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lhre Meinung ist uns wichtiqg!

Beispielkrankenhaus Onkologie

: : LOGO
Darmzentrum, ehemalige Patienten

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

wir fohren in unserem Krankenhaus eine Befragung Uber die
Zufriedenheit der Patienten® durch. In diesem Zusammenhang mdchten

wir auch Sie als ehemalige Patienten befragen.

Ihre offene Meinung ist uns wichtig, Uber Verbesserungsvorschlage und
Kritik freuen wir uns sehr! Ihre Antworten werden selbstverstandlich
anonym und vertraulich behandelt. Zur Sicherung der Anonymitat bitten

wir Sie, den Fragebogen im frankierten,Rickumschlag zuriickzusenden.

Die Beantwortung des Fragebogens wird einige Minuten in Anspruch
nehmen. Die gewissenhafte: Beantwortung der Fragen gibt uns die
Moglichkeit, die Qualitat der Versorgung zum Wohle aller Patienten
kontinuierlich zu steigern. Wir bedanken uns schon jetzt recht herzlich fir
Ihre Mitarbeit:

Beantworten Sie bitte, soweit es lhnen madglich ist, jede Frage!

Fragen, die fir Sie nicht zutreffen, lassen Sie bitte aus.

Vielen Dank !

! Bei Personenbezeichnungen wird zur besseren Lesbarkeit die mannliche Form verwendet, selbst-
verstandlich sind dabei immer Frauen und Manner gemeint.
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1. Die Berticksichtigung meiner Sorgen und Angste durch das
(Pflege-) Personal war ... JoO4doo

2. Die Unterstutzung durch das (Pflege-) Personal war ... EI D D D D

3. Die Auskinfte des (Pflege-) Personals tber die Ablaufe in
dieser Einrichtung waren ...

JoO4doo
4. Die Freundlichkeit des (Pflege-) Personals war ... EI D D D D
JoOuod

5. Die Wahrung meiner Intimsphére durch das
(Pflege-) Personal war ...

( Arzte

6. Die Einfuhlsamkeit, mit der mir die Diagnosen mitgeteilt wurden; =

war ... D D D D D
7. Der Umgang der Arzte mit meinen Fragen wahrend der Visite /

des Arztgesprachs war ... EI D D D D
8. Die Aufklarung durch die Arzte iber Behandlung und-Verlauf

meiner Krankheit war ... EI D D D D

9. Die Freundlichkeit der Arzte war ... EI D D D D

10. Die personliche Begleitung durch das (Pflege-) Personal

wéhrend der Behandlung war ... EI D D D D
11. Die Wirksamkeit, mit der meine Schmerzen gelindert wurden,

war ... EI D D D D

Aufenthalt im Haus

12. Die Wartezeiten (Rontgen, Labor, OP, ...) waren ...

13. Die Angemessenheit der Informationen fir meine Angehorigen
war ...

14. Die Patientinnenzimmer waren ...

15. Die hygienischen Verhéltnisse waren ...

16. Das Essen war ...

17. Die Orientierungshilfen fir meine neue Lebenssituation
waren ..._ . :

" (Selbsthifeqruppe. Soriadiensy, Himitel, .y waren.. ) ) 1 (1 0

19. V?/;\./farb?renun? auf melne. En.tlassung .aus dem Kra.nkenha.us l:l D D D D

R e g Ju Ju Ju Ju

21. Ich werde diese Einrichtung weiterempfehlen als ... 10 0 000D
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Weitere Fragen
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a) Ich hatte volles Vertrauen zu den Arzten. L1 0) )0
b) Ich konnte meine Behandlung aktiv mitbestimmen. D D D D
c) Ich hatte volles Vertrauen zum (Pflege-) Personal. D D D D
d) \KIV;Cnhr;rggr]zetreL Fachbegriffe verwendeten, erklarten sie mir diese ohne D D D D
e) Bisich Schmerzmittel bekam, musste ich ca. [: Minuten warten.
Zu folgenden Themen hatte ich hier in der Einrichtung
einen fachkundigen Ansprechpartner: % /V%
f) Familiare Auswirkungen (Konflikte, Belastbarkeit, ...) () ()
g) Auswirkungen der Behandlung auf die eigene Stimmungslage D [:l
h) Veranderung des Aussehens durch die Behandlung (] ()
) Veranderungen in der Sexualitat (] ()
i) Berufliche Folgen (] ()

Welche Unterstiitzung hat lhaen aIg Krebspatient gefehlt?

