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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Versorgungszufriedenheit ist eine maRgebliche Komponente der Versor-
gungsqualitat, die nicht nur zu Benchmarkingzwecken als Malknahme der Qualitatssicherung
erhoben wird und es erlaubt, Optimierungspotenziale in der Versorgung aufzuzeigen. Die
durchschnittliche Versorgungszufriedenheit anderer Patienten/innen mit einem Krankenhaus
stellt auch ein wichtiges Kriterium fir die individuelle Entscheidung von Patienten/innen dar,
sich selbst flir oder gegen ein Krankenhaus zu entscheiden. Eine Vielzahl unterschiedlicher
Instrumente steht fir die standardisierte Erfassung der Versorgungszufriedenheit zur Verfi-
gung. Fur die stationare Krankenhausversorgung wird in Deutschland hierbei unter anderem
der Patients’ Experience Questionnaire (PEQ) eingesetzt. Eine Limitation dieses Instruments
ist das Fehlen theoretisch abgeleiteter und konfirmatorisch gepriifter Messmodelle. Eine wei-
tere Herausforderung, der bisher nicht ausreichend Rechnung getragen wird, ist die Notwen-
digkeit einer diversitatssensiblen Erfassung.

Ziel: Ziel des Vorhabens war es, auf Basis bisheriger Ansatze im deutsch- und englischspra-
chigen Raum einen Fragebogen bei gleicher Validitdt und Informationstiefe bestehender
Fragebdgen zu erstellen, der sich durch eine einfache Sprache und ein hohes Mal} an Diver-
sitatssensibilitat auszeichnet. Neben einer generischen Fragebogenversion flir Kranken-
hauspatienten/innen aller Indikationsgruppen (Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen [Ve-
ZuF]), wurde ein speziell auf den Bereich der Geburtshilfe ausgerichteter Fragebogen entwi-
ckelt (geburtsbezogener Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen [VeZuF-Geburt]). Die In-
strumente wurden exemplarisch deutsch- und tlrkischsprachig erstellt.

Methodik: Zur Entwicklung und Validierung wurde ein Mixed-Methods-Zugang unter Kombi-
nation qualitativer und quantitativer Verfahren genutzt, bestehend aus einem Scoping Re-
view verflugbarer Instrumente zur Erfassung der Versorgungszufriedenheit (A), zwei konse-
kutiven Fokusgruppen zur Entwicklung eines Fragebogenentwurfs (B), kognitiven Interviews
mit Versorgungsnutzern/innen (C) sowie einer quantitativen postalischen Befragung von
AOK-Patienten/innen nach einem Krankenhausaufenthalt (D).

Ergebnisse: Der VeZuF und VeZuF-Geburt haben mehrere Entwicklungsschritte durchlau-
fen. Die finalen Instrumente bestehen aus 39 bzw. 37 Likert-skalierten Items und bilden die
Versorgungszufriedenheit anhand von sieben Dimensionen ab (Informationen, Organisation
und Wartezeiten, Ausstattung/Sauberkeit, Ruhe, Kommunikation, Winsche und Erwartun-
gen, Sonstiges). Fur die psychometrische Prifung mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse
standen Daten von insgesamt 721 bzw. 1248 Personen zur Verfligung. Beide Fragebdgen
haben eine hohe faktorielle Validitat, was sich entsprechend in unterschiedlichen Indizes der
Modellanpassung widerspiegelt (RMSEA = 0.052, CFl = 0.913, TLI = 0.907, SRMR = 0.045
bzw. RMSEA = 0.046, CFl = 0.928, TLI = 0.923, SRMR = 0.043). Sie sind daruber hinaus
hoch mit dem PEQ bzw. dem PEQ-Geburt korreliert (¢=-0.92 bzw. ¢$=-0.97). Die internen
Konsistenzen (Cronbachs o) betragen 0.82-0.95 bzw. 0.74-0.95. Einige Items des VeZuF
und VeZuF-Geburt weisen ebenso wie die ltems des PEQ und PEQ-Geburt, Differential ltem
Functioning auf, das jedoch nur schwach ausgepragt ist. Die turkischsprachigen Versionen
konnten wegen einer geringen Fallzahl nur deskriptiv untersucht werden.

Schlussfolgerung: Die entwickelten Fragebdgen erlauben trotz der im Vergleich zum PEQ/
PEQ-Geburt héheren ltemzahl eine zligige Erhebung der Versorgungszufriedenheit bei einer
hohen Validitat und Reliabilitat. Die Auswertung sollte auf Grundlage der latenten Variablen-
struktur der Fragebdgen erfolgen, durch die sowohl Messfehler beriicksichtigt als auch bei
Bevolkerungsvergleichen der Rolle von Differential Item Functioning Rechnung getragen
werden kann.



Hintergrund

1 Hintergrund

Eine wichtige Grolie bei der Untersuchung der Versorgungsqualitat ist die Versorgungszu-
friedenheit (synonym oft als Patientenzufriedenheit bezeichnet) (Satzinger 2002; World
Health Organization 2002). Die Versorgungszufriedenheit kann als mehrdimensionales Kon-
zept aufgefasst werden, das im stationdren Bereich u.a. aus der Zufriedenheit mit der medi-
zinischen und pflegerischen Versorgung, mit erhaltenen Informationen sowie mit der Unter-
bringung und Verpflegung besteht (Health Policy Advisory Unit 1989; Carr-Hill 1992; Wright
1985; Sitzia & Wood 1997; Raspe et al. 1996).

Die Versorgungszufriedenheit ist ein in der Gesundheitsforschung haufig untersuchtes Kon-
strukt. Zahlreiche Studien haben die Rolle der Versorgungszufriedenheit fiir die Krankheits-
bewaltigung, die Arzt-Patienten-Beziehung und fiir gesundheitliche Outcomes von Patien-
ten/innen aufgezeigt (Asadi-Lari et al. 2003a; Asadi-Lari et al. 2003b; van den Bos & Triem-
stra 1999; Alazri & Neal 2003; Saila et al. 2008). Patienten/innen, die mit ihrer eigenen Ver-
sorgung zufrieden sind, haben eine héhere Wahrscheinlichkeit, sich aktiv an ihr zu beteiligen
und zeigen eine hdhere Therapieadharenz (Dias Barbosa et al. 2012). Vor dem Hintergrund
ihrer Bedeutung flr den Versorgungsprozess und fiir Versorgungsoutcomes kann die Erhe-
bung der Versorgungszufriedenheit von Patienten/innen zum Zwecke des Benchmarkings
als ein wesentlicher Bestandteil des internen Qualitatsmanagements und der externen Quali-
tatssicherung angesehen werden. Kenntnisse Uber die Zufriedenheit mit unterschiedlichen
Versorgungskomponenten kénnen auch dabei helfen, Versorgungsdefizite und -potentiale
aufzuzeigen, Kosten zu senken und Versorgungsoutcomes zu verbessern (Raspe et al.
1996). Die Einschatzung unterschiedlicher Aspekte eines Krankenhauses durch andere Pa-
tienten/innen und deren Zufriedenheit mit dem Krankenhausaufenthalt stellen maRgebliche
Kriterien fur die individuelle Entscheidung dar, sich selbst fir oder gegen ein Krankenhaus zu
entscheiden (Geraedts & de Cruppe 2011).

Die Erhebung der Versorgungszufriedenheit erfolgt in der Regel mittels standardisierter Fra-
gebogeninstrumente, die Befragte selbststandig oder in Form standardisierter Interviews
beantworten (Beattie et al. 2015; Reimann & Strech 2010). Vergleichbar anderen Konstruk-
ten werden hierbei unterschiedliche latente Dimensionen (synonym wird hierbei auch von
,Faktoren‘ gesprochen) der Versorgungszufriedenheit mittels beobachtbarer Items gemes-
sen. Fur diesen Zweck stehen unterschiedliche Instrumente zur Verfigung. Ein im engli-
schen Sprachraum haufig eingesetztes Instrument ist der 2005 als 27-Item-Instrument entwi-
ckelte Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems Survey
(HCAHPS), der nach mehreren Revisionen aktuell in einer 29-ltem-Version eingesetzt wird
(Centers for Medicare and Medicaid Services 2020). Im US-amerikanischen Gesundheits-
system stellt der HCAHPS den nationalen und auf Einrichtungsvergleiche ausgerichteten
Standard zur Erfassung der Zufriedenheit von Versorgungsnutzern/innen mit der stationaren
Gesundheitsversorgung dar. Er besteht aus einem Kernset von 19 manifesten Items zur Pa-
tientenerfahrung im Krankenhaus, die 6 Faktoren erfassen: Kommunikation mit arztlichem
Personal, Kommunikation mit dem Pflegepersonal, Aufmerksamkeit/Verhalten des Perso-
nals, Sauberkeit der Einrichtung, Kommunikation Gber Medikamente, bei der Entlassung er-
haltenen Informationen. Zusatzlich werden die Gesamtbewertung und die Weiterempfehlung
der Einrichtung erhoben. Die verbleibenden Items stellen Filterfragen und ltems zur Erfas-
sung von Patientenmerkmalen dar (ebd.).

In Deutschland wird fir ein Benchmarking in der stationaren Versorgung in einem vergleich-
bar standardisierten Vorgehen auf nationaler Ebene zum einen in der rehabilitativen Versor-
gung ein von der Deutschen Rentenversicherung Bund entwickeltes Instrument bestehend
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aus 40 Likert-skalierten Items zur Erfassung von 11 Zufriedenheitsdimensionen genutzt (Me-
dizinische Betreuung, Psychologische Betreuung, Pflegerische Betreuung, Gesundheitsbil-
dung, Behandlungen, Beratungen, Rehabilitationsplanung, Qualitat und Umfang der Angebo-
te, Vorbereitung auf die Zeit nach der Rehabilitation, Verhaltensempfehlungen bezliglich Freizeit
und Beruf, Gesamtzufriedenheit), mit dem monatlich eine Stichprobe von Rehabilitanden/innen
im Rahmen der ,Rehabilitandenbefragung’ 8 bis 12 Wochen nach ihrer Rehabilitation zum Auf-
enthalt in der Rehabilitationseinrichtung befragt wird (Brzoska & Razum 2014; Brzoska et al.
2017a; Deutsche Rentenversicherung 2007; Widera 2010; Widera & Grinbeck 2010).

Im Bereich der stationdren Krankenhausversorgung kommt fiir vergleichbare Zwecke der Pati-
ents’ Experience Questionnaire (PEQ) zum Einsatz, mit dem seit 2011 durch das Projekt
~Weile Liste“, die AOKen und die BARMER GEK Patienten/innen nach Entlassung zu Erfah-
rungen befragt werden, die sie wahrend eines Krankenhausaufenthalts gemacht haben
(Kraska et al. 2017). Beim PEQ handelt es sich um einen aus 15 Iltems bestehenden Kurz-
fragebogen, der von der Bertelsmann Stiftung und dem ,Verein Outcome’ in der Schweiz
entwickelt wurde, und der mittels eines 6-stufigen Likert-basierten Antwortformats die Zufrie-
denheit in vier Dimensionen erfasst: medizinische Versorgung, pflegerische Versorgung,
Organisation/Ablaufe im Krankenhaus, Gesamtzufriedenheit und Weiterempfehlung.

Ebenfalls haufig zum Einsatz kommt der, auch international verbreitete, Picker Patient Expe-
rience Questionnaire (PPE-15), der mit dem vergleichbaren Ziel eines umfassenden Einrich-
tungsvergleichs vom Picker Institut/dem Institut fir Qualitdt und Patientensicherheit (BQS)
eingesetzt wird (Geraedts 2018). Er umfasst ebenfalls 15 Items, nutzt jedoch im Unterschied
zum PEQ ahnlich wie der HCAHPS eine ereignisorientierte Itemformulierung, bei der Patien-
ten/innen nach dem Erleben konkreter Ereignisse/Situationen (z.B. ,Wenn Sie wichtige Fra-
gen an einen Arzt/an eine Arztin stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie verstehen konn-
ten?*) befragt werden.

Die bisherigen Ansatze haben einige Limitationen. Beispielsweise wird der Rolle von Um-
weltfaktoren, wie sie im Perceived Hospital Environment Quality Indicators (PHEQIs)
(Andrade et al. 2012) erfasst werden, nicht ausreichend Rechnung getragen. Anders als in
den im englischsprachigen Raum verwendeten Erhebungsinstrumenten wie dem Pain Care
Quality Survey (PainCQ) (Beck et al. 2010) oder dem HCAHPS liegt dem PEQ auch kein
theoretisch abgeleitetes Messmodell zu Grunde. Als Folge des fehlenden Messmodells ba-
siert auch die Auswertungsmethodik des PEQ auf einer reinen Betrachtung der mittleren
beobachteten Itemwerte, was weder die Kontrolle von Messfehlern noch die Beriicksichti-
gung von Differential Iltem Functioning (DIF) bei Vergleichen zwischen Bevolkerungen, ein-
zelnen Abteilungen oder Krankenhdusern erlaubt (Brown 2015). Differential ltem Functioning
bezeichnet den Umstand, dass sich die zu vergleichenden Gruppen/Einheiten (z.B. Manner
und Frauen, Patienten/innen mit unterschiedlichen Erkrankungen oder Krankenhauser in
einzelnen Regionen) in den Antworten zu beobachtbaren Items des Fragebogens unter-
scheiden, obwohl sie die gleiche Position in den latenten Dimensionen haben, die die be-
obachtbaren ltems messen sollen. DIF geht beispielsweise darauf zurlick, dass sich das
Verstandnis einzelner Items zwischen Bevdlkerungsgruppen unterscheiden kann (Brzoska
2014; Brzoska 2018b). Es schrankt die Vergleichbarkeit zwischen Bevdlkerungsgrup-
pen/Einrichtungen ein, da unklar bleibt, ob beobachtete Unterschiede zwischen Bevdlke-
rungsgruppen/Einrichtungen auf tatsachlich existierende Unterschiede in der Auspragung
des Outcomes zuriickgehen oder lediglich Methodeneffekte widerspiegeln. Vor dem Hinter-
grund der maligeblichen Limitationen, die eine fehlende Messaquivalenz fir vergleichende
Untersuchungen und Benchmarkingverfahren mit sich bringt, existieren zahlreiche Verfah-
ren, wie diese Methodeneffekte in der Analyse berlcksichtigt werden kénnen. Sie setzen
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jedoch theoretisch abgeleitete und konfirmatorisch getestete Messmodelle als Grundlage
voraus (Brown 2015).

Wesentliche Herausforderungen fiir den Einsatz von Fragebdgen zur Erfassung von Kon-
strukten wie der Versorgungszufriedenheit in bevdlkerungsbezogenen Studien ergeben sich
aus der zunehmenden Diversitat der Bevolkerung, vor allem, wenn Menschen mit Migrati-
onshintergrund befragt werden sollen. In Deutschland machen Menschen mit Migrationshin-
tergrund mit ca. 21,9 Millionen einen bedeutenden und zunehmend groRer werdenden Teil
der Bevolkerung aus (Statistisches Bundesamt 2021). Gemeint sind damit Menschen, die
selbst oder deren Eltern aus einem anderen Land nach Deutschland zugewandert sind. Es
handelt sich dabei um eine kulturell und sprachlich sehr heterogene Gruppe, die sich zudem
fortwahrend verandert. Hierzu tragt auch der Zuzug von Gefllichteten und Asylsuchenden bei
(Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2018). Menschen mit Migrationshintergrund un-
terscheiden sich in einigen Aspekten ihrer Gesundheit von Menschen ohne Migrationshinter-
grund. Bestimmte chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 und psychische
Erkrankungen treten bei Menschen mit Migrationshintergrund haufiger als bei Menschen
ohne Migrationshintergrund gleichen Alters auf (Razum et al. 2008; Meeks et al. 2016;
Schouler-Ocak et al. 2015). Verantwortlich dafur sind gesundheitliche Einflussfaktoren, de-
nen Menschen mit Migrationshintergrund in ihrem Leben ausgesetzt sind und die im Falle
einer eigenen Migrationserfahrung sowohl Einflussfaktoren im Herkunftsland als auch im Zu-
zugsland umfassen (Spallek et al. 2011).

Menschen mit Migrationshintergrund sind in der Gesundheitsversorgung oftmals benachtei-
ligt, was sich negativ auf die Versorgungszufriedenheit und Versorgungsergebnisse auswir-
ken kann (Brzoska et al. 2015; Brzoska et al. 2015; Brzoska et al. 2016; Razum et al. 2008;
Brzoska 2018a). Um die Versorgung dieser Bevolkerungsgruppe nachhaltig zu verbessern
und nutzerorientierter zu gestalten, ist es dabei auch wichtig, subjektive Versorgungsoutco-
mes wie die Versorgungszufriedenheit zu berlcksichtigen (Sachverstandigenrat fur die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen 2003; Birner 2005). Die Erfassung von Unter-
schieden in der Versorgungszufriedenheit zwischen Bevoélkerungsgruppen kann ferner dazu
beitragen, Verbesserungspotenziale in der Versorgung zu identifizieren, Kosten zu senken und
die Versorgung flr die gesamte Bevolkerung bedarfs- und bedlrfnisgerechter zu gestalten
(Cella et al. 2010). Hierfir ist auch bei Menschen mit Migrationshintergrund eine valide, rou-
tinemafige und effiziente Erfassung dieses Konstrukts notwendig. Da viele Menschen mit
Migrationshintergrund nach wie vor Probleme mit der deutschen Sprache haben (Haug
2008), mussen hierzu muttersprachliche Instrumente eingesetzt werden.

Findet die Erhebung — im Unterschied zum Einsatz innovativer Verfahren wie einer bildba-
sierten Erfassung (Richler et al. 2012; Reynolds-Keefer & Johnson 2011; Hanson & Hart-
zema 1995; Reynolds-Keefer & Johnson 2011; Brzoska et al. 2019a; Brzoska et al. 2019b;
Erdsiek et al. 2020b; Erdsiek et al. 2020a) — mittels eines klassischen Selbstausfillerfrage-
bogens statt, missen solche Instrumente flir die Praxis oft nicht nur Ubersetzt, sondern zu-
satzlich re-adaptiert werden. Um den Aufwand hierflir zu reduzieren, missen Instrumente
bereits in der Entwicklungsphase im Hinblick auf Form und Sprache so konzipiert werden,
dass sie zu einem spateren Zeitpunkt eine moglichst einfache und messaquivalente Adaptie-
rung in andere Sprachen erlauben (Harkness 2010). Ist der Aufwand hierflr zu grof3, hat dies
potenziell zur Folge, dass die Qualitat der Befragung bei diesen Bevodlkerungsgruppen we-
gen unzureichender Deutschkenntnisse und einem damit einhergehenden unzureichenden
Verstandnis der Fragebogeninhalte eingeschrankt ist (Brzoska & Razum 2010), oder dass
bestimmte Bevolkerungsgruppen von vornherein aus Studien ausgeschlossen werden (z.B.
Hoebel et al. 2016; Greitemann et al. 2012; Jung et al. 2013). Das Fehlen adaquater Instru-
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mente tragt so mit dazu bei, dass Menschen mit Migrationshintergrund bei (Gesund-
heits-)Befragungen oftmals unterreprasentiert sind (Sal} et al. 2015; Robert Koch-Institut 2012).

2 Projektziel

Die Neuentwicklung eines Fragebogens muss den oben genannten Herausforderungen
Rechnung tragen. Ziel des Vorhabens war es daher, auf Basis bisheriger Ansatze im
deutsch- und englischsprachigen Raum einen moglichst kurzen Fragebogen zur Erfassung
der Versorgungszufriedenheit bei gleicher Validitat und Informationstiefe bestehender Fra-
gebdgen zu erstellen, der sich durch eine einfache Sprache und durch flr einen verbalen
Fragebogen im Bereich der Zufriedenheitserfassung hohes Mall an Diversitatssensibilitat
auszeichnet. Neben einer generischen Fragebogenversion flr Krankenhauspatienten/innen
aller Indikationsgruppen (Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen [VeZuF]), wurde ein spe-
ziell auf den Bereich der Geburtshilfe ausgerichteter Fragebogen erstellt (geburtsbezogener
Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen [VeZuF-Geburt)).

Die Fragebdgen wurden sowohl deutsch- als auch tlirkischsprachig im typischen Selbstaus-
fullerformat (,paper and pencil’) entwickelt, in der Entwicklung wurde jedoch sichergestellt,
dass perspektivisch auch der Einsatz als online-/smartphonebasierter Fragebogen moglich
ist.

3 Methodisches Vorgehen

Das Projekt nutzte einen Mixed-Methods-Zugang unter Kombination qualitativer und quanti-
tativer Verfahren (Abb. 1). Es basierte auf einem Scoping Review bestehender Instrumente
zur Erfassung der Versorgungszufriedenheit (A), zwei konsekutiven Fokusgruppen zur Ent-
wicklung eines Fragebogenentwurfs (B), kognitiven Interviews mit Versorgungsnutzern/innen
(C) sowie einer quantitativen postalischen Befragung von Patienten/innen der AOK nach
einem Krankenhausaufenthalt (D).

(A) : Kognitive Interviews und Ubersetzung H
Scoping Review — ;
bestehender ! (1) Uber- ;
Instrumente |1 ' [Kogn. Interviews arbeiteter :
m. deutsch- Entwurf des N Finaler
sprachigen VeZuF 5 @) VeZuF
Entwurf | || Versorgungs- (deutsch- : Quantlltatlve und
des ''| nutzern/innen sprachig) 1| postalische VeZuF
l > ! | Befragung von ¥ Y€<U™
VeZuF | i . : Geburt
®) @dt) | ! Ubersetz- (C2) Uper- | | Patfg:‘;”g;”e” (deutsch-
2 konsekutive : ungsentwurf | [Kogn. Interviews) | arbeiteter | iirkisch-
Fokusgruppen 5 deutsch > | Mit tlrkisch- Entwurf des | | sprachig)
zur Entwicklung [”] | tlirkisch sprachigen VeZuF |
. ! Versorgungs- (tarkisch-
belnes Frtager; nutzern/innen sprachig)
ogenentwurfs

Abb. 1: Fur die Entwicklung des VeZuF und VeZuF-Geburt genutzte Forschungszugange

Die Forschungszugange A und B fiihrten zur Beantwortung der Forschungsfragen 1 und 2:

1. ,Mit welchen Fragen/ welchem Fragebogen kdnnen fir Patienten relevante Zufriedenheitsaspek-
te mit der Krankenhausbehandlung (alle Krankenhausaufenthalte auflder Geburten) ermittelt werden?“

2. ,Mit welchen Fragen/ welchem Fragebogen kdnnen fur Patienten relevante Zufriedenheitsaspek-
te mit dem Krankenhausaufenthalt wegen einer Geburt ermittelt werden?*
Ebenso wurden mit den Forschungszugange A und B sowie C die Fragestellung 3 und 4
bearbeitet:
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3. ,Was sind Ein- und/oder Ausschlusskriterien fur die Befragung? Erscheint es sinnvoll auch zur Zu-
friedenheit in Psychiatrischen Kliniken diesen Fragebogen anzuwenden? Zu welchem Zeitpunkt
bzw. in welchem Zeitraum (nach Entlassung aus dem Krankenhaus) soll befragt werden?*

4. ,\Welcher Bezug ist méglich bzw. sinnvoll: Gesamt Krankenhaus, Fachabteilung oder Behand-
lungsanlass/Indikation?*

Hierbei wurden zum einen auf Grundlage des Scoping Reviews (A) indikationslbergreifende
und indikationsspezifische Zufriedenheitsitems, Ein- und Ausschlusskriterien sowie zeitliche
Bezugsrahmen in bisherigen Instrumenten zur Erhebung der Versorgungszufriedenheit er-
mittelt. Zum anderen wurde in den Fokusgruppenbefragungen (B) und in den kognitiven In-
terviews (C) eruiert, welche Aspekte der Versorgungzufriedenheit im VeZuF indikationsuber-
greifend und welche Uber geburtsspezifische Fragen hinaus indikationsspezifisch erfasst
werden sollten.

In Forschungszugang D wurden schlief3lich die Forschungsfragen 5 und 6a bearbeitet:
5. ,Entspricht der Fragebogen wissenschaftlichen Qualitatskriterien?*
6a. ,Welche Anforderungen werden an die Veroffentlichung der Ergebnisse gestellt?*

Neben Reliabilitdtsanalysen und der Untersuchung der faktoriellen und konvergenten Validi-
tat wurde durch die exemplarische Untersuchung der Messaquivalenz bei Vergleichen zwi-
schen Menschen unterschiedlicher Altersgruppen und zwischen Mannern und Frauen auch
untersucht, inwiefern der VeZuF und der VeZuF-Geburt objektive Messungen bei einzelnen
Bevolkerungsgruppen erlauben.

Die Forschungsfrage 6b (,Wie kdnnen die Ergebnisermittlung und -darstellung [patientenver-
standlich] erfolgen?“) wurde im Hinblick auf den Aspekt der Ergebnisermittiung, d.h. die Art
und Weise der Erhebungsmethode, in den Forschungszugangen A, B und C bearbeitet, in
denen neben einer Ubersicht bisheriger Ansatze (Scoping Review [A]) in den Fokusgruppen-
und kognitiven Interviews u.a. die Auswahl und Formulierung der ltems, die Wahl des Ant-
wortformats sowie die darlber hinausgehende Gestaltung/das Layout des Fragebogens Un-
tersuchungsgegenstand waren. Dariber hinaus werden Empfehlungen flr die Prasentation
der Ergebnisse in der Routinebefragung ausgesprochen.

Die einzelnen Forschungszugange werden im Folgenden naher vorgestellt.

3.1 Forschungszugénge

3.1.1 Scoping Review (A)
Verflgbare Instrumente zur Erfassung der Versorgungszufriedenheit wurden zunachst Mitte

2020 mittels eines Scoping Reviews deutsch- und englischsprachiger Literatur seit dem Jahr
2000 identifiziert (Centre for Reviews and Dissemination 2008; Khan et al. 2003).

Die Recherche fand neben einschlagigen gesundheitswissenschaftlichen Datenbanken wie
Pubmed und CINAHL auch in allgemeinen Fachdatenbanken wie Web of Science statt. Dar-
Uber hinaus wurden die Literaturlisten der identifizierten Veréffentlichungen bertcksichtigt so-
wie eine Suche nach ,grauer’ Literatur Uber die Internetsuchmaschinen Google Search und
Google Scholar durchgefiihrt. Suchbegriffe umfassten dabei Begriffe wie ,(Zufriedenheit OR
Erwartung® OR Erfahrung* OR Perspektive* OR [Bewertung OR Einschatz* AND Qualitat])
AND (Krankenhaus OR Gesundheitsversorgung OR Gesundheitssystem OR Klinik*) AND
(Fragebogen OR Survey* OR Umfrage* OR Befragung*)“ bzw. ihre englischsprachigen Pen-
dants (,satisfaction®* OR expectation* OR experience* OR perspective* OR [evaluation* OR
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assessment® AND quality] AND (hospital* OR healthcare OR “health system” OR clinic*)
AND (questionnaire* OR survey* OR poll*).

Die Auswertung folgte einschlagigen Empfehlungen flir die Durchfiihrung systematischer
Arbeiten (ebd.). Im Vordergrund der Analyse stand dabei die breite Identifikation relevanter
Dimensionen der Versorgungszufriedenheit sowie unterschiedlicher Ansatze ihrer Erfassung.
Ferner dienten die im Scoping Review identifizierten Veroffentlichungen auch zur Prazisie-
rung des Messmodells, das bei der quantitativen Validierung des Fragebogens herangezo-
gen wurde.

3.1.2 Fokusgruppe mit Versorgungsnutzer/innen zur Entwicklung eines Fragebogen-
entwurfs (B)

Auf Grundlage der im Scoping Review (A) identifizierten Erhebungsinstrumente wurde gemein-
sam in einer Fokusgruppe mit Versorgungsnutzer/innen eine Rohfassung der Zufriedenheits-
fragebdgen VeZuF und VeZuF-Geburt erstellt. Dieser partizipative Ansatz stellte sicher, dass
die Zielgruppe bereits frihzeitig in den Entwicklungsprozess einbezogen wurde. Dies trug so
bereits in einer friihen Entwicklungsphase zu einer hohen Nutzbarkeit, Verstandlichkeit und
Akzeptanz des Instrumentes in der Zielgruppe bei.

Diskussionsgegenstand der Fokusgruppe waren die Auswahl und Formulierung der Items, die
Wahl des Antwortformats sowie die dartiber hinausgehende Gestaltung/das Layout der Frage-
bdgen. Bei der Gestaltung und Formulierung der ltems und Antwortkategorien wurde auf eine
diversitatssensible Gestaltung geachtet, die nicht nur kulturelle Aspekte beriicksichtigt, son-
dern der Tatsache Rechnung tragt, dass auch andere Merkmale gesellschaftlicher Vielfalt
wie Geschlecht (Uber geburtsbezogene Aspekte hinausgehend), Alter und soziodkonomi-
scher Status ebenfalls mit besonderen (gesundheitlichen) Bedlrfnissen einhergehen kdnnen
(Gardenswartz & Rowe 1998; Brzoska & Razum 2017), die auch in der Gestaltung von Er-
hebungsinstrumenten Berlcksichtigung finden missen (Moerman & Mens-Verhulst 2004;
Kerse et al. 2016). In den Fragebdgen spiegelte sich das neben der Verwendung leichter
Sprache (Welbie et al. 2018; Stableford & Mettger 2007) und der Verwendung graphischer
Elemente (Reynolds-Keefer & Johnson 2011), auch in der Nutzung eines Rahmenkonzeptes
wider, das zu einem spateren Zeitpunkt eine leichte und auf Messaquivalenz ausgerichtete
Ubertragung in andere Sprachen erlaubt (Brzoska 2014; Behr et al. 2018; Harkness 2003).

Die Fokusgruppendiskussionen wurden durch einen groben Gesprachsleitfaden strukturiert
und auf Basis eines Convenience-Samples zusammengestellt.

3.1.3 Kognitiven Interviews mit Versorgungsnutzern/innen (C)

Der initial entwickelte Entwurf der Fragebdgen wurde mittels kognitiver Interviews bei 13 Per-
sonen auf seine Nachvollziehbarkeit hin untersucht. Das Rahmenkonzept fir die je ca. 20-
bis 30-minutigen kognitiven Interviews bildete das Survey Response Process Model
(Tourangeau 1984). Der Fokus der Pratests lag dementsprechend auf dem Verstandnis und
der Interpretation der Items, dem seitens der Befragten abzurufenden Informationen zur Be-
antwortung der Items, der Einschatzung der abgerufenen Informationen und der eigentlichen
Beantwortung (Groves et al. 2011). Einblicke in diese vier Stufen wurden dabei zum einen
durch einen Think-Aloud-Ansatz gewonnen. Hierbei wurden Befragte gebeten, bei der Beant-
wortung der Items ihre Gedanken und Eindriicke verbal mitzuteilen. Der Think-Aloud-Ansatz
bietet vor dem Hintergrund der bearbeiteten Fragestellung dabei insbesondere den Vorteil, nied-
rigschwellig die Untersuchung kognitiver Prozesse zu ermdglichen, die mit dem Ausfillen und
der Interpretation von Fragebodgen verbunden sind (Willis 2015). Zusatzlich zum Think-Aloud-
Ansatz wurden Befragte mittels Verbal Probing nach dem Verstandnis der einzelnen ltems,
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nach ihrer getatigten Itemauswahl sowie nach der Verlasslichkeit der gegebenen Antwort be-
fragt (Willis 2015; Priede & Farrall 2011). Das Probing-Verfahren ermdglicht dabei auch ver-
tiefende Informationen von Personen einzuholen, die beim Think-Aloud-Zugang zurlickhal-
tend sind und nur wenige Informationen zur Verfligung stellen (ebd.). Beide Verfahren der
kognitiven Interviewfuhrung wurden mittels eines Interviewleitfadens unterstutzt, der auf Ba-
sis von Erfahrungen und Ergebnissen friiherer eigener Untersuchung im Bereich der Frage-
bogenentwicklung (Brzoska & Razum 2010; Brzoska et al. 2014; Brzoska 2018b; Behr et al.
2018) sowie auf Grundlage von Ergebnissen aus der Literatur (Irwin et al. 2009; Brédart et
al. 2014; Patrick et al. 2011) entwickelt wurde (Abb. 2).

Orientierungsphase

,Warm werden* | o Hinweis auf Datenschutz und Anonymitéat
auf o Erfragen des Einverstandnisses fir die Tonbandaufnahme
Beziehungsebene

Einstiegsphase

Ubergang auf o Vorstellung des Projekts
Inhaltsebene o Ziel der Interviews

o Erlauterung des Vorgehens im Interview (Think-Aloud-Ansatz: ,Ich wirde Sie gleich bitten, den Fragebogen auszufillen und dabei

zu erzahlen, was lhnen wahrenddessen durch den Kopf geht, wie sie die Items verstehen und warum sie sich fiir eine bestimmte
Antwort entscheiden.” Weitere Aspekte siehe Erarbeitungsphase |, Verbal Probing: ggf. Nachfragen, bei stockender Erlauterung

am Reden halten)

Erarbeitungsphase |

Bearbeitung des | o Erlauterung des Ausfiill- bzw. Bewertungsprozesses
Fragebogens o Ausfiillen des Fragebogens mit Think-Aloud-Ansatz und ansatzweise Verbal Probing:
o0 Interpretation der ltems
= Was sagen die Items aus?
o Verstandlichkeit:
= Welche Aspekte in den Items werden als relevant oder irrelevant wahrgenommen?
= Welche Aspekte sind schwer verstandlich?
= Bei Bewertungsskala:
Bewertung der jeweiligen Skalierung hinsichtlich Versténdlichkeit

Erarbeitungsphase Il

Reflexion des o Kurze allgemeine Reflexion:
Ausfillprozesses o Bewertung des Fragebogens allgemein
, Verbal Probing o Generelle Schwierigkeiten beim Ausfiillen

o Detaillierte Bewertung, Item fir Item Leitfragen:
o Wie wurden die Iltems wahrgenommen und interpretiert? Welche Elemente waren entscheidend fiir die Interpretation?
o Bei nicht der eigentlichen Intention entsprechender Deutung:
Wie kénnte die eigentliche Intention deutlich werden?
o Was war ausschlaggebend fir die Bewertung auf der Skala?

Abschlussphase

Anregungen [0 Haben Sie noch weitere Anmerkungen?

Abb. 2: Leitfaden fiir die kognitiven Interviews im Rahmen der Entwicklung des deutsch- und tir-
kischsprachigen VeZuF und VeZuF-Geburt

In den Interviews wurden im Falle des indikationslbergreifenden VeZuF dabei auch ge-
schlechtsspezifische Aspekte fokussiert, die bei manchen Zufriedenheitsdimensionen relevant
sein kénnen. Die Ergebnisse bildeten die Basis fiir die Weiterentwicklung der Items.”

Die Interviewpartner/innen wurden ebenfalls im Kooperationsnetzwerk des Projektleiters re-
krutiert, das sich aus friheren Projekten etabliert hat. Menschen mit Migrationshintergrund
sind eine schwer erreichbare Bevdlkerungsgruppe. Ihre Rekrutierung fur gesundheitswissen-
schaftliche Studien ist entsprechend mit hohen Herausforderungen verbunden (Sal} et al.
2015; Font & Mendez 2013). Im Rahmen der Untersuchung wurde diesen Herausforderun-
gen in Anlehnung an frihere eigene Arbeiten in diesem Bereich (Brzoska & Razum 2010;
Brzoska 2014; James et al. 2016; Yilmaz-Aslan et al. 2014) durch unterschiedliche Strate-
gien begegnet. Zum einen wurde mit Schlisselpersonen und Netzwerkarbeit auf bereits er-
probte Konzepte fiir die Rekrutierung von Studienteilnehmern/innen mit Migrationshinter-

' Alle ltems wurden dariiber hinaus zusétzlich in einer Expertengruppe bestehend aus Forschenden des Lehrstuhls fur Versor-
gungsforschung und Vertreter/innen der AOK reflektiert.
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grund zurtickgegriffen (Yilmaz et al. 2009). Zum anderen wurde mit Kooperationspart-
nern/innen aus friheren Studien zusammengearbeitet.

