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Sehr geehrte Damen und Herren!

Sie stehen einem Patienten, der in unserer Intensiveinheit hospitalisiert wurde, sehr nahe. Um die Qualität unseres Empfangs verbessern zu können, ist es für uns von größtem Interesse Ihre Bemerkungen und Anregungen zu kennen.  Wir wären Ihnen sehr dankbar, wenn Sie auf die folgenden Fragen antworten könnten. Der Fragebogen wird vertraulich behandelt und hat als Ziel, den Empfang unserer Patienten und der Besucher zu verbessern. Bitte werfen Sie den ausgefüllten, anonymen Fragebogen in den  dafür vorgesehenen Briefkasten im Besucherraum oder im Eingangsbereich des Krankenhauses. Wir danken Ihnen im Voraus für Ihre wertvolle Mitarbeit!
· In welchem Verhältnis stehen Sie zu der in der Intensiveinheit hospitalisierten Person, Sie sind ihr(e)/sein(e)?

  Ehemann/-frau
 Eltern/Kind
 Familienmitglied
 Freund(in)
 Anderes:

Ihr Alter:         Jahre

Sie sind: 
 weiblich
 männlich
· Alter des Patienten: 

Jahre
Geschlecht des Patienten: 
 weiblich
 männlich
· Welches Gesundheitsproblem war die Ursache für die Aufnahme des Patienten in die Intensiveinheit?


nach einem chirurgischen Eingriff        Unfall (Verkehrsunfall, häuslicher Unfall, Arbeitsunfall)

gesundheitliche Probleme                  Anderes: 

· War der Aufenthalt des Patienten in der Intensiveinheit vorgesehen?
 Ja
 Nein
 Ich weiß es nicht
· Der Patient wurde in die Intensiveinheit aufgenommen:


 von der Notaufnahme kommend
 während seines Krankenhausaufenthaltes

 nach Verlegung von einem anderen Krankenhaus
 ich weiß es nicht

· Wie lange liegt der Patient bereits in der IntensiveinheitTag(e)
· Ungefähr wie oft haben Sie diesem Patienten bereits hier in der Intensiveinheit einen Besuch abgestattet?


 es ist das 1. Mal
      zw. 1 und 5 Mal
 zw. 6 und 10 Mal
 mehr als 10 Mal

· Wann findet der jetzige Besuch statt?
(  mittags (von 12:00 bis 13:00)           ( abends (von 18:30 bis 19:30)
· Wie lange dauert Ihr Besuch ungefähr?
 weniger als 30 Minuten
 zw. 30 Minuten u. 1 St.
· Erscheint diese Besuchsdauer Ihnen als ausreichend?
 Ja
 Nein 
· Waren Sie bereits Patient oder Besucher in einer anderen Intensiveinheit?
 Ja
      Nein

· Die Zeit, die Sie benötigen, um von Ihrem Wohnort zum Krankenhaus zu gelangen, beträgt: Minuten.
· Haben Sie die Empfangsbroschüre/das Infoblatt der Intensiveinheit gelesen?
 Ja
 Nein
 Nicht erhalten

____________________________________________________________________________________________________________

In Bezug auf Ihren Aufenthalt in unserem Krankenhaus möchten wir Sie bitten, die untenstehenden Äußerungen von 1 bis 5 zu bewerten, indem Sie die entsprechende Zahl ankreuzen (von 1 = sehr unzufrieden bis 5 = sehr zufrieden). Falls Sie nicht von der Äußerung betroffen sind, kreuzen Sie bitte die Buchstaben NB (nicht betroffen) an.
	
	Sehr                                   Sehr
unzufrieden                   zufrieden
  (            (            (
	Nicht betroffen

	Anfahrt zum Krankenhaus (Straßen, öffentliche Verkehrsmittel, Beschilderung, …)
	1   2   3    4    5 
	NB

	Einfache Parkmöglichkeiten in des Krankenhauses der Klinik, falls erforderlich
	1   2   3    4    5 
	NB

	Zugang zur Intensiveinheit (Beschilderung im Krankenhaus, Information)
	1   2   3    4    5 
	NB

	Allgemeiner Komfort des Warteraumes (Mobiliar, Beleuchtung, Ruhe, ...)
	1   2   3    4    5 
	NB

	Die Besuchszeiten der Intensiveinheit werden pünktlich eingehalten
	1   2   3    4    5 
	NB

	Information im Fall einer verspäteten Öffnung der Intensiveinheit
	1   2   3    4    5 
	NB

