10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Wenn ich ein Problem habe, nimmt sich ein

. Wenn ich einen Wunsch auf3ere, versucht man

. Bevor die Mitarbeiter das Zimmer betreten,

. Wenn ich gewaschen werde, ist die Zimmertlre zu.

. Ich kann jederzeit auf meinem Zimmer

. Ich habe eigene Mébel in meinem Zimmer.

. Ich kann selbst entscheiden, wann ich abends

. Ich kann abends so lange fernsehen oder Radio

. Ich bin mit dem Essen zufrieden.

Bewohner-/Angehdrigenbefragung I ()_ D

Samariterstift Altenstadt GmbH
Stand: 12.10.2010

Zustimmung in Prozent
40 60 80 100

o
N
o

Mitarbeiter Zeit fur mich.

darauf einzugehen.

klopfen/klingeln sie.

Besuch haben.

zu Bett gehen will.

horen, wie ich will.

Ich kenne die Mitarbeiter, mit denen ich es
zu tun habe, dem Namen nach.

Die Mitarbeiter nehmen sich Zeit fur mich.

Mein Zimmer wird regelmafiig und gut gereinigt.

Das gesamte Haus ist sauber.

Die Bettwasche wird regelmafig gewechselt.

Wenn ich ein neues Medikament erhalte, wird mir
Grund und Wirkung mitgeteilt.

Wenn ich Fragen zur Pflege habe, werden sie
mir genau beantwortet.

Ich kann bei der Durchflihrung meiner Pflege
mitbestimmen.

Ich fihle mich hier sicher.

Wenn ich Hilfe brauche, kann ich jederzeit jemand
erreichen.

Ich kenne meinen Heimbeirat/Heimfursprecher
personlich.

Insgesamt gesehen flihle ich mich hier wohl.




