KAKOVOST STORITEV - VPRAŠALNIK ZA STROKOVNJAKE
Prosimo, izpolnite ta vprašalnik, če delate z osebami,                                                                  ki imajo avtizem ali Aspergerjev sindrom.
Kakovost storitev je osrednjega pomena, da bi zagotovili popolno uživanje človekovih   in temeljnih pravic osebam z avtizmom. Dostopnost, zanesljivost in kakovost podpornih storitev lahko naredijo razliko med dostojnim, pomembnim življenjem in odvisnostjo.
Autism-Europe se vam zahvaljuje za sodelovanje in zagotavlja zaupnost vaše identitete          ter drugih podatkov.

Prosimo, upoštevajte, da izraz "osebe z MAS " vključuje – kjer je to potrebno – tudi njihove družine
A – ANKETIRANEC
Delovno mesto
 Učitelj 



 Vzgojitelj


 Zdravnik
 Drugo (prosimo, napišite): _____________

Kraj in država: ___________________________
B – ZNAČILNOSTI LJUDI Z MAS, S KATERIMI DELATE
 Predšolski 

 Šoloobvezni

 Prehod v odraslo dobo
 Odrasli

C – DOSTOPNOST PRILAGOJENIH STORITEV ZA OSEBE Z MAS
1. Mislite, da je delež habilitacijskih, izobraževalnih in podpornih storitev (v primerjavi s pričakovano stopnjo oseb z MAS) v vaši regiji zadosten?
Da □

Ne □  

Prosimo, razložite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Ali obstajajo bivanjske ali druge podporne storitve, specializirana za odrasle z MAS? 

Da □

Ne □  
3. Če da, ali jih je dovolj?
Da □

Ne □  

Prosimo, razložite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Kakšna je stopnja izobraževalnih predpisov in storitev za MAS v vaši regiji. Prosimo, obkljukajte obstoječe storitve: 

a. posebne šole, posebej prilagojene za otroke ali odrasle z MAS, ki so vključeni v izobraževalni sistem
□

b. posebni razredi, posebej prilagojeni za otroke ali odrasle z MAS, ki so vključeni v redne šole
□

c. običajni izobraževalni zavodi s posebnimi prilagoditvami za učence z MAS 
□


d. učenci z MAS so vključeni v redne šole s podporo, ki jo nudijo za avtizem usposabljeni strokovnjaki □

e. vseživljenjsko izobraževanje (trajno izobraževanje) □

f. Ne vem. □

D – DOSTOPNOST DO UČINKOVITE IN STALNE FUNKCIONALNE habilitaCIJE, IZOBRAŽEVANJA TER POKLICNIH USPOSABLJANJ
1. Ali imajo osebe z MAS koristi od učinkovite in stalne funkcionalne habilitacije, izobraževanja in programov poklicnega usposabljanja: 

Da □

Ne □  

Prosimo, razložite tipe ali ukrepe: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Imajo osebe z MAS dostop do dela:
a. na odprtem trgu dela (brez podpore):

Da □

Ne □  
b. na odprtem trgu dela (s podporo):

Da □

Ne □ 

c. podpornih zaposlitvah:

Da □

Ne □  
d. v varstveno delovnih centrih:


Da □

Ne □  
3. Lahko ljudje z MAS živijo neodvisno, če se tako odločijo:
Da □

Ne □  
a. S pomočjo na domu: 

Da □

Ne□  
b. Drugo:


 
Prosimo, razložite: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E- DOSTOPNOST STORITEV
1- Ali ljudje z MAS živijo v svojem domačem življenjskem okolju (primarni skupnosti)?

Da □

Ne □  
2- Če ne, kakšen je po vašem mnenju delež ljudi z MAS, ki ne živijo v domačem okolju?

3- Kako daleč v povprečju od domačega okolja ljudje živijo, v kilometrih? ...........

4- Morajo nekateri ljudje z MAS živeti v tujini? 


