoedgevallendienst 1 2 3 4 5 NVT
Respect van de vertrouwelijkheid van uw gegevens 1 2 3 4 5 NVT
Uitzicht en decoratie van de dienst 1 2 3 4 5 NVT
Informatie aan begeleide personen 1 2 3 4 5 NVT
Informatie bij verlengde wachttijd 1 2 3 4 5 NVT

Schatting van de totale wachttijd in de spoedgevallenzaal vodr het onderzoek van de dokter :

0 < 15 min 0 < 30 min 0<1u 0 < 1u30 0<2u O meer dan 2u

Schatting van de totale tijd van uw verblijf op de spoedgevallen :

0 < 30 min 0<1u 0<2u 0 <4u 0 < 6u 0 meer dan 6u

In geval van hospitalisatie ope en verpleegeeheid, schatting van de totale tijd vodr de installatie op de kamer :

0<1lu 0<2u 0 <4hu 0<6u 0<12u 0 meer dan 12u

Zo u onderzoeken moest ondergaan buiten de spoedgevallendienst (radio, | Erg Erg

scanner...) : ontevreden tevreden NVT
A K O

Hoffenlijkheid vanhet personeel tijdens het onderezoek 1 2 3 4 5 NVT

Informatie i.v.m. de aard van het onderzoek 1 2 3 4 5 NVT

Informatie i.v.m. het verloop van het onderzoek 1 2 3 4 5 NVT




Tactvolle behandeling tijdens het onderzoek 1 2 3 4 5 NVT

Respect voor uw intimiteit en uw schaamtegevoel 1 2 3 4 5 NVT

Geduld van het personeel tijdens het onderzoek 1 2 3 4 5 NVT

Aandacht voor uw comfort tijdens het onderzoek 1 2 3 4 5 NVT

Veiligheidsgevoel tijdens het onderzoek (voorzorgsmaatregelen, opvang, |1 2 3 4 5 NVT

Informatie bij laattijdig uitvoeren van het onderzoek 1 2 3 4 5 NVT
Moest u gehospitaliseerd worden na uw verblijf op de spoedgevallendienst ? 0Ja 0 Neen

Zo Ja (hospitalisatie op de eenheid) : hebt u de geneesheer-specialist, nodig voor uw probleem, ontmoet binnen
de 24u na uw hospitalisatie? 0Ja 0 Neen

Helemaal Volledig
niet akkoord akkoord

Zo Neen : vindt u dat, op het einde van uw verblijf : NVT
A K )

De te volgen richtlijnen (behandeling, ...) voldoende duidelijk waren 1 2 3 4 5 NVT

De pijn voldoende werd verminderd 1 2 3 4 5 NVT

De opvolging via een afspraak op de raadpleging werd voorgesteld 1 2 3 4 5 NVT
indien nodig

De eventuele dokumenten (voorschriften, attesten) werden overhandigd 1 2 3 4 5 NVT




Uw pijn : kan u zo objectief mogelijk uw pijndrempel aanduiden ope en schaal gaande van O (geen pijn) tot 10
(grootst denkbare pijn) ?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bij aankomst op de spoedgevallendienst : O 6 660666 6 6 0 O

Bij vertrek op de spoedgevallendienst : O 6 6 60666 06 6 0 O

Globaal gezien, in welke mate bent u tevreden over de opvang op de spoedgevallendienst?
0 Zeer ontevreden A 0 Redelijk ontevreden 0 Neutraal 0 Redelijk tevreden 0 Zeer tevreden ¥

Zou u dezed ienst aanbevelen aan familie en bekenden ?
0 Zeker niet A 0 Waarschijnlijk niet 0 Neutraal 0 Waarschijnlijk wel 0 Zeker O

Moest u opnieuw worden opgenomen op een spoedgevallendienst, zou u dan naar deze dienst terugkomen?
0 Zeker niet A 6 Waarschijnlijk niet 0 Neutraal 0 Waarschijnlijk wel 0 Zeker O

Hebt u opmerkingen of voorstellen i.v.m. uw verblijf op de spoedgevallendienst ?

Indien u dit wenst, kan u hieronder uw persoonlijke gegevens invullen :
Naam : Voornaam :
Adres :

Postcode : Gemeente :

Wij danken u voor het beantwoorden van deze vragenlijst. ©FB.



