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Im folgenden finden sich zunachst der Fragebogen, den wir unseren Kunden zu-
kommen liel3en, und im Anschluss eine tabellarische Auswertung der Seiten 1 und 2.

Die freien Antworten lie3en sich in dieser Form nicht tabellarisch auswerten, ergaben
jedoch ein ebenfalls spannendes Bild, allerdings ohne viele Verbesserungswiinsche.

Zum Verfahrensablauf:

Die ausgefillten und anonymen Bégen wurden in bereit gestellten Freiumschlagen
an den Dienst zurtick gesandt, bzw. im verschlossenen Umschlag den behandelnden
Pflegekraften mit gegeben, um eine wirklich anonyme Auswertung zu erméglichen,
ohne dass die Betreffenden mit Unannehmlichkeiten zu rechnen héatten.

Von insgesamt 56 ausgeteilten Bogen kamen 40 ausgefullt zurtick, davon waren al-
lerdings nur 38 vollig auswertbar. Mit dieser Rucklaufquote waren wir sehr zufrieden!

Die wichtigste kritische Erkenntnis war, dass wir kiinftig die Skalierung umgekehrt
vornehmen mussen, da fur viele der Befragten das Schulnotensystem naher lag als
besonders positiv zu beurteilende Items mit sehr hohen Werten anzukreuzen.

Insgesamt aul3erten sich die meisten Befragten sehr zustimmend, die Einzelergeb-
nisse, abhangig auch von der Dauer der Versorgung, finden Sie sowohl in Zahlen-
werten als auch grafisch aufbereitet auf den nachfolgenden Seiten. Sie sind fir uns
Ansporn im Sinne eines dauernden Verbesserungsprozesses im Sinne von plan — do
— check — act!

Wir danken unseren Kunden, dass sie mit der Beantwortung der Fragen die Mdglich-

keit gaben uns weiter zu verbessern und wir versprechen, dass ihre Rickmeldungen
in unsere weiteren Planungen und unser Tun einflie3en werden.

Die Geschafstfihrung im April 2010
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde der KBS Pflegeteam Sabine Marx GmbH

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie sich ein wenig Zeit nehmen kdnnten uns die
nachfolgenden Fragen zu beantworten und uns den Bogen mit dem beigeftigten
Umschlag - gerne anonym — zuriick zu senden.

Sinn dieser Befragung ist es zu erfassen, ob wir zu lhrer Zufriedenheit arbeiten, wo
wir dies gut machen und wo Verbesserungspotenziale stecken. Sie helfen also nicht
nur uns, sondern auch sich selbst und anderen Kunden, wenn Sie es uns eine
Ruckmeldung tUber unsere Arbeit geben. Wir danken Ihnen hierflr vorab sehr
herzlich.

Ich bin Kunde der KBS Pflegeteam Sabine Marx GmbH seit Jahren / Monaten

(unzutreffendes bitte streichen)

Ich nutze folgende Dienste der KBS Pflegeteam Sabine Marx GmbH (bitte ankreuzen):
[ ] Amb. Pflege [ ] Beratung [ ] Hausnotruf
[ ] Essen auf Radern [] Personenbeférderung []

Das Motto des Teams lautet: ,freundlich, kompetent, zuverlassig“. Wie beurteilen Sie auf
einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) unsere

4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\

Freundlichkeit: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J

4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\

Kompetenz: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zuverlassigkeit: | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Im Einzelnen:
Bitte beurteilen Sie nach den o0.g. Kriterien:

e die telefonische Erreichbarkeit des Dienstes:
B ) )

e die Freundlichkeit der Gesprachspartner am Telefon:

4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J

e die Einhaltung von Terminzusagen:

4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J

¢ den Umgang mit Nachfragen / Beschwerden:

4 1\ 4 1\ 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\ 4 1\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J (. J

. die Qualit‘cit[ dir Te[ratzurjg Eu3d9]r gEe\;\r/UTS([:h;en]L([eis;ur]lgi[ 7 ] [ . ] [ ; ] [10]

o der Qualitat der erbrachten Leistung:

S EE e
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Die folgenden Fragen bitte nur beantworten, wenn Sie oder ein Angehdriger von lhnen von
uns ambulant gepflegt werden:

Dem Pflegeauftrag ging eine Beratung voraus [ja [ ] nein.
Ich fiihle mich ausreichend beraten: [ja [ ] nein.

