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	Zufriedenheitsumfrage - Schlaflabor
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Sehr geehrte Damen und Herren,

Um die Qualität unserer Dienstleistungen stetig zu verbessern, bitten wir Sie, uns mithilfe dieses Fragebogens Ihre Meinung über Ihren Krankenhausaufenthalt mitzuteilen. Bevor Sie die Einrichtung verlassen, bitten wir Sie, den Fragebogen in den dafür vorgesehenen Briefkasten zu werfen. Wir danken Ihnen im Voraus dafür. 
      Ihr Klinikteam
· Dieser Fragebogen wird ausgefüllt:
  (vom Patienten        ( von einer Begleitperson           ( von beiden zusammen 
· Ihr Alter (Patient):  ..... Jahre        
Ihr Geschlecht:  ( weiblich
( männlich
 ( nicht binär    
· Tag der Hospitalisation: ( Montag   ( Dienstag   ( Mittwoch   ( Donnerstag   ( Freitag   ( Samstag   ( Sonntag
· Sind Sie in Ihrer Mobilität eingeschränkt? ( Nein       ( Ja, vorübergehend
        ( Ja, dauerhaft
Hatten Sie Schwierigkeiten, sich auf dem Krankenhausgelände fortzubewegen? 
  ( Ja
     ( Nein
· Auf Anfrage welcher Art von Arzt kommen Sie zur Untersuchung in das Schlaflabor?

	(  Ihr behandelnder Hausarzt
	(  Ein Kardiologe
	(  Ein Neurologe

	(  Ein Pneumologe
	(  Ein Ophtalmologe
	(  Ein Chirurg

	(  Ein HNO-Arzt (Hals-Nase-Ohren)
	(  Der Arbeitsmediziner
	(  Sonstiges: ………………………..


· Sie sind ins Schlaflabor gekommen aufgrund:

	( Die Diagnose einer Schlafstörung (erste Nacht)
Welche Art Schlafstörung? 
	
	( Die Behandlung einer Schlafstörung (zweite Nacht)

Welche Art Behandlung?

	( Müdigkeit
	
	( Behandlung mit CPAP 

	( Schnarchen
	
	( Behandlung mit Mundschiene zur Behandlung OSAP (obstruktives Schlaf-Apnoe Syndrom)

	( Schlaflosigkeit
	
	

	( Apnoe
	
	( Behandlung mit BiPAP

	( Beschwerde des Partners
	
	( Sonstiges: ………………………………….……..

	( Im Vorfeld eines zukünftigen chirurgischen Eingriffs

	( Sonstiges: ……………………………………..


· Haben Sie Informationen über Ihre Rechte und Pflichten als Patient bekommen?
    

( Ja 
   ( Nein 
· Haben Sie Ihre Zustimmung (mündlich oder schriftlich) zur Polysomnografie-Untersuchung gegeben?  ( Ja   ( Nein
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In Bezug auf Ihre Hospitalisation im Schlaflabor möchten wir Sie bitten, die untenstehenden Äußerungen von 1 bis 5 zu bewerten, indem Sie die entsprechende Zahl umkreisen (von 1 = überhaupt nicht zufrieden bis 5 = sehr zufrieden). Falls Sie nicht mit der Äußerung konfrontiert sind, umkreisen Sie die Buchstaben NB (nicht betroffen).  
	
	Sehr          Sehr
unzufrieden           zufrieden
 (          (           (
	Nicht betroffen

	VOR IHRER HOSPITALISATION 

	- Einfachheit der Terminvereinbarung
	1      2      3      4      5
	NB

	- Höflichkeit des Personals bei der Terminvereinbarung
	1      2      3      4      5
	NB

	- Informationen über die Untersuchung und eventuelle Vorbereitungen
	1      2      3      4      5
	NB

	- Administrative Informationen (mitzunehmende Dokumente, Hospitalisationsraum,...)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Informationen über die Kosten (Tarife, Honorarzuschläge, ...)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Erinnerung an Ihren Krankenhausaufenthalt (Telefonanruf, per Post oder E-Mail)
	1      2      3      4      5
	NB


	IHRE ANKUNFT IN DER KLINIK:

	- Zugang zur Klinik (Beschilderung, öffentliche Verkehrsmittel, Parkplatz,…)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Einfache Orientierung in der Klinik (zum Schlaflabor)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Empfang im Schlaflabor durch das Personal
	1      2      3      4      5
	NB

	- Achtsamkeit auf Ihre gute Einrichtung in Ihrem Zimmer
	1      2      3      4      5
	NB

	- Erhaltene Informationen über den Verlauf Ihres Krankenhausaufenthaltes
	1      2      3      4      5
	NB


