Patientenfragebogen Station (bitte ankreuzen): @
O Innere1 0O Chirurgie 1 O Frauenklinik O ITS/IMC
O Innere 2 0O Chirurgie 2 O Palliativstation

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

unser Ziel istdie Zufriedenheit unserer Patienten. Umdies zu erreichen, bittet Sie die Krankenhausleitung

um lhre Mithilfe. Sagen Sie uns Ihre Meinung. Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen durch Ankreu-
zen. Fir zusatzliche Anregungen, Verbesserungen, etc. haben wir Platz auf der Riickseite geschaffen.

Beurteilung Personal Rezeptionund Aufnahme sehrgut gut  befriedigend geniigend ungeniigend

Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft O O O O O
Sachkundig O O O O O
Hinweis auf Wahlleistungen (Privatpatienten) O O O O O
Wie beurteilen Sie das Wegeleitsystem? O O O O O
Wie beurteilen Sie die Aufnahme auf Station?

Hilfsbereitschaft des KH-Personals O O O O
Wie wurdeT durchzufiihrende Untersuchungen o o o o o
vorher erklart?

Wie wurde bei Untersuchungen die Intimsphére o o o o o
gewahrt?

Bewertung Tagesablauf auf Station

Weckzeiten O O O O O
Essenszeiten O O O O O
Visitenzeiten O O O O O
Besuchszeiten O O O O O

Bewertung der Patientenzimmer

Allgemeiner Eindruck O O O O O
Ausstattung O O O O O
Platzangebot O O O O O
Sanitarzelle O O O O O
Sauberkeit O O O O O
Wie beurteilen Sie die Verpflegung?

Auswahl O O O O O
Menge O O O O O
Temperatur O O O O O
Geschmack O O O O O
Abwechslungsreichtum O O O O O
Beurteilung Cafeteria

Offnungszeiten O O O @) @)
Angebot O O O O O
Preise O O O O O
Qualitat der Speisen O O O O O
Sauberkeit O O O O O
Personal O O O O O
Gesamtbeurteilung

Gesamteindruck Krankenhaus O O O O O
Medizinische Versorgung O O O O O
Pflegerische Betreuung O O O O O
Sauberkeit O O O O O
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Patientenfragebogen Station (bitte ankreuzen): @
O Innere1 0O Chirurgie 1 O Frauenklinik O ITS/IMC
O Innere 2 0O Chirurgie 2 O Palliativstation

Anregungen, Verbesserungen, personliche Meinung zum Gesamteindruck:

Interne Bearbeitungsnummer:

Datum:

Bitte werfen Sie den ausgefillten Fragebogen bei lhrer Entlassung (oderauch spater) in den dafiir vorgese-
henen Briefkastenin der Eingangshalle im Bereich der Rezeption ein.

Vielen Dank!
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