Ich wurde Uber Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung / Pflegeversicherung
ausreichend aufgeklart: [lja [] nein.

Es wurde ein Pflegevertrag geschlossen [ja [ ] nein.

Ich war informiert tber den Umfang der geplanten Leistungen und die damit verbundenen

Kosten: [ja [ ] nein.
Ich finde das Preis-Leistungsverhéltnis angemessen: [lja [ ] nein.
Die Pflege erfolgt so, wie ich es gewiinscht hatte: [lja [ ] nein.

Das Personal geht (im Rahmen seiner Moglichkeiten) auf meine / unsere Winsche ein:
[ja [ ] einigermaRen [ ] nein

Die Dokumentation der erbrachten Leistung erfolgt zuverlassig:
[ja [] einigermaRen [ ] nein

Die Pflegekréafte nehmen Rucksicht auf meine Bedurfnisse
[(Tja [] einigermaen [ nein

Kritik / Beschwerden werden angenommen und weiter geleitet, eine Rickmeldung erfolgt:
[lja [] einigermalRen [ ] nein [] nicht zutreffend

Die Pflegedienstleitung reagiert auf Kritik und gibt eine Rickmeldung Uber eingeleitete
MaRnahmen: [lja [] einigermalRen [ ] nein [] nicht zutreffend

Die Pflegekrafte bemiuhen sich noch vorhandene Funktionen zu erhalten /zu verbessern
(aktivierende Pflege) [lja [ ] einigermalRen [ ] nein [] nicht zutreffend

Die Pflegekréfte arbeiten mit dem behandelnden Arzt eng zusammen und sprechen sich mit
ihm/ihr ab: [lja [] einigermalRen [ ] nein [] nicht zutreffend

Die Pflegekrafte respektieren meine Privatsphare (z.B. Klingeln / Anklopfen vor Betreten der
Wohnung): [lja [] einigermalen [ ] nein [] nicht zutreffend

Die Pflegekrafte gehen gut und sorgfaltig mit meiner Einrichtung / Mobiliar etc. um:
[lja [] einigermalen [ ] nein [] nicht zutreffend

Die Zusammenarbeit mit meinen Angehdrigen erfolgt vertrauensvoll:
[lja [] einigermalen [ ] nein [] nicht zutreffend
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Und nun haben Sie noch die Méglichkeit uns wissen zu lassen, was Sie fur ver&dnderungs-
oder verbesserungswaurdig halten bzw. auch uns zu sagen, was Ihnen gut gefallt.

Was mir gut gefallt / worlber ich mich freue:

Was mir nicht gefallt / Veranderungsvorschlage:

Wir danken lhnen fur das Ausflllen dieses Bogens, den Sie bitte in beiliegendem Umschlag
verschlossen und anonym an uns zurtick senden oder ihn einer Pflegekraft fir uns mit
geben. Wir werden baldméglichst Rlickmeldung tiber das Ergebnis dieser Befragung und
daraus folgende Konsequenzen geben.