Die Rekrutierung von Personen fiir die kognitiven Interviews wurde auf Basis eines theoreti-
schen Samplings mit maximal kontrastierendem Vergleich durchgefuhrt, dessen Ziel es ist,
qualitatives Material mit einer mdéglichst groRen Informationsbreite zu erheben. Hierdurch
wird auch ein in qualitativen Studien haufiger systematischer Fehler bei der Auswahl von
Studienteilnehmern/innen (Selection-Bias) vermieden (Vaughan 1992; Collier & Mahoney
1996; Daly & Lumley 2002). In beiden Fallen wurden Uberdies soziodemographische Infor-
mationen der Befragten erhoben und bei der Auswertung und Interpretation des Materials
berlcksichtigt.

3.1.4 Postalische Befragung zur quantitativen Validierung (D)

Der in Forschungszugang C in der Fokusgruppe konsentierte Entwurf des VeZuF und Ve-
ZuF-Geburt wurde anhand je zweier Zufallsstichproben (Menschen mit tirkischem und oh-
ne/nicht-tlirkischem Migrationshintergrund) von Versicherten der AOK Niedersachsen, die in
den letzten 1-2 Monaten vor der Befragung aus dem Krankenhaus entlassen wurden, vali-
diert. Die Stichprobe wurde von der AOK Niedersachsen gezogen und postalisch befragt.
Das Befragungsinstrument bestand neben dem VeZuF bzw. VeZuF-Geburt zusatzlich aus
dem PEQ bzw. PEQ-Geburt, aus Items zur Erfassung soziodemographischer und kranken-
hausaufenthaltsspezifischer Informationen sowie einem Anschreiben (s. Anhang B). Men-
schen mit tlrkischem Migrationshintergrund wurden sowohl deutsch- als auch tlrkischspra-
chige Materialien (Anschreiben, Probandeninformationen, Fragebdgen) zur Verfugung ge-
stellt (dies bericksichtigt, dass nicht alle Menschen mit tirkischem Migrationshintergrund
turkischsprachige im Vergleich zu deutschsprachigen Fragebogenmaterialen bevorzugen).
Sie wurden von der AOK Niedersachsen Uber einen Namensalgorithmus aus den Versi-
chertendaten identifiziert.

Zur Ermittlung der konvergenten Validitat des Fragebogens wurde der Patient Experience
Questionnaire (PEQ) (Gehrlach et al. 2010) eingesetzt, der bisher den Standard in Zufrie-
denheitserhebungen bei AOK-Versicherten nach einem Krankenhausaufenthalt darstellt
(Kraska et al. 2017). Da der PEQ bisher nicht in einer turkischsprachigen Version vorliegt
und auch — mit Ausnahme der stark auf die Pflege ausgerichteten Newcastle Satisfaction
with Nursing Care Scale (Akin & Erdogan 2007) — kein anderes Instrument in einer validier-
ten turkischsprachigen Form verflgbar ist, wurde bei der Befragung von Menschen mit Mig-
rationshintergrund kein weiteres Instrument zur Erfassung der Versorgungszufriedenheit
verwendet.

Befragte wurden darum gebeten, den Fragebogen auszufiillen und an die Universitat Wit-
ten/Herdecke zuriickzusenden. Das Rickporto tbernahm die Universitat Witten/Herdecke
(,Ruckantwort/,Porto zahlt Empfanger‘), so dass fur die Befragten keine weiteren Kosten
entstanden. Befragte wurden nur einmal kontaktiert, eine Erinnerungs- oder Nonresponder-
Befragung fanden nicht statt.

Die deutschsprachige VeZuF-Befragung wurde im Juli 2021 versandt. Insgesamt wurden
hierbei np1,=2000 Personen postalisch angeschrieben. Von diesen haben npe,=744 an der
Befragung teilgenommen, was einer Rucklaufquote von 37.2% entspricht. Die deutschspra-
chige VeZuF-Geburt-Befragung wurde im Oktober 2021 an ny,=3789 Frauen versandt, die
zuvor im Krankenhaus entbunden hatten. Von diesen haben n..4,=1275 an der Befragung
teilgenommen (Rucklauf: 33.7%).
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Bei beiden Befragungen wurden zusatzlich auch Menschen mit tlirkischem Migrationshinter-
grund zweisprachig angeschrieben (Npuo=607 bzw. 539). Die VeZuF-Befragung von Men-
schen mit tirkischem Migrationshintergrund fand ebenfalls im Juli 2021 statt; hier haben 164
Personen das deutschsprachige Erhebungsinstrument und 97 das tirkischsprachige Erhe-
bungsinstrument ausgefullt (Rucklauf insgesamt: 43.0%). Die zweisprachige VeZuF-Geburt-
Befragung wurde im Oktober sowie Dezember 2021 an Frauen mit tlirkischem Migrationshin-
tergrund verschickt, von denen 75 das deutschsprachige Erhebungsinstrument und 25 das
turkischsprachige Erhebungsinstrument ausgeflllt haben (Rucklauf insgesamt: 18.6%).

Ausgehend von gangigen Standards der Fragebogenentwicklung und den Anforderungen fiir
die unten beschriebenen Modelle bei den gegebenen Instrumentencharakteristika (Brzoska
2014) wurde fir jeden der beiden entwickelten Fragebdgen (VeZuF und VeZuF-Geburt) pro
Bevolkerungsgruppe (Menschen mit tirkischem bzw. ohne/nicht-tirkischem Migrationshin-
tergrund) eine Fallzahl von mindestens 400 beantworteten Fragebdgen angestrebt.

Wahrend diese Fallzahl bei den deutschsprachigen Befragungen Uberschritten wurde, konn-
te sie bei den turkischsprachigen Fragebdgen nicht erreicht werden. Fir diese Fragebdgen
werden daher lediglich Ergebnisse einer deskriptiven Auswertung berichtet.

3.2 Datenauswertung

3.2.1 Qualitative Auswertung (Forschungszugange B und C)

Als Auswertungsverfahren wurde bei allen qualitativen Zugangen die zusammenfassende
qualitative Inhaltsanalyse verwendet. Bei den kognitiven Interviews stellten die einzelnen
Items die Analyseeinheit dar. Hierfur wurden die mittels Think-Aloud-Ansatz und Verbal Pro-
bing gewonnen AuRerungen der Patienten/innen separat fiir jedes ltem inhaltsanalytisch
ausgewertet (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2009). Die Erhebung, Auswertung und Interpretati-
on des qualitativen Materials wurden unter enger Betreuung des Projektleiters gemeinsam
mit den Projektmitarbeiterinnen durchgefiihrt, die entsprechende Deutsch- und Turkisch-
kenntnisse besitzen. In die Interpretation waren zudem weitere Mitarbeiter/innen der Arbeits-
gruppe des Projektleiters im Sinne einer ,Interpretationsgruppe’ eingebunden (Kisters 2009).
Die gemeinsame Auswertung durch die Mitarbeiterinnen und den Antragsteller sowie der
Einbezug weiterer Mitarbeiter/innen bei der Interpretation des qualitativen Materials erhéhen
die Qualitat des Auswertungsverfahrens und tragen zur Minimierung eines potentiellen Re-
searcher-Bias in der Auswertung bei, indem der Einfluss einer einseitig subjektiven Sicht
vermieden wird (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2009).

3.2.2 Quantitative Auswertung und Hypothesentestung (Forschungszugang D)

Das gesamte Erhebungsinstrument, das flir die Untersuchung des VeZuF sowie des VeZuF-
Geburt verwendet wurde (s.0.), wurde zunachst deskriptiv unter Berechnung von Mittelwer-
ten und Haufigkeitsverteilungen ausgewertet.

Der Testung der faktoriellen Validitat des VeZuF sowie des VeZuF-Geburt lag ein theoretisch
abgeleitetes Messmodell mit sieben Faktoren erster und einem Faktor zweiter Ordnung zu-
grunde, das mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse (CFA) getestet wurde. Das Messmo-
dell wurde im Rahmen der Forschungszugange A-C festgelegt. Das Messmodell wurde an-
hand der fiir CFA Ublichen Fit-Indizes Comparative Fit Index (CFI), Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) sowie dem
Tucker-Lewis-Index (TLI) getestet. Abweichungen von der Normalverteilung der Daten wur-
den durch die Verwendung einer robusten Full-Information-Maximum-Likelihood-Schatzung
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bertcksichtigt (Brown 2015). (Hypothese 1: der VeZuF und der VeZuF-Geburt besitzen eine
hohe faktorielle Validitat, was sich entsprechend in den Fit-Indizes widerspiegelt; RMSEA
<0,05; SRMR <0,08; TLI >0,90; CFI >0,90). Da der PEQ bzw. der PEQ-Geburt fiir die Unter-
suchung der konvergente Validitat des VeZuF und des VeZuF-Geburt verwendet wurden (s.
nachfolgend), wurde auch bei diesen Instrumenten die faktorielle Validitat ermittelt. Dem
PEQ wurde dabei gemal Empfehlungen aus der Literatur ein Messmodell mit drei Faktoren
erster und einem Faktor zweiter Ordnung zugrunde gelegt. Fir den PEQ-Geburt werden in
der Literatur zwei konkurrierende Messmodelle berichtet (ein Messmodell bestehend aus
einem Faktor sowie ein Messmodell bestehend aus vier Faktoren erster und einem Faktor
zweiter Ordnung) (Gehrlach et al. 2010).

Die konvergente Validitat wurde mittels eines Strukturgleichungsmodells unter Bertcksichti-
gung des vorgenannten Messmodells gepruft, das die Kontrolle von Messfehlern erlaubt und
Standardverfahren wie Korrelations- und Regressionsanalysen uberlegen ist (Brown 2015).
Hierbei wurde der Zusammenhang der Dimensionen des PEQ und des VeZuF bzw. des
PEQ-Geburt und des VeZuF-Geburt ermittelt (Hypothese 2: PEQ und VeZuF bzw. PEQ-
Geburt und VeZuF-Geburt stehen in einem hohen Zusammenhang; ¢ =0.7).

Die Skalenreliabilitdit wurde ebenfalls auf Basis konfirmatorischer Faktorenanalyse unter-
sucht (Brown 2015) (Hypothese 3: Die Skalen des VeZuF und des VeZuF-Geburt weisen
eine adaquate Skalenreliabilitdt von CR [composite reliability] >0.8 auf).

Das bei der Testung der faktoriellen Validitat ermittelte/bestatigte Messmodell stellt die
Grundlage fur die darauf aufbauende Untersuchung der Messaquivalenz dar. Eine wichtige
Eigenschaft des zu entwickelnden VeZuF und des VeZuF-Geburt soll sein, zu aquivalenten
Messungen zwischen Bevdlkerungsgruppen zu fuhren, um einen direkten Vergleich der
Messergebnisse zwischen diesen Bevolkerungsgruppen zu ermoglichen. Im Rahmen der
Untersuchung wird die Aquivalenz beim VeZuF/VeZuF-Geburt fur Altersvergleiche und (beim
VeZuF) fur Vergleiche zwischen Mannern und Frauen getestet. Wegen der geringen Fallzahl
bei den tirkischsprachigen Fragebdgen ist eine darliber hinausgehende Aquivalenzpriifung
zwischen den beiden sprachlichen Versionen nicht moglich. Die Messaquivalenz ist dann
erfillt, wenn Personen mit gleicher, aber nicht beobachtbarer Auspragung der latenten Vari-
ablen (d.h. hier der einzelnen Zufriedenheitsdimensionen), gleiche Auspragungen auf den
beobachteten (manifesten) Variablen (d.h. hier den jeweiligen Items des VeZuF/VeZuF-
Geburt) aufweisen. Im Umkehrschluss liegt ein nicht-messaquivalentes Instrument dann vor,
wenn sich Personen trotz gleicher Auspragung der latenten Variablen in ihren Antworten in
einem Messinstrument unterscheiden. Items, auf die dieses zutrifft, sind durch Differential
Item Functioning verzerrt (Schmitt & Kuljanin 2008).

Die Messaquivalenz wurde mittels Multiple-Indicator-Multiple-Causes-Modellen (MIMIC) un-
tersucht, die im vorliegenden Fall als Uberlegen gegeniber einem auf der Item Response
Theory basierendem Ansatz angesehen wird (Woods 2009).

Die quantitative Auswertung wurde mittels Stata (StataCorp 2017) und R/lavaan (Rosseel et
al. 2018) durchgefihrt.

3.3 Datenschutz und Forschungsethik

Fur die Untersuchung lag ein positives Ethikvotum der Ethikkommission der Universitat Wit-
ten/Herdecke vor (Nr. 218/2020).
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4 Ergebnisse

4.1 Scoping Review

4.1.1 Merkmale der eingeschlossenen Publikationen

Von den 43 eingeschlossenen Verdffentlichungen stammt der GrofRteil aus den USA (n=11),
aus GrofRbritannien (n=4) und aus Spanien (n=4). Drei stammen aus Frankreich, drei aus
Hongkong und jeweils zwei aus den Niederlanden, Australien, Schweden, Italien sowie Nor-
wegen. Andere Lander mit nur einer Studie sind Saudi-Arabien, Belgien, Iran, Griechenland,
Finnland, Serbien, Indien und Marokko. Die meisten Fragebégen wurden in einer allgemei-
nen Krankenhausumgebung (inkl. akutstationarer Sektor und Neugeborenen-Stationen) ge-
testet. Ein Fragebogen wurde jeweils speziell fir den Einsatz im Rehabilitationsbereich oder
in der ambulanten facharztlichen Versorgung gepruft. Zwei Fragebdgen wurden in der onko-
logischen Versorgung eingesetzt und drei im Bereich der stationaren psychiatrischen Ver-
sorgung. Die Anzahl der Items in den Fragebdgen variiert stark von 8 bis 69. Die am haufigs-
ten verwendeten Antwortformate waren vier- oder flinfstufige Likert-Skalen. Eine Ubersicht
Uber die identifizierten Studien und Instrumente ist Anhang G zu entnehmen.

4.1.2 Dimensionen zur Erfassung der Versorgungszufriedenheit

Die identifizierten Dimensionen zur Erfassung der Versorgungszufriedenheit lassen sich vier
verschiedenen Ebenen zuordnen, in denen jeweils unterschiedliche Teilaspekte behandelt
werden (Auswahl):
- Zugang zur Pflege:
» Dauer der Wartezeit bis zur Aufnahme (u.a. Wartezeit, um einen Termin zu
bekommen)
» Telefonische Erreichbarkeit des Bliros (Dauer der Wartezeit am Telefon)
= Nahe des Krankenhauses zum Wohnort des/r Patient/in
= Vorhandensein von Parkplatzen
= Dauer der Krankenhausbehandlung

- Strukturqualitat:
= Privatsphare und Ruhe im Patientenzimmer
= Sauberkeit der Zimmer, Toiletten und Duschen
= Sauberkeit des Krankenhauses insgesamt
= Nahe der Toiletten zum Zimmer
» Qualitat der angebotenen Speisen
= Moderne und zeitgemale Ausristung (z.B. CT und MRT)
= Vorhandensein eines Raums fir religiése Anliegen/Handlungen

- Prozessqualitat:
= Berlcksichtigung der Bedlrfnisse des/r Patient/in
= Hoflichkeit und Hilfsbereitschaft des Personals
= Klarheit der Informationen Uber die Ursachen der Krankheit und die mdglichen
Behandlungsmethoden
= Erreichbarkeit des Personals
= Fahigkeit des Personals, Fragen zu beantworten
= Angemessene Informationen Uber Medikamente und Nebenwirkungen
= Einbindung des/r Patient/in in Behandlungsentscheidungen
= (Schnelle) Reaktion des Pflegepersonals auf Hilferuf
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=  Koordination, Zusammenarbeit und Kommunikation innerhalb des Kranken-
hauses

=  Vertrauen zum Personal

= Einfihlungsvermégen des Pflegepersonals

= Verwendung einfacher und verstandlicher Worte durch das Personal

= Fachliche Fahigkeiten (Grindlichkeit, Sorgfalt, Kompetenz) der medizinischen
Fachkrafte

= Schnelligkeit der Behandlung

= Kontrolle der Schmerzen

= Diversitatssensibilitdt des Krankenhauses

= Aufrichtigkeit, Ehrlichkeit und Ethik bei der Erbringung medizinischer Dienst-
leistungen

= Fehlerfreie Beurteilung des Gesundheitszustands durch die Arzt/innen

= Angebot emotionaler Unterstiitzung

= Mitgefiihl, Empathie und Sorge der Arzt/innen und des Personals

= Kommunikationsfahigkeiten der Arzt/innen und des Personals

- Ergebnisqualitat:

= Aufklarung bei der Entlassung

= Angemessene Informationen Uber die weitere Behandlung nach Abschluss
der Behandlung (z.B. Regeln fiir die Lebensflihrung, die Verwendung von
Medikamenten oder Hilfsmitteln, Kontrolltermine)

= Erreichung der Behandlungsziele

= Selbststdandige Anwendbarkeit der erlernten Fahigkeiten

= Mogliche Weiterempfehlung des Krankenhauses

= Zufriedenheit mit der Erfahrung im Krankenhaus insgesamt

= Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Behandlung

* Interesse an einer erneuten Aufnahme in das Krankenhaus

» Gesamtbewertung des Personals

Die Ergebnisse unterstreichen die Mehrdimensionalitat der Versorgungszufriedenheit. Vielen
Instrumenten liegt kein theoretisch abgeleitetes Messmodell zugrunde. Die meisten Instru-
mente wurden auch nicht bezlglich ihrer Messaquivalenz im Hinblick auf unterschiedliche
Diversitatsmerkmale geprift. Die genannten Limitationen stellen Ansatzpunkte zur Weiter-
entwicklung dar, die Eingang in den VeZuF und VeZuF-Geburt gefunden haben.

4.2 Fokusgruppendiskussionen

An den Fokusgruppen nahmen insgesamt sechs Teilnehmer/innen im Alter von 24-43 Jahren
teil, von denen flnf weiblich waren. In der ersten Fokusgruppe fand eine offene Diskussion
Uber die mogliche Gestaltung und das Format der Fragebdgen statt. Auf Basis einer Zu-
sammenstellung verschiedener Items aus dem Scoping Review (Kap. 4.1) wurden hierbei
verschiedene in Frage kommende ltems fiir den VeZuF und VeZuF-Geburt im Hinblick auf
ihre Passung diskutiert, die in einen Entwurf einflossen.

Der VeZuF und VeZuF-Geburt wurden als papierbasierte Fragebégen zum Selbstausfiillen
konzipiert, um eine maoglichst niedrigschwellige Einsetzbarkeit zu gewahrleisten. Bei der
Entwicklung selbst wurde jedoch ein generischer Ansatz verfolgt, durch den die Fragebdgen
so gestaltet wurden, dass zu einem spateren Zeitpunkt beispielsweise die messaquivalente
Ubertragung in eine interaktive computer-/smartphonegestiitzte Version mdglich ist.



Ergebnisse
Kognitive Interviews 1 8

In einer zweiten Fokusgruppe wurde der Itempool diskutiert und reduziert. Der reduzierte
Iltempool bildete die Grundlage des Fragebogenentwurfs, der in den nachfolgenden kogniti-
ven Interviews pragetestet wurde.

4.3 Kognitive Interviews

Von den 13 Befragten waren acht weiblich und funf mannlich. Das Durchschnittalter lag bei
46 Jahren. Weitere soziodemographische Informationen der Interviewpartner/innen sind in
Tab. 1. abgebildet.

ID Geschlecht Alter Familienstand Kinder Beruf/Bildung Migrationshintergrund

IPO1 mannlich 44 verheiratet 0 Justizvollzugsbeamte  deutsch
(Fachabitur)
IPO2 weiblich 46 verheiratet 2 Einzelhandelskauffrau deutsch (Ehemann spani-
scher Herkunft)
IPO3 weiblich 41 verheiratet 1 Floristin deutsch
IPO4 weiblich 42 verheiratet 2 Projekt-Managerin deutsch
IPO5 mannlich 35 verheiratet 2 Unternehmer deutsch
IPO6 weiblich 42 In eheédhnlicher 2 Kaufmannische An- deutsch
Partnerschaft gestellte

IPO7 mannlich 43 verheiratet 2 Programmierer deutsch (tlrkeistammig)
IPO8 weiblich 31 verheiratet 3 Einzelhandelskauffrau  deutsch
IP0O9 mannlich 65 verheiratet 2 Produktionshelfer tarkisch
IP10 weiblich 44 verheiratet 2 Verkaufsberater deutsch (tlrkeistammig)
P11 weiblich 49 verheiratet 2 Verkauferin Tarkisch
IP12 weiblich 60 verheiratet 2 Hausfrau Tuarkisch
IP13 mannlich 60 verheiratet 2 Rentner Tlrkisch

Tab. 1: Soziodemographische Daten der Personen, die im Rahmen der kognitiven Interviews befragt
wurden (Befragung zur Entwicklung des deutsch-/turkischsprachigen VeZuF/VeZuF-Geburt)

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der kognitiven Interviews zusammengefasst:

Unklarheiten beim Antwortformat:

Ein zentrales Ergebnis aus den tlrkischsprachigen Interviews war, dass die Bewertung der
Skalierung hinsichtlich der Verstandlichkeit Probleme aufwies. Die in der deutschen Version
des Fragebogens urspriinglich in Erwagung gezogenen Antwortmdglichkeiten ,trifft Gber-
haupt nicht zu“, ,trifft eher nicht zu“, ,teils teils®, ,trifft eher zu* und ,trifft voll zu“ haben in der
turkischsprachigen Version des Fragebogens zu Missverstandnissen beim Ausflllen gefuhrt.
Die Ergebnisse der kognitiven Interviews legten eine Umformulierung/Anpassung der Ant-
wortmaoglichkeiten in der tlrkischen Version des Fragebogens zu ,stimme Uberhaupt nicht
zu“, ,stimme eher nicht zu“, ,teils teils®, ,stimme eher zu“ und ,stimme voll zu“ nahe. Da diese
Formulierung auch fir die deutsche Fassung in Frage kam und auch von anderen Fragebd-
gen in der Forschung und Praxis verwendet wird, wurde dieses Format einheitlich flr beide
Versionen umgesetzt.

Interpretation/Verstandlichkeit der Items:

Als weiterer wesentlicher Befund stellte sich die Unverstandlichkeit verschiedener Items bei
der turkischen Version des Fragebogens heraus, die vereinfacht oder durch zusatzliche In-
formationen/Zusatzbeispiele erganzt werden mussten. Dies traf auf 14 Items der tlrkisch-
sprachigen Version des Fragebogens zu. Beim Item ,Die Pflegekrafte haben mich insgesamt
angemessen informiert* der tlrkischen Version des Fragebogens zeigten die Ergebnisse der
Interviews, dass der Begriff ,die Pflegekrafte in der turkischen Sprache flir eine bessere
Verstandlichkeit mit Zusatzbeispielen in Klammern erklart werden sollte. Dieses Item wurde
auch entsprechend im Fragebogen angepasst. Auch beim Iltem ,Wahrend meines Kranken-
hausaufenthaltes musste ich haufig warten®, dem Item ,Das Krankenhaus war mit allem aus-
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gestattet, was aus meiner Sicht notwendig war“, dem Item ,lch bin zufrieden damit, wie die
Pflegekrafte mit mir umgegangen sind“, dem Item ,Die Versorgung im Krankenhaus hatte
eine hohe Qualitat* sowie dem Item ,Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine
hohe Qualitat“ deuten die Ergebnisse darauf hin, dass flr die Verstandlichkeit der Items in
der tlrkischen Sprache Zusatzbeispiele hilfreich sind, die entsprechend in der tirkischen
Version umgesetzt wurden. In der deutschen Version wurden alle ltems ohne Schwierigkei-
ten von den Befragten verstanden.

Ausflillen der soziodemographischen Daten

Aus den Ergebnissen der kognitiven Interviews wurde deutlich, dass die Ubersetzungen der
Antwortmaoglichkeiten zu der Frage ,Welchen Schulabschluss haben Sie?“ nicht verstandlich
sind. Daher wurden an dieser Stelle zusatzlich die deutschen Begriffe der Schulabschlisse
in den Klammern erganzt, damit diese fur die Teilnehmer/innen verstandlich sind.

4.4 Quantitative Validierung des VeZuF (deutschsprachig)

4.4.1 Stichprobenbeschreibung

An der deutschsprachigen Befragung zur Validierung des VeZuF haben insgesamt 744 Per-
sonen teilgenommen. 23 von diesen hatten eine oder mehrere Dimensionen des VeZuF
nicht ausgefillt und wurden daher von der weiteren Auswertung ausgeschlossen. Fir die
Validierung standen entsprechend Daten von 721 Personen zur Verfliigung. Von diesen wa-
ren 51.7% weiblich und 48.3% mannlich. Die Befragten hatten ein Durchschnittsalter von
57.5 Jahren und haben mehrheitlich die Realschule (43.4%), die Berufsschule (32.2%) oder
die (Fach-)Hochschule (11.8%) absolviert. Mehr als drei Viertel (77.2%) der teiinehmenden
Personen sind in Deutschland geboren. Knapp 60% der Befragten bendtigten bis zu 10 Mi-
nuten fur die Beantwortung des VeZuF, ca. 20% bendtigten bis zu 15 Minuten. 88,4% der
Teilnehmenden fiillten den Fragebogen ohne jegliche Hilfestellung aus (Tab. 2).
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Factor Value
N 721
Geschlecht:
weiblich 346 (48.3%)
mannlich 370 (51.7%)
Alter, mean (SD) 57.5 (14.9)
Schulabschluss
Volks-/Hauptschule 31 (5.0%)
Realschule etc. 268 (43.4%)
Berufsschule 199 (32.2%)
(Fach-)Abitur 31 (5.0%)
(Fach-)Hochschule 73 (11.8%)
andere 16 (2.6%)
Geburtsort
Deutschland 505 (77.2%)
Ausland 149 (22.8%)
Muttersprache
Deutsch 549 (84.2%)
Andere 103 (15.8%)
Ausfiillzeit
<=10 Min. 421 (60.1%)
>10 bis <=15 Min. 136 (19.4%)
>15 bis <=20 Min. 80 (11.4%)
>20 Min. 63 (9.0%)
Hilfe beim Ausfiillen
Ja 83 (11.6%)
Nein 633 (88.4%)
Tab. 2: Beschreibung der Stichprobe (Soziodemographie) (Befragung zur Validierung des VeZuF,
deutschsprachig, n=721)
Die Haufigkeitsverteilung des Alters und der Dauer, die Befragte flir das Ausflillen des Fra-
gebogens bendtigten, ist Abb. 3 zu entnehmen.
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Abb. 3: Haufigkeitsverteilung des Alters und der Ausflllzeit (Befragung zur Validierung des VeZuF,
deutschsprachig, n=721)
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Im Folgenden sind die spezifischen Charakteristika des Krankenhausaufenthaltes der Be-
fragten tabelliert. Von den 721 teilnehmenden Personen, wurden 47.1% als Notfall eingelie-
fert. Der Grofteil der Befragten (80.7%) hat vor dem Krankenhausaufenthalt keine verglei-
chenden Informationen zu unterschiedlichen Krankenhdusern eingeholt. 58.2% der Teilneh-
menden wurden schon zuvor im betreffenden Krankenhaus behandelt. Mehr als drei Viertel
(78.7%) der Befragten wurden in Mehrbettzimmern untergebracht. Was die Krankenhaus-
aufenthaltsdauer betrifft, so waren Uber die Halfte der Befragten (562.3%) 3-5 Tage im Kran-
kenhaus und knapp ein Drittel (29.5%) 6-10 Tage (Tab. 3). Der durchschnittlich wahrge-
nommene subjektive Gesundheitszustand lag im mittleren Bereich bei 2.5. Die meisten Teil-
nehmenden wurden aus dem Fachbereich der allgemeinen Chirurgie (25.5%), der inneren
Medizin (20.5%) oder der Orthopadie (7.6%) entlassen (Abb. 4).

Factor Value
N 721
Notfalleinlieferung
Ja 334 (47.1%)
Nein 375 (52.9%)

Einholen vergl. Informationen im Vorfeld

Ja 135 (19.3%)
Nein 564 (80.7%)

Erstmalig in betreffendem Krankenhaus

Ja 300 (41.8%)
Nein 417 (58.2%)

Art der Unterbringung

Einzelzimmer 81 (11.4%)
Mehrbettzimmer 561 (78.7%)
Einzel- und Mehrbettzimmer 71 (10.0%)

Krankenhausaufenthaltsdauer (in Tagen, kat.)

1-2 19 (2.7%)

3-5 369 (52.3%)
6-10 208 (29.5%)
11+ 109 (15.5%)

Subj. Gesundheit (1-sehr gut, 5-sehr schlecht), mean (SD) 2.5 (0.8)

Tab. 3: Beschreibung der Stichprobe (spezifische Aspekte des Krankenhausaufenthaltes) (Befra-
gung zur Validierung des VeZuF, deutschsprachig, n=721)



Ergebnisse
Quantitative Validierung des VeZuF (deutschsprachig) 22

Allgemeine Chirurgie

Innere Medizin

Orthopadie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kardiologie

Urologie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Unfallchirurgie

Allgemeine Psychiatrie
Neurologie

Gastroenterologie

Neurochirurgie

Augenheilkunde
Psychosomatik/Psychotherapie
Dermatologie

Plastische Chirurgie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund-
Gefalichirurgie

Pneumologie

Hamatologie und internistische O
Nuklearmedizin

Herzchirurgie

Lungen- und Bronchialheilkunde
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Rheumatologie
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Abb. 4: Entlassender Fachbereich (Befragung zur Validierung des VeZuF, deutschsprachig, n=721)

4.4.2 ltemanalyse

Abb. 5 und Abb. 6 stellen eine Haufigkeitsverteilung der einzelnen ltems des VeZuF und
PEQ sowie den Anteil der jeweils fehlenden Werte dar.
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Siehe Tab. A1 fir die ltembezeichnungen.

Abb. 5: Haufigkeitsverteilung und Anteil fehlender Werte (%omiss) bei den Items des PEQ (Befragung
zur Validierung des VeZuF, deutschsprachig, n=721)

Wahrend der Anteil der fehlenden Werte bei allen Items des PEQ bei <5% lag, wiesen drei
Items des VeZuF 12.3% (VEZinf8), 13.2% (VEZruhe4) bzw. 20.5% (VEZerw4) fehlende Wer-
te auf. Item VEZerw3 lag im Hinblick auf den Anteil fehlender Werte bei knapp <5%, wies
jedoch einen deutlich héheren Anteil als die anderen Items auf. Vor dem Hintergrund dieser
hohen Anteile und mit Blick auf die ohnehin vorgesehene Itemreduktion wurden diese vier
Iltems aus der weiteren Betrachtung ausgeschlossen.
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Siehe Tab. A2 fir die ltembezeichnungen.

Abb. 6 Haufigkeitsverteilung und Anteil fehlender Werte (%omiss) bei den Items des VeZuF (Befra-

gung zur Validierung des VeZuF, deutschsprachig, n=721)

4.4.3 Faktorielle und konvergente Validitat

Das Baseline-Modellmodell des PEQ, bestehend aus 13 Items, drei Faktoren erster und ei-
nem Faktor zweiter Ordnung, wies einen guten Fit auf, was sich in den entsprechenden Fit-
Indizes widerspiegelt (RMSEA = 0.052, CFl = 0.970, TLI = 0.962, SRMR = 0.031) (Abb. 7).
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Faktoren: PEQ_ARTZ: Zufriedenheit mit Arzte/innen, PEQ_PFLE: Zufriedenheit mit Pflegenden, PEQ_ORGA: Zufriedenheit mit
der Organisation/Service, PEQ: Gesamtzufriedenheit; Koeffizienten: vollstandig standardisierte Faktorladungen (1), s. Tab. A1
fur die Itembezeichnungen.

Abb. 7: Faktorenstruktur des PEQ (Baseline, 13 Items, Befragung zur Validierung des VeZuF,
deutschsprachig, n=721)

Die standardisierten Faktorladung waren mit A=0.61 bis A=0.95 ebenfalls akzeptabel bis
hoch, ebenso wie die internen Konsistenzen mit ¢=0.82 bis a=0.93.

Das Baseline-Modellmodell des VeZuF, bestehend aus 43 ltems, sieben Faktoren erster und
einem Faktor zweiter Ordnung, zeigte lediglich einen moderaten Fit (RMSEA = 0.055, CFI =
0.881, TLI = 0.875, SRMR = 0.106) (Abb. 8).
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Faktoren: INFO: Informationen, ORGA: Organisation und Wartezeiten, AUS: Ausstattung/Sauberkeit, KOMM: Kommunikation,
RUHE: Ruhe, ERW: Winsche und Erwartungen, SON: Sonstiges, VEZUF: Gesamtzufriedenheit; Koeffizienten: vollstandig
standardisierte Faktorladungen (1), s. Tab. A2 fir die ltembezeichnungen.

Abb. 8: Faktorenstruktur des VeZuF (Baseline, 43 Items, Befragung zur Validierung des VeZuF,
deutschsprachig, n=721)

Die Iltems VEZorga4 und VEZorga7 wiesen geringe standardisierte Faktorladungen von
2=-0.28 bzw. A=-0.29 auf. Das nach Léschung dieser beiden ltems reparametrisierte Modell
zeigte einen besseren Fit (RMSEA = 0.053, CFl = 0.904, TLI = 0.898, SRMR = 0.047). Eine
Prifung der Modification Indizes deutete auf eine hohe Kovarianz zwischen den Items VEZ-
son3 und VEZson4 hin. Da diese Modifikation inhaltlich begriindet werden kann, wurde das
Messmodell entsprechend um diesen Aspekt erweitert. Zudem wurden aus Griinden der Be-
fragungseffizienz die beiden zum Faktor Kommunikation gehérenden Iltems VEZkom3 und
VEZkom4 entfernt. Das reparametrisierte und finale Messmodell des VeZuF ist in Abb. 9
abgebildet und weist eine zufriedenstellende Modellgute auf (RMSEA = 0.052, CFIl = 0.913,
TLI =0.907, SRMR = 0.045).

Die internen Konsistenzen (Cronbachs a/composite reliability [CR]) betragen: 0.94/0.94 (In-
formationen), 0.87/0.88 (Organisation und Wartezeiten), 0.82/0.84 (Ausstattung/Sauberkeit),
0.95/0.96 (Kommunikation), 0.85/0.86 (Ruhe), 0.90/0.91 (Winsche und Erwartungen),
0.92/0.92 (Sonstiges), 0.95/0.97 (Gesamtzufriedenheit).

Der PEQ und der VeZuF wiesen eine hohe Korrelation auf (¢=-0.92), was auf eine hohe kon-
vergente Validitat des VeZuF hindeutet.
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Faktoren: INFO: Informationen, ORGA: Organisation und Wartezeiten, AUS: Ausstattung/Sauberkeit, KOMM: Kommunikation,
RUHE: Ruhe, ERW: Wiinsche und Erwartungen, SON: Sonstiges, VEZUF: Gesamtzufriedenheit; Koeffizienten: vollstandig
standardisierte Faktorladungen (1) bzw. Fehlerkovarianz (38), s. Tab. A2 fiir die ltembezeichnungen.

Abb. 9: Finales Messmodell des VeZuF (39 Items, Befragung zur Validierung des VeZuF, deutsch-
sprachig, n=721)

Der finale Fragebogen ist Anhang C zu entnehmen.

