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UMFRAGE ZUR PATIENTENZUFRIEDENHEIT IN DER AMBULANZ FUR INKLUSIVE MEDIZIN
Liebe Patientlnnen und liebe Angehdrige!

Wir mdchten Sie bitten, sich etwas Zeit zu nehmen, um die folgenden Fragen zu beantworten.
Selbstverstandlich werden lhre Angaben anonym und vertraulich behandelt.

Bitte fUllen Sie den Fragebogen am Ende des Untersuchungstages aus und werfen Sie den ausgefillten
Fragebogen in die aufgestellte Einwurfbox.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!

Fragebogen

Raum fiir Anregungen und Vorschlage:

Warum sind Sie in unsere Ambulanz gekommen?

Allgemeines
Waren Sie mit der Versorgung in der Ambulanz zufrieden?
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Hat sich Ihr Besuch positiv auf den weiteren Alltag ausgewirkt?
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Wenn ja, wie?

Gibt es einen Vergleich mit anderen Ambulanzen oder Krankenh&usern (auch mit anderen Klientinnen)?

[ Ja [ Nein
Wenn ja, fiihlten Sie sich in der Ambulanz fiir Inklusive Medizin im Vergleich dazu:
[] besser betreut [ gleich betreut (] schlechter betreut

Wenn Sie sich besser betreut gefiihlt haben, woran lag das?
(Mehrfachnennungen sind maoglich)

[ Raumlichkeiten [J Betreuung durch das Personal
[l Empathie [J medizinisches Know How
[] Sonstiges
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Bitte Rickseite beachten
Wie war der Aufenthalt koordiniert?

[] Sehr gut [ Gut
] Akzeptabel [ Schlecht

Demographische Daten
Die Antworten in diesem Fragebogen wurden gegeben von:

[] Patientin
[ Angehérige/r
[] Betreuerln

Wohnbezirk

] Braunau [ Ried [J Schérding ] Vécklabruck [] Bad Ischl
[] Kirchdorf [] Steyr Stadt [] Steyr Land [J Freistadt [] Rahrbach
[ Perg [ Uhrfahr Umgebung [ Wels Stadt ] Wels Land [ Grieskirchen
[] Eferding [ Linz Stadt [J Linz Land [J Sonstige

Alter des/der Patientin:

Lebensumfeld des/der Patientin:

[ lebtin der Familie
L] lebtin einer Betreuungseinrichtung
[] Sonstiges

Fragen fiir Patientinnen, Angehorige, Betreuerlnnen, die bereits mindestens einmal in der Ambulanz fiir
Inklusive Medizin waren:

Wie verstandlich waren fiir Sie die Befunde?

[] Sehr gut [ Gut

] Akzeptabel [ Schlecht

Wie wiirden Sie die Behandlungsvorschlage von der letzen Untersuchung bewerten?

] Sehr gut O Gut

(] Akzeptabel [J Schlecht

Wie haben Sie die Starkung der Angehorigen / Betreuer durch die Ambulanz wahrgenommen?
[ Sehr gut O Gut

(] Akzeptabel ] Schlecht
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