Ihre Geschéftsfihrung und Pflegedienstleitung der KBS Pflegeteam Sabine Marx GmbH



Freundlichkeit 10 9 8 7] Freundlichkeit (max 1, min 10)
ohne 1
2 Monate
6 Monate 2 QE‘
7 Monate 1
nate
fonate’ 1
r
Jahre 1
Jahre 1
- 4172 Jahre 1
[ Jahre 1
Gesamt 24 6) 3
Kompetenz 10 9 8 7 Kompetenz (max 1, min 10)
ohne 6. 1 1
2 Monate 2
6 Monate 1 1 “
7 Monate @
jonate Q
fonate’ 1
Jahr
Jahre 1
Jahre 1
- 4172 Jahre 1
[6 Jahre 1 1
Gesamt 25] 6| 2] 2
uver 10 &) 8 7
Kompetenz (max 1, min. 10)
ohne 1 1
2 Monate
6 Monate 2
7 Monate
nate
e 05
Jahre 1 .
Jahre 1
- 4172 Jahre 3 1
[ Jahre 1 1 1
Gesamt 2—5| 3 2 4
telefonische Erreichbarkeit des Dienstes 10 g 8 7 Tel. Erreichbarkeit (max 1, min 10)
ohne 4
2 Monate
6 Monate 2 @G‘
7 Monate
jonate
lonate
Jahr
Jahre 1
Jahre 1
- 4172 Jahre 1 1 1
[6 Jahre 2 1
Gesamt 20 gl 2
Freundlichkeit der Gesprachspartner am Telefon 10! 9| 8| 7 Freundlichkeit am Tel. (max 1, min 10)
ohne 4] 1
2 Monate 1
6 Monate 2 ‘.
7 Monate 2, 8
nate 1 1
lonate 1
Jahr
Jahre 3 1
Jahre 4] 1
- 4172 Jahre 2 1
[ Jahre 3
Gesamt 21 6) g
lﬁnhaltung von Terminzusagen 10! 9| 8| 7 Termineinhaltung (max 1, min. 10)
ohne 1
2 Monate
6 Monate 1
7 Monate %
jonate 1
lonate
Jahr
Jahre 3
Jahre 4]
- 41/2 Jahre 1
[6 Jahre 1
Gesamt 18 q q
Umgang mit Nachfragen/Beschwerden 10 9| 8 7 Umgang mit Beschwerden (max 1, min 10)
ohne 2 1 1
2 Monate
6 Monate 1 «.
7 Monate
= S
fonate’
Jahr
Jahre
Jahre
- 4172 Jahre 1
[ Jahre 1
Gesamt 16 1 1
Qualitat der Beratung zu der gewiinschten Leistung 10 9 8 7 Beratungsqualitét (max 1, min 10)
ohne 4] 1 1
2 Monate 1
6 Monate 1
7 Monate 2]
: &)
lonate
Jahr
Jahre 1
Jahre 1
- 41/2 Jahre 2
[5 Jahre 1 2
Gesamt 21 gl 3] q
Qualitat der erbrachten leistung 10 9| 8 7
Leistungsqualitat (max 1, min 10)
ohne 4] 1 1
2 Monate
6 Monate 1 %
7 Monate 1
e 5
fonate’
Jahr
Jahre 1
Jahre 1
- 4172 Jahre 2
[5 Jahre 1 1
Gesamt 21 §| 2 2
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|Frage 1

nein
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ohne Jahres/Monatsangabe

2 Monate

6 Monate

7 Monate

9 Monate

10 Monate

1 Jahr

2 Jahre

3 Jahre

4 - 41/2 Jahre

N o s [e

5 Jahre

6 Jahre

-

7 Jahre

9 Jahre

10 Jahre

Gesamt

19

Dem Pflegeauftrag ging eine Beratung voraus

O

Frage 2

nein

ohne Jahres/Monatsangabe

2 Monate

6 Monate

7 Monate

9 Monate

10 Monate

1 Jahr

2 Jahre

3 Jahre

4 - 41/2 Jahre

5 Jahre

6 Jahre

[T LN [0 EN ()