	Verfügbarkeit kommerzieller Dienstleistungen (Automaten, Cafeteria, Zeitungen, ...)
	1   2   3    4    5 
	NB

	Erhaltene Informationen anhand des Faltblattes/der Empfangsbroschüre
	1   2   3    4    5 
	NB


	
	Sehr                                   Sehr
unzufrieden                   zufrieden
  (               (            (
	Nicht betroffen

	Informationen über die Empfangs- u. Besuchsmodalitäten in der Intensiveinheit
	1   2   3    4    5 
	NB

	Identifizierung des Personals (Namensschild, Vorstellung)
	1   2   3    4    5 
	NB

	Qualität des Empfangs bei Eintritt in die Intensiveinheit
	1   2   3    4    5 
	NB

	Vorstellung und Erklärungen in Bezug auf die Umgebung der Intensiveinheit
	1   2   3    4    5 
	NB

	Diskretion des Personals in der Intensiveinheit
	1   2   3    4    5 
	NB

	Menschlichkeit des Personals in der Intensiveinheit
	1   2   3    4    5 
	NB

	Aufmerksamkeit in Bezug auf Erscheinungsbild u. Schamgefühl des Patienten
	1   2   3    4    5 
	NB

	Das Personal hat sich bemüht Ihren Besuch so angenehm wie möglich zu gestallten.
	1   2   3    4    5 
	NB

	Respekt der Privatsphäre während Ihres Besuchs beim Patienten
	1   2   3    4    5 
	NB

	Kontakt zum Pflegepersonal:

    - die Zeit, die das Pflegepersonal sich Ihnen widmet

    - die Verständlichkeit der Informationen, die das Pflegepersonal erteilt

    - die Möglichkeit, dem Pflegepersonal Fragen zu stellen
	1   2   3    4    5 

1   2   3    4    5 

1   2   3    4    5 
	NB

NB

 NB

	Kontakt zum Arzt/zu den Ärzten:

    - die Zeit, die der Arzt sich Ihnen widmet

    - die Verständlichkeit der Informationen, die der Arzt erteilt

    - die Möglichkeit, dem Arzt Fragen zu stellen
	1   2   3    4    5 

1   2   3    4    5 

1   2   3    4    5 
	NB

NB

 NB

	Die Möglichkeit, die Intensiveinheit außerhalb der Besuchszeiten telefonisch zu kontaktieren
	1   2   3    4    5 
	NB

	Das Team der Intensiveinheit gibt Ihnen ein Gefühl der Sicherheit
	1   2   3    4    5 
	NB

	Ihr Eindruck in Bezug auf die moderne Ausstattung der Intensiveinheit
	1   2   3    4    5 
	NB

	Die Händehygiene des Personals
	1   2   3    4    5 
	NB

	Die Gewissheit, über eine Änderung des Gesundheitszustands des Patienten informiert zu werden
	1   2   3    4    5 
	NB

	Die Empfindung der Qualität der Behandlung des Patienten
	1   2   3    4    5 
	NB

	Die Berücksichtigung der Schmerzen des Patienten
	1   2   3    4    5 
	NB

	Das Personal hat abhängig vom Gesundheitszustand des Patienten, Sie angemessen begleitet.
	1   2   3    4    5 
	NB

	Besuchszeiten
	1   2   3    4    5 
	NB

	Verständnis in Bezug auf die Besuchsregelungen (Dauer, Bedingungen, ...)
	1   2   3    4    5 
	NB

	Entgegenkommen des Personals hinsichtlich besonderer Besuchsbedingungen (abhängig vom Gesundheitszustand des Patienten)
	1   2   3    4    5 
	NB

	Das Personal geht vertraulich mit den Informationen über den Gesundheitszustand des Patienten um
	1   2   3    4    5 
	NB



ALLGEMEINE EINSCHÄTZUNG :

· Wie zufrieden sind Sie mit der Qualität der Begleitung der Besucher in unserer Intensiveinheit?

 ( Sehr unzufrieden
 ziemlich unzufrieden
 neutral
 ziemlich zufrieden
 Sehr zufrieden (
· Wie groß ist Ihr Vertrauen in diese Intensiveinheit?

 ( null 
 schwach 
 mittel
 groß
 sehr groß (
· Haben Sie Bemerkungen oder Vorschläge in Bezug auf eine bessere Begleitung der Besucher? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........……………………………………………………………………………………………………………
Wir danken Ihnen, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diesen Fragebogen zu beantworten!
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