Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2026

\ 1 Angaben zu meiner Person

Geschlecht () weiblich () mannlich () divers
Alter
() 18-29 Jahre () 60-74 Jahre

() 30-44 Jahre
() 45-59 Jahre

75-84 Jahre

85 Jahre oder alter

OO

Hochster Schulabschluss oder héchste Ausbildung

berufsbildende/allgemeinbildende héhere Schule
(BHS/AHS mit Maturaabschluss)

Hochschule (Fachhochschule/Universitat)

(O Pflichtschule

(O Berufsschule/Lehre
(O Meisterpriifunc
(O berufsbildende r.it*'<ie schule (BMS)

andere Ausbildung (z. B. Kolleg, Akademie)

OO0 O

kein Schulabschluss/keine Ausbildung

Aktueller Beschaftigungss? atus

O berufstatig (in Vollzeit, in TCuzeit, inge stellt, O in Ausbildung (Schler:in, Lehrling,
selbststéandig) Student:in, andere Vollzeitausbildung)
() ausschlieBlich haushaltsfiihrend () Pensionist:in
(O arbeitslos/arbeitssuchend (O Prasenz- oder Zivildienst
QO arbeitsunfahig/invalid ’, Sonstiges
Bundesland des Hauptwohnsitzes
(O Burgenland (O Oberssterreich O Tirol
(O Kérnten O Salzburg O Vorarlberg
(O Niederssterreich O  steiermark O Wien
Ich habe eine private Krankenversicherung. O ja nen (O keine Angabe
In den letzten 12 Monaten hatte ich eine oder mehrere der folgenden £ Mehrfachantworten mdglich

chronischen Erkrankungen

[ ] KEINE chronische Erkrankung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen {_. B. siuthochdruck,

Ll Allergien D Herzinfarkt, chron. Herzschwéche, He zrhythmusstérungen)
iabetes mellitus (Zuckerkrankheit) rthrose
[] Diabet llitus Typ 1 (Zuckerkrankh ] Arth
iabetes mellitus (Zuckerkrankheit) arninkontinenz / spontaner Harnverlus
[ ] Diabet llitus Typ 2 (Zuckerkrankhei [ ] Harninkonti / spont H lust
[ chronische Schmerzen (z. B. Kreuzschmerzen, ] Depression
Nackenschmerzen, Kopfschmerzen) P
Lungenerkrankungen . .
L] (z. B. Asthma, chronische Bronchitis, COPD) L] sonstige chronische Erkrankung(en)
Ich beschreibe meinen derzeitigen sehr gut gut mittelmaBig  schlecht  sehr schlecht
Gesundheitszustand im Allgemeinen als ... O O O O O
Ich war in den letzten 12 Monaten wegen einer . . .
war z weg : O ja O nein (O keine Angabe

Krebserkrankung in Behandlung/Betreuung.



\ 2 VOR dem Krankenhausaufenthalt

Denken Sie an die Zeit vor lhrem letzten Krankenhausaufenthalt (gemeint ist der letzte Aufenthalt, bei dem Sie
mindestens 1 Nacht im Krankenhaus waren) und beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Vor dem Krankenhausaufenthalt suchte ich Hilfe ... B Mehrfachantworten moglich

.. bei einer Hotline
(z. B. 1450, Vergiftungsinformationszentrale).

.. auf einem Internetportal (z. B. gesundheit.gv.at,
sozialversicherung.at, medizin-transparent.at, Website Krankenhaus).

[ ] .. bei der Hausérztin/beim Hausarzt. []

.. bei der Fachérztin/beim Facharzt. []

.. bei einer Pflegeperson ]
(z. B. Wundzentrum, mobile Pflege).

.. bei einer sonstigen Fachperson oder sonstigen Anlaufstelle.
Ich ging/kam direkt in das Krankenhaus /

.. bei der Therapeutin/beim Therapeuten (z. B. fiir auf die Ambulanz. V weiter mit Frage (A)

[

[

[ ] ... bei der Apothekerin/beim Apotheker.

