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                 Zufriedenheitsfragebogen Röntgenabteilung
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sie mussten sich einer Untersuchung in unserer Röntgenabteilung unterziehen. In dem Bestreben einer ständigen qualitativen Verbesserung unserer Dienste, und um besser auf die Bedürfnisse unserer Patienten eingehen zu können, ist es für uns von größtem Interesse, Ihre Bemerkungen und Anregungen bezüglich dieser Untersuchung zu kennen. Bitte werfen Sie den ausgefüllten anonymen Fragebogen in die dafür vorgesehene Kiste im Dienst. 
Wir danken Ihnen im Voraus für Ihre wertvolle Mitarbeit!              Die Direktion 
· Der Fragebogen wird ausgefüllt von:  dem Patienten:        einem Bekannten                 beide zusammen 
· Patientenalter:                  Jahre        Patientengeschlecht  weiblich   männlich                 Postleitzahl : 
· Hatten Sie schon einmal eine Untersuchung in diesem Dienst?                      Ja             Nein   
· Sind Sie im Moment im Krankenhaus hospitalisiert?                                       Ja =>  (A)         Nein  =>  (B)
	A) Wenn Sie jetzt in einem Dienst des Krankenhauses hospitalisiert sind: 

- Wurden Sie im Voraus über diese Untersuchung in der Röntgenabteilung informiert?
  Ja          Nein
- Wurden Sie von Ihrem Zimmer aus durch eine(n) Mitarbeiter(in) des Hospitals zur Untersuchung in die Röntgenabteilung gebracht?                                                      nnnnn                                                     
   Ja          Nein

- Hat ein(e) Mitarbeiter(in) des Dienstes Ihnen beim Ausfüllen dieses Fragebogens geholfen?  


     Ja          Nein
	B)  Wenn Sie ein externer Patient sind, der nur für diese Untersuchung in die Röntgenabteilung kommt:
- Hatten Sie einen Termin?                          Ja     Nein

- Haben Sie den Termin selbst genommen? Ja    Nein

- Wie wurde der Termin vereinbart?  
    per Telefon          am Schalter der Abteilung
    über Notaufnahme   per Mail      weiß nicht
- War die Wartezeit bei der Terminanfrage vernünftig?
                        Ja              Nein        Weiß nicht
- Wie lange war ungefähr die Wartezeit, um diesen Termin zu erhalten?                                  Tag(e)   


· Haben Sie vor der Untersuchung präzise Informationen erhalten - über den Ablauf der Untersuchung?  Ja    Nein                                 
       - über die Dauer der Untersuchung?    Ja    Nein

· Welcher Art Untersuchung werden Sie sich unterziehen oder haben Sie sich unterzogen (nur eine Antwort)?
  Röntgen der Lungen (Thorax)



  Scanner / Angioscanner 

  Knochen-Röntgen (Hand, Bein, Fuß, Arm, Wirbelsäule,…)
  Ultraschall
  Röntgen des Bauches




  Magnetresonanz (MRT)
  Röntgen der Nieren





  Arthrographie

  Mammographie und Ultraschall



  Virtuelle Koloskopie
  Röntgen des Darmes




  Knochendichtemessung

 

  Infiltration
      Andere : ………………………………...
  
   Wann findet die Untersuchung statt?   Tagsüber an einem Wochentag
 Abends / nachts / Wochenende / Feiertag
·  Mussten Sie nüchtern sein für diese Untersuchung? Ja           Nein

· Wie viel Wartezeit gab es zwischen der vorgesehenen Zeit und dem eigentlichen Beginn der Untersuchung?
 Ohne Wartezeit  
 weniger als 15 Minuten    
 zwischen 15 und 30 Minuten  mehr als 30 Minuten
· Im Falle einer Verspätung, wurden Sie informiert?  Ja            Nein
 nicht betroffen
· Haben Sie einen direkten Kontakt mit dem Röntgenarzt gehabt während oder nach der Untersuchung?                              nnnnnnnnnnnn Ja 
  Nein
 weiß nicht
· Waren Sie am Tag der Untersuchung in Ihrer Mobilität eingeschränkt?  Ja           Nein
· Hat man Ihre Identität geprüft, als man Sie zur Untersuchung geholt hat?
 Ja           Nein
	Bitte kreuzen Sie das Kästchen an, das Ihrem Empfinden am nächsten kommt     Bei der Terminanfrage (für die nicht hospitalisierten Patienten) :
	Sehr          Sehr
unzufrieden                 zufrieden
 (              (              (
	Nicht betroffen