7 Jahre

9 Jahre

10 Jahre

Gesamt

21

[Frage 3

nein

Ich fihle mich ausreichend beraten

O

ohne Jahres/Monatsangabe

2 Monate

6 Monate

7 Monate

9 Monate

10 Monate

1 Jahr

2 Jahre

3 Jahre

4 - 41/2 Jahre

5 Jahre

6 Jahre

[ LN [ ENI EN

7 Jahre

9 Jahre

10 Jahre

Gesamt

Ich wurde iber Leistungen der gesetzlichen
Kr: i g /P i g ausreichend
aufgeklart

O

Frage 4

nein

ohne Jahres/Monatsangabe

2 Monate

6 Monate

7 Monate

9 Monate

10 Monate

1 Jahr

2 Jahre

3 Jahre

4 - 41/2 Jahre

nein

5 Jahre

6 Jahre

7 Jahre

[ [ [0 PN [N S

9 Jahre

10 Jahre

Gesamt

Es wurde ein Pflegevertrag geschlossen

O

Frage 5
ohne Jahres/Monatsangabe

2 Monate

6 Monate

7 Monate

9 Monate

10 Monate

1 Jahr

2 Jahre

3 Jahre

4 - 41/2 Jahre

5 Jahre

6 Jahre

7 Jahre

[ [ = EN [N EN

9 Jahre

10 Jahre

Gesamt

21

Ich war informiert tiber den Umfang der geplanten Leistungen
und die damit verbundenen Kosten

O

Frage 6

nein

ohne Jahres/Monatsangabe

2 Monate

6 Monate

7 Monate

9 Monate

10 Monate

1 Jahr

2 Jahre

3 Jahre

4 - 41/2 Jahre

5 Jahre

6 Jahre

oo o fw|s

7 Jahre

9 Jahre

10 Jahre

G t

21

Ich finde das Preis-Leistungsverhaltnis angemessen

O




|Frage 7 ja nein ' o ~ Frage 8 ja nein einigermalen i . o § .
Die Pflege erfolgt so, wie ich es gewiinscht hatte Das Personal geht (im Rahmen seiner Moglichkeiten ) auf meine / unsere
ohne Jahres/Monatsangabe 4 ohne Jahres/Monatsangabe 7] " "
Wiinsche ein
2 Monate 2 Monate 1
6 Monate 6 Monate 1] 1]
7 Monate 7 Monate
9 Monate 9 Monate 1 eiNgermafen; 3
10 Monate 10 Monate nein:
1 Jahr 1] 1 Jahr 1] 1]
2 Jahre 4 2 Jahre
3 Jahre 4 3 Jahre 5 Bja
Hnein
4 - 41/2 Jahre 4 4 - 41/2 Jahre 4
O einigermalien
5 Jahre 3 5 Jahre 3]
6 Jahre 2 6 Jahre 3]
7 Jahre 1] 7 Jahre 1]
9 Jahre 9 Jahre 1]
10 Jahre 1] 10 Jahre 1]
Gesamt 24 G t 28 3
Frage 9 ja nein einigermaRen Frage 10 ja nein einigermaRen
Die Dokumentation der erbrachten Leistung erfolgt zuverlassig Die Pflegekréafte nehmen Riicksicht auf meine Bedirfnisse
ohne 4| 1 ohne 6 1
2 Monate 1] 2 Monate 11
6 Monate 1 efmaien; 2 6 Monate 1
inig i3
7 Monate nein: 7 Monate hein
9 Monate 1] 9 Monate 1]
10 Monate 10 Monate
Bja
1 Jahr 2| mnein 1 Jahr 1 1
Oeinigermaften
2 Jahre 4 2 Jahre 3]
3 Jahre 5 3 Jahre 5]
4 - 41/2 Jahre 4 4 - 41/2 Jahre 4]
5 Jahre 3 5 Jahre 3]
6 Jahre 2 1] 6 Jahre 3]
7 Jahre 1 7 Jahre 1
9 Jahre 1] 9 Jahre 1]
10 Jahre 1] 10 Jahre
Gesamt 30 2 Gesamt 39 3
Erage 11 ja nein __ |einigermaRen 'Erage 12 ja nein einigermaRen X . . X " L
Kritik / werden und weiter geleitet, Die Pflegedienstleitung reagiert auf Kritik und gibt eine Riickmeldung
ohne 4 eine Riickmeldung erfolgt ohne 5 1 tiber eingeleitete MaBnahmen
2 Monate 2 Monate
6 Monate 6 Monate
7 Monate 7 Monate
einigermafien; $
9 Monate 9 Monate
10 Monate 10 Monate
1 Jahr 1 Jahr 1
2 Jahre 3 2 Jahre 3]
3 Jahre 4 3 Jahre 3 O einigermalen
4 - 41/2 Jahre 1] 4 - 41/2 Jahre 2]
5 Jahre 2| 1 5 Jahre 3
6 Jahre 1] 6 Jahre 1]
7 Jahre 7 Jahre 1
9 Jahre 1] 9 Jahre 1]
10 Jahre 10 Jahre 1
Gesamt 16 1 Gesamt 19 3]
[Frage 13 Jia nein__[einigermaRen | ‘ [Frage 12 lia [nein _ JeinigermaRen | ‘

nia 5 fihan cirh nanh

Min Dflanalrafta arhaitan mit dam Arat ann fnd




Die P sich noch Fi zu Die Pflegekrafte arbeiten mit dem 1 Arzt eng und
ohne 6 1 erhalten / zu verbessern (aktivierende Pflege) ohne 7 sprechen sich mit ihm/ihr ab
2 Monate 2 Monate 1]

6 Monate 6 Monate
7 Monate 7 Monate
9 Monate ‘einigermaBen; 4 9 Monate 1
10 Monate 10 Monate
1 Jahr 1 1 Jahr 1
2 Jahre 2| 1 2 Jahre 3
3 Jahre 4 3 Jahre 4
4 - 41/2 Jahre 2 4 - 41/2 Jahre 3]
5 Jahre 2| 1 5 Jahre 3
6 Jahre 1] 6 Jahre 3]
7 Jahre 7 Jahre
9 Jahre 1] 9 Jahre 1]
10 Jahre 1] 10 Jahre
Gesamt 19 4 [Gesamt 26, 1
[Frage 156 ja nein _ |einigermaRen . N ) o N [Frage 16 ja nein einigermalen
e 4 i Die Pl(’:rnggeekl:\:'(‘:)s::ilg:eézl‘rgzgnz::vx:l:sl:‘:; (b, e S i Die Pflegekrafte gehen gut und soert?:féi'-lllr;g mit meiner Einrichtung/Mobiliar
2 Monate 1] 2 Monate 1]
6 Monate einigémalieny 2 6 Monate 1 einigermal
7 Monate nein; 7 Monate nein;
9 Monate 1] 9 Monate 1]
10 Monate 10 Monate
1 Jahr 2 1 Jahr 2]
2 Jahre 4 2 Jahre 4]
3 Jahre 5 3 Jahre 5]
4 - 41/2 Jahre 4 4 - 41/2 Jahre 3]
5 Jahre 2 5 Jahre 3]
6 Jahre 3 6 Jahre 3]
7 Jahre 1 7 Jahre 1
9 Jahre 9 Jahre 1]
10 Jahre 1] 10 Jahre 1]
Gesamt 31 2 [Gesamt 32, 2
Frage 17 ja nein einigermalen
Die Zusammenarbeit mit meinen Angehorigen erfolgt
ohne 7 vertrauensvoll
2 Monate 1]
6 Monate
7 Monate
9 Monate 1]
10 Monate
1 Jahr 2
2 Jahre 3
3 Jahre 4
4 - 41/2 Jahre 3] 1
5 Jahre 3
6 Jahre 3
7 Jahre
9 Jahre 1]
10 Jahre 1]
Gesamt 29 1




