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Inleiding bij uw tevredenheidonderzoek

U bent verwezen naar een van de hoofdbehandelaren van PSYRAAD . Zij werken met andere hulpverleners samen een netwerk vormen dat PSYRAAD heet. PSYRAAD heeft tot doel om de samenwerking rondom vragen op het gebied van de Geestelijke Gezondheid op een zo efficiënt mogelijke wijze te laten verlopen, zodat u op het juiste moment op de juiste plaats met uw vragen terecht kunt bij een kwalitatief hoogstaande hulpverlener. Wij vragen u hier of u daar tevreden mee bent.

Wij willen u, als cliënt/patiënt, vragen naar uw ervaring met onze hulpverlening. Dat gebeurt in het kader van een 360 graden tevredenheidonderzoek dat wij niet alleen bij patiënten, maar ook bij huisartsen, zorgverzekeraars en collega’s afnemen.
Wij zouden het daarom zeer op prijs stellen indien u deze lijst wilt invullen.

Het invullen van de enquête kost u ongeveer tien minuten en wijst zich zelf. Deze enquête is anoniem, (u hoeft uw naam niet in te vullen) maar dient wel terecht te komen bij de beoordeling van úw hulpverlener. Maak een duidelijk keuze aan het begin van de enquête!

Alle vragen worden op een schaal met vijf gradaties gescoord, waarbij 1 aanduidt dat u het volledig oneens bent dan wel zeer ontevreden met het gestelde in de vraag of stelling en dat 5 aangeeft dat u het daar geheel mee eens bent dan wel zeer tevreden. Tracht uw antwoord zo genuanceerd mogelijk te geven binnen de beperkingen van dit onderzoek. Dubbelklik op het hokje en kruis daarna “ingeschakeld aan.

Verstuur dit formulier, na invullen, via de link op het formulier naar het emailadres van uw behandelaar. Indien dit formulier digitaal niet werkt, print het dan uit en fax het naar 0412-622795 of verstuur het naar Hazelaarlaan 2, 5342 HL in Oss en vermeldt satisfactieonderzoek op de envelop.
Mocht u nog vragen hebben, dan kunt u altijd met mij contact opnemen.
Hartelijk dank voor uw medewerking,
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Namens de hulpverleners van Psyraad,

Jaap Kool, psychiater.

Waardering door cliënten van Psyraad
Bron: GGZ-Thermometer voor waardering door cliënten (2003) 


Deze enquête heeft betrekking op PSYRAAD-hulpverlener:                                       
* aub doorhalen wat niet van toepassing is
Waardering verwijzing:






Oneens


     Eens


Dubbelklik op het hokje en kruis daarna “ingeschakeld” aan
1
Bent u tevreden hoe de verwijzing van uw huisarts naar
 de

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 


Psyraad-hulpverlener tot stand is gekomen 

2
Bent u voldoende geïnformeerd door de huisarts toen u werd

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 


verwezen naar de Psyraad-hulpverlener?

3
Bent u tevreden over hoe snel u bij de Psyraad-hulpverlener

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 


terecht kon?

4
Hebt u het gevoel dat u
door de verwijzing op de juiste plek

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

voor uw behandeling of begeleiding terecht bent gekomen?

Waardering informatie zorg* 

*
Afhankelijk van de aard van de uiteindelijke zorg kan het gaan om (combinaties van) behandeling, begeleiding of advies. 

5. Heeft u voldoende informatie gekregen over de behandel- en 

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 


begeleidingsmogelijkheden van de hulpverlener?

6. Heeft u voldoende informatie gekregen over uw rechten als

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 


cliënt/patiënt?

7. Heeft u voldoende informatie gekregen over de aanpak


1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 


van uw behandeling of begeleiding?
8. Heeft u voldoende informatie gekregen over wat u kon


1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 


verwachten als resultaat van de behandeling of begeleiding?


Waardering inspraak

9. Kon u meebeslissen over de behandeling of begeleiding

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

die u zou krijgen?

10. Is er een behandel- of begeleidingsplan gemaakt?

                            ja / neen

11. Heeft u ingestemd met het behandel- of begeleidingsplan?
                            ja / neen 

12. Heeft u voldoende informatie gekregen over hoe er met uw 

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

persoonlijke gegevens wordt omgegaan?

Waardering hulpverlener**

**     Met hulpverlener wordt de hulpverlener bedoeld met wie u het meeste contact hebt of heeft gehad

13. Was (is) de hulpverlener naar uw mening deskundig?


1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

14. Kon (kunt) u de hulpverlener voldoende vertrouwen?


1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

15. Ging (gaat) de hulpverlener respectvol met u om?


1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

16. Stelde (stelt) de hulpverlener zich open op ten aanzien

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

van u en uw behandeling of  begeleiding?

Waardering resultaat zorg*** 

*** 
Het gaat hier om de laatst genoten zorg , namelijk de zorg die u nu nog krijgt, of de zorg die u het laatst heeft gehad. 

17. Werd (wordt) het behandel- of begeleidingsplan naar wens

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

18. Was (is) de behandeling of begeleiding de goede aanpak 

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

voor uw problemen?







19. Heeft u door de behandeling of begeleiding meer greep op uw 
1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

problemen (gekregen)?

20. Bent u door de behandeling of begeleiding voldoende


1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

vooruit gegaan? 

21. Bent u door de behandeling of begeleiding beter in staat om

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

uw leven te leiden zoals u dat wilt? 

22. Kunt u door de behandeling of begeleiding beter omgaan met 
1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

mensen en situaties, waar u eerder problemen mee had?

Deze vragenlijst kan na één verwijzing of na meerdere verwijzingen zijn uitgereikt. Is er bij u sprake van:

O   één verwijzing dus rechtstreeks naar deze Psyraad-hulpverlener?
O   of  bent u door uw huisarts naar iemand anders verwezen en bent u daarna binnen Psyraad bij deze Psyraad-hulpverlener gekomen? 

Waardering verdere doorverwijzing*

* Bij verdere doorverwijzing kan het gaan om een doorverwijzing naar een andere hulpverlener zoals een Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundige, een Psycholoog,  een Psychotherapeut, enz.

23. Bent u tevreden over hoe de doorverwijzing naar een 


1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

andere hulpverlener heeft plaatsgevonden


24. Bent u voldoende geïnformeerd over de doorverwijzing

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 
naar een andere hulpverlener:






25. Bent u tevreden over hoe snel u bij die hulpverlener terecht kon?
1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

26. Hebt u het gevoel dat u door deze doorverwijzing op de juiste

1  FORMCHECKBOX 
   2 FORMCHECKBOX 
   3 FORMCHECKBOX 
   4 FORMCHECKBOX 
   5 FORMCHECKBOX 

plek voor uw behandeling of begeleiding terecht bent gekomen

27. Welk rapportcijfer zou u geven aan de totale behandeling of begeleiding?

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Heeft u nog tips en adviezen voor verbetering van de behandeling of  begeleiding?

Heeft u verder nog opmerkingen over de behandeling of  begeleiding?

Sla dit ingevulde formulier op op uw computer en verstuur naar: 

J.Kool


j.kool@psyraad.nl
B.Aarnoudse

b.aarnoudse@psyraad.nl
G.Wetzer

g.wetzer@psyraad.nl
G de Ruiter

g.de.ruiter@psyraad.nl
F.Schenkelaars 
f.schenkelaars@psyraad.nl 
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  J.Kool* /B.Aarnoudse*/G. Wetzer*/F. Schenkelaars*/G. de Ruiter*
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