Patienten Fragebogen Sana Kliniken
Solln Sendling GmbH
. . . sana
Ihre Meinung ist uns wichtig!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Besucherin, sehr geehrter Besucher,

wir bemiihen uns sehr, lhnen den Aufenthalt hier so angenehm wie moglich zu gestalten. Um unsere
Qualitat weiter zu steigern, brauchen wir Ihre Hilfe. Wir méchten Sie daher dazu ermuntern, uns lhre
Meinung mitzuteilen.

Sie haben verschiedene Méglichkeiten uns lhre Verbesserungsvorschlage, Winsche, Anregungen oder
auch Lob, anonym oder im direkten Kontakt, mitzuteilen.

direkt und personlich Sprechen Sie uns an! Jeder von uns ist bemiht, moglichst rasch eine
Ldsung zu finden, damit Sie sich wohl fuhlen.

schriftlich und Fullen Sie diesen Fragebogen aus und werfen ihn in den Briefkasten neben

wenn Sie mdchten der Cafeteria. Dieser wird regelmafiig geleert, Ihre Beschwerden und Anre-

anonym gungen bearbeitet und ausgewertet.

Naturlich kbnnen Sie uns die notwendigen Informationen auch formlos
zukommen lassen:

Sana Kliniken Solln Sendling GmbH
zu Hd. der Geschéftsfuihrung
Plinganserstr. 122

D-81369 Miinchen

e-mail: elmar.simon@sana.de

Egal welchen Weg Sie wahlen, Sie durfen versichert sein, dass jede Riickmeldung bearbeitet wird.
Wir freuen uns auf Ihre Meinung und wiinschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt in unserem Hause.

Ihr Team der Sana Kliniken Solln Sendling

Ihr Operateur:

operativer Eingriff :

lhre Station: Datum:

Mochten Sie uns Name und Anschrift nennen?

Wiurden Sie unsere Klinik weiterempfehlen?
L] ja [ nein

Wenn nein, warum nicht?
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Wie beurteilen Sie unsere Klinik?

1 = sehr gut 2 = gut
4 = ausreichend 5 = mangelhaft

3 = befriedigend

Note

(bitte ankreuzen)

1

2

3

4

5

Wartezeit bei der Aufnahme

Freundlichkeit am Empfang

Zeit zwischen Ankommen auf Station und Zimmerbezug

Information zum Stationsablauf und den Serviceleistungen

Zeit zwischen Schwesternruf und Erscheinen

Information und Aufklarung durch das Pflegepersonal

Information und Aufklarung durch die Arzte

Information und Aufklarung durch die Physiotherapeuten

Wartezeit vor Untersuchungen

Schmerzbehandlung

Ablauf der Visite

pflegerische Behandlung und Betreuung im Aufwachraum

medizinische / &rztliche Behandlung und Betreuung insgesamt

pflegerische Behandlung und Betreuung auf Station

physiotherapeutische Behandlung und Betreuung insgesamt

Service durch den Sozialdienst (Anschlussheilbehandlung)

Information zur Entlassung

Eingehen auf Wiinsche und Bediirfnisse

Umgang mit Privatsphare

Freundlichkeit

Nachtruhe

Zimmeratmosphére

Sauberkeit

Verpflegung (Essen, Getréanke, etc,)

Angebot / Service Cafeteria

Was Sie uns noch sagen mdchten:

_ sana
Bitte
wenden

Winschen Sie eine Rickantwort von uns?

L] ja L] nein

Vielen Dank!

Freigabe: 23.04.2010

Seite 2 von 2