[ Logopédie, Physiotherapie, Ergotherapie, Psychotherapie)

An das Krankenhaus wu-. 2 ich (iberwiesen/vermittelt durch:

O Hauséarztin/Ha: sar ¢ Q anderes Krankenhaus/Pflegeheim
O Fachéarztin/Fachai <t Q Wiederbestellung/Wiederaufnahme
Q eine Hotline (z. B. 1450, V/ .giftung<".iformationszentrale) O keine Uberweisung/Vermittlung

Das Krankenhaus hat mich im Vorhinei: lber meinen Aufenthalt auf folgende Weise

. . Mehrfachantworten maéglich
informiert (z. B.: Aufnahmeprozess, not. ‘enc ge Unte .>gen, Ansprechperson etc.): W gt

[ | persdnlich (Termin im Krankenhaus) [ ] per Videobesprechung
[] postalisch (Brief) [] Sonstiges
L] perE-Mail L] Ich habe keine Informationen erhalten.

[ ] per Anruf oder SMS

Die Wartezeit von der Uberweisung bis zur Aufnahme ins .ranken iau war fiir mich...

Bitte bewerten Sie jede Zeile anhand der gegensatzlichen Worter
(z. B. wenn Sie die Wartezeit als kurz erlebten, kreuzen Sie eher links ar .

kuz O O O /i O lang
entspannt O O O @) O belastend
schmerzfrei O O O O M schmerzhaft
nachvollziehbar O Q Q Q (2 unklar
O

selbstbestimmt O Q Q 8 +C gegeben
Eine Fachperson (z. B. meine Hausarztin/Facharztin bzw. mein Hausarzt/Facharzt) hat mich ausreic ens” auf ¢ ie
Krankenhausaufnahme vorbereitet (z. B. welche Behandlung ich erhalte, welche Unterlagen ich mitbringen -oll, 0 icn niichtern sein soll).

stimme stimme stimme stimme ka.n ich nicht beurteilen /
zu eher zu eher nicht zu nicht zu war nicht notwendig

O O O O O

V weiter bei (B)

» Frage (A)

B Mehrfach 5glich
Ich ging/kam direkt in das Krankenhaus, weil ... ehrfachantworten moglic

[ ] ... es ein Notfall/Unfall war. .. ich keine andere Losung wusste.

... keine Arztin / kein Arzt offen hatte. .. ich keine andere Wahl hatte.

... meine Hausarztin / mein Hausarzt bzw. meine

. ) L : .ichi ins Krankenh he.
Facharztin / mein Facharzt mir nicht weiterhelfen konnte. ch immer ins frankenhaus gene

O O o

(]

(]

L] ... mein Gesundheitsproblem stirker wurde. .. die Behandlung im Krankenhaus die beste ist.
(]

... es in der Nahe war.



» (B)

3 WAHREND des Krankenhausaufenthalts

Denken Sie an lhren letzten Krankenhausaufenthalt (gemeint ist der letzte Aufenthalt, bei dem Sie mindestens 1
Nacht im Krankenhaus waren) und beantworten Sie bitte folgende Fragen gemaB lhrer persénlichen Wahrnehmung.

Anzahl der Tage meines letzten Krankenhausaufenthaltes

O 2 Tage O 8-14 Tage O keine Angabe
O 34 Tage O 1521 Tage
O 5-7 Tage O mehr als 3 Wochen

Im Krankenhaus wurden Untersuchungen wiederholt, die bereits kurz vorher durchgefiihrt wurden
(z. B. von meiner Hausarztin/Facharztin bzw. meinem Hausarzt/Facharzt).

O ia O nein O kann ich nicht beurteilen /
J ich hatte keine Untersuchungen
V weiter bei (C) V weiter bei (C)
Folgende Untersuchiunr en *+ .- .en im Krankenhaus wiederholt: B Mehrfachantworten moglich
[ ] Blutabnahme/Laborur ersi:_.nung [ ] EKG (Elektrokardiogramm)
[ ] Réntgen [l Ultraschall
[ ] CT (Computertomographie) [ ] Sonstiges

[ ] MRT (Magnetresonanztomograpi=,

Mir wurde ausreichend erklart, warum die Wier’ s oluno der Untersuchung notwendig war.

stimme stimme stitime stimme kann ich nicht beurteilen /
zu eher zu e © nich:zu nicht zu war nicht notwendig

O O o O O
» (C)
Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen in Bezug auf Il ren< uferithalt im Krankenhaus zu?
kann ich nicht

stimme st.nm 2 stimme stimme beurteilen /
zu eher/ » .nernicht zu nicht zu nicht notwendig

O @ O O
O O

Ich wurde in Entscheidungen iiber meine
Behandlung ausreichend einbezogen.

