SPITAL WALDSHUT

Mittelpunkt Mensch

S~

lhre Meinung
ist uns wichtig.




Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehérigen und Besucher,

wir danken Ihnen fur das Vertrauen, das Sie uns wahrend
lhres Aufenthaltes im Spital Waldshut geschenkt haben.

Flr uns ist es eine ganz besondere Herausforderung, unsere
Patienten mdglichst gesund und zufrieden aus dem Spital
Waldshut zu verabschieden.

Um unsere Leistungen als Team stets zu verbessern, sind
wir auf die Resonanz unserer Patienten und Besucher an-
gewiesen.

Daher méchten wir Sie bitten, uns lhre Kritik und lhre
Verbesserungsvorschldge kurz zu schildern. Daftir danken
wir Ihnen im Voraus ganz herzlich!

7. L

Uwe Lorenz Dr. med. Johannes Zeller
Geschéftsfuhrer Spital Waldshut Arztlicher Direktor Spital Waldshut




@ Pflegerische Versorgung

Wurden lhnen die Raumlichkeiten und
die Ausstattung in lhrem Zimmer erklart?
[ Ja, ausfthrlich

[ Ja, aber nicht ausreichend

[ Nein

[ War nicht nétig

Hatten Sie das Gefiihl, dass das Pflegepersonal
fiir Sie da war, wenn Sie Hilfe benétigten?

[ Ja, immer

[J Ja, manchmal

[J Nein

[ War nicht nétig

Hatten Sie das Gefiihl wahrend lhres Aufenthaltes
im Spital von unserem Pflegepersonal mit
Aufmerksamkeit und Riicksicht betreut zu werden?
[1 Ja, immer

1 Nicht immer

[1 Nein

Wie war lhr Gesamteindruck
der pflegerischen Versorgung?
[1 Sehr gut

O Gut

] MittelmaBig

[1 Schlecht




@ Arztliche Betreuung

Wurde lhnen lhre Erkrankung sowie die durchgefiihrten
MaBnahmen zur Diagnostik und Therapie

durch den behandelnden Arzt erklart?

[0 Ja, ausfuhrlich

[0 Ja, aber nicht ausreichend

0 Nein

[0 War nicht nétig

Hatten Sie das Gefiihl, dass die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt fiir Sie da war, wenn Sie Fragen
hatten?

[ Ja, immer

[ Ja, manchmal

[ Nein

[0 War nicht nétig

Hatten Sie das Gefiihl, wahrend lhres Aufenthaltes

im Spital von den Arzten mit Aufmerksamkeit und Riick-
sicht behandelt zu werden?

1 Ja, immer

[J Nicht immer

[ Nein

Wie war lhr Gesamteindruck der drztlichen Betreuung?
[ Sehr gut

O Gut

[0 MittelmaBig

[ Schlecht




& Gesamteindruck

Wie wiirden Sie insgesamt die Behandlung
und Betreuung im Spital beurteilen?

[ Sehr gut

O Gut

[ MittelmaBig

[ Schlecht

Was hat Ilhnen im Spital Waldshut gut gefallen?

Was konnten wir lhrer Ansicht nach
im Spital Waldshut verbessern?

Wenn Sie wollen, kdnnen Sie uns
lhre Adresse angeben. [1 Frau [ Herr

Vorname

Name

StraBe

PLZ, Ort

Land

Telefon

E-Mail

Alle Angaben sind freiwillig.




Spital Waldshut
KaiserstraBe 95 - 99
79761 Waldshut-Tiengen
Telefon 0 77 51 | 85-0
Telefax 0 77 51 | 85-177
service@spital-waldshut.de
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