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WELCHES IST IHRE MEINUNG UBER IHREN HAUSARZT / HAUS ARZTIN
UND SEINE / IHRE PRAXIS?
Mit diesem Fragebogen méchten wir erfahren, wie lhre Erfahrungen mit Ihrer Hausérztin oder lhrem Hausarzt sind. Bitte kreuzen
Sie das Kastchen mit der fur Sie am besten zutreffenden Antwort zwischen 5 (= ausgezeichnet) und 1 (=schlecht) an. Falls eine
Aussage auf Sie nicht zutrifft, kreuzen Sie bitte das Késtchen ,nicht zutreffend/nicht von Bedeutung” an.
Ihre Antworten bleiben auf jeden Fall anonym.
icht
schlecht z;zﬁgg Q:ﬁref_
WIE HAT DIESER HAUSARZT BZW. DIESE HAUSARZTIN BEZO- ‘;ﬁ;’;’t’
GEN AUF DIE VERGANGENEN 12 MON von
1 2 3 4 5 B
edeu-
tung
1| Ihner] wahrend des Arztbesuchs das Gefiihl vermittelt, dass er/sie Zeit O O O O 0O O
fur Sie hat?
2 |... Interesse an lhrer personlichen Situation gezeigt? O O O O O [l
3 |... es Ihnen leichtgemacht, iber Ihre Probleme zu sprechen? O O O O o™ [l
4 | ... Sie in Entscheidungen tber lhre medizinische Behandlung einbezogen? O O 0O O O |
5 |... lhnen zugehort? O O 0o o o O
6 |... auf den vertraulichen Umgang mit Patienteninformationen geachtet? O O O O O [l
7 |... lhnen lhre Beschwerden schnell lindern kénnen? O O O O o™ [l
.. Ihnen geholfen, damit Sie sich gut genug fuhlten, um lhren normalen
8 taglichen Aktivitaten nachgehen zu kénnen? o o o o o O
9 |... sich grundlich mit Thren Problemen befasst? O O O O o [l
10 | ... Sie korperlich untersucht? O O O 0o o O
.. Ihnen Angebote zur Krankheitsvorbeugung gemacht? z.B. Impfungen,
11 Gesundheitskontrollen o o oo o O
12 | ... Ihnen den Zweck von Untersuchungen und Behandlungen erklart? O O 0O O O |
.. Sie Uber das informiert, was Sie Uber Ihre Beschwerden bzw. Erkran-
13 kung wissen wollten? o o o o o O
.. Ihnen beim Umgang mit lhren Geflihlen im Zusammenhang mit Ihrem
14 Gesundheitszustand geholfen? o o o o o O
15 | ... Ihnen erlautert, warum es wichtig ist, seinefinre Ratschlage zu befolgen? O O oo oo o [l
... sich erinnert, wie er/sie Sie bei friheren Gesprachen behandelt und
16 beraten hat? o o o o o O
.. Sie bei Uberweisungen darauf vorbereitet, was Sie beim Spezialist bzw.
17 im Spital erwartet? o o o o o O
WIE WAR(EN) IN DEN VERGANGENEN 12 MONATEN ...
... die Hilfsbereitschaft der anderen Praxismitarbeiterinnen (ausser dem
18 1™ Arzt bzw. der Arztin) oo o oo N
19 | ... das Angebot der Praxis an passenden Terminen? 1 O OO O o ]
20 | ... die telefonische Erreichbarkeit der Praxis? O O OO O o Ul
.. die Mdglichkeit, den Hausarzt / die Hausérztin selbst am Telefon zu
21 | gprechen? o o o o o O
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tung
22 | ... die Wartezeiten in der Praxis? O O O O 0O ]
... die Moglichkeiten zu schneller Hilfe bei dringenden Gesundheitsproble-

23 | ¢ o9 J P OO0 o o o
stimme stimme | Nicht
ganz voll und zutref-
und gar fend/

icht ganz zu : nicht
nicnt zu von
Bedeu-
1 2 3 4 5 tung
Ich kann meinen Freunden diesen Hausarzt/diese Hausarztin sehr
24 O O 0O 0O 0o o
empfehlen.
Ich habe keinen Grund, einen Wechsel zu einem andern Hausarzt /
25 Hauséarztin in Betracht zu ziehen. 0o o o o O 0

Angaben zu Ihrer Person

1) lhr Geschlecht O mannlich 2)  lhr Alter L1 Janhre
O weiblich
3) Welches ist Ihre Muttersprache? 4)  Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?
O Deutsch O Primarschule
O Franzdsisch O Sekundarschule
O Englisch O Mittelschule oder abgeschlossene
O Italienisch Berufslehre
O Ratoromanisch O Fachhochschule oder Hochschule
O Portugiesisch O anderer Abschluss
O Tarkisch
O Slawisch
O Spanisch
O Andere
5) Welchen Zivilstand/Familienstand 6) Im Allgemeinen wirde ich meinen
haben Sie? Gesundheitszustand bezeichnen als
O ledig O ausgezeichnet
O verheiratet O sehrgut
O verwitwet O gut
O geschieden O massig
O schlecht
Wie viele Tage waren Sie in den letzten 12 Monaten
7) arbeitsunfahig? L1 Tage 8) im Spital? L1 Tage
9) Wie oft hatten Sie in den letzten 12 Monaten Kontakt zu | | mal
dieser Praxis (in der Praxis oder bei Hausbesuchen)?
10) Haben Sie eine chronische Krankheit, O ja
die langer als 3 Monate andauert? O nein
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Vielen Dank flr das Ausflllen dieses Fragebogens
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