fragebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Wir bedanken und freuen uns, dass Sie sich fur unser Krankenhaus entschieden haben.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Hauses sind bemuht, Sie wahrend lhres Aufenthaltes
im Kreiskrankenhaus Griunstadt zufrieden zu stellen. Um immer Uber das Ergebnis unserer
Anstrengungen informiert zu sein, ist uns sehr daran gelegen, Ihre Erfahrungen mit unserem Haus
zu kennen. Wir wirden uns deshalb sehr freuen, wenn Sie die folgenden Fragen beantworten und
in den Leerzeilen Anregungen oder Kritik formulieren. Selbstverstandlich werden lhre Angaben
vertraulich behandelt.

Herzlichen Dank!

Geschlecht: O mannlich O weiblich Alter: ................
Wie lange waren Sie in unserem Haus: vom ........................ biszum ...
Zum ersten Mal? O Ja O Nein bereitszum ..... Mal in den letzten 5 Jahren

Warum haben Sie sich fur unser Krankenhaus entschieden:
O Empfehlung des einweisenden Arztes O Empfehlung von Bekannten / Verwandten
O Gute eigene Erfahrung OO0 Raumliche Nahe

War Ihre Aufnahme eine geplante Aufnahme oder eine Notfallaufnahme? Geplant 0  Notfall O

Wurden Sie bei lhrer Aufnahme Uber die folgenden informiert?
. Chefarztbehandlung JaO NeinO
. Unterbringung in einem 1- oder 2-Bettzimmer JaO NeinO
. Unterbringung einer Begleitperson JaOl NeinO
. Familienzimmer in der Geburtshilfe JaO NeinO
. Telefon, Internet JaO Nein O

Die folgenden Fragen bitten wir Sie nach der Notenskala von 1 bis 5 zu benoten:
1=sehr gut, 2=gut, 3 =befriedigend, 4 =ausreichend, 5 = mangelhaft, n.b.=hat mich nicht betroffen

Wurden Sie freundlich empfangen?
Mussten Sie lange warten?
Langer als eine Stunde? 0O Ja O Nein

(administrative Aufnahme):
freundlich
hilfsbereit
hoflich
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Wie wurden Sie auf der Station empfangen?
freundlich
hilfsbereit
hoflich

Hat sich das Pflegepersonal bei Ihnen vorgestellt?

Wie haben Sie das Pflegepersonal empfunden?
freundlich
hilfsbereit
hoflich
kompetent

Haben sich die Arztinnen / Arzte bei lhnen vorgestellt?

Wie haben Sie die Arztinnen / Arzte empfunden?
freundlich
hilfsbereit
hoflich
kompetent
vermitteln Vertrauen und Zuversicht

informieren ausreichend und verstandlich Uber die Erkrankung
und Behandlung

Wurden Sie ausreichend Uber das Verhalten nach der
Entlassung im Hinblick auf Medikamente, Ernahrung und
therapeutische Hilfsmittel informiert?

Bitte bewerten Sie die Betreuung durch die folgenden Bereiche:
Zentral-/Notfallambulanz
EKG
Endoskopie
Ultraschall
Rontgen
Labor
Operationsabteilung
Hebammen
Krankengymnastik

Bitte bewerten Sie die folgenden Punkte, wenn Sie operiert
wurden und eine Narkose oder Schmerztherapie erhielten:

Narkosearzt
Anasthesieschwester/-pfleger

Narkose

Aufwachraum

Schmerztherapie

Zufriedenheit mit dem gesamten Ablauf

Notenskala von 1 bis 5:

Ja O einzelne O Nein O
1 2 3 4 5 n.b.

JaO einzelne O Nein O

1 2 3 4 5 n.b

1=sehrgut, 2=gut, 3=befriedigend, 4 =ausreichend, 5= mangelhaft, n.b.=Hat mich nicht betroffen
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Wie zufrieden waren Sie mit der ?
Menge
Wahlmoglichkeiten
Temperatur
Aussehen
Geschmack

Bitte bewerten Sie den
Weckzeiten
Essenszeiten
Visitenzeiten
Besuchszeiten
Wie gut waren Sie Uber den Tagesverlauf informiert?

Was konnen wir in diesem Bereich verbessern?

Wie empfanden Sie die ?
Sauberkeit
Hygiene (z. B. Handedesinfektion)
Ausstattung

Wahlleistungen (1-Bett/2-Bett-Zimmer)
Ausschilderung im Krankenhaus

Was vermissen Sie?

Wie fanden Sie unser ?
Cafeteria
Kioskbereich in der Cafeteria
Aufenthaltsraume
Blucherwagen/Bibliothek
AuRenbereich/Grinanlagen

Was konnen wir in diesem Bereich verbessern?

Wie empfanden Sie die Betreuung durch ...
den
die
die
die

Notenskala von 1 bis 5:

1=sehrgut, 2=gut, 3=befriedigend, 4 =ausreichend, 5 = mangelhaft,
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Bitte bewerten Sie unsere : 1 2 3 4 5 |n.b.

freundlich
hilfsbereit
hoflich
Bitte bewerten Sie ... 1 2 3 4 5 n.b.
das des Krankenhauses
die des Krankenhauses

Notenskala von 1 bis 5:
1=sehrgut, 2=gut, 3=befriedigend, 4 =ausreichend, 5 =mangelhaft, n.b.=Hat mich nicht betroffen

JaO Nein O

Wenn Sie uns noch |hre Meinung, Vorschlage, Anregungen oder Kritik mitteilen wollen, dann
haben Sie jetzt hier die Mdglichkeit; wir freuen uns Uber jeden Hinweis:

Der Fragebogen ist anonym; wenn Sie wollen, kdnnen Sie jedoch auch gerne Ihren Namen und
Ihre Adresse angeben. Dies ware hilfreich fur Rickfragen unsererseits bei Anregungen oder
Vorschlagen, auch um lhnen die Bearbeitung Ihres Anliegens mitzuteilen.

Anschrift oder E-Mail-Adresse

Den ausgefiillten Fragebogen werfen Sie bitte in einen der silbernen Briefkasten ein, die sich
auf jeder Etage links neben den Personalaufziigen befinden.

Wir bedanken uns nochmals sehr herzlich fir lhre Unterstitzung und wiinschen Ihnen alles Gute
fur Ihre weitere Genesung.

Ihr Kreiskrankenhaus Griinstadt

o o fetr /4 €. Geshrvse

Udo Langenbacher Dr. med. Frank Ehmann Christine Christmann
Verwaltungsdirektor Arztlicher Direktor Pflegedirektorin

Kreiskrankenhaus Griinstadt ¢ Westring 55 ¢ 67269 Griunstadt
Telefon: 06359 809-0 ¢ E-Mail: kontakt@krankenhausgruenstadt.de
www.krankenhausgruenstadt.de
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