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ST. HEDWIG-KRANKENHAUS
DARMKREBSZENTRUM

Bitte so markieren: [ ] 8 [J [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur:

OmQd 8 [] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Liebe Patientin, lieber Patient,

an lhrer ehrlichen und offenen Meinung sind wir sehr interessiert. Daher bitten wir Sie, diesen Fragebogen auszufiillen und

im vorbereiteten Umschlag an uns zurliickzusenden.

Das Team des Darmkrebszentrums im St. Hedwig-Krankenhaus.

1. Angaben zu lhrer Person

1.1 Geschlecht

1.2 Waren Sie bereits zuvor Patient*in in unserem
Haus?

1.3 Wie lange dauerte lhr derzeitiger
Krankenhausaufenthalt?

1.4 Auf welcher Station haben Sie zuletzt gelegen?

[ weiblich
L] ja

[1 bis zu 14 Tagen

[] Station 7

[0 mannlich
] nein

[ divers
[1 keine Angabe

[] langer als 14 Tage [] keine Angabe

[] Station 63

[1 keine Angabe

2. Fragen zur arztlichen Versorgung

2.1 Wie wurden lhre Wiinsche und Bedenken in
der arztlichen Behandlung berlcksichtigt?
(Bsp.: Beteiligung, Mitspracherecht, ggf.
Einbeziehung Angehdoriger)

2.2 Wie beurteilen Sie den Umgang der Arzt*innen
im Krankenhaus mit lhnen? (Bsp.: Freundlichkeit,
Eingehen auf Angste, Ansprechbarkeit)

2.3 Wie wurden Sie durch die Arzt*innen im
Krankenhaus insgesamt informiert? (Bsp.:
Informationen zu Behandlungsrisiken,
Medikamenten, zur Krankheit)

2.4 Wie wurden Sie durch die Arzt*innen auf lhre
Entlassung vorbereitet?

[1 sehr gut
] schlecht

[1 sehr gut
] schlecht
[1 sehr gut
] schlecht

[1 sehr gut
] schlecht

] gut
[] keine Angabe

] gut
[] keine Angabe
] gut
[] keine Angabe

] gut
[] keine Angabe

[1 akzeptabel

[1 akzeptabel

[1 akzeptabel

[1 akzeptabel

3. Fragen zur pflegerischen Betreuung

3.1 Wie wurden lhre Wiinsche und Bedenken in der
Betreuung durch die Pflegekrafte berticksichtigt?
(Bsp.: Beteiligung, Mitspracherecht, ggf.
Einbeziehung Angehdriger)

3.2 Wie beurteilen Sie den Umgang der
Pflegekrafte mit Innen? (Bsp.: Freundichkeit,
Eingehen auf Angste, Zeit zum Gesprach)

3.3 Wie wurden Sie von den Pflegekraften
insgesamt informiert? (Bsp.: Information Uber
organisatorische Ablaufe wie Tagesablauf,
Vorbereitung auf Untersuchungen)

3.4 Wie schatzen Sie die Qualitat der pflegerischen
Betreuung in unserem Krankenhaus ein?
(Bsp.: Fachliche Kompetenz, Versorgung nach
neustem Wissen)

[1 sehr gut
] schlecht

[1 sehr gut
] schlecht
[1 sehr gut
] schlecht

[1 sehr gut
] schlecht

] gut
[] keine Angabe

] gut
[] keine Angabe
] gut
[] keine Angabe

] gut
[] keine Angabe

[1 akzeptabel

[1 akzeptabel

[1 akzeptabel

[1 akzeptabel

4. Wie beurteilen Sie die Betreuung durch die Mitarbeitenden ein? (Bsp.: Freundlichkeit, Kompetenz,

Aufnahme, etc.)
4.1 in der Patientenaufnahme
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[1 sehr gut
] schlecht

[1 sehr gut
"1 achlecht
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] gut
[] keine Angabe
] gut

