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Voorwoord

Met genoegen bieden wij u hierbij de rapportage aan over de uitgevoerde CQIl meting. Deze
rapportage bevat de resultaten van de cliéntervaringsmeting op basis van de CQ-index Begeleid

Zelfstandig Wonen (GGZ) versie 2.2 (verkorte vragenlijst).

De afkorting CQl of CQ-index staat voor Consumer Quality Index. Dit is een gestandaardiseerde
systematiek voor meten, analyseren en rapporteren van klantervaringen in de zorg. Deze systematiek
is gebaseerd op een mix van de Amerikaanse CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems)-systematiek en de door het NIVEL ontwikkelde QUOTE (Quality Of care Through the

patient’s Eyes) vragenlijsten. Beiden zijn wetenschappelijk gefundeerde instrumenten.

De resultaten van deze CQIl meting bieden inzicht in, en aangrijpingspunten voor verbeteringen in de
zorg- en dienstverlening. Met die reden worden de resultaten van de eigen instelling vergeleken met

resultaten van andere zorginstellingen (spiegelinformatie).

De meting is uitgevoerd door onafhankelijk onderzoeksbureau Trigs in opdracht van RIWIS. Trigs is
vanaf 2002 actief in het uitvoeren van cliéntervarings- en tevredenheidsmetingen bij zorginstellingen
en voert vanaf het ontstaan van de CQ-index (2007) deze metingen uit. Trigs beschikt over het
certificaat ‘ISO 20252'. Dit certificaat toont aan dat Trigs voldoet aan alle eisen met betrekking tot de

opzet en uitvoering van zowel kwantitatieve als kwalitatieve onderzoeksprojecten.

De succesvolle uitvoering van deze CQIl meting is voor een belangrijk deel afhankelijk geweest van de
samenwerking met RIWIS. Op deze plaats bedankt Trigs mevrouw C. Meuleman voor de plezierige
samenwerking gedurende de meting. Tevens bedanken wij de cliéntenraad, de medewerkers en de

cliénten van RIWIS voor hun medewerking aan de meting.

Zwolle, december 2019
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Inleiding

Aanleiding voor de meting
Deze CQIl meting is uitgevoerd om inzage te krijgen in de ervaringen van de cliénten met de

ontvangen begeleiding/zorg.

CQl meting

De afkorting CQl of CQ-index staat voor Consumer Quality Index. Dit is een gestandaardiseerde
systematiek voor meten, analyseren en rapporteren van klantervaringen in de zorg. Meestal wordt aan
patiénten en cliénten een schriftelijke vragenlijst voorgelegd, maar afhankelijk van het type meting
kan er ook worden gewerkt met online vragenlijsten of met interviews. Op deze manier kan - op een
voor de respondent geschikte manier - worden achterhaald wat patiénten en cliénten belangrijk
vinden in de zorg én wat hun concrete ervaringen zijn. Bij deze meting is gebruik gemaakt van een

schriftelijke vragenlijst.

Rapportage

Deze rapportage dient een tweeledig doel. Enerzijds dient het als een opstap richting
kwaliteitsverbeterplannen voor de organisatie. Met behulp van verbeterscores wordt een prioritering
aangebracht om zodoende te bepalen welke onderwerpen in het jaarplan opgenomen dienen te
worden. Anderzijds kan de rapportage worden gebruikt voor de externe verantwoording. Immers, er
wordt een nauwkeurig en onafhankelijk beeld geschetst van de cliéntervaringen van de instelling.

In deze rapportage wordt allereerst een weergave van de uitkomsten gegeven zonder enige vorm van
interpretatie. In de daarop volgende hoofdstukken worden interpretaties, aanbevelingen en conclusies

vermeld.

Bijzonderheden meting
Deze meting is uitgevoerd in de periode november en december 2019 en conform planning

uitgevoerd. Er zijn geen bijzondere zaken opgetreden.

Aan de uitvoering van deze meting en het schrijven van de rapportage hebben de volgende personen

gewerkt:

Projectleider: L.R. Roosenbrand, MSc
Dataverzameling: H.E. Visser
Rapportage: D. Jansen, MSc



01| Leeswijzer

Vraagtypen

In de gebruikte vragenlijst komen verschillende typen vragen voor namelijk ervaringsvragen,
screenervragen en overige vragen. Ervaringsvragen bevragen de ervaringen van cliénten met het
desbetreffende onderdeel van de zorg- en dienstverlening. Een voorbeeld van een ervaringsvraag is:
komt de zorginstelling de afspraken over de zorg na?

Een screenervraag stelt vast of een bepaald onderdeel van de zorg- en dienstverlening van toepassing
is op de situatie van de cliént. Een voorbeeld van een screenervraag is: heeft u een zorgplan met
daarin schriftelijke afspraken over uw zorg? Indien de cliént een screenervraag met ‘nee’ beantwoord,
zijn de ervaringsvragen die volgen op een screenervraag niet van toepassing op de situatie van de
cliént en hoeft hij/zij deze vragen niet te beantwoorden.

De ‘overige vragen’ zijn vragen naar persoonskenmerken van de cliént en zijn/haar zorgvraag (duur,

frequentie, etc.).

Staafdiagram

De resultaten van de meting worden weergegeven door middel van honderd procent gestapelde
staafdiagrammen. Links van dit staafdiagram staat vermeld op hoeveel respondenten de resultaten
zijn gebaseerd (n=...). De gekleurde staven bevatten de scores van de respondenten op de
verschillende antwoordmogelijkheden. Onderin het staafdiagram staat een legenda met de betekenis
van de gebruikte kleuren. Tevens wordt een tabel met het aantal gegeven antwoorden per
antwoordcategorie weergegeven. De antwoordcategorieén ‘niet van toepassing’ en ‘weet ik niet’ zijn
niet meegenomen in het staafdiagram, maar wel vermeld in de tabel.

De ervaringsvragen uit de gebruikte vragenlijst kennen verschillende antwoordcategorieén. Voor de
meeste vragen zijn dit de categorieén ‘nooit’, ‘soms’, ‘meestal’ en ‘altijd’. In het staafdiagram worden
de categorieén ‘nooit’ en ‘soms’ samengevoegd omdat deze categorieén (en met name de categorie
‘nooit’) weinig aangevinkt worden door cliénten. Het kleurgebruik in deze staafdiagrammen is als
volgt: paars (‘nooit/soms’), wit (‘meestal’) en groen (‘altijd’).

Als een vraag negatief geformuleerd is zodat het antwoord ‘altijd’ een negatieve ervaring weergeeft
en het antwoord ‘nooit’ voor een positieve ervaring staat, dan worden de categorieén altijd en meestal
bij elkaar gevoegd en krijgen deze categorieén de kleur paars. Het antwoord ‘soms’ wordt dan

weergegeven met de kleur wit en het antwoord ‘nooit’ met de kleur groen.



De negatieve ervaringen (kleur paars) staan altijd links in het staafdiagram. Hieronder vindt u een

voorbeeld.

begrijpelijke manier uit? (n=72)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Nooit/Soms " Meestal ® Altijd

Ook zijn er ervaringsvragen met de antwoordmogelijkheden ‘ja’ en ‘nee’. Hierbij is ‘nee’ paars en ‘ja’

groen, waarbij de negatieve score ("'nee’) wederom links in het staafdiagram wordt getoond (zie

voorbeeld hieronder).

klachten om kunt gaan? (n=56)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Nee HmJa

Voor het weergeven van de antwoordcategorieén van een screenervraag worden blauwtinten

gebruikt. Hieronder ziet u een voorbeeld van een screenervraag.

1. Heeft u in de afgelopen 12 maanden begeleid

woonbegeleiding? (n=43)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

W Nee, ga verder met vraag 58 ™ Ja

De weergave van de overige vragen verschilt doordat de antwoordcategorieén per vraag verschillend

zijn. Hieronder ziet u een voorbeeld van een dergelijk staafdiagram.

32. Zou u deze instelling bij andere mensen

aanbevelen? (n=155)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Beslist niet ® Waarschijnlijk niet ®Waarschijnlijk wel B Beslist wel

/l A Rapportage CQIl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort)
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Tabel

Onder elk staafdiagram wordt een tabel getoond waarin per antwoordcategorie is af te lezen hoeveel
respondenten dit antwoord gegeven hebben en welk percentage daar bij hoort. Indien er meerdere
vragen in één staafdiagram worden getoond, worden er ook meerdere vragen in één tabel getoond.
Niet altijd hebben alle vragen ook exact dezelfde antwoordcategorieén. Zo kan de antwoordcategorie
‘niet van toepassing’ bij de ene vraag wel voorkomen en bij een andere vraag niet. In dat geval geeft
een ‘-' aan of een antwoordcategorie wel of niet van toepassing is op een vraag. Ook geldt dat voor
antwoordcategorieén als ‘weet niet’ en ‘niet van toepassing’ geen percentage wordt getoond omdat

deze niet zijn opgenomen in het staafdiagram. Een voorbeeld van een tabel ziet u hieronder.

nooit % soms % meestal % altijd % n.v.t.
v19 6 2% 41 13,5% 98 32,2% 159 52,3% 15
v20 5 1,7% 58 19,1% 119 39,3% 121 39,9%

Aanknopingspunten voor verbetering

Bovenstaande staafdiagrammen kunnen op verschillende manieren worden bekeken om er
verbeterpunten voor de zorg- en dienstverlening uit te halen. Wanneer de paarse kleur in het
staafdiagram overheerst, zijn de antwoorden van de respondenten overwegend negatief geweest;
deze vragen kunnen onderwerp van verbetering zijn.