Das finale Messmodell wurde im Hinblick auf Differential ltem Functioning (DIF) in Bezug auf
Geschlecht und Alter auf Basis eines MIMIC-Modells Uberprift. Die Analyse ergab, dass
mehrere der VeZuF-Items DIF beziiglich Geschlecht (VEZinf3, VEZinf7, VEZaus2, VEZaus3,
VEZerw1, VEZson1) und Alter (VEZinf4, VEZinf5, VEZinf10, VEZorga3, VEZorga4, VEZ-
son3) aufweisen. Die Koeffizienten der DIF-ltems waren gering. Ein Vergleich der fir DIF
adjustieren und nicht adjustierten Assoziation zwischen Geschlecht und Gesamtzufriedenheit
sowie Alter und Gesamtzufriedenheit macht deutlich, dass die Richtung des Zusammen-
hangs in beiden Fallen gleich und der Zusammenhang statistisch nicht signifikant ist und sich
die GroBe des Effekts nicht wesentlich unterscheidet (Geschlecht: ynaq=-0.003, p>0.05;
Ya=0.001, p>0.05; Alter: yaqj =0.059, p>0.05 und y,q =0.059 , p>0.05). Beim PEQ war der
Einfluss des Differential Iltem Functioning starker ausgepragt. Zwar war hier DIF nur in je
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zwei Items sichtbar (bei den Items PEQmedwu und PEQhygie im Zusammenhang mit Ge-
schlecht sowie bei den Items PEQhygie sowie PEQpflwu im Zusammenhang mit dem Alter).
Die adjustierte und nicht adjustierte Assoziation zwischen Geschlecht und Gesamtzufrieden-
heit sowie Alter und Gesamtzufriedenheit unterschieden sich jedoch im Hinblick auf ihre
GroRe (Geschlecht: y,44=0.023, p>0.05; y,4=0.008, p>0.05; Alter: y,aqj =-0.002, p>0.05 und
Yagy =-0.033, p>0.05). Wahrend DIF in Bezug auf Geschlecht und Alter beim VeZuF in der
hier betrachteten Stichprobe nicht zu einer Verzerrung der beim Vergleich der (latenten) Mit-
telwerte flhrt, ist nicht auszuschlielten, dass dies bei anderen Stichproben der Fall ware.
Dies unterstreicht die Notwendigkeit und Relevanz, Strukturgleichungsmodelle zur Auswer-
tung von Fragebdgen zu nutzen, die wie der PEQ und der VeZuF auf latenten Variablenmo-
dellen basieren (s. weiterfihrend Kap.5).

4.5 Quantitative Validierung des VeZuF (turkischsprachig)

4.5.1 Stichprobenbeschreibung

Fir die Auswertung des tirkischsprachigen VeZuF standen Daten von insgesamt 97 Befrag-
ten zur Verfugung.

Factor Value
N 97
Geschlecht
weiblich 35 (36%)
mannlich 61 (64%)
Alter, mean (SD) 55.5 (11.0)
Schulabschluss
Volks-/Hauptschule 9 (9%)
Realschule etc. 36 (38%)
Berufsschule 23 (24%)
(Fach-)Abitur 18 (19%)
andere 9 (9%)
Geburtsort
Deutschland 5 (5%)
Ausland 92 (95%)
Muttersprache
Deutsch 1 (1%)
Andere 93 (99%)
Ausfiillzeit
<=10 Min. 61 (64%)
>10 bis <=15 Min. 15 (16%)
>15 bis <=20 Min. 9 (9%)
>20 Min. 11 (11%)
Hilfe beim Ausfiillen
ja 14 (15%)
nein 81 (85%)

Tab. 4: Beschreibung der Stichprobe (Soziodemographie) (Befragung zur Validierung des VeZuF,
tarkischsprachig, n=97)
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Von den 97 Befragten waren 64.0% mannlich und 36.0% weiblich. Das Durchschnittsalter
lag bei 55.5 Jahren und damit geringfligig niedriger als beim deutschsprachigen VeZuF.
38.0% der Befragten hatten einen Realschulabschluss, 24.0% einen Berufsschulabschluss
und 19.0% (Fach-)Abitur. Fast alle Befragten (95.0%) wurden im Ausland geboren. Die meis-
ten Befragten (64.0%) bendtigten bis zu 10 Minuten fur die Beantwortung des turkischspra-
chigen VeZuF. 85.0% der Befragten fiillten den Fragebogen ohne Hilfe aus (Tab. 4).

Abb. 10 zeigt die Haufigkeitsverteilung des Alters und die Dauer beim Ausfullen des tur-
kischsprachigen Fragebogens auf.

Alter Ausflllzeit (in Min.), ohne Ausreil3er

Prozent
30
Prozent
30 40
L L

20
|

10
L

T T T T T T T T
20 40 60 80 0 10 20 30
Alter Ausfiillzeit (in Min.)

Abb. 10: Haufigkeitsverteilung des Alters und der Ausflllzeit (Befragung zur Validierung des VeZuF,
tarkischsprachig, n=97)

Tab. 5 sind die spezifischen Charakteristika des Krankenhausaufenthaltes der Befragten zu
entnehmen. Von den 97 Befragten wurden 58.9% als Notfall eingeliefert. Der Grofteil
(75.0%) hat vor dem Krankenhausaufenthalt keine Informationen zu Krankenh&usern einge-
holt und 46.0% der Teilnehmenden wurde schon zuvor im betreffenden Krankenhaus be-
handelt. Auch hier wurden die meisten Befragten (71.0%) in Mehrbettzimmern unterge-
bracht. Was die Krankenhausaufenthaltsdauer betrifft, so waren knapp die Halfte der Befrag-
ten (51.0%) 3-5 Tage im Krankenhaus. Der durchschnittlich wahrgenommene subjektive Ge-
sundheitszustand lag im mittleren Bereich bei 2.6.
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Factor Value
N 97
Notfalleinlieferung
ja 56 (58%)
nein 40 (42%)

Einholen vergl. Informationen im Vorfeld
ja 24 (25%)
nein 73 (75%)

Erstmalig in betreffendem Krankenhaus
ja 52 (54%)
nein 45 (46%)

Art der Unterbringung

Einzelzimmer 18 (19%)
Mehrbettzimmer 68 (71%)
Einzel- und Mehrbettzimmer 10 (16%)

Krankenhausaufenthaltsdauer (in Tagen, kat.)

1-2 5 (5%)

3-5 47 (51%)
6-10 26 (28%)
11+ 15 (16%)

Subj. Gesundheit (1-sehr gut, 5-sehr schlecht), mean (SD) 2.6 (0.9)

Tab. 5: Beschreibung der Stichprobe (spezifische Aspekte des Krankenhausaufenthaltes) (Befra-
gung zur Validierung des VeZuF, turkischsprachig, n=97)

Die meisten Befragten wurden auf Stationen der allgemeinen Chirurgie (ca. 19.0%), der in-
neren Medizin (ca. 17.0%) oder der Orthopadie (ca. 9.0%) behandelt (Abb. 11).
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Abb. 11: Entlassender Fachbereich (Befragung zur Validierung des VeZuF, tiirkischsprachig, n=97)

45.2 Itemanalyse

Abb. 12 stellt eine Haufigkeitsverteilung der einzelnen ltems des tlrkischsprachigen VeZuF
sowie den Anteil der fehlenden Werte dar.
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Siehe Tab. A2 fiir die ltembezeichnungen.

Abb. 12: Haufigkeitsverteilung und Anteil fehlender Werte (%miss) bei den Iltems des VeZuF (Befra-
gung zur Validierung des VeZuF, tirkischsprachig, n=97)

45.3 Faktorielle Validitat

Vor dem Hintergrund der kleinen Fallzahl kann die konfirmatorische Faktorenanalyse nur
einen naherungsweisen Eindruck von der Faktorenstruktur des turkischsprachigen VeZuF
vermitteln. Die Untersuchung zeigt, dass das finale Messmodell des deutschsprachigen Ve-
ZuF, bestehend aus 39 Items (Abb. 9), auch in der tirkischsprachigen Version hohe Faktor-
ladungen der einzelnen Items aufweist (Abb. 13), die sich entsprechend auch in hohen inter-
nen Konsistenzen der Faktoren widerspiegeln.
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Faktoren: INFO: Informationen, ORGA: Organisation und Wartezeiten, AUS: Ausstattung/Sauberkeit, KOMM: Kommunikation,
RUHE: Ruhe, ERW: Wiinsche und Erwartungen, SON: Sonstiges, VEZUF: Gesamtzufriedenheit; Koeffizienten: vollstandig
standardisierte Faktorladungen (1) bzw. Fehlerkovarianz (), s. Tab. A2 fiir die Itembezeichnungen.

Abb. 13: Finales Messmodell des VeZuF (39 Items, Befragung zur Validierung des VeZuF, turkisch-
sprachig, n=97)

Die internen Konsistenzen (Cronbachs a/composite reliability [CR]) betragen: 0.97/0.97 (In-
formationen), 0.92/0.93 (Organisation und Wartezeiten), 0.92/0.93 (Ausstattung/Sauberkeit),
0.97/0.97 (Kommunikation), 0.90/0.91 (Ruhe), 0.94/0.94 (Wunsche und Erwartungen),
0.95/0.95 (Sonstiges), 0.98/0.99 (Gesamtzufriedenheit).

Eine Berechnung von Modellfit-Indizes ist vor dem Hintergrund der geringen Fallzahl nicht
sinnvoll.

Der finale turkischsprachige VeZuF ist Anhang D zu entnehmen.
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4.6 Quantitative Validierung des VeZuF-Geburt (deutschsprachig)

4.6.1 Stichprobenbeschreibung

An der deutschsprachigen quantitativen Befragung zur Validierung des VeZuF-Geburt haben
insgesamt 1275 Frauen nach Entbindung teilgenommen. 27 von diesen hatten eine oder
mehrere Dimensionen des VeZuF-Geburt nicht ausgeflllt und wurden von der weiteren
Auswertung ausgeschlossen. Fur die Validierung standen entsprechend Daten von 1248
Personen zur Verfiigung. Das Durchschnittsalter der Befragten war 31.2 Jahre. Was den
Schulabschluss der Befragten betrifft, so ist in der vorliegenden Stichprobe ein grofierer An-
teil an Befragten mit héheren Schulabschlissen zu erkennen. 42.3% der Befragten haben
einen Berufsschulabschluss, 31.9% haben die (Fach-)Hochschule absolviert und 11.9% ha-
ben (Fach-)Abitur. 72.8% der teilnehmenden Personen sind in Deutschland geboren und
74.9% haben Deutsch als Muttersprache. Knapp drei Viertel der Befragten bendétigten bis zu
10 Minuten fir die Beantwortung des VeZuF-Geburt und nur 5.8% uber 20 Minuten. Hilfe
beim Ausfullen des Fragebogens bendtigten 6.8% der Befragten (Tab. 6).

Factor Value
N 1248
Alter, mean (SD) 31.2 (4.6)
Welchen Schulabschluss haben Sie?
Volks-/Hauptschule 43 (3.5%)
Realschule etc. 80 (6.6%)
Berufsschule 514 (42.3%)
(Fach-)Abitur 145 (11.9%)
(Fach-)Hochschule 388 (31.9%)
andere 46 (3.8%)
Geburtsort
Deutschland 904 (72.8%)
Ausland 338 (27.2%)
Muttersprache
Deutsch 929 (74.9%)
Andere 312 (25.1%)
Ausfiillzeit
<=10 Min. 925 (75.1%)
>10 bis <=15 Min. 160 (13.0%)
>15 bis <=20 Min. 75 (6.1%)
>20 Min. 71 (5.8%)
Hilfe beim Ausfiillen
Ja 84 (6.8%)
Nein 1160 (93.2%)

Tab. 6: Beschreibung der Stichprobe (Soziodemographie) (Befragung zur Validierung des VeZuF-
Geburt, deutschsprachig, n=1248)

Die Haufigkeitsverteilung des Alters und der Dauer, die Befragte flr das Ausfullen des Fra-
gebogens bendtigten, ist Abb. 14 zu entnehmen.
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Abb. 14: Haufigkeitsverteilung des Alters und der Ausflillzeit (Befragung zur Validierung des VeZuF-
Geburt, deutschsprachig, n=1248)

Tab. 7 sind die spezifischen Aspekte des Krankenhausaufenthaltes der teilnehmenden Frau-
en zu entnehmen. Von den 1248 Frauen hatten 48.9% zum ersten Mal entbunden. Der
Grolteil der Frauen (70.9%) hatte eine naturliche Geburt, 16.6% einen geplanten und 12.6%
einen ungeplanten Kaiserschnitt. 57.6% der Befragten wurden schon zuvor im betreffenden
Krankenhaus behandelt. 62.2% der teilnehmenden Frauen wurden in Mehrbettzimmern un-
tergebracht und etwa ein Viertel (23.5%) in Einzelzimmern. Was die Krankenhausaufent-
haltsdauer betrifft, so waren drei Viertel der Befragten 3-5 Tage im Krankenhaus. Der durch-
schnittlich wahrgenommene subjektive Gesundheitszustand lag bei 1.6, also im ,sehr guten”
bis ,guten” Bereich.
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Factor Value
N 1248

Haben Sie zum ersten Mal entbunden?
Ja 608 (48.9%)
Nein 636 (51.1%)

Wie haben Sie entbunden?

Natiirliche Geburt 873 (70.9%)
Geplanter Kaiserschnitt 204 (16.6%)
Ungeplanter Kaiserschnitt 155 (12.6%)

Einholen vergl. Informationen im Vorfeld
Ja 701 (56.6%)
Nein 537 (43.4%)

Erstmalig in betreffendem Krankenhaus
Ja 526 (42.4%)
Nein 714 (57.6%)

Art der Unterbringung

Einzelzimmer 284 (23.5%)
Mehrbettzimmer 751 (62.2%)
Einzel- und Mehrbettzimmer 172 (14.3%)

Krankenhausaufenthaltsdauer (in Tagen, kat.)

.5 1 (0.1%)
1-2 143 (11.6%)
3-5 925 (75.0%)
6-10 151 (12.2%)
11+ 13 (1.1%)

Subj. Gesundheit (1-sehr gut, 5-sehr schlecht), mean (SD) 1.6 (0.7)

Tab. 7: Beschreibung der Stichprobe (spezifische Aspekte des Krankenhausaufenthaltes) (Befra-
gung zur Validierung des VeZuF-Geburt, deutschsprachig, n=1248)

4.6.2 Itemanalyse

Abb. 15 und Abb. 16 stellen eine Haufigkeitsverteilung der einzelnen Iltems des VeZuF-
Geburt und PEQ-Geburt sowie den Anteil der jeweils fehlenden Werte dar.
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Abb. 15: Haufigkeitsverteilung und Anteil fehlender Werte (%miss) bei den Iltems des PEQ-Geburt
(Befragung zur Validierung des VeZuF-Geburt, deutschsprachig, n=1248)

Wie beim PEQ liegt auch der Anteil der fehlenden Werte bei allen Items des PEQ-Geburt bei
<5%. Dies trifft auch auf fast alle der VeZuF-Geburt-ltems zu. Lediglich die Items VEZkom13
und VEZerw6 wiesen mit 9.7% bzw. 15.9% hdhere Anteile auf. Vor dem Hintergrund dieser
hohen Anteile und mit Blick auf die ohnehin vorgesehene Itemreduktion wurden diese Items
aus der weiteren Betrachtung ausgeschlossen.
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Abb. 16: Haufigkeitsverteilung und Anteil fehlender Werte (%miss) bei den Items des VeZuF-Geburt

(Befragung zur Validierung des VeZuF-Geburt, deutschsprachig, n=1248)

4.6.3 Faktorielle und konvergente Validitat

Fur den PEQ-Geburt werden in der Literatur zwei konkurrierende Messmodelle berichtet
(Gehrlach et al. 2010). Das Messmodell bestehend aus einem Faktor, auf den 13 PEQ-Items
laden, wies eine schlechte Modellanpassung auf (RMSEA = 0.125, CFl = 0.706, TLI=0.658,
SRMR = 0.081), die sich auch darin widerspiegelt, das drei Items nur geringe Faktorladun-
gen von A=0.39 bis 1=0.48 aufwiesen. Ein Messmodell bestehend aus vier Faktoren erster
und einem Faktor zweiter Ordnung (Abb. 17) zeigte hingegen eine deutlich bessere Mo-

dellanpassung (RMSEA = 0.060, CFl = 0.949, TLI = 0.935, SRMR = 0.044).
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Faktoren: PEQ_ARTZ: Zufriedenheit mit Arzte/innen, PEQ_PFLE: Zufriedenheit mit Pflegenden, PEQ_HEB: Zufriedenheit mit
Hebammen, PEQ_ORGA: Zufriedenheit mit der Organisation/Service, PEQ: Gesamtzufriedenheit; Koeffizienten: vollstandig
standardisierte Faktorladungen (i), s. Tab. A3 flr die ltembezeichnungen.

Abb. 17: Faktorenstruktur des PEQ-Geburt (Baseline, 13 Items, Befragung zur Validierung des Ve-
ZuF-Geburt, deutschsprachig, n=1248)

Die standardisierten Faktorladungen sind mit A=0.51 bis 1.=0.92 akzeptabel bis hoch, ebenso
wie die internen Konsistenzen mit a=0.67 bis a=0.90.
Das Baseline-Modellmodell des VeZuF-Geburt, bestehend aus 52 Items, sieben Faktoren

erster und einem Faktor zweiter Ordnung, hatte lediglich einen moderaten Fit (RMSEA =
0.057, CFl =0.852, TLI =0.845, SRMR = 0.051) (Abb. 18).
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Faktoren: INFO: Informationen, ORGA: Organisation und Wartezeiten, AUS: Ausstattung/Sauberkeit, KOMM: Kommunikation,
RUHE: Ruhe, ERW: Winsche und Erwartungen, SON: Sonstiges, VEZUF: Gesamtzufriedenheit; Koeffizienten: vollstandig
standardisierte Faktorladungen (A); s. Tab. A4 flr die ltembezeichnungen.

Abb. 18: Faktorenstruktur des VeZuF-Geburt (Baseline, 52 Items, Befragung zur Validierung des
VeZuF-Geburt, deutschsprachig, n=1248)

Mehrere Items (VEZinf8, VEZorga4, VEZorga7, VEZaus5, VEZruhe4) wiesen geringe stan-
dardisierte Faktorladungen von A<|+0.4| auf (Abb. 18). Diese Items wurden aus der weiteren
Betrachtung aus methodischen Griinden entfernt. Da das Ziel der Item- und Faktorenanalyse
auch die ltemreduktion war, wurden darUber hinaus die ltems VEZerw1, VEZerw2, VEZerw3,
VEZerw5, VEZinf2, VEZinf3 und VEZinf6 geldscht, da es sich hierbei um Inhalte handelte,
die bereits hinreichend durch andere Iltems abgebildet werden. Zudem luden diese ltems auf
Faktoren, die auch noch nach Léschung durch eine ausreichende Zahl von Items reprasen-
tiert werden. Ferner wurden die Iltems VEZkom3 und VEZkom4 entfernt, da diese zuvor auch
aus dem Messmodell des VeZuF entfernt worden waren. Wie beim VeZuF wies eine Prufung
der Modification Indizes auf eine hohe Kovarianz zwischen den Items VEZson3 und VEZ-
son4 hin, die entsprechend in das Messmodell eingefligt wurde. Das finale Messmodell des
VeZuF-Geburt, das auch einen guten Modellfit aufweist (RMSEA = 0.046, CFI = 0.928, TLI =
0.923, SRMR = 0.043) ist in Abb. 19 abgebildet. Die finale Version des VeZuF-Geburt ist
Anhang E zu entnehmen.

Die internen Konsistenzen (Cronbachs a/composite reliability [CR]) betragen: 0.88/0.88 (In-
formationen), 0.84/0.84 (Organisation und Wartezeiten), 0.74/0.76 (Ausstattung/Sauberkeit),
0.95/0.95 (Kommunikation), 0.81/0.82 (Ruhe), 0.86/0.86 (Winsche und Erwartungen),
0.91/0.90 (Sonstiges), 0.97/0.95 (Gesamtzufriedenheit).
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Wie der PEQ und der VeZuF waren auch der PEQ-Geburt und der VeZuF-Geburt hoch kor-
reliert (p=-0.97), was auf eine hohe konvergente Validitat des VeZuF-Geburt hindeutet.

Faktoren: INFO: Informationen, ORGA: Organisation und Wartezeiten, AUS: Ausstattung/Sauberkeit, KOMM: Kommunikation,
RUHE: Ruhe, ERW: Winsche und Erwartungen, SON: Sonstiges, VEZUF: Gesamtzufriedenheit; Koeffizienten: vollstandig
standardisierte Faktorladungen (1); s. Tab. A4 firr die ltembezeichnungen.

Abb. 19: Faktorenstruktur des VeZuF-Geburt (finales Messmodell, 37 Items, Befragung zur Validie-
rung des VeZuF-Geburt, deutschsprachig, n=1248)

Wie beim VeZuF wurde auch beim VeZuF-Geburt die Messinvarianz geprift (da mit dem
VeZuF-Geburt nur Frauen befragt werden, beschrénkte sich die Aquivalenzpriifung auf das
Alter). Hierbei wies lediglich das ltem VEZaus4 Differential Item Functioning (DIF) auf. Ein
Vergleich der fir DIF adjustierten und nicht adjustierten Assoziation zwischen Alter und Ge-
samtzufriedenheit macht deutlich, dass die Richtung des Zusammenhangs in beiden Fallen
gleich und der Zusammenhang statistisch nicht signifikant ist, sich die GrolRe des Effekts
jedoch unterscheidet (y,a4=0.022, p>0.05 vs. y,4=0.004, p>0.05). Dies unterstreicht die be-
reits zuvor genannte Notwendigkeit und Relevanz, Strukturgleichungsmodelle zur Auswer-
tung des Fragebogens zu nutzen, die es erlauben, fir DIF zu adjustieren. Der VeZuF-Geburt
unterscheidet sich dahingehend nicht vom PEQ-Geburt, der ebenfalls DIF im Zusammen-
hang mit dem Alter aufweist (beim Item PEQplwu) und bei dem sich die adjustierte und nicht
adjustierte Assoziation zwischen Alter und Gesamtzufriedenheit ebenfalls unterscheidet
(Yn.ag=-0.057, p>0.05 vs. v,4=-0.048, p>0.05).
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4.7 Quantitative Validierung des VeZuF-Geburt (tirkischsprachig)

4.7.1 Stichprobenbeschreibung

Fir die turkischsprachige quantitative Befragung zur Validierung des VeZuF-Geburt lagen
lediglich Daten von 25 weiblichen Personen vor. 3 von diesen hatten eine oder mehrere Di-
mensionen des VeZuF nicht ausgeflllt und wurden von der weiteren Auswertung ausge-
schlossen. Das Durchschnittsalter der Befragten war 30.3 Jahre. Hinsichtlich des Schulab-
schlusses hatten jeweils 19% der Befragten einen Volks-/Hauptschul-, Realschul- oder Be-
rufsschulabschluss. Etwa ein Drittel der teilnehmenden Frauen (29%) hat (Fach-)Abitur. Was
den Geburtsort der Befragten betrifft, so sind 67.0% im Ausland geboren und 33.0% in
Deutschland. Nur 5.0% der Frauen sprechen Deutsch als Muttersprache. 14.0% der befrag-
ten Frauen bendétigten Hilfe beim Ausflillen des Fragebogens (Tab. 8).

Factor Value
N 22
Alter, mean (SD) 30.3 (4.7)
Schulabschluss
Volks-/Hauptschule 4 (19%)
Realschule etc. 4 (19%)
Berufsschule 4 (19%)
(Fach-)Abitur 6 (29%)
andere 3 (14%)
Geburtsort
Deutschland 7 (33%)
Ausland 14 (67%)
Muttersprache
Deutsch 1 (5%)
Andere 20 (95%)
Ausfiillzeit
1 (5%)
<=10 Min. 15 (68%)
>10 bis <=15 Min. 3 (14%)
>15 bis <=20 Min. 2 (9%)
>20 Min. 1 (5%)
Hilfe beim Ausfiillen
ja 3 (14%)
nein 18 (86%)

Tab. 8: Beschreibung der Stichprobe (Soziodemographie) (Befragung zur Validierung des VeZuF-
Geburt, tirkischsprachig, n=22)

In Abb. 20 wird die Haufigkeitsverteilung des Alters und die Dauer zum Ausflillen des Frage-
bogens aufgezeigt.
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Abb. 20: Haufigkeitsverteilung des Alters und der Ausflillzeit (Befragung zur Validierung des VeZuF-
Geburt, tirkischsprachig, n=22)

Tab. 9 sind die spezifischen Aspekte des Krankenhausaufenthaltes der teilnehmenden Frau-
en zu entnehmen. Von den 22 Frauen hatte nur ca. ein Viertel (24.0%) zum ersten Mal ent-
bunden. Der Grofiteil der Frauen (76.0%) hatte eine natirliche Geburt und keine Frau hatte
einen ungeplanten Kaiserschnitt. 40.0% der Frauen haben schon im Vorfeld der Entbindung
Informationen zu Krankenhdusern eingeholt. Nur knapp ein Drittel der Befragten (29.0%)
wurden schon zuvor im betreffenden Krankenhaus behandelt. Der Grofiteil der teilnehmen-
den Frauen (85.9%) wurde in einem Mehrbettzimmer untergebracht. Der durchschnittlich
wahrgenommene subjektive Gesundheitszustand lag im ,sehr guten® bis ,guten” Bereich.
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Factor Value
N 22

Haben Sie zum ersten Mal entbunden?
ja 5 (24%)
nein 16 (76%)

Wie haben Sie entbunden?

Natiirliche Geburt 16 (76%)
Geplanter Kaiserschnitt 5 (24%)

Einholen vergl. Informationen im Vorfeld

ja 8 (40%)
nein 12 (60%)

Erstmalig in betreffendem Krankenhaus

ja 6 (29%)
nein 15 (71%)

Art der Unterbringung

Einzelzimmer 1 (5%)
Mehrbettzimmer 17 (85%)
Einzel- und Mehrbettzimmer 2 (10%)

Krankenhausaufenthaltsdauer (in Tagen, kat.)

1-2 5 (25%)
3-5 14 (70%)
11+ 1 (5%)

Subj. Gesundheit (1-sehr gut, 5-sehr schlecht), mean (SD) 1.7 (0.7)

Tab. 9: Beschreibung der Stichprobe (spezifische Aspekte des Krankenhausaufenthaltes) (Befra-
gung zur Validierung des VeZuF-Geburt, tiirkischsprachig, n=22)

4.7.2 Itemanalyse

Vor dem Hintergrund der geringen Fallzahl muss sich die Prifung des tlirkischsprachigen
VeZuF-Geburt auf eine deskriptive Analyse der Antworthaufigkeiten bei den einzelnen Ve-
ZuF-Geburt-ltems beschranken (Abb. 21).
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Abb. 21: Haufigkeitsverteilung und Anteil fehlender Werte (%omiss) bei den Items des VeZuF-Geburt
(Befragung zur Validierung des VeZuF-Geburt, tirkischsprachig, n=22)

Die Analyse zeigt, dass die Haufigkeitsverteilung ahnlich wie beim deutschsprachigen Ve-
ZuF-Geburt ist. Die Items, die beim deutschsprachigen VeZuF-Geburt wegen einer ver-
gleichsweise hohen Zahl an fehlenden Werten ausgeschlossen wurden, zeigten beim tr-
kischsprachigen VeZuF-Geburt keine Auffalligkeiten — zwecks Vergleichbarkeit mit dem
deutschsprachigen Instrument sollten sie jedoch ebenfalls ausgeschlossen werden. Im tur-
kischsprachigen VeZuF-Geburt wies anders als im deutschsprachigen Instrument als einzi-
ges Item VEZruhe3 einen Anteil von >5% fehlender Werte auf. Da der Anteil mit 9.7% mode-
rat und die Fallzahl sehr klein war, kann es sich hierbei auch um einen Ausreifler handeln.
Das Item sollte — auch zwecks Vergleichbarkeit mit dem deutschsprachigen VeZuF-Geburt —
daher zunachst im Messmodell verbleiben. Der finale turkischsprachige VeZuF-Geburt ist
Anhang F zu entnehmen.

5 Diskussion und Schlussfolgerungen

Ziel des Vorhabens war es, auf Basis bisheriger Ansatze im deutsch- und englischsprachi-
gen Raum einen Fragebogen zur Erfassung der Zufriedenheit mit der stationdren Kranken-
hausversorgung zu entwickeln, der sich durch eine einfache Sprache und ein hohes Mal} an
Diversitatssensibilitdt auszeichnet. Neben einer generischen Fragebogenversion flr Kran-
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kenhauspatienten/innen aller Indikationsgruppen (Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen
[VeZuF]) wurde ein speziell auf den Bereich der Geburtshilfe ausgerichteter Fragebogen ent-
wickelt (geburtsbezogener Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen [VeZuF-Geburt]). Die In-
strumente wurden exemplarisch deutsch- und tlrkischsprachig erstellt. Die entwickelten Fra-
gebdgen erlauben trotz der im Vergleich zum PEQ/PEQ-Geburt héheren Itemzahl eine zUgi-
ge Erhebung der Versorgungszufriedenheit bei einer hohen Validitat und Reliabilitat. Obwonhl
das Differential Item Functioning in der vorliegenden Studie, exemplarisch illustriert fur Ver-
gleiche zwischen Mannern und Frauen sowie altersspezifische Unterschiede, tendenziell
klein war, muss diese potenzielle Verzerrung im Allgemeinen bertcksichtigt werden, um guil-
tige Schatzungen beim Vergleich der Versorgungszufriedenheit zu gewahrleisten. Die Model-
lierung latenter Variablen bietet fur diesen Zweck einen geeigneten Ansatz und ermdoglicht
auch die Berlcksichtigung der oben genannten Modifikationen in Bezug auf hinzugefigte
Fehlerkovarianzen.

Ein- und Ausschlusskriterien

Weder in der postalischen Befragung noch in den anderen Forschungszugangen ergaben
sich Hinweise darauf, dass fir die Routinebefragung einzelne Diagnosen ausgeschlossen
werden sollten. Insbesondere sollte keine Altersobergrenze als Einschlusskriterium definiert
werden.

Befragungszeitraum

Im Rahmen der Entwicklung des Instruments wurde auch diskutiert, inwiefern der Erfas-
sungszeitraum der Versorgungszufriedenheit von 6 auf 8 Wochen nach dem Krankenhaus-
aufenthalt verlangert werden kann. Die Verzerrung durch die 2-wochige Verlangerung lasst
sich nicht exakt quantifizieren. Mehrere Untersuchungen zeigen, dass die Zufriedenheit mit
zunehmender Zeit sinkt (d.h., eine Person gibt ihre Zufriedenheit mit einem Krankenhaus-
aufenthalt 6 Wochen nach dem Aufenthalt geringer an, als sie es 2 Wochen nach dem Auf-
enthalt getan hatte). Das ist u.a. auf einen Recall Bias zurlckzuflihren, d.h. eine erinne-
rungsbedingte Verzerrung dadurch, dass die Fahigkeit der Patienten/innen, sich zuverlassig
an ihre Krankenhausbehandlung zu erinnern, mit der Zeit abnimmt (Schmier & Halpern
2004). AuRerdem ist zu beachten, dass je langer der Zeitraum ist, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit fur den Eintritt von Ereignissen, die sich negativ auf die Zufriedenheitsein-
schatzung auswirken kénnen. Diese Reduktion in der Zufriedenheit hat sich in einigen Unter-
suchungen als substanziell erwiesen und trat bereits auf, wenn Patienten/innen direkt im
Krankenhaus im Vergleich zu wenige Tage nach Entlassung befragt wurden (Carr-Hill 1992).
Auch gegenteilige Effekte sind allerdings denkbar und kénnen auch damit zusammenhan-
gen, dass sich die subjektiven Eigenschaften und Faktoren des Krankenhausaufenthaltes,
die Patienten/innen wichtig sind, Uber die Zeit verandern (Castle et al. 2005).

Prasentation der Ergebnisse in der Routinebefragung

Analog zum PEQ und PEQ-Geburt ist es mit Hilfe des VeZuF und VeZuF-Geburt moglich —
vorzugsweise unter Nutzung der o.g. latenten Variablenmodelle — die Versorgungszufrieden-
heit zusammenzufassend auf Basis der globalen Dimension ,Gesamtzufriedenheit’ oder auf
Basis der sieben Einzeldimensionen zu untersuchen und zu vergleichen. DarlUber hinaus
sind Vergleiche auf Grundlage der beobachteten Iltems moglich. Gleichwohl sollten diese als
explorative Untersuchungen verstanden werden, da die Instrumente fiir die Erfassung laten-
ter Dimensionen entwickelt und validiert wurden.
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Fur Zwecke des Benchmarkings wird empfohlen, die Versorgungszufriedenheit in Form von
standardisierten Faktorscores zu prasentieren. Diese sollten fiir Strukturmerkmale der Ein-
richtungen adjustiert sein, um valide und ,faire’ Vergleiche zwischen Einrichtungen zu ermaog-
lichen. Diese Scores kdnnen auch mit dem Zweck veroéffentlicht werden, Entscheidungshilfen
fur Versorgungsnutzer/innen bei der Frage zu bieten, sich fur oder gegen eine Einrichtung zu
entscheiden. Fir Versorgungsnutzer/innen aussagekraftiger sind jedoch patientenprofilspezi-
fische Zufriedenheitsscores, die implizit die Frage beantworten, wie zufrieden andere Patien-
ten/innen mit einem vergleichbaren Profil (z.B. im Hinblick auf Geschlecht, Alter und Diagno-
se) mit ihrem Aufenthalt in der betreffenden Einrichtung waren. Das sei im Folgenden
exemplarisch illustriert. Abb. 22 visualisiert Ergebnisse zweier multivariabler linearen Model-
le, in denen der Zusammenhang zwischen unterschiedlichen soziodemographischen und
krankenhausaufenthaltsspezifischen Faktoren und der auf einen Bereich von 0-100 standar-
disierten Versorgungszufriedenheit nach einem Krankenhausaufenthalt berichtet wird. In
einem der Modelle wurde die Versorgungszufriedenheit Uber den VeZuF, in dem anderen
Uber den PEQ gemessen. Der PEQ wurde hierbei rekodiert, so dass bei beiden Instrumen-
ten hohere Werte auf eine héhere Versorgungszufriedenheit hinweisen. Vor dem Hintergrund
der hohen Korrelation zwischen PEQ und VeZuF (s. Kap. 4.4) ist zu erwarten, dass beide
Modelle zu vergleichbaren Ergebnissen fuhren. Die Auswertung bestatigt dies, was sich da-
rin zeigt, dass die Koeffizienten beider Modelle sehr dhnlich sind (was ebenso wie die hohe
Korrelation die konvergente Validitat des VeZuF unterstreicht). Die Analyse ergibt, dass Per-
sonen, die im Ausland geboren wurden, tendenziell eine hohere Zufriedenheit als Personen
haben, die in Deutschland geboren wurden. Auch ist die Zufriedenheit bei Personen héher,
die zuvor Informationen zum Krankenhaus eingeholt hatten sowie zum ersten Mal in dem
jeweiligen Krankenhaus waren.
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Geschlecht (Ref: mannl.)

mannlich — 4:
Art der Unterbringung (Ref.: Einbettzimmer)
Mehrbettzimmer — —1
Einzel- und Mehrbettzimmer — ¢
Erstmalig in betreffendem Krankenhaus (Ref.: ja)
nein — *-
Notfalleinlieferung (Ref.: ja)
nein — ==
Vorhergige Informationseinholung (Ref.: ja)
nein — *'_
Alter ‘
Geburtsort (Ref.: Deutschland)
Ausland — ¢
Fachabteilung (Ref: Innere Medizin)
Kardiologie — —— T
Gastroenterologie | ——@——
Allgemeine Chirurgie — _—#

Unfallchirurgie — ¢—

Neurochirurgie — —t—r—

Urologie —

Orthopadie —

Frauenheilkunde und Geburtshilfe — ¢
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde —
Neurologie —

Allgemeine Psychiatrie —

Andere —

T T I T T
-20 -10 0 10 20
beta und 95%-ClI

& PEQ_rev ® VeZuF

Abb. 22: Einflussfaktoren auf die Versorgungszufriedenheit, gemessen mittels PEQ [rekodiert] bzw.
VeZuF (multivariables lineares Modell, Befragung zur Validierung des VeZuF, deutschsprachig,
n=605)

Dabei werden auch Interaktionseffekte zwischen einzelnen Variablen deutlich, beispielswei-
se im Hinblick auf das Alter und das Geschlecht. Wie Abb. 23 zeigt, sind Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen vor allem in jlingeren Altersjahren ausgepragt, gleichen sich
jedoch mit zunehmendem Alter an.



