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Hausliche Pflege flr Personen unter 65 Jahren

Hauslicher Pflegedienst insgesamt

Sehr Eher Weder Eher Sehr Weil3
unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden zufrieden nicht/
noch keine
unzufrieden Meinung
Wie zufrieden’sind, Sievinsgesamt mit . . "~ . e~ .
Ihrem hauslichen Pflegedienst?
Q1b
Erhalten Sie vom hauslichen Pflegedienst die erforderliche Unterstiitzung und Hilfe?
"~ Ja
S Teilweise
. Nein
' Weif3 nicht/keine Meinung
Q2
Einfluss
Nein, Sellen Manchmal Meistens Ja, Weil3
nie immer nicht/
keine
Meinung
Nimmt das Personal Rucksicht auf Ihre Meinungen . . 2 . - .

und Wunsche bezlglich der Art und Weise, wie die
Hilfe durchgefuhrt werden soll?

Haben Sie Einfluss darauf, zu welchen Zeiten das . . e C e .
Personal kommt?

Q3

Haben Sie einen Durchfuhrungsplan?

(Die Planung fur Sie und Ihren Aufenthalt in der Einrichtung)
™ Ja

. Nein

S Weil3 nicht



Q4

Waren Sie an der Erstellung Ihres Durchfiihrungsplans beteiligt?

-~ Ja
S Nein

"~ Weil3 nicht

Q5a
Ausfuhrung der Hilfe

Wie erledigt das,Personal lhrer Meinung nach seine
Arbeitsaufgaben?

Sehr Eher

Weder

schlecht schlecht gut

noch
schlecht

~

Eher Sehr Weil3

gut

gut

Q5b-d
Nein, Sellen Manchmal Meistens Ja,
nie immer
Kommt das Personal zur vereinbarten Zeit? 'S S
Hat das Personal genug Zeit, um seine Arbeiten bei (2 .
Ihnen zu erledigen?
Teilt lhnen das Personal voriibergehende (& ' . ~
Veranderungen im Vorfeld mit? (z. B. Wechsel von
Zeiten/Tagen, Verspatungen, Personalverédnderungen
usw.)
Q6a
Behandlung
Nein, Sellen Manchmal Meistens Ja, Weild
nie immer /nicht/
keine
Meinung
Werden Sie vom Personal gut behandelt? ¢~ . . . . ~

nicht/
keine
Meinung

~

Weil3
nicht/
keine
Meinung



Q6b

Haben Sie im letzten Jahr bei Ihrem Kontakt mit dem Personal eine oder mehrere der folgenden
Situationen erlebt?

Kreuzen Sie das Zutreffende an.

Das Personal hat

Sie, lhre Sachen oder lhr Zuhause negativ kommentiert.

Sie durch Wortwahl, Anrede oder Gesten respektlos behandelt.

Sie herablassend behandelt, z. B. so als ob Sie ein Kind wéren.

Ilhre Winsche, z. B. beim Gang zur Toilette, Duschen, Ankleiden, ignoriert.
Sie, z. B. beim Gang zur Toilette, Duschen, Ankleiden, grob behandelt.

bei der Pflege seine Abneigung gezeigt.

auf andere Weise unangemessen gehandelt.
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Nein, ich habe imdetzten Jahr keine der oben genannten Situationen erlebt

Q7a
Geborgenheit
Sehr Eher Weder Eher gut Sehr gut Weild
schlecht schlecht gut noch aufgehoben aufgehoben nicht/
aufgehoben aufgehoben schlecht keine
aufgehoben Meinung

Fuhlen Sie sich zu Hause mit s > . o~ = -
der Hilfe des hauslichen

Pflegedienstes gut

aufgehoben?

Q7b
Vertrauen Sie dem Personal, das zu lhnen nach Hause kommt?
. Ja, allen Mitarbeitern

Ja, den meisten Mitarbeitern
Ja, einigen Mitarbeitern

Nein, keinem Mitarbeiter

S I T B

Weil3 nicht/keine Meinung

Q8a
Mabhlzeiten

Hilft Ihnen der hausliche Pflegedienst bei der Zubereitung von Mahlzeiten oder erhalten Sie gelieferte
Mabhlzeiten?

' Ja, man hilft mir bei der Zubereitung von Mahlzeiten
. Ja, ich bekomme gelieferte Mahlzeiten

. Nein, der hausliche Pflegedienst hilft mir nicht bei den Mahlzeiten a weiter mit Bereich



Q8b

Nein, Sellen Manchmal Meistens Ja, WeilR
nie immer nicht/
keine
Meinung
Schmeckt das Essen gut? ¢~ . ~ . ~ .