Het kan ook voorkomen dat de meningen van de respondenten sterk uiteenlopen, dit kan ook een
punt van aandacht zijn.

Door de mate van tevredenheid te verbinden aan het belang dat de cliént hecht aan het betreffende
onderwerp kan een matrix van verbeterscores worden samengesteld. Hoe hoger de verbeterscore,
des te hoger de prioriteit om het desbetreffende onderdeel te verbeteren. Een overzicht van deze

scores inclusief een grafische weergave vindt u in een apart gedeelte van deze rapportage.

Opbouw rapportage

In hoofdstuk 2 van deze rapportage wordt de methode van onderzoek beschreven. Vervolgens geeft
hoofdstuk 3 een analyse van de respons. De uitkomsten van de meting worden weergegeven in
hoofdstuk 4. Hoofdstuk 5 toont op themaniveau een gemiddelde score. Deze score wordt vergeleken
met spiegelinformatie van Trigs. Hoofdstuk 6 toont vervolgens, zowel grafisch als in een tabel, de
berekende verbeterscores. Tot slot wordt in hoofdstuk 7 een samenvatting gegeven van de

uitkomsten van de meting.



02| Methode

Vragenlijst

Voor de cliénttevredenheidsmeting binnen RIWIS is gebruik gemaakt van de CQ-index Begeleid
Zelfstandig Wonen (GGZ), versie 2.2, een verkorte versie. Deze vragenlijst bestaat uit 38 vragen. De
vragenlijst is anoniem afgenomen, de antwoorden zijn niet gekoppeld aan de naam van de
respondenten.

De vragenlijst begint met te vragen of de cliént in de afgelopen 12 maanden begeleid zelfstandig
heeft gewoond. Vervolgens komen de verschillende thema’s met betrekking tot de ervaringen met de
zorg aan bod en wordt de respondenten gevraagd een algemeen oordeel te geven over de zorg in de
vorm van een cijfer. Tot slot kan de cliént nog een aantal vragen over zichzelf invullen. De vragenlijst
eindigt met 2 open vragen naar wat er goed gaat en wat er beter kan. RIWIS heeft 2 vragen

toegevoegd aan de vragenlijst om in te gaan op voor hen relevante aspecten van de dienstverlening.

Voorbereiding cliéntenraadpleging

Een aantal weken voor de start van de meting heeft er overleg plaatsgevonden met RIWIS over de
organisatie en uitvoering van de CQIl meting. De gemaakte afspraken alsmede de daadwerkelijke
planning zijn opgenomen in het onderzoeksplan dat Trigs ter goedkeuring aan RIWIS heeft verstuurd.

Onderstaand een overzicht van de getroffen voorbereidingen:

RIWIS . Opstellen populatiebestand (rekening houdend met exclusiecriteria zoals op
pagina 9 en 10 beschreven);
e  Aanleveren cliéntenbestand aan Trigs via www.dynaview.nl;
. Cliénten en medewerkers inlichten over de meting;
Trigs e Aanmaken vragenlijsten;

e  Verzenden vragenlijsten en antwoordenveloppen naar RIWIS.

Inclusie- en exclusiecriteria
De richtlijnen schrijven voor dat de cliénten welke voor deelname aan de meting in aanmerking
komen moeten voldoen aan een aantal criteria, de inclusiecriteria: Deze zijn:
e Decliéntis 16 jaar of ouder (gerekend vanaf de startdatum van de meting).
e De cliént is een begeleid zelfstandig wonende cliént die staat ingeschreven bij een
zelfstandige RIBW of een (geintegreerde) ggz-instelling.
e De cliént heeft in de afgelopen drie maanden (gerekend vanaf de startdatum van de meting)

minimaal één begeleidingscontact gehad.


http://www.dynaview.nl/

Bepaalde cliénten dienen uitgesloten te worden van deelname aan de meting. Het betreft cliénten die
voldoen aan de zogenaamde exclusiecriteria. Deze zijn:

- De cliént heeft vooraf aangegeven niet mee te willen doen aan onderzoek.

- De cliént zit in de crisisopvang.

- De cliént is doof. Dit zijn cliénten met diagnosecode as3-120.7.

- Decliént is (tijdelijk) opgenomen op een klinische verblijfafdeling op het moment dat de
steekproef getrokken wordt.

- Decliént is niet in staat deel te nemen aan een interview/niet in staat een vragenlijst in te
vullen bijvoorbeeld omdat de cliént ernstig psychotisch, angstig of verward is, of angstig
wordt in contact met vreemden; omdat de cliént snel vermoeid is of ontregeld raakt; omdat
de cliént een interview ervaart als een ernstige inbreuk op zijn/haar privacy.

- Decliént is in de voorgaande 12 maanden al aangeschreven voor een andere CQIl meting.

Dataverzameling

De vragenlijsten zijn uitgereikt door medewerkers van RIWIS. Cliénten konden de vragenlijst
zelfstandig invullen of eventueel met hulp van een familielid/vriend/kennis. Ingevulde vragenlijsten
konden middels de eveneens uitgereikte antwoordenvelop kosteloos teruggestuurd worden naar
Trigs. Een andere mogelijkheid was dat de ingevulde vragenlijst teruggegeven werd aan de begeleider.
Hij/zij zorgde er dan voor dat de ingevulde vragenlijst bij Trigs terecht kwamen.

De cliénten werd ook de mogelijkheid geboden om de vragenlijst online in te vullen. Op het voorblad
van de vragenlijst stond vermeld via welke website en met welke inlogcode de cliént toegang kon

krijgen tot de online vragenlijst.

Dataverwerking

De teruggestuurde vragenlijsten zijn, na controle op beschadigingen, gescand en ingevoerd in een
database. Er heeft een 100% controle plaatsgevonden van de gescande vragenlijsten. Bij het
inscannen is gebruik gemaakt van de unieke code op de vragenlijst. Daarmee is voorkomen dat
antwoorden gekoppeld konden worden aan de naam van een respondent en kan de anonimiteit van

de respondenten worden gewaarborgd.

Databewerking
Op de data uit deze database is vervolgens (met behulp van SPSS) een aantal statistische bewerkingen

uitgevoerd, alvorens deze in de rapportage te kunnen presenteren.



03| Responsanalyse

Hieronder volgt een analyse van de respons. Daarbij zijn een aantal stappen gevolgd. Allereerst is
bepaald hoeveel van de benaderde cliénten onterecht benaderd zijn omdat de cliént niet tot de
onderzoekspopulatie behoort. Indien deze cliénten toch een vragenlijst hebben ingevuld, zijn zij
verwijderd uit de database. Vervolgens is bepaald hoe groot de non-respons is. Onder non-respons
wordt verstaan cliénten die een lege vragenlijsten hebben teruggestuurd, cliénten die niet mee wilden
doen en cliénten die niets van zich hebben laten horen. Tot slot is gekeken of de vragenlijsten in de
database voldoende en op een juiste manier zijn ingevuld. Vragenlijsten die dit niet waren zijn

verwijderd uit het databestand.

Onderstaande tabel geeft de beschreven stappen overzichtelijk weer. In deze rapportage zijn de

gegevens gebaseerd op de netto respons.

1. aantal cliénten benaderd 598

2. cliénten die ten onrechte zijn benaderd:

behoort niet tot de doelgroep 5
5
3. aantal cliénten terecht benaderd (3=1-2) 593 -/-
4. non-respons:
aantal lege vragenlijsten (minder dan 5 vragen ingevuld) 8
aantal cliénten dat niet heeft gereageerd 427
435
5. bruto respons (5=3-4) 158 -/-
6. aantal vragenlijsten verwijderd omdat ze onvoldoende of niet juist zijn ingevuld:
meer dan 50% van de vragen niet ingevuld 0
0
7. netto respons (7=5-6) 158 -/-
8. bruto responspercentage (8=5/3) 26.64%
9. netto responspercentage (9=7/3) 26.64%
TN . . .
1 O l \  Rapportage CQl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort)
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04| Uitkomsten meting

1 Inleiding
In dit hoofdstuk worden, per thema uit de vragenlijst, de resultaten van de meting gepresenteerd. De
resultaten zullen op vraagniveau worden behandeld en waar mogelijk in 1 grafiek getoond (afhankelijk

van het aantal antwoordcategorieén van een vraag).

