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Liebe Eltern,

Wir freuen uns Uber ihre Anregungen und Hinweise. Ihr Lob und lhre Kritik helfen uns dabei,
unsere Arbeit und unsere Angebote zu verbessern und lhren Bedirfnissen anzupassen.

Wir danken lhnen dafiir, dass Sie sich die Zeit nehmen unseren Fragebogen auszufillen.

Alle Angaben sind freiwillig. Sie konnen diesen Fragebogen ohne Angabe von personenbezogenen
Daten ausfiillen. Sollten Sie Gesprachsbedarf haben, kdnnen sie sich gern direkt an uns wenden
oder Sie schreiben eine E-Mail an: allesanders@klinikum-dresden.de

1 =sehr gut| 2= gut| 3 = befriedigend | 4 =ausreichend | 5 = mangelhaft | 6= ungenigend

Kommunikation
Wourden lhre Fragen verstandlich beantwortet?

Vom Arztlichen Personal 1 2 3 4 5 6
Vom Pflegepersonal 1 2 3 4 5 6
Vertrauen

Konnten Sie Vertrauen in die Arbeit des arztlichen Personals und der Pflege setzen? Fiihlten Sie sich gut
betreut?

Arztliches Personal 1 2 3 4 5 6
Pflegepersonal 1 2 3 4 5 6

Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pflegepersonal
Wie gut haben die Arzte und das Pflegepersonal aus lhrer Sicht zusammen-
gearbeitet?

1 2 3 4 5 6
Service
Wie zufrieden waren Sie mit dem Essen in unserem Krankenhaus?

1 2 3 4 5 6

Wie beurteilen Sie die Sauberkeit auf Station?
1 2 3 4 5 6

Weiterempfehlung
Wiirden Sie Ihr Kind wieder bei uns behandeln lassen und wiirden Sie unsere Station weiterempfehlen?
Ja / Nein
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lhre personliche Anmerkung:




