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Bitte so markieren: [ ] 8 [J [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: OmQd 8 [] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

unser oberstes Ziel ist es, lhren Aufenthalt in unserem Haus so angenehm wie mdglich zu gestalten. Um unsere Ablaufe
und Servicequalitaten stetig zu verbessern, sind wir auf Ihre Rickmeldungen angewiesen. Deshalb bitten wir Sie, uns
dabei zu unterstutzen und den Fragebogen auszufullen.

Mit bestem Dank und freundlichen Grif3en

Ihre Krankenhausleitung

1. Wird von der Pflegekraft ausgefullt

1.1 Name der ausgebenden Pflegekraft (Name, Vorname)

2. Patientendaten
2.1  Wie alt sind sie? [ unter 25 Jahre ] 25 - 40 Jahre ] 41 - 55 Jahre
[] 56 - 65 Jahre [] 66 - 75 Jahre [ Gber 75 Jahre

2.2 Geschlecht: [J mannlich ] weiblich [] anderes
3. Station / Fachabteilung

3.1 Auf welcher Station wurden Sie aufgenommen?
[ Chirurgie / Gynakologie / Urologie  [] Innere Medizin | (Belegabteilung)  [] Innere Medizin Il (Hauptabteilung)

[ Intensivstation [ Zentrale Notaufnahme /
Intermediate Care (IMC)

3.2 In welcher/n Fachabteilung/en wurden Sie behandelt?

[1 Chirurgie | (Dr. Hannich) [1 Chirurgie Il (Dres. Peter & Wilke) [1 Chirurgie Il (Dres. Bohringer &
Zeidan)
[1 Chirurgie IV (Dr. Sharma) [1 Gynakologische [ Innere Medizin Il (Hauptabteilung)
Gemeinschaftspraxis
[1 Intensivmedizin 1 Internistische Gemeinschaftspraxis [] Urologische Gemeinschaftspraxis

(Dres. Ebermann, Sattler,
Schubert, Herr Brilloff)

[J Zentrale Notaufnahme /
Intermediate Care

3.3 Wurden Sie innerhalb unseres Hauses auf eine andere Station verlegt? Wenn Ja, auf welche?
[1 Chirurgie / Gynakologie / Urologie [ Innere Medizin | (Belegabteilung)  [] Innere Medizin Il (Hauptabteilung)
[1 Intensivstation [1 Intermediate Care (IMC) [] Keine Verlegung

4. Administrative Aufnahme

4.1  Wie empfanden Sie die Anmeldung in sehrgut [ [ [ [0 [ [ sehrschlecht [] Enthaltung
der Patientenaufnahme (Rezeption)?

4.2 Fur welche Uhrzeit wurden Sie zur stationaren Aufnahme bestellt?
] vor 07:00 ] 07:00 - 08:00 [] 08:00 - 09:00
[] 09:00 - 10:00 ] 10:00 - 13:00 ] nach 13:00
[1 Ich wurde als Notfall aufgenommen
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5. Wartezeiten am Aufnahmetag

(Angaben in Minuten)

5.1

5.2

5.3

54

Wie lange haben Sie am Aufnahmetag gewartet...

...auf die Anmeldung in der Patientenaufnahme? [ bis 5
...auf die pflegerische Aufnahme? ] bis 5
...bis zur Zuweisung eines Zimmers / Bettes? [ bis 5

...bis zum ersten Arztkontakt auf Station? ] bis 5

[ 5 bis 15
[ 5 bis 15
[ 5 bis 15

[ 5 bis 15

] mehr als 15
[ mehr als 15
] mehr als 15

[ mehr als 15

6. Behandlungsinformation / -aufklarung

6.1

6.2

Wie fiihlten Sie sich liber die
arztlichen Behandlungen,
Untersuchungen, Eingriffe, Risiken
und Alternativen informiert?

Wie fiihlten Sie sich uber die
pflegerischen MaBRnahmen informiert?

sehrgut [0 [ [O O [O [O sehrschlecht [ Enthaltung

sehrgut [0 [0 [O O @O [ sehrschlecht [ Enthaltung

7. Operationen

71

7.6

Wurden Sie in unserem Haus operiert? 1 Ja

Sollten Sie nicht in unserem Haus operiert worden sein, fahren Sie bitte mit Frage 8.1 fort.

Wurden Sie am Tag lhrer Operation 1 Ja
stationar in unserem Haus aufgenommen?

Wie bewerten Sie die Freundlichkeit sehr gut [
und den Umgang seitens unseres OP-

Personals vor, wahrend und nach

lhrer Operation?

Wie bewerten Sie die Freundlichkeit sehr gut [
und den Umgang seitens des

Narkosearztes/ der Narkosearztin vor,

wéahrend und nach lhrer Operation?

Wie zufrieden sind Sie mit der sehr ]
Operations- und Narkose-Aufklarung? zufrieden

Wie empfanden Sie die sehr gut []
Schmerztherapie nach lhrer Operation?

8. Stationsablauf

O

O

O Nein

] Nein

[l 1 sehr schlecht [] Enthaltung

] ] sehr schlecht [] Enthaltung

[l 1 sehr

unzufrieden

] Enthaltung

] ] sehr schlecht [] Enthaltung

8.1 Wie empfanden Sie die Aufnahme auf sehrgut[0 [0 [O O [O [O sehrschlecht [ Enthaltung
der Station?

8.2 Wie beurteilen Sie die Freundlichkeit sehrgut [0 [0 [O O @O [O sehrschlecht [ Enthaltung
und Hilfsbereitschaft unseres
Krankenpflegepersonals?

8.3 Wie empfanden Sie die personliche sehrgut[1 [0 [0 O [0 [sehrschlecht [] Enthaltung
Zuwendung der Arzte auf der Station?