In de gehanteerde vragenlijst zijn de volgende thema'’s te onderscheiden:
e Vraag vooraf (vraag 1)
e Bereikbaarheid van de begeleider (vraag 2)
e Informatievoorziening (vraag 3 t/m 6)
e Inspraak en keuzevrijheid (vraag 7 t/m 11)
e Omgang met uw begeleider (vraag 12 t/m 16)
e Deskundigheid van uw begeleider (vraag 17 t/m 21)
e Veranderingen in klachten en functioneren (vraag 22 en 23)
e Aanbod voor maatschappelijk herstel (vraag 24 t/m 26)
e Informatie-uitwisseling behandelaars en begeleiders (vraag 27 t/m 30)
e Algemene mening over de begeleiding door de instelling (vraag 31 en 32)
e  Over uzelf (vraag 33 en 34)
e Vraag naar verbetermogelijkheden en pluspunten (vraag 35 en 36) (bijlage 1)

e Aanvullende vragen (vraag A1 t/m A2).



2 Vraag vooraf

1. Heeft u in de afgelopen 12 maanden begeleid
zelfstandig gewoond, of kreeg u ambulante

woonbegeleiding? (n=158)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Nee --> einde vragenlijst mJa
Nee % Ja %
v01 0 0% 158 100%

3 Bereikbaarheid van de begeleider

2. Is het een probleem voor u om door de week ‘

overdag uw begeleider te spreken te krijgen?

(n=157)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Een groot probleem Een klein probleem  ® Geen probleem

Een groot probleem % Een klein % Geen probleem %
probleem

v02 8 1.9% 19 12.1% 135 86%
1 2 /I Rapportage CQl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort)
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4 Informatievoorziening

3. Heeft u informatie gekregen over de aanpak van

uw begeleiding? (n=158)

4. Heeft u informatie gekregen over hoe u met uw

klachten om kunt gaan? (n=158)

5. Heeft u informatie gekregen over het resultaat dat

u van de begeleiding kunt verwachten? (n=157)

6. Heeft u informatie gekregen over de

cliéntvertrouwenspersoon? (n=158)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Nee L BE]
Nee % Ja %
v03 9 5.7% 149 94.3%
v04 22 13.9% 136 86.1%
v05 24 15.3% 133 84.7%
v06 61 38.6% 97 61.4%

Rapportage CQl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort)
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5 Inspraak en keuzevrijheid

7. Kunt u kiezen of uw familie of vrienden betrokken
worden bij de begeleiding? (n=156)

8. Kunt u kiezen waar uw begeleidingsgesprekken
plaatsvinden (bijvoorbeeld bij u thuis of op
kantoor)? (n=156)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Nee ®Ja
Nee % Ja %
v07 8 5.1% 148 94.9%
v08 14 9% 142 91%

9. Heeft u een begeleidingsplan? (n=156)

§

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nee --> ga verder met vraag 14 ®Ja

Nee % Ja %

v09 10 6.4% 146 93.6%

10. Kunt u meebeslissen over de inhoud van uw
begeleidingsplan? (n=143)

§

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hnee Hja
Nee % Ja %
v10 2 1.4% 141 98.6%
14 I Rapportage CQl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort)
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11. Is uw begeleidingsplan in overleg met u
bijgesteld? (n=143)

3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Nee Ja, langer dan een jaar geleden M Ja, korter dan een jaar geleden
Nee % Ja, langer dan eenjaar % Ja, korter dan een %
geleden jaar geleden
vi1 5 3.5% 23 16.1% 115 80.4%

6 Omgang met uw begeleider

12. Heeft uw begeleider genoeg tijd voor u?
(n=155)

13. Luistert uw begeleider aandachtig naar u?
(n=158)

14. Is uw begeleider beleefd tegen u? (n=157)

15. Neemt uw begeleider u serieus? (n=158)

16. Houdt uw begeleider zich aan afspraken met
u? (n=158)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Nooit/Soms Meestal | Altijd
Nooit % Soms % Meestal % Altijd %
v12 1 0.6% 6 3.9% 41 26.5% 107 69%
v13 0 0% 3 1.9% 28 17.7% 127 80.4%
vi4 0 0% 2 1.3% 9 5.7% 146 93%
v15 0 0% 5 3.2% 21 13.3% 132 83.5%
v1é 0 0% 4 2.5% 23 14.6% 131 82.9%

Rapportage CQl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort)
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7 Deskundigheid van uw begeleider

17. Begrijpt uw begeleider wat uw klachten zijn?
(n=156)

18. Besteedt uw begeleider aandacht aan uw

lichamelijke gezondheid? (n=155)

19. Stelt uw begeleider de juiste vragen? (n=157)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60% 70% 80% 90%

100%

B Nooit/Soms Meestal m Altijd
Nooit % Soms % Meestal % Altijd %
v17 1 0.6% 4 2.6% 55 35.3% 96 61.5%
v18 6 3.9% 32 20.6% 37 23.9% 80 51.6%
v19 0 0% 9 5.7% 71 45.2% 77 49%

20. Is de begeleiding naar uw mening de juiste aanpak
voor uw klachten? (n=155)

21. Wordt het begeleidingsplan naar uw wens
uitgevoerd? (n=153)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60% 70% 80% 90%

100%

H Nee L BE]
Nee % Ja %
v20 9 5.8% 146 94.2%
v21 5 3.3% 148 96.7%
1 6 I Rapportage CQl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort)
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8 Veranderingen in klachten en functioneren

22. Vergeleken met 12 maanden geleden, hoe vindt u

dat e funCtioneert? (n=156) I _
23. Vergeleken met 12 maanden geleden, hoe vindt I _

u dat u nu met uw klachten omgaat? (n=157)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Veel minder goed/lets minder goed Ongeveer hetzelfde

H Een beetje beter/Veel beter

Veel minder % lets minder % Ongeveer % Een beetje % Veel %
goed goed hetzelfde beter beter
v22 2 1.3% 7 4.5% 41 26.3% 58 37.2% 48 30.8%
v23 3 1.9% 5 3.2% 39 24.8% 65 41.4% 45 28.7%

9 Aanbod voor maatschappelijk herstel

24. Heeft u betaald of vrijwillig werk? (n=157) _ _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Nee Ja, betaald werk  ®Ja, vrijwillig werk B Ja, beide
Nee % Ja, betaald % Ja, vrijwillig % Ja,beide %
werk werk
v24 58 36.9% 33 21% 60 38.2% 6 3.8%
Rapportage CQl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort) /l 1 7
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25. Neemt u deel aan dagactiviteiten (bijvoorbeeld op

een DAC of zorgboerderij)? (n=155) _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mNee = Ja
Nee % Ja %
v25 124 80% 31 20%

26. Spoort uw begeleider u aan om buitenshuis iets in _ -
uw vrije tijd te doen? (Denk hierbij aan vrienden

en familie bezoeken, of een cursus doen in een

. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
buurthuis) (n=154) ) -
m Nooit/Soms Meestal | Altijd
Nooit % Soms % Meestal % Altijd %
v26 19 12.3% 53 34.4% 44 28.6% 38 24.7%

RIWIS
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10 Informatie-uitwisseling behandelaars en begeleiders

. Krljgt e hu'p oo begEIeider - o _
hulp van één of meerdere andere hulpverleners

(bijvoorbeeld van een psychiater)? (n=153)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HNee uJa
Nee % Ja %
v27 73 47.7% 80 52.3%

28. Heeft uw begeleider toestemming gevraagd om
informatie over u met deze hulpverleners te

delen? (n=75)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Nee Ja, eenmalig M Ja, verschillende keren
Nee % Ja, eenmalig % Ja, verschillende keren %
v28 10 13.3% 29 38.7% 36 48%

29. Zitten uw begeleider en de andere
hulpverlener(s) op één lijn als het gaat over de

beste behandeling voor uw klachten? (n=76)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Nooit/soms Meestal m Altijd
Nooit % Soms % Meestal % Altijd %
v29 1 1.3% 5 6.6% 45 59.2% 25 32.9%

Rapportage CQIl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort) / \ 1 9
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30. Geven uw begeleider en andere hulpverleners u

tegenstrijdige informatie? (n=75)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Altijd/Meestal Soms  Nooit
Altijd % Meestal % Soms % Nooit %
v30 1 1.3% 0 0% 25 33.3% 49 65.3%

11 Algemene mening over de begeleiding door de instelling

31. Welk cijfer geeft u aan de instelling waarvan u
begeleiding ontvangt? Een O betekent: heel erg
slecht. Een 10 betekent: uitstekend. (n=156) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m0t/m5 6t/m8 m9t/m 10
v31 %

0 heel erg slechte instelling 0 0%
1 0 0%
2 0 0%
3 2 1.3%
4 1 0.6%
5 0 0%
6 5 3.2%
7 27 17.3%
8 58 37.2%
9 35 22.4%
10 uitstekende instelling 28 17.9%
Gemiddeld cijfer 8.26

20 (+ Rapportage CQl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort)
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32. Zou u deze instelling bij andere mensen

aanbevelen? (n=155)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Beslist niet  ® Waarschijnlijk niet ®Waarschijnlijk wel ® Beslist wel