Da □

Ne □  

5- Imate čakalne vrste za ljudi z MAS, ki morajo čakati na dostop do prilagojenih storitev: 

Da □

Ne □  

6- Če da, je proces transparenten (npr.: pravila, ki opredeljujejo kriterije za sprejem)

Da □

Ne □  

Prosimo, razložite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7- Imajo ljudje z MAS dostop do ad hoc transportnih storitev/kvalificiranega spremstva za premestitve?


Da □

Ne □  

Prosimo, razložite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

F – FINANČNA DOSTOPNOST STORITEV
1- Morajo ljudje z MAS ali njihove družine plačati finančne prispevke, da bi lahko uporabljali storitve? 

Da □

Ne □  
2- Če da, je prispevek izračunan na podlagi: 

a. uporabnikovih dohodkov □

b. ali družinskih dohodkov □
3- Ali gre za stalen prispevek? 


Da □

Ne □  

4- Kakšen je v povprečju delež prispevka v razmerju do skupne vrednosti zagotovljenih storitev: ............................................................................................
G – OBSTOJNOST ponujenih STORITEV
1- Mislite, da je stopnja predpisov in storitev zadostna za celoten starostni razpon ljudi z MAS v vaši regiji?


Da □

Ne □  

 Prosimo, obkljukajte dostopne storitve:
a. Sredstva in storitve za predšolske otroke □

Prosimo, kratko opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b. Sredstva in storitve za šoloobvezne otroke □  

Prosimo, kratko opišite: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c. Sredstva in storitve za najstnike in odrasle □  

Prosimo, kratko opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
d. vključno z zavetišči/bivanjskimi enotami, ki so prilagojeni potrebam ljudi z MAS □

Prosimo, razložite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e. Sredstva za starejše □

Prosimo, razložite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Imajo ljudje z MAS koristi od pristopa koordiniranega življenjskega cikla glede podaje storitev? Prosimo, obkljukajte obstoječe sheme v vaši regiji: 

a. Sporazumi med zdravstvenimi, socialnimi in izobraževalnimi oblastmi na nacionalni in lokalni ravni □

Prosimo, kratko opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b. Svetovanje in podpora za prehod med različnimi stopnjami v življenju □

c. Prosimo, kratko opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

d. Časovno načrtovanje prehoda na individualnem nivoju □
Prosimo, kratko opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e. Odgovorna oseba za sledenje koordiniranega življenjskega cikla □
Prosimo, kratko opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3- Morajo ponudniki storitev upoštevati:
a. pravila, ki opredeljujejo obveznosti:




Da □

Ne □  

b. tekoče postopke:






Da □

Ne □  

c. transparentnost in odgovornost finančnega upravljanja:
 
Da □

Ne □  

d. redne zunanje revizije: 





Da □

Ne □  

H – POSVEČANJE POSEBNIM POTREBAM MAS
1. Ali postavljate diagnozo MAS? 




Da □

Ne □  
2. Ali uporabljate mednarodno akreditirane instrumente za odkrivanje in diagnozo?

Da □

Ne □  

3. Ste opravili posebno usposabljanje na področju MAS, preden ste začeli delati z osebami z MAS?  

Da □

Ne □  

Prosimo, kratko opišite vrsto usposabljanj(a): ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Imate dostop do rednih usposabljanj na področju MAS?


Da □

Ne □  

5. Koliko usposabljanj ste se udeležili v zadnjih 18 mesecih? .....................
6. Imate dostop do letnih programov usposabljanj? 

Da □

Ne □  

7. Ali ta usposabljanja temeljijo na znanstvenih dognanjih in novih znanjih na področju MAS (vedenjske / kognitivno-vedenjske strategije)?

Da □

Ne □  

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Je cilj vašega dela razvoj, izboljševanje in vzdrževanje: 
a. Kognitivne veščine

Da □

Ne □  

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b. Socialne veščine

Da □

Ne □  

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c. Komunikacijske veščine

Da □

Ne □  

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

d. Prilagojeno vedenje

Da □

Ne □  

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e. Osebna avtonomija

Da □

Ne □  

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

f. Delovne veščine

Da □

Ne □  

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

g. Prostočasne veščine

Da □

Ne □  

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. So uporabniki vključeni v odločitve, ki se tičejo njih? 