Diskussion und Schlussfolgerungen

49

90 100
I I

80
I

20 30 40 50 60 70
I I I I I I

Vorhergesagte Versorgungszufriedenheit

10

0
I

T T T T T T T T T T T T T
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Alter in Jahren

—&—— weiblich —@—— mannlich

Abb. 23: Vorhergesagte Versorgungszufriedenheit [gemessen mittels VeZuF] nach Alter und Ge-
schlecht (multivariables lineares Modell mit Interaktionseffekten, Befragung zur Validierung des
VeZuF, deutschsprachig, n=605)

Das lineare Modell erlaubt es, die vorhergesagte Versorgungszufriedenheit fir einzelne
Merkmalskombinationen zu ermitteln. Exemplarisch wird das fiir einige Merkmalskombinati-
onen in Tab. 10 dargestellt. Deutlich wird, dass die erwartete Versorgungszufriedenheit in
Abhangigkeit dieser Merkmale leicht variiert, sich auf Ebene einzelner Krankenhauser aber
stark unterscheidet. So kann bei Frauen im Alter von 60 Jahren flr das Krankenhaus C bei-
spielsweise eine durchschnittliche Versorgungszufriedenheit von 84.6% erwartet werden,
wohingegen das Krankenhaus D nur mit 68.3% bewertet wird. Bei Mannern im gleichen Alter
ist fur das Krankenhaus C hingegen nur eine durchschnittliche Versorgungszufriedenheit von
79.0% zu erwarten, sie bewerten hingegen von den funf dargestellten Krankenhausern das
Krankenhaus C mit 84.6% am besten.

Geht man davon aus, dass sich Versorgungsnutzer/innen fir das Krankenhaus mit der
héchsten durchschnittlichen Zufriedenheit entscheiden (andere Entscheidungsfaktoren wie
die geographische Erreichbarkeit werden in diesem Beispiel aul3en vor gelassen) ist eine
solche individualisierte Zufriedenheitseinschatzung fir Versorgungsnutzer/innen im Hinblick
auf die Krankenhauswahl mit einem héheren Informationsgewinn als die Uber alle Indikatio-
nen und Behandelte ermittelte Versorgungszufriedenheit verbunden. So wiirde beispielswei-
se fur einen mannlichen Versorgungsnutzer im Alter von 35 Jahren das Krankenhaus A die
beste Wahl darstellen, da hier von einer hohen Zufriedenheit mit 91.7% auszugehen ist. Fur
eine gleichaltrige Frau ware dieses Krankenaus hingegen nicht die beste Wahl, da fur diese
Gruppe in den Krankenhausern C und D deutlich héhere Zufriedenheitsscores als im Kran-
kenhaus A zu erwarten waren.
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Krankenhaus Merkmalskombination

weiblich, mannlich,  weiblich, mannlich,

60 Jahre 60 Jahre 35 Jahre 35 Jahre
A 81.5 83.6 69.9 91.7
B 72.6 72.3 69.6 53.0
C 84.6 79.0 88.1 884
D 68.3 72.7 76.0 76.3
E 80.4 84.6 63.6 86.6
Durchschnitt aller Krankenhauser 77.3 77.4 77.7 72.4

Fett und kursiv: Krankenhaus mit der hdchsten durchschnittlichen Zufriedenheit in der jeweiligen Gruppe

Tab. 10: Vorhergesagte Zufriedenheit (%) in finf exemplarischen Krankenh&ausern in Abhangigkeit
von Alter und Geschlecht (multivariables lineares Modell mit Interaktionseffekten, Befragung zur
Validierung des VeZuF, deutschsprachig, n=605)

Starken und Limitationen

Starken der vorliegenden Entwicklungsstudie liegen in ihrem diversitatssensiblen Ansatz, in
der Synthese bisheriger Forschungsinstrumente aus der Literatur und in der zweisprachigen
Entwicklung der beiden Fragebdgen. Es mussen jedoch auch unterschiedliche Limitation
berlcksichtigt werden. Teilnehmer/innen der kognitiven Interviews waren 60 Jahre alt oder
junger. Zwar konnte dadurch das Verstandnis einzelner Items bei Personen héheren Alters
nicht gepruft werden. Es wird jedoch nicht davon ausgegangen, dass sich Personen hoheren
Alters im Hinblick auf die Interpretation einzelner Items unterscheiden; auch in der quantitati-
ven Analyse gab es hierzu keine Hinweise. Das im VeZuF in wenigen Items beobachtbare
altersbezogene Differential Iltem Functioning war nur schwach ausgepragt und lasst sich e-
her durch Unterschiede im Antwortverhalten erklaren. Bei den Modifikationen der jeweiligen
Messmodelle, die anhand von Modifikationsindizes und theoretischen Uberlegungen im Ent-
wicklungsprozess vorgenommen wurden, handelt es sich um eine explorative Form der Ana-
lyse. Daher sollten die vorgeschlagenen Anderungen ein Ausgangspunkt fir weitere Analy-
sen sein, die darauf abzielen, das Uberarbeitete Messmodell fiir andere Populationen und im
Rahmen der Routinebefragung zu bestatigen. Die StichprobengrofRen fur die tlrkischspra-
chigen Befragungen waren ferner zu klein, um eine formale Validierung des tlrkischsprachi-
gen VeZuF und VeZuF-Geburt durchzufihren. Die deskriptiven Ergebnisse dieser Bégen
sind zwar vergleichbar mit den deutschsprachigen Fragebdgen, zukinftige Untersuchungen
— ggf. als Teil der Routinebefragung — sollten jedoch auch diese beiden Bogen formal validie-
ren.
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Kirzel Item

PEQmedwunsch
PEQmedumgang
PEQmedinfo
PEQmedquali
PEQpflwunsch
PEQpflumgang
PEQpflinfo
PEQpflquali
PEQwarten
PEQaufnahme
PEQhygiene
PEQessen
PEQentlassung
PEQempfehlung
PEQgesundheit

Wurden |hre Wiinsche und Bedenken in der arztlichen Behandlung bericksichtigt?

Wie beurteilen Sie den Umgang der Arztinnen und Arzte im Krankenhaus mit lhnen?
Wurden Sie von den Arztinnen und Arzten im Krankenhaus insgesamt angemessen informiert?
Wie schatzen Sie die Qualitat der medizinischen Versorgung in Ihrem Krankenhaus ein?
Wurden Ihre Wiinsche und Bedenken in der Betreuung durch die Pflegekrafte berlicksichtigt?
Wie beurteilen Sie den Umgang der Pflegekrafte mit Ihnen?

Wurden Sie von den Pflegekraften insgesamt angemessen informiert?

Wie schatzen Sie die Qualitat der pflegerischen Betreuung in lhrem Krankenhaus ein?
Mussten Sie wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes haufig warten?

Verlief die Aufnahme ins Krankenhaus zligig und reibungslos?

Wie beurteilen Sie die Sauberkeit in Inrem Krankenhaus?

Entsprach die Essensversorgung im Krankenhaus lhren Bediirfnissen?

Wie gut war lhre Entlassung durch das Krankenhaus organisiert?

Wirden Sie dieses Krankenhaus lhrem besten Freund / Ihrer besten Freundin weiterempfehlen?
Hat sich lhr Gesundheitszustand durch den Krankenhausaufenthalt verbessert?

Tab. Al: Im Rahmen des vorliegenden Berichts verwendete Kurzbezeichnungen der PEQ-ltems (un-
terstrichen: Kurzbezeichnungen im Faktorenmodel, Abb. 7)
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Kirzel Item

VEZinf1 Wahrend des Krankenhausaufenthaltes habe ich alle Informationen erhalten, die ich aus meiner
Sicht brauchte.

VEZinf2 Die Arztinnen und Arzte haben mich insgesamt angemessen informiert.

VEZinf3 Die Pflegekrafte haben mich insgesamt angemessen informiert.

VEZinf4 Ich wusste, an wen ich mich bei Fragen wenden kann.

VEZinf5 Uber Behandlungen wurde ich angemessen informiert.

VEZinf6 Uber verordnete Medikamente wurde ich angemessen informiert.

VEZinf7 Alle Informationen, die ich wahrend des Krankenhausaufenthaltes erhalten habe, waren fir mich
leicht verstandlich.

VEZinf8 Ich hatte mir bereits im Vorfeld vom Krankenhaus mehr Informationen tiber meinen bevorstehen-
den Aufenthalt gewiinscht.

VEZinf9 Ich konnte alle meine Fragen in Bezug auf die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt (z.B. zur
Nachsorge etc.) klaren.

VEZinf10 Man hat mich angemessen in Entscheidungen tber Behandlungen eingebunden.

VEZorga1 Alle Ablaufe im Krankenhaus waren aus meiner Sicht reibungslos.

VEZorga2 Die Stimmung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern empfand ich als gut.

VEZorga3 Die Absprachen zwischen Arztinnen und Arzten, Pflegekraften und anderen Therapeutinnen und
Therapeuten haben aus meiner Sicht gut funktioniert.

VEZorga4 Meine Entlassung aus dem Krankenhaus wurde gut organisiert.

VEZorga5 Wahrend meines Krankenhausaufenthaltes musste ich haufig warten.

VEZorga6 Die Aufnahme ins Krankenhaus verlief zligig und problemlos.

VEZorga7 Ich hatte den Eindruck, dass mein Krankenhausaufenthalt zu lang war.

VEZaus1 Das Krankenhaus war mit allem ausgestattet, was aus meiner Sicht notwendig war.

VEZaus2 Ich empfand die Krankenhausausstattung als modern und zeitgemaf.

VEZaus3 Mit der Sauberkeit im Krankenhaus war ich zufrieden.

VEZaus4 Die Verpflegung im Krankenhaus entsprach meinen Bedurfnissen.

VEZaus5 Auch zwischen den Mahlzeiten konnte ich jederzeit Getranke erhalten.

VEZruhe1 Ich konnte die nétige Ruhe und Erholung finden.

VEZruhe2 Ich war mit meinem Zimmer zufrieden.

VEZruhe3 Wahrend meines Aufenthaltes wurde meine Privatsphare respektiert.

VEZruhed4 Ich fihlte mich im Zimmer durch die Besucherinnen und Besucher anderer Patientinnen und Pati-
enten gestort.

VEZkom1 Ich konnte mich mit dem Personal gut verstandigen.

VEZkom2 Das Personal war immer fir mich ansprechbar.

VEZkom3 Ich hatte das Geflihl, kompetent beraten worden zu sein.

VEZkom4 Ich hatte das Gefiihl, dem Personal vertrauen zu konnen.

VEZkom5 Ich habe mich insgesamt gut aufgehoben gefiihlt.

VEZkom6 Das Personal hat meine Anliegen ernst genommen.

VEZkom?7 Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihlt.

VEZkom8 Wahrend des Aufenthaltes habe ich mich sicher gefihlt.

VEZkom9 Ich bin zufrieden damit, wie die Pflegekrafte mit mir umgegangen sind.

VEZkom10 Ich bin zufrieden damit, wie die Arztinnen und Arzte mit mir umgegangen sind.

VEZerw1 Meine Wunsche wurden in der arztlichen Behandlung bericksichtigt.

VEZerw2 Meine Wunsche wurden von den Pflegekraften beriicksichtigt.

VEZerw3 Die Erwartungen, die ich vorher an den Krankenhausaufenthalt hatte, wurden erfullt.

VEZerw4 Meine religiosen/kulturellen Bedirfnisse wurden bertcksichtigt.

VEZerw5 Ich habe alle Behandlungen/Therapien erhalten, die aus meiner Sicht notwendig waren.

VEZerw6 Ich habe die Medikamente erhalten, die aus meiner Sicht notwendig waren.

VEZson1 Die Versorgung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitat.

VEZson2 Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitat.

VEZson3 Ich wirde das Krankenhaus meinen Familienangehdrigen sowie guten Freundinnen und Freun-
den weiterempfehlen.

VEZson4 Wenn ich noch einmal in einem Krankenhaus behandelt werden muss, mdchte ich wieder in die

gleiche Einrichtung.

Tab. A2: Im Rahmen des vorliegenden Berichts verwendete Kurzbezeichnungen der VeZuF-ltems
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Kirzel Item

PEQmedwunsch Wourden lhre Wiinsche und Bedenken in der arztlichen Behandlung berticksichtigt?

PEQmedumgang Wie beurteilen Sie den Umgang der Arztinnen und Arzte im Krankenhaus mit lhnen?

PEQmedinfo Wurden Sie von den Arztinnen und Arzten im Krankenhaus insgesamt angemessen informiert?

PEQhebquali Wie beurteilen Sie die fachliche Betreuung durch die Hebammen wahrend des Aufenthal-
tes insgesamt?

PEQhebumgang Wie beurteilen Sie den Umgang der Hebammen im Krankenhaus mit lhnen?

PEQhebinfo Wurden Sie von den Hebammen im Krankenhaus insgesamt angemessen informiert?

PEQpflwunsch
PEQpflumgang

Wourden Ihre Winsche und Bedenken in der Betreuung durch die Pflegekrafte beriicksichtigt?
Wie beurteilen Sie den Umgang der Pflegekrafte mit Ihnen?

PEQpflinfo Wurden Sie von den Pflegekraften insgesamt angemessen informiert?
PEQkindumgang Wie beurteilen Sie den Umgang des Personals mit Ihrem neugeborenen Kind?
PEQschmerzthera Wie beurteilen Sie die Schmerzbehandlung wahrend und nach der Entbindung?
PEQhygiene Wie beurteilen Sie die Sauberkeit in Inrem Krankenhaus?

PEQessen Entsprach die Essensversorgung im Krankenhaus Ihren Bedurfnissen?
PEQraeume Entsprachen die Raumlichkeiten lhren Bedurfnissen?

PEQentlassung Wie gut war Ihre Entlassung durch das Krankenhaus organisiert?
PEQempfehlung Wirden Sie dieses Krankenhaus lhrer besten Freundin weiterempfehlen?

Tab. A3: Im Rahmen des vorliegenden Berichts verwendete Kurzbezeichnungen der PEQ-Geburt-
Items (unterstrichen: Kurzbezeichnungen im Faktorenmodel, Abb. 17)
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Kirzel Item

VEZinf1 Wahrend des Krankenhausaufenthaltes habe ich alle Informationen erhalten, die ich aus meiner
Sicht brauchte.

VEZinf2 Die Arztinnen und Arzte haben mich insgesamt angemessen informiert.

VEZinf3 Die Pflegekrafte haben mich insgesamt angemessen informiert.

VEZinf4 Ich wusste, an wen ich mich bei Fragen wenden kann.

VEZinf5 Uber Behandlungen wurde ich angemessen informiert.

VEZinf6 Die Hebammen haben mich wahrend meines Krankenhausaufenthaltes insgesamt angemessen
informiert.

VEZinf7 Alle Informationen, die ich wahrend des Krankenhausaufenthaltes erhalten habe, waren fiir mich
leicht verstandlich.

VEZinf8 Ich hatte mir bereits im Vorfeld vom Krankenhaus mehr Informationen tiber meinen bevorstehen-
den Aufenthalt gewiinscht.

VEZinf9 Ich konnte alle meine Fragen in Bezug auf die Zeit nach der Geburt klaren.

VEZinf10 Man hat mich angemessen in Entscheidungen iber Behandlungen eingebunden.

VEZinf11 Das Krankenhaus hat mich bei der Geburtsanmeldung tiber mégliche Angebote/Optionen wah-
rend der Geburt informiert.

VEZinf12 Mit der Beratung und Anleitung, die ich im Krankenhaus nach der Geburt erhalten habe (z.B. im
Hinblick auf das Stillen meines Kindes), war ich zufrieden.

VEZorga1 Alle Ablaufe im Krankenhaus waren aus meiner Sicht reibungslos.

VEZorga2 Die Stimmung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern empfand ich als gut.

VEZorga3 Die Absprachen zwischen Arztinnen und Arzten, Hebammen, Pflegekréften und anderen Thera-
peutinnen und Therapeuten haben aus meiner Sicht gut funktioniert.

VEZorga4 Meine Entlassung aus dem Krankenhaus wurde gut organisiert.

VEZorga5 Wahrend meines Krankenhausaufenthaltes musste ich haufig warten.

VEZorga6 Die Aufnahme ins Krankenhaus verlief zligig und problemlos.

VEZorga7 Ich hatte den Eindruck, dass mein Krankenhausaufenthalt zu lang war.

VEZaus1 Das Krankenhaus war mit allem ausgestattet, was aus meiner Sicht notwendig war.

VEZaus2 Ich empfand die Krankenhausausstattung als modern und zeitgemaf.

VEZaus3 Mit der Sauberkeit im Krankenhaus war ich zufrieden.

VEZaus4 Die Verpflegung im Krankenhaus entsprach meinen Bedurfnissen.

VEZaus5 Auch zwischen den Mahlzeiten konnte ich jederzeit Getranke erhalten.

VEZruhe1 Ich konnte die nétige Ruhe und Erholung finden.

VEZruhe2 Ich war mit meinem Zimmer zufrieden.

VEZruhe3 Wahrend meines Aufenthaltes wurde meine Privatsphare respektiert.

VEZruhe4 Ich fuhlte mich im Zimmer durch die Besucherinnen und Besucher anderer Patientinnen und Patienten
gestort.

VEZkom1 Ich konnte mich mit dem Personal gut verstandigen.

VEZkom2 Das Personal war immer fiir mich ansprechbar.

VEZkom3 Ich hatte das Gefiihl, kompetent beraten worden zu sein.

VEZkom4 Ich hatte das Gefuihl, dem Personal vertrauen zu kdnnen.

VEZkom5 Ich habe mich insgesamt gut aufgehoben gefinhilt.

VEZkom6 Das Personal hat meine Anliegen ernst genommen.

VEZkom?7 Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihlt.

VEZkom8 Wahrend des Aufenthaltes habe ich mich sicher gefuhlt.

VEZkom9 Ich bin zufrieden damit, wie die Pflegekrafte mit mir umgegangen sind.

VEZkom10 Ich bin zufrieden damit, wie die Arztinnen und Arzte mit mir umgegangen sind.

VEZkom11 Ich bin insgesamt zufrieden damit, wie ich durch die Hebammen wahrend des Aufenthaltes be-
treut wurde.

VEZkom12 Ich bin zufrieden damit, wie das Personal mit meinem neugeborenen Kind umgegangen ist.

VEZkom13  Wahrend der Wehen war immer jemand fur mich ansprechbar.

VEZerw1 Meine Wunsche wurden in der arztlichen Behandlung bericksichtigt.

VEZerw2 Meine Wunsche wurden von den Pflegekraften beriicksichtigt.

VEZerw3 Meine Winsche wurden von den Hebammen bericksichtigt.

VEZerw4 Ich konnte alle meine Wiinsche in Entscheidungen, die die Geburt betreffen, einbringen.

VEZerw5 Die Erwartungen, die ich vorher an den Krankenhausaufenthalt hatte, wurden erfullt.

VEZerw6 Meine religidsen/kulturellen Bedurfnisse wurden berlicksichtigt.

VEZerw7 Ich habe alle Behandlungen/Therapien erhalten, die aus meiner Sicht notwendig waren.

VEZerw8 Ich habe die Medikamente erhalten, die aus meiner Sicht notwendig waren.

VEZerw9 Mit der Schmerzbehandlung wahrend und nach der Entbindung war ich zufrieden.

VEZson1 Die Versorgung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitat.

VEZson2 Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitat.

VEZson3 Ich wiirde das Krankenhaus meinen Familienangehdrigen sowie guten Freundinnen und Freun-
den weiterempfehlen.

VEZson4 Wenn ich noch einmal in einem Krankenhaus entbinde, méchte ich wieder in die gleiche Einrichtung.

Tab. A4: Im Rahmen des vorliegenden Berichts verwendete Kurzbezeichnungen der VeZuF-Geburt-ltems
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B) Erhebungsinstrumente und Anschreiben
Deutschsprachige VeZuF-Befragung

AOK - Die Gesundheitskasse
fiir Niedersachsen

[imaster]] [[prod_type:duplex]] ([tamplate_id-2047]] [farc_kontskt, p (Geunri ] [[u-

Qarc.)
ser_id: (reg_ni}}] [[arc_sap_content_rep YO]) [[are_sap_armode:1

{{reg_einheit}}
{{reg_str}}
{{reg_plz}} {{reg_ort}}

ACK Niedersachsen - Postfach 31 09 - 30031 Hannover

{{Anrede1}}

{TITEL}}{{VORNAME}} {{NACHNAME2}} Telefon

{{STR1}} {STR2} 0800 0265637

{PLZ}} {{ORT}} E-Mail
Patientenzufriedenheit@nds.aok.de
Datum
im September 2020

Befragung zu lhrem Krankenhausaufenthalt — lhre Meinung ist gefragt

{{Anrede2)} {{TITEL}{{NACHNAME2}},

vor ein paar Wochen wurden Sie im Krankenhaus ({{kh_name}}) stationar behandelt. Wir hoffen, dass
es Ihnen inzwischen wieder besser geht.

Sicher haben Sie wahrend lhres Aufenthaltes eine Reihe von Erfahrungen gesammelt, z. B. bei der
Behandlung durch die Arztinnen und Arzte im Krankenhaus oder der Versorgung durch die Pflege-
krafte. Ihre Erfahrungen und Einschatzungen kénnen auch anderen Patientinnen und Patienten bei
der Wahl eines passenden Krankenhauses helfen.

Die AOK Niedersachsen flihrt daher eine regelmaRige Befragung von Patientinnen und Patienten zur
Zufriedenheit mit Krankenhausaufenthalten durch. Bisher nutzt die AOK daflr den sogenannten Pati-
ents’ Experience Questionnaire (PEQ).

Um aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse in der Befragung besser zu beriicksichtigen, hat die AOK
die Universitat Witten/Herdecke gebeten, den PEQ auf Verbesserungsmaglichkeiten hin zu priifen
und einen neuen Fragebogen — den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF) — zu entwi-
ckeln. Dieser neue Fragebogen soll in Zukunft routinemaiig an Krankenhauspatientinnen

und -patienten versendet werden. Die Ergebnisse der Befragungen werden dann anonymisiert im
Gesundheitsnavigator der AOK (www.aok.de/gesundheitsnavigator) dargestellt. Patientinnen und
Patienten kann das bei ihrer Entscheidung unterstitzen, sich fir ein bestimmtes Krankenhaus zu ent-
scheiden.

Sie finden beide Fragebégen (den PEQ und den VeZuF) anbei. Manche Fragen/Aussagen sind sehr
ahnlich. Das ist beabsichtigt, denn nur so kénnen die Forschenden der Universitat einschatzen, wie
gut der neue Fragebogen ist. Wir méchten Sie daher herzlich bitten, sich etwa 15 Minuten Zeit zu

nehmen und beide Fragebdgen vollstandig auszufiillen. Durch lhre Teilnahme an dieser Befragung

Vorstandsvorsitzender: Dr. JUrgen Peter - Mitglied des Vorstandes: Jan Seeger
Vorsitzende des Verwaltungsrates: Ulrich Gransee - Bernd Wilkening (im jahrlichen Wechsel)

Internet: www.aok.de - aok.service@nds.aok.de
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helfen Sie dabei, dass zuklnftig auch andere Menschen im Vorfeld eines Krankenhausaufenthaltes
von Erfahrungen anderer Patientinnen und Patienten profitieren kdnnen. Bitte flllen Sie jeweils Vor-
der- und Riickseite aus. Kreuzen Sie bitte bei jeder Frage bzw. jedem Aspekt genau ein Kastchen an,
das lhrer Einschatzung am ehesten entspricht.

Die Befragung wird von der Universitat Witten/Herdecke als unabhéngiges Institut ausgewertet. lhre
Teilnahme an der Befragung ist selbstverstandlich anonym, freiwillig und im Einklang mit den gesetz-
lichen Bestimmungen zum Datenschutz. Ausfuhrliche Hinweise finden Sie unter www.aok.de/vezuf.

Wir danken Ihnen sehr fr lhre Unterstiitzung und bitten Sie herzlich um die Ricksendung der voll-
standig ausgefiillten Fragebogen im beigefligten Riickumschlag bis zum 29. Oktober 2020. Das Por-
to Ubernehmen wir. Verzichten Sie dabei bitte auf die Angabe |hrer Absenderadresse.

Wenn Sie Rlckfragen zu dieser Befragung haben, stehen wir von Montag bis Freitag in der Zeit von
08.00 Uhr bis 17.00 Uhr unter der kostenfreien Servicerufnummer 0800 0265637 bzw. per E-Mail

(Patientenzufriedenheit@nds.aok.de) fiir Sie zur Verfugung.

Fur weitere Auskiinfte zum Datenschutz kénnen Sie sich gern auch an unseren Datenschutzbeauf-
tragten wenden: Datenschutz@nds.aok.de.

Mit freundlichen GriiRen

lhre. AOK - Die Gesunwdheitskasse
for Niedersachgen

{{reg_dir}}

Regionaldirektor/in
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| Fragebogen zu lhrem Krankenhausaufenthalt (Patients’ Experience Questionnaire — PEQ) |

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

[[paper_type:PLAIN]]

wir danken lhnen fiir die Teilnahme an dieser Befragung. lhre Meinung ist uns sehr wichtig. Uns interessiert |hr
Gesamteindruck zu lhrem letzten Krankenhausaufenthalt. Dazu stellen wir Fragen zu verschiedenen Bereichen,
wie medizinische Versorgung, pflegerische Betreuung etc.

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

Beispiel:

Wie zufrieden waren Sie?
Sehr 0O 1 oz ® 3 O 4 os O 6  Uberhaupt nicht

Fragen zur arztlichen Versorgung:

1. Wurden lhre Wiinsche und Bedenken in der drztlichen Behandlung beriicksichtigt?
Beispiele: Beteiligung, Mitspracherecht, gegebenenfalls Einbeziehung Angehdriger

Ja, sehr o1 0.2 O3 O 4 o5 [ 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 (o I 02 @3 04 E 6 0oe Sehr schlecht

3. Wurden Sie von den Arztinnen und Arzten im Krankenhaus insgesamt angemessen informiert?
Beispiele: Informationen zu Behandlungsrisiken, Medikamenten, zur Krankheit

Ja,sehr O 1 o2 o3 O 4 os 0 6  Uberhaupt nicht

4. Wie schitzen Sie die Qualitidt der medizinischen Versorgung in lhrem Krankenhaus ein?
Beispiele: die fachliche Kompetenz der behandelnden Arztinnen und Arzte, moderne Behandlungsmethoden

Sehr gut o1 o2 a3 O 4 O s O 6 Sehr schlecht

Fragen zur pflegerischen Betreuung:

5. Wurden lhre Wiinsche und Bedenken in der Betreuung durch die Pflegekrifte beriicksichtigt?
Beispiele: Beteiligung, Mitspracherecht, gegebenenfalls Einbeziehung Angehériger

Ja, sehr o1 02 O3 04 o5 O e Uberhaupt nicht

6. Wie beurteilen Sie den Umgang der Pflegekrifte mit lhnen?
Beispiele: Freundlichkeit, respektvoller Umgang, Eingehen auf Angste, Ansprechbarkeit

Sehr gut o1 o2 o3 O 4 o s 06 Sehr schlecht

7. Wurden Sie von den Pflegekriften insgesamt angemessen informiert?
Beispiele: Umgang mit der Krankheit, Untersuchungen, Tagesablauf

Ja, sehr o1 o2 03 O 4 Oos [m} Uberhaupt nicht

8. Wie schitzen Sie die Qualitit der pflegerischen Betreuung in lhrem Krankenhaus ein?
Beispiele: fachliche Kompetenz der Pflegekrafte, Versorgung nach neuestem Wissen

Sehr gut o1 oz a3 O 4 O s O 6 Sehr schlecht

-  Bitte wenden -

«befr_nr_1»007 «ben_name» |
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Weitere Fragen zu lhrem Krankenhausaufenthalt:

9. Mussten Sie wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes hiufig warten?

MNein, niemals o1 a2 o3 o4 Os [m:] Ja, immer

10. Verlief die Aufnahme ins Krankenhaus ziigig und reibungslos?

Ja,sehr O 1 o2 o3 o4 os 0O 6  Uberhaupt nicht

11. Wie beurteilen Sie die Sauberkeit in lhrem Krankenhaus?

Sehrgut O 1 o2 o3 O 4 os O &  Sehrschlecht

12. Entsprach die Essensversorgung im Krankenhaus lhren Bediirfnissen?

Ja,sehr O 1 o2 o3 O 4 os O 6  Uberhaupt nicht

13. Wie gut war lhre Entlassung durch das Krankenhaus organisiert?

Sehr gut o o2 o3 O 4 0o s 06 Sehr schlecht

14. Wiirden Sie dieses Krankenhaus lhrem besten Freund / Ihrer besten Freundin weiterempfehlen?

Vollundganz O 1 o2 (@) O 4 os 0O 6  Uberhaupt nicht

15. Hat sich lhr Gesundheitszustand durch den Krankenhausaufenthalt verbessert?

Vollundganz 0O 1 o2 03 0 4 os O 6  Uberhaupt nicht

lhre Daten werden anonym ausgewertet und streng vertraulich behandeit.
Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

{{krhik}} {{Standortkennung}} 007 {{fachenti}}



Anhang

B) Erhebungsinstrumente und Anschreiben

63

Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF)

Nachfolgend finden Sie den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF), der sich aktuell in der Entwicklung befin-
det. Im Fragebogen fiihren wir unterschiedliche Aussagen zu lhrem Krankenhausaufenthalt auf. Bitte kreuzen Sie an, wie
sehr Sie den jeweiligen Aussagen jeweils zustimmen. Bitte bewerten Sie nach Moglichkeit alle Aussagen. Dafiir danken
wir lhnen herzlichst.

Stimme

iberhaupt

Stimme
eher

Teils-
teils

Stimme Stimme

eher zu

voll zu

Informationen

Organisation und Wartezeiten

Ausstattung/Sauberkeit

nicht zu

nicht zu

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes habe ich alle Informatio-
nen erhalten, die ich aus meiner Sicht brauchte.

Die Arztinnen und Arzte haben mich insgesamt angemessen
informiert.

Die Pflegekrafte haben mich insgesamt angemessen informiert.

Ich wusste, an wen ich mich bei Fragen wenden kann.

Uber Behandlungen wurde ich angemessen informiert.

Uber verordnete Medikamente wurde ich angemessen informiert.

Alle Informationen, die ich wahrend des Krankenhausaufenthal-
tes erhalten habe, waren fiir mich leicht versténdlich.

Ich hétte mir bereits im Vorfeld vom Krankenhaus mehr Informa-
tionen tiber meinen bevorstehenden Aufenthalt gewiinscht.

Ich konnte alle meine Fragen in Bezug auf die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt (z.B. zur Nachsorge etc.) kldren.

Man hat mich angemessen in Entscheidungen iiber Behandlun-
gen eingebunden.

O|oO|0O)|0|ooOoooo| o

O|O| 0| 0|O0000o o0

O|O0O| 0| 0O|Oooaolo| o

O|O|O0O)|0O|OooO0oogoo0oo| O

O|O(0O|0O|OoOoOoo0o oo

Alle Abldufe im Krankenhaus waren aus meiner Sicht reibungs-
los.

O

O

O

|

O

Die Stimmung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
empfand ich als gut.

O

O

O

O

O

Die Absprachen zwischen Arztinnen und Arzten, Pflegekréften
und anderen Therapeutinnen und Therapeuten haben aus mei-
ner Sicht gut funktioniert.

Meine Entlassung aus dem Krankenhaus wurde gut organisiert.

Wahrend meines Krankenhausaufenthaltes musste ich hdufig
warten.

Die Aufnahme ins Krankenhaus verlief ziigig und problemlos.

Ich hatte den Eindruck, dass mein Krankenhausaufenthalt zu
lang war.

O|o oo O

O|o oo O

O|o o(g O

O|o o(g O

O|Oolo0o|g O

Das Krankenhaus war mit allem ausgestattet, was aus meiner
Sicht notwendig war.

Ich empfand die Krankenhausausstattung als modern und zeit-
gemag,

Mit der Sauberkeit im Krankenhaus war ich zufrieden.

Die Verpflegung im Krankenhaus entsprach meinen Bedirfnis-
sen.

Auch zwischen den Mahlzeiten konnte ich jederzeit Getranke
erhalten.

O|ooglo| o

O|o|ofo| O

O(oO|OoHoj|O

O|o|ofo| o

O|o|Ooo)|0o
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Stimme

tiberhaupt

Stimme
eher

Teils-
teils

Stimme
eher zu

Stimme
voll zu

nicht zu

nicht zu

Ich konnte die nétige Ruhe und Erholung finden.

Ich war mit meinem Zimmer zufrieden.

Wahrend meines Aufenthaltes wurde meine Privatsphére respek-
tiert.

Ruhe

Ich fiihite mich im Zimmer durch die Besucherinnen und Besu-
cher anderer Patientinnen und Patienten gestart.

Oo|o|g

O| OO

Oo(oOo|Ooo

O|oOo|oio

O|0O|Ooo

Ich konnte mich mit dem Personal gut verstdndigen.

Das Personal war immer fiir mich ansprechbar.

Ich hatte das Gefiihl, kompetent beraten worden zu sein.

Ich hatte das Gefiihl, dem Personal vertrauen zu knnen.

Ich habe mich insgesamt gut aufgehoben gefiihit.

Das Personal hat meine Anliegen ernst genommen.

Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihlt.

Kommunikation

Wiahrend des Aufenthaltes habe ich mich sicher gefiihit.

Ich bin zufrieden damit, wie die Pflegekréfte mit mir umgegangen
sind.

Ich bin zufrieden damit, wie die Arztinnen und Arzte mit mir um-
gegangen sind.

O| O|Oooooooolo

O| O OOoooOoo0ooojo

O O|Oo0ooOoolololojg

O| O|OOoooooolo

O OOooooooolo

Meine Wiinsche wurden in der drztlichen Behandlung beriick-
sichtigt.

Meine Wiinsche wurden von den Pflegekréften beriicksichtigt.

Die Erwartungen, die ich vorher an den Krankenhausaufenthalt
hatte, wurden erfilllt.

Meine religibsen/kulturellen Bediirfnisse wurden beriicksichtigt.

Ich habe alle Behandlungen/Therapien erhalten, die aus meiner
Sicht notwendig waren.

Ich habe die Medikamente erhalten, die aus meiner Sicht not-
wendig waren.

Wiinsche und Erwartungen

O| ool ojgld

[ o o Y

O| ool ojglod

O|oO|oOofo|jgolod

O|0O|0]0|0O 0

Die Versorgung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitat.

Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine hohe
Qualitat.

Ich wiirde das Krankenhaus meinen Familienangehérigen sowie
guten Freundinnen und Freunden weiterempfehlen.

Wenn ich noch einmal in einem Krankenhaus behandelt werden
muss, méchte ich wieder in die gleiche Einrichtung.

Sonstiges

Meine Gesundheit hat sich durch den Krankenhausaufenthalt
verbessert.