Beslist niet % Waarschijnlijk niet % Waarschijnlijk wel % Beslist wel %
v32 1 0.6% 4 2.6% 63 40.6% 87 56.1%
12 Over uzelf

33. Bent u een man of een vrouw? (n=156)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Man Vrouw
v33 %
Man 82 52.6%
Vrouw 74 47.4%

Rapportage CQIl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort) ,/ ‘\\.“ 2 1
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34. Wat is uw leeftijd? (n=156)

0%

mjonger dan 16 jaar
B35 t/m 44 jaar
65 t/m 74 jaar

20% 30% 40% 50%

16 t/m 24 jaar
W45 t/m 54 jaar

B 75 jaar of ouder

60% 70% 80% 90% 100%
W25 t/m 34 jaar

W55 t/m 64 jaar

v34 %
jonger dan 16 jaar 0 0
16 t/m 24 jaar 8 5.1%
25 t/m 34 jaar 28 17.9%
35 t/m 44 jaar 14 9%
45 t/m 54 jaar 39 25%
55 t/m 64 jaar 48 30.8%
65 t/m 74 jaar 13 8.3%
75 jaar of ouder 6 3.8%

13 Aanvullende vragen

Al Is de staat van onderhoud van uw woning een
probleem voor u? (Denk bijvoorbeeld aan het

schilderwerk of kapotte dingen) (n=153)

0% 10% 20% 30%

H groot pobleem

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

klein probleem M geen probleem

Groot probleem %

Klein probleem %

Geen probleem %

VAl 16 10.5%

54 35.3%

83 54.2%

A2 Voelt u zich veilig in huis? (n=153)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H nooit/soms meestal m altiid
Nooit % Soms % Meestal % Altijd %
vA2 0 0% 8 5.2% 67 43.8% 78 51%

RIWIS
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05| Gemiddelde score per thema

Onderstaande grafiek en tabel tonen per thema uit de vragenlijst een gemiddelde score zodat

de verschillende thema’s met elkaar vergeleken kunnen worden.

1. Bereikbaarheid van de begeleider*

2. Informatievoorziening

49

3.1 kenk ijheid
nspraak en keuzevrijhei 30

4. Omgang met uw begeleider

5. Deskundigheid van uw begeleider

mRIWIS

H Spiegelinformatie Trigs
6. Veranderingen in klachten en functioneren pies 4

7. Aanbod voor maatschappelijk herstel

8. Informatie-uitwisseling behandelaars en
begeleiders

9. Rapportcijfer

10. Aanbevelen

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,0010,00

RIWIS Spiegelinformatie Trigs

1. Bereikbaarheid van de begeleider*

2. Informatievoorziening 8.16 7.65
3. Inspraak en keuzevrijheid 9.49 9.30
4. Omgang met uw begeleider 9.30 9.11
5. Deskundigheid van uw begeleider 8.65 8.49
6. Veranderingen in klachten en functioneren 7.29 7.21
7. Aanbod voor maatschappelijk herstel 3.76 4.31
8. Informatie-uitwisseling behandelaars en begeleiders 8.29 7.97
9. Rapportcijfer 8.26 8.12
10. Aanbevelen 8.41 8.34

*binnen het thema ‘ bereikbaarheid van de begeleider’ is in de huidige vragenlijst één vraag opgenomen in plaats van een set van drie.

Om die reden kan geen vergelijking worden gemaakt met de spiegelinformatie van Trigs.

Rapportage CQIl-meting GGZ (Begeleid Zelfstandig Wonen) 2019 (verkort) ,«"/ ‘\“\.\ 2 3
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06| Verbeterscores en —-kwadranten

Methode berekenen verbeterscores
Om inzichtelijk te maken welke aspecten van de zorgverlening verbeterd kunnen worden, zijn
verbeterscores berekend. Deze verbeterscores zijn berekend op basis van de antwoorden op de

vragen uit de vragenlijst en de zogenaamde belangscores.

Tijdens de ontwikkeling van het sectorspecifieke CQI meetinstrument is er tevens een
belangenvragenlijst ontwikkeld en afgenomen bij de pilot. Deze belangenvragenlijst meet hoe

belangrijk de respondent een bepaalde vraag uit de vragenlijst vindt. Bijvoorbeeld:

e Vraag uit de CQI vragenlijst: Staat de zorginstelling open voor uw wensen?
e Vraag uit de belangenvragenlijst CQIl: Vindt u het belangrijk dat de zorginstelling open staat

voor uw wensen?

De antwoordmogelijkheden voor de belangenvragenlijst zijn: ‘niet belangrijk’, ‘eigenlijk wel belangrijk’,
‘belangrijk’, ‘heel erg belangrijk’. Door aan elk van deze antwoorden een score te koppelen (1=niet
belangrijk, 2=eigenlijk wel belangrijk, 3=belangrijk, 4=heel erg belangrijk) kan een belangscore worden
berekend. Deze belangscore is dan het gemiddelde van de antwoorden van alle cliénten (uit de pilot)
samen, en ligt dus tussen de 1 en 4. Hoe hoger de belangscore, hoe belangrijker de vraag is voor de
cliénten. Anders gezegd: hoe hoger de belangscore, hoe belangrijker het betreffende aspect van de

zorgverlening is.

Om tot de verbeterscore te komen wordt de belangscore vermenigvuldigd met het percentage
negatieve antwoorden dat gegeven is op de corresponderende vraag uit de CQIl vragenlijst (ter

illustratie: de paarse staaf in het staafdiagram).

Vraag 1, 3, 4, 5, 9, 20 t/m 25, 27, 31 t/m 34 komen niet voor in de belangenvragenlijst. Voor deze vragen

kan dan ook geen verbeterscore berekend worden.



Als de belangscore afgezet wordt tegen het percentage negatieve ervaringen ontstaat de volgende

figuur waarin 4 verschillende kwadranten te onderscheiden zijn.

I hoog belang / laag % negatief hoog belang / hoog % negatief | I

pluspunten verbeterpunten
hoge prioriteit

pluspunten verbeterpunten
prioriteit lage prioriteit

De vier kwadranten van een verbeterkwadrant hebben elk een eigen betekenis. Deze is als volgt:

I Hoewel het belang van de vragen in dit kwadrant hoog is, is er weinig tot geen verbetering
nodig omdat relatief weinig cliénten een negatief antwoord hebben gegeven. Het zijn de
pluspunten van de zorginstelling en het advies is om deze op peil te houden.

Il. Dit zijn de verbeterpunten met een hoge prioriteit. Er valt veel winst te behalen door met de
vragen in dit kwadrant aan de slag te gaan. Ze kennen een hoog belang en relatief veel
cliénten hebben een negatieve ervaring.

Il Vanwege een laag belang van deze vragen en een laag percentage negatieve antwoorden is
weinig verbetering nodig.

V. Een laag belang en relatief veel negatieve antwoorden: Verbetering is mogelijk maar de

prioriteit van deze verbeterpunten is laag.

De indeling van de kwadranten is gemaakt aan de hand van de gemiddelde belangscore en de
gemiddelde score van de negatieve ervaringen. Dit gemiddelde is berekend door per thema alle scores
bij elkaar op te tellen en vervolgens te delen door het aantal vragen in de belangenvragenlijst. De
uitkomst hiervan bepaalt waar de assen in het diagram worden geplaatst. De gemiddelde belangscore
is af te lezen op de verticale as. Het gemiddelde van de negatieve ervaringen is af te lezen op de

horizontale as in de navolgende diagrammen.



Verbeterscores en -kwadranten

Hieronder wordt per thema uit de vragenlijst een verbeterkwadrant getoond.

1 Bereikbaarheid van de begeleider

hoog belang
3
4
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laag belang
vraag Belangscore % negatieve  verbeterscore
ervaringen
2. Is het een probleem voor u om door de week overdag uw begeleider 291 1.91% 0.06
te spreken te krijgen? (n=157)
Gemiddeld 291 1.91% 0.06
TN
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2 Informatievoorziening

hoog belang
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vraag Belangscore % negatieve  verbeterscore
ervaringen
6. Heeft u informatie gekregen over de cliéntvertrouwenspersoon? (n=158) 2.24 38.61% 0.86
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3 Inspraak en keuzevrijheid

hoog belang
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laag belang
vraag Belangscore % negatieve  verbeterscore
ervaringen
7. Kunt u kiezen of uw familie of vrienden betrokken worden bij de 2.93 5.13% 0.15
begeleiding? (n=156)
8. Kunt u kiezen waar uw begeleidingsgesprekken plaatsvinden 2.87 8.97% 0.26
(bijvoorbeeld bij u thuis of op kantoor)? (n=156)
10. Kunt u meebeslissen over de inhoud van uw begeleidingsplan? 3.28 1.40% 0.05
(n=143)
11. Is uw begeleidingsplan in overleg met u bijgesteld? (n=143) 3.33 3.50% 0.12
Gemiddeld 3.10 4.75% 0.15
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4 Omgang met uw begeleider

hoog belang
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laag belang
vraag Belangscore % negatieve  verbeterscore
ervaringen
12. Heeft uw begeleider genoeg tijd voor u? (n=155) 3.31 4.52% 0.15
13. Luistert uw begeleider aandachtig naar u? (n=158) 3.44 1.90% 0.07
14. Is uw begeleider beleefd tegen u? (n=157) 3.19 1.27% 0.04
15. Neemt uw begeleider u serieus? (n=158) 3.59 3.16% 0.11
16. Houdt uw begeleider zich aan afspraken met u? (n=158) 3.25 2.53% 0.08
Gemiddeld 3.36 2.68% 0.09
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5 Deskundigheid van uw begeleider

