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Tento projekt je spolufinancován evropským sociálním fondem a státním rozpočtem čr prostřednictvím operačního programu lidské zdroje a zaměstnanost.

Příloha č. 11
Dotazník pro poskytovatele sociálních služeb obyvatelům města Havlíčkův Brod a okolí

Dotazník týkající se konkrétní poskytované služby  tuto část vyplňte samostatně za každou službu/projekt zvlášť                                             
Název služby/projektu ……………………………………………………………….……………………………………………….
Kontaktní osoba …………………………….……………. Telefon/fax……………………. E-mail ……………….………

www stránky ………………………………………………

Popis služby, co vše zahrnuje………………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1. Odkud jsou vaši stávající klienti? Pokud jsou i odjinud než jen z Havlíčkova Brodu, pokuste se, prosím, alespoň přibližně odhadnout jejich % podíl z celkového počtu klientů (situace k datu vyplňování dotazníku).


(   Havlíčkův Brod                                                                                                     …………….. %


(   Poděbaby                                                                                                              …………….. %


(   Sucjá                                                                                                                    ……….……. %


(   Svatý Kříž                                                                                                            …………….. %


(   Šmolovy                                                                                                             …………….. %
(   Mírovka                                                                                                             …………….. %
(   jiné obce/města, vypište …………………………………………………………………………      

        ………………………………………………………………………………………………………………..     …………….. %

(   kraj Vysočina mimo výše uvedené                                                                   …………….. %

(   odjinud                                                                                                                …………….. %

(   nedokážeme určit                                                                                              …………….. %

                                                                                                                         100 %

2. Odkdy tuto službu poskytujete?  Vypište datum zahájení této činnosti ……………………………                                         

3. Cílové skupiny, kterým je služba v současnosti poskytována:  

(V případě, že službu poskytujete více

(  děti a mládež                                      …….%
cílovým skupinám, uveďte, prosím, alespoň

(  senioři                                                 …….%

přibližně jejich % podíl na užívání služby)

(  osoby s duševním onemocněním        …….%      








(  osoby s mentálním postižením           …….%








(  osoby se zdravotním postižením        …….%
      





(  osoby s kombinovaným postižením   …….%








(  osoby ohrožené závislostí                   …….% 

                                                           

(  osoby v sociální krizi a nouzi              …….%
                                                                         
(  osoby společensky nepřizpůsobivé    …….%








(  invalidní důchodci                                …….%

                                             


(  etnické skupiny                                    …….%
                                                      


(  rodiny                                                    …….%

                                                     

(  matky dětmi                                         …….%            

                                                   


(  nezaměstnaní                                       …….%
                                        



(  jiné, vypište, prosím ………………....        
                                                                                 …..…………………………………………..         …….%

                                                                                 ……………………………………………….         …….%

                                                                                                                                                  100 %
4. Jaké je věkové složení stávajících uživatelů? (Můžete zaškrtnout i více možností)

(  do 7 let                 (  19 – 25 let                (  65 - 70 let             (  70 – 79 let

(  8 – 15 let              (  26 – 39 let                (  80 let a více
(  16 – 25 let            (  40 – 65 let               

5. Poměr klientů podle pohlaví: (pokuste se odhadnout)                  ženy/dívky      ………..%
                                                                                                       muži/chlapci   …….… %
                                                                                                                                       100   %

6. Služba je poskytována   (  rezidenčně

                                             (  ambulantně

                                             (  v terénu

                                             (  v domácnostech

                                             (  jedná se o klubovou službu

                                             (  jinak vypište, prosím ……………….........................................................

7. Jaká je provozní doba poskytované služby, od kdy do kdy je poskytována?

        Vypište   ………………………………………………………………………………………………………………………………..

                    …………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Tento typ služby:  ( zcela hradí klient    (  klient se finančně podílí    ( je zcela zdarma

9. Jsou daná jasná kritéria, která musí uživatel splnit, aby mohl užívat službu? 
(  ano                 (  ne        

pokud ano, kdo je schvaluje





………………………………………………
Jsou veřejně přístupná





………………………………………………
Kdo o plnění rozhoduje





………………………………………………
Prosím o přiložení

Pokud ne, proč ne a kdy budou vytvořena

.....................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Kapacita: (vyberte jednu nebo více odpovědí, které charakterizují kapacitu vámi poskytované služby)

	               Rok 2011
	Počet lůžek

(
	Počet klientů

(
	Počet kontaktů

(
	Počet návštěv

(
	Počet telefon. kontaktů

(
	Počet konzultací

(
	Počet

akcí

(

	              kapacita
	
	
	
	
	
	
	

	              využito
	
	
	
	
	
	
	

	čekající
	
	
	
	
	
	
	


11. Jak je v současnosti poskytování služby zabezpečeno personálně?     

      Přímá péče:        počet pracovníků …………  z toho počet kvalifikovaných pracovníků ………

                                  dobrovolníci ………..

12. Místo poskytování služby:
(  v prostorech patřících poskytovateli






(  v prostorech patřících zřizovateli

                                                  
(  v prostorech pronajatých za tržní nájemné

                                                  
(  v prostorech pronajatých za zvýhodněné nájemné

                                                  
(  v terénu
13. Existuje návaznost na Vámi poskytovanou službu? Mohou se vaši klienti obrátit na další zařízení (třeba i mimo  území Havlíčkova Brodu), pokud již ukončili využívání vaší služby?

                                                                   (  ano                   (  ne                (  nevím

14. Pokud tato návaznost existuje, napište organizaci a službu, kterou poskytuje:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15. Co je z vašeho pohledu jakožto poskytovatele pro vaše klienty to nejdůležitější? 1-5
Označte škálou 1-5 dle důležitosti – 1 nejdůležitější, 5 nejméně důležité)






1
2
3
4
5


(   informovanost



(
(
(
(
(
(    poradenství    



(
(
(
(
(   
(   péče o vlastní osobu


(
(
(
(
(
(   vedení domácnosti


(
(
(
(
(
(   ubytování/bydlení


(
(
(
(
(
(   stravovací služby


(
(
(
(
(
(   aktivity (trávené volným časem)
(
(
(
(
(
            

(   bezpečnost



(
(
(
(
(
(   finance




(
(
(
(
(
(   rehabilitace



(
(
(
(
(
(   komunikace v komunitě


(
(
(
(
(
(   jiné,vypište……………………………………………………………………………………………………………………… 
16. Hodnocení kvality služby:                                                             
                    ano         ne          

    Existuje vnitřní systém sledování kvality poskytovaných služeb?

         (          (           

    Jsou zavedeny standardy  kvality služeb podle vnitřního řádu?

         (          (         
    Jsou zavedeny standardy  kvality služeb podle MPSV?


         (          (           
17. Je zjišťována zpětná vazba od klientů?                                               ano

ne         

     zpětná vazba je zjišťována formou dotazníku nebo rozhovorů          (

(            

     Je tato zpětná vazba veřejně dostupná?



                 (

(            
     Pokud byla zjišťována, a kdy naposledy


……………………………………………………

18. Celkové plánované náklady na poskytování  služby v roce 2011  v Kč                 ………………….
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