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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege

Sie haben uns kirzlich [Herr/Frau xxx] zugewiesen und/oder behandeln [die Patientin/den
Patient] jetzt weiter. Es ist uns ein wichtiges Anliegen, dass Sie mit der Behandlung in unserer
Klinik zufrieden sind. Gerne mdchten wir diese optimieren und bitten Sie deshalb um eine kurze
Rickmeldung. Wir danken Ihnen sehr fur das Ausflillen und Zuriicksenden unseres
Fragebogens und freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Freundliche Grisse

Bitte beantworten nur diejenigen Fragen, die fiir Sie als
Zuweiser und/oder Nachbehandler zutreffen.
Deklarieren Sie die anderen Fragen als ,nicht beantwortbar”.

Ich stimme ...
Uberhaupt nicht zu
eher nicht zu

voll und ganz zu

eher zu

1. Mein(e) Patient/in erhielt ohne grosse Wartezeit, zum
gewilnschten Zeitpunkt einen Behandlungsplatz.
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2.  Das Zuweisungsprocedere war unkompliziert und
funktionierte reibungslos.
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3. Die verantwortlichen Arzte waren als Ansprechpartner
stets erreichbar oder haben sich innert nitzlicher Frist
zurlickgemeldet.

Nicht beantwortbar

O

4.  Die Arztinnen und Arzte haben mich in die (teil)stationare
Therapie mit einbezogen.

5. Die Zusammenarbeit mit den Arztinnen funktionierte gut.

kein Kontakt

Die Zusammenarbeit mit ........................ funktionierte
gut.

6. Mein(e) Patient/in erhielt eine qualitativ hochwertige
psychiatrische Versorgung.

7.  Aus meiner Sicht war die Behandlung fiir mein(e)
Patient/in adaquat

Die Behandlung fuihrte zum gewtinschten Ergebnis.

< Nicht beantwortbar 2>
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Die Arzte geben plausible Empfehlungen fiir die weitere
Behandlung, diese waren realistisch und umsetzbar.
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10. Die Austrittsmodalitaten (Austrittstermin/Nachsorge, etc.) ()
waren gut mit mir abgestimmt.
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11. Bei Austritt erhielt ich alle notwendigen Informationen é@ 1 [ [ [
unaufgefordert. g
[«3]
12. Der Austrittsbericht war im Umfang zweckdienlich, die = () 1 ) L
Informationen wichtig und relevant. 2
13. Der Austrittsbericht lag mir innert nitzlicher Fristvor. O I
13. Weshalb wiesen Sie lhre(n) Patient/in in unsere Klinik ein? [ ] Patientenwunsch
O Nicht beantwortbar [ ] Behandlungsangebot
D Geographische Néahe
] Behandlungsqualitat
D Keine Alternative
D andere .................
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14. Wenn Sie nun an alles denken, was fir Ihre 1 O U

Zusammenarbeit mit unserer Klinik wesentlich ist (z.B.
organisatorische Ablaufe, Behandlungsqualitat,
Kooperationsbereitschaft etc.), wie zufrieden sind Sie dann
mit der Klinik?

Das mochte ich zusatzlich zuriickmelden:

Vielen Dank fir Ihr Feedback!

Wollen Sie eine telefonischen oder personlichen Termin mit dem Klinikdirektor oder einem/r
leitenden Arzt/Arztin vereinbaren, so kontaktieren Sie bitte die Assistentin der Direktion Tel:
XXX XXX XX XX, E-Mail: XX@upd.ch
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