10p%

ud8uliensd ananesau ¢ Sooy

hoog belang
s |l !
[-T]
£
5 |8°
2
(V]
% (U7 @ 1 20% 40% 60% 80%
= [ ]
)
©
¥l 25 A
<
X
© | 27
o
1,5 A
L \%
laag belang

eovl7

ov18

ov19

vraag Belangscore % negatieve  verbeterscore
ervaringen

17. Begrijpt uw begeleider wat uw klachten zijn? (n=156) 3.43 3.21% 0.11

18. Besteedt uw begeleider aandacht aan uw lichamelijke gezondheid? (n=155) 2.80 24.52% 0.69

19. Stelt uw begeleider de juiste vragen? (n=157) 2.98 5.73% 0.17

Gemiddeld 3.07 11.15% 0.32
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6 Aanbod voor maatschappelijk herstel

hoog belang
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26. Spoort uw begeleider u aan om buitenshuis iets in uw vrije tijd te doen? (Denk 2.45 46.75% 1.15

hierbij aan vrienden en familie bezoeken, of een cursus doen in een buurthuis)

(n=154)
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7 Informatie-uitwisseling behandelaars en begeleiders

hoog belang
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vraag Belangscore % negatieve  verbeterscore
ervaringen
28. Heeft uw begeleider toestemming gevraagd om informatie over u met deze 2.73 13.33% 0.36
hulpverleners te delen? (n=75)
29. Zitten uw begeleider en de andere hulpverlener(s) op één lijn als het gaat over 3.16 7.89% 0.25
de beste behandeling voor uw klachten? (n=76)
30. Geven uw begeleider en andere hulpverleners u tegenstrijdige informatie? 3.26 1.33% 0.04
(n=75)
Gemiddeld 3.05 7.52% 0.22
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07| Samenvatting

Respons
Van de 593 cliénten die terecht benaderd zijn voor deelname aan het onderzoek zijn uiteindelijk 158

valide vragenlijsten teruggekomen. Het netto responspercentage is 26.64%.

Algeheel oordeel

Van de respondenten zou 56.1% RIWIS beslist wel bij anderen aanbevelen en 0.6% van de
respondenten zou RIWIS beslist niet aanbevelen bij anderen. Respondenten beoordelen RIWIS
gemiddeld met een 8.26. Van de respondenten geeft 17.9% het cijfer 10 aan RIWIS, en 0% van de

respondenten geeft het cijfer O.

Opvallende scores
De drie vragen met het hoogste percentage positieve antwoorden zijn:
e Vraag 10. Kunt u meebeslissen over de inhoud van uw begeleidingsplan? (n=143) (98.6%).
e Vraag 21. Wordt het begeleidingsplan naar uw wens uitgevoerd? (n=153) (96.7%).
e Vraag 7. Kunt u kiezen of uw familie of vrienden betrokken worden bij de begeleiding?
(n=156) (94.9%).

De drie vragen met het hoogste percentage negatieve antwoorden zijn:
e Vraag 25. Neemt u deel aan dagactiviteiten (bijvoorbeeld op een DAC of zorgboerderij)?
(n=155) (80%).
e Vraag 26. Spoort uw begeleider u aan om buitenshuis iets in uw vrije tijd te doen? (Denk
hierbij aan vrienden en familie bezoeken, of een cursus doen in een buurthuis) (n=154)
(46.7%).

e Vraag 6. Heeft u informatie gekregen over de cliéntvertrouwenspersoon? (n=158) (38.6%).

Verbeterscores
De drie vragen met de laagste verbeterscore zijn:
e Vraag 30. Geven uw begeleider en andere hulpverleners u tegenstrijdige informatie? (n=75)
(score: 0.04).
e Vraag 14. Is uw begeleider beleefd tegen u? (n=157) (score: 0.04).
e Vraag 10. Kunt u meebeslissen over de inhoud van uw begeleidingsplan? (n=143) (score:
0.05).



De drie vragen met de hoogste verbeterscore zijn:

e Vraag 26. Spoort uw begeleider u aan om buitenshuis iets in uw vrije tijd te doen? (Denk
hierbij aan vrienden en familie bezoeken, of een cursus doen in een buurthuis) (n=154) (score:
1.15).

e Vraag 6. Heeft u informatie gekregen over de cliéntvertrouwenspersoon? (n=158) (score:
0.86).

e Vraag 18. Besteedt uw begeleider aandacht aan uw lichamelijke gezondheid? (n=155) (score:
0.69).



Bijlage 1 - Antwoorden op open vragen

Vraag 35. Hoe kan de begeleiding vanuit de instelling verbeterd worden?

Doorgaan zoals nu.

Beter communiceren.

- afspraak is afspraak, ook in geval van ziekte of vakantie. problemen met vervanging. - alleen
mannen of oudere vrouwen voor ambulante begeleiding - begeleiding gaat wel erg van de
cliént uit en is weinig creatief in het bedenken van oplossingen. - onduidelijkheid over de
invullen van de taakverdeling tussen twee begeleiders. N.B. Advies: deze vragen.zijn moeilijk
te begrijpen voor de meeste mensen met een beperking. Invullen door een begeleider leidt
tot gewenste antwoorden.

Zou het niet weten.

Ik heb geen idee, voor mij is het perfect wat er gebeurt.

Permitteer begeleiders aanpak aan te passen aan de behoefte van clienten. Clienten zijn geen
cijfers,statistieken of casus. Wat mijzelf betreft, had ik een emotionele problematiek, en ook
op zakelijk vlak schoot ik tekort. Het laatste heb ik, dankzij goede begeleiding onder de knie.
Emoties daarentegen zijn niet oplosbaar, in een hokje stoppen of een plek te geven, dus tijd is
relatief. Dus: kijk door de ogen van de mensen op de werkvloer en niet door de ogen van de
accountmanager.

Niet nodig.

Is ok.

Als het gaat zoals het deze 3 maanden gaat, dan vind ik het prima zo.

Niets, is prima zo.

Ik heb een zeer goede begeleiding en zou niet weten wat er beter zou kunnen.

Graag in de avonduren en weekend, een telefoonnummer voor als er iets gebeurt en ik heb
hulp nodig. Dit kan ook ernstige voorvallen met naaste familie zijn, waardoor mijn klachten
mogelijk kunnen verergeren. Dit is laatst gestopt.

Ik ben tevreden!

Meer uren?

Goed genoeg.

Ik ben tevreden.

Sneller een woonplek in een groep krijgen.

Geen idee.

Er is natuurlijk overal verbetering mogelijk, maar ik kan zo gauw niets bedenken op het
moment. Ik ben eigenlijk tevreden met de zaken, die nu spelen.

Beter bereikbaar zijn. Ik word soms niet meteen terug gebeld.

Tevreden.

Door iets minder vaak in de week te komen.

Geen bemoeienis van de gemeente. Laten ze de bezuiniging van de gemeente bij zich zelf
weghalen, en niet bij de zwakste mensen, maar naar zich zelf kijken. Stelletje geen leuke
mensen bij de gemeente Apeldoorn.

Geen idee.

Ik heb geen verbeterpunten aan te merken.

Geen idee.

Door goed te praten.



Voor mij gaat het prima, wat betreft begeleiding. Kan goed met mijn dingen bij ze terecht, en
de samenwerking gaat ook prima met psychiater.

Meer bijscholen. Ik zit vaak met de gedachten van ik wil niet verder meer leven en mijn
begeleider weet soms niet goed hoe hier mee om te gaan.

Geen idee.

Meer praktische hulp, afd. ondergrondse container doen. Even kunnen helpen met bv
boodschapje, wandeling of bed opmaken. Ongeveer half uurtje als dat mogelijk is.

Vraag 20: Vraagt of de begeleiding de juiste aanpak toepast voor mijn klachten, dit is een
lastige ja/nee vraag, gezien begeleiders mogen ondersteunen, niet behandelen.

Meer bezoek.

Het is uitstekend

Op dit moment geen idee.

Begeleiding niet. Terrein waarop ik woon: minder incidenten (overlast). Tegen verloedering
vuilstort,rommel.

Ik vind dat het nu goed gaat (qua hulp). Stapje voor stapje de goede kant op!

Ik ben heel blij met de begeleiding die ik krijg en kijk er elke week naar uit als ze komen.
Terwijl ik er in het begin echt niets over wou weten.

Betere onderlinge communicatie.