Die Arztinnen/Arzte nahmen sich ausreichend
Zeit fur mich.

Die Arztinnen/Arzte wussten stets (iber den
aktuellen Stand meiner Erkrankung(en) Bescheid.
Die Pflegepersonen nahmen sich ausreichend
Zeit fir mich.

Die Pflegepersonen wussten stets Gber den
aktuellen Stand meiner Erkrankung(en) Bescheid.
Meine ldentitat (z. B. Name, Geburtsdatum) wurde
vor jeder Untersuchung/Behandlung tberpriift.

O O0/0 00 0
O OO0 O
O OO0 O
.
@ @ a0 @ O

Meine chronischen Erkrankungen wurden bei der
Behandlung/Betreuung ausreichend beriicksichtigt. O O O O

Denken Sie bitte an alle Informationen zu lhrer Erkrankung/Behandlung/Betreuung, die Sie im Krankenhaus
erhalten haben.

stimme stimme stimme stimme kann ich nicht
zZu eher zu eher nicht zu nicht zu beurteilen

O O O O )
... ausreichend. O O O O O
O O O O O

Die Informationen waren ...

... verstandlich.

... widerspriichlich.



\ 4 ENTLASSUNG aus dem Krankenhaus

Der geplante Entlassungs- O ja, durch eine ja, auf meinen Wunsch hin nein
termin wurde verschoben. Fachperson V weiter bei (D) V¥ weiter bei (D)

Ich wurde liber den Grund der Verschiebung ausreichend informiert.

stimme stimme stimme stimme kann ich nicht
Zu eher zu eher nicht zu nicht zu beurteilen

O O O O O

» (D)

Ich hatte ausreichend Zeit, mich auf meine Entlassung und die Zeit danach vorzubereiten
(z. B. um Angehdrige zu informieren, Heilbehelfe/Hilfsmittel zu organisieren).

stimme stimme stimme stimme kann ich nicht
Zu eher zu eher nicht zu nicht zu beurteilen

O O O O O

Ich hatte im Kranke «nar s eine "“nsprechperson (z. B. Sozialarbeiter:in, Pflegeperson), die sich speziell um meine
Entlassung und/oder d _ urc .nis? ion meiner Weiterbetreuung kiimmerte.

) ) ) nicht notwendig/ o
stimme st mme stimme stimme nicht in Anspruch kann ich nicht
zu eliar zv eher nicht zu nicht zu genommen beurteilen

O O O O O O
\ 5 NACH dem Krankenhausaufegfthalt ég

Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus wura > mir e’.1e B Mehrfachantworten bei ,ja” moglich
Weiterbehandlung/-betreuung verordnet/empfobh’ .n
(z. B. durch Arztin/Arzt, Pflegeeinrichtung, Therapeutin/Therape it).

ja, schriftlich

ja, miindlicy in weiter bei (E) - Seite 7
(im Entlassungsbrief) [] ja, mundlic [ ] nein weiter bei (E) — Seite
Das Krankenhaus hat mich im Nachhinein auf folgende Weise betre 't: B Mehrfachantworten moglich
" ’ o
[] personlich (Termin im Krankenhaus) L] Uber ein€’Apl, Walge des Krankenhauses
(z. B. Nachso' ,e-Ap’,
[ ] postalisch (Brief) [l Sonstiges
] per E-Mail ] Ich habe keine Nachbetr _uung vom Krankenhaus
erhalten.
L] per Anruf oder SMS L] war nicht notwendig
[ ] per Videobesprechung

