Erhebungsbogen zur Befragung der Bewohner

20. Befragung der Bewohner
M/Info
20.1 Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer Er-
hebungsbo-
gen
M/Info
20.2 Angaben zum Bewohner
a. Name
b. Pflegekasse
c. Pflege-/Wohnbereich
d. Geburtsdatum
e. Pflegestufe
Ol (O (& m L] nicht pflege- |1 noch
0] Hartefall bedlirftig nicht
(SGB Xl) ein-
gestuft
f. Ist die Alltagskompetenz nach Angaben der Pflegeeinrich-
tung eingeschrankt?
g. Ist der Bewohner mit der Befragung einverstanden?

(ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)

M/T72/B

20.3 Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

ja nein

0o 0O

0o 0O
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M/T73/B

20.4

Nehmen sich die Pflegenden ausreichend Zeit fiir
Sie?

M/T65/B

20.5

Wird mit lhnen der Zeitpunkt von Pflege- und Be-
treuungsmaBnahmen abgestimmt?

M/T66/B

20.6

Entscheiden Sie, ob Ihre Zimmertiir offen oder ge-
schlossen gehalten wird?

M/T67/B

20.7

Werden Sie von den Mitarbeitern motiviert, sich teil-
weise oder ganz selber zu waschen?

M/T68/B

20.8

Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass lhnen z.B. beim
Waschen auBer der Pflegekraft niemand zusehen
kann?

M/T74/B

20.9

Fragen die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung Sie, wel-
che Kleidung Sie anziehen méchten?

M/T75/B

20.10

Schmeckt Ihnen das Essen i.d.R.?

M/T71/B

20.11

Kénnen Sie beim Mittagessen zwischen verschiede-
nen Gerichten auswéahlen?

M/T76/B

20.12

Sind Sie mit den Essenszeiten zufrieden?

M/T77/B

20.13

Bekommen Sie Ihrer Meinung nach jederzeit ausrei-
chend zuzahlungsfrei zu trinken angeboten?

im-
mer
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M/T78/B

20.14

Entsprechen die sozialen und kulturellen Angebote
lhren Interessen?

M/T79/B

20.15

Wird lhnen die Teilnahme an Beschaftigungsange-
boten erméglicht?

M/T80/B

20.16

Werden lhnen Aufenthaltsméglichkeiten im Freien
angeboten?

M/T81/B

20.17

Konnen Sie jederzeit Besuch empfangen?

M/T70/B

20.18

Entspricht die Hausreinigung lhren Erwartungen?

M/T82/B

20.19

Erhalten Sie die zum Waschen abgegebene Wésche
zeitnah, vollstdndig und in einwandfreiem Zustand
aus der Wascherei zuriick?

M/T69/B

20.20

Hat sich fur Sie etwas zum Positiven geandert, wenn
Sie sich beschwert haben? (Achtung Antwortkate-
gorien verédndert)
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PFLEGENOTEN @INFO

Dies ist ein Auszug aus dem
Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitédt nach den
§§ 114 ff. SGB Xl in der stationdren Pflege

das ist die Anlage 2 zu den

Qualitatspriifungs-Richtlinien vom 11.06.2009 in der Fassung vom 30.06.2009
URL: http://www.mds-ev.org/media/pdf/QPR_Anlage_2_2009_06_30.pdf
download am 13. Oktober 2009
Georg Paal3en



