
Evaluatie formulier

patiënten Berkenhove mbt POH GGZ

Het invullen van deze vragenlijst neemt maximaal 5 minuten van uw tijd. Graag inleveren bij 
de balie. 

0 Deze vragenlijst vul ik graag anoniem in

0 Naam: …………………………………………………     

Datum: …………………………………………………

0 Aantal gesprekken: …………………………………………………

Als patiënt kon u binnen 4 weken terecht voor een kennismaking met de POH 
GGZ. 

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

De POH GGZ begint het consult op de afgesproken tijd.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

De POH GGZ komt de gemaakte afspraken na (denk aan belafspraken, 
uitzoeken van wachttijden mbt een doorverwijzing, overleg met artsen enz). 

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

De communicatie van de POH GGZ is vriendelijk en begripvol.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

De klik met de POH GGZ vind ik prettig.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens



Bij de POH GGZ bemerk ik respect, acceptatie, echtheid en betrokkenheid.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

Tijdens de consulten bemerk ik een veilige sfeer, structuur en voel ik de ruimte 
om mijn grenzen aan te geven.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

De handvatten en inzichten die de POH GGZ meegeeft, zijn voor mij toepasbaar 
in de praktijk.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

Voor degenen die niet zijn doorverwezen: 

De Behandeling van de POH GGZ heeft me inzicht gegeven.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

De behandeling van de POH GGZ heeft ervoor gezorgd dat ik nu anders met 
mijn probleem/problemen om ga.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

De behoeften en doelen die we aan het begin hebben besproken, zijn aan het 
einde van de behandeling grotendeels behaald.

0 zeer mee oneens 0 mee oneens 0 neutraal 0 mee eens 0 zeer mee eens

Voor degenen die wel zijn door verwezen:

Wat was hiervan de reden?

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

Bedankt voor uw deelname. U mag deze formulieren in een gesloten envelop 
inleveren bij de balie, tav N. Versteeg.



Geeft u ons toestemming om deze vragenlijst nogmaals te versturen over zes 
maanden? Zo kunnen wij de duur van het resultaat van de behandeling testen.

Handtekening: …………………………………………………………………………………………… 