Bij het ontbreken van 2 begeleiders of meer (door bijv. studie 1 jr.), zou er iemand tijdelijk
moeten worden aangenomen. De ergste mensen worden opgevangen door wel werkenden,
maar zit je daar net onder, wordt het lastig. Met er geen percentage werkenden zijn per dag?
Invallers moeten niet meteen dingen willen veranderen.

Door veel te communiceren. Duidelijk zijn.

Ik ben tevreden, er hoeft niets verbeterd te worden.

Ik ben zeer tevreden over de behandelaars (2), die bij mij komen, en waar ik ook altijd een
beroep op kan doen.

Niet.

geen idee

Liever vaste dag en tijd behouden

Niet achter mijn rug om afspraken maken met andere hulpverlening. Meer betrekken bij het
behandelplan gedurende het jaar doordat de hulpverlening er op wijst dat ik meer uren zorg
mag gebruiken hoe vult hij dat in als bereikbaarheid beperkt is.

Beter luisteren naar doelen die behaald willen worden, dingen beter onthouden. het zijn vaak
dezelfde gesprekken.

weet ik niet

wanneer autistisch: minder of liefst geen switch in begeleider

niet

er zijn redelijk vaak wisseling van begeleiders dat dit graag verminderen. Dus dat je 1 of 2
begeleiders een paar jaar hebt

De begeleiding is momenteel goed afgestemd op mijn hulp vraag, ik ervaar de begeleiding
daardoor als een grote steun

naast me gaan staan i.p.v. boven me gaan staan

gewoon zo houden ik heb eigen regie in de begeleiding en dat gaat goed

Ik ben tevreden

betere communicatie

niet van toepassing

hoeft niet

door meer vragen te stellen

nvt



e nvt

e nvt

e meer beter luisteren naar de cliént

e meer buiten activiteiten

e in beschermd wonen zouden sommige situaties eerlijker beoordeeld moeten worden; het
leek wel op persoonlijke voorkeur gebaseerd te zijn welke besluiten genomen worden. En
welke mensen ze bij elkaar in een groepswoning. Ambuant = goed zoals het is

e ik heb geen verbeterpunten

e dat er meer mensen zoals (naam) zouden moeten zijn

e nvt

e ik heb geen verbeterpunten

e ik heb pas ervaren dat mijn begeleiding een andere functie binnen Riwis in een andere plaats
heeft betrokken waar ik dan niet tevreden over ben is dat de afspraken met mij, de cliént niet
op overgenomen zijn en ik niet ergens op terug kan vallen wat problemen voor mij als cliént
geeft.. advies mochten begeleiders weggaan of een andere functie krijgen, dan graag se
nieuwe begeleider over de afspraak informeren of nieuwe begeleider contact laten opnemen
betreffende nieuwe of oude afspraak.

e |k heb op dit moment geen verbeterpunten.

e |k weet zo niet iets te bedenken. Ik vind de begeleiding die ik krijg van RIWIS prima.

e Zorg op maat vind ik belangrijk. Goed communiceren met elkaar. Er moet altijd een klik zijn
tussen begeleider en client.

e Naar thuiswonenden is er geen ondersteuning meer 's avonds, of in het weekend, dat mis ik.
Nu ik minder gesprekken heb, onthoudt begeleidster veel minder, begrijpelijk maar lastig
soms.

e Gewoon zo doorgaan.

e Geen mening.

e Meer info inwinnen voor mogelijkheden om activiteiten te ondernemen, en mij stimuleren om
mee te gaan ergens naar toe, ook al vind ik dat moeilijk. Ze moet mij meer stimuleren.

e Ze hebben vaak te weinig tijd.

e Vaker bij mij langs komen, omdat ik dat nodig heb.

e  Weet ik niet.

e Meer personeel waardoor meer tijd voor de clienten is. Meer activiteiten in groepsverband
voor de clienten.

e Niet, de huidige ambulante begeleiding is helemaal naar wens.

e Er zijn afgelopen jaar te vaak veranderingen op het laatste moment geweest. Graag eerder
aangeven/voorbereiden,en niet zo vaak. Een vertrouwd iemand is heel belangrijk. Het is meer
dan een jaar geleden dat ik een begeleidingsplan heb gezien, dus onbekend wat hier nu staat.

e Minder wisselingen van begeleiding.

e Geenidee.

Vraag 36. Waar bent u tevreden over als het gaat om de begeleiding die u nu krijgt?

e Ze zijn te vertrouwen.

e Als de begeleiding aanwezig is, is het gezellig en voel ik mij (wisselend) gehoord.

e Het complete pakketje.

e Ze nemen mij serieus. Ze zijn transparant.

e Eigenlijk ben ik, over het algemeen tevreden met de mensen die mij begeleiden en hoe ze
met mijn wensen/vragen omgaan. U had beter kunnen vragen waarover ik ontevreden ben.

e Over alles.



Over het meeste wel.

Ik ben zeer tevreden.

Alles.

Opzet van de begeleiding.

De aandacht. De adviezen. De samenwerking. Serieuze aanpak.

Over dat mijn begeleider mij altijd serieus neemt, en mij helpt met dingen waarbij ik dat nodig
heb. Dus dat wij het echt samen doen.

Warme begeleidingsstijl, begrip en actief meedenken.

Het meedenken en altijd voor mij klaar staan. En op de juiste momenten en manieren mij
corrigeren.

Persoonlijke interesse. Begeleiding van mijn doelen.

Persoonlijk contact, goed ingespeeld op actuele situaties. Houden zich aan afspraken.
Luisteren, frequente contact, bereikbaarheid. Alles bespreekbaar. Serieus, maar ook tijd voor
humor.

Begeleider luistert goed. begeleider is flexibel.

De hulpverlener.

Goede gesprekken.

Goed inlevingsvermogen, geeft mij weer hoop.

Over algemene zaken.

De hulp.

Goede klik met begeleidster, waar ik het meest contact mee heb.

Ik ben vooral tevreden over de persoon in kwestie. (haam persoon)Zij doet het echt geweldig!
Ik heb nu zo'n 6 a 7 jaar begeleiding van RIWIS, en meerdere begeleiders gehad, maar zij is de
beste. Ik heb onwijs veel aan haar gehad, en kan nu ook mijn begeleiding goed afronden.

Ze zijn heel gezellig en houden van mijn katten. (behalve als ze stinken). Ze helpen mij met
mijn problemen op een juiste manier.

Ik kan goed met hen praten over mijn problemen. Er wordt goed op gereageerd.

Alles. Ik word overal meegeholpen.

Problemen bespreken. Er is altijd iemand.

Over alles, maar het meeste moet je zelf doen en dat gaat goed.

Super begeleiding.

Ja.

Hoe de communicatie gaat. Het is een mooie balans tussen serieuze gesprekken en soms,
dingen bespreken met een stuk humor om ook een reeele blik te blijven houden.

Over het contact.

Ja.

Brieven op tijd sturen.

Als wij het met elkaar eens zijn.

De verschillende aanpak van mijn begeleiders. Er wordt van meerdere kanten en manieren
gewerkt. lets wat voor mij, elkaar goed aanvult en werkt. De 1 kan mij soms meer motiveren
en net even dat ene zetje geven die ik nodig heb. Zeer tevreden over beide begeleiders.

Dat men aan mijn wens voldoet.

Juiste contactpersoon, en ze is er altijd voor mij.

Tevreden, wij doen samen de administratie. Tevreden over begeleidster (naam persoon) Geef
haar een 9!

Dat ze lief zijn, en humor hebben.

Begripvolle ondersteuning, en meedenkend.

Begeleider luistert goed, en is deskundig.



Alle hulp die ik krijg.

Dat het goed gaat.

Flexibel.

Ik ben heel erg tevreden.

Gezellige begeleider, ook goed geregeld als het gaat om afwezigheid van mijn begeleider. Ik
praat heel makkelijk met haar

Opbouw van vertrouwensband, geduld en tijd die worden geboden, prettige omgang.
Serieuze aandacht.

Begrip, ik voel mij gehoord, er wordt meegedacht voor oplossingen en dingen die ik lastig
vind. (zelfs na de afspraak neemt (naam persoon) nog de moeite om dingen voor mij uit te
zoeken, die eventueel helpend zijn.

Ze hebben een luisterend oor voor mij steunen mij. Ik ben super blij met de beide dames.
Helpt mij heel goed.

Er wordt goed meegedacht over problemen en samen vinden wij, altijd een oplossing. Ze
helpen mij dingen te doen, die ik alleen erg eng/spannen vind.

De manier hoe mijn pb-ers met mij omgaan.

Vaste begeleiders denken goed mee.

Reeds ingevuld, heel goed.

Zie form. antwoorden.

Juiste vragen stellen. Rustig zijn. Inlevingsvermogen.

Ik vind het fijn dat ik mijn ei kwijt kan.

Over het geheel van de begeleiding. Super!

Aandacht.

over het goede contact

Luisterend oor

de keuze die ik heb kunnen vrijwilligerswerk en pensioen

wat ik altijd de zelfde krijg. Hij kan goed luisteren en geeft op een rustige toon dingen dor
want ik beter kan doen niet dwang erachter

spreek alleen maar lof voor wat zij doen

Ze zijn er echt voor me, denken mee en ik kan alles met ze bespreken en eventueel gaan ze
mee naar moeilijke afspraken.

