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Datum:

Fragebogen flr Patientinnen und Patienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihre Meinung zahit!

Ihre Zufriedenheit hat flr unser Klinikum héchste Prioritat. Wir sind sténdig bestrebt unsere Qualitat noch
weiter zu verbessern und lhren Aufenthalt so angenehm wie méglich zu gestalten.

Um |hre Bedurfnisse und Winsche bestméglich erfullen zu kénnen, sind wir auf Ihre Hilfe angewiesen.
Bitte teilen Sie uns Ihre ehrliche Meinung zum Klinikum mit. Sie kénnen Lobenswertes aber auch Kritik
in diesem Fragebogen mitteilen. Bitte flillen Sie den Patientenfragebogen kurz vor lhrer Entlassung aus.
Den ausgefullten Fragebogen werfen Sie bitte in den daflir vorgesehenen Briefkasten auf Ihrer Station.
Dieser wird regelmaBig von den Mitarbeitern des Sozialdienstes geleert.

1. Ater | bis20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | tber80 |

2. Geschlecht m

3. Station Haus: Station:

4.  Warum haben Sie sich fir das Heinrich-Braun-Klinikum entschieden?
Bitte kreuzen Sie den entsprechenden Grund an. Mehrfachantworten sind méglich.

Empfehlung/Uberweisung durch einen niedergelassenen Arzt
Empfehlung von Verwandten/Bekannten

weil ich bereits friiher hier war

Notaufnahme

Wiedereinbestellung

Uberzeugender Internetauftritt

Sonstiges:

5.  Uber welchen Weg wurden Sie in das Klinikum aufgenommen?
Bitte kreuzen Sie den entsprechenden Zugangsweg an.

Zentrale Aufnahme/Normalstation
Notaufnahme/Rettungsstelle
Verlegung aus einer anderen Einrichtung

6. Wie viele Tage waren Sie bei diesem Aufenthalt in unserem Klinikum?

[ ] unter5Tage [ ] 5Tage und mehr

OTaM
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sehr

zufrie-

den

teils
teils

sehr
unzu-
frieden

weil
nicht

7 a Wie zufrieden waren Sie mit dem Wegeleitsystem,
mit der Orientierung im Gelénde / im Haus.

7 b Wie zufrieden waren Sie mit den Rdumlichkeiten, hinsichtlich
Ausstattung / technische Einrichtung Ihres Zimmers
(z.B. Telefon, TV, Schwesternruf)
Sauberkeit lhres Zimmers
Ruhe in Ihrem Zimmer
sanitére Einrichtung
Ausstattung der Station
Sauberkeit der Station
Ruhe auf der Station
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8. Wie zufrieden waren Sie mit dem Angebot der Einrichtungen?
Cafeteria
Traditionskabinett
Friseur
Blumenladen

— |t [,

NN NN

WlW|Wwiw

N RN

alor|or O

o|lo|O|O

9. Wie waren Sie mit der Verpflegung zufrieden, hinsichtlich
Menge
Geschmack
Temperatur
Auswahl
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10. Wie zufrieden waren Sie mit der arztlichen Behandlung und Betr

Erreichbarkeit/Gesprachsbereitschaft
Freundlichkeit

Aufnahmegesprach
Entlassungsgespréch
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11. Wie zufrieden waren Sie mit der pflegerischen Behandlung und Betreuung, hinsichtlich

