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Rückmeldebogen – Kurzzeitpflege

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, uns Ihre Rückmeldung mitzuteilen. Ihre Meinung ist uns wichtig und hilft uns, unsere Qualität kontinuierlich zu verbessern.

Bewertungsskala:

☐ Sehr gut    ☐ Gut    ☐ Zufriedenstellend    ☐ Verbesserungswürdig    ☐ Unzufrieden

1. Aufnahmeprozess
Organisation der Aufnahme
Verständlichkeit der Informationen im Vorfeld
Dauer und Ablauf des Aufnahmegesprächs
Bewertung: ☐ Sehr gut ☐ Gut ☐ Zufriedenstellend ☐ Verbesserungswürdig ☐ Unzufrieden

Anmerkungen:

_____________________________________________________________________________


2. Fachlichkeit und Freundlichkeit des Pflegepersonals
Fachliche Kompetenz des Pflegepersonals
Respektvoller und wertschätzender Umgang
Erreichbarkeit bei Fragen oder Anliegen
Bewertung: ☐ Sehr gut ☐ Gut ☐ Zufriedenstellend ☐ Verbesserungswürdig ☐ Unzufrieden

Anmerkungen:

_____________________________________________________________________________


3. Betreuungsangebot
Vielfalt der angebotenen Aktivitäten
Individuelle Betreuung
Aktivierung und Beschäftigung
Bewertung: ☐ Sehr gut ☐ Gut ☐ Zufriedenstellend ☐ Verbesserungswürdig ☐ Unzufrieden

Anmerkungen:

_____________________________________________________________________________




4. Verpflegung (Essen)
Geschmack und Qualität der Speisen
Auswahlmöglichkeiten
Berücksichtigung individueller Wünsche oder Diäten
Bewertung: ☐ Sehr gut ☐ Gut ☐ Zufriedenstellend ☐ Verbesserungswürdig ☐ Unzufrieden

Anmerkungen:

_____________________________________________________________________________


5. Unterbringung
Sauberkeit und Hygiene
Ausstattung und Komfort des Zimmers
Atmosphäre im Haus
Bewertung: ☐ Sehr gut ☐ Gut ☐ Zufriedenstellend ☐ Verbesserungswürdig ☐ Unzufrieden

Anmerkungen:

_____________________________________________________________________________


6. Gesamteindruck
Wie bewerten Sie Ihren Aufenthalt insgesamt?

☐ Sehr gut    ☐ Gut    ☐ Zufriedenstellend    ☐ Verbesserungswürdig    ☐ Unzufrieden

Würden Sie unsere Einrichtung weiterempfehlen?

☐ Ja    ☐ Vielleicht    ☐ Nein

Weitere Anregungen oder Wünsche:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Das Team der Kurzzeitpflege bedankt sich für Ihre Rückmeldung und Ihren Aufenthalt. 
Wir freuen uns, Sie bald wieder begrüßen zu dürfen.
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