GORE

ENQUETE SUR LES PERMANENCES D’ACCES AUX SOINS (PASS

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

* Coordonnées de la personne « référente » ou «inatedr » de la PASS :
10 12
Tl PNONE & ...t

* Coordonnées de la personne répondant a ce quest®nn
10 11
Tl PN & o e e

* Existe-t-il une PASS dans votre établissement ?

o Oui
o Non
Si oui,
e Quel est le service de rattaChement ?......oeeeeeieiiieiiieeeeee e,
¢ Quelles sont les horaires de fonctionnement 2.............ccooeeiiiiieiiieeeciiieeeeene.
* Quelle est sa localisation géographique ?..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e
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SERVICES PROPOSES

* Vers quelles consultations de spécialités meédicgdeuvez-vous orienter les
OF2 V1= KSR

* Existe-t-il :

* une consultation psy ? o Oui o Non

o Si oui quel jour, quelle heure?

o SurRDV? o Oui o Non

0 Nombre de patients suivisen 2008 ? ...........covviiiiiiiiiiiennn,
e une consultation sociale ? o Oui o Non

o Siouiqueljour, quelle heure? —

0o SurRDV? o Oui o Non

0 Nombre de patients suivisen 2008 ? ..........ccovviiiiiiiiiiiiennn,
e une consultation juridique ? o Oui o Non

o Si oui quel jour, quelle heure?

o SurRDV? o Oui o Non

0 Nombre de patients suivisen 2008 ? ..........ccovviiiiiiiiiiiennn,
e une consultation de chirurgie et de soins dent&re®ui o Non

o Si oui quel jour, quelle heure?

o SurRDV? o Oui o Non

0 Nombre de patients suivisen 2008 ? ..........cccovviiiiiiiiiiiennn,
* une unité de planification familiale ? o Oui o Non

o Si oui quel jour, quelle heure?

o SurRDV? o Oui o Non

0 Nombre de patients suivisen 2008 ? ..........ccovviiiiiiiiiiiennn,
* une délivrance gratuite de médicaments?Oui o Non

o Si oui quel jour, quelle heure?

o SurRDV? o Oui o Non

0 Nombre de patients suivisen 2008 ? ..........cccovviiiiiiiiiiiennn,

* En I'absence de PASS, existe-t-il des dispositifdternatifs » ?

S OUL, IESQUEIS 2 o e e e e e e e e
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ACTIVITE ET MOYENS DE FONCTIONNEMENT

* Quelle est I'activité réalisée en 2008 (2007 pifadt) par la PASS ?
o0 en terme de file active c’est-a-dire de patieatsis au moins une fois
au COUrsS de 'anN@E 2 .....viv i et e et e e e e e e
o En terme de consultations délivrées dans le caglta BASS ?............

* Quel est le budget dont vous disposez :
0 Entermedepersonnel :..........ccocoiiiiiiiiiiiiiii e €
o0 Enterme de fonctionnement :.............ccoiiiii e £

* Quelles catégories de personnel et quelle esgleotité de travail exprimée en
ETP (équivalent temps plein) sont spécialementébida la PASS ?
(ex : une assistante sociale a 50 % = 0.5 ETP)

0 MédecCin ....coovvviiiiii i,

Aide-soignant................oooeeeenns
Assistante sociale.......................
Psychologue................cooiinin.
Psychiatre..........cccoovvviiiiiin o,

O O 00O

MODES DE TRAVAIL ET DE COMMUNICATION

* Des informations sur l'existence de la PASS sdlesedélivriées au sein de
I'hépital ?

o Oui

o Non

Si oui, sous quelles formes (signalétique, broghimternet...)?.....cccccoevvvieeieeeiiieveeeiennns

* Des informations sur l'existence de la PASS sdiesedélivrées auprés des
meédecins correspondants et/ou des travailleursugodu territoire?

o Oui

o Non

Si oui, sous quelles formes (signalétique, broghimternet...)?......cccooeveieeeeeiiiieeveeeennnns

* Quels sont les partenariats que vous avez dével@dpetures institutionnelles ou
associatives) afin de promouvoir le travail en a@seuelque soit le degré de
fOrmMaliSatioN @ CEUX-Cl.......ccvveeeeeeeret e ettt s s e e e e e e e e aeeeeeeeeesssnnnnneeesennnnnnnas
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