DOTAZNÍK

pro poskytovatele ambulantních sociálních služeb
1. IDENTIFIKACE ZAŘÍZENÍ

název a adresa zařízení/zařízeních:

kontakty (e-mail, telefon):

kraj:

zřizovatel:

poskytované sociální služby(dle registrace): 

cílová skupina (dle registrace):

časový rozsah sociálních služeb (dle registrace):

počet zaměstnanců:

počet klientů a jejich věk:

počet intervencí:

2. TERAPIE, FAKULTATIVNÍ SLUŽBY, NADSTANDARDNÍ SLUŽBY:

	Máte terapie?
	ANO
	NE


Jaké? ………………………………………………
Frekvence terapií:

Kolik let u Vás fungují:

	Máte fakultativní služby?
	ANO
	NE


Jaké? ………………………………………………
	Nabídli by jste v terapiích  workshop?
	ANO
	NE


Jaký? ………………………………………………
Jaké poskytujete fakultativní služby/úkony? ………………………………………………
Jaké poskytujete nadstandardní služby? ………………………………………………

3. ZDRAVOTNÍ PÉČE V AMBULANTNÍCH ZAŘÍZENÍCH
	Poskytujete zdravotní úkony?
	ANO
	NE


Jaké? ………………………………………………
Kdo je provádí? ………………………………………………
4. INSPEKCE, STANDARDY
	Měli jste inspekci?
	ANO
	NE

	Prošli jste inspekcí „B“?
	ANO
	NE

	Mají všichni Vaši pracovníci vzdělání ve SQSS?
	ANO
	NE

	Máte v zařízení inspektora SQSS?
	ANO
	NE

	Máte v zařízení průvodce SQSS?
	ANO
	NE


Co bylo nejvíce inspekcí kritizováno? ………………………………………………
5. KULTURA A SPORT

	Nabízíte Vašim uživatelům sportovní aktivity?
	ANO
	NE


Jaké? ………………………………………………
Jaké kulturní akce pořádáte nabízíte Vašim uživatelům? ………………………………………………
	Pořádáte rekondiční nebo jiné pobyty?
	ANO
	NE


Jaké a kde? ………………………………………………
	Máte zájem o spolupráci při kultuře nebo sportu s jinými zařízeními?
	ANO
	NE


Jakou formou? ………………………………………………
6. SUPERVIZE

	Má Vaše zařízení, organizace supervizi?
	ANO
	NE

	Jak často?
	


Pro koho jsou supervize? ………………………………………………
Jaký/é typ/y supervize u Vás probíhá/jí? ………………………………………………
Jaké jsou Vaše zkušenosti? (popište, prosím) ………………………………………………
7. SPOLUPRÁCE

	Máte navázánu spolupráci s…?
	ANO
	NE
	

	· SPC
	ANO
	NE
	jakým?.....................

	· státními institucemi
	ANO
	NE
	jakou?......................

	· jiným zařízením
	ANO
	NE
	jakým?……………………..

	· spolupracujete s nějakou SŠ, VŠ…
	ANO
	NE
	jakou?............................

	· jinými….
	ANO
	NE
	uveďte…………………………


8. STÁŽE, VZDĚLÁVANÍ, KONFERENCE…
	Máte zájem o výměnné stáže v jiném zařízení?
	ANO
	NE

	Uveďte, kolik dnů?
	1 den
	2 dny
	3 dny


Vypište, prosím, o jaké oblasti ve vzdělávání máte zájem: ………………………………………………
Vypište, prosím, jakou odbornou konferenci by jste měli zájem: ……………………………………..
Vypište, prosím, Vaše očekávání od APSS ČR pro sekci ambulantních služeb: ……………………
Děkuji Vám za čas strávený při vyplňování dotazníku.

Výsledky budou všem, kteří vyplní celý dotazník zaslány.

	
	Mgr. Irena Lintnerová
viceprezidentka pro ambulantní služby APSS ČR
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