8.4 War die zeitliche Organisation der sehrgut [1 [1 [0 [0 [ [ sehrschlecht [ Enthaltung
Untersuchungsablaufe fiir Sie
zufriedenstellend?
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8. Stationsablauf [Fortsetzung]

8.5 Wie empfanden Sie die Vorbereitung
auf lhren stationaren Aufenthalt?

8.6 Stand ihnen zu jeder Zeit ein kompetenter
Ansprechpartner zur Verfiigung?

8.7 Wie zufrieden sind Sie mit dem
Ergebnis lhrer Behandlung?

8.8 Wie beurteilen Sie den Einsatz des
Patienten-ldentifikations-Armband?

sehr gut []

immer []

sehr [

zufrieden

sehr gut []

O O O O [Osehrschlecht [ Enthaltung

O O O O 0Onie [ Enthaltung

OO0 O O O 0Osehr

unzufrieden

] Enthaltung

O O O O [Osehrschlecht [ Enthaltung

9. Atmosphare

9.1 Wie empfanden Sie den Kontakt mit
dem éarztlichen Personal?

9.2 Wie empfanden Sie den Kontakt mit
dem Pflegepersonal?

9.3 Wie empfanden lhre Angehérigen den
Kontakt mit dem arztlichen Personal?

9.4 Wie empfanden lhre Angehérigen den
Kontakt mit dem Pflegepersonal?

9.5 Wie empfanden Sie die Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Pflegepersonal?

9.6 Stand dem Pflegepersonal geniigend Zeit
fiir Gesprache mit lhnen zur Verfiigung?

sehr gut []

sehr gut []

sehr gut []

sehr gut []

sehr gut []

immer []

O O O O [Osehrschlecht [ Enthaltung

O O O O [Osehrschlecht [ Enthaltung

O O O O [Osehrschlecht [ Enthaltung
O O O O [Osehrschlecht [ Enthaltung
O O O O [Osehrschlecht [ Enthaltung
0 O O O [Onie [ Enthaltung

Wie bewerten Sie die Freundlichkeit und den Umgang seitens unseres Personals wahrend lhres Aufenthaltes?

9.7 Diagnostikabteilung (EKG, Labor,
Rontgen, CT)

9.8 Krankenhausseelsorge

9.9 Patientenaufnahme / Rezeption
9.10 Pflegepersonal

9.11 Physiotheraphie

9.12 Reinigungsservice

9.13 Sozialdienst

9.14 Stationsservice

9.15 Telefonservice & mobile Biicherei

sehr gut []

sehr gut []
sehr gut []
sehr gut []
sehr gut []
sehr gut []
sehr gut []
sehr gut []

sehr gut []

O O O O [Osehrschlecht [ Enthaltung

] sehr schlecht [] Enthaltung
1 sehr schlecht [] Enthaltung
] sehr schlecht [] Enthaltung
1 sehr schlecht [] Enthaltung
] sehr schlecht [] Enthaltung
1 sehr schlecht [] Enthaltung

] sehr schlecht [] Enthaltung

O O 0O oo oo d
O O 0O oo oo d
O O 0O oo oo d
O O 0O oo oo d

1 sehr schlecht [] Enthaltung

10. Dienstleistung / Service

10.1 Wie empfanden Sie die Sauberkeit in sehrgut[0 [0 [O O [O [O sehrschlecht [ Enthaltung
lhrem Zimmer?
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10. Dienstleistung / Service [Fortsetzung]

10.2 Wie empfanden Sie die Sauberkeit in den sehrgut [0 [0 [O [O [O [ sehrschlecht [ Enthaltung
anderen Raumlichkeiten des Hauses?

10.3 Wie empfanden Sie die Beschilderung sehrgut[0 [ [O O [O [O sehrschlecht [ Enthaltung
in unserem Haus?

Wie bewerten Sie unsere Serviceangebote?

10.4 Telefon sehrgut [1 [ [0 [0 [ [ sehrschlecht [ Enthaltung
10.5 WLAN sehrgut 1 [0 [ [O [ [ sehrschlecht [ Enthaltung
10.6 Fernsehen sehrgut [0 [ [O O @O [ sehrschlecht [ Enthaltung
10.7 Wahlleistung: Einbettzimmer sehrgut[0 [0 [O O [O [O sehrschlecht [ Enthaltung
10.8 Wabhlarztliche Leistung sehrgut [0 [ [O O @O [ sehrschlecht [ Enthaltung
11.1 Waren die Mahlzeiten schmackhaft? immer 1 O O O O [Onie [ Enthaltung
11.2 Waren die PortionsgréRen angemessen? immer 1] O O O O [Onie ] Enthaltung
11.3 Waren die Gerichte abwechslungsreich? immer ] [ O O O [Onie ] Enthaltung
11.4 Waren’)Speisen und Getrdnke warm immer ] [0 O O @O [Onie ] Enthaltung
genug?

12. Entlassung

12.1 Haben Sie ausreichende und verstandliche arztliche Verhaltensregeln zur Entlassung erhalten?

1 Ja [ Teilweise ] Nein
12.2 Haben Sie ausreichende und verstandliche pflegerische Verhaltensregeln zur Entlassung erhalten?
1 Ja L1 Teilweise ] Nein
12.3 Mit welcher Note wiirden Sie lhren Krankenhausaufenthalt bewerten?
1 2 13
14 15 16

12.4 Wirden Sie unser Haus lhren Verwandten, Freunden und lhrem einweisenden Arzt weiterempfehlen?
O Ja [ Nein

12.5 Wiirden Sie sich in Zukunft wieder in unserem Haus behandeln lassen?
1 Ja 1 Nein

13. Bemerkungen
13.1 Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?
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