71 keine Anaahe

[1 akzeptabel

[1 akzeptabel
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4. Wie beurteilen Sie die Betreuung durch die Mitarbeitenden ein? (Bsp.: Freundlichkeit, Kompetenz,

Aufnahme, etc.) [Fortsetzung]

4.3 in der Radiologie [ sehr gut [ gut [ akzeptabel
[] schlecht ] keine Angabe

4.4 in der Funktionsdiagnostik (EKG, 1 sehr gut [ gut [ akzeptabel
Atmungslabor, etc.) 1 schlecht [ keine Angabe

4.5 in der Krankenhausseelsorge [ sehr gut [ gut [ akzeptabel
[] schlecht ] keine Angabe

4.6 im Sozialdienst /Case Management 1 sehr gut [ gut [ akzeptabel
[] schlecht ] keine Angabe

4.7 in der Physiotherapie [ sehr gut [ gut [ akzeptabel
[] schlecht ] keine Angabe

4.8 Psycholog*innen 1 sehr gut [ gut [ akzeptabel
[] schlecht ] keine Angabe

4.9 in der Wund- und Stomaversorgung [ sehr gut [ gut [ akzeptabel
[] schlecht ] keine Angabe

4.10 der Menlassistenz (Staionskiiche) 1 sehr gut [ gut [ akzeptabel
[] schlecht ] keine Angabe

4.11 Ernahrungsberater*innen [ sehr gut [ gut [ akzeptabel
] schlecht ] keine Angabe

5. Wie beurteilen Sie die Rahmenbedingungen?

5.1 Die Unterbringung / Raumlichkeiten [ sehr gut [ gut [ akzeptabel
[] schlecht ] keine Angabe

5.2 Die Wahrnehmung der Ruhezeiten (Mittags- [ sehr gut L1 gut [0 akzeptabel
und Nachtruhe) 1 schlecht [ keine Angabe

6. Informationen zur Entlassung und fur die Zeit nach Ihrem stationaren Aufenthalt
6.1 Wie gut war lhre Entlassung durch das [ sehr gut [ gut

[ akzeptabel
Krankenhaus organisiert? [1 schlecht [ keine Angabe
6.2 Wie wurden Sie Ulber die Weiterbehandlungen ] sehr gut ] gut
Ihrer Erkrankung informiert? ] schlecht [ keine Angabe

[ akzeptabel

6.3 Wie wurden Sie liber eine mogliche [ sehr gut [ gut [ akzeptabel
Anschlussheilbehandlung (Reha) und/oder 1 schlecht [ keine Angabe
Nachsorge informiert?

6.4 Wie beurteilen Sie die Informationen zu 1 sehr gut [ gut [ akzeptabel
Selbsthilfegruppen und psychologischer ] schlecht [ keine Angabe
Unterstiitzung?

7. Sonstiges

7.1 Wurden lhnen ausreichend Schmerzmittel O ja ] nein ] teilweise
verabreicht? ] keine Angabe

7.2 Teilweise, bitte erlautern:

7.3 Waren Sie mit den Inhalten der O ja ] nein*
Patientenmappe zufrieden? [ keine Angabe

7.4 *Welche Unterlagen haben Sie vermisst?

] nicht erhalten

7.5 Wirden Sie das Darmkrebszentrum O ja [ nein ] teilweise
weiterempfehlen? ] keine Angabe
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8. Abschlieliende Einschatzung

8.1 Liebe Patientin, lieber Patient,
vielleicht kénnen Sie uns abschlieend wissen lassen, wie Sie auf unser Haus aufmerksam geworden sind und was
Sie wahrend lhres Aufenthaltes als besonders positiv oder besonders negativ empfunden haben.

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!
Wir wiinschen Ihnen fir Ihre Zukunft alles Gute.

lhr Team des Darmkrebszentrums

Stand: 01.10.2022
Erstellt: QMB SHK
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