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lhre Meinung ist uns wichtiq!

Beispielambulanz Kinder
LOGO

Amb Kinder Innere

Liebe Eltern,

wir fuhren in unserem Krankenhaus eine Befragung Uber die Zufriedenheit
der Patienten mit unserer Ambulanz durch. In diesem Zusammenhang

mochten Wir auch Sin ale Fltarn hafranan Ritta haanhanrtan Qia d|e Fragen in
Bezug auf Ihr Kind, Fragebogenauszug

_ Copyright Forschungsgruppe Metrik
Ihre offene Meinung 1St uns wicnug una uper verpesserungsvorschlage und

Kritik freuen wir uns sehr. lhre Antworten werden selbstverstandlich anonym
und vertraulich behandelt. Zur Sicherung der Anonymitat bitten wir Sie, den
Fragebogen in den vorbereiteten Briefumschlag zu stecken und an die
angegebene Adresse kostenfrei zu versenden.

Die Beantwortung des Fragebogens wird einige Minuten in Anspruch
nehmen.

Die gewissenhafte Beantwortung der Fragen gibt uns die Mdglichkeit,

die Qualitat der Versorgung zum Wohle aller Patienten kontinuierlich zu
steigern. Wir bedanken uns schon jetzt recht herzlich fur Ihre Mitarbeit.

Beantworten Sie bitte, soweit es lhnen maglich ist, jede Frage!
Fragen, die fur Sie nicht zutreffen, lassen Sie bitte aus.

Vielen Dank !
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Wie zufrieden sind Sie mit den nachfolgenden Aspekten, "% . o . Y,
wenn Sie an die Behandlung in der Ambulanz denken? > Y é@/ %,
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2. Die Lange der Wartezeiten war ... D D D [:l [:I
3 00000

Die Verstandlichkeit der Aufnahmeformulare war ...

4. Fragebogenauszug
Copyright Forschungsgruppe Metrik
5. Die Offenheit des Pflegepersonals fir Anregungen und D D D D [:I

Verbesserungsvorschlage war ...

6. Die Ausklnfte des Pflegepersonals tber die Ablaufe in der
Ambulanz waren ... D D D D D

7. Die Zusammenarbeit des Teams in der Ambulanz war ...

9. Die Betreuung durch die Arzte war ...

10. Der Umgang der Arzte mit meinen Fragen war ...
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Wie zufrieden sind Sie mit den nachfolgenden Aspekten, % %,

wenn Sie an die Behandlung in der Ambulanz denken? %
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12. Die Vorbereitung auf die Zeit nach der Behandlung war ...

13. Das Behandlungsergebnis war bis jetzt ...
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([ Wie wichtig sind folgende Aspekte fiir Sie: %% % % %

[.  Ein reibungsloser Ablauf der Behandlung ist mir ... D [:I [:I D

II. Der Gesamtzustand der Behandlungsraume und des Geb&audes

ist flr mich ... D D D D
[ll. Die Vorbereitung auf die Behandlung meines Kindes ist fur

mich ... D D D D
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( A. Aufenthalt

Mein Kind hat in den letzten 6 Monaten ca. [: Mal die Ambulanz aufgesucht.

r B. Seinen aktuellen Gesundheitszustand beurteile ich folgendermafien:

Sehr gut Eher gut Eher schlecht Schlecht

[ ] ] ]

r C. Wie kamen Sie und Ihr Kind in diese Klinik / Praxis?
Mehrfachantworten sind moglich

D Durch Einweisung des Hausarztes D Auf persénlichen Wunsch
[:l Durch Einweisung des Facharztes [:l Durch Einweisung des Notarztes
Fragebogenauszug

Copyright Forschungsgruppe Metrik

Fragen zu Ihrem Kind
D. Mein Kind ist Privatpatient/-in: D Ja [:I Nein

E. [: Jahre [:l Weiblich D Mannlich

Wenn Sie an die Ambulanz denken, was war lhr groRtes Argernis?
Bitte deutlich schreiben.

Wenn Sie an die Ambulanz denken, was schatzen Sie am meisten?
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F. Wie beurteilen Sie diesen Fragebogen?

Erstklassig Sehr gut Gut Akzeptabel Schlecht

J J [J J [J

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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