Handbuch Qualitaitsmanagement
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= Beschwerdeprotokoll
Beschwerdenehmer: Beschwerdegeber:
Funktion: O zHL OPDL O WBL [ PFK [1Bewohner/in [] Angehdriger []Betreuer/in
O PHK [Jandere: L] Mitarbeiter/in []andere:
Datum: Kritikweg:
Uhrzeit: [Jtelefonisch  [schriftlich [ personlich

Es handelt sich um L] Pflege [] Soziale Betreuung | [] Personal
den Bereich
O Wohnqualitat ] Wascheversorgung [ Speiseversorgung | [ Beratung
[1med. Versorgung [0 Reinigung [ Sonstiges:
Inhalt der Beschwerde:
Weitergeleitet am: durch Hdz:
an: LJWBL OPDL [OzHL [OHWL [QOGF [OStabstelle QM
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Weiterbearbeitung
Bearbeitungsschritte: | Wer/Was? | am/Datum: | Ergebnis: Rickmeldung am / Hdz.:
Losung
Losung

[1Keine Losung moglich, weil:

Rickmeldung an Kunden am:

Beschwerde abgeschlossen: [Jja [nein

durch Unterschrift:

[QWiedervorlage am:

Beschwerde in die Statistik aufgenommen: ja O nein O

Datum/Unterschrift ZHL / PDL: ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e s eaaa e e annnes
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