De oprechte meelevendheid, de directheid, niet eromheen gedraai, maar gewoon bam zoals
ze 't beloofd. Het mij eerst laten bedenken, dan samen relativeren etc.

Goede communicatie, zeer tevreden

ze nemen tijd om naar je te luisteren

Alles want in het takenpakket valt

alles

ze zijn kundig, menselijk en hebben hart voor de client

Het empathisch vermogen is erg sterk voelbaar. Ik voel me veilig en gekend bij hen.

tijd genoeg, luisteren naar mij wel ruimte voor advies ik beslis

ze neemt me serieus

dat ik stabiel blijf

Het is van belang in het dagelijks leven

Overal op tijd me helpen, staan altijd klaar voor mij. Ze zijn rustig en lief.

poot doornemen, familiegesprekken voeten nagels knippen, dingen uitzoeken op de
computer bijv. nieuwe zorgverzerkering

dat heb ik met deze vragenlijst aangegeven

ja



dat de begeleiding altijd voor je klaar staat wanneer dat nodig is

zou ik niet zo weten, heb geen klachten. ben zeer tevreden

algemene hulp, aanwezigheid (gezelligheid), kennis en het hebben van iemand die je kan
vertrouwen

duidelijke gesprekken, fijne feedback en ze heeft vertrouwen in mij

dat er altijd naar me geluisterd wordt. ik altijd kan bellen ook 's avonds vaak. En er altijd met
me meegedacht word naar oplossingen

goede ondersteuning, luisterend oor, goede klik

contact verloopt prima

Geen idee er zijn nog veel verbeterpunten

Advisering, begrip, betrokkenheid, communicatie, deskundigheid, motivering en vertrouwen.
Dat de begeleiding zich altijd aan de afspraken houdt, en genoeg tijd heeft voor een goede
begeleiding.

Zie bovenstaande. De begeleiding voldoet aan die criteria.

Serieus, motiverende gesprekken. Hulp: luisterend oor, en helpt mij.

Betrokkenheid. Continuiteit.

Het regelmatig terug komen, activiteit en praten.

Ze luistert goed, denkt mee.

Vaste begeleiders zijn op de hoogte van mijn situatie. Weten vaak het juiste advies te geven,
en heb weinig uitleg nodig.

Goed luisteren, duidelijke afspraken.

De begeleider is altijd wel bereikbaar, en bereid om met mij mijn hulp te bespreken, en op te
lossen.

De persoon die mij begeleid.

Ik begin mijn depressie te overwinnen. Onoplosbare problemen blijken toch oplosbaar.

Het persoonlijk contact is altijd goed.

Kan altijd bellen als het nodig is.

Ze houden wel aan de afspraken.

Het meedenken en doen van oplossingen te vinden.

Bijna alles.

Ik ben gewoon blij met de begeleiding die ik nu krijg.

Mijn begeleidster denkt met mij mee, en voelt aan als er iets is.

Dat ze er altijd voor mij zijn.

De compleetheid van de aanpak en het menselijk aspect. Ik heb een klik met de begeleidster.
Ze is zeer professioneel.

Kan ik nog niet zeggen, teveel verschillende personen gehad en de laatste pas 3 keer.

Mijn huidige begeleidster is heel professioneel, eerlijk en blijft voor een langere tijd.

Om de communicatie die wij hebben met elkaar. Tot oplossingen komen.

Alles gebeurt in goed overleg, dus ben ik tevreden.
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U kunt deze vragenlijst ook online invullen. U vindt de vragenlijst
door op onderstaande website met uw persoonlijke code in te
loggen:

Website: www.dynaview.nl
Uw persoonlijke code: « CODE»
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INTRODUCTIE

Deze vragenlijst gaat over uw ervaringen met de geestelijke gezondheidszorg (ggz) in de afgelopen 12 maanden.
Wij stellen het zeer op prijs als u deze vragenlijst wilt invullen. Het invullen van deze vragenlijst duurt ongeveer 15
tot 20 minuten.

Dre wragenlijst wordt ancniem en vertrouwelijk gebruikt. Dit betekent dat niemand weet welke antwoorden u heseft
gegeven. Dok worden uw gegevens niet met anderen gedeesld.

Deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. Het wel of niet meedoen aan dit onderzoek heeft géén gevolgen
wigor de zorg die v krijgt. Als u niet wilt meedoen aan dit onderzoek, zet dan een kruisje in dit vakje O. Stuur daarna
deze bladzijde terug in de antwoordenvelop.

Heeft u vragen, dan kunt u bellen met de helpdesk van TRIQS, telefoonnummer 038 — 488 15 70,
Of u kunt een email sturen naar: gnderzoekaCBxEMige nl

Gebruikte woorden

- In deze vragenlijst gebruiken we het woord begeleider. Hiermes bedoslen we degene die u vanuit de
instelling begeleidt, bijvoorbesld een woonbegeleider maatschappelijk werker of uw persoonlijk begeleider. Als
u meer begeleiders heeft, dan gaan de vragen over de begeleider met wie u het meseste contact heaft

- Begeleiding: Hieronder wordt ook hulp, hulpverlening, ondersteuning, therapie en begeleiding verstaan.

" Begeleidingsplan: U kunt dit ook lezen als "begeleidingsovereenkomst’, "cliéntplan’ of
"begeleidingsafspraken’.

" Klachten: Hiermee worden de (psychische) klachten en problemen bedoeld waarvoor u hulp heeft gezocht.

- Hem of haar: In deze vragenlijst wordt steeds hat woord 'hem’ gebruikt U kunt dit lezen als "hem of haar’.

INVULINSTRUCTIE

¥ Hetis belangrijk dat de vrapen alleen worden ingevuld door de perscon die de zorg ontvangt. Het is niet de
bedoeling om de wragenlijst aan iemand anders door t2 geven.

¥ De meeste vragen hebben berekking op de afgelopen 12 maanden. Het kan zijn dat uw huidige behandeling
korter dan 12 maanden duurt. U kunt de wraag dan beantwoorden woor deze periode.

¥ D& meeste vragen kunt u beantwoorden door een kruisje te zetten in het vakje van uw keuze. Kruisjes die buiten
de vakjes staan worden door de computer niet gezien.

¥ Bij sommige vragen zijn meerdere antwoorden mogeljk. Bij deze wagen is aangegeven dat u meerdere vakjes
kunt aankruisen.

¥  Bij sommige wragen kunt u zelf een antwoord opschrijven. Wilt u dit met blokletters doen in het aangewszen
vakje.

¥ Soms wordtu gevraagd om enkele vragen in deze vragenkijst over te slaan. U ziet dan een pijle met een
opmerking. Deze opmerking geeft aan welke vraag u daama moet beantwoorden. Dt ziet er als volgt uit:

O Mee-» ganaar vraag 3
o Ja

¥ Heeftu een antwoord ingevuld, maar wilt u dat later veranderen? Zet dan e=n streep door het verkeerd ingevulde
hokje en kruis een ander antwoord aan, op de volgends manier:

Werkesnde hokje Goede hokje

= B
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VRAAG VOORAF

1. Heeft uin de afgelopen 12 maanden
begeleid zelfstandig gewoond, of kreeg u
ambulante woonbegeleiding?

O Nee
O Ja

Zo nee, dan is deze vragenlijst niet voor u
bedoeld. Fow u in dit geval deze wraag met ‘nes’
willen beantwoorden. Wanneer een onderzoeker
aanwezig is, kunt u de vragenlijst aan hem of
haar teruggeven. Anders kunt v de vragenlijst
terugsturen in de bijgevoegde anfwoordenvelop.
Dank w well

BEREIKEAARHEID VAN DE BEGELEIDER

De volgende vragen gaan over de bereikbaarheid
van uw begeleider. De wragen gaan over de

afgelopen 12 maanden.

2. Is het een probleem voor u om door de week

overdag uw begeleider te spreken te
krijgen?

O Een groot probleem

(N

E=n klgin probleem

] Geen probleem

3. Is het een probleem voor u om in het
weekend overdag een begeleider te
spreken te krijgen?

CJ Een groot probleem

E=n klegin probleem

(W

Geen probleem

4. Is het een probleem voor u om
's avonds of 's nachts een begeleider te
spreken te krijgen?

Een groot probleem

Een klein probleem

oo

Geen probleem

[}

INFORMATIEVOORZIENING

De volgende vragen gaan over de informatie die u
krijgt. De vragen gaan over de afgelopen 12
maanden.

8.  Heeftu informatie gekregen over de
aanpak van uw begeleiding?

O Hee
O Ja

6. Heeft u informatie gekregen over hoe u met
uw klachten om kunt gaan?

O Hee
O Ja

T. Heeftu informatie gekregen over het
resultaat dat u van de begeleiding kunt

verwachten?
O Mee
O Ja

W~ LOCATIE-«CODEx-CBaCB»
]
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Heeft u informatie gekregen over
de cligntvertrouwenspersoon’?

