I_Patientenbefragung in der Geriatrie —I

& Alexianer

Sehr geehrte Patientinnen, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Angehdrige, KRANKENHAUS HEDWIGSHOHE
da Qualitat in der heutigen Zeit eine immer gréRere Rolle spielt, méchten wir mit diesem Fragebogen testen, ob Sie mit unserer
Station, dem Team, Ihrem Behandlungserfolg und den hier vorhandenen raumlichen Bedingungen zufrieden sind. Wir mdchten Sie
deshalb herzlich bitten, die hier aufgefuhrten Fragen zu beantworten.

Das Team der Geriatrie im Krankenhauses Hedwigshéhe

Wir beginnen mit Fragen, die unser Behandlungsteam betreffen:

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Arzte L] [l ] J O

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Pflegekrafte L] ] I ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Ergotherapeuten O L]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Ernahrungsberatung L] L] ] ] ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Physiotherapeuten L] L] ] ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Psychologen L] ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Logopadie L] ] ] ] ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Sozialdienst L] L] ] ] ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Die Zuwendung war... L] L] [l J O

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Physiotherapeuten L] ] 1 O ]
3. Wie erleben Sie die Hilfsbereitschaft unseres Teams?

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Arzte L] L] ] 1 1

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Pflegekrafte L] ] 1 ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Ergotherapeuten L]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Physiotherapeuten L] [ L] ] ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Psychologen L] ]

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Logopadie L] [l [l J O

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Sozialdienst L] ] ] 1 I
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4. Wie fuhlen Sie sich uber die Behandlung und weitere

Behandlungsmoglichkeiten informiert?

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Information iiber Behandlungsmdglichkeiten war... L L] L L] ]

5. Welche Therapien erhalten Sie?

Physiotherapie Ergotherapie = Psychologin Logopéadie keine Angabe
Ich erhalte... L] L] [l ] O

Die nachsten Fragen betreffen Sie selbst:

6. Sind Sie mit der bisherigen Behandlung zufrieden?

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Die bisherige Behandlung war... L] L] [l ] O
7. Haben Sie Ihr Behandlungsziel erreicht?
ja nein keine Angabe
Behandlungsziel erreicht ] ]

8. Fuhlen Sie sich als Mensch verstanden?

ja nein keine Angabe
Flhle mich als Mensch verstanden L] (]

Die nachsten Fragen beziehen sich auf die Ausstattung und Sauberkeit unserer Raume:

der Zimmer?

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Die Ausstattung ist... L] L] [l J O
10. Wie beurteilen Sie die Sauberkeit der Zimmer?

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Die Sauberkeit ist... [l L] O O O

der Sanitarbereiche?

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Die Ausstattung ist... L] [l O O

12. Wie beurteilen Sie die Sauberkeit der Sanitarbereiche?

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Die Sauberkeit ist... L] ] 1 ]



I_Patientenbefragung in der Geriatrie —I

Zuletzt mochten wir lhnen noch ein paar allgemeine Fragen stellen:
13. Wie beurteilen Sie insgesamt die Qualitat der Verpflegung (Essen, Getranke)

auf unserer Station?

sehr gut gut befriedigend schlecht keine Angabe
Die Verpflegung war... L] L] 1 O ]

14. Wirden Sie sich auch in Zukunft wieder bei uns behandeln lassen?

ja nein keine Angabe
Ich lasse mich in Zukunft bei lhnen behandeln: [l ]

15. Wie sind Sie mit unseren Serviceleistungen auf Station zufrieden und welche

Angebote wiirden Sie gern zusatzlich nutzen?

Zusatzliche Angebote:

Vielen Dank fiir lhre Miihe!

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen im beigefiigten Umschlag an einen Mitarbeiter der Station weiter.
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