El

Gefehlt haben Informationen tiber ...
Behandlungsmadglichkeiten

x

&
N\

E2

Einholen einer Zweitmeinung

E3

Behandlungsfolgen

E4

Medizinische Nachsorgeuntersuchungen

ES

Medizinische Rehabilitation

E6

Berufliche Rehabilitation

E7

Moglichkeiten der seelischen Unterstiitzung

ES8

Soziale Hilfen

N I O 1
N I O
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Mit welchen Therapien haben Sie aufgrund der
Krebserkrankung eigene Erfahrungen gemacht?

&

E9 Operation

E10 Chemotherapie

E11 Strahlentherapie

a0

E12 Naturheilverfahren

x

I O O O o
I I O O 0

Weitere Fragen

&

E13 Erfolgte eine ausfuhrliche und verstandliche Aufklarung vor Eingriffen?

E14 Konnten Sie alle Ihnen wichtige Fragen im Aufklarungsgesprach stellen?

E15 Wurden Sie tber Behandlungsalternativen unterrichtet?

E16 Hatten Sie ausreichend Bedenkzeit?

E17 Wurde die Diagnose einflhlsam erlautert?

E18 Wurde ein ausfuhrliches Abschlussgesprach gefihrt?

E19 Konnten Sie alle Ihnen wichtige Fragen im Abschlussgesprach stellen?

E20 Wurde Ihnen ein Entlassungsbericht mitgegeben?

E21 War die Weiterbehandlung geregelt?

E22 Wurden Sie tber die Moglichkeiternwon Anschlussheilbehandlungen und
Kuren informiert?

E23 Wurde Ihnen bei der Beantragung geholfen?

E24 Konnten Sie mit einer-Selbsthilfegruppe Kontakt aufnehmen?

E25 Wurden Sie ausreichend Gber den Umgang mit einem Katheter oder Stoma D D
(falls angelegt) unterrichtet und geschult?

E26 Erfolgte die Einleitung der Krankengymnastik bereits vor der Entlassung? D D

E27 Waren Sie mit der Wahrung lhrer Privatsphére in unserem Hause D D
zufrieden?

E28 Wirden Sie uns auch einem Bekannten oder Angehoérigen empfehlen? D D

E29 Wiirden Sie sich auch in Zukunft wieder bei uns behandeln lassen? ()]
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Wie wichtig sind folgende Aspekte fur Sie:

Die Qualitat des Essens ist mir ...

N
¥

Die hygienischen Verhéltnisse im Krankenhaus sind mir ...

Der Gesamtzustand der Zimmer ist mir ...

I\V. Die pflegerische Betreuung ist mir ... D
V. Die arztliche Betreuung ist mir ... D
VI. Geringe Wartezeiten sind mir ... D
VII. Die erfolgreiche Schmerzlinderung ist mir ... D
VIIl. Die Art und Weise, wie meine Angehdrigen mit einbezogen D
werden, ist mir ...
IX. Die sorgféaltige Vorbereitung der Entlassung.iStmir ... D
X. Fachkundige Ansprechpartner zu habenstmir ... D
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r A. Meinen aktuellen Gesundheitszustand beurteile ich folgendermafien:
Eher schlecht Schlecht

] ]

Sehr gut Eher gut
r B. Wie kamen Sie in diese Einrichtung?

Mehrfachantworten sind mdglich
D Auf Empfehlung des Arztes

D Sonstiges

( C. Fragen zur Person

( Wenn Sie an das Zentrum denken, was war lhr groRtes Argernis?

D Auf personlichen Wunsch

[} Weiblich (") Mannlich

Bitte deutlich schreiben.

( Wenn Sie an das Zentrum denken, was schatzten Sie am meisten?

Darmzentrum, ehemalige Patienten 10000 307 401

D. Wie beurteilen Sie diesen Fragebogen?

Schlecht

Erstklassig Sehr gut Gut

Akzeptabel

]

] ] ]

]

Vielen Dank fir Ih
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re Mitarbeit!
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