Patientenfragebogen

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

heute bittet Sie die Krankenhausleitung um Ihre Mitarbeit.
Der vorliegende Fragebogen soll uns Auskunft dartiber geben, wie Sie den Aufenthalt in unserem Ev. Krankenhaus bewerten.

lhre Zufriedenheit wahrend des Krankenhausaufenthaltes ist unser Ziel!
Um dies zu erreichen, sind Ihre Antworten fir uns von grof3er Bedeutung.

Wir, die Beschéftigten des Krankenhauses, bedanken uns im voraus fur Ihre Unterstiitzung und stehen Ihnen jederzeit zur Verfligung.

Stecken Sie bitte den ausgefullten Fragebogen in den beiliegenden Umschlag. Sie kdnnen diesen im Stationszimmer hinterlegen oder bei Mitarbeitern
des Pflegedienstes abgeben.

Es bleibt 1hnen Uberlassen, ob Sie Ihren Namen angeben oder nicht.

Vielen Dank

Allgemeine Angaben:

Alter: Station:

weiblich O Einzelzimmer O

mannlich O 2-Bettzimmer O
3-Bettzimmer O

Konfession: (Name: )



Beantworten Sie bitte auf den nachsten Seiten folgende Fragen durch Ankreuzen nach dem Notensystem:

1 = sehr gut 4 = ausreichend
2=gut 5 = mangel haft
3 = befriedigend 6 = ungentigend

Leerzeilen nach jedem Frageblock geben Ihnen die Mdglichkeit, Anregungen und Wunsche zu formulieren.
1. Betreuung 1 2 3 4 5 6

1.1Wiewurden Sie auf der Station aufgenommen? O O O O O O
(erster Eindruck)

1.2 Wie sind Sie mit Ihrer Betreuung und Be-

¢) andere Berufsgruppen
(z.B. Krankengymnasten, Diétassistenten)

handlung auf der Station zufrieden? O O O O O O
a) pflegerisch O O O O O O
b) arztlich O O O O O O

O O O O O O

1.3 Bwerten Sie die Betreuung und Behandlung durch folgende Einrichtungen:

a) Ambulanz O O O O O O
b) EKG O O O O O O
¢) Endoskopie O O O O O O
d) Labor O O O O O O
€) Rontgen O O O O O O
f) OP O O O O O O
0) Krankengymnastik O O O O O O
h) Béderabteilung O O O O O O




2. Verpflegung

Wie sind Sie mit der Verpflegung zufrieden beziglich:

2.1Menge

2.2 Wahlmdglichkeiten
2.3 Temperatur

2.4 Aussehen

oooag

oooag

oooag

oooag

oooag

oooag

3. Tagesablauf

Bewerten Sie den Tagesablauf auf Ihrer Station nach folgender Einteilung:

3.1 Weckzeiten

3.2 Essenszeiten

3.3 Visitenzeiten

3.4 Untersuchungszeiten
3.5Besuchszeiten

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono

4. Unterbringung
Beurteilen Sie die Gestaltung Ihres Zimmers:

4.1 Sauberkeit (Zimmer, Dusche, Bad)

4.2 Ruhe

4.3 Ausstattung (z.B. Mobiliar, Sonnenschutz)

4.4 Gestaltung (z.B. Farben, Licht, Bilder)

4.5 Wahlleistungen (Einrichtung, zusétzl.
Annehmlichkeiten)

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono




Angebote
Wie finden Sie unsere Angebote?

5.1 Cafeteria

5.2 Bibliothek

5.3 Aufenthaltsraum
5.4 Parkanlage

5.5 Gottesdienst

Was wiinschen Sie sich noch?

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono

Ooooono

6. Sonderdienste
Wie empfinden Sie die Betreuung durch z.B.:
6.1 Seelsorger

6.2 Soziadienst
6.3 Patientenfursprecher

ooao

ooao

ooao

ooao

ooao

ooao

7. Information

7.1 Bitte bewerten Sie unsere Pforte
7.2 Bitte benoten Sie:
a) die Ausschilderung (Orientierungshinweise)
innerhalb des Krankenhauses
b) die Informationsbroschiire

aoad

aoad

aoad

aoad

aoad

aoad




8. Sonstiges 1 2 3 4 5 6

Wie bewerten Sie den verwaltungsméafdigen
Ablauf Threr Aufnahme

und — falls schon erfolgt — Entlassung? O O O O O O
Wie kamen Sie mit dem Fragebogen zurecht? O O O O O O

Jetzt sind Sie am Ende des Fragebogens angelangt und haben hier nochmals die Moglichkeit, Thre Meinung zu sagen:




