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Erhebungsbogen Verbesserungsmanagement

Geltungsbereich: Dieses Dokument ist folgendem(n) Dokument(en) zugeordnet:
Alle Fachbereiche VA Verbesserungsmanagement, Auswertungstool Verbesserungsmanagement

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Bitte teilen Sie uns lhre Anregungen, lhr Lob und Ihre Kritik mit. Um aus lIhren Beitragen zu
lernen und Verbesserungsmalnahmen abzuleiten, bitten wir um die folgenden Angaben:

Ich bin:
[ ] Bewohner [ ] Angehériger / [ ] Mitarbeiter / [] Besucher [ ] Anderer
Betreuer Ehrenamtlicher
und:
[ ] habe eine [ ] habe eine [] méchte eine positive Riickmeldung
Anregung Beschwerde geben
Zu.
[] pflegerische Versorgung [] pflegerische Versorgung [ ] Soziale Betreuung
- Tagdienst - - Nachtdienst -
[ ] Essen und Trinken [] Wascheversorgung (] Hausreinigung
[ ] Verwaltung [ ] Haustechnik [ ] raumliche
Ausstattung
[ ] Zusammenarbeit mit externen Anbietern (Arzt, Apotheke, [ ] Sonstiges

Krankengymnast, Physiotherapeut, Lieferanten, ...)

Bitte beschreiben Sie Ihr Anliegen néher:

Um mit Ihnen ins Gesprach zu kommen und ggf. gemeinsam Lésungen zu finden, freuen wir
uns, wenn Sie uns Ilhren Namen und lhre Anschrift mitteilen. Selbstverstandlich sind Ihre
Angaben freiwillig. Damit wir Thre Anmerkung zuordnen kénnen, wére ein Hinweis auf den
betreffenden Bewohner oder Bereich sehr hilfreich.

Dieses Formular kénnen Sie persdnlich bei uns abgeben oder den Beschwerdebriefkasten
nutzen. Sie finden ihn (einrichtungsspezifisch)

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung.

(Datum) (Unterschrift)
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[ Erhebungsbogen Verbesserungsmanagement

Nur auszufullen durch die Einrichtung.

1. Dieser Verbesserungsvorschlag entstand:

[ ] im Rahmen eines Integrationsgespréaches / 6 Wochen Gespraches
[] im Rahmen einer Visite Bewohnergesprach

[ ] im Rahmen eines Riickblick

[] Anlassbezogen (siehe Vorderseite)

Entgegengenommen durch:........ccccoceeeiiiiiiiiiiieneeese Datum:.........cccceeiieeinnn.
Weiterleitung an EL/PDL.:... (einrichtungsspezifisch)..... Datum:.......cccciieenenenenn,
2. Weiterleitung an (betroffenen Bereich):.......cccccceiieneeie. Datum:.........cccceeeiin.

3. MaRnahmen/Ergebnis:

AUICRN e Datum ...
Auswertung:
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