Die Wartezeit von der Entlassung aus dem Krankenhaus bis zur weiteren Behandlung/Betreuung war fiir mich ...
Bitte bewerten Sie jede Zeile anhand der gegensatzlichen Worter (z. B. wenn Sie die Wartezeit als kurz erlebten, kreuzen Sie eher links an).

kurz Q O O Q O lang

entspannt Q O O Q O belastend
schmerzfrei Q O O Q O schmerzhaft
nachvollziehbar QO O O QO O unklar
selbstbestimmt O O O O O vorgegeben



Ich wurde aus folgenden Griinden weiterbetreut: B Mehrfachantworten moglich

akute Beschwerden nach meinem

[ Rezeptausstellung [ Krankenhausaufenthalt (z. B. Schmerzen, Entziindung)
[ ] Ausstellung einer Uberweisung [ ] Kontrolluntersuchung

[ ] Krankschreibung [ ] Betreuung aufgrund meiner chronischen Erkrankung
] Behandlung nach meinem Krankenhausaufenthalt ] Sonstiges

(z. B. Verbandwechsel, Nahte entfernen)

Das Ziel meiner Weiterbetreuung wurde ausreichend mit mir besprochen.
Zu Beginn meiner Behandlung hat das zustandige Fachpersonal mit mir ausreichend (iber das Ziel, das erreicht werden soll,
gesprochen (z. B. vollstandige Genesung, Linderung der Schmerzen etc.).

stimme stimme stimme stimme kann ich nicht
zZu eher zu eher nicht zu nicht zu beurteilen

O O O O ()

Nach dem Krank<nh'ausar:“2nthalt wurden Sie von einer Fachperson/einer Stelle weiterbetreut bzw.
waren Sie nochmal< zur./<on’volle. Bitte geben Sie an, welche Fachperson/Stelle Sie am haufigsten/
oftesten in Anspruch gensimmenr haben.

Wer hat die Weiterbetreuung uucrwiec 2nd ibernommen?

Hausarztin/Hausarzt Pflegeeinrichtung ¥ weiter bei (F)

Fachérztin/Facharzt Mobile Pflege (Krankenpflege zu Hause) ¥ weiter bei (F)

O O O

Therapeut:in (z. B. fiir Logopadie, Physiotherapie,

Krankenhaus- oder Unfallambulanz . -
Ergotherapie, Psychotherapie) ¥V weiter bei (F)

Selbststandiges Ambulatorium O P ychologin/Psychologe ¥ weiter bei (F)

O O O O O

Primarversorgungseinheit/ 9

. . onstic,es ¥ weiter bei (F
Gesundheitszentrum/Gruppenpraxis onstiges\y weiter bei (F)

O Reha-Einrichtung

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zur arztlichen Weiterbetrev::ng
(Ordination oder Ambulanz etc.) zu?

o stimme stimme st .nme stimme kann ich nicht
Die Arztin bzw. der Arzt ... zu eher zu el rnicht zu nicht zu beurteilen
.. hat mich in die Entscheidungen Uber meine D)
Behandlung einbezogen. O O O - o
.. nahm sich ausreichend Zeit fur mich. O O O ) O

... wusste Uber den aktuellen Stand meiner

Erkrankung(en) Bescheid O O O O O

(z. B. durch Entlassungsbrief des Krankenhauses).

Die Informationen meiner Arztin/ stimme stimme stimme stimme kann ich nicht
meines Arztes waren... zZu eher zu eher nicht zu nicht zu beurteilen

O O O O
O O O @
O O O O

... verstandlich.

... ausreichend.

O 00

... widersprichlich.



Die arztliche Weiterbetreuung wurde von einer Wahlarztin/einem Wahlarzt
(Privatérztin/Privatarzt bzw. Arztin/Arzt ohne Kassenvertrag) libernommen.

. . . keine Angabe /
O Ja volistandig O nein O kann ich nicht beurteilen
O ja, teilweise
Ich war bei einer Wahlarztin / bei einem Wabhlarzt, weil ... B Mehrfachantworten mdoglich

L] ...ich Wahlarztinnen/Wahlarzte bevorzuge.

