Fragebogen zu Ihrem Krankenhausaufenthalt — PEQ Geburt

Sehr geehrte Damen,
wir danken lhnen fur die Teilnahme an dieser Befragung. lhre Meinung ist uns sehr wichtig. Uns interessiert lhr
Eindruck zu lhrem letzten Krankenhausaufenthalt, bei dem Sie entbunden haben. Dazu stellen wir Fragen zu

verschiedenen Bereichen.

Bitte kreuzen Sie immer die Antwort an, die lhre persdnliche Einschatzung und Erfahrung am besten beschreibt.
Dabei bedeutet 1 die beste Bewertung und 6 die schlechteste Bewertung.

Beispiel fur die Beantwortung der Fragen:

Wie zufrieden waren Sie?

Ja, sehr ‘ 11 ‘ ]2 ‘ [x] 3 ‘ []a ‘ s ‘ [Je ‘ Uberhaupt nicht

Fragen zur arztlichen Versorgung im Krankenhaus:

1. Wurden lhre Winsche und Bedenken in der arztlichen Behandlung bertcksichtigt?
Beispiele: Beteiligung, Mitspracherecht, gegebenenfalls Einbeziehung Angehoriger

Ja, sehr ‘ [l ‘ HP) ‘ 13 ‘ [Ja ‘ s ‘ e ‘ Uberhaupt nicht

2. Wie beurteilen Sie den Umgang der Arztinnen und Arzte im Krankenhaus mit lhnen?
Beispiele: Freundlichkeit, respektvoller Umgang, Eingehen auf Angste, Ansprechbarkeit

Sehr gut ‘ [ ‘ ]2 ‘ 3 ‘ [a ‘ [Is ‘ [Je ‘ Sehr schlecht

3. Wurden Sie von den Arztinnen und Arzten im Krankenhaus insgesamt angemessen informiert?
Beispiele: Informationen zum Geburtsfortschritt, eventuellen Eingriffen, Wohlbefinden des Kindes

Ja, sehr ‘ 11 ‘ ]2 ‘ 13 ‘ (14 ‘ s ‘ [Je ‘ Uberhaupt nicht

Fragen zur Betreuung durch die Hebammen:

4. Wie beurteilen Sie die fachliche Betreuung durch die Hebammen wéahrend des Aufenthaltes insgesamt?
Beispiele: fachliche Kompetenz, Unterstiitzung durch die Hebammen, Verfligbarkeit

Sehr gut ‘ L1 ‘ L2 ‘ (13 ‘ [la ‘ [ls ‘ [le ‘ Sehr schlecht

5. Wie beurteilen Sie den Umgang der Hebammen im Krankenhaus mit lhnen?
Beispiele: respektvoller Umgang, Mitspracherecht, Einfihlsamkeit, gegebenenfalls Einbezug Partner/Angehérige

Sehr gut ‘ 1 ‘ 2 ‘ [ ‘ [la ‘ s ‘ (e ‘ Sehr schlecht

Seite 1 von 3

Patients’ Experience Questionnaire (PEQ) V 1.1 — alle Rechte vorbehalten, Weisse Liste gemeinnltzige GmbH 2012 « weisse Liste



Fragebogen zu Ihrem Krankenhausaufenthalt — PEQ Geburt

6. Wurden Sie von den Hebammen im Krankenhaus insgesamt angemessen informiert?
Beispiele: Geburtsfortschritt, Stillen, Pflege des Kindes

Ja, sehr ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ Cla ‘ s ‘ e ‘ Uberhaupt nicht

Fragen zur Betreuung durch die Pflegekrafte:

7. Wurden Ihre Wunsche und Bedenken in der Betreuung durch die Pflegekrafte bertcksichtigt?
Beispiele: Beteiligung, Mitspracherecht, gegebenenfalls Einbeziehung Angehoriger

Ja, sehr ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ Cla ‘ s ‘ e ‘ Uberhaupt nicht

