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Zufriedenheit	Patient*innen,	Bewohner*innen,	Angehörige,	Gäste,	Mieter*innen
Wohnen	mit	Service

Geschätzte	Bewohner*innen,	Patient*innen,	Angehörige	und	Gäste,	Mieter*innen	Wohnen	mit	Service

Es	ist	uns	ein	grosses	Anliegen,	dass	Sie	mit	uns	zufrieden	sind.	Deshalb	ist	Ihre	Meinung	wichtig	und	Ihre	Anregungen	und	Wünsche	sind	uns	sehr
willkommen.	Selbstverständlich	möchten	wir	uns	ständig	verbessern.	Bitte	nutzen	Sie	die	Möglichkeit	einer	Rückmeldung,	wenn	Sie	positive	und

negative	Erlebnisse	hatten.	

Wir	danken	Ihnen	für	Ihre	Zeit	und	Ihre	Anregungen.

Wich t ig : 	D iese	Um fr age	 i st 	 vo llst änd ig 	anonym .               

1	Welches	ist	Ihr	Geschlecht?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort

Männlich

Weiblich

Will	ich	nicht	verraten

Andere

2	Wie	alt	sind	Sie?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort

Unter	15

15	-	20

21	-	30

31	-	40

41	-	50

51	-	60

Über	60

Will	ich	nicht	verraten
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3	Welche	Dienstleistungen	unseres	Gesundheitszentrums	haben	Sie	genutzt	oder	über	welchen
Bereich	möchten	Sie	eine	Rückmeldung	geben?
Fragesupport:	Es	können	auch	mehrere	Antworten	ausgewählt	werden

Chefärzte	/
Assistenzärzte

Notfall	/
Ambulatorium	/
Labor

Radiologie
Akutspital
/	Pflege Arztpraxis

Betagtenheim	/	Pflege
/	Aktivierung

Physiotherapie	/
Fitnessstudio

Küche Bistro Wohnen	mit
Service

Hausdienst	/
Reinigung

Technischer	Dienst Empfang	Zentrale	/	Verwaltung
/	Geschäftsleitung

4	Wie	lange	haben	Sie	sich	in	unserem	Center	aufgehalten?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort

Ambulante	Termine	(Physio,	Arzttermin,
usw.)

1	Tag	oder
weniger

2	-	7
Tage

8	-	30
Tage

Mehr	als	1
Monat

5	Wie	zufrieden	sind	Sie	insgesamt	mit	Ihrem	Aufenthalt	oder	Besuch?
Fragesupport:	1	Stern	=	minimale	Zufriedenheit	/	5	Sterne	=	maximale	Zufriedenheit

/ 5

6	Wie	würden	Sie	die	einzelnen	Aspekte	unserer	Einrichtung	bewerten?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort	in	jeder	Zeile

ausgezeichnet gut befriedigend mangelhaft kann	ich	nicht	beurteilen

Sauberkeit	/	Hygiene

Komfort

Privatsphäre

Sicherheit

Ausstattung	der	Zimmer

Gemeinschaftsräume

Qualität	der	Mahlzeiten



Zufriedenheit	Patient* innen,	Bewohner* innen, 
Angehörige ,	Gäste ,	Mieter* innen	Wohnen	mit	Service  

3

Auswahl	und	Abwechslung	der	Menues

Ausreichende	Berücksichtigung	spezielle	Bedürfnisse

Aktivierung	/	Aktivitäten

Möglichkeit	soziale	Kontakte

7	Wie	zufrieden	waren	Sie	mit	der	Betreuung	und	Pflege?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort	in	jeder	Zeile

sehr	zufrieden zufrieden eher	unzufrieden unzufrieden kann	ich	nicht	beurteilen

Pflege	und	Betreuung

Wurden	Ihre	Sorgen,	Anliegen	und	Wünsche	ernst	genommen?

Freundlichkeit	Personal

Fühlen	Sie	sich	respektvoll	und	würdevoll	behandelt?

Haben	Sie	genügend	Unterstützung	im	Alltag	erhalten?

8	Wie	zufrieden	waren	Sie	mit	der	medizinischen	Versorgung?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort	in	jeder	Zeile

sehr
zufrieden zufrieden

eher
unzufrieden unzufrieden

kann	ich
nicht

beurteilen

medizinische	Betreuung

Erhielten	Sie	verständliche	Informationen	zu	Behandlungen	und	Medikamenten
und	über	das	weitere	Vorgehen?

Fühlten	Sie	sich	bei	gesundheitlichen	Fragen	gut	beraten?

Freundlichkeit	Ärzte

Freundlichkeit	Personal	Radiologie

Freundlichkeit	Labor-	und	Ambulatoriummitarbeitende
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9	Wie	zufrieden	waren	Sie	mit	dem	Arztsekretariat/Arztpraxis	und	der
Patientenadministration/Empfang?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort	in	jeder	Zeile

sehr	zufrieden zufrieden eher	unzufrieden unzufrieden kann	ich	nicht	beurteilen

Freundlichkeit	Arztsekretariat	/	Arztpraxis

Freundlichkeit	Empfang

10	Wie	zufrieden	waren	Sie	mit	folgenden	diversen	Angeboten?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort	in	jeder	Zeile

sehr	zufrieden zufrieden eher	unzufrieden unzufrieden kann	ich	nicht	beurteilen

Behandlungen	und	Angebot	Physiotherapie

Freundllichkeit	Personal	Physiotherapie

Angebot	Fitness

Freundlichkeit	Personal	Fitness

Freundlichkeit	Personal	Bistro

Freundlichkeit	Personal	Technischer	Dienst

Freundlichkeit	Personal	Hausdienst

11	Wie	leicht	fiel	es	Ihnen,	sich	in	der	Einrichtung	zurechtzufinden?
Fragesupport:	Wählen	Sie	eine	Antwort

sehr	leicht

eher	leicht

eher	schwierig

sehr	schwierig
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12	Wie	wahrscheinlich	ist	es,	dass	Sie	das	Center	da	Sanadad	Savognin	SA	Ihren	Freunden	und
Verwandten	weiterempfehlen	würden?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bestimmt	nein bestimmt	ja

13	Haben	Sie	weitere	Vorschläge	zur	Verbesserung	unserer	Dienstleistungen?

14	Weitere	persönliche	Meinungen


