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lhre Meinung ist uns wichtiq!

Beispielkrankenhaus

Notfallambulanz Kinder
LOGO

Notaufnahme Kinder

Liebe Eltern,

wir fihren eine Befragung Uber die Zufriedenheit der Patienten durch. In
diesem Zusammenhang mdochten wir auch Sie als Eltern befragen. Bitte
beantworten Sie die Fragen in Bezug auf Ihr Kind, das als Patient bei uns ist.

Ihre offene Meinung ist uns wichtig und Uber Verbesserungsvorschlage 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 Briefumschiag ‘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 Ihnen méglich ist, jede Frage!

Fragen, die fir Sie nicht zutreffen, lassen Sie bitte aus.

Vielen Dank !
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R %
Wie zufrieden sind Sie mit den nachfolgenden Aspekten, ’%@ %. Oy 0%
wenn Sie an die Behandlung in der Notaufnahme denken? % <. o(/, S %

1. Die Wartezeit bis zum Erstkontakt mit einer medizinischen
Fachkraft war ...

J
J
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J
J

Die Kompetenz dieser medizinischen Fachkraft war ...

Die Atmosphare des Wartebereichs war ...

Die Wartezeit bis zum Erstkontakt mit einem Arzt war ...

Die Betreuung meines Kindes durch die Arzte war ...

o0 AW

Die Einfuhlsamkeit, mit der mir und meinem Kind die Diagnosen
mitgeteilt wurden, war ...

7. Die Aufklarung durch die Arzte Giber Behandlung und Verlauf
der Krankheit meines Kindes war ...

8. Der Umgang der Arzte mit den Fragen meines Kindes war ...

9. Die Fahigkeit des Arztes, meinem Kind zuzuhéren war .

10.Die Freundlichkeit des Arztes war ...

11.Die Wirksamkeit, mit der die Schmerzen meines.Kindes
gelindert wurden, war ...
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12.Die Beriicksichtigung der Sorgen und Angste meines Kindes
durch das gesamte Personal war ... D EI D EI D

13.Die Auskinfte des nichtarztlichen'Personals tUber die Ablaufe D EI D EI D

waren ...
14.Die Freundlichkeit des nichtarztlichen Personals war ... () ) O O O]
15.Die Geschwindigkeit und.Dauer der Untersuchungen /

Behandlungen waren ... D l:l D l:l D
16.Der diskrete Umgang mit den personlichen Daten meines

Kindes war ... D EI D EI D

17.Die Aufklarung tber Komplikationen der Erkrankung meines
Kindes, auf die ich zu Hause achten muss, war ... D I:I D I:I D

18.Der Erfolg der Behandlung war bis jetzt ... () ) O O O

19.Mein Gesamturteil aufgrund all meiner Erfahrungen, die ich bis
jetzt gemacht habe, ist ... Jodood

20.Ich werde die Notaufnahme weiterempfehlen als ... D EI D EI D

( Weitere Fragen

a) Bis mein Kind Schmerzmittel bekam, musste es ca. [: Minuten warten. ‘
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Weitere Fragen

b) Ich als Angehdrige / Begleitperson konnte mein Kind jederzeit begleiten.

c) Mein Kind hatte volles Vertrauen zu der medizinischen Fachkraft, die den
Erstkontakt hergestellt hat.

d) Mein Kind kannte den Namen des Arztes, der es behandelte.

e) Mein Kind hatte volles Vertrauen zu den Arzten.

f) Bei Bedarf bekam mein Kind rechtzeitig Hilfe.

g) Das Personal war da, wenn mein Kind es brauchte.

h) Mein Kind bekam rechtzeitig Schmerzmittel.

1) Mein Kind hatte volles Vertrauen zum nichtarztlichen Personal.

j) Es wird mit meinem Kind gesprochen, nicht Uiber es.

k) Mein Kind fihlte sich jederzeit als Mensch wertgeschéatzt.
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[) Die Intimsphare meines Kindes war jederzeit geschitzt.
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( Wie wichtig sind folgende Aspektefiir Sie: AN

I.  Geringe Wartezeiten sind fir mich ...

II. Eine kompetente nichtérztliche Ansprechperson ist mir ...

lll. Ein angenehmer Wartebereich ist fir mich ...

I\V. Die arztliche Betreuung ist fir mich ...

V. Eine sorgfaltige Aufklarung tiber die Krankheit und die
Behandlung meines Kindes ist fir mich ...

VI. Die Freundlichkeit des Personals ist mir ...

VII. Die erfolgreiche Schmerzlinderung ist fir mich ...

VIIl. Der Umgang mit den Sorgen und Angsten meines Kindes ist mir...

IX. Die Betreuung durch das nichtéarztliche Personal ist mir ...

X. Ein reibungsloser Ablauf der Behandlung ist mir ...

x|. Der diskrete Umgang mit den personlichen Daten meines Kindes
ist mir ...
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XIl. Die sorgfaltige Vorbereitung auf die Zeit nach der Behandlung
meines Kindes ist fur mich ...
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( A. Seinen aktuellen Gesundheitszustand beurteile ich folgendermafien:
Sehr gut Eher gut Eher schlecht Schlecht

[J ] [ ]

( B. Wie kam Ihr Kind in die Notaufnahme?

Mehrfachantworten sind mdglich
7] Durch den Hausarzt [} Durch den Notarzt

[} Durch den Rettungswagen (RTW) [} Sonstiges

( C. Mein Kind ist Privatpatient/-in:
‘ ] Ja ) Nein

( D. Alter & Geschlecht Ihres Kindes

‘ :] Jahre (] weiblich 7] Mannlich

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

r Wenn Sie an die Notaufnahme.denken, was schatzen Sie am meisten?

Notaufnahme Kinder 10000 306 400

( E. Wie beurteilen Sie diesen Fragebogen?

Erstklassig Sehr gut Gut Akzeptabel Schlecht

[ [ [ [ [

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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