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bitte leer lassen

Fragebogen zur Erfassung der Zufriedenheit 
von Klientinnen und Klienten in Institutionen des begleiteten und betreuten Wohnens 
QuaTheSI-V-19+
Quality Therapy Satisfaction Instrument

Version 1.0 (2011)

Bitte lesen Sie vor dem Ausfüllen die folgenden Hinweise.

Wir bitten Sie, den Fragebogen auszufüllen (Zutreffendes ankreuzen) und in einem verschlossenen Umschlag an die zuständige Begleitperson weiterzuleiten oder am Empfang Ihrer Institution abzugeben. Ihre Antworten erlauben uns, unser Angebot zu verbessern. 

Es ist möglich, dass Sie eine Frage nicht beantworten können, weil Sie noch nicht lange von der Institution betreut oder begleitet werden. Geben Sie in diesem Fall bitte an, welche Antwort Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 

Es ist auch möglich, dass Sie eine Frage nicht beantworten können, weil die Situation für Sie überhaupt nicht zutrifft. In diesem Fall kreuzen Sie bitte das Feld in der grauen Spalte rechts an. Machen Sie dort aber nur dann ein Kreuz, wenn die Frage für Sie tatsächlich nicht zutrifft und daher nicht zu beantworten ist.

Die Beantwortung des Fragebogens ist anonym - schreiben Sie also keinen Namen auf den Bogen. 
Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Wenn Sie sich nicht beteiligen möchten, entstehen Ihnen dadurch keine Nachteile. Wir bitten Sie jedoch, den Zufriedenheitsfragebogen zu beantworten. 

Besten Dank.

	

	1.
	Der erste Kontakt mit meiner Institution war angenehm und vertrauensbildend.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q01

	2.
	Das erste Aufnahmegespräch erfolgte für mich innerhalb einer passenden Frist.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q02

	3.
	Ich bin mit den organisatorischen Abläufen der Institution zufrieden (Terminvergabe, etc.).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q03

	4.
	Ich bin insgesamt zufrieden mit dem Angebot, das ich erhalten habe.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q04

	5.
	Ich bin mit dem mir zur Verfügung gestellten Wohnraum zufrieden.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q05

	6.
	Ich kann die Regeln der Hausordnung akzeptieren.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 Q06

	7.
	Ich bin über meine Rechte und Pflichten sowie über das Angebot meiner Institution gut informiert worden.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q07

	8.
	Ich bin insgesamt zufrieden mit den Begleitgesprächen, die ich erhalten habe.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q08 

	9.
	Ich werde mit meinen Problemen und Wünschen von meiner Begleiterin / meinem Begleiter ernst genommen, verstanden und respektvoll behandelt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q09

	10.
	Meine persönliche Lebenssituation (Gesundheit, Finanzen, Wohnen, Arbeit, Bezieh​ungen, familiärer Hintergrund etc.) wird in genügendem Mass einbezogen. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q10

	11.
	Meine Anliegen als Frau (z.B. Rolle als Mutter, als Tochter, gynäkologische Fragen etc.) oder als Mann (z.B. Rolle als Vater, als Sohn, Opfer von Gewalt etc.) werden für mich ausreichend angesprochen / behandelt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q11

	12.
	Die Folgen meiner ausländischen Herkunft (Sprachprobleme, kulturelle und religiöse Bedürfnisse, Diskriminierung auf dem Arbeitsmarkt etc.) werden für mich ausreichend angesprochen / behandelt. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q12


	


	13.
	Die Begleiterin / der Bergleiter nimmt sich genügend Zeit für meine Anliegen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q13

	14.
	Ich halte meine Begleiterin / meinen Begleiter für fachlich kompetent.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q14

	15.
	Meine Begleiterin / Mein Begleiter informiert mich klar und ausreichend über Themen wie Drogen- und Alkoholabhängigkeit, HIV/Aids, Hepatitis etc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q15

	16.
	Ich bin mit der Erreichbarkeit meiner Begleiterin / meinem Begleiter zufrieden.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q16

	17.
	Meine persönliche Situation hat sich durch die erhaltene Begleitung insgesamt verbessert.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q17

	18.
	Mein Gesundheitszustand hat sich seit Beginn der Begleitung insgesamt verbessert.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q18

	19.
	Ich würde einer Freundin / einem Freund, die/der eine ähnliche Hilfe benötigt, diese Institution empfehlen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q19


Nun folgen zusätzliche Fragen für Angebote des betreuten Wohnens (Wohngemeinschaften):
	20.
	Das Zusammenleben mit den Mitbewohnenden verläuft gut. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	21.
	Ich bin insgesamt zufrieden mit den Sanitären Anlagen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	22.
	Ich bin insgesamt zufrieden mit der Verpflegung.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	22.
	Ich bin insgesamt zufrieden mit …
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	Wir bitten Sie nun noch um einige Angaben zu Ihrer Person und zu Ihrer aktuellen Situation. 
Die Befragung ist anonym. Beantworten Sie bitte die Fragen so vollständig wie möglich.



100. Geschlecht :
männlich  FORMCHECKBOX 

weiblich  FORMCHECKBOX 

Q100

101. Geburtsjahr:
19  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Q101

102. Wo sind Sie geboren worden?      
Q102

Wenn in der Schweiz, nennen Sie bitte den Geburtsort:


Wenn im Ausland, nennen Sie bitte den Staat, in dem Ihr Geburtsort heute liegt:

103. In welchem Land ist Ihre Mutter / Ihr Vater geboren worden?
Q103

Bitte nennen Sie das Land, in dem der Geburtsort heute liegt:

Mutter:
 


Vater:


104. Über welche Staatsangehörigkeit(en) verfügen Sie?
Q104
Bei mehreren Staatsangehörigkeiten: Bitte nennen Sie sie in der Reihenfolge, in der 

Sie sie erworben haben:

3.

105. Wie lange werden Sie schon von unserer Institution betreut / begleitet? Wenn Sie

das nicht genau wissen, kreuzen Sie bitte diejenige Antwort an, die aus Ihrer Sicht am        
Q105 ehesten zutrifft.
weniger als 6 Monate
 FORMCHECKBOX 

zwischen 6 Monaten und 1 Jahr
 FORMCHECKBOX 

zwischen 1 und 2 Jahren
 FORMCHECKBOX 


zwischen 2 und 5 Jahren
 FORMCHECKBOX 


länger als 5 Jahre
 FORMCHECKBOX 

106. Weshalb beanspruchen Sie unsere Institution?
Q106 
Suchtprobleme
 FORMCHECKBOX 


psychische Probleme
 FORMCHECKBOX 

andere Probleme
 FORMCHECKBOX 

108. Heutiges Datum :
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Tag      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Monat      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Jahr
Q108T/M/J

	A.
	Und was ich noch sagen wollte:

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Qf1

Qf2

Qf3




Danke, dass Sie sich die Zeit genommen haben, den Fragebogen auszufüllen.
Bitte übergeben Sie ihn der/dem für Sie zuständigen Begleiterin/Begleiter oder geben Sie ihn beim Empfang Ihrer Institution ab.




Diese Frage kann ich nicht beantworten, weil die Situation für mich nicht zutrifft





Trifft überhaupt nicht zu





Trifft völlig zu





Trifft eher zu





Unentschieden





Trifft eher nicht zu





Trifft überhaupt nicht zu





Trifft völlig zu





Trifft eher zu





Unentschieden





Trifft eher nicht zu








Diese Frage kann ich nicht beantworten, weil die Situation für mich nicht zutrifft
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