.. ich vorher schon von dieser Wahlarztin/diesem Wahlarzt betreut/behandelt wurde.
.. ich schneller einen Termin bekommen habe.

.. ich bei einer Kassenarztin/einem Kassenarzt keinen Termin bekommen habe.

.. diese/r fiir mich l¢ zhter erreichbar war.

O o o g g

.. Sonstiges

Im Rahmen der Weiterbetr uir.g w uard=n Untersuchungen wiederholt, die bereits kurz vorher durchgefiihrt
wurden (z. B. im Krankenhaus, von meir 2r Hat-arztin/Facharztin bzw. meinem Hausarzt/Facharzt).

O ia 7y e O kann ich nicht beurteilen /
J ich hatte keine Untersuchungen

Folgende Untersuchungen wurden wiederhol* B Mehrfachantworten moglich
[ | Blutabnahme/Laboruntersuchung | EKG (Elektrokardiogramm)

[ ] Réntgen L] Uitras-hall

[ ] CT (Computertomographie) L] Constije.

[ ] MRT (Magnetresonanztomographie)

Mir wurde ausreichend erklart, warum die Wiederholung der Untersi chr’~..- .iotwendig war.

stimme stimme stimme stir.ne kann ich nicht beurteilen /
zu eher zu eher nicht zu riohu war nicht notwendig

O O O O O

Die gesamte Behandlung/Betreuung (Krankenhaus und Weiterbetreuung)
hat bei mir zu folgenden Anderungen gefiihrt: Ich bin nun ...

Bitte bewerten Sie jede Zeile anhand der gegensatzlichen Worter
(z. B. wenn Sie eine erhohte Beweglichkeit feststellen, kreuzen Sie eher links bei ,beweglicher” an).

beweglicher QO QO O O QO weniger beweglich

glucklicher ungliicklicher

gelassener nervoser

arbeitsfahiger weniger arbeitsfahig

O]lO00]|0O
OO0 0|0O
O|O0|0|0O
O|O0|0|0O
O]lO00]|0O

selbststandiger unselbststandiger



\ 6 Kooperation/Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Bitte denken Sie an alle Fachpersonen, sowohl im Krankenhaus als auch bei der Weiterbetreuung
(z. B. Hausérztin/Hausarzt, Fachdrztin/Facharzt, Therapeut:in).

stimme stimme stimme stimme kann ich nicht
Zu eher zu eher nicht zu nicht zu beurteilen
Ich habe widerspriichliche Informationen O O O O o

bekommen.

Die unterschiedlichen Fachpersonen haben
mir widerspriichliche Behandlungsmethoden O Q O O
vorgeschlagen.

Die Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Fachpersonen hat gut funktioniert. O O O O

Die Informationsweitergabe iber meinen
Gesundheitszustand / m~.-.e Behandlung hat O O O O
gut funktioniert.

g @ @& @

Ich habe insgesamt der Zindr:.ck, #'iss meine
Behandlung/Betreuung gu’ koe diniert ist/war. O O O O

Ich hatte gerne EINE professionc:.c Ansj rect erson, die sich um die Koordination meiner Behandlung/Betreuung kiimmert.

stimme stimme st. me stimme kann ich nicht beurteilen / Ich habe bereits
zu eher zu ek arnicht zu nicht zu war nicht notwendig eine solche Person.

O O ) O O <

> (E)
Menschen machen Fehler. Auch im Gesundheitsw 2ser «anii das passieren.
Daher fragen wir Sie, ob Sie im letzten Jahr von so < inem Fe! ler betroffen waren.

Ich war im letzten Jahre von einem Fehler in der Beharicwun j betr ffen.

Unter Fehler werden beispielsweise falsch verabreichte Medikamer. e, V"2 vechsliingen mit anderen Patientinnen/Patienten,
Operationsfehler/Seitenverwechslungen, Ausfall von Gerdten oder die Ansteck .r 3 mit Krankenhauskeimen verstanden.

