Ihre Meinung ist uns wichtig

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Sie und lhre Arztin/lhr Arzt haben das Regionalspital Surselva fiir hre Behandlung gewéhlt - fiir lhr Vertrauen
danken wir Ihnen herzlich!

Der Mensch und der respektvolle Umgang miteinander stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Wir erbringen
Leistungen von hoher Fachkompetenz und Qualitt.

Damit wir uns kontinuierlich weiterentwickeln und die Qualitat unserer Dienstleistungen verbessern kénnen,
sind wir auf Ihre Anregungen und Beurteilung angewiesen.

Dieser Fragebogen hilft Ihnen, IThre Meinung zum Aufenthalt im Regionalspital Surselva zu dussern. Wir
danken lhnen fir Ihre Stellungnahme und wiinschen lhnen eine rasche Genesung.

Wenn Sie es wiinschen, beantworten wir gerne Ihre Anliegen:
O Ja, ich wiinsche eine Antwort auf meine Riickmeldung

O per Brief O per Telefon O per E-Mail _

[ Nein, ich wiinsche keine Antwort

Wenn Sie uns Angaben zu lhrem Aufenthalt sowie zu lhrer Adresse machen wollen, fiillen Sie bitte die
nachfolgenden Felder aus (freiwillig):

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

E-Mail/Telefon

Aufenthalt von bis

Versicherung [ allgemein [ halbprivat O privat



O Ich bin reguldr eingetreten

O Ich bin notfallmassig eingetreten

O Medizin

[ Chirurgie

[ Orthopadie

O Geburtshilfe

O Andere (Urologie, Neurochirurgie, Gynakologie, Padiatrie med./chirg.)

Zimmernummer:

sehr zufrieden zufrieden unzufrieden  sehr unzufrieden
Freundlichkeit O O O O
Ablauf O O O O
Kompetenz O O O O
Wie zuffieden waren Sie mit der arztichen Betrewung?
sehr zufrieden zufrieden unzufrieden  sehr unzufrieden
Freundlichkeit O O O O
Aufklarung O O O O
Kompetenz O O O O
Wurde auf lhre Fragen eingegangen? JaOd Nein OO0
Wie zufrieden waren Sie mit der pflegerischen Betrewing?
sehr zufrieden zufrieden unzufrieden  sehr unzufrieden
Freundlichkeit O O O O
Informationsabgabe/Beratung O O O O
Kompetenz O O O O
Erreichbarkeit O O O O

Wurde auf lhre Fragen eingegangen? JaOd Nein O



sehr zufrieden zufrieden unzufrieden  sehr unzufrieden
Physiotherapie O O O O
Rontgen/CT/MRI O O O O
EKG/Ultraschall/Echo O O O O
Notfallstation O O O O
Andere: O O O O

sehr zufrieden zufrieden unzufrieden  sehr unzufrieden
Medien-Terminal
Bedienerfreundlichkeit = = = =
Zimmerkomfort/Badeinrichtung O O O O

sehr zufrieden zufrieden unzufrieden  sehr unzufrieden

O
O
O
O

sehr zufrieden zufrieden unzufrieden  sehr unzufrieden
O O O O
Ja Nein Weiss nicht

O O O



Wir bitten Sie, den ausgefiillten Fragebogen beim Austritt in den daflir vorgesehenen Briefkasten in der
Eingangshalle einzuwerfen.

Unter www.spitalilanz.ch/Patienten & Besucher/Patientenfragebogen besteht auch die Méglichkeit, uns
lhre Riickmeldung online zukommen zu lassen.
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