SEGEBERGER

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihre Meinung ist uns wichtig. Wir sind daran interessiert zu erfahren, wie Sie mit unserer Klinik und den
angebotenen Leistungen zufrieden sind, um unser Angebot an Sie standig zu verbessern. Mit den Antworten
aus diesem Fragebogen helfen Sie uns, dieses Ziel besser zu erreichen. Sollten Sie erganzende Hinweise
haben, nutzen Sie bitte die Riickseite des Fragebogens.

Wir danken lhnen schon an dieser Stelle fur Ilhre Mihe und fur die sicher faire Betrachtungsweise. Bitte
stecken Sie diesen Fragebogen in den Briefkasten in der Eingangshalle.

Alles Gute fur Ihre Genesung wunscht Ihnen Ihr Klinikteam.

Art d. Einweisung: O geplant O Notfall Geschl. m/w Alter: Station:

Wie empfanden Sie die Unterbringung ?

sehr gut @ @ @ @ @ mangelhaft

Wie empfanden Sie die Verpflegung ?

sehr gut @ @ @ @ @ mangelhaft
Wie beurteilen Sie die Sauberkeit der Raume ?

sehr gut @ ® @ @ @ mangelhaft
Wie beurteilen Sie die Arbeit des Pflegepersonals ?

sehr gut @ ® @ @ @ mangelhaft
Wie beurteilen Sie die Arbeit der Arzte ?

sehr gut @ ® @ @ @ mangelhaft

Wie beurteilen Sie die Arbeit der Therapeuten? (z.B. Ergo-, Physio-, Psychotherapie, Logopadie) [0 weil3 ich nicht
sehr gut @ mangelhaft
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Wie beurteilen Sie die Arbeit der Funktionsbereiche? (z.B. Rontgen, EKG, Herzkatheterlabor, Endoskopie)

sehr gut @ ® @ @ @ mangelhaft
Wurden Sie vom Personal zuvorkommend, freundlich und héflich behandelt ?

Arzte sehr gut @ @ @ @ @ mangelhaft
Pflege sehr gut @ @ @ @ @ mangelhaft
Funktion sehr gut @ @ @ @ @ mangelhaft
Verwaltung sehr gut @ @ @ @ @ mangelhaft
Therapeuten sehr gut @ @ @ @ @ mangelhaft
Service sehr gut @ @ @ @ @ mangelhaft

Wie beurteilen Sie die Durchfiihrung der technisch-apparativen Untersuchungen ? 0O weil3 ich nicht

sehr gut @ ® @ @ mangelhaft
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Fanden Sie sich tber Ihre Erkrankung, Behandlungsziele, notwendige Untersuchungen und ggf.
Operationen ausreichend aufgeklart ?

sehr gut @ ® @

mangelhaft

Wie belastend empfanden Sie die durchgefuhrten Untersuchungen ?

nicht belastend @ @ @

sehr belastend

Wie zufrieden waren Sie insgesamt wéhrend Ihres Aufenthaltes ?

sehr zufrieden @ @ @ @
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unzufrieden

Wirden Sie uns weiterempfehlen ?

O ja O nein
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