Ja. - Der Fehler wurde durch Ja. - Es ist meine kann ich nicht
O das Gesundheitspersonal Q Vermutung, dass ein Fehler Q aeip Q beurteilen
bestatigt. passiert ist. v weiferbaitH) ¥ weiter bei (H)

Falls Sie im letzten Jahr von einem Fehler in der Behandlung betroffen waren,
was waren lhre subjektiven Eindriicke, wie mit lhnen als Patientin/Patient umgegar: -:n v urde?

stimme stimme stimme “tim! 1e kann ich nicht
eher zu eher nicht zu rcntzu beurteilen

O O O O

Mir wurden aufgetretene Fehler verstandlich erklart.

Ich fuhlte mich mit meinen Fragen/Bedenken ernst
genommen.

Ich wurde dartber informiert, wie in der Gesundheits-
einrichtung mit Fehlern umgegangen wird
(z. B. Eingabe in ein Meldesystem, Feedback).

Ich wurde dartber informiert, welche MaBnahmen
aufgrund des Fehlers ergriffen wurden (z. B. Schulungen).

Ich wurde darlber informiert, an wen ich mich bei
Bedenken oder Beschwerden wenden kann (z. B. Be-
schwerdestelle, Patientenbeauftrage/r, Qualitdtsmanagement)

o O] O O OEF
o O] O O
o O O O
o O O O
e o @ @



> (H)
\ 7 Medikamente \

Im Zuge meiner Aufnahme ins Krankenhaus stimme stimme stimme stimme kann ich nicht

wurde ich nach ... zZu eher zu eher nicht zu nicht zu beurteilen

... den Medikamenten gefragt, die ich O O O O O

einnehme oder verwende.

... den Nahrungserganzungsmitteln gefragt,
die ich einnehme (z. B. Vitamine). O Q O O O

Im Zuge meiner gesamten Behandlung hat eine Fachperson alle meine Medikamente ausreichend mit mir besprochen
(z. B. Dosierung, Zeitpunkt, Neben-/ Wechselwirkungen, Notwendigkeit).

nicht notwendig/

stimme stimme stimme stimme nicht in Anspruch kann ich nicht
zu eher zu eher nicht zu nicht zu genommen beurteilen

O (o O O O O

Aktuell nehme oder verwr .ide “_n regelméBig verschiedene Medikamente (inkl. Sprays, Salben, Injektionen).
Gemeint sind verordnete und nicl : verord- ete Medikamente, aber keine Nahrungserganzungsmittel.

O 1-4 Medikamente C 5 oder mehr Medikamente Q keine Medikamente

'8 Gesamtbeurteilung - nformafonegf N

Wir interessieren uns fiir die Informatioi.=n, diesie in den letzten Monaten im Krankenhaus oder wahrend der
Weiterbetreuung erhielten. Bitte denken Sieiui =i ALLE Ihre Besuche im Krankenhaus bzw. bei Arztinnen/
Arzten oder sonstigen Fachpersonen.

. . . _timme stimme stimme stimme kann ich nicht
Ich wurde ausreichend informiert... -

g eher zu eher nicht zu nicht zu beurteilen
.. Uber die Zeichen einer Vergchlechterung,
bei denen ich erneut eine Arztin/einen Arzt Q F Q Q O
aufsuchen soll.

.. darlber, wie ich notwendige
Behandlungsschritte (z. B. Verbandwechsel,
Injektionen) selbststandig durchfiihren kann.

.. Uber notwendige Untersuchungen und Tests
(z. B. notwendiges Labor, Rontgen/MRT/CT).

.. Uber notwendige Behandlung(en)
(z. B. notwendige Operation, Therapien).

.. Uber die Bedeutung der Untersuchungs-
und Testergebnisse.

.. darliber, was ich zur Verbesserung meiner
Gesundheit beitragen kann (z. B. Diat einhalten,
nicht rauchen, mich bewegen).

O o0 o0 O O
O o0 O O O
O O O OO
O | O\ND

@ @ @ @ @

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!

Dieser Fragebogen darf — in Auszligen oder zur Ganze — nur mit Zustimmung
der Gesundheit Osterreich GmbH verwendet oder vervielfaltigt werden!

) Gesundheit
& Osterreich GmbH





