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	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte




 	
				

	Musterformular: Anliegen von Angehörigen verbindlich bearbeiten 

	Anliegen erfassen 

	Name des Pflegekunden: ___________________________ 
Name des Angehörigen: ___________________________ 
Datum/Uhrzeit: _________________________________ 
Anliegen/Vorschlag (kurz und konkret): 
_______________________________________________________________________ 

	Einschätzung und Weitergabe 

	Zuständige Person: ________________________________ 
 Weitergabe erfolgt an (z. B. PDL/Arzt/QM): 
_______________________________________________________________________ 
 sofort lösbar  Klärung erforderlich  nicht umsetzbar (Begründung notwendig) 
_______________________________________________________________________ 

	Weiteres Vorgehen 

	Geplante Maßnahme/Klärung: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Rückmeldung an Angehörige geplant bis: 
_______________________________________________________________________ 
Art der Rückmeldung:  persönlich  telefonisch  über Dritte 
_______________________________________________________________________ 

	Ergebnis/Abschluss 

	 Anliegen umgesetzt  teilweise umgesetzt  nicht umsetzbar 
Begründung (falls erforderlich): 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Rückmeldung erfolgt am: ___________________________ 
Name der Fachkraft: _______________________________