8. Wie beurteilen Sie den Umgang der Pflegekrafte mit Ihnen?
Beispiele: Freundlichkeit, respektvoller Umgang, Eingehen auf Angste, Ansprechbarkeit

Sehr gut ‘ 1 ‘ 2 ‘ 13 ‘ [la ‘ s ‘ (e ‘ Sehr schlecht

9. Wurden Sie von den Pflegekraften insgesamt angemessen informiert?
Beispiele: Informationen zum Tagesablauf, zur Betreuung nachts, zur Schmerzbehandlung

Ja, sehr ‘ 1 ‘ ]2 ‘ 13 ‘ [a ‘ s ‘ [Je ‘ Uberhaupt nicht

10. Wie beurteilen Sie den Umgang des Personals mit Ihrem neugeborenen Kind?
Beispiele: Medizinische Versorgung, Pflege, liebevoller Umgang

Sehr gut ‘ 1 ‘ L2 ‘ 13 ‘ [la ‘ [ls ‘ [le ‘ Sehr schlecht

11. Wie beurteilen Sie die Schmerzbehandlung wahrend und nach der Entbindung?
Beispiele: Medikamente, Spritze/PDA, Wickel, andere Hilfen

Sehr gut ‘ 1 ‘ 2 ‘ 13 ‘ [(la ‘ s ‘ (e ‘ Sehr schlecht

Weitere Fragen zu lhrem Krankenhausaufenthalt:

12. Verlief die Aufnahme ins Krankenhaus zlgig und reibungslos?

Ja, sehr ‘ 1 ‘ ]2 ‘ 13 ‘ [a ‘ s ‘ [Je ‘ Uberhaupt nicht

13. Wie beurteilen Sie die Sauberkeit im Krankenhaus?

Sehr gut ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ Cla ‘ s ‘ e ‘ Sehr schlecht
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14. Entsprach die Essensversorgung im Krankenhaus Ihren Bedurfnissen?

Ja, sehr ‘ 11 ‘ 12 ‘ []3 ‘ (14 ‘ s ‘ [1se ‘ Uberhaupt nicht

15. Entsprachen die Raumlichkeiten Ihren Bedurfnissen (Patientenzimmer, KreiBsaal, etc.)?

Ja, sehr ‘ 11 ‘ ]2 ‘ [13 ‘ [a ‘ [1s ‘ [Je ‘ Uberhaupt nicht

16. Wie gut war Ihre Entlassung durch das Krankenhaus organisiert?

Sehr gut ‘ g ‘ 2 ‘ 3 ‘ [la ‘ s ‘ (e ‘ Sehr schlecht

17. Wie beurteilen Sie die Entbindung in diesem Krankenhaus insgesamt?

Sehr gut ‘ g ‘ 2 ‘ 3 ‘ (la ‘ s ‘ (e ‘ Sehr schlecht

18. Wurden Sie dieses Krankenhaus lhrer besten Freundin weiterempfehlen?

Voll und ganz ‘ 11 ‘ ]2 ‘ [13 ‘ [a ‘ [1s ‘ [Je ‘ Uberhaupt nicht

Persénliche Angaben:

A: Wie beurteilen Sie Ihren aktuellen Gesundheitszustand?

Sehr gut ‘ L1 ‘ 12 ‘ 13 ‘ [la ‘ L5 ‘ [l6 ‘ Sehr schlecht

B: In welchem Jahr sind Sie geboren? D:D:l

C: Welche war die héchste Ausbildung, die Sie abgeschlossen haben? |optional

[[] Volks- oder Hauptschule

[] Realschule, Mittlere Reife, Polytechnische Oberschule
[] Berufsschule, Lehre

[] Abitur, Fachabitur, Erweiterte Oberschule

[] Universitat, Fachhochschule

Wenn Sie im Krankenhaus etwas verbessern kénnten, was ware es? ]optional
(Bitte verzichten Sie auf Angaben, die Riickschlisse auf lhre Person zulassen)

Ilhre Daten werden anonym ausgewertet und streng vertraulich behandelt. Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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