Q9a
Aktivitaten

Durfen Sie spazieren gehen oder sich im Freien aufhalten?

. Ja
"~ Nein
Q9%
Nein, Sellen Manchmal Meistens Ja, Weil3
nie immer nicht/
keine
Meinung
Sind Sie mit den Spaziergangen oder dem Aufenthalt ¢~ . 'S . 'S .

im Freien zufrieden?

Q10
Diskriminierung in der Wohneinrichtung

Diskriminierung liegt vor, wenn Sie vom Personal gekrénkt, bénachteiligt oder schlechter als andere
Personen behandelt werden. Die Benachteiligung oder Krankungdmuss mit einem der sieben Griinde fur
Diskriminierung verbunden sein, namlich: Geschlecht, Geschlechtsidentitat oder -verhalten, ethnische
Zugehorigkeit, Religion oder andere Glaubensrichtung, sexugelle Orientierung sowie Alter. Wenn Nutzer in
einer Unterbringung andere Nutzer krdnken so handelt es sich um Belastigung.

Haben Sie sich wahrend der letzten 12 Monate durch das Personal dernWohneinrichtung diskriminiert
gefuhlit?

'S Ja

. Nein

'S Mochte nicht antworten
. Weil3 nicht



Q11

Weswegen haben Sie sich diskriminiert geftihlt? Sie kébnnen mehrere Antwortmdéglichkeiten auswéhlen

Weil ich eine Frau bin (Geschlecht)

-

Weil ich ein Mann bin (Geschlecht)

Weil ich mich als Frau/Mann/ empfinde obwohl ich als Junge oder Madchen geboren bin
(Geschlechtsidentitat oder -verhalten)

Weil ich von einem anderen Land komme (ethnische Zugehdorigkeit)
Auf Grund meiner Religion (Religion oder andere Glaubensrichtung).
Weil ich behindert bin (Funktionseinschrankung)

Weil ich Zuneigung zu Personen meines Geschlechts empfinde und Sex haben mdchte (Sexuelle
Orientierung)

Auf Grund meines Alters (Alter)
Aus einemyanderen. Grund

Weil3 nicht
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Mdchte nicht antworten

Q12

Haben Sie Uber die Geschehnisse mit‘dem Personal gesprochen?
-~ Ja

. Nein

o Mdochte nicht antworten

Q13

Wenn Sie die Geschehnisse angesprochen haben, hat sich die Situation seither gebessert
-~ Ja

. Nein

o Mdochte nicht antworten

Q1l4ab
Kontakte mit der Gemeinde
Ja Teilweise Nein Weil3 nicht/

keine

Meinung
Hat Sie der/die Sachbearbeiter/in gut behandelt? " " " "
Ist der Beschluss des/der Sachbearbeiters/in an Ihre Bedirfnisse . e . e

angepasst?



Ql4c
Wissen Sie, welche Leistungen Ihnen zustehen?

-~ Ja
S Nein
Ql4de
Ja
Bekommen Sie den h&uslichen Pflegedienst, den der/die "

Sachbearbeiter/indestgelegt hat?

Wissen Sie, dass Siexden Anbieter fir den hauslichen Pflegedienst selbst
auswahlen kdnnen? (kommunaler hauslicher Pflegedienst oder diverse
Privatunternehmen)

Q14f
Wer hat lhren hauslichen Pflegedienst ausgewahlt?
S Ich selbst

. Ich zusammen mit einer mir nahestehenden Person
. Ein Angehdriger/Betreuer

. Jemand anderes

'S Weif3 nicht/keine Meinung

Ql4g

Teilweise

Nein WeilR
nicht/
keine
Meinung

(" "

(" "

Wissen Sie, an wen Sie sich wenden missen, wenn Sie Meinungen oder,Beschwerden tiber den

hauslichen Pflegedienst vorbringen wollen?

"~ Ja
' Nein
Q15a

AbschlieBende Fragen

Wie oft besucht Sie der hausliche Pflegedienst?
. Taglich

S Einmal oder mehrmals in der Woche

. Weniger als einmal in der Woche



Q15b
Werden Sie meistens von derselben Person des hauslichen Pflegedienstes besucht?

~ Ja
¢ Nein

Q15c
Haben Sie die Fragen selbst beantwortet?
¢ Ja, ganz allein

s Nein, zusammen mit einem Angehdorigen, einem Freund oder einer anderen Person

¢ Nein, jemand anderes hat die Fragen fiir mich beantwortet

Complete
Vielen Dank fur di ahme!
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