Oo|o|oOo)|o|o

O|oO|O)| 0|0
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AbschlieBend méchten wir Ihnen gerne noch ein paar allgemeine Fragen stellen:

Wie wiirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand aktuell beschreiben? Er ist...
a O O a a
sehr gut gut mitteim&Rig schlecht sehr schlecht

Wourden Sie als Notfall ins Krankenhaus eingeliefert?
O Ja O Nein

Haben Sie sich im Vorfeld vergleichend iiber Krankenhaduser informiert?
0O Ja 0O Nein

Waren Sie das erste Mal in diesem Krankenhaus?
O Ja O Nein

Wie waren Sie wahrend des Aufenthalts untergebracht?
O Einzelzimmer O Mehrbettzimmer O Einzel- und Mehrbettzimmer

Wie lange waren Sie im Krankenhaus (inklusive Aufnahme- und Entlassungstag)?
[_____ ]Tage

Geschlecht:
O Ménnlich O Weiblich O Divers

In welchem Jahr sind Sie geboren?

SR

Welchen Schulabschluss haben Sie?

0O Keinen

O Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

O Realschulabschluss, Mittlere Reife, Abschluss einer polytechnischen Oberschule

0O Fachabitur

O Abitur, Hochschulreife (Gymnasium, Erweiterte Oberschule, Berufsschule mit Abitur)
O Einen anderen, und zwar: [ ]

Wo wurden Sie geboren?
O In Deutschland O Im Ausland, und zwar: [ ]

Ist Deutsch Ihre Muttersprache?
0 Ja O Nein, meine Muttersprache ist: [ ]

Hat Ihnen jemand beim Ausfiillen der Fragebdgen (PEQ und VeZuF) geholfen?
0 Ja 0O Nein

Wie lange haben Sie insgesamt fiir die Beantwortung beider Fragebdgen gebraucht?
Ungeféahr [ _ _ ] Minuten
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Turkischsprachige VeZuF-Befragung

; i AOK - Die Gesundheitskasse
OK Niedersachsen - Postfach 31 08 - 30031 Hannover fiir Niedersachsen

{{reg_einheit}}
{{reg_str}}
{{reg_plz}} {{reg_ort}}

{{Anrede1}}

{TITEL}}{{VORNAME}} {NACHNAMEZ2}} Telefon

{STR1}} {{STR2}} 0800 0265637

{PLZ}} {ORT}} Etall )
Patientenzufriedenheit@nds.aok.de
Datum
Im Juli 2021

Hastanede kaliginiz ile ilgili anket - Fikriniz sorulmaktadir

{{Anrede2)} {TITELI{{NACHNAME2}},

birkag hafta dnce hastanede ({{kh_name}}) tedavi oldunuz. Bu arada kendinizi daha iyi hissettiginizi
umuyoruz.

Kaldiginiz stire boyunca kesinlikle bir takim deneyimler kazanmiginizdir, érnegin hastanede doktorlar
tarafindan yapilan tedavi veya hemsirelerin bakimiyla ilgilidir. Deneyimleriniz ve degerlendirmeleriniz,
diger hastalarin da uygun bir hastane segmesine yardimci olabilir.

Bu nedenle AOK Niedersachsen hastalarin hastanede kalis memnuniyetleri konusunda dizenli olarak
anket yapmaktadir. AOK simdiye kadar, bunun igin ,Hastalarin Deneyim Anketini (PEQ)" kullanmakt-
adir.

AOK mevcut bilimsel bulgularn ankette daha iyi dikkate almak igin, Witten / Herdecke Universitesin-
den PEQ'yu iyilestirme ydninde kontrol etmesini ve yeni bir anket olan “Bakim Memnuniyeti Anketi
(Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen, VeZuF)” gelistirmesini istemistir. Bu yeni anket olan VeZuF
gelecekte hastanelerde tedavi goren hastalara rutin olarak génderilecektir. Anketlerin sonuglar daha
sonra AOK'un saglik navigatériinde (www.aok.de/gesundheitsnavigator) anonim olarak
aciklanacaktir. Bu hastalarin belirli bir hastaneyi segme kararlarini destekleyebilir.

Yeni anketi (VeZuF) ekte bulabilirsiniz. Listelenen ifadelerin bazilar birbirine ¢ok benzemektedir. Uni-
versite aragtirmacilarinin yeni anketin ne kadar iyi oldugunu degerlendirebilmelerinin tek yolu bu
oldugundan, bu ifadelerin benzerlidi gereklidir. Anketi tam olarak doldurmaniz igin yaklasik 15 da-
kikanizi ayirmanizi rica ediyoruz. Anket size Almanca ve Tulrkce olarak génderilmektedir. Hangi dilde
doldurmak istediginize kendiniz karar verebilirsiniz.

Vorstandsvorsitzender: Dr. Jurgen Peter - Mitglied des Vorstandes: Jan Seeger
Vorsitzende des Verwaltungsrates: Ulrich Gransee - Bernd Wilkening (im jahrlichen Wechsel)

Internet: www.aok.de - aok.service@nds.aok.de
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Bu ankete katilarak, diger insanlara hastanede kalis stireci dncesinde diger hastalarin deneyimlerin-
den yararlanmalarina yardimci olacaksiniz. Latfen her sayfanin éntini ve arkasini doldurunuz. Litfen,
her soru veya 6zellik icin, degerlendirmenize en yakin olan bir kutucugu isaretleyiniz.

Anket, Witten/Herdecke Universitesi tarafindan bagimsiz bir enstit(i olarak degerlendirilecektir. Ankete
katiiminiz elbette isimsiz, istege bagli ve veri korumaya iliskin yasal hiikimlere uygundur. Ayrintili
bilgiyi www.aok.de/vezuf adresinde bulabilirsiniz.

Desteginiz igin ¢ok tesekklr eder, doldurdugunuz anketi ekteki zarf igcinde 13.08.2021 tarihine kadar
geri gbndermenizi rica ediyoruz. Posta Ucretini biz kargilamaktayiz. LGtfen génderen kismina
adresinizi yazmayiniz.

Bu anket hakkinda herhangi bir sorunuz varsa, Pazartesi'den Cuma'ya kadar 0800 0265637 (icretsiz
hizmet numarasi veya e-posta yoluyla (Patientenzufriedenheit@nds.aok.de) 08:00 - 17:00 saatleri
arasinda bize ulasabilirsiniz.

Veri koruma hakkinda daha fazla bilgi igin, veri koruma gérevlimizle de iletisime gegebilirsiniz: Daten-
schutz@nds.aok.de.

Saygilarimizla

Sizin AOK

lhre. AOK - Die Gesundheitskasse
for Niedersachsew
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Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF)

Bu ankete katildiginiz igin tesekkir ederiz. Distinceniz bizim igin ¢ok dnemli. Kaldiginiz son

hastaneden ne derece memnun oldugunuzla ilgileniyoruz. Bunun yam sira konaklamanizin gesitli
yonleri hakkinda sorular soruyoruz. Lutfen agagidaki ifadelerin sizin aginizdan ne dlglide dogru
oldugunu isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmi-

Katilmi-
yorum

Karar-
sizim

Katili-
yorum

Kesinlikle
katili-

Bilgilendirme ve Ortak Karar Alma
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Donanim ve Temizlik

Hastanede kaldigim siire boyunca ihtiyacim olan tiim bilgileri
aldim.

Doktorlar beni genel olarak yeterince bilgilendirdi.

Bakim personelleri (hemsireler, hasta bakici vb.) beni genel olarak
yeterince bilgilendirdi.

Herhangi bir sorum olursa kime basvuracagimi biliyordum.

Bana uygulanan tedaviler hakkinda yeterince bilgilendirildim.

Regeteli ilaglarta ilgili yeterince bilgilendirildim.

Hastanede kaldigim siire boyunca aldigim tiim bilgiler benim igin
kolay anlasilirdi.

Hastaneye yatmadan &nce hastaneden daha fazla bilgi almay
isterdim.

Hastane siireci sonrasiyla ilgili (tedavi sonrasi bakim vb. gibi) tiim
sorulanmi netlestirebildim.

Tedavi siirecimdeki kararlara uygun sekilde dahil edildim.

O o|(o)|o(ooog ool o

O o(o0O)|o(ooo ool o

O o(o)|o|(ooo oljolo

O o|(o)|o|\ooo ojolo

O o|o|o|ooo oo o

Hastanedeki biitiin stiregler benim agimdan sorunsuz yiriitildii.

Hastane personelinin kendi arasindaki iletisimini/ anlasmasini iyi
buldum.

Doktorlar, bakim personelleri ve diger terapistler arasindaki
gdriismeler bence iyi yariitildi.

Hastaneden taburcu olmam iyi organize edildi.

Hastanede kaldigim siire boyunca sik sik beklemek zorunda
kaldim.

Hastaneye giris islemim hizli ve kolaydi.

Hastanede cok uzun kaldigimi diistiniiyorum.

gjo| Oo|olo|o|o
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Hastane gerekli oldugunu diistindiigiim her seyle donatilmisti
(ekipmanlar, hasta odalar, misafir salonlari vb.).

Hastane donanimini modern ve ¢agdas buldum.

Hastanenin temizliginden memnun kaldim.

Hastanedeki yemek servisi isteklerimi karsiladi.

Ogiinler arasinda istedigim zaman igecek ihtiyacim karsilandi.

gjojojol o

Oooao o
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Oooooa o
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{{ben_name_neu}}
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Kesinlikle Katilmi- Karar- Katih- Kesinlikle
katiimi- yorum  sizim yorum katili-
'orum orum
Gerekli dinlenme ve rahatlama imkéni bulabildim. O O O O O
s Hastane odamdan memnun kaldim. | | O O |
% Kaldigim siire boyunca 6zelime saygi gosterildi. O O O O O
Diger hastalarin ziyaretgilerinden dolayi kendimi rahatsiz hisset- O O O O O
tim.
Hastane personeli ile iyi iletisim kurabildim. O O ] O |
Hastane personeline istedigim her zaman ulasabildim. | O O O O
Isinde uzman kisilerden tavsiye aldigimi diisiiniiyorum. | O O O O
Hastane personeline giivenebilecegimi hissettim. O O O O O
=8| Genel olarak, emin ellerde oldugumu hissettim. O O O O O
f Hastane personeli isteklerimi ciddiye aldi. O O O O O
Bana saygili davranildigini hissettim. O O O O O
Hastanede kaldigim siire boyunca kendimi giivende hissettim. | | O () O
Bakim personelinin (hemsireler, hasta bakici vb.) bana karsi da-
vranislarindan memnunum. o O o o o
Doktorlarin bana karsi davraniglarindan memnunum. Oa O O O O
B Doktor tedavisinde isteklerim dikkate alind. O O O O O
QL
E=8 isteklerim bakim personelleri tarafindan dikkate alindi. O | O O O
]
T4l Hastaneye yatisimdan &nceki beklentilerim karsiland. O O O O O
m
2 Dini/kiiltiirel ihtiyaclanim dikkate alind. O O O O O
é Gerekli oldugunu diisiindiigiim tiim tedaviler/terapiler uygulandi. O O O O O
ol Gereki oldugunu disiindugim ilaglan aldigimi disiiniiyorum. O O O O O
Hastanedeki tibbi bakim (doktor tedavisi, ilaclar vb.) yliksek kali- O O O O O
tedeydi.
Hastanedeki bakim (hemsireler, hasta bakici vb.) yiiksek kalitedey- O | O O O
= [f
3
828 Hastaneyi aileme ve yakin arkadaslarima tavsiye ederim. | O O O O
[a}
Tekrar bir hastanede tedavi gdrmem gerekirse, ayni hastanede
tedavi olmayi tercih ederim. o O o o o
Tedavi gérdugiim hastaneye bilingli karar verdim. O O O O O
{kh_ikp {{fachent}}
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Son olarak, size birka¢ genel soru sormak istiyoruz:

Simdiki genel saghk durumunuzu nasil tanimlarsimz? Saghgm...
O O O O
cok iyi iyi orta kot cok kétil

Hastaneye acil olarak mi getirildiniz?
O Evet O Hayir

Hastaneleri karsilagtirarak bilgi aldimz mi?
O Evet O Hayir

Bulundugunuz hastaneye ilk gelisiniz mi?
O Evet O Hayir

Hastane kalis siiresinde hangi tiir bir odada kaldimz?
0O Tek yatakl oda O Cok yatakl oda O Tek yatakh ve cok yatakli oda

Hastanede ne kadar kaldimz (hastaneye giris ve ¢ikis yaptigimiz giinler dahil)?
[ __lgun

Cinsiyet:
O Kadin O Erkek O Diger

Hangi yil dogdunuz?

|

Tamamladi§iniz en yiiksek egitim seviyesi nedir?

0O Yok

[ Halk veya Orta Dereceli Okul (Volks- oder Hauptschule)

O Ortaokul, Orta Dereceli Okul, Politeknik Lisesi (Realschulabschluss, Mittlere Reife, Abschluss einer poly-
technischen Oberschule)

O Lise Diplomasi (Fachabitur, Abitur, Erweiterte Oberschule)

O Bir digeri, yani:[ ]

Nerede dogdunuz?
O Almanya'da O Baska iilkede, yani: [ ]

Anadiliniz Almanca ni?
O Evet O Hayir, anadilim: [ ]

Bu anketi doldururken size yardim eden biri oldu mu?
O Evet O Hayir

Anketi yanitlamamz toplamda ne kadar siirdii?
Yaklasik [ _ _ ] dakika

{{ben_name_neu}}
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AQK - Die Gesundheitskasse
fiir Niedersachsen

{{reg_einheit}}

{{'”eg,ﬁilr}}

{{Anrede1}} {{reg_piz}} {{reg_ort}}

{TITELIH{VORNAME}} {{NACHNAME2}} Telefon

{{STR1}} {{STR2}} 0800 0265637

PLZ}} {{OR E-Mail

: HEORIR Patientenzufriedenheit@nds.aok.de
Dratum
Im Juli 2021

Befragung zu lhrem Krankenhausaufenthalt — lhre Meinung ist gefragt

{{Anrede2}} {{TITEL}{{NACHNAMEZ2}},

vor ein paar Wochen wurden Sie im Krankenhaus ({{kh_name}}) stationar behandelt. Wir hoffen, dass
es |hnen inzwischen wieder besser geht.

Sicher haben Sie wahrend |hres Aufenthaltes eine Reihe von Erfahrungen gesammelt, z. B. bei der
Behandlung durch die Arztinnen und Arzte im Krankenhaus oder der Versorgung durch die Pflege-
krafte. Ihre Erfahrungen und Einschéatzungen kénnen auch anderen Patientinnen und Patienten bei
der Wahl eines passenden Krankenhauses helfen.

Die AOK Niedersachsen flihrt daher eine regelmagige Befragung von Patientinnen und Patienten zur
Zufriedenheit mit Krankenhausaufenthalten durch. Bisher nutzt die AOK dafiir den sogenannten Pa-
tients’ Experience Questionnaire (PEQ).

Um aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse in der Befragung besser zu berticksichtigen, hat die AOK
die Universitat Witten/Herdecke gebeten, den PEQ auf Verbesserungsmaoglichkeiten hin zu prifen
und einen neuen Fragebogen — den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF) — zu entwi-
ckeln. Dieser neue Fragebogen soll in Zukunft routinemé&fig an Krankenhauspatientinnen

und -patienten versendet werden. Die Ergebnisse der Befragungen werden dann anonymisiert im
Gesundheitsnavigator der AOK (www.aok.de/gesundheitsnavigator) dargestellt. Patientinnen und
Patienten kann das bei ihrer Entscheidung unterstiitzen, sich fiir ein bestimmtes Krankenhaus zu ent-
scheiden.

Sie finden den neuen Fragebogen (VeZuF) anbei. Manche der aufgefiihrten Aussagen sind sehr &hn-
lich. Das ist beabsichtigt, denn nur so kénnen die Forschenden der Universitat einschatzen, wie gut
der neue Fragebogen ist. Wir mochten Sie herzlich bitten, sich etwa 15 Minuten Zeit zu nehmen und
den Fragebogen vollstédndig auszuflillen. Der Fragebogen wird aktuell deutsch- und tiirkischsprachig
angeboten. Entscheiden Sie selbst, in welcher Sprache Sie ihn ausfiillen méchten.
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Durch lhre Teilnahme an dieser Befragung helfen Sie dabei, dass zukUlnftig auch andere Menschen
im Vorfeld eines Krankenhausaufenthaltes von Erfahrungen anderer Patientinnen und Patienten profi-
tieren kdnnen. Bitte flillen Sie jeweils Vorder- und Rickseite aus. Kreuzen Sie bitte bei jeder Frage
bzw. jedem Aspekt genau ein Kastchen an, das lhrer Einschatzung am ehesten entspricht.

Die Befragung wird von der Universitat Witten/Herdecke als unabhéngiges Institut ausgewertet. lhre
Teilnahme an der Befragung ist selbstversténdlich anonym, freiwillig und im Einklang mit den gesetz-
lichen Bestimmungen zum Datenschutz. Ausfihrliche Hinweise finden Sie unter www.aok.de/vezuf.

Wir danken Ihnen sehr flr Ihre Unterstdtzung und bitten Sie herzlich um die Ricksendung des voll-
standig ausgefiliten Fragebogens im beigefugten Rickumschlag bis zum 13.08.2021. Das Porto
Ubernehmen wir. Verzichten Sie dabei bitte auf die Angabe lhrer Absenderadresse.

Wenn Sie Ruckfragen zu dieser Befragung haben, stehen wir von Montag bis Freitag in der Zeit von
08.00 Uhr bis 17.00 Uhr unter der kostenfreien Servicerufnummer 0800 0265637 bzw. per E-Mail
(Patientenzufriedenheit@nds.aok.de) fur Sie zur Verfligung.

Fur weitere Auskinfte zum Datenschutz kénnen Sie sich gern auch an unseren Datenschutzbeauf-
tragten wenden: Datenschutz@nds.aok.de.

Mit freundlichen GriiRen

lhre. AOK - Die Gesuvdheitskasse
Lor Niedersachsen
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Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF)

Nachfolgend finden Sie den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF), der sich aktuell in der Entwicklung befin-
det. Im Fragebogen fiihren wir unterschiedliche Aussagen zu lhrem Krankenhausaufenthalt auf. Bitte kreuzen Sie an, wie
sehr Sie den jeweiligen Aussagen jeweils zustimmen. Bitte bewerten Sie nach Moglichkeit alle Aussagen. Dafiir danken
wir lhnen herzlichst.

Stimme

iberhaupt

Stimme
eher

Teils-
teils

Stimme Stimme

eher zu

voll zu

Informationen

Organisation und Wartezeiten

Ausstattung/Sauberkeit

nicht zu

nicht zu

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes habe ich alle Informatio-
nen erhalten, die ich aus meiner Sicht brauchte.

Die Arztinnen und Arzte haben mich insgesamt angemessen
informiert.

Die Pflegekrafte haben mich insgesamt angemessen informiert.

Ich wusste, an wen ich mich bei Fragen wenden kann.

Uber Behandlungen wurde ich angemessen informiert.

Uber verordnete Medikamente wurde ich angemessen informiert.

Alle Informationen, die ich wéhrend des Krankenhausaufenthal-
tes erhalten habe, waren fiir mich leicht versténdlich.

Ich hétte mir bereits im Vorfeld vom Krankenhaus mehr Informa-
tionen liber meinen bevorstehenden Aufenthalt gewiinscht.

Ich konnte alle meine Fragen in Bezug auf die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt (z.B. zur Nachsorge etc.) kldren.

Man hat mich angemessen in Entscheidungen iiber Behandlun-
gen eingebunden.

O|oO|0O)|0|ooOoooo| o

O|O| 0| 0|O0000o o0

O|O0O| 0| 0O|Oooaolo| o

O|O|O0O)|0O|OooO0oogoo0oo| O

O|O(0O|0O|OoOoOoo0o oo

Alle Abldufe im Krankenhaus waren aus meiner Sicht reibungs-
los.

O

O

O

|

O

Die Stimmung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
empfand ich als gut.

O

O

O

O

O

Die Absprachen zwischen Arztinnen und Arzten, Pflegekréften
und anderen Therapeutinnen und Therapeuten haben aus mei-
ner Sicht gut funktioniert.

Meine Entlassung aus dem Krankenhaus wurde gut organisiert.

Wahrend meines Krankenhausaufenthaltes musste ich hdufig
warten.

Die Aufnahme ins Krankenhaus verlief ziigig und problemlos.

Ich hatte den Eindruck, dass mein Krankenhausaufenthalt zu
lang war.

O|o oo O

O|o oo O

O|o o(g O

O|o o(g O

O|Oolo0o|g O

Das Krankenhaus war mit allem ausgestattet, was aus meiner
Sicht notwendig war.

Ich empfand die Krankenhausausstattung als modern und zeit-
gemag,

Mit der Sauberkeit im Krankenhaus war ich zufrieden.

Die Verpflegung im Krankenhaus entsprach meinen Bedirfnis-
sen.

Auch zwischen den Mahlzeiten konnte ich jederzeit Getranke
erhalten.

O|ooglo| o

O|o|ofo| O

O(oO|OoHoj|O

O|o|ofo| o

O|o|Ooo)|0o
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Stimme

liberhaupt
nicht zu

Stimme  Teils-
eher teils
nicht zu

Stimme
eher zu

Stimme
voll zu

Ich konnte die nétige Ruhe und Erholung finden.

Ich war mit meinem Zimmer zufrieden.

Wahrend meines Aufenthaltes wurde meine Privatsphére respek-
tiert.

Ruhe

Ich fihlte mich im Zimmer durch die Besucherinnen und Besu-
cher anderer Patientinnen und Patienten gestort.

O| O|0olo

Oo|0O|olo
Oo|0O|ojo

O| O|0oo

O| O|0oo

Ich konnte mich mit dem Personal gut versténdigen.

Das Personal war immer fiir mich ansprechbar,

Ich hatte das Gefiihl, kompetent beraten worden zu sein.

Ich hatte das Gefiihl, dem Personal vertrauen zu kénnen.

Ich habe mich insgesamt gut aufgehoben gefiihit.

Das Personal hat meine Anliegen ernst genommen.

Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihit.

Kommunikation

Wahrend des Aufenthaltes habe ich mich sicher gefiihlt.

Ich bin zufrieden damit, wie die Pflegekrafte mit mir umgegangen
sind.

Ich bin zufrieden damit, wie die Arztinnen und Arzte mit mir um-
gegangen sind.

O| O|(Ojojojojojojo|g

O| 0O (O0ooooooo
O| 0O (O0OooOoooooo

O| O|(Oojojojojojo|g

O| O|(Oojojojojojo|g

Meine Wiinsche wurden in der drztlichen Behandlung beriick-
sichtigt.

Meine Wiinsche wurden von den Pflegekraften beriicksichtigt.

Die Erwartungen, die ich vorher an den Krankenhausaufenthalt
hatte, wurden erfiillt.

Meine religiosen/kulturellen Bediirfnisse wurden beriicksichtigt.

Ich habe alle Behandlungen/Therapien erhalten, die aus meiner
Sicht notwendig waren.

Wiinsche und Erwartungen

Ich habe die Medikamente erhalten, die aus meiner Sicht not-
wendig waren.

Oo|0O|o ool o

Oo|0O|o ool o
O|0O|Oo o|olo

O|0O|o o|olo

O|0O|o ool o

Die Versorgung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitét.

Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine hohe
Qualitat.

Ich wiirde das Krankenhaus meinen Familienangehdrigen sowie
guten Freundinnen und Freunden weiterempfehlen.

Sonstiges

Wenn ich noch einmal in einem Krankenhaus behandelt werden
muss, méchte ich wieder in die gleiche Einrichtung.

Meine Gesundheit hat sich durch den Krankenhausaufenthalt
verbessert.

O|oOo|O|0Oi|O

Oo|o|o|ol|o
Oo|o|o|o|o

I I I |

I I I

{{kh_ik}}
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AbschlieBend méchten wir Ihnen gerne noch ein paar allgemeine Fragen stellen:

Wie wiirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand aktuell beschreiben? Er ist...
a O O a a
sehr gut gut mitteim&Rig schlecht sehr schlecht

Wourden Sie als Notfall ins Krankenhaus eingeliefert?
O Ja O Nein

Haben Sie sich im Vorfeld vergleichend iiber Krankenhaduser informiert?
0O Ja 0O Nein

Waren Sie das erste Mal in diesem Krankenhaus?
O Ja O Nein

Wie waren Sie wahrend des Aufenthalts untergebracht?
O Einzelzimmer O Mehrbettzimmer O Einzel- und Mehrbettzimmer

Wie lange waren Sie im Krankenhaus (inklusive Aufnahme- und Entlassungstag)?
[_____ ]Tage

Geschlecht:
O Ménnlich O Weiblich O Divers

In welchem Jahr sind Sie geboren?

SR

Welchen Schulabschluss haben Sie?

0O Keinen

O Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

O Realschulabschluss, Mittlere Reife, Abschluss einer polytechnischen Oberschule

0O Fachabitur

0O Abitur, Hochschulreife (Gymnasium, Erweiterte Oberschule, Berufsschule mit Abitur)
O Einen anderen, und zwar: [ ]

Wo wurden Sie geboren?
O In Deutschland O Im Ausland, und zwar: [ ]

Ist Deutsch Ihre Muttersprache?
0 Ja O Nein, meine Muttersprache ist: [ ]

Hat Ihnen jemand beim Ausfiillen des Fragebogens geholfen?
0 Ja 0O Nein

Wie lange haben Sie insgesamt fiir die Beantwortung des Fragebogens gebraucht?
Ungeféahr [ _ _ ] Minuten

{{ben_name_neu}}
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Deutschsprachige VeZuF-Geburt-Befragung

AOK - Die Gesundheitskasse
fiir Niedersachsen

{{reg_einheit}}
{{reg_str}}
{{reg_plz}} {{reg_ort}}

{{Anrede1}}

{TITEL}{{VORNAME}} {{NACHNAMEZ2}} Telefon
{{STR1}} {{STR2}} 0800 0265637
{{PLZ}} {ORT}} E-Mail

Patientenzufriedenheit@nds.aok.de

Datum

Im September 2021

Befragung zu lhrem Krankenhausaufenthalt — lhre Meinung ist gefragt

{{Anrede2}} {{TITEL}{{NACHNAME2}},

vor ein paar Wochen haben Sie im Krankenhaus ({{kh_name}}) entbunden. Sicher haben Sie wah-
rend |Ihres Aufenthaltes eine Reihe von Erfahrungen gesammelt, z. B. bei der Behandlung durch die
Arztinnen und Arzte, die Betreuung durch die Hebammen und die Versorgung durch die Pflegekréfte.
Ihre Erfahrungen und Einschatzungen kénnen auch anderen werdenden Muttern bei der Wahl eines
passenden Krankenhauses helfen.

Die AOK Niedersachsen flihrt daher eine regelmaRige Befragung von Patientinnen zur Zufriedenheit
mit Krankenhausaufenthalten durch. Bisher nutzt die AOK dafir den sogenannten Patients’ Experi-
ence Questionnaire (PEQ).

Um aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse in der Befragung besser zu berlcksichtigen, hat die AOK
die Universitat Witten/Herdecke gebeten, den PEQ auf Verbesserungsmaéglichkeiten hin zu prifen
und einen neuen Fragebogen — den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt) — zu
entwickeln. Dieser neue Fragebogen soll in Zukunft routineméanig an Patientinnen versendet werden,
die in einem Krankenhaus entbunden haben. Die Ergebnisse der Befragungen werden dann anony-
misiert im Gesundheitsnavigator der AOK (www.aok.de/gesundheitsnavigator) dargestellt. Werdende
Mitter kann das bei ihrer Entscheidung unterstitzen, sich fir ein bestimmtes Krankenhaus zu ent-
scheiden, in dem sie entbinden wollen.

Sie finden beide Fragebdégen (den PEQ und den VeZuF-Geburt) anbei. Manche der aufgefiihrten
Aussagen sind sehr ahnlich. Das ist beabsichtigt, denn nur so kénnen die Forschenden der Universi-
tat einschatzen, wie gut der neue Fragebogen ist. Wir mochten Sie herzlich bitten, sich etwa 15 Minu-
ten Zeit zu nehmen und beide Fragebdgen vollstandig auszufiillen.

Vorstandsvorsitzender: Dr. Jurgen Peter - Mitglied des Vorstandes: Jan Seeger
Vorsitzende des Verwaltungsrates: Ulrich Gransee - Bernd Wilkening (im jéhrlichen Wechsel)
Internet: www.aok.de - aok.service@nds.aok.de
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Durch lhre Teilnahme an dieser Befragung helfen Sie dabei, dass zuklnftig auch andere werdende
Mdtter im Vorfeld der Entbindung von Erfahrungen anderer Patientinnen profitieren kénnen. Bitte fll-
len Sie jeweils Vorder- und Rickseite aus. Kreuzen Sie bitte bei jeder Frage bzw. jedem Aspekt ge-
nau ein Késtchen an, das lhrer Einschatzung am ehesten entspricht.

Die Befragung wird von der Universitat Witten/Herdecke als unabhéngiges Institut ausgewertet. lhre
Teilnahme an der Befragung ist selbstversténdlich anonym, freiwillig und im Einklang mit den gesetz-
lichen Bestimmungen zum Datenschutz. Ausfihrliche Hinweise finden Sie unter www.aok.de/vezuf.

Wir danken Ihnen sehr flr Ihre Unterstitzung und bitten Sie herzlich um die Riicksendung des voll-
standig ausgefiliten Fragebogens im beigefugten Rickumschlag bis zum 29.10.2021. Das Porto
Ubernehmen wir. Verzichten Sie dabei bitte auf die Angabe lhrer Absenderadresse.

Wenn Sie Ruckfragen zu dieser Befragung haben, stehen wir von Montag bis Freitag in der Zeit von
08.00 Uhr bis 17.00 Uhr unter der kostenfreien Servicerufnummer 0800 0265637 bzw. per E-Mail
(Patientenzufriedenheit@nds.aok.de) fur Sie zur Verfligung.

Fur weitere Auskinfte zum Datenschutz kénnen Sie sich gern auch an unseren Datenschutzbeauf-
tragten wenden: Datenschutz@nds.aok.de.

Mit freundlichen GriiRen

lhre. AOK - Die Gesuvdheitskasse
Lor Niedersachsen
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| Fragebogen zu lhrer stationdren Entbindung

Sehr geehrte Patientin,

wir danken lhnen fiir die freiwillige Teilnahme an dieser Befragung. lhre Meinung ist uns sehr wichtig. Uns interessiert
Ihr Eindruck zu lhrer Entbindung.

Dazu stellen wir Fragen zu verschiedenen Bereichen wie medizinische Versorgung, Betreuung durch die Hebamme
und Pflegekréfte. Bitte kreuzen Sie immer die Antwort an, die lhre persénliche Einschétzung und Erfahrung am bes-
ten beschreibt. Dabei bedeutet 1 die beste Bewertung und 6 die schlechteste Bewertung.

Beispiel fiir die Beantwortung der Fragen:

Wie zufrieden waren Sie?
Sehr 0O 1 oz ® 3 O 4 os O 6  Uberhaupt nicht

Fragen zur adrztlichen Versorgung im Krankenhaus:

1. Wurden lhre Wiinsche und Bedenken in der &rztlichen Behandlung beriicksichtigt?
Beispiele: Beteiligung, Mitspracherecht, gegebenenfalls Einbeziehung Angehdriger

Ja, sehr 0o o2 O3 O 4 0o s O 8 Uberhaupt nicht

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

Sehrgut 0O 1 O 2 o 3 0 4 05 06 Sehr schlecht

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

Ja, sehr o1 o2 o3 o4 O s 06 Uberhaupt nicht

Fragen zur Betreuung durch die Hebammen:

4. Wie beurteilen Sie die fachliche Betreuung durch die Hebammen wihrend des Aufenthaltes insg it?
Beispiele: Fachliche Kompetenz, Unterstitzung durch die Hebammen, Verfigbarkeit

Sehr gut o1 O 2 O 3 O 4 a s O 6 Sehr schlecht

5. Wie beurteilen Sie den Umgang der Hebammen im Krankenhaus mit Ihnen?
Beispiele: Respektvoller Umgang, Mitspracherecht, Einfuhlsamkeit, gegebenenfalls Einbezug Partner / Angehérige

Sehr gut o1 o2 o3 04 Os5 06 Sehr schlecht

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

Sehr gut o O 2 O 3 O 4 O s O e Sehr schlecht

Fragen zur Betreuung durch die Pflegekrifte:

7. Wurden lhre Wiinsche und Bedenken in der Betreuung durch die Pflegekrifte beriicksichtigt?
Beispiele: Beteiligung, Mitspracherecht, gegebenenfalls Einbezug Partner / Angehdrige

Ja, sehr a1 )2 O3 O 4 O 8 0O 6 Uberhaupt nicht

8. Wie beurteilen Sie den Umgang der Pflegekrifte mit lhnen?
Beispigle: Freundlichkeit, respektvoller Umgang, Eingehen auf Angste, Ansprechbarkeit

Sehrgut O 1 0o 2 O 3 0 4 o s [ Sehr schlecht
- Bitte wenden -

{{ben_name_neu}}
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9. Wurden Sie von den Pflegekriften insgesamt angemessen informiert?
Beispiele: Zum Tagesablauf, zur Betreuung nachts, zur Schmerzbehandlung, zum Stillen, zur Pflege des Kindes

Ja,sehr O 1 o2 o3 O 4 O s 0 6  Uberhaupt nicht

Weitere Fragen zu lhrem Krankenhausaufenthalt:

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

Sehr gut (W O 2 o3 04 05 [ Sehr schlecht

11. Wie beurteilen Sie die Schmerzbehandlung wihrend und nach der Entbindung?
Beispisle: Medikamente, Spntze / PDA, Wickel, andere Hilfen

Sehrgut 0O 1 02 o3 0O 4 Os5 Oes Sehr schlecht

12. Wie beurteilen Sie die Sauberkeit in Ihrem Krankenhaus?

Sehr gut O 1 O 2 a 3 O 4 O s O e Sehr schlecht

13. Entsprach die Essensversorgung im Krankenhaus |lhren Bediirfnissen?

Ja, sehr a1 )2 O3 O 4 O 8 0O 6 Uberhaupt nicht

14. Entsprachen die Rdumlichkeiten lhren Bedirfnissen?
Beispiele: Patientenzimmer, Kreifisaal

Ja sehr 0o 152 a3 O 4 O 5 O 6 Uberhaupt nicht

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

Sehrgut 0O 1 O 2 o3 04 O s Oes Sehr schlecht
16. Wiirden Sie dieses Krankenhaus Ihrer besten Freundin weiterempfehlen?
Voll und ganz O 1 0o 2 O3 O 4 0O 5 0 e Uberhaupt nicht

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen nur, wenn lhr Neugeborenes per Kaiserschnitt entbunden wurde:

17. Wann wurde die Entscheidung getroffen, durch einen Kaiserschnitt zu entbinden?

O Vor Einsetzen der Wehen O MNach Einsetzen der Wehen

18. Von wem ging die Entscheidung fiir einen Kaiserschnitt hauptsichlich aus?

O wvon lhnen O vom Arzt / Arztin O wvon der Hebamme O keine Angabe

19. Gab es im Zusammenhang mit dem Kaiserschnitt Komplikationen an der Wunde, etwa Wundheilungsstérungen?

Uberhaupt nicht [ o 2 0o 3 O 4 O 5 06 Ja, erheblich

Perstnliche Angaben:

In welchem Jahr sind Sie geboren?

ENENENES

Hinweis zum Datenschutz: Ihre Daten werden anonym ausgewertet und streng vertraulich behandelt.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

{{krhik}} {{Standortkennung}} 007 {{fachentl}}



Anhang

B) Erhebungsinstrumente und Anschreiben

80

Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt)

Nachfolgend finden Sie den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt), der sich aktuell in der Entwicklung
befindet. Im Fragebogen filhren wir unterschiedliche Aussagen zu Ihrem Krankenhausaufenthalt auf. Bitte kreuzen Sie
an, wie sehr Sie den jeweiligen Aussagen jeweils zustimmen. Bitte bewerten Sie nach Moglichkeit alle Aussagen. Dafiir
danken wir Ihnen herzlichst.

Stimme

liberhaupt

Stimme
eher

Teils-
teils

Stimme
eher zu

Stimme
voll zu

Informationen

Organisation und Wartezeiten

Ausstattung/Sauberkeit

nicht zu

nicht zu

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes habe ich alle Informatio-
nen erhalten, die ich aus meiner Sicht brauchte.

