[image: image1.png]Stichting BalansZorg Begeleiding

-Onderweg naar eigen kracht-




Vragenlijst
Ervaringen cliënten
Stichting BalansZorg Begeleiding
Informatie voor de invuller:
Fijn dat u mee wilt doen aan deze enquête. Het kost ongeveer 10 minuten om hem in te vullen.
De informatie die u geeft wordt bijgehouden in uw dossier.
Wilt u onderstaande gegevens alstublieft allemaal invullen?
A. Wat is  uw geboortedatum?
B. wat is uw volledige naam?
C. Wat is uw geslacht?
O Man
O Vrouw
D. Van wie krijgt u hulp / zorg?
O  Stichting BalansZorg Begeleiding
O  Andere zorgaanbieder:____________________________________
E. Hoeveel uren zorg en/of hulp krijgt u gemiddeld per week?
___________ uur, ____________ minuten
De Vragen
De volgende vragen gaan over hoe u het nu vindt. Wilt u alstublieft bij alle vragen 1 antwoord geven?
U kunt bij de eerste negen vragen antwoorden met:
1. Slecht

2. Matig

3. Voldoende
4. Goed

5. Uitstekend
Hoe vindt u dat:
1. Er door de medewerkers (van wie u nu hulp ontvangt) naar u geluisterd wordt?
1___

2___

3___

4___

5___
2. U door de medewerkers geïnformeerd wordt?
1___

2___

3___

4____

5____
3. U door de medewerkers als gelijkwaardige benaderd wordt in het overleg?
1___

2____

3____

4____

5____
4. U, op uw verzoek, van uw begeleider op uw situatie gericht advies krijgt?
1___

2____

3____

4____

5____
5. Het tijdstip waarop u begeleiding krijgt voldoet aan uw wensen?
1___

2____

3____

4____

5____
6. De begeleiding die u krijgt, ook de begeleiding is die u graag wilt hebben?
1___

2____

3____

4____

5____
7. Degene die u helpt of helpen bij u past of passen?
1___

2____

3____

4____

5____
8. De mensen van de begeleiding zich houden aan afspraken?
1___

2____

3____

4____

5____
9. Medewerkers uit zichzelf vragen naar uw wensen?
1___

2____

3____

4____

5____
U kunt bij de volgende vijf vragen antwoorden met:
1. Zeer ontevreden

2. Ontevreden

3. Beetje tevreden
4. Tevreden


5. Zeer tevreden
Hoe tevreden bent u:
10. Over de kennis/kundigheid van de medewerkers?
1____

2____

3____

4_____
5______
11. Over de medewerker(s) met u omgaan?
1____

2____

3____

4_____
5______
12. Over het algemeen met begeleiding die u nu ontvangt?
1____

2____

3____

4_____
5______
13. Over het algemeen met uw leven op dit moment?
1____

2____

3____

4_____
5______
14. Met uw vrienden en kennissenkring, de aanspraak die u heeft?
1____

2____

3____

4_____
5______
15. Stel daar 1 van uw kennissen dezelfde zorg/hulp nodig heeft, zou u deze organisatie dan aanbevelen?
O
Nee, beslist niet
O
Nee, ik denk van niet
O
Weet ik niet
O
Ja, ik denk van wel
O
Ja, zeker.
Eventuele opmerkingen:
Datum: 

Hartelijk dank voor uw medewerking!
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