	
	Sehr          Sehr
unzufrieden           zufrieden
 (          (           (
	Nicht betroffen

	WÄHREND IHRES AUFENTHALTES IM SCHLAFLABOR

	- Erscheinungsbild und Ausstattung Ihres Zimmers
	1      2      3      4      5
	NB

	- Komfort der angebotenen Bettwäsche (Bett, Kopfkissen, Bettwäsche)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Wartezeit vor der Betreuung durch einen Pfleger
	1      2      3      4      5
	NB

	- Gegebene Informationen im Falle einer verlängerten Wartezeit
	1      2      3      4      5
	NB

	- Vorstellung und Identifikation des Personals, welches Sie betreut hat
	1      2      3      4      5
	NB

	- Überprüfung Ihrer Identität vor Ihrer Betreuung (Name, Patientenarmband, ...) 
	1      2      3      4      5
	NB

	- Informationen über die Art Ihrer Pflege, Untersuchungen und/oder Behandlung
	1      2      3      4      5
	NB

	- Übereinstimmung der Information, die Sie von den verschiedenen Mitarbeitern erhalten haben
	1      2      3      4      5
	NB

	- Aufmerksamkeit, die Ihrem Komfort beim Ausstatten gewidmet ist (Elektroden,..)  
	1      2      3      4      5
	NB

	- Die Möglichkeit Fragen zu stellen (über Ausstattung, Behandlung, Untersuchung)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Sie haben das Gefühl das Pflegepersonal hört Ihnen zu 
	1      2      3      4      5
	NB

	- Nächtliche Ruhe im Schlaflabor
	1      2      3      4      5
	NB

	- Das Pflegepersonal reagiert schnell auf Anfragen oder bei Problemen
	1      2      3      4      5
	NB

	- Empfinden bezüglich der letzten Nacht, die Sie im Schlaflabor verbracht haben
	1      2      3      4      5
	NB

	- Aufmerksamkeit und Fürsorge beim Aufwachen (Uhrzeit, Licht, ...)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Aufmerksamkeit auf Ihren Komfort beim Abnehmen der Ausstattung
	1      2      3      4      5
	NB

	- Erhaltene Ratschläge zur Durchführung Ihrer Körperpflege (Kleberreste, …)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Komfort und Sauberkeit des Badezimmers (Dusche, Toilette, …)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Angebotene Mahlzeiten
	1      2      3      4      5
	NB

	- Sie haben den Eindruck, dass die Informationen, die Sie betreffen, vertraulich behandelt werden
	1      2      3      4      5
	NB

	VORBEREITUNG AUF DIE ENTLASSUNG:

	- Erhaltene Informationen über eventuelle Nachbehandlungen (Ergebnisse, Folgetermine, …)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Zeitspanne bis zum Zeitpunkt der Nachberatung: …… Tag(e)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Die Möglichkeit Fragen zu stellen, bevor Sie das Schlaflabor verlassen 
	1      2      3      4      5
	NB

	- Erhaltene Empfehlungen in Bezug auf Ihre Entlassung (praktische Vorkehrungen, Zeitpläne)
	1      2      3      4      5
	NB

	- Klarheit der bei der Entlassung erhaltenen Informationen
	1      2      3      4      5
	NB


ALLGEMEINE BEWERTUNG:
· Alles in einem, wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Aufenthalt in unserem Schlaflabor?

( ( Überhaupt nicht zufrieden
( Unzufrieden
       ( Neutral
       ( Zufrieden
( Sehr zufrieden (
· Würden Sie unser Schlaflabor einem Angehörigen (Familie, Freund,...) empfehlen?       


( ( Sicherlich nicht
( Eher nicht

( Neutral
( Wahrscheinlich
( Sicherlich (
· Fühlten Sie sich während Ihres Aufenthaltes in Entscheidungen über Ihre Gesundheit einbezogen?           
( ( Überhaupt nicht
( Eher nicht

( Neutral
( Eher ja

( Auf jeden Fall (
· Wie hoch war Ihr persönliches Angstempfinden:

· Bei Ihrer Ankunft im Schlaflabor? 
( Keine Angst      
( Leicht
( Mittel
( Große Angst
· Bei Ihrer Entlassung?

( Keine Angst      
( Leicht
( Mittel
( Große Angst
· Haben Sie Bemerkungen oder Vorschläge in Bezug auf die Verbesserung des Schlaflabors oder dieser Umfrage?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wir danken Ihnen, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diesen Fragebogen zu beantworten!
Zögern Sie nicht, Ihre positiven oder negativen Erfahrungen mit uns zu teilen: erfahrung@klinik.st-vith.be
