Core Questions - Client Virtual Care Experience Survey

(Lead-in question): Did you recently have an appointment where you connected with your provider
virtually (e.g., phone, videoconference, email) instead of in-person at the Health Centre? [Yes/No]

Thinking about the most recent time you received care virtually (i.e. not in-person):

1. How did you connect with your provider for this virtual visit?
(1 Telephone
[ Videoconference (e.g. OTN e-visit, FaceTime, Zoom, Skype, etc.)
[1 Chat/Text Message
1 Secure Messaging
L Email
1 Other:

2. Did you experience any of the following issues or concerns with this virtual visit? (select all that apply):
[ Instructions to use the technology were not clear

1 Concerns about privacy and security
1 1 was not able to explain my health issue virtually as well as | could have in-person
I The technology was not working well

1 Other, please specify:

3. Did you experience any of the following benefits from having this visit virtually instead of in-person?
(select all that apply):
[ The virtual visit saved me time and/or money

[ 1 did not need to arrange for time off work, elder care or childcare, etc.
1 1 was able to avoid transportation or parking issues

1 | felt safer meeting virtually rather than in-person

1 1 was able to connect with my provider sooner

1 Other, please specify:

4. How likely are you to choose to receive care virtually again (where appropriate) when in-person visits
are more available?
I Very unlikely
1 Unlikely
1 Neutral / | don’t have a preference either way
[ Likely
LI Very Likely

5. Overall, were you satisfied with this virtual visit?
O Yes

O No

Additional comments/feedback:




Questions de base — Sondage pour les clients sur les soins virtuels

(Question d’introduction) : Avez-vous récemment eu un rendez-vous virtuel (p. ex., par téléphone,
vidéoconférence, courriel) avec votre fournisseur de soins plutét qu’un rendez-vous en personne au
centre de santé? [Oui/Non]

Les questions suivantes se rapportent a votre plus récent rendez-vous virtuel (et non en personne) :

1. Comment avez-vous communiqué avec votre fournisseur de soins lors de ce rendez-vous virtuel?
(1 Téléphone
[ Vidéoconférence (p. ex., OTN, FaceTime, Zoom, Skype)
1 Clavardage/Messagerie texte
[] Messagerie sécurisée
1 Courriel
] Autre :
2. Avez-vous eu les problémes ou inquiétudes suivantes lors de ce rendez-vous virtuel? Cochez tout ce
qui s’applique.
[ Les instructions sur la fagon d’utiliser la technologie n’étaient pas claires.

[J Des inquiétudes concernant la confidentialité/protection des renseignements et la sécurité.
1 Je n’ai pas pu expliquer mes problémes de santé aussi bien que lors d’un rendez-vous en
personne.

[1 La technologie ne fonctionnait pas bien.

1 Autre (veuillez expliquer) :

3. Avez-vous percu les avantages suivants de votre rendez-vous virtuel par rapport a un rendez-vous en
personne? Cochez tout ce qui s’applique.
] Le rendez-vous virtuel m’a permis d’économiser du temps ou de I'argent.

[ Je n’ai pas eu, notamment, a m’absenter du travail ou a prévoir des services de garde pour une
personne agée ou des enfants.

(1 Jai évité les problemes de déplacement ou de stationnement.

[ Je me sentais plus en sécurité lors du rendez-vous virtuel que lors d’'un rendez-vous en personne.
1 J’ai pu rencontrer mon fournisseur de soins plus rapidement.

L1 Autre (veuillez expliquer) :

4. Quelle est la probabilité que vous choisissiez encore un rendez-vous virtuel (selon le cas) quand les
rendez-vous en personnes seront plus accessibles?
[ Trés peu probable
1 Peu probable
1 Neutre/Je n’ai pas de préférence entre les deux types de rendez-vous
L] Probable

1 Tres probable

5. Dans I’ensemble, avez-vous été satisfait de votre rendez-vous virtuel?
] Oui

1 Non

Autres commentaires :