O

Die Arztinnen und Arzte haben mich insgesamt angemessen
informiert.

Die Pflegekréfte haben mich insgesamt angemessen informiert.

Ich wusste, an wen ich mich bei Fragen wenden kann.

Uber Behandlungen wurde ich angemessen informiert.

Die Hebammen haben mich wéhrend meines Krankenhausauf-
enthaltes insgesamt angemessen informiert.

Alle Informationen, die ich wihrend des Krankenhausaufenthal-
tes erhalten habe, waren fiir mich leicht verstandlich.

Ich hatte mir bereits im Vorfeld vom Krankenhaus mehr Informa-
tionen tiber meinen bevorstehenden Aufenthalt gewiinscht.

Ich konnte alle meine Fragen in Bezug auf die Zeit nach der Ge-
burt kléren.

Man hat mich angemessen in Entscheidungen iiber Behandlun-
gen eingebunden.

Das Krankenhaus hat mich bei der Geburtsanmeldung Gber még-
liche Angebote/Optionen wahrend der Geburt informiert.

O|oO0|O0|0|(0|0ooo g

O|o|O0O|0)|0|0|Ooio

O|o|0O|0O|0O|(0O|O0o0 o0

O 0|0|0|(0|(0i|Oooo0o|og

O 0|0, o0|0|(0i|Oooo|]g

Mit der Beratung und Anleitung, die ich im Krankenhaus nach der
Geburt erhalten habe (z.B. im Hinblick auf das Stillen meines
Kindes), war ich zufrieden.

O

O

O

O

O

Alle Abldufe im Krankenhaus waren aus meiner Sicht reibungslos.

O

O

O

O

Die Stimmung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
empfand ich als gut.

O

O

O

O

O

Die Absprachen zwischen Arztinnen und Arzten, Hebammen,
Pflegekraften und anderen Therapeutinnen und Therapeuten
haben aus meiner Sicht gut funktioniert.

Meine Entlassung aus dem Krankenhaus wurde gut organisiert.

Wahrend meines Krankenhausaufenthaltes musste ich haufig warten|

Die Aufnahme ins Krankenhaus verlief zligig und problemlos.

Ich hatte den Eindruck, dass mein Krankenhausaufenthalt zu
lang war.

Ooool o

O|Ooool O

O|Ooool O

Ooool o

Ooool o

Das Krankenhaus war mit allem ausgestattet, was aus meiner
Sicht notwendig war.

Ich empfand die Krankenhausausstattung als modern und zeit-
gemag.

Mit der Sauberkeit im Krankenhaus war ich zufrieden.

Die Verpflegung im Krankenhaus entsprach meinen Bediirfnissen.

Auch zwischen den Mahlzeiten konnte ich jederzeit Getrédnke erhalten.

Ooojo o) d

Oooo o|o

Oooo o|o

Ooojo o|d

Oooo o|d
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Stimme

liberhaupt
nicht zu

Stimme  Teils-
eher teils
nicht zu

Stimme
eher zu

Stimme
voll zu

Ich konnte die nétige Ruhe und Erholung finden.

Ich war mit meinem Zimmer zufrieden.

Wahrend meines Aufenthaltes wurde meine Privatsphére respek-
tiert.

Ruhe

Ich fihlte mich im Zimmer durch die Besucherinnen und Besu-
cher anderer Patientinnen und Patienten gestort.

O o|oo

O|o0O|oo
O|oO|o0o

O o|oo

O o|oo

Ich konnte mich mit dem Personal gut verstandigen.

Das Personal war immer fiir mich ansprechbar.

Ich hatte das Gefiihl, kompetent beraten worden zu sein.

Ich hatte das Gefiihl, dem Personal vertrauen zu kénnen.

Ich habe mich insgesamt gut aufgehoben gefiihit.

Das Personal hat meine Anliegen ernst genommen.

Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihlit.

Wahrend des Aufenthaltes habe ich mich sicher gefiihit.

Ich bin zufrieden damit, wie die Pflegekrafte mit mir umgegangen sind.

Kommunikation

Ich bin zufrieden damit, wie die Arztinnen und Arzte mit mir um-
gegangen sind.

Ich bin insgesamt zufrieden damit, wie ich durch die Hebammen
wahrend des Aufenthaltes betreut wurde.

Ich bin zufrieden damit, wie das Personal mit meinem neugebo-
renen Kind umgegangen ist.

Wahrend der Wehen war immer jemand fur mich ansprechbar.

Oyo|0O|o|ooooooooo

Oo0O|0|0|ooogooooooo
O o0O|0|0|oooOooooooo

Ono|0O|o0|oooogooooo

Ono|0O|o|ooooooooo

Meine Wiinsche wurden in der drztlichen Behandlung beriick-
sichtigt.

Meine Wiinsche wurden von den Pflegekréften beriicksichtigt.

Meine Wiinsche wurden von den Hebammen beriicksichtigt.

Ich konnte alle meine Wiinsche in Entscheidungen, die die Ge-
burt betreffen, einbringen.

Die Erwartungen, die ich vorher an den Krankenhausaufenthalt
hatte, wurden erfiillt.

Meine religidsen/kulturellen Bediirfnisse wurden beriicksichtigt.

Ich habe alle Behandlungen/Therapien erhalten, die aus meiner
Sicht notwendig waren.

Winsche und Erwartungen

Ich habe die Medikamente erhalten, die aus meiner Sicht not-
wendig waren.

Mit der Schmerzbehandlung wéhrend und nach der Entbindung
war ich zufrieden.

O|o|0O|olo|o|ooog

O|(0O|0O(0OfoO|o|oo o
I i o I o o

O|o|0O|oOo)o|o|ooog

O|o|0O|olo|o|oo o

Die Versorgung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitét.

Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine hohe
Qualitat.

Ich wiirde das Krankenhaus meinen Familienangehdrigen sowie
guten Freundinnen und Freunden weiterempfehlen.

Sonstiges

Wenn ich noch einmal in einem Krankenhaus entbinde, méchte
ich wieder in die gleiche Einrichtung.

O|0O| 0|0

Oo|o|oOo|O
Oo|o|0O|o

0 O o o R

0 O o

{{kh_ik}}
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AbschlieBend méchten wir Ihnen gerne noch ein paar allgemeine Fragen stellen:

Wie wiirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand aktuell beschreiben? Er ist...
a O O a a
sehr gut gut mitteim&Rig schlecht sehr schlecht

Haben Sie zum ersten Mal entbunden?
O Ja O Nein

Wie haben Sie entbunden?
0O Natiirliche Geburt O Geplanter Kaiserschnitt O Ungeplanter Kaiserschnitt

Haben Sie sich im Vorfeld vergleichend iiber Krankenh&user informiert?
0 Ja O Nein

Waren Sie das erste Mal in diesem Krankenhaus?
O Ja O Nein

Wie waren Sie wdhrend des Aufenthalts untergebracht?
O Einzelzimmer O Mehrbettzimmer O Einzel- und Mehrbettzimmer

Wie lange waren Sie im Krankenhaus (inklusive Aufnahme- und Entlassungstag)?
[____ ]Tage

In welchem Jahr sind Sie geboren?

SR

Welchen Schulabschluss haben Sie?

0O Keinen

O Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

O Realschulabschluss, Mittlere Reife, Abschluss einer polytechnischen Oberschule

0O Fachabitur

O Abitur, Hochschulreife (Gymnasium, Erweiterte Oberschule, Berufsschule mit Abitur)
O Einen anderen, und zwar: [ ]

Wo wurden Sie geboren?
O In Deutschland O Im Ausland, und zwar: [ ]

Ist Deutsch Ihre Muttersprache?
0 Ja O Nein, meine Muttersprache ist: [ ]

Hat Ihnen jemand beim Ausfiillen des Fragebogens geholfen?
0O Ja O Nein

Wie lange haben Sie insgesamt fiir die Beantwortung des Fragebogens gebraucht?
Ungefahr [ _ _ ] Minuten

{{ben_name_neu}}
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Tarkischsprachige VeZuF-Geburt-Befragung

AOK - Die Gesundheitskasse

AOK Niedersachsen - Postfach 31 08 - 30031 Hannover fiir Niedersachsen

{{reg_einheit}}
{{reg_str}}
{{reg_plz}} {{reg_ort}}

{{Anrede1}}

{TITEL}{{VORNAME}} {{(NACHNAMEZ2}} Telefon
{STR1}} {{STR2}} 0800 0265637
{PLZ}} {{ORTYH E-tail

Patientenzufriedenheit@nds.aok.de

Datum

Im September 2021

Hastanede kaliginiz ile ilgili anket - Fikriniz sorulmaktadir

{{Anrede2)} {TITELI{{NACHNAME2}},

birkag hafta dnce ({{kh_name}}) hastanesinde degum yaptiniz. Kaldiginiz stre boyunca kesinlikle bir
takim deneyimler kazanmiginizdir, érnegin hastanede doktorlar tarafindan yapilan tedavi, ebe ve
hemsirelerin bakimiyla ilgilidir. Deneyimleriniz ve degerlendirmeleriniz, diger anne olacaklarin da
uygun bir hastane segmesine yardimci olabilir.

Bu nedenle AOK Niedersachsen hastalarin hastanede kalig memnuniyetleri konusunda dizenli olarak
anket yapmaktadir. AOK simdiye kadar, bunun icin ,Hastalarin Deneyim Anketini (PEQ)" kullanmakt-
adir.

AOK mevcut bilimsel bulgulari ankette daha iyi dikkate almak igin, Witten / Herdecke Universitesi'n-
den PEQ'yu iyilestirme ydninde kontrol etmesini ve yeni bir anket olan “Bakim Memnuniyeti Anketi
(Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen, VeZuF-Geburt)” gelistirmesini istemistir. Bu yeni anket olan
VeZuF gelecekte bir hastanede dogum yapan annelere rutin olarak génderilecektir. Anketlerin
sonuglar daha sonra AOK'un saglik navigatérinde (www.aok.de/gesundheitsnavigator) anonim ola-
rak agiklanacaktir. Bu hastalarin belirli bir hastaneyi segcme kararlarini destekleyebilir.

Yeni anketi (VeZuF-Geburt) ekte bulabilirsiniz. Listelenen ifadelerin bazilari birbirine ¢ok benze-
mektedir. Universite arastirmacilannin yeni anketin ne kadar iyi oldugunu degerlendirebilmelerinin tek
yolu bu oldugundan, bu ifadelerin benzerligi gereklidir. Anketi tam olarak deldurmaniz igin yaklasik 15
dakikanizi ayirmanizi rica ediyoruz. Anket size Almanca ve Turkce olarak génderilmektedir. Hangi
dilde doldurmak istediginize kendiniz karar verebilirsiniz.

Bu ankete katilarak, diger anne olacaklarin dogum 6ncesinde diger hastalarin deneyimlerinden
yararlanmalarina yardimci olacaksiniz. Latfen her sayfanin éntnu ve arkasini doldurunuz. Litfen, her
soru veya Ozellik icin, degerlendirmenize en yakin olan bir kutucugu isaretleyiniz.

Vorstandsvorsitzender: Dr. Jurgen Peter - Mitglied des Vorstandes: Jan Seeger
Vorsitzende des Verwaltungsrates: Ulrich Gransee - Bernd Wilkening (im jahrlichen Wechsel)
Internet: www.aok.de - aok.service@nds.aok.de
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Anket, Witten/Herdecke Universitesi tarafindan bagimsiz bir enstitii olarak degerlendirilecektir. Ankete
katiiminiz elbette isimsiz, istege bagli ve veri korumaya iliskin yasal htikimlere uygundur. Ayrintili
bilgiyi www.aok.de/vezuf adresinde bulabilirsiniz.

Desteginiz igin ¢ok tesekklr eder, doldurdugunuz anketi ekteki zarf iginde 29.10.2021 tarihine kadar
geri géndermenizi rica ediyoruz. Posta Gcretini biz kargilamaktayiz. Litfen gonderen kismina
adresinizi yazmayiniz.

Bu anket hakkinda herhangi bir sorunuz varsa, Pazartesi'den Cuma'ya kadar 0800 0265637 Ucretsiz
hizmet numarasi veya e-posta yoluyla (Patientenzufriedenheit@nds.aok.de) 08:00 - 17:00 saatleri
arasinda bize ulasabilirsiniz.

Veri koruma hakkinda daha fazla bilgi igin, veri koruma gérevlimizle de iletisime gecebilirsiniz: Daten-
schutz@nds.aok.de.

Saygilarimizla

Sizin AOK
lhre. AOK - Die Gesuvdheitskasse

for Niedersachsew
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| Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt) |

Asagida gelistirime asamasinda olan ,Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt)“ anketini bu-
labilirsiniz. Ankette hastanede kalisinizla ilgili farkl ifadeler ekledik. Litfen asagidaki ifadelerin sizin aginizdan
ne dl¢lide dogru oldugunu isaretleyiniz. Bu ankete katildiginiz icin tegekklr ederiz.

Kesinlikle Katilmi- Karar- Katih- Kesinlikle
katiimi- yorum sizim yorum katili-
orum orum
Hastanede kaldiim siire boyunca ihtiyacim olan tiim bilgileri O 0 O O O
aldim.
Doktorlar beni genel olarak yeterince bilgilendirdi. O O O O O
Bakim personelleri (hemsireler, hasta bakici vb.) beni genel olarak O O O o il
yeterince bilgilendirdi.
Herhangi bir sorum olursa kime basvuracagdimi biliyordum. O | O O (|
Bana uygulanan tedaviler hakkinda yeterince bilgilendirildim. O O O O O
g Ebeler hastanede kaldigim siire boyunca bana genel olarak yete- O O O O O
=8 rince bilgi verdiler
=)
§-8l Hastanede kaldigim siire boyunca aldigim tiim bilgiler benim igin
I=N kolay anlasilirdi. o O = = =
o
Hastaneye yatmadan &nce hastaneden daha fazla bilgi almayi O O O O O
isterdim.
Dogumdan sonrayla ilgili tiim sorularimi netlestirebildim. O O O O O
Tedavi siirecimdeki kararlara uygun sekilde dahil edildim. O O O O O
Hastane beni dogum kayd sirasinda dogumla ilgili dneri-
ler/secenekler hakkinda bilgilendirdi o O o o o
Dogum sonrasi hastanede yapilan bilgilendirme ve nerilerden (&rn. O 0 0O O O
Cocugumu emzirmekle ilgili) memnun kaldim
il Hastanedeki biitiin stirecler benim agimdan sorunsuz ytritildi. O O O O O
o
’3 Hastane personelinin kendi arasindaki iletisimini/ anlasmasini iyi O O O O O
Pl buldum.
= ; : ;
= Doktorlar,leb__el_gr, bakim persqn_ell_e_sr_l_ ve q_lgerteraplstler O 0 O O O
< arasindaki goérismeler bence iyi ylrttaldi.
("8l Hastaneden taburcu olmam iyi organize edildi. O O O O O
= = o
=8| Hastanede kaldigim siire boyunca sik sik beklemek zorunda O O O O ol
E kaldim.
i
=8l Hastaneye giris islemim hizli ve kolayd:. O O O O O
o
lelll Hastanede cok uzun kaldigimi dstiniiyorum. O O O O O
-l Hastane gerekli oldugunu diistindiigiim her seyle donatilmist O O O O O
E (ekipmanlar, hasta odalar, misafir salonlar vb.).
Bl Hastane donanimini modern ve gagdas buldum. O O O O O
(5]
il Hastanenin temizliginden memnun Kaldim. O O O O O
=l Hastanedeki yemek servisi isteklerimi karsiladi. O O O O O
c
Iaf| Ogiinler arasinda istedigim zaman icecek ihtiyacim karsiland. O O O O O

{{ben_name_neu}}
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Kesinlikle Katilmi- Karar- Katih- Kesinlikle

katlmi-  yorum  sizim  yorum katili-

'orum orum
Gerekli dinlenme ve rahatlama imkéni bulabildim. O O O O O
s Hastane odamdan memnun kaldim. | | O O |
% Kaldigim siire boyunca 6zelime saygi gosterildi. O O O O O
Diger hastalarin ziyaretcilerinden dolayi kendimi rahatsiz hisset- O 0O O O O

tim.

Hastane personeli ile iyi iletisim kurabildim.

Hastane personeline istedigim her zaman ulasabildim.

Isinde uzman kisilerden tavsiye aldigimi diisiiniiyorum.

Hastane personeline giivenebilecegimi hissettim.

Genel olarak, emin ellerde oldugumu hissettim.

Hastane personeli isteklerimi ciddiye ald1.

Bana saygili davranildigini hissettim.

Hastanede kaldigim siire boyunca kendimi giivende hissettim.

iletisim

Bakim personelinin (hemsireler, hasta bakici vb.) bana karsi da-
vranislarindan memnunum.

Doktorlann bana karsi davraniglarindan memnunum.

Hastanede kaldigim siire boyunca ebelerin benimle ilgilenme
seklinden genel olarak memnunum.

Hastane personelinin yeni dogan bebegime karsi davranisindan
memnunum.

Dogum sancilari esnasinda her zaman yanimda olan biri vardi.

Doktor tedavisinde isteklerim dikkate alindi.

isteklerim bakim personelleri tarafindan dikkate alind.

Isteklerim ebeler tarafindan dikkate alind.

Dogumla ilgili kararlarda tiim isteklerim dikkate alindi.

Hastaneye yatisimdan énceki beklentilerim karsilandi.

Dini/kiltarel ihtiyaclanim dikkate alind1.

Gerekli oldugunu diistindigiim tiim tedaviler/terapiler uygulandi.

Dilek ve Beklentiler

Gerekli oldugunu dusiindagiim ilaclari aldigimi diastaniiyorum.

Dogum sirasinda ve sonrasinda agri tedavisinden memnun kal-
dim.

O oOjojojooooo o o|o0|0o o|ooooooono

O OojOoo0oo0ooooo |Ooo)o0(o o|oooooooo
O | OjO0ooooojo) |0 o) 0o o|ojoojojajojo|lo

O Ojooooooo o o)o0|0o o(ooooooono

O Ojoojooooo o o)o0|o o(joooooooo

Hastanedeki tibbi bakim (doktor tedavisi, ilaglar vb.) yiiksek kali-

Digerler

{{kh_ik}}

tedeydi. o = = = o
Hastanedeki bakim (hemsgireler, hasta bakici vb.) yiiksek kalitedey- o O O o O
di.
Hastaneyi aileme ve yakin arkadaslarima tavsiye ederim. O O O O O
Tekrar bir hastanede dogum yaparsam, ayni hastaneye gitmeyi O O O O O
tercih ederim.

{{fachent}}
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Son olarak, size birka¢ genel soru sormak istiyoruz:

Simdiki genel saghk durumunuzu nasil tanimlarsimz? Saghgm...

O O O O
cok iyi iyi orta kot cok kétil
ilk defa mi dogum yaptiniz?
O Evet O Hayir
Nasil dogum yaptiniz?
O Normal dogum O Planlanmis sezaryen O Planlanmamis sezaryen

Hastaneleri karsilagtirarak bilgi aldimz mi?
O Evet 0O Hayir

Bulundugunuz hastaneye ilk geliginiz mi?
O Evet 0O Hayir

Hastane kalis siiresinde hangi tiir bir odada kaldimiz?
O Tek yatakl oda O Cok yatakli oda O Tek yatakh ve gok yatakli oda

Hastanede ne kadar kaldimz (hastaneye giris ve ¢ikis yaptigimiz giinler dahil)?
[ __lgin

Hangi yil dogdunuz?
[ |

Tamamladiginiz en yiiksek egitim seviyesi nedir?

O Yok

0O Halk veya Orta Dereceli Okul (Volks- oder Hauptschule)

[0 Ortaokul, Orta Dereceli Okul, Politeknik Lisesi (Realschulabschluss, Mittlere Reife, Abschluss einer poly-
technischen Oberschule)

O Lise Diplomasi (Fachabitur, Abitur, Erweiterte Oberschule)

O Bir digeri, yani:[ ]

Nerede dogdunuz?
O Almanya'da [ Baska iilkede, yani: [ |

Anadiliniz Almanca mi?
0O Evet O Hayir, anadilim: [ ]

Bu anketi doldururken size yardim eden biri oldu mu?
O Evet O Hayir

Anketi yanitlamanmiz toplamda ne kadar siirdii?
Yaklasik [ _ _ ] dakika

{{ben_name_neu}}
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AQK - Die Gesundheitskasse
fiir Niedersachsen

{{reg_einheit}}

{{'”egmﬁtlf}}
{{Anrede1}} {{reg_plz}} {{reg_ort}}
{TITEL}{{VORNAME}} {{NACHNAME2}} Telefon
{{STR1}} {{STR2}} 0800 0265637
{{PLZ} {{ORTH E-Mail

Patientenzufriedenheit@nds. ack.de

Datum
Im September 2021

Befragung zu Ihrem Krankenhausaufenthalt — Ihre Meinung ist gefragt

{{Anrede2}} {{TITEL}{{NACHNAMEZ2}},

vor ein paar Wochen haben Sie im Krankenhaus ({{kh_name}}) entbunden. Sicher haben Sie wah-
rend Ihres Aufenthaltes eine Reihe von Erfahrungen gesammelt, z. B. bei der Behandlung durch die
Arztinnen und Arzte, die Betreuung durch die Hebammen und die Versorgung durch die Pflegekrafte.
Ihre Erfahrungen und Einschatzungen kénnen auch anderen werdenden Muttern bei der Wahl eines
passenden Krankenhauses helfen.

Die AOK Niedersachsen flihrt daher eine regelmagige Befragung von Patientinnen zur Zufriedenheit
mit Krankenhausaufenthalten durch. Bisher nutzt die AOK dafiir den sogenannten Patients’ Experi-
ence Questionnaire (PEQ).

Um aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse in der Befragung besser zu berticksichtigen, hat die AOK
die Universitat Witten/Herdecke gebeten, den PEQ auf Verbesserungsmaoglichkeiten hin zu prifen
und einen neuen Fragebogen — den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt) — zu
entwickeln. Dieser neue Fragebogen soll in Zukunft routineménig an Patientinnen versendet werden,
die in einem Krankenhaus entbunden haben. Die Ergebnisse der Befragungen werden dann anony-
misiert im Gesundheitsnavigator der AOK (www.aok.de/gesundheitsnavigator) dargestellt. Werdende
Mdtter kann das bei ihrer Entscheidung unterstltzen, sich fir ein bestimmtes Krankenhaus zu ent-
scheiden, in dem sie entbinden wollen.

Sie finden den neuen Fragebogen (VeZuF-Geburt) anbei. Manche der aufgefiihrten Aussagen sind
sehr &hnlich. Das ist beabsichtigt, denn nur so kénnen die Forschenden der Universitét einschétzen,
wie gut der neue Fragebogen ist. Wir méchten Sie herzlich bitten, sich etwa 15 Minuten Zeit zu neh-
men und den Fragebogen volistandig auszufiillen. Der Fragebogen wird aktuell deutsch- und tdr-
kischsprachig angeboten. Entscheiden Sie selbst, in welcher Sprache Sie ihn ausflillen méchten.

Durch Ihre Teilnahme an dieser Befragung helfen Sie dabei, dass zukiinftig auch andere werdende
Miitter im Vorfeld der Entbindung von Erfahrungen anderer Patientinnen profitieren kénnen. Bitte fuil-
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len Sie jeweils Vorder- und Ruckseite aus. Kreuzen Sie bitte bei jeder Frage bzw. jedem Aspekt ge-
nau ein Késtchen an, das |hrer Einschatzung am ehesten entspricht.

Die Befragung wird von der Universitat Witten/Herdecke als unabhéngiges Institut ausgewertet. lhre
Teilnahme an der Befragung ist selbstverstandlich anonym, freiwillig und im Einklang mit den gesetz-
lichen Bestimmungen zum Datenschutz. Ausflhrliche Hinweise finden Sie unter www.aok.de/vezuf.

Wir danken |lhnen sehr fur lhre Unterstiitzung und bitten Sie herzlich um die Ruicksendung des voll-
sténdig ausgeflllten Fragebogens im beigefligten Rlickumschlag bis zum 29.10.2021. Das Porto
Ubernehmen wir. Verzichten Sie dabei bitte auf die Angabe lhrer Absenderadresse.

Wenn Sie Ruickfragen zu dieser Befragung haben, stehen wir von Montag bis Freitag in der Zeit von
08.00 Uhr bis 17.00 Uhr unter der kostenfreien Servicerufnummer 0800 0265637 bzw. per E-Mail
(Patientenzufriedenheit@nds.aok.de) fur Sie zur Verfligung.

Fr weitere Auskinfte zum Datenschutz kénnen Sie sich gern auch an unseren Datenschutzbeauf-

tragten wenden: Datenschutz@nds.aok.de.

Mit freundlichen GriiBen

lhre. AOK - Die Gesuwdheitskasse
for Niedersachsen
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Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt)

Nachfolgend finden Sie den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt), der sich aktuell in der Entwicklung
befindet. Im Fragebogen filhren wir unterschiedliche Aussagen zu Ihrem Krankenhausaufenthalt auf. Bitte kreuzen Sie
an, wie sehr Sie den jeweiligen Aussagen jeweils zustimmen. Bitte bewerten Sie nach Moglichkeit alle Aussagen. Dafiir
danken wir Ihnen herzlichst.

Stimme

liberhaupt

Stimme
eher

Teils-
teils

Stimme
eher zu

Stimme
voll zu

Informationen

Organisation und Wartezeiten

Ausstattung/Sauberkeit

nicht zu

nicht zu

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes habe ich alle Informatio-
nen erhalten, die ich aus meiner Sicht brauchte.

O

Die Arztinnen und Arzte haben mich insgesamt angemessen
informiert.

Die Pflegekréfte haben mich insgesamt angemessen informiert.

Ich wusste, an wen ich mich bei Fragen wenden kann.

Uber Behandlungen wurde ich angemessen informiert.

Die Hebammen haben mich wéhrend meines Krankenhausauf-
enthaltes insgesamt angemessen informiert.

Alle Informationen, die ich wihrend des Krankenhausaufenthal-
tes erhalten habe, waren fiir mich leicht verstandlich.

Ich hatte mir bereits im Vorfeld vom Krankenhaus mehr Informa-
tionen tiber meinen bevorstehenden Aufenthalt gewiinscht.

Ich konnte alle meine Fragen in Bezug auf die Zeit nach der Ge-
burt kléren.

Man hat mich angemessen in Entscheidungen iiber Behandlun-
gen eingebunden.

Das Krankenhaus hat mich bei der Geburtsanmeldung Gber még-
liche Angebote/Optionen wahrend der Geburt informiert.

O|oO0|O0|0|(0|0ooo g

O|o|O0O|0)|0|0|Ooio

O|o|0O|0O|0O|(0O|O0o0 o0

O 0|0|0|(0|(0i|Oooo0o|og

O 0|0, o0|0|(0i|Oooo|]g

Mit der Beratung und Anleitung, die ich im Krankenhaus nach der
Geburt erhalten habe (z.B. im Hinblick auf das Stillen meines
Kindes), war ich zufrieden.

O

O

O

O

O

Alle Abldufe im Krankenhaus waren aus meiner Sicht reibungslos.

O

O

O

O

Die Stimmung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
empfand ich als gut.

O

O

O

O

Die Absprachen zwischen Arztinnen und Arzten, Hebammen,
Pflegekréaften und anderen Therapeutinnen und Therapeuten
haben aus meiner Sicht gut funktioniert.

Meine Entlassung aus dem Krankenhaus wurde gut organisiert.

Wahrend meines Krankenhausaufenthaltes musste ich haufig warten |

Die Aufnahme ins Krankenhaus verlief ziigig und problemlos.

Ich hatte den Eindruck, dass mein Krankenhausaufenthalt zu
lang war.

O |0oo d

O |ooo O

O |ooo O

O |0oo o

O |0oo o

Das Krankenhaus war mit allem ausgestattet, was aus meiner
Sicht notwendig war.

Ich empfand die Krankenhausausstattung als modern und zeit-
gemag.

Mit der Sauberkeit im Krankenhaus war ich zufrieden.

Die Verpflegung im Krankenhaus entsprach meinen Bedurfnissen.

Auch zwischen den Mahlzeiten konnte ich jederzeit Getranke erhalten.

oojol o| o

gjoo o) o

ojoo o) o

ooo o| o

ooo o| 0o

{{ben_name_neu}}
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Stimme

liberhaupt
nicht zu

Stimme  Teils-
eher teils
nicht zu

Stimme
eher zu

Stimme
voll zu

Ich konnte die nétige Ruhe und Erholung finden.

Ich war mit meinem Zimmer zufrieden.

Wahrend meines Aufenthaltes wurde meine Privatsphére respek-
tiert.

Ruhe

Ich fihlte mich im Zimmer durch die Besucherinnen und Besu-
cher anderer Patientinnen und Patienten gestort.

O o|oo

O|o0O|oo
O|oO|o0o

O o|oo

O o|oo

Ich konnte mich mit dem Personal gut verstandigen.

Das Personal war immer fiir mich ansprechbar.

Ich hatte das Gefiihl, kompetent beraten worden zu sein.

Ich hatte das Gefiihl, dem Personal vertrauen zu kénnen.

Ich habe mich insgesamt gut aufgehoben gefiihit.

Das Personal hat meine Anliegen ernst genommen.

Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihlit.

Wahrend des Aufenthaltes habe ich mich sicher gefiihit.

Ich bin zufrieden damit, wie die Pflegekrafte mit mir umgegangen sind.

Kommunikation

Ich bin zufrieden damit, wie die Arztinnen und Arzte mit mir um-
gegangen sind.

Ich bin insgesamt zufrieden damit, wie ich durch die Hebammen
wahrend des Aufenthaltes betreut wurde.

Ich bin zufrieden damit, wie das Personal mit meinem neugebo-
renen Kind umgegangen ist.

Wéhrend der Wehen war immer jemand fr mich ansprechbar.

Oyo|0O|o|ooooooooo

Oo0O|0|0|ooogooooooo
O o0O|0|0|oooOooooooo

Ono|0O|o0|oooogooooo

Ono|0O|o|ooooooooo

Meine Wiinsche wurden in der drztlichen Behandlung beriick-
sichtigt.

Meine Wiinsche wurden von den Pflegekréften beriicksichtigt.

Meine Wiinsche wurden von den Hebammen beriicksichtigt.

Ich konnte alle meine Wiinsche in Entscheidungen, die die Ge-
burt betreffen, einbringen.

Die Erwartungen, die ich vorher an den Krankenhausaufenthalt
hatte, wurden erfillt.

Meine religidsen/kulturellen Bediirfnisse wurden beriicksichtigt.

Ich habe alle Behandlungen/Therapien erhalten, die aus meiner
Sicht notwendig waren.

Winsche und Erwartungen

Ich habe die Medikamente erhalten, die aus meiner Sicht not-
wendig waren.

Mit der Schmerzbehandlung wéhrend und nach der Entbindung
war ich zufrieden.

O|o0|0O|o)o|o|ooog

O|(0O|0O(0OoOo|o|oo o
Oo|O|0O|O ofo|oog o

O|o0|0O|oOolo|o|oo o

O|o0O|0O|oo|o|oo o

Die Versorgung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitét.

Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine hohe
Qualitat.

Ich wiirde das Krankenhaus meinen Familienangehdrigen sowie
guten Freundinnen und Freunden weiterempfehlen.

Sonstiges

Wenn ich noch einmal in einem Krankenhaus entbinde, méchte
ich wieder in die gleiche Einrichtung.

O|0O| 0|0

Oo|o|oOo|O
Oo|o|0O|o

0 O o o R

0 O o

{{kh_ik}}

{{fach_ent}}
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AbschlieBend mdchten wir lhnen gerne noch ein paar allgemeine Fragen stellen:

Wie wiirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand aktuell beschreiben? Er ist...
a O O a a
sehr gut gut mitteim&Rig schlecht sehr schlecht

Haben Sie zum ersten Mal entbunden?
O Ja O Nein

Wie haben Sie entbunden?
0O Natiirliche Geburt O Geplanter Kaiserschnitt O Ungeplanter Kaiserschnitt

Haben Sie sich im Vorfeld vergleichend iiber Krankenh&user informiert?
0 Ja O Nein

Waren Sie das erste Mal in diesem Krankenhaus?
O Ja O Nein

Wie waren Sie wdhrend des Aufenthalts untergebracht?
O Einzelzimmer O Mehrbettzimmer O Einzel- und Mehrbettzimmer

Wie lange waren Sie im Krankenhaus (inklusive Aufnahme- und Entlassungstag)?
[____ ]Tage

In welchem Jahr sind Sie geboren?

SR

Welchen Schulabschluss haben Sie?

0O Keinen

O Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

O Realschulabschluss, Mittlere Reife, Abschluss einer polytechnischen Oberschule

0O Fachabitur

O Abitur, Hochschulreife (Gymnasium, Erweiterte Oberschule, Berufsschule mit Abitur)
O Einen anderen, und zwar: [ ]

Wo wurden Sie geboren?
O In Deutschland O Im Ausland, und zwar: [ ]

Ist Deutsch Ihre Muttersprache?
0 Ja O Nein, meine Muttersprache ist: [ ]

Hat Ihnen jemand beim Ausfiillen des Fragebogens geholfen?
0O Ja O Nein

Wie lange haben Sie insgesamt fiir die Beantwortung des Fragebogens gebraucht?
Ungefahr [ _ _ ] Minuten

{{ben_name_neu}}
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C) Finaler Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF) (deutschsprachig)

| Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF) |

Nachfolgend finden Sie den Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF), der sich aktuell in der Entwicklung befin-
det. Im Fragebogen flhren wir unterschiedliche Aussagen zu lhrem Krankenhausaufenthalt auf. Bitte kreuzen Sie an, wie
sehr Sie den jeweiligen Aussagen jeweils zustimmen. Bitte bewerten Sie nach Mdéglichkeit alle Aussagen. Dafur danken
wir lhnen herzlichst.

Stimme  Stimme Teils- Stimme Stimme

liberhaupt eher teils eherzu  voll zu
nicht zu  nicht zu

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes habe ich alle Informatic-

nen erhalten, die ich aus meiner Sicht brauchte. = = = = o
Die Arztinnen und Arzte haben mich insgesamt angemessen O O O O O
informiert.
Die Pflegekrafte haben mich insgesamt angemessen informiert. O O O O O
é Ich wusste, an wer ich mich bei Fragen wenden kann. O O O O O
‘% Uber Behandlungen wurde ich angemessen informiert. O O O O (|
% Uber verordnete Medikamente wurde ich angemessen informiert. O O O O O
“_E Alle Informationen, die ich wahrend des Krankenhausaufenthal- O O O O O
tes erhalten habe, waren fur mich leicht verstandlich.
Ich konnte alle meine Fragen in Bezug auf die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt (z.B. zur Nachsorge etc.) klaren. = = o = o
Man hat mich angemessen in Entscheidungen Gper Behandlun- O 0O ] 0O O
gen eingebunden.
=8 Alle Ablaufe im Krankenhaus waren aus meiner Sicht reibungs- m! O m O O
B2l [os.
)
il Die Stimmung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern O | O | O
§=8| empfand ich als gut.
% Die Absprachen zwischen Arztinnsn und Arzten, Pflegekraften
=8 und anderen Therapeutinnen und Therapeuten haben aus mei- O O O O O
‘ﬁ ner Sicht gut funktioniert.
Il \Meine Entlassung aus dem Krankenhaus wurde gut organisiert. O O O O O
o
(@l Die Aufnahme ins Krankenhaus verlief zlgig und problemlos. O O O O O
# Das Krankenhaus war mit allem ausgestattet, was aus meiner O 0O O 0O O
§- Sicht notwendig war.
§<8l Ich empfand die Krankenhausausstattung als modern und zeit- O O O O O
=l geman.
()]
o) Mit der Sauberkeit im Krankenhaus war ich zufrieden. O O O O O
c
é Die Verpflegung im Krankenhaus entsprach meinen Bedirfnis- O O O O O
I B
1]
w
E Auch zwischen den Mahlzeiten konnte ich jederzeit Getranke O O O m| O
erhalten.
Ich konnte die nétige Ruhe und Erholung finden. O O O O O
Ich war mit meinem Zimmer zufrieden. O O O O O
Wahrend meines Aufenthaltes wurde meine Privatsphare respek- O O O O O

tiert.
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Stimme

liberhaupt

Stimme
eher

Teils-
teils

Stimme
eher zu

Stimme
voll zu

nicht zu

nicht zu

Ich konnte mich mit dem Personal gut verstandigen.