Da □

Ne □  

Kako? Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Uporabljate alternativna-nadomestna komunikacijska orodja?

Da □

Ne □  

Če da, katera:
a. Makaton □

b. PECS □

c. Drugo  □

Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. So vaši prostori prilagojeni potrebam oseb z MAS? 


Da □

Ne □  

Kako? Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

I - POSVEČANJE individualnim POTREBAM
1. Katere instrumente uporabljate za ocenjevanje individualnih zmožnosti, potencialov in motenj:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. So individualni programi prilagojeni individualnim preferencam, motivaciji in sposobnostim?

Da □

Ne □  

Kako? Prosimo, opišite: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Ali izkoriščate individualno prilagojene programe za razvijanje sposobnosti izbire? 


Da □

Ne □  

Če da, katere? ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. So konkretni, merljivi cilji opredeljeni v individualnih programih? 


Da □

Ne □ 
Če da, jih lahko naštejete?
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Temeljijo na:
a. razvojni starosti: 


Da □

Ne □  

b. kronološki starosti: 


Da □

Ne □  

c. prioritetah družine:
  

Da □

Ne □  

d. okoljskih virih: 


 
Da □

Ne □  

6. So individualni programi fleksibilni? 

Da □

Ne □  
7. Kako pogosto prilagodite individualni program na osnovi individualnega ponovnega ocenjevanja? 

Prosimo, navedite pogostnost: ............................................

J – AKtivna udeležba uporabnikov in njihovih predstavnikov
1. So družine aktivno udeležene pri diagnozi, ocenjevanju in negi?








Da □
Ne □    Ne vem □
2. Imajo ljudje z MAS in njihove družine na voljo: 

a. Časovno komunikacijo diagnoze: 

Da □
Ne □    Ne vem □
b. Pisne informacije o značilnostih avtizma:
Da □
Ne □    Ne vem □
c. Verodostojne sezname za ocenjevanje individualnega razvoja, ki so del individualne ocene: 




Da □
Ne □    Ne vem □
d. Podrobna in časovno opredeljena pisna poročila o individualni oceni: 

Da □
Ne □    Ne vem □
3. Ali ponudniki storitev ljudem z MAS in njihovim družinam predložijo:
a. Dokumentacijo o njihovih pravicah in dolžnostih ponudnika storitev: 









Da □
Ne □    Ne vem □
b. Informacije o tekočih postopkih: 


Da □
Ne □    Ne vem □
Redne osebne zdravstvene, izobraževalne idr. informacije:










 
Da □
Ne □    Ne vem □
Prosimo, na kratko opišite vrsto dokumentacije, ki je predložena osebam z avtizmom: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Se zberejo prioritete in nasveti družin, da se osnuje individualni program?








Da □
Ne □    Ne vem □
5. Obstajajo programi usposabljanja za družine?








Da □
Ne □    Ne vem □
Če da, kateri? ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. So ljudem z MAS in njihovim družinam predložene pisne informacije o predstavnikih staršev in združenjih samozagovorništva? 









Da □
Ne □    Ne vem □
7. Imajo uporabniki redno na voljo standardizirane sezname za ocenjevanje kakovosti življenja? 









Da □
Ne □    Ne vem □
Prosimo, navedite pogostnost: ............................................

8. Uporabljate redne ankete, ki jih izpolnijo ljudje z MAS, s standardiziranimi seznami za merjenje njihovega zadovoljstva? 









Da □
Ne □    Ne vem □
Prosimo, navedite pogostnost: ............................................
9. In/ali ima oseba z MAS ali njen predstavnik na voljo dostopna orodja za ocenjevanje/merjenje zadovoljstva? 









Da □
Ne □    Ne vem □
Prosimo, navedite pogostnost: ............................................ 

Prosimo, opišite orodje: ..............................................................................................................

10. Glede pravilne uporabe zdravil: je po potrebi zahtevano soglasje zadevne osebe ali njenega zakonitega predstavnika? 


Da □

Ne □  
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