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1. Gibt es Angehorige, die Sie taglich unterstutzen?
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2. Wohnen lhre Angehorigen im Haushalt oder im selben Haus wie
Sie?
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3. Benotigen Sie nachts Unterstutzung und/oder Pflege?
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4. Haben Sie das Gefuhl, dass die pflegerischen Tatigkeiten
fachlich kompetent und zuverlassig ausgefuhrt werden?
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5. Haben Sie das Gefuhl, dass hauswirtschaftliche Tatigkeiten

zuverlassig ausgefuhrt werden?
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6. Informiert Sie die Pflegeperson uber die Tatigkeit, die sie gerade

ausfuhrt?
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7. Fuhlen Sie sich von den Mitarbeitern, die zu lhnen kommen,

freundlich und hoflich behandelt?
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8. Wie beurteilen Sie die allgemeinen Umgangsformen unserer

Mitarbeiter
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9. Wie fuhlen Sie sich, wenn die Mitarbeiterinnen der

Diakoniestation zu lhnen kommen?
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10. Wobei hilft Ihnen die Diakoniestation?

l beim Aufstehen,
Waschen und
Anziehen

M bei der medizinischen
Pflege

[J beim Putzen, Spulen,
Kochen

[ bei der Wasche

O beim Einkaufen

[ Begleitung auf der
Strale

[ sonstiges
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11. Konnen Sie im Bedarfsfall die Diakoniestation jederzeit

erreichen?
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12. Seit wann kommen die Mitarbeiterinnen der Diakoniestation zu
lhnen?
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13. Wie wurden Sie beim ersten Besuch der Diakoniestation
beraten?
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14. Hat die Diakoniestation lhnen geholfen, einen Pflegeantrag zu
stellen?
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15. Wurde lhnen von der Diakoniestation genau erklart, welche
Kosten von der Pflegekasse iilbernommen werden und welche
Eigenanteile auf Sie zukommen?
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16. Wie haben Sie die Diakoniestation, die Sie betreut, ausgewahlt?
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17. Haben Sie sich schon einmal bei der Diakoniestation

beschwert?

90

80

70

60 -

50 1

40 -

30-

201

10 -

0_

Fa 8] Diakoniestation

. . Braunschweig

M ja

Bl nein, ich traue mich
nicht

[ keinen Grund bislang

O ich weiB nicht, bei
welcher Stelle ich
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18. Falls Sie sich schon einmal beschwert haben, anderte sich

anschlieBend etwas?
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19. Wir mochten gern von Ilhnen wissen, wie zufrieden Sie mit den

Leistungen lhrer Diakoniestation sind?

Antwort: ich bin. zufrieden mit der Qualitat der Pflege
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19. Wir mochten gern von Ilhnen wissen, wie zufrieden Sie mit den

Leistungen lhrer Diakoniestation sind?

Antwort: ich bin zufrieden mit der Zeit, die sich die

Mitarbeiterinnen fur die Pflege nehmen
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19. Wir mochten gern von Ilhnen wissen, wie zufrieden Sie mit den

Leistungen lhrer Diakoniestation sind?

Antwort: ich verstehe, dass die Pflegekraft manchmal wechseln
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19. Wir mochten gern von lhnen wissen, wie zufrieden Sie mit den
Leistungen lhrer Diakoniestation sind?

Antwort: ich bin zufrieden mit der Beratung bei Problemen

70

60 -/

50 -/

40 _/ :Eilweise
30_/ g ::ilrI:e Angaben
201"

104"

fa y ..
. . Braunschweig Mwe/



19. Wir mochten gern von Ilhnen wissen, wie zufrieden Sie mit den
Leistungen lhrer Diakoniestation sind?

Antwort: ich bin mit den Zeiten, zu denen die Mitarbeiterlnnen
kommen, zufrieden
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19. Wir mochten gern von lhnen wissen, wie zufrieden Sie mit den

Leistungen lhrer Diakoniestation sind?

Antwort: ich bin mit der Zeit, die die Mitarbeiterlnnen fur
Gesprache haben, zufrieden
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20. Welche der folgenden Hilfen kommen fur Sie noch in Betracht?
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B zusatzliche Hilfe beim
Einkaufen, Putzen und der
Wasche

B Essen auf Radern

O Gymnastikangebot

B Angehorigenberatung

O Hausnotruf

O Friseur oder FuBpflege

E Beratung beim

Wohnungsumbau

O Freizeitangebote

O sonstiges
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21. Waren Sie bereit, privat zu bezahlen, falls Sie zusatzliche Hilfe
brauchen?

M ja bis zu 50 €

M ja, bis zu 100 €

[ ja, bis zu 200 €

O ja, bis tiber 200 €

[ nein, das kann ich nicht
bezahlen
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