Das Personal war immer fur mich ansprechbar.

Ich hatte das Gefilhl, kompetent beraten worden zu sein.

Ich hatte das Gefuhl, dem Personal vertrauen zu kénnen.

Ich habe mich insgesamt gut aufgehoben geflhlt.

Das Personal hat meine Anliegen ernst genommen.

Ich habe mich respektvoll behandelt gefahit.

Kommunikation

Wahrend des Aufenthaltes habe ich mich sicher gefunhlt.

Ich bin zufrieden damit, wie die Pflegekrafte mit mir umgegangen
sind.

Ich bin zufrieden damit, wie die Arztinnen und Arzte mit mir um-
gegangen sind.

O O|Ooooooojiog

O O|0O0ooOooOooojoo

O O | OooOooooooo

O O|OooOoooOooaojioo

O| 0O |O0jOoojooooob

Meine Winsche wurden in der arztlichen Behandlung beriick-
sichtigt.

Meine Winsche wurden von den Pflegekraften bericksichtigt.

Die Erwartungen, die ich vorher an den Krankenhausaufenthalt
hatte, wurden erfullt.

Ich habe alle Behandlungen/Therapien erhalten, die aus meiner
Sicht notwendig waren.

Oo| oo O

c
@
o
c
3
=
(EU
L
—
@
=
[&]
w
c
=
=

Ich habe die Medikamente erhalten, die aus meiner Sicht not-
wendig waren.

O|o|0oOofg o

O|o)|0OfOg o

O

O|o|0Ofg o

O o] O0g o

Die Versorgung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitat.

O

Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine hohe
Qualitat.

O

Ich wirde das Krankenhaus meinen Familienangehérigen sowie
guten Freundinnen und Freunden weiterempfehlen.

Wenn ich noch einmal in einem Krankenhaus behandelt werden
muss, mochte ich wieder in die gleiche Einrichtung.

Oo|o| oo

[ I o Y

o| O

Oo|o| oo

Oo|oO)| oo
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D) Finaler Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF) (turkischsprachig)

| Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF) |

Bu ankete katildiginiz igin tesekkir ederiz. Duslnceniz bizim igin ¢ok énemli. Kaldigimiz son hastaneden ne
derece memnun oldugunuzla ilgileniyoruz. Bunun yani sira konaklamanizin ¢esitli yonleri hakkinda sorular
soruyoruz. Lutfen asagidaki ifadelerin sizin aginizdan ne élglide dogru oldugunu isaretleyiniz.

Kesinlikle HKatilmi- Karar- Katih- Kesinlikle
katiimi- yorum sizim yorum LEHE
yorum yorum

Hastanede kaldigim stre boyunca ihtiyacim olan tum bilgileri O o O O O
aldim.
3l Doktorlar beni genel olarak yeterince bilgilendirdi. a a a O O
:E Bakim personelleri (hemsireler, hasta bakici vb.) beni genel olarak O o O O O
E yeterince bilgilendirdi.
4
[Pl Herhangi bir sorum olursa kime basvuracagimi biliyordum. O a O O (]
=
'sll Bana uygulanan tedaviler hakkinda yeterince bilgilendirildim. O O O O O
[
pl Receteli ilaclarla ilgili yeterince bilgilendirildim. | a | O O
E Hastanede kaldigim sire boyunca aldigim tum bilgiler benim igin o o o O o
E kolay anlasilirdi.
E’ Hastane slreci sonrasiyla ilgili (tedavi sonrasi bakim vb. gibi) tim o O o O O
Sl sorularimi netlestirebildim.
Tedavi surecimdeki kararlara uygun sekilde dahil edildim. O O O O O
Hastanedeki buttn stregler benim agimdan sorunsuz yuratalda. O O (| O O
05 Hastane personelinin kendi arasindaki iletisimini/ anlasmasini iyi | 0 O O O
3= buldum.
=5
1A% Doktorlar, bakim personelleri ve diger terapistler arasindaki
B E gorusmeler bence iyi yuratuldo. o o o = =
ok
g’c‘.l;} Hastaneden taburcu olmam iyi organize edildi. a a a O O
Hastaneye giris islemim hizli ve kolaydi. O O O O (|
Wl Hastane gerekli oldugunu distindiigiim her seyle donatilmisti
E (ekipmanlar, hasta odalari, misafir salonlar vb.). o o = = =
Al Hastane donanimini modern ve g¢agdas buldum. O a O O O
H]
4l Hastanenin temizliginden memnun kaldim. O O O O O
=
Sl Hastanedeki yemek servisi isteklerimi kargilad. a a a O O
c
Il Ogunler arasinda istedigim zaman igecek ihtiyacim karsiland. O O (| O O
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Kesinlikle Katilmi- Karar- Katih- Kesinlikle
katilmi- yorum sizim yorum katili-
yorum yorum
Gerekli dinlenme ve rahatlama imkani bulabildim. O | O O O
g Hastane odamdan memnun kaldim. O O O O O
= Kaldigim sire boyunca 6zelime saygi gosterildi. O O O O O
Hastane personeli ile iyi iletisim kurabildim. O O O O O
Hastane personeline istedigim her zaman ulasabildim. O O O O O
Genel olarak, emin ellerde oldugumu hissettim. O O O (| O
Hastane personeli isteklerimi ciddiye aldi. O O O O O
2l cana saygill davranildigini hissettim. O O O O O
Hastanede kaldigim stre boyunca kendimi gtivende hissettim. O O O O O
Bakim personelinin (hemsireler, hasta bakici vb.) bana karsi O O 0O 0O O
davraniglarindan memnunum.
Doktorlarin bana kars! davranislarindan memnunum. O O O O (|
[l Doktor tedavisinde isteklerim dikkate alindi. O O O O O
E isteklerim bakim personelleri tarafindan dikkate alindi. a a O O O
:ﬂg Hastaneye yatigimdan énceki beklentilerim karsilandi. O O O O (|
;’j Gerekli oldugunu dusindigom tum tedavilerfterapiler uygulandi. O O O (| O
(Sl Gerekli oldugunu dustndugum ilaglan aldigimi dustniyorum. O O O O O
Hastanedeki tibbi bakim (doktor tedavisi, ilaglar vb.) ylksek O O O O O
kalitedeydi.
% raazlist.‘t:dnee:dei.m bakim (hemsireler, hasta bakici vb.) yuksek O O O O O
il Hastaneyi aileme ve yakin arkadaslarima tavsiye ederim. O O O O O
Tekralr bir hastangde tedgvi gormem gerekirse, ayni hastanede 0O 0 O O O
tedavi olmay tercih ederim.
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E) Finaler geburtsbezogener Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-
Geburt) (deutschsprachig)

| Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt) ]

Nachfolgend finden Sie den Versorgungs-Zufriedenhzits-Fragebogen (VeZuF-Geburt), der sich aktuell in der Entwicklung
befindet. Im Fragebogen flhren wir unterschiedliche Aussagen zu Ihrem Krankenhausaufenthalt auf. Bitte kreuzen Sie
an, wie sehr Sie den jeweiligen Aussagen jeweils zustimmen. Bitte bewerten Sie nach Méglichkeit alle Aussagen. Daflr
danken wir Ihnen herzlichst.

Stimme Stimme  Teils- Stimme Stimme

iliberhaupt eher teils eherzu  voll zu
nicht zu  nicht zu

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes habe ich alle In-

formationen erhalten, die ich aus meiner Sicht brauchte. = = = = =
Ich wusste, an wen ich mich bei Fragen wenden kann. O O O O O
Uber Behandlungen wurde ich angemessen informiert. O O O O O
Alle Informationen, die ich wahrend des Krankenhausauf- 0O O O 0O 0O
enthaltes erhalten habe, waren fir mich leicht verstéandlich.

Ich konnte alle meine Fragen in Bezug auf die Zeit nach 0O 0O O O O

der Geburt klaren.

Man hat mich angemessen in Entscheidungen Uber Be- 0O O O 0O 0O
handlungen eingebunden.

Informationen

Das Krankenhaus hat mich bei der Geburtsanmeldung
uber mégliche Angebote/Optionen wahrend der Geburt O O O O O
informiert.

Mit der Beratung und Anleitung, die ich im Krankenhaus
nach der Geburt erhalten habe (z.B. im Hinblick auf das O O O O O
Stillen meines Kindes), war ich zufrieden.

Alle Ablaufe im Krankenhaus waren aus meiner Sicht rei- O O O O O
bungslos.

Die Stimmung zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbei- O O O 0O O
tern empfand ich als gut.

Die Absprachen zwischen Arztinnen und Arzten, Hebam-
men, Pflegekraften und anderen Therapeutinnen und O O O O O
Therapeuten haben aus meiner Sicht gut funktioniert.

Meine Entlassung aus dem Krankenhaus wurde gut orga- 0O O O 0O 0O
nisiert.

Organisation/Wartezeiten

Das Krankenhaus war mit allem ausgestattet, was aus 0O O O 0O O
meiner Sicht notwendig war.

Ich empfand die Krankenhausausstattung als modern und O O O O O
zeitgeman.

Mit der Sauberkeit im Krankenhaus war ich zufrieden. O O O O O

Die Verpflegung im Krankenhaus entsprach meinen Bedurf- 0O 0O O 0O 0O
nissen.

=
)
=
(7]
o
=
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Stimme Stimme Teils- Stimme Stimme

uberhaupt eher teils eherzu  voll zu
nicht zu  nicht zu

Ich konnte die nétige Ruhe und Erholung finden. O O O O O
2l Ich war mit meinem Zimmer zufrieden. O O O O O
& Wahrend meines Aufenthaltes wurde meine Privatsphare O O O O
respektiert.
Ich konnte mich mit dem Personal gut verstandigen. O O O O O
Das Personal war immer fir mich ansprechbar. O O a O O
Ich habe mich insgesamt gut aufgehoben gefiihlt. O O a a O
Das Personal hat meine Anliegen ernst genommen. O O a a O
s Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihlt. O O a O O
E Wahrend des Aufenthaltes habe ich mich sicher gefiihit. O O O O O
§ Ich bin zufrieden damit, wie die Pflegekrafte mit mir umgegan- O O O O 0O
;E: gen sind.
K Ich bin zufrieden damit, wie die Arztinnen und Arzte mit mir O O O 0 O
umgegangen sind.
Ich bin insgesamt zufrieden damit, wie ich durch die Heb- O O O O O
ammen wahrend des Aufenthaltes betreut wurde.
Ich bin zufrieden damit, wie das Personal mit meinem neu- O O O O O
geborenen Kind umgegangen ist.
=8 [ch konnte alle meine Wiinsche in Entscheidungen, die die
% Geburt betreffen, einbringen. = = O = =
= . .
i3 Ich habe alle Behandlungen/Therapien erhalten, die aus 0 O 0O O O
.=l meiner Sicht notwendig waren.
% Ich habe die Medikamente erhalten, die aus meiner Sicht O O O O O
§ notwendig waren.
=8| Mit der Schmerzbehandlung wahrend und nach der Ent- O O O O O
= bindung war ich zufrieden.
Die Versorgung im Krankenhaus hatte eine hohe Qualitat. O O O O O
Die pflegerische Betreuung im Krankenhaus hatte eine O O O O O
hohe Qualitat.
Ich wiirde das Krankenhaus meinen Familienangehérigen O O O O O
sowie guten Freundinnen und Freunden weiterempfehlen.
Wenn ich noch einmal in einem Krankenhaus entbinde,
méchte ich wieder in die gleiche Einrichtung. = = O = =




Anhang
F) Finaler geburtsbezogener Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt) (tirkischsprachig) 99

F) Finaler geburtsbezogener Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-

Geburt) (turkischsprachig)

Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt)

Asagida gelistiilme asamasinda olan ,Versorgungs-Zufriedenheits-Fragebogen (VeZuF-Geburt)* anketini
bulabilirsiniz. Ankette hastanede kalisinizla ilgili farkli ifadeler ekledik. Lutfen asagidaki ifadelerin sizin
aginizdan ne élgiide dogru oldugunu isaretleyiniz. Bu ankete katildiginiz igin tesekkir ederiz.

Kesinlikle Katilmi- Karar- Katii- Kesinlikle
katilmi- yorum sizim yorum katil-
yorum yorum

Hastanede kaldigim sire boyunca ihtiyacim olan tum bilgileri O m| O O O
aldim.
Herhangi bir sorum olursa kime basvuracadimi biliyordum. O O O O O
Bana uygulanan tedaviler hakkinda yeterince bilgilendirildim. O O O O (|
g Hastanede kaldigim stre boyunca aldigim tum bilgiler benim igin O 0O 0O O O
% kolay anlasilirdi.
c
("8 Dogumdan sonrayla ilgili tum sorularimi netlestirebildim. O O O O O
i=)
"l Tedavi sirecimdeki kararlara uygun sekilde dahil edildim. O O O O (|
Hastane beni dojum kaydi sirasinda dogumila ilgili
dneriler/segenekler hakkinda bilgilendirdi o o = = =
Dogum sonrasi hastanede yapilan bilgilendirme ve énerilerden (6rn. O O O O O
Cocugumu emzirmekle ilgili) memnun kaldim
Hastanedeki batin suregler benim agimdan sorunsuz yuratalda. O O O O
[1) J—
;§ Hastane personelinin kendi arasindaki iletisimini/ anlasmasini iyi O O O O O
g\&ﬁ buldum.
oo
"B Doktorlar, ebeler, bakim personelleri ve diger terapistler
§£ arasindaki gorismeler bence iyi yratalda. = o = = =
Do
SR Hastaneden taburcu olmam iyi organize edildi. O O O O O
Hastane gerekli oldugunu dastndtgim her seyle donatilmisti O O O O O
' (ekipmanlar, hasta odalari, misafir salonlari vb.).
Zx
EE Hastane donanimini modern ve cagdas buldum. O O O O O
@ &
=P Hastanenin temizliginden memnun kaldim. O O O O (|
O
Hastanedeki yemek servisi isteklerimi karsiladi. O O O O O
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Kesinlikle Katilmi- Karar- Katii- Kesinlikle
katilmi- yorum sizim yorum katil-
yorum yorum
Gerekli dinlenme ve rahatlama imkani bulabildim. O O O O O
E Hastane odamdan memnun kaldim, O O O O O
il (<21di3im sre boyunca 6zelime saygi gosterildi. O O O O O
Hastane personeli ile iyi iletisim kurabildim. O O O O O
Hastane personeline istedigim her zaman ulagabildim. O O O O O
Genel olarak, emin ellerde oldugumu hissettim. O | | O O
Hastane personeli isteklerimi ciddiye aldi. O O O O O
Bana saygili davranildigini hissettim. O O O O O
Hastanede kaldigim sire boyunca kendimi guvende hissettim. O O O O O
% Bakim personelinin (hemsireler, hasta bakici vb.) bana karsi O | m| O ]
E=8 davranislarindan memnunum.
Doktorlarin bana kargi davraniglarindan memnunum. O O O O O
Hastanede kaldigim sire boyunca ebelerin benimle ilgilenme
seklinden genel olarak memnunum. o o o - o
Hastane personelinin yeni dogan bebegime karsi davranigindan O O O O O
memnunum.
Dogum sancilari esnasinda her zaman yanimda olan biri vardi. O a O O O
Dogumla ilgili kararlarda tum isteklerim dikkate alind. O a a O O
,_‘i__j Gerekli oldugunu distndugum tum tedaviler/terapiler uygulandi. O O O O O
c
E Gerekli oldugunu dustndagiam ilaclar aldigimi dusanayorum. O a a O O
ib
il Dogum sirasinda ve sonrasinda agn tedavisinden memnun
kaldim. = o o = =
Hastanedeki tibbi bakim (doktor tedavisi, ilaglar vb.) yuksek O O O O ]
kalitedeydi.
H Ha;tanedelzm bakim (hemsireler, hasta bakici vb.) yliksek O 0 0O O
E kalitedeydi.
E’ Hastaneyi aileme ve yakin arkadaslarima tavsiye ederim.
Tekrar bir hastanede dogum yaparsam, ayni hastaneye gitmeyi O O O O
tercih ederim.
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Author Name of the Setting Items No. of ltems Factors/Dimensions, Response format || Popul- Year of | Country
questionnaire Cronbach’s a ation, n devel-
opment
Aboabot | The King General Factor 1: Process of Care 49, 33 after e  Access (a=0.815) Four-point 709 2010- | Saudi
2017 Fahad Medical | satisfaction 1. Way team considered your needs revision . Structure (0=0.842) Scale (revision patients 2013 Arabia
City Rehabili- in the reha- 2. Courtesy and helpfulness of your team? e  Process (0=0.891) from 5-point Likert
tation Hospital | bilitation 3. Info re: rights & responsibilities e Outcome (2=0.872) scale):
Patient Satis- setting 4. Efforts made by your rehab team . Global (¢=0.865) 1 =very
faction Survey 5.  Clarity of info about your admission dissatisfied,
(RH PSS) 6. Knowing who to ask when you have questions 2 = dissatisfied,
7. Explanation about your medications? 3 = satisfied,
8. Way staff involved you in deciding about your program 4 = very satisfied
9.  Clarity of info about your rehab program
10. How soon did nursing respond to your call for help Also, an affirma-
11. The daily rehabilitation routine tive scale
12. Communication between the team 1 = strongly
Factor 2: Outcome of Care disagree,
1. |l am confident in my ability to use the skills | was trained in 2 = disagree,
2. | was given adequate info re: changes to my home 3 = agree,
3. laccomplished the goals set in my rehab 4 = strongly agree
4. |/ My family/caregiver received adequate information/
training in order to manage my condition at home.
5. | was given adequate info about medicines
6. My physical pain was controlled
Global ltems
7. | think this hospital has everything needed
8. | would recommend this program
9. Overall, | was satisfied with my experience
Factor 3: Structure of Care
1. Privacy in your room
2. Peace and restfulness in your room
3. Cleanliness of the toilets and showers
4. Quality of food overall
5. Cleanliness of hospital
6. That your safety was not compromised
Factor 4: Access to Care
1. Arrangement by the hospital for services/ technical aids
2. Way & time given to planning your return to home
3. Waiting time to be admitted
4. Meeting to discuss your discharge plans
5.  Arrangement for needed follow up plans
6. Length of your rehab program
Anto- The Question- | General When arriving at the hospital, . . . First item . Medical Staff («=0.93) 5-point Likert 2736 1999- France
niotti et naire for Satis- | satisfaction 1. Administrative staff registered me quickly generation: . Nurses’ staff (0=0.93) scale: 2001
al. faction of of hospital- 2. Administrative staff was helpful and kind 124 e Midwives staff (¢=0.94) 1 = extremely
2009 Hospitalized ized patients | 3. | felt the coordination between administrative wards was Afterrevision: | o  Other staff (¢=0.93) less than ex-
(QSH) Pa- good when arriving at the department / ward . . . 69 . Staff identification pected,
tients 4. Health professional providers took me in quickly Latest revi- (0¢=0.78) 2 = worse than
5. Health professional providers welcomed me heartily sion: 45 «  Admission (¢=0.82) expected’,
6. | believed that the staff knew that | was arriving ) 3 =allittle
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During my hospital stay, the medical staff . . . . Room arrangement less than ex-
7. ldentified themselves (name, function) (2=0.81) pected,
8. Communicated with me in a comprehensive manner . Food (0=0.76) 4 = as expected,
9. Gave me attention and considered my needs e Waiting Time (¢=0.82) 5 = better than
10. Won my trust and reassured me expected
11. Regularly came to see me
12. Came each time | needed them
13. Gave me full attention All dimension
14. Answered all of my questions scores
During my hospital stay, the nurses staff . .. were linearly
15. Identified themselves (name, function) transformed and
16. Communicated with me in a comprehensive manner standardized on a
17. Gave me attention and considered my needs 0-100 scale
18. Won my trust and reassured me (0 lowest satisfac-
19. Gave me full attention tion, 100 highest
20. Shared information about myself with other nurses satisfaction)
21. Helped me with daily activities
22. Respected my privacy
During my hospital stay, the other staff. .
23. Identified themselves (name, function)
24. Gave me attention and considered my needs
25. Quickly came in my room when needed
26. Kindly welcomed me
27. Helped me with daily activities
28. Conscientiously did their work
During my hospital stay, the midwives staff . . .
29. Identified themselves (name, function)
30. Communicated with me in a comprehensive manner
31. Won my trust and reassured me
32. Came each time | needed them
33. Quickly gave me care to decrease pain
34. Explained to me each step of my care
35. Answered all of my questions
36. Respected my privacy
During my hospital stay, the waiting time was . . .
37. Before going or coming back from clinics, operating rooms
38. When being received in clinics, operating room
During my hospital stay, my room . ..
39. Was appropriately cleaned
40. Was well equipped
During my hospital stay, my restrooms.
41. Were appropriately cleaned
42. Were in or close to my room
During my hospital stay, the food . . .
43. Was of good quality
44. Was of sufficient quantity
45. Was adapted to my needs (treatments, comorbidities . . . )

Arab Persian inpa- General Doctor communication 52 . Doctor’'s communication 5-point Likert-type | 400 2009 Iran
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2012

tient
satisfaction
questionnaire

satisfaction
with hospital
care and
service

Doctors do their best
Access to doctors
Doctors’ explanation of the disease and treatment
Doctors’ deal with patient
Doctors’ use of simple and understandable words
Doctors’ interest in patients’ questions
Doctors’ experience and skills
Education at discharge
. Doctors’ explanation of regime
10. Killing time
11. Patients’ opinion of visits by different doctors
12. Patients’ opinion of visits by medical students
Nursing care
1. Nurses’ education at discharge
Nurses’ explanations are understandable
Nurses’ interest in patients’ questions
Nurses’ experience and skills
Nurses’ care of patients
. Nurses’ empathy
onvenience
Patients’ clothes
Space for religious acts
Condition of the room
Privacy during examination or tests
Global assessment of the physical conditions
Admission staff's deal with patient
Space for property of patient
Para clinic staff's deal with patient
Sleep disturbance due to environmental conditions
10. Diagnostic tests
11. Visitors disturbed by staff
12. Transfer to wards
13. Quality of the food
14. Global assessment of the physical
15. Delay in admission
16. Complaint’s system
17. Difficulty in hospitalization
Visitors
1. Visitors disturbed by staff
2. Visiting hours, time the visitors spent in the room, and
quantity of visitors
Cleanliness
1. Number of toilets and baths
2. Bath cleanliness
3. Toilet cleanliness
4. Room cleanliness
5.
H

CEONDORWN S

CHENDABWNAOOPARWN

Patient clothes cleanliness
ospital expenditure

(=0.88)

Nursing care («=0.91)
Convenience («=0.87)
Visiting (a=0.66)
Cleanliness (o= 0.92)
Costs (0=0.81)
General satisfaction
(2=0.91)

scale, ranging
from strongly
agree (1) to
strongly disagree

®)

patients
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1. Logical cost of services
2. Cost-effective services
3. Unaffordable services
General satisfaction
1. General satisfaction of the hospital
2. General satisfaction of the wards
3. Recommending the hospital to the others
4. Interest in readmitting to the hospital
5.  Thinking about switching hospitals
6. Satisfaction of treatment’s result
Arraras The European | The satisfac- || -- 32 . Doctors’ technical skills A response 80 No- Spain
2009 Organization tion of can- (2=0.91) scale of “poor”, cancer vem-
for Research cer inpa- . Interpersonal skills “fair”, “good”, “very | patients ber
and Treatment | tients with (0=0.94) good” and “excel- 2007 -
?ég;’_}_(z:e)r EOSpgal' e Information provision lent” %‘6868
ase -
Quality of Life care . /(:i/a(i)lbeil)ity (0:=0.89) The scores range
fS-LFZAI'EI'(S)E:II:?,CZ . Nurses’ technical skills from 0'to 100
(=0.97)
. Interpersonal skills
(=0.93)
. Information provision
(2=0.98)
e Availability (a=0.77)
. Other hospital staff inter-
personal skills and infor-
mation provision (a=0.79)
. Exchange of information
e  Waiting time (a.=0.87)
. Hospital access (2=0.36)
. Comfort
e  General satisfaction
Beck The Standard Patient -- 28 . Staff attitudes A numerical scale 548 April- UK
1999 Satisfaction satisfaction e  Staff skills of 1+ 5 for each May
Questionnaire | with HIV e  Access question; 1 being 1996
service e Information least .
e Seeing preferred staff satisfied, 5 being
e Clinic environment most satisfied and
with “no opinion’
responses coded
as the midpoint
Bos The consumer | Patients’ First analysis (13 items) First analysis: e  Attitude of healthcare 2-, 3-, and 4-point || 653 2010 Nether-
2012 quality index experiences | Attitude of healthcare professionals 13 professionals (a=0.85) Likert scales: patients lands
(CQ-index) in accident 1. Politeness of healthcare professionals e Environment and impres- | no/a big prob- (304
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and emer-
gency de-
partment

Listening to patients by healthcare professionals

The healthcare professionals take time for their patients
Being taken seriously by healthcare professionals
Consistency of the provided information by healthcare
professionals

6. Cooperation between healthcare professionals

7. Trustin the competence of healthcare professionals
Environment and impression of the A&E

1. Hygiene in the A&E

2. Calm/peaceful A&E

3. Feeling safe in the A&E

Respect for and explanation to the patient

1. Privacy in the treatment room

2. Involvement in treatment decisions

3. Clarity of explanations of the health problem to the patient

akwn

Second analysis (24 items)

Attitude of healthcare professionals

1. Patients’ healthcare needs

Politeness of healthcare professionals

Listening to patients by healthcare professionals

Healthcare professionals take time for their patients

Being taken seriously by healthcare professionals

Consistency of the provided information by healthcare

professionals

Cooperation between healthcare professionals

Trust in the competence of healthcare professionals

. Feeling safe in the A&E

nformation and explanation

Information on treatment

Clarity of explanations of results of examinations

Clarity of explanations (general)

Explanation about how to make an appointment in the

policlinic

5. Information towards attendants

Environment of the A&E

1. Pleasant atmosphere in waiting room

2. Refreshments

Leaving the A&E

1. Explanation about new medication

2. Information on side-effects of the medication

3. Information on resumption of daily activities

4. Information on danger signals to watch out for after leaving
the A&E

General information and rapidity of care

1. Information on the rapidity of the treatment based on acuity
of the health problem

ok wN

PONMNSSOON

Second analy-
sis: 24

sion of the A&E (a=0.60)
Respect for and explana-
tion to the patient
(a=0.42)

Attitude of healthcare
professionals (a=0.88)
Information and explana-
tion (0=0.83)
Environment and impres-
sion of the A&E (0=0.67)
Leaving the A&E
(a=0.67)

General information and
rapidity of care (a=0.71)

lem/never/not
important = 1

sometimes/of
some importance
=2

a bit of a problem
=25

a great
deal/important= 3

yes/not a prob-
lem/always/extrem
ely important= 4

survey
data are
used)
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2. Information on the order of treatment
3. Pain control
4. Rapidity of the treatment
Bruynee | Flemish Pa- Patients’ 1. My hospital stay was planned in advance 27 . Information about condi- US Hospital Con- 22,143 2011- Belgium
| tient Survey experiences | 2. | received useful and sufficient information from my GP on tion sumer Assess- patients | 2015
2017 (FPS) in hospitals how to prepare for this hospital stay . Information about treat- ment of (the
3. I received useful and sufficient information from hospital ment and procedures Healthcare Pro- latest
staff on how to prepare for this hospital stay e  Dealing with patients and | viders and Sys- region-
4. 1received information about the cost of my stay in advance collaboration between tems (HCAHPS) wide
5. Hospital staff provided sufficient information about the healthcare providers response tests)
causes of my condition e Privacy Categories: ‘nev-
6. Hospital staff provided sufficient information about the . Pain Management er, ‘sometimes’,
possible treatment methods for my condition . Discharge ‘usually’, and
7. Hospital staff provided sufficient information about the . Safe Care ‘always’
consequences of my disease . .
8. Hospital staff told me in advance what exactly an ° Preparing for hospital
L : stay
examination, treatment or surgery constituted
9. Hospital staff told me in advance why a study, treatment or
surgery was needed
10. Hospital staff told me in advance what the possible side
effects or effects of the examination, treatment or surgery
could be
11. Nurses explained things in a way | could understand
12. Nurses treated me with courtesy and respect
13. Doctors explained things in a way | could understand
14. Doctors treated me with courtesy and respect
15. Hospital staff did not contradict each other
16. Hospital staff collaborated well
17. | felt safe in the hands of hospital staff
18. Hospital staff respected my privacy during conversations
19. Hospital staff respected my privacy during examinations,
treatment and care
20. Hospital staff encouraged me to co-decide on the choices
of my research, treatment and care (e.g., washing)
21. Hospital staff always introduced themselves by name and
function
22. Before any treatment, examination or surgery began,
hospital staff checked my identity by asking for my name,
first name and date of birth and my identification band
(wristband) was checked
23. Hospital staff sufficiently asked about my pain
24. My pain was well controlled
25. | could co-decide on the time of discharge
26. |felt ready to go home
27. |received adequate information on further treatment after

my dismissal from the hospital (e.g., lifestyle rules, rest and
work, the use of medicines or tools, control agreements,
etc.)
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Capra Wesley Hospi- | Satisfaction Food quality 21, 18 after Food Quality («=0.89) 5-point Likert scale | 2347 1996- Australia
2005 tal Foodser- with food in 1. The hospital food has been as good as | expected revision Meal Service Quality from “always” to acute 2001

vice hospital 2. |like the way the vegetables are cooked (2=0.72) “never” and an care
Patient Satis- 3. The meals taste nice Physical Environment (o= overall rating from | hospital
faction Ques- 4. The menu has enough variety for me to choose meals that | 0.61) “very good” to inpa-
tionnaire want to eat Staff/ service issues “very poor” tients
(WHFPSQ) / 5. The meals have excellent and distinct flavors (0=0.65) and

6. The meatis tough and dry Meal Size (o not assessed post-
Acute Care Meal service quality because dimension delet- dis-
Hospital 1. The crockery and cutlery look good ed) charge
Foodservice 2. The cold drinks are just the right temperature patients
Patient Satis- 3. The hot drinks are just the right temperature from two
faction Ques- 4. ltems such as serviettes, cutlery etc. are missing from my public
tionnaire tray hospitals
(ACHFPSQ) 5. The cold foods are the right temperature

6. The meal tray looks attractive when | receive it

Staff/service issues

1. The staff who deliver my meals are neat and clean

2.l am able to choose a healthy meal in the hospital

3. The staff who take away my finished meal tray are friendly

and polite
4.  The staff who deliver my menus are helpful

Physical environment

1.
2.
3.

The crockery and cutlery are chipped and/or stained
The hospital smells stop me from enjoying my meals

| am disturbed by the noise of finished meal trays being
removed

Statements analyzed separately

1.
2.

| like to be able to choose different-sized meals
The hot foods are just the right temperature

Food quality

ball ol

SNoo

eal

taff

VRN

n

The meals taste nice

The meals have excellent and distinct flavors

| like the way the vegetables are cooked

The menu has enough variety for me to choose meals that |
want to eat

The hospital food has been as good as | expected

The meat is tough and dry

| am able to choose a healthy meal in the hospital

service quality

The cold drinks are just the right temperature

The hot drinks are just the right temperature

The cold foods are the right temperature

/service issues

The staff who take away my finished meal tray are friendly
and polite

The staff who deliver my menus are helpful
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3.  The staff who deliver my meals are neat and clean
Physical environment
1. The hospital smells stop me from enjoying my meals
2.l am disturbed by the noise of finished meal trays being
removed
3. The crockery and cutlery are chipped and/or stained
Statements analyzed separately
1. llike to be able to choose different-sized meals
2. The hot foods are just the right temperature
Centers | The Hospital Patients’ -- 29 - Never / 2002- USA
for Consumer perspectives Sometimes / 2005
Medi- Assessment of | on their Usually/ Always
care Healthcare inpatient Re-
2020 Providers and care Strongly disagree / newal
Systems Disagree / Agree / 2015-
Survey Strongly agree 2019
(HCAHPS)
Excellent / Very
good /Good /Fair /
Poor
Yes /No
0 Worst hospital
possible - 10 Best
hospital possible
Char- The Greek General Technical- Professional 25 e Technical-Professional 5-point Likert scale | 298 No- Greece
alambo version of satisfaction 1. The nurse is skillful in assisting the doctor in various (a=0.77) ranging from hospital- | vem-
us Patient Satis- of patients in procedures o Educational Relationship “Strongly ized ber
2012 faction Scale anoncology | 2. The nurse really knows what she is talking about (0=0.79) agree” (=1) to cancer 2010 -
(PSS) care 3. The nurse is not precise in doing her work e Trusting Relationship “Strongly disa- patients | Janu-
4. The nurse makes it a point to show me how to follow (2=0.80) gree” (=5) ary
medical instructions 2011
5. The nurse is too slow to do things for me
6. The nurse is often too disorganized to look on top of things
7. The nurse gives good advice
Interpersonal-educational
1. The nurse gives directions at the right speed
2. The nurse asks a lot of questions but once she finds the

answers, she doesn’t seem to do anything
3. I wish the nurse would tell me about the results of my tests
more than she does
The nurse explains things in simple language
It is always easy to understand what the nurse is talking
about
6. Too often the nurse thinks you can’t understand the medical
explanation of your illness, so she just doesn’t bother to

o
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7.

explain
The nurse always gives complete enough explanations of
why tests are ordered

Interpersonal-trusting

1.

