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Elazorg client tevredenheidsonderzoek
Om de mate van tevredenheid te meten en wateronderonze cliénten leeft te weten, hebben wij
twee vragenlijsten gemaakt op basis van de CQl gehandicaptenzorg. Deze vragenlijsten hebben
betrekkingop wonen en eigen dagbesteding. CQl is de afkorting van Consumer Quality Index. Dit is
een meetinstrument waarmee zorgaanbieders de tevredenheid van cliénten in kaart kunnen
brengen. 'Op basis', daar wij een kleine instelling zijn met overzichtelijke communicatielijnenen
betrokken medewerkers met oogvoorde werkvloer.

Waarvoor is de CQl Gehandicaptenzorg Verstandelijk Gehandicapten bedoeld?

De CQl Gehandicaptenzorgvoorverstandelijk gehandicapten (CQl Gehandicaptenzorg VG) is bedoeld
om de kwaliteit van zorgvoor mensen met een verstandelijke handicap te meten vanuit het
perspectief van de cliént of de ouder/cliéntvertegenwoordiger van de cliént. Daarnaast kande
vragenlijstworden gebruikt om binnen instellingen in kaart te brengen op welke puntencliénten
goede ervaringen hebben enwaar nogverbetering mogelijk is.

Ookis de vragenlijstbedoeld omvergelijkend onderzoek te kunnen doen naar de prestaties van
verschillende instellingen. De vragenlijsten voor cliénten bestaan uit vragen over diverse thema’s als:
zorgafspraken, zelfbepaling, belangen, lichamelijk welzijn, psychisch welbevinden, persoonlijke
ontwikkeling, sociale relaties, participatie, materieelwelzijn, veiligheid, kwaliteit van medewerkers
ensamenhangin de zorg. Niet alle thema’s zijn van toepassing bij elk zorgtype. Elke vragenlijst heeft
eenopenvraagnaar verbetermogelijkheden of andere opmerkingen.

De antwoorden worden geinventariseerd en verbeterpunten eruit gefilterd. Deze punten worden
opgenomenin hetverbeterregister (plan —do—act).

In juni2020 heeftereenenquéte plaatsgevonden onderonze cliénten en onze medewerkers m.b.t.
de kwaliteit van onze zorg. Een enquéte m.b.t. werken heeft niet plaatsgevondeni.v.m. corona
(dagbestedingis lang gesloten geweest).

Conclusies

e C(liéntenstelleneen homogene leefgroep op prijs.

e Cliéntenvoelen zich thuis bij ons en binnen hun woon- enleefomgeving.

e De beleving bijcliénten op invloed hebben op het gestelde in het zorgplan loopt achter met
hetstreven hierin van de organisatie. Dit heeftte maken methetfeit dat zo goedals
iedereen een mentor of curator heeft.

e De ondersteuningvanuit de begeleiding van uitvoering geven aan het gestelde in het
zorgplan is goed.

e Overlegmetcliéntenop laag en middenniveauis voldoende quainhoud en resultaat maar
onvoldoende quafrequentie, met betrekking tot de organisatie (hoog niveau) ontbreekt dit.

e Eris bij sommige cliénten terughoudendheid in de communicatie naar begeleiding toe.

Redenente noemenzijn:

o Eenlaag zelfbeeld.



Elazorg
o Sommige cliénten zijn verbaal erg kundig maar kunnen de vraagstelling minder goed
plaatsen.
o Cliént ervaart niet bij elke begeleider de gelijke mate van veiligheid.

Opmerkingen omstandigheden

Sommige antwoorden gegeven hebben quainhoud en lading rechtstreeks betrekking onderliggende
gedragsproblematiek. Dezeantwoorden zijn wel gewoon meegeteld maar niet meegenomenin
conclusies of aanbevelingen.

Daarnaast hebben het momentum envoorafgaande omstandigheden bij een enkele clientinvioed
gehad op hetantwoord. Metandere woorden: De dag erna afgenomen, waren bepaalde
antwoorden anders geweest.

Naast dit instrument, uitgaande van de cliént, heeft Elazorg eeninstrument (vragenlijst) om vanuit
de begeleiderinzichtte verkrijgenin de kwaliteit van zorg naar de cliént toe.

Onderwerpen vragenlijst:

1)Basiszorg

2)Risico handelingen

3)Begeleiding

4)Leef-werkomgeving

5)Codrdinatie & continuiteit

6)Omgang met familie en vrienden van de cliénten
7)Begeleiding van en door medewerkers
8)Aandachtvoor u zelf

9)Aandachtvoor informatie en berichten
10)Eigen richting kunnen geven
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Omstandigheden:

Regelmatigkomter in eentoelichting naar voren dat de antwoorden gegeven zijn negatief beinvloed
zijn door Corona en hetfeit dat errecent een client minderis waardoor de bezettingis aangepast.
Beide tijdelijk maar heeft welzijn neerslagop de belevingonder het personeel.

Conclusies:

75% van alle vragen beantwoord geven een verantwoord beeld van de zorg, benoemd in de specifiek
vragen. Zekergeen slechte score maar ook geenreden om niets te doen aan die andere 25%.
Daarom verdienen onderwerpen 3—5 - 10 de aandacht binnen hetteam/management.

Onderwerp 3 spits zich toe op de ondersteuning van de individuele ontwikkeling. Met het nie uwe
ECD worden de individuele doelen zichtbaarder, inzichtelijker en moet er gericht op gerapporteerd
worden. Dit brengteen bepaalde mate van bewust zijn met zich mee en hopelijktevens een
verbeteringin de uitvoering.

Onderwerp 5 op alle onderwerpen kunnen de puntjes nogop de i gezet worden maarde basis is
voldoende aanwezig om hierop voort- en uit - te bouwen.
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Onderwerp 10 geeft feitelijk hetzelfde beeld dat het client tevredenheidsonderzoek schetst. Het
onderschrijft de daarin voorgestelde veranderingen. Daarom wordt dit onderwerp niet
meegenomen in hetvoorsteltot verandering.
Conclusie client tevredenheidsonderzoek:
Cliénten ervarente weiniginvloed op het gestelde in hetzorgplan.

Voorstel tot verandering:
Onderwerp 3: Monitoren maar verdergeenveranderingen doorvoeren voor nu. Pas als meteen
toekomstige meting blijkt dat de getrokken conclusie onjuistis gebleken.

Onderwerp 5: Overlegstructuren meer zichtbaar maken op inhoud en terugkoppeling van informatie
envoortgangvan directie naar team(leden)verbeteren. Met de invoering van Q-link als opslag voor
het kwaliteitssysteem wordt aan dit laatste punt invulling gegeven. Het is deels nu ook aan het
personeelzelf om actief naar informatie envoortgang

Onderwerp 10: Hetvoorstelis om samen met mentoren/curatoren nate gaan hoe de client meerte
betrekkenin hettot stand komen en daar waar de mogelijkheden liggen de client meerzeggenschap
te geven.



