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Fachklinik
9. Gesamtbewertung Bad Pyrmont

Liebe Patientin, lieber Patient, Rheumazentrum
9.a) Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im GroBen und Ganzen?
= se.hr zufrlede.n o V\./eltg.ehend zuf'rleden Sie kénnen uns helfen, immer besser zu werden. Bitte nehmen —
[3s leicht unzufrieden [ ziemlich unzufrieden Sie sich einige Minuten Zeit und schildern uns anhand des Ihnen a o>
9.b) Wirden Sie einem Freund/einer Freundin unsere Klinik empfehlen, wenn er/sie eine vorliegenden Fragebogens lhre persénlichen Eindricke lhres
&hnliche Hilfe bendtigen wirde? Klinikaufenthaltes. Durch Ihre Mithilfe, lhre konstruktive Kritik
[ eindeutig ja L% ich glaube ja [l ich glaube nicht [ eindeutig nicht und lhre Anregungen werden wir immer bessere Voraussetzun-
9.c) Was hat Ihnen in unserer Klinik besonders gut gefallen? gen fur eine erfolgreiche Rehabilitation in unserer Fachklinik
schaffen kénnen.
Bitte geben Sie den ausgeflllten Fragebogen vor Ihrer Abreise
9.d) Was sollten wir Ihrer Meinung nach verbessern? an der Rezeption oder auf Ihrer Station ab. Inre Angaben wer-
den vertraulich behandelt.
Fur lhre Mitarbeit ein herzliches Dankeschén!
lhre Klinikleitung
10. Fragen fur die Statistik
- - 1a. In welcher Abteilung werden Sie behandelt?
5 I AT
10.a) Ihr Geschlecht? 1weiblich 2 il [0+ Orthopadie/Traumatologie ~ [J:. Rheumatologie
10.b) Ihr Alter Jahre
10.c) Welcher Art ist lhr Klinikaufenthalt? 1b. Wo sind Sie untergebracht? 01 Haus 1 2 Haus 2
[J1 Anschlussheilbehandlung > Heilverfahren (,,Kur”) [Js Anderes
10.d) Tragen Sie bitte das heutige Datum ein: . .20 .
_ — : 2. Service und Komfort: sehr
10.e) Wann werden Sie voraussichtlich entlassen? Wie beurteilen Sie sehr gut gut teils, teils schlecht schlecht
(o heute [l1in einem Tag (]2 in zwei Tagen
[] spater, namlich in ___ Tagen [JoweiB nicht a) die Aufnahmeabteilung [ N ] N N
b) die Rezeption ] [l ] Ol O
c¢) den Empfang auf Station I ] ] l ]
d) die Wegweisung zu Rdumen O O l ] ]
und Abteilungen
Freiwillige Angaben e) Organisation und Zeitplan der O O O O O
therapeutischen Anwendungen
Name: Zimmer: f)  die Freundlichkeit des Personals O O O O O
g) die Ausstattung lhres Zimmers O O O O O
Falls Sie zuklinftig Giber besondere Gesundheitsangebote unserer Fachklinik informiert werden méchten, h)  die Sauberkeit Ihres Zimmers O] O [ [ [
kénnen Sie hier lhre E-Mail- oder Postadresse angeben (wird getrennt gespeichert): i)  das Essen/die Erndhrung [l [l [l ] I
j)  den Service im Speisesaal O O ] L] L]
k) das Freizeitangebot im Haus O O O ] ]
I)  die Atmosphére in der Klinik O O O L] Ll
1 2 3 4 5

Bemerkungen und Anregungen:
Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!
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b)

9)
d)

e)

a)

b)

)

d)

Ablaufe und Organisation
Wie haufig kam es vor ...

dass Therapien ersatzlos ausfielen?
dass der Beginn einer Therapie mehr als

10 Minuten nach dem festgelegten Termin lag?

dass sich Behandlungstermine Gberschnitten haben?
dass etwaige Anderungen in Ihrem Terminplan Ihnen

vorher nicht mitgeteilt worden sind?

dass Sie von einer Therapie zur anderen , hetzen”

mussten, weil lhr Therapieplan zeitlich so knapp war?

Arztliche Betreuung

Die Arztin / der Arzt war einfihlsam
und verstandnisvoll.

Die Arztin / der Arzt hat mir alles
verstandlich erklart.

Die Arztin / der Arzt hat viel Wert da-
rauf gelegt, die Ziele und Behandlun-
gen mit mir abzustimmen.

Die Arztin / der Arzt nahm sich aus-
reichend Zeit flr mich.

Bemerkungen und Anregungen:

a)

b)

@)

Betreuung durch Pflegekrafte

Der Umfang der pflegerischen
Betreuung war richtig fur mich.

Die Pflegekrafte haben mich
genau informiert und angeleitet.

Die Pflegekrafte waren
einfuhlsam und verstandnisvoll.

Bemerkungen und Anregungen:
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Behandlungen, Beratungen
Wie beurteilen Sie ...

Krankengymnastik / Physiotherapie
als Einzeltherapie

Krankengymnastik in der Gruppe

Sport- und Bewegungstherapie
(z.B. Konditionstraining, MTT)

Ergotherapie (z.B. Alltagstraining,
motorisch-funktionelle Therapie)

Entspannungstherapien (z.B. Muskel-
entspannung, Autogenes Training)

Bader und Packungen

Massagen
Psychologie/Neuropsychologie
Klinische Sozialarbeit/Rehaberatung
Erndhrungsberatung
Diabetesberatung

Schulungen und Vortrage

Bemerkungen und Anregungen:

7.a)

7.b)

a)
b)
@)
d)

Behandlungsziele

Falls teilgenommen, lhr Urteil:

sehr
gut

O

O

-Oooonooanod

gut

O

O

~O00O00Oo0mn0d

Hat lhr Arzt Ziele der Behandlung mit Ihnen vereinbart?

Lhja L nein

Falls ja, diese Ziele habe ich ...
[h mehr als erreicht [l erreicht
[Js noch nicht beurteilbar

Hat Ihnen die Behandlung bereits

geholfen hinsichtlich ...

Linderung der Beschwerden?

teils,
teils

O

O

« 0000 onod

[1; teilweise erreicht

Zunahme der kérperlichen Leistungsfahigkeit?

Verbesserung der Stimmung?

Vorbereitung auf den hauslichen
und/oder beruflichen Alltag?
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ja
etwas

~OJ OO0 f

nein

OO

betrifft
mich
nicht

O

U
0
l