Erreichbarkeit/Gesprachsbereitschaft
Freundlichkeit

Aufnahmegesprach

Vorbereitung der Entlassung
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12. Wie zufrieden waren Sie mit den Visiten, hinsichtlich
Ablauf und lhrer Einbeziehung
Haufigkeit
Dauer
der persénlichen Vorstellung der Arzte
der personlichen Vorstellung der Pflegekréfte
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13. Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung und Betreuung auf

die Physiotherapie
das Laborpersonal
das Reinigungspersonal

der S

tation

durch
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sehr sehr
zufrie- teils unzu- weif
den teils frieden nicht
14. Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung und Betreuung durch die Bereiche
Pforte 1 2 3 4 5 0
zentrale Aufnahme 1 2 3 4 5 0
Notaufnahme/Rettungsstelle 1 2 3 4 5 0
Haustransport 1 2 3 4 5 0
diagnostische/medizinische Bereiche
Dialyse 1 2 3 4 5 0
EKG 1 2 3 4 5 0
Herzkatheter 1 2 3 4 5 0
Strahlentherapie 1 2 3 4 5 0
Weitere: 1 2 3 4 5 0
15 a Wie zufrieden waren Sie mit dem Erhalt von Informationen, beztliglich
des Tagesablaufs und Ihrer Einbeziehung | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | | 0
15b Ihrer Erkrankung 1 2 3 4 5 0
des Behandlungsablaufs 1 2 3 4 5 0
ggf. der Operation 1 2 3 4 5 0
sehr teils sehr weil
gut teils schlecht nicht
16. Wie empfanden Sie die Kommunikation zwischen Arzten und | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | | 0
Pflegekraften?
17. Wie empfanden Sie die fachliche Kompetenz
der Arzte 1 2 3| 4 5 0
der Pflegekréafte 1 2 3 4 5 0
18. Wie empfanden Sie die Regelung auf Ihrer Station, bezlglich
der Weckzeiten 1 2 3 4 5 0
der Essenszeiten 1 2 3 4 5 0
der Untersuchungszeiten 1 2 3 4 5 0
sehr teils sehr weil
kurz teils lang nicht
19. Wobei traten fUr Sie zu lange Wartezeiten auf?
Aufnahme auf Station 1 2 3 4 5 0
Aufnahme Uber Rettungsstelle 1 2 3 4 5 0
Aufnahmeuntersuchung 1 2 3 4 5 0
Angehdrigengesprach 1 2 3 4 5 0
Entlassungsgespréch 1 2 3 4 5 0
Roéntgen 1 2 3 4 5 0
Ultraschall 1 2 3 4 5 0
EKG 1 2 3 4 5 0
Magen-Darm-Spiegelung 1 2 3 4 5 0
Haustransport 1 2 3 4 5 0
Weitere: 1 2 3 4 5 0
OTAM
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20. Wenn Sie Schmerzen hatten,

haben Sie diese dem Klinikpersonal angezeigt? | ja | nein | 0
sehr teils nicht weiB
zeitnah teils zeitnah nicht

wurde zeitgerecht auf lhre Anzeige reagiert? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | | 0
sehr sehr
zufrie- teils unzu- weiB
den teils frieden nicht

waren Sie mit dem Ergebnis der Schmerzbehandlung | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | | 0

zufrieden?
sehr teils sehr weil
gut teils schlecht nicht

21. Fuhlten Sie sich ausreichend auf lhre Entlassung | 1 | 5 | 3 | 4 | 5 | | 0
vorbereitet und informiert?

22. Wie empfanden Sie das Klinikum insgesamt? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | | 0

23. Wurden Sie unser Klinikum weiterempfehlen? | ja | nein | 0

24, Haben Sie spezielle Hinweise/Kritiken zur arztlichen Behandlung in unserem Klinikum?

25. Haben Sie spezielle Hinweise/Kritiken zur pflegerischen Behandlung in unserem Klinikum?

26. Haben Sie spezielle Hinweise/Kritiken zur Behandlung und Betreuung durch andere Bereiche

in unserem Klinikum?

27. Haben Sie spezielle Hinweise/Kritiken zu Weckzeiten / Essenszeiten / Untersuchungszeiten

in unserem Klinikum?

28. Haben Sie spezielle Hinweise/Kritiken zur Sauberkeit in unserem Klinikum?

29. Haben Sie spezielle Hinweise/Kritiken zur Verpflegung in unserem Klinikum?

30. Weitere Hinweise/Kritiken oder Lobenswertes

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!
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