	Einfache Terminanfrage
	1  2   3  4  5
	NB

	Freundlichkeit des Personals bei der Terminanfrage
	1  2   3  4  5
	NB

	Beantwortung Ihrer eventuell gestellten Fragen bei der Terminanfrage
	1  2   3  4  5
	NB

	Vor der Untersuchung (für alle Patienten, hospitalisiert oder nicht) :
	 (              (              (
	Nicht betroffen

	Zugang zur Röntgenabteilung (Beschilderung bis zum Dienst, ...)
	1  2   3  4  5
	NB

	Transport und Begleitung des/der Mitarbeiters/in, falls Sie hospitalisiert sind 
	1  2   3  4  5
	NB

	Komfort des Wartezimmers
	1  2   3  4  5
	NB

	Diskretion des Personal Ihnen gegenüber
	1  2   3  4  5
	NB

	Wartezeit vor Beginn der Untersuchung
	1  2   3  4  5
	NB

	Information im Falle einer Verspätung der Untersuchung
	1  2   3  4  5
	NB

	Während der Untersuchung (für alle Patienten, hospitalisiert oder nicht) :
	 (              (              (
	Nicht betroffen

	Identifikation des Personals (Namensschild, Vorstellung…)
	1  2   3  4  5
	NB

	Sauberkeit und Komfort des Untersuchungsraums
	1  2   3  4  5
	NB

	Geduld und Höflichkeit des technischen Personals
	1  2   3  4  5
	NB

	Geduld und Höflichkeit des diensttuenden Facharztes
	1  2   3  4  5
	NB

	Informationen über die Art und den Ablauf der Untersuchung
	1  2   3  4  5
	NB

	Erklärungen über evtl. injizierten Produkte und möglichen Nebenwirkungen
	1  2   3  4  5
	NB

	Berücksichtigung Ihrer Schmerzen
	1  2   3  4  5
	NB

	Manipulation Ihres Körpers mit Feingefühl
	1  2   3  4  5
	NB

	Respekt Ihrer Intimsphäre und Ihres Schamgefühls
	1  2   3  4  5
	NB

	Beachtung der Hygiene während der verschiedenen Handlungen
	1  2   3  4  5
	NB

	Wahrnehmung der technischen Qualität der Untersuchung
	1  2   3  4  5
	NB

	Beachtung Ihres Komforts während der Untersuchung
	1  2   3  4  5
	NB

	Anhörung und Disponibilität Fachpersonal, das Untersuchung durchführt
	1  2   3  4  5
	NB

	Übereinstimmung mit der Information, die Sie vor der Untersuchung erhielten
	1  2   3  4  5
	NB

	Ihr Gefühl der Sicherheit (Behutsamkeit und Betreuung durch den Dienst)
	1  2   3  4  5
	NB

	Mitteilung der Resultate und/oder Information über die Prozedur zur Erlangung der Resultate (über den Arzt, ...)
	1  2   3  4  5
	NB

	Wartezeit zw. Ende Untersuchung und Zustimmung, den Dienst zu verlassen 
	1  2   3  4  5
	NB

	Organisation Ihrer Rückführung zum Zimmer (falls Sie hospitalisiert sind)
	1  2   3  4  5
	NB

	


GLOBALE BEWERTUNG (für alle Patienten, hospitalisiert oder nicht):
· Global gesehen, wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Besuch in der Röntgenabteilung?
 sehr unzufrieden (
 unzufrieden
  

   neutral
 zufrieden
 sehr zufrieden (
· Würden Sie, wenn nötig, diesen Röntgendienst weiterempfehlen (Familie, Freunde…)?       

 bestimmt nicht (
 höchstwahrscheinlich nicht
   neutral
 wahrscheinlich
 bestimmt (
· Wenn Sie sich in Zukunft nochmal einer Untersuchung unterziehen oder hospitalisiert werden müssten, würden Sie unser Krankenhaus wählen?

 bestimmt nicht (
 höchstwahrscheinlich nicht
   neutral
 wahrscheinlich
 bestimmt (
Eventuelle Bemerkungen : ................................................................................................................................................ .................................................................................................................................................................................................
Wir danken Ihnen für die Beantwortung dieses Fragebogens!
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