Mee
Ja

INSPRAAK EN KEUZEVRIJHEID
De volgende vragen gaan over de mogelijkheden
om invioed uit te oefenen op uw begeleiding. De

vragen gaan over de afgelopen 12 maanden.

9.

Hunt u kiezen of uw familie of wrienden
betrokken worden bij de begeleiding?

Mee

Ja

Kunt u kiezen waar uw begeleidings-

gesprekken plaatsvinden
{bijvoorbeeld bij u thuis of op kantoor)?

Mee

Ja

Heeft u een begeleidingsplan?
Mee -= ga verder met vraag 14

Ja

Kunt u meebeslissen over de inhoud van uw
begeleidingsplan®

Mee

Ja

13.

O o

Is uw begeleidingsplan in overleg met
u bijgesteld?

Hee
Ja. kaorter dan een jaar geleden

Ja. langer dan een jaar geleden

OMGANG MET UW BEGELEIDER
De volgende wragen gaan over hos uw begeleider

met u omging in de afgelopen 12 maanden.

14.

Oooao

-

5.

Ooooano

-

6.

Oooao

-

T

Ooooao

Heeft uw begeleider genceq tijd voor u?
Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Luistert uw begeleider aandachtig naar u?
Mooit

Soms

Meestal

Altijd

Is uw begeleider beleefd tegen u?
Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Meemt uw begeleider u serieus?
Mooit

Soms

Meestal

Altijd

#QRy-«LOCATIE -« CODEx-CBalCBr
u
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8. Houdt uw begeleider zich aan afspraken
met u?

MNooit
Soms
Mesastal
Altijd

(NN

DESKUNDIGHEID VAN UW BEGELEIDER

In de volgende vragen staan de kennis en kunde
van uw begeleider centraal. Het gaat over de

begeleider met wie u de afgelopen 12 maanden het
meeste contact heeft gehad.

Naoait
Soms
Meestal

|
O
|
O Akijd

]

0. Besteedt uw begeleider aandacht aan uw
lichamelijke gezondheid?

Mooit
Soms
Meestal
Altijd

(W NNy

]
-

Stelt uw begeleider de juiste vragen?
Mooit
Soms

Meestal

(NN

Altijd

22 Is de begeleiding naar uw mening de
juiste aanpak voor uw klachten?

(N

Nee

O Ja

9. Beaqriipt uw begeleider wat uw klachten zijn?

23. Wordt het begeleidingsplan naar uw wens
uitgevoerd 7

O Mee

O ua

VERANDERINGEN IN KLACHTEN EN
FUNCTIONEREN

De volgende vragen gaan over hoe het nu met u
gaat in vergelijking met 12 maanden geledan.

24, Vergeleken met 12 maanden geleden, hoe
vindt u dat u nu functioneert?

Weel minder goed
lets minder goed
Cingeveer hetzelfde
Een bestje beter

Oooooao

Veesl beter

B
&

Vergeleken met 12 maanden geleden, hoe
vindt u dat u nu met uw klachten omgaat?
Weel minder goed
lets minder goed
Cingeveer hetzelfde
Een bestje beter

Oooooao

Veel beter

Ln
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AANBOD VOOR MAATSCHAFFELIJK HERSTEL

Die wolgende vragen gaan over de activiteiten
waaraan u kunt deelnemen.

26. Heeft u betaald of vrijwillig werk?
O Mee

O Ja. betaald werk

O Ja, vrijwillig werk

O Ja, beide

27. Meemtu deel aan dagactiviteiten
(bijvoorbesld op een DAC of zorgboerderij)?

0 Nee
O Ja

28. Spoort uw begeleider u aan om buitenshuis
iets in ww vrije tijd te doen? ({Denk hierbij
aan vrienden en familie bezoeken, of een
cursus doen in een buurthuis)

MNooit
Soms
Meestal
Altijd

(NS RN

INFORMATIE-UITWISSELING BEEHANDELAARS
EN BEGELEIDERS

De volgende vragen gaan over de samenwerking
tussen verschillende behandelaars en begeleidars.
D'e wragen gaan over de afgelopen 12 maanden.

29. HKrijgt u behalve hulp van uw begeleider ook
nog hulp van één of meerdere andere
hulpverleners? (bijvoorbeeld van een

psychiater)
0 Mee -= ga verder met vraag 33
O Ja

Fad
n

30. Heeft uw begeleider toestemming gevraagd
om infermatie over u met deze
hulpverleners te delen?

O nNee
O Ja, eenmalig
O Ja, verschillende keren

3. Zitten uw begeleider en de andere

hulpverlener(s) op £én lijn als het gaat over
de beste behandeling voor uw klachten?

Nogit
Soms
Meestal
Altijd

Oooo

Lt

2. Geven uw begeleider en andere
hulpverleners u tegenstrijdige infermatie?
Mooit

Soms

Meestal

Altijd

Oooo

ALGEMEME MENING OVER DE BEGELEIDING
DOOR DE INSTELLING
De volgende vragen gaan over de instelling waarvan

u begeleiding ontvangt.

33, Welk cijfer geeft u de instelling waarvan u
begeleiding ontvangt? Een 0 betekent: heel erg
slecht. Een 10 betekent: vitstekend.

0 heel erg slechie insteliing
1

ogoooooooonoo
o o=l @ fn s bd hd

10 wifsfekende inztelling
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34. Zou u deze instelling bij andere mensen
aanbevelen?

Beslist nist

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslizt wel

Ooonono

37. Hoe kan de begeleiding vanuit de instelling verbeterd worden?

O

OVER UZELF
Ten slotte nog enkele wagen over uzelf.

a5,

. Wat is uw leefiijd?

Bent u een man of een vrouw?
Man

Virouw

38. Waar bent u tevreden over als het gaat om de begeleiding die u nu krijgt?

AEMCIRFTe

ZOoZ.
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Bijlage 3 - Overzicht verbeterscores

vraag thema belangscore % negatieve verbeterscore
ervaringen

26. Spoort uw begeleider u aan om buitenshuis iets in  Aanbod voor maatschappelijk 2.45 46.75% 1.15

uw vrije tijd te doen? (Denk hierbij aan vrienden en herstel

familie bezoeken, of een cursus doen in een

buurthuis) (n=154)

6. Heeft u informatie gekregen over de Informatievoorziening 2.24 38.61% 0.86

cliéntvertrouwenspersoon? (n=158)

18. Besteedt uw begeleider aandacht aan uw Deskundigheid van uw 2.80 24.52% 0.69

lichamelijke gezondheid? (n=155) begeleider

28. Heeft uw begeleider toestemming gevraagd om  Informatie-uitwisseling 2.73 13.33% 0.36

informatie over u met deze hulpverleners te delen?  behandelaars en begeleiders

(n=75)

8. Kunt u kiezen waar uw begeleidingsgesprekken Inspraak en keuzevrijheid 2.87 8.97% 0.26

plaatsvinden (bijvoorbeeld bij u thuis of op kantoor)?

(n=156)

29. Zitten uw begeleider en de andere hulpverlener(s) Informatie-uitwisseling 3.16 7.89% 0.25

op één lijn als het gaat over de beste behandeling behandelaars en begeleiders

voor uw klachten? (n=76)

19. Stelt uw begeleider de juiste vragen? (n=157) Deskundigheid van uw 2.98 5.73% 0.17
begeleider

7. Kunt u kiezen of uw familie of vrienden betrokken Inspraak en keuzevrijheid 2.93 5.13% 0.15

worden bij de begeleiding? (n=156)

12. Heeft uw begeleider genoeg tijd voor u? (n=155) Omgang met uw begeleider 3.31 4.52% 0.15

11. Is uw begeleidingsplan in overleg met u Inspraak en keuzevrijheid 3.33 3.50% 0.12

bijgesteld? (n=143)

15. Neemt uw begeleider u serieus? (n=158) Omgang met uw begeleider 3.59 3.16% 0.11

17. Begrijpt uw begeleider wat uw klachten zijn? Deskundigheid van uw 3.43 3.21% 0.11

(n=156) begeleider

16. Houdt uw begeleider zich aan afspraken met u? ~ Omgang met uw begeleider 3.25 2.53% 0.08

(n=158)

13. Luistert uw begeleider aandachtig naar u? (n=158) Omgang met uw begeleider 3.44 1.90% 0.07

2. Is het een probleem voor u om door de week Bereikbaarheid van de 291 1.91% 0.06

overdag uw begeleider te spreken te krijgen? (n=157) begeleider

10. Kunt u meebeslissen over de inhoud van uw Inspraak en keuzevrijheid 3.28 1.40% 0.05

begeleidingsplan? (n=143)

14. Is uw begeleider beleefd tegen u? (n=157) Omgang met uw begeleider 3.19 1.27% 0.04

30. Geven uw begeleider en andere hulpverleners u  Informatie-uitwisseling 3.26 1.33% 0.04

tegenstrijdige informatie? (n=75)

behandelaars en begeleiders
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