
M
ei

ne
 K

on
ta

kt
da

te
n 

(fr
ei

w
ill

ig
)  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

N
am

e:
   

 _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

  An
sc

hr
ift

: _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_

Te
le

fo
n:

   
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 E
-M

ai
l: 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

 k
A

O
rg

an
is

at
io

n,
 U

nt
er

br
in

gu
ng

 u
nd

 V
er

pf
le

gu
ng

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 1

   
 2

   
 3

   
 4

   
 5

   
 6

   
  k

A

Au
fn

ah
m

ep
ro

ze
ss

 z
ur

 s
ta

tio
nä

re
n 

/ a
m

bu
la

nt
en

 V
er

so
rg

un
g

W
ar

te
ze

ite
n 

vo
r m

ed
iz

in
is

ch
en

 U
nt

er
su

ch
un

ge
n

Se
el

so
rg

ea
ng

eb
ot

Sa
ub

er
ke

it 
im

 K
ra

nk
en

ha
us

 u
nd

 P
at

ie
nt

en
zi

m
m

er

Be
sc

hi
ld

er
un

g 
un

d 
O

rie
nt

ie
ru

ng

Es
se

n 
(G

es
ch

m
ac

k,
 P

or
tio

ns
gr

öß
e,

 A
us

w
ah

l)

An
ge

bo
t i

n 
de

r C
af

et
er

ia

Vo
rb

er
ei

tu
ng

 a
uf

 m
ei

ne
 E

nt
la

ss
un

g


 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 


W
ie

 z
uf

rie
de

n 
si

nd
 S

ie
 in

sg
es

am
t m

it 
Ih

re
m

 A
uf

en
th

al
t?

 

W
ür

de
n 

Si
e 

un
se

r K
ra

nk
en

ha
us

 w
ei

te
re

m
pf

le
hl

en
? 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
 

ja
 

  
 

ne
in


 

 

 

 

 

 
 


w
ei

te
re

 A
nm

er
ku

ng
en

:

Le
ge

nd
e:

 1
= 

se
hr

 g
ut

; 2
=g

ut
; 3

=b
ef

rie
di

ge
nd

; 4
=a

us
re

ic
he

nd
; 5

=m
an

ge
lh

af
t; 

6=
un

ge
nü

ge
nd

, k
A 

= 
ke

in
e 

An
ga

be


 

G
er

ne
 e

rh
al

te
 ic

h 
vo

m
 V

er
bu

nd
kr

an
ke

nh
au

s 
Li

nz
-R

em
ag

en
 In

fo
rm

at
io

ne
n 

pe
r E

m
ai

l.
Si

e 
kö

nn
en

 d
en

 E
rh

al
t d

es
 N

ew
sl

et
te

rs
 je

de
rz

ei
t m

it 
W

irk
un

g 
fü

r d
ie

 Z
uk

un
ft 

ge
m

äß
 §

13
 A

bs
. 3

 T
M

G
 fo

rm
lo

s 
ab

be
st

el
le

n:
pe

r E
-M

ai
l a

n 
qm

@
kr

an
ke

nh
au

s-
lin

z.
de

 o
de

r p
os

ta
lis

ch
 V

er
bu

nd
kr

an
ke

nh
au

s 
Li

nz
-R

em
ag

en
, M

ag
da

le
na

-D
ae

m
en

-S
tr.

 2
0,

 
53

54
5 

Li
nz

 a
m

 R
he

in
.

882008/04



Ihre M
einung ist uns w

ichtig!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um
 uns fortlaufend zu verbessern, m

öchten w
ir von Ihren Erfahrungen im

 Verbundkrankenhaus Linz-R
e-

m
agen lernen.

W
as können w

ir besser m
achen? W

o sehen Sie Verbesserungspotential? 

W
ir freuen uns, w

enn Sie sich etw
as Zeit nehm

en, um
 uns Ihre M

einung 

durch Beantw
ortung dieses Fragebogens m

itzuteilen.

W
erfen Sie diese M

einungskarte in einen unserer Briefkästen. 

Sie finden diese im
 Treppenhaus und im

 Eingangsbereich.

Jetzt bewerten 

und gewinnen!!!

W
ir verlosen jedes Q

uartal 

G
utscheine unserer Physiotherapie.

W
ie oft w

aren Sie in den letzten 5 Jahren in stationärer B
ehandlung in unserem

 H
aus?    ca. ___ M

al

Persönliche A
ngaben

Ich lag auf der Station:                            im
 Zim

m
er:                                

 
stationär 

  
 

am
bulant

M
edizinisch-pflegerische-therapeutische Versorgung                                   1    2    3    4    5    6     kA

M
edizinische Leistung der Ärzte      

Erklärungen zu m
einem

 M
edikam

entenplan (Einnahm
e, W

irkung)      

Inform
ationen zu m

einer O
peration / m

einen U
ntersuchungen     

Inform
ationen über m

ögliche N
arkoseverfahren   

Behandlung m
einer Schm

erzen        

Betreuung und Versorgung durch das Pflegepersonal     

Behandlung durch die Krankengym
nastik (Ü

bungen, Behandlungsplan, etc.)  

Inform
ation und K

om
m

unikation                                                                       1    2    3    4    5    6     kA

Kenntnis m
einer/s Vorgeschichte/Krankheitsverlaufes an allen relevanten Stellen         

Inform
ationsaustausch zw

ischen den Ärzten und dem
 Pflegepersonal                    

Beantw
ortung m

einer Fragen durch einen Arzt                                                     

Beantw
ortung m

einer Fragen durch das Pflegepersonal                                       

Inform
ationen über die nächsten Schritte m

einer Behandlung                            

Freundlichkeit und Zuvorkom
m

enheit des Personals                                                  


 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 


Legende: 1= sehr gut; 2=gut; 3=befriedigend; 4=ausreichend; 5=m
angelhaft; 6=ungenügend, kA = keine Angabe
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Legende: 1= sehr gut; 2=gut; 3=befriedigend; 4=ausreichend; 5=m
angelhaft; 6=ungenügend, kA = keine Angabe

V
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Linz-Rem
agen


 

C
hirurgie   

    
 

Am
bulantes O

perieren  

 

Innere M
edizin 


 

Schm
erztherapie  


 

Intensivm
edizin     

 
G

ynäkologie                         
 

Palliativstation  


