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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Angehörige und Besucher,

damit wir auch weiterhin unsere ambulanten Leistungen für Sie optimieren
können, bitten wir Sie um die Beantwortung nachfolgender Fragen. Gerne
nehmen wir Ihre Anliegen,  Anregungen oder Beschwerden auch per Post oder
E-Mail (beschwerdemanagement@ik-h.de) entgegen.

Name, Adresse, Telefon, E-Mail                                                               freiwillige Angaben

Abteilung

        Tagesklinik               OP               Funktionsdiagnostik              Station

        Ikaneum                    Endoskopie                Aufnahme

1. Waren Sie mit der Art und Weise des Umgangs und der Beratung zufrieden
    (z.B. Freundlichkeit, Kompetenz) und wurden Ihre Fragen ausführlich 
    beantwortet?

2. Wie empfanden Sie die medizinische und pflegerische Betreuung durch
    das Fachpersonal (z.B. Kompetenz, Freundlichkeit, fühlten Sie sich sicher  
    und geborgen, wurden Sie umfassend informiert)? 

3. Waren Sie mit den zeitlichen und organisatorischen Abläufen zufrieden 
    (z.B. Terminvergabe, Koordination von Untersuchungen)?

4. Waren Sie mit Ihrer Unterbringung und den Räumlichkeiten zufrieden?

5. Empfanden Sie die Räumlichkeiten als sauber und gepflegt?

6. Wurden Sie auf Ihre Entlassung und Möglichkeiten der Weiterbehandlung 
    gut vorbereitet und mit allen wichtigen Informationen versorgt?
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sehr geehrte Angehörige und Besucher,

damit wir auch weiterhin unsere ambulanten Leistungen für Sie optimieren 
können, bitten wir Sie um die Beantwortung nachfolgender Fragen. Gerne 
nehmen wir Ihre Anliegen, Anregungen oder Beschwerden auch per Post oder 
E-Mail (beschwerdemanagement@ik-h.de) entgegen.

Name, Adresse, Telefon, E-Mail freiwillige Angabe

1. Wer war Ihre eerrssttee  AAnnllaauuffsstteellllee im Israelitischen Krankenhaus in Hamburg

Medizinische Klinik        Chirurgische Klinik

und waren Sie mit der Art und Weise des Umgangs zufrieden?
(z.B. Kompetenz, Freundlichkeit, Terminvergabe, wurden Ihre Fragen 
ausführlich beantwortet?)

2. Waren Sie bei einer gegebenenfalls folgenden Untersuchung mit Ihrem
Empfang zufrieden und wie empfanden Sie die mmeeddiizziinniisscchhee  BBeettrreeuuuunngg durch
die Ärztinnen und Ärzte? (z.B. Kompetenz, Freundlichkeit, umfassende
Information)

Endoskopie OP Funktionsdiagnostik  Station

Medizinische Klinik Chirurgische Klinik Aufnahme            

3. Wie empfanden Sie die ppfflleeggeerriisscchhee  BBeettrreeuuuunngg durch das
Pflegepersonal? (z.B. Kompetenz, Freundlichkeit, fühlten Sie sich
sicher und geborgen, wurden Sie umfassend informiert?)

Endoskopie OP Funktionsdiagnostik Station

4. Waren Sie mit den zeitlichen und oorrggaanniissaattoorriisscchheenn  AAbbllääuuffeenn zufrieden?
(z.B. Informationsweitergabe, Koordination von Untersuchungen)

5. Waren Sie mit Ihrer UUnntteerrbbrriinngguunngg zufrieden?

6. Empfanden Sie die Untersuchungszimmer in unserem Krankenhaus als
ssaauubbeerr  uunndd  ggeeppfflleeggtt?

7. Wurden Sie auf Ihre EEnnttllaassssuunngg gut vorbereitet und mit allen wichtigen
Informationen versorgt? (z.B. Weiterbehandlung)
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