Lob und Beschwerdemanagement 1) KATH. ALTENPFLEGEHEIME

Eichsfeld gGmbH

Einrichtung:

Datum:

Sie haben Anregungen, Lob oder Kritik?

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Wir waren dankbar, wenn Sie uns mitteilen, was Ihnen bei uns besonders gut gefallt, was Sie fur
ausbaufahig halten, oder Sie vielleicht sogar verargert.

Durch Ihre Rickmeldung geben Sie uns die Mdglichkeit, unsere Arbeitsablaufe und Prozesse zu
Uberdenken und zu verbessern. Geben Sie uns die Chance, aus lhren Erfahrungen und Erlebnissen
zu lernen und das Miteinander fur alle nachhaltig zu verbessern.

Herzlichen Dank.

Ihr Team vom Qualitdtsmanagement der Katholischen Altenpflegeheime Eichsfeld gGmbH.

Sie kénnen lhr Anliegen auch gern digital Uber qualitaet@kaphe.de an uns richten.

lhre Mitteilung an uns:

Vorname/ Name:

Beziehung zur Bewohner |:| Betreuer/in |:|
e AL Angehdriger |:| Mitarbeiter |:|
sonstige Person |:|

Wie kdnnen wir Sie erreichen ( vorzugsweise E-Mailadresse) :

Vom Qualitdtsmanagement auszufullen:

Eingegangen im Qualitdtsmanagement am:

Datum, Unterschrift

Weitergeleitet an Einrichtungsleitung / Pflegedienstleitung am:

Datum, Unterschrift
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Lob und Beschwerdemanagement 1) KATH. ALTENPFLEGEHEIME

Eichsfeld gGmbH

Von der Einrichtunqg auszufiillen:
Beschwerdebearbeitung

Beschwerdebearbeitung durch: Datum:

Folgende Lésung wurde gefunden

Abschluss der Beschwerdebearbeitung

Der Beschwerdeflihrer war mit der Losung zufrieden [Oja O nein

Begriindung:

Es wurde am nachgefragt, ob das Problem wieder aufgetreten ist O ja 00 nein

Es wurden MalRnahmen eingeleitet, um das Problem kiinftig zu vermeiden [ ja O nein

Rickmeldung an das Qualitditsmanagement am:

Die Beschwerde wurde statistisch erfasst 0O ja [ nein

Datum Unterschrift des Beschwerdeempfangers
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