2.
3.
4

o

S0

The nurse is understanding in listening to a patient’s
problems

The nurse should be more attentive than she is

The nurse is just not patience enough

When | need to talk to someone, | can go to the nurse with
my problems

The nurse is too busy at the desk to spend time talking with
me

The nurse is pleasant to be around

| am tired of the nurse talking down to me

The nurse is a person who can understand how | feel

A person feels free to ask the nurse questions

The nurse should be more friendly than she is

Just talking to the nurse makes me feel better

Clark
2008

The Women,
Co-Occurring
Disorders and
Violence
Study
(WCDVS)
Consumer
Perceptions of
Care (CPC)

The percep-
tion of wom-
en with co-
occurring
disorders
and histories
of abuse
using behav-
ioral
healthcare
services

NRRgoeeNe

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

| was able to get all of the services | thought | needed

My service providers asked whether | had ever been
physically abused

My service providers asked whether | had ever been
sexually abused

Every new provider asks the same questions about my
background and experiences

My service providers were sensitive to my cultural/ethnic
background

Treatment was provided in a way that respected my values
and beliefs

Service providers talked to me about the link between my
mental health problems and the use of alcohol and drugs
Service providers helped me develop alcohol- and drug-free
ways of coping with my moods and emotions

| felt safe and comfortable when | met with my service
providers

My service providers asked about any present-day threats
to my safety

| was asked what problems or issues are most important for
me to work on at this time

My service providers are comfortable when | talk about
cutting or other ways I've harmed myself

| was asked about my personal strengths and coping skills
My provider encouraged me to use self help groups and
consumer-run organizations

The services | receive treat me as a whole person rather
than pulling me apart into separate problems

| feel safe talking with service providers about my
experiences with violence and abuse

26

Services integration
(=0.92)

Choice in services
(«=0.76)
Trauma-informed
(2=0.67)
Assessment (0=0.79)
Respect for cultural
identity («=0.93)

4-point Likert scale
ranging from
“Strongly

agree (=1) to
“Strongly disa-
gree” (=4)

2,729

1998 -
2004

USA
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17. | had a choice in whether to take medications
18. | felt free to leave services without being punished
19. Service providers helped me think about how my sexual
and physical abuse experiences, mental health problems,
and substance use are connected in my life
20. My service providers explained the symptoms related to
violence and abuse in a language | could understand
21. | had a choice in deciding which service providers | work
with
22. 1 had a choice in the services | received
23. Service providers are helping me recover from the traumas
in my life
24. My service providers know how to share information and
communicate clearly with me
25. Ihad a choice in picking medications that are right for me
26. | felt free to complain
Delaney | Combined Safety and - 24 (for patient | ¢  Patient Total (¢=0.900) 4-point scale 150 - USA
2015 Assessment of | person- and staff each) | o Respect (a=0.583) ranging from patients
Psychiatric centered e  Engagement (0=0.727) “Never” to “Al- and 113
Environments | care in o Significance (¢=0.677) ways” staff
(CAPE) inpatient o Safety (a=0.544) mem-
psychiatric o Choice (0=0.584) An N/A or do not bers
settings ¢ Achievement («=0.649) know response
’ was also available
«  Staff Total (4=0.897) for every item
. Respect (0=0.592)
. Engagement (a=0.757)
e  Significance (a=0.524)
e  Safety (¢=0.480)
e  Choice (a=0.555)
e Achievement (0=0.801)
Dyer The Consumer | General Access to Care Composite 42 e  Access to Care Compo- Four-point re- 21,318 March | USA
2012 Assessment of | satisfaction 1. Got appointment when needed care right away site (a=0.77) sponse scale: patients 2010 -
Healthcare with hospital | 2. Got appointment for check-up or routine care . Doctor Communication 1 = never De-
Providers and | care and 3. Got answer to medical question same day Composite (¢=0.89) 2 = sometimes cem-
Systems service 4. Visits started < 15 minutes of appointment time . Courteous/Helpful Staff 3 = usually ber
(CAHPSR) Doctor Communication Composite Composite (¢:=0.85) 4 = always 2010
Clinician and 1. Did Dr. explain things in a way easy to understand . Overall Doctor Rating
Group Adult Did Dr. listen carefully System Three-point-
Visit Survey Did Dr. give easy to understand instructions response scale:
(CG-CAHPS) *  Recommend Doctor 1= yes, definitely

Did Dr. show respect
Did Dr. spend enough time
Courteous/Helpful Staff Composite

2
3.
4. Did Dr. know important medical history
5
6
1
2

. Clerks and receptionists helpful
. Clerks and receptionists treat with courtesy and respect
Single ltem Global Ratings

System

2 = yes, somewhat
3=no

Overall rating
scale from 0 to 10
0 = the worst
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0. Overall Doctor Rating 10 = the best
1. Recommend Doctor
Ekwall Swedish Emergency 1. The nurse performed his/her duties with skill 19 . Caring Competence 5-point Likert type 157 -- Sweden
2010 Version care satis- 2. The nurse seemed to know something about my (2=0.870) Scale from 1 =
of the Con- faction in illness/problems e Teaching Competence completely disa-
sumer Emer- different 3. The nurse knew what treatment | needed (0=0.797) gree to 5 = com-
gency acute care 4. The nurse gave me instructions about caring for myself at . Clinical Competence pletely agree
Care Satisfac- home (2=0.771)
tion Scale 5. The nurse told me what problems to watch for
6. The nurse told me what to expect at home
7. The nurse explained all procedures before they were done
8. The nurse explained things in terms | could understand
9. The nurse was understanding when listening to my
problems
10. The nurse seemed genuinely concerned about my pain,
fear, and anxiety
11. The nurse was as gentle as he/she could when performing
painful procedures
12. The nurse seemed to understand how | felt
13. The nurse gave me a chance to ask questions
14. The nurse appeared to take time to meet my needs
15. The nurse made sure that all my questions were answered
Evans Views on Inpatients’ Admission Initially 34, 19 items’ internal consistency Six-point Likert 397 - UK
2012 Inpatient Care | satisfaction 1. I was made to feel welcome when | arrived on this ward then 19 (x=0.92) scale from “strong-
(VOICE) with acute Care and Treatment ly agree” to
care 2. | have a say in my care and treatment e  Admission “strongly disagree”
3. Ward rounds are useful to me . Care and Treatment
Medication e Medication
4. | feel my medication helps me e Therapy and Activities
5. I have the opportunity to discuss my medication and side . Environment
effects : .
6. Staff give me medication instead of talking to me *  Diversity
Staff
7. Staff take an interest in me
8. Staff are available to talk to when | need them
9. | trust the staff to do a good job
10. | feel that staff understand how my iliness affects me
11. | feel that staff treat me with respect
Therapy and Activities
12. 1 think the activities on the ward meet my needs
13. | find one-to-one time with staff useful

Environment

14.

15.
16.
17.

| find it easy to keep in contact with family and friends when
I’'m on the ward

| feel safe on the ward

| feel staff respond well when the panic alarm goes off

| feel staff respond well when | tell them I'm in crisis

Diversity
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18. | feel able to practice my religion whilst I'm in hospital
19. | think staff respect my ethnic background
Fernan- || Satisfaction General 1. Amount of time your doctor gives you 12 Global satisfaction 5-point scale 483 - Spain
dez- with Hospitali- | satisfaction 2. Solutions the doctor and/or nurse give you (a=0.92) ranging from 1 patients
Castillo | zation Scale with hospital | 3. Interest shown by the doctor when explaining the iliness or Satisfaction with the (not at all satisfied)
2012 health care problem hospital staff (¢:=0.92) to 5 (completely
services 4. Information provided about the treatment Satisfaction with the satisfied)
during hos- 5. Treatment received by the auxiliary staff auxiliary staff (¢=0.93)
pital stays 6. Staff's disposition to help you Satisfaction with the
7. Comfortableness and amplitude of the room facilities of the health
8. Facilities and equipment of the hospital centre centre (0:=0.86)
9. Internal signaling of the centre ) L
10. Timetable and attention to the patients Satisfaction with Fhe_
11.  Amount of waiting time to be admitted (from the moment access and funpﬂonlng of
: : . the health services
patients arrive at the hospital) -
12.  Proximity of the hospital (to your home) (2=0.75)
Gigan- The validation | An inpatient Professional qualities of the staff First version: Factor 1: Professional Likert type scale First 6- Italy
tesco of the Rome psychiatric 2. When asking the doctors, nurses, or other staff for help, 20 qualities of the staff with five points process month
2003 Opinion Ques- | ward in a how often did they meet your request? (2=0.61) (Possible 5 an- n=169 period
tionnaire for general 3. To what extent have the doctors, nurses and other staff Final version: Factor 2: Information swers related with in the
Psychiatric hospital in been kind and polite? 10 received (a=0.71) satisfaction) Last year
Wards (ROQ- Rome 4. How have you liked the way staffs have dealt with agitated Factor 3: Physical Envi- e.g. To what point process 2000
PW) patients? - do you feel that 27
10. How useful is the psychological-group meeting? ronment (o=0.35) the care received inpa-
Information received is suitable for tients

1. To what point do you feel that the care received is suitable
for treating your problem?

5. How clear and complete was the information that the
doctors and nurses provided on your health conditions?

6. How clear and complete was the information on the benefits
and side effects of the drugs that you are taking?

7. How clear and complete was the information on what care
will be provided after you are discharged?

Physical environment

8. How much do you like the layout and the furniture of this
ward?

9. How often have recreational activities been made available
(for example, television, cards, newspapers, and
magazines)?

treating your

problem?

1 = not very

2 = mildly

3 = sufficiently
4 = very, with

some exceptions
5 = very, without
no complaints
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Gonza- | The in-patient General 1. Doctors’ explanations of the disease 34 e Information and medical “Poor”, “good”, 650 2000- Spain
les satisfaction satisfaction 2.  Doctors’ interest in patients’ questions care (2=0.85) “very good”, “ex- dis- 2002
2005 questionnaire with hospital | 3. Doctors’ care of patient e Nursing care (0=0.82) cellent” charged
care 4. Global assessment of the information e Comfort (a=0.71) patients
g. gxpltana,tlons at discharge e Visiting (¢=0.77) :none",: "‘!Ittlt.:‘,;", frorr;1
. octors’ care ) - some”, “quite a eac
7. (F;;t]igirt}t)sr‘] need to ask for information about the health : E{g:ﬁnglso(ggéj 4) lot”, “totally” Poﬁzf)ital,
8. Doctors’ professional training 1910
9. Patients’ opinion of doctors’ explanations patients
10. Discharge report
11. Explanations about treatment
12. Doctors’ use of technical words
13. Nurses’ care
14. Nurses’ empathy
15. Nurses’ care of patients
16. Nurses’ professional training
17. Nurses’ interest in patients’ questions
18. Global assessment of the care
19. Contradictory orders
20. Nurses’ explanations of the disease
21. Room conditions for the patient
22. Global assessment of the physical conditions of the hospital
23. Quality of the food
24. Room comfort for the family
25. Sleep disturbance due to environmental conditions
26. Hour patients were awakened
27. Visitors disturbed by staff
28. Visiting hours
29. Time the visitors spent in the room
30. Quantity of visitors
31. Privacy during examination or tests
32. Privacy on the way to testing
33. Toilet cleanliness
34. Room cleanliness
Hagen Development Parents’ Staff 69 o Staff (¢=0.89) - 105 - Norway
2015 and validation satisfaction 1. Allin all, how satisfied/dissatisfied are you with the e Admission (0=0.78) parents
of Neonatal with treatment your child received at the hospital? o Nursing personnel
Satisfaction neonatal 2. Allin all, how satisfied/dissatisfied are you with the (a=0.88)
ﬁtérg_e%/:; wards Admit;z?g‘rr:ent you received as a parent at the hospital? . g.rgl(.iety ((Fé)]ti) .
1. To what extent, did you perceive that one doctor had the * kiln (lzg;)a?r;) oernexto
main responsibility for treating your child? . Informati.on (a=0.85)
2. To what extent did you perceive that a set group of ) _ .
caregivers handled the treatment of you as parent? * Timeout (a=0.75)
3. To what extent did you perceive that the caregivers * Doctors (a=0.89)
cooperated on the treatment of your child? * Facilities (¢=0.71)
4. Did you perceive that the treatment of your child followed a  Nutrition (¢=0.69)
e Preparation for Discharge
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set plan?

5. To what extent did you perceive you were looked after
during the admission process to the unit?

6. To what extent did you perceive that your child was cared
for during the admission process to the unit?

7. To what extent did you perceive to be taken care of during
the hospital stay?

8. To what extent did you perceive the care of your child
during the hospital stay?

9. To what extent did you perceive having guidance and
tutoring to enable you to take care of your child?

10. | felt that both mother and father were treated in an equal
manner at the unit

11.  While the child was admitted, did you experience any
unforeseen delays?

Nurses

1. To what extent did you feel that nurses respected your total
family situation?

2. To what extent did you feel that nurses offered help with the
child during the stay at the hospital?

3. To what extent did you perceive that nurses informed you
on their expectations of how you, as a parent, should
handle your child?

4. To what extent did you perceive that nurses showed
compassion and cared for your child?

5. To what extent did you perceive that nurses showed
compassion and cared for you as a parent?

6. To what extent did you perceive that nurses were interested
in listening to your views as a parent?

7. To what extent did you perceive that nurses gave relevant
information in an understandable manner?

8. To what extent did you perceive that nurses were close by
the child during the stay in the hospital?

9. To what extent did you experience that nurses were
available for you as a parent?

10. To what extent did you perceive that nurses were
professionally competent?

Anxiety

1. While the child was admitted, did you perceive that
personnel were optimistic and hopeful around your child?

2. To what extent did you feel stress, anxiety or insomnia
during the hospital stay?

3. During admission of your child, were you ever afraid that
your child would not survive?

4. During admission of your child, were you ever afraid that
your child would suffer from any future complications?

Siblings

1. I need guidance in order to understand the reactions of the

(=0.77)
Trust (¢=0.60)
Visitors (¢=0.85)
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siblings

2. To what extent did the health personnel consider the
reactions of the siblings?

3. To what extent are you satisfied with the recreation areas
for siblings?

Information

1. Were you properly informed of planned tests of your child
during the stay in the hospital?

2. Were you properly informed of why tests on your child were
performed during the stay in the hospital?

3. Were you properly informed of test results during the stay in
the hospital?

4. Were you properly informed of effects and side effects of
medication administered to your child during the stay in the
hospital?

5. Did you perceive information from the personnel as
adequate and adjusted to the situation during the stay in
the hospital?

Timeout

1. Were you offered time off, like spending one night at home,
while your child was at the hospital?

2. Did you need to spend time at home during the hospital
stay?

Doctors

1. To what extent did you perceive that doctors showed
compassion and care for the child?

2. To what extent did you perceive that doctors showed
compassion and care for you as a parent?

3. To what extent did you perceive that the doctors listened to
you as a parent?

4. To what extent did you perceive that the doctors explained
in an understandable way?

5. To what extent did you perceive that the doctors offered
adequate information regarding the prognosis of your child?

6. To what extent did you perceive that doctors seemed
professionally competent?

7. To what extent did you perceive that the doctors respected
your family situation

8. To what extent did you perceive that the doctors showed
that they were available for you as a parent?

Facilities

1. What is your opinion of the showers/baths/toilets in the unit

2. What is your opinion of the calm atmosphere in the unit

3. What is your opinion of the facilities in the unit (food,
relaxing room, sleeping room, breastfeeding room)?

4. What is your opinion on the facilities concerning privacy,
dressing rooms, confidentiality?

Nutrition
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1. If your child was fed with milk substitutes, were you given
enough information of the substitute?
2. Were you given the opportunity to take part in the decision-
making of choosing nutrition?
3. Were you informed on the milk substitute?
4. To what extent were you satisfied of the information of how
your child was fed?
5. To what extent were you satisfied with the information of
the nutrition your child was given?
6. To what extent were you satisfied with the information of
what kind of food your child received
Discharge
1. In your opinion, did you receive the necessary information
of the time after discharge?
2. To what extent did you feel confident to care for the child
after discharge from the hospital (breast feeding,
medication etc.)?
3. Did you get enough information of how to act if your child
relapses and is in need of medical care?
Trust
1. Do you consider that your child has been the victim of
malpractice in anyway?
2. Were you ever angry, upset or disappointed during
admission?
3. Inyour opinion, did the personnel provide your child with
adequate pain relief?
4. Did you experience that health personnel did everything in
their power to relieve stress for your child?
5. lwas in need of a follow-up or guidance to sort my
reactions due to the child’s illness and admission
6. | perceived that the health personnel was respectful and
empathic in our situation
7. During the stay in the hospital, would the health personnel
call you upon any changes in your child (when you were not
present)?
Visitors
1. To what extent were you satisfied with the visiting areas in
the unit?
2. To what extent were you satisfied with the units’ routines for
the visitors
3. To what extent were you satisfied with the facilities for
relatives?
4. To what extent were you satisfied with the facilities when
other patients had visitors?
Jen- The Picker Patients’ 1. When you had important questions to ask a doctor, did Initially 40, Dimensions in the initial ques- Various scores: A total of | 1998- UK,
kinson Patient Expe- experience you get answers that you could understand? then 15 tionnaire 62925 2000 Germa-
2002 rience Ques- of in-patient 2. When you had important questions to ask a nurse, did you ¢ Information and education Yes, completely / question ny,
tionnaire acute care in get answers that you could understand? e Coordination of care Yes, to some tion- Serbia,
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five coun- 3. Sometimes in a hospital, one doctor or nurse will say one e Physical comfort extent/ No /| naires China,
tries: UK, thing and another will say something quite different. Did this e Emotional support didn’t have any USA
DE, SE, CH, happen to you? o Response for patient pref- anxieties or fears
USA 4. If you had any anxieties or fears about your condition or erences

treatment, did a doctor discuss them with you? « Involvement of family and Yes, always / Yes,
5. Did doctors talk in front of you as if you weren't there? friends sometimes / No /|
6. )I?(l)(Lijr}/é):r(\;vzr;tdtzé);rrnn:r:tevlnvoIved in decisions made about o Continuity and transition gzs no need to
! Overall impression
7. Overall, did you feel you were treated with respect and * P
dignity while you were in hospital? ltem content in PPE-15 Yes, often / Yes,
8. If you had any anxieties or fears about your condition or « Doctors' answers to ques- sometimes / No
treatment, did a nurse discuss them with you? tions not clear
9. Did you find someone on the hospital staff to talk to about ' Yes, definitely /
your concerns? * {\Il ;:Zensof ;Z\gf rs o ques- Yes, to some
10. Were you ever in pain? e extent / No
If yes... o Staff gave conflicting in-
Do you think the hospital staff did everything they could to formatlop . Yes / No
help control your pain? . chtor didn't discuss anx-
11. If your family or someone else close to you wanted to talk to ieties or fears )
a doctor, did they have enough opportunity to do so? * Doctors sometimes talked
12. Did the doctors or nurses give your family or someone as if | wasn't there )
close to you all the information they needed to help you * Not sufficiently involved in
recover? decisions about treatment
13. Did a member of staff explain the purpose of the medicines and care )
you were to take at home in a way you could understand? * Not always treated with
14. Did a member of staff tell you about medication side effects respect a_nd'dlg_nlty
to watch for when you went home? * Nurses didn't discuss
15. Did someone tell you about danger signals regarding your anxieties and fears

illness or treatment to watch for after you went home?

Not easy to find someone
to talk to about concerns
Staff did not do enough to
control pain

Family didn't get opportuni-
ty to talk to doctor

Family not given infor-
mation needed to help re-
covery

Purpose of medicines not
explained

Not told about medication
side effects

Not told about danger
signals to look for at home
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Kaipio Patient Expe- Experiences | Outpatient Clinic: PX statement Outpatient Outpatient clinic 5-point Likert scale | Outpa- 2015- Finland
2019 rience Ques- of the par- 1. The facilities and services at the Children’s Hospital are clinic round 1: e Round 1: =0.92 ranging from 1 tient 2018

tionnaire for ents of well suited for treating my child’s illness 22 e Round 2: a=0.86 (strongly disagree) | clinic
Parents of pediatric 2. The information and instructions received from the Round 2: to 5 (strongly round 1:
Pediatric patients in Children’s Hospital staff have been useful 14 Ward agree) N=106
Patients the context 3. The doctors have time to answer my questions e Round 1: 0=0.91 and ‘not applica-
(PEQP) of children’s | 4. The nurses have time to answer my questions Wardround 1: | ¢+ Round 2: ¢=0.84 ble’ option Round
hospital 5. | am confident that my child will get better or that the 14 2:
Lreatrrtlelrét will progress in a way that the doctors and nurses 9Round 2: Factor Analysis: N=81
ave told me ient clinic:
6. The support and help | have received from my friends and f)utgztuidt 1C: a:0.88 Ward
family during my child’s iliness have been useful = round 1:
7. My child’s iliness has decreased my own well-being * Round2:0=0.82 N=101
8. | experience fear and disbelief about my child’s iliness Ward Round
. 2:
Ward: PX statement * Eoung ;j a:g'gg N=88
1. The facilities and services at the Children’s Hospital are * Roundz: a=U.
well suited for treating my child’s illness
2. The facilities and services at the Children’s Hospital are
well suited for my family
3. | expect that my family’s transition back to life at home will
go smoothly
4. My child’s iliness has decreased my own well-being
5. | experience fear and disbelief about my child’s iliness
Lam The Chinese Chinese 1. I know just how serious my illness is Study 1: 12 Study 2 5-point Likert First Hong
2005 medical inter- female 2. | have a good idea of what changes to expect in my health . Cognitive sub-scales response options: study: Kong
view satisfac- patients’ 3. Doctor told me all | wanted to know about my illness Study 2: 4 (a=0.84) ‘Strongly Disa- 224
tion scale (C- consultation | 4. | understand pretty well doctor’s plan for helping me each from the e  Affective sub-scales gree’,
MISS) satisfaction 5. |felt understood by my doctor cognitive and (0=0.74) ‘Disagree’, ‘Uncer- | Second
6. | felt much better about my problems affective MISS | 4 Total o= 0.83 tain’, ‘Agree’ and study:
7. The doctor takes my problems very seriously sub-scale ‘Strongly Agree’ 82
The Chinese 8. The doctor was friendly to me
medical inter- Third
view satisfac- Validation of principal components factor analysis by split- study:
tion scale- sample estimation: 405
revised (C- Split-sample 1
MISS-R) 1. I know just how serious my illness is
. I'have a good idea of what changes to expect in my health
3. The doctor told me all | wanted to know about my illness
4. 1 understand pretty well my doctor’s plan for helping me
5. |felt understood by my doctor
6. | felt much better about my problems
7. The doctor takes my problems very seriously
8. The doctor was friendly to me
Split-sample 2
1. I know just how serious my illness is
2. | have a good idea of what changes to expect in my health
3. The doctor told me all | wanted to know about my illness
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4. | understand pretty well my doctor’s plan for helping me
5. |felt understood by my doctor
6. | felt much better about my problems
7. The doctor takes my problems very seriously
8. The doctor was friendly to me
Latour Empowerment | A 30-bed Information 57 Information («=0.86) 6-point scale, from | 441 Janu- | Nether-
2012 of Parents in neonatal 1. The doctors and nurses gave honest information to us Care & Treatment 1 “certainly no” to parents ary to lands
The Intensive intensive 2. We were always informed right away when our child’s (2=0.91) 6 “certainly yes.” De-
Care- care unitin a physical condition worsened Organization (¢=0.82) “not applicable,” cem-
Neonatology university 3. The information provided by the doctors and nurses was Parental Participation was added. ber
(EMPATHIC- hospital. understandable (0=0.85) 2009
N) 4. Our questions were clearly answered Professional Attitude
5. The doctor clearly informed us about the consequences of (0=0.90)
our child’s treatment ’
6. We were given clear information about our child’s disease
7. We received clear information about the examinations and
tests
8. The information brochure we received was complete and
clear
9. We received understandable information about the effects
of the drugs
10. We had daily talks about our child’s care and treatment with
the doctors and the nurses
11. The doctor informed us about the expected health
outcomes of our child
12. The information given by the doctors and nurses was

always the same

Care & Treatment

1.

2.

3.

When our child’s condition worsened, action was
immediately taken by the doctors and nurses

The doctors and nurses are real professionals; they know
what they are doing

At admission our child’s medical history was known by the
doctors and nurses

Our child was always well taken care of by the nurses while
in the incubator/bed

During acute situations there was always a nurse to support
us

Our child’s comfort was taken into account by the doctors
and nurses

The team was alert to the prevention and treatment of pain
in our child

The correct medication was always given on time

Our child’s needs were well taken care of
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10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

Attention was paid to our child’s developmental by the
doctors and nurses

The team had a common goal: the best care and treatment
for our child and ourselves

The team was caring to our child and to us

The doctors and nurses worked closely together
Transferral of care from the neonatal intensive care unit
staff to colleagues in the high-care unit or pediatric ward
had gone well

The doctors and nurses responded well on our own needs
We were emotionally supported

Every day we knew who of the doctors and nurses was
responsible for our child

Parental Participation

We had confidence in the team

Even during intensive procedures we could always stay
close to our child

The nurses stimulated us to help in the care of our child
The nurses helped us in the bonding with our child

We were encouraged to stay close to our child

The nurses had trained us the specific aspects of newborn
care

We were actively involved in decision-making on care and
treatment of our child

Before discharge the care for our child was once more
discussed with us

Organization

The unit could easily be reached by telephone

Our child’s incubator or bed was clean

The team worked efficiently

There was a warm atmosphere in the Neonatology unit
without hostility

The Neonatology unit made us feel safe

The Neonatology unit was clean

Noise in the unit was muffled as good as possible

There was enough space around our child’s incubator/bed

rofessional Attitude

Our cultural background was taken into account

Our child’s health always came first for the doctors and
nurses

The team worked hygienically

The team showed respect for our child and for us

The team respected the privacy of our child’s and of us
There was a pleasant atmosphere among the staff

We felt welcome by the team

The doctors and nurses always took time to listen to us
Despite the workload, sufficient attention was paid to our
child and to us by the team
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10. We received sympathy from the doctors and nurses
11. Nurses and doctors always introduced themselves by name
and function
12. At our bedside, the discussion between the doctors and
nurses was only about our child
Martin The birth Women’s 1. | coped well during my birth 30 Quality of care provision Likert-type scale -- - UK
2009 satisfaction general birth | 2. The delivery room staff encouraged me to make decisions (home assessment, birth ranging from 1
scale (BSS) perception about how | wanted my birth to progress environment, support, re- | (strongly disagree)
3. Iwas well prepared for my labour, i.e. read much literature lationships with health to 5 (strongly
and/or attended parenthood education classes care professionals) agree)
4. | found giving birth a distressing experience Personal attributes (abil-
5. | came through childbirth virtually unscathed ity to cope during labour,
6. | gave birth to a healthy normal baby feeling in control, child-
7.  During labour | received outstanding medical care birth preparation, rela-
8. | received much medical intervention, i.e. induction, forceps, tionship with baby)
section etc Stress experienced
9. | had a swift and speedy labour during labour (distress,
10. | felt well supported by my partner during labour and birth. obstetric injuries, receiv-
11. 1 was encouraged to hold my baby for a substantial amount ing sufficient medical
of time after birth care, obstetric interven-
12. My birth experience was considerably different to what | tion, pain, long labour
intended and baby’s health)
13. | had the same midwife throughout the entire process of
labour and delivery
14. | felt that the delivery room was unthreatening and
comfortable
15. | felt very anxious during my labour and birth
16. | felt out of control during my birth experience
17. | felt it was better not to know in advance about the
processes of giving birth
18. | was not distressed at all during labour
19. | felt mutilated by my birth experience
20. My baby was avoidably hurt during birth
21. The staff provided me with insufficient medical care during
my birth
22. |had a natural labour, i.e. minimal medical intervention
23. |thought my labour was excessively long
24. | felt well supported by staff during my labour and birth
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25. | was separated from my baby for a considerable period of
time after my birth
26. My birth proceeded as | planned it
27. The staff communicated well with me during labour
28. The delivery room was clean and hygienic
29. Giving birth was incredibly painful
30. Labour was not as painful as | imagined
Meehan | Inpatient Consumer Factor I: Staff-patient alliance 20 e  Factor |: Staff-patient ‘ES 356 - Australia
2002 Evaluation of satisfaction 1. The explanations given to you by the nurses about your alliance (o= 0.9316), response format: patients and New
Service Ques- | with psychi- care e  Factor II: Satisfaction with | “poor”, “fair”, Zealand
tionnaire atric inpa- 2. Availability of the nursing staff environment (o= 0.7830) | “good”, “very
tients 3. The attention the staff gave to your concerns and worries . Factor III: Satisfaction good”, “excellent”
4.  The respect you received from staff ; -
5. The information you received about the ward and the \(/)vllgé(t)l?)atment (o
services provided when you were admitted
6. The quality of the service provided by the nursing staff A reliability analysis for the
7. Availability of your primary nurse/care coordinator total scale (o= 0.9511)
8. Feeling safe during your stay in hospital ’
9. The information you received about your rights while in
hospital
10. The opportunity to be involved in decisions about your

treatment

Factor Il: Satisfaction with environment

1.

6.

The activities provided to occupy your time (videos, games,
outings, etc.)

The cleanliness of the ward

The groups/activities provided by the Occupational
Therapist (OT)

The quality of the food provided

The quality of the service provided by Allied Health staff
(social worker/psychologist/OT)

The standard of privacy in the ward

Factor Ill: Satisfaction with treatment

1.
2.

3.
4.

The quality of the service provided by your doctor

The explanations given to you by the doctors about your
treatment

The availability of the doctors

The way the treatment met your needs
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Miluti- The Serbian Patients’ 1. Information you were given 19 e The questionnaire showed | Five-point Likert 240 March | Serbia
novic version Patient | satisfaction 2. Instruction a one- factor structure scale ranging from - July
2012 Satisfaction of nursing 3. Ease of getting information (a=0.94) 1 = poor, 2 = fair, 2008
Nursing Care care 4. Information given by nurses 3 =good, 4 = very
Quality Ques- 5.  Informing family or friends good to 5 = excel-
tionnaire 6. Involving family or friends in your care lent
(PSNCQQ) 7. Concern and caring by nurses
8.  Attention of nurses to your condition
9.  Recognition of your opinions
10. Consideration of your needs
11. The daily routine of the nurses
12. Helpfulness
13. Nursing staff response to your calls
14. Skill and competence of nurses
15. Coordination of care
16. Restful atmosphere provided by nurses
17. Privacy
18. Discharge instructions
19. Coordination of care after discharge
Monica The Patient Patients’ Dissatisfaction Study 1 Study 2 Study 1 Study 1 - USA
1986 Satisfaction general 1. Is not as attentive as (s)/he should be 42 e Technical-professional 5-point-scale 75 New
Scale satisfaction 2. Does nothing with information | give (2=0.81) York
with nursing | 3. Seems more interested in completing tasks than in listening | Study 2 o Education relationship Study 2 Study 2
care in an to concerns 42 (0=0.80) 7-point, Likert-type | 100
La Monica- oncology 4.  Does not follow through quickly enough « Trusting relationship scale ranging from
Oberst Patient | setting 5. Is not as friendly as (s)/he should be Study 3 (0¢=0.84) strongly agree (7) Study 3
Satisfaction 6. Is impatient 42 to strongly disa- 710
Scale 7. Makes me feel like a "case", not an individual Study 3 gree (1) and 5-
(LOPSS) 8. Talks down to me « Technical-professional point scale used
(Study 3) 9. Does not answer my call signal promptly enough (a=0.85) with the Risser
10. Tells me things which conflict with what my doctor tell me e . . scale
11. Does not keep promises to return to do things for me * Education relationship
12. Should be more thorough (0‘:0'_84) . .
13. Seems disorganized and flustered e Trusting relationship
14. Neglects to be sure | understand importance of my (0=0.90)
treatments e Total=0.95
15. Acts like | cannot understand the medical explanation of my
illness Factors in Study 3
16. Fails to consider my opinions and preferences regarding o Dissatisfaction («=0.91)
plans for my care o Interpersonal support
17. Seems reluctant to give assistance when | need it (0=0.92)
Interpersonal Support e Good impression (a=0.89)
1. Tells me what treatment effects to expect
2. Would know what to do in an emergency
3. Shows me how to follow my treatment program
4. | can share my feelings when | need to talk
5. Does things to make me more comfortable
6. Just talking makes me feel better
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7. Helps me to understand my illness
8. Is available when | need support
9. Seems to know what she is talking about
10. Is gentle in caring for me
11. Gives directions at just the right speed
12. Understands me when | share my problems
13. Makes me feel secure when giving me care
Good Impression
1. Appears to be skillful at her/his work
2. Makes helpful suggestions
3. Treats me with respect
4. Sees that | get physical assistance when | need it
5. Explains things in an understandable manner
6. Appears to enjoy caring for me
7. Gives impression my care is top priority
8. Ifeel free to ask questions
9. Gives complete explanations
10. If I needed nursing care again, I'd want to come back to this
hospital
11. Is pleasant to have around
Moret The EQS-H Improve- -- Study A Study A Study A Study A | Study France
2007 scale ment of 26 e Quality of medical infor- 4 point Likert-scale | 552 A
("O©chelle de psychomet- mation (M) (a= 0.83) Absolutely, nearly, April
qualit® des ric proper- Study B . Relationships with staff not really, not at all | Study B 2002
soins en ties of a 16 and daily routine (RS) 1246
hospitalisa- scale meas- (0= 0.82) Study B Study
tion") - The uring Study C 4 point Likert-scale | Study C B
inpatient care inpatient 16 Study B Absolutely, nearly, | 886 June
quality scale satisfaction . Quality of medical infor- not really, not at all 2003
with care mation (M) (o= 0.80)
. Relationships with staff Stud_y c . Study
and daily routine (RS) 5 point Likert-scale c
(a=0.81) Excellent, very Octo-
good, good, mod- ber
Study C erate, poor 2004
e Quality of medical infor-
mation (M) (a= 0.92)
. Relationships with staff
and daily routine (RS)
(a=10.93)
Otani The patient Patients’ Access Attribute Iltems 27 e Access 5-point Likert scale | 8,465 Octo- USA
2005 satisfaction satisfaction 1. Getting through to the office by phone e Staff Care ranging from poor ber Indiana
questionnaire in primary 2. Length of time waiting on the phone ¢ Physician Care (1) to excellent 1996 —
healthcare 3. The helpfulness of the person with whom you spoke when (5) No-
experience you made the appointment Total values of the reliability vem-
4. The personal manner (courtesy, respect, sensitivity, estimates were all greater than ber
friendliness) of the person with whom you spoke when you 0.89 2000

made the appointment
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5. How long you waited to get an appointment
Physician Care Attribute ltems
1. Length of time spent with the doctor or physician assistant
2. The personal manner of the doctor or physician assistant
3. The technical skills (thoroughness, carefulness,
competence) of the doctor or physician assistant
4. Explanation of what was done for you
5. Knowing who you were and what was done during your last
visit
6. Letting you tell your story; listening carefully
7. Showing interest in you as a person
8.  Warning you during the physical exam about what he/she
was going to do and why
9. Telling you what he/she found during the exam
10. Encouraging you to ask questions; answering them clearly
11. Using words you could understand when explaining your
problems, tests, and treatment
12. Explaining what you needed to know about your problems,
how and why they occurred, and what to expect next
13. Explaining how to take your medicine
14. Discussing options with you, offering choices and letting
you help decide what to do
Staff Care Attribute Items
1. The personal manner of the office staff at check in
2. The efficiency of the office staff at check in
3. Length of time waiting at the office
4. The personal manner of the nurse or
5. staff member who took you the exam room
6. The technical skills of the nurse (drawing blood, taking
blood pressure, giving shots)
7. The personal manner of the nurse or staff member who
assisted the doctor or physician assistant with your visit
8. The personal manner of the office staff at check out
9. The efficiency of the office staff at check out
Pai Patient- Service 1. Modern and up-to-date equipment (e.g., Computerized 66 . Healthscape (=0.87) Likert scale rang- 602 - India
2018 perceived quality in tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI), . Personnel (a=0.86) ing ‘strongly disa- inpa-
hospital Iser- ﬁny | p?ftient ir|1formation and billing) to serve patients more e Hospital image (0=0.73) greer’], ‘disagree’, tiegts
vice quality ospita effectively . i =0. ‘neither agree or an
(HSQ) settings 2. Physical facilities are visually appealing R g?:ég?:::g?;égsg 80) disagree’, ‘agree’, outpa-
3. Facility adequacy (e.g., wards, beds, operation theatre, (¢=0.82) ‘strongly agree’ tients
Intensive Care Unit (ICU)) o _
4. Cleanliness (toilets, rooms and wards) ° gor;numrc]:gnon_(oag‘(l)ﬁﬁ)
5. Infection-free environment/treatment ° clations |p_(a— '_ )
6. Hospital staff follow hygienic care and procedures (e.g., * Persppallzqtlon (0=0.73)
wearing gloves) e Administrative proce-
7. Employees are dressed neatly dures («=0.89) )
8. Drugs are available . Perceived service quality
9. Comfortable ambient conditions with proper lighting (=0.87)

Customer satisfaction
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The hospital has an appealing atmosphere

The hospital has clean rooms without foul smell

There are sufficient waiting areas for patients and families
It is easy to find my way in the hospital

It is easy to find care facilities (laboratory, Doctor’s office)
It is easy to use the amenities (public telephone, cafeteria,
etc.)

Courtesy is shown by hospital staff towards patient and
patient party

Doctors and nurses are available as and when required
The doctors are competent and skilfull

Knowledgeable nurses

Paramedical and support staff are competent

The doctors are friendly, caring and understand patient’s
feelings and needs

Doctors talked to me frankly and politely

Nurses give prompt and timely attention

Nursing staff are polite and well-mannered

Staff at the hospital are polite

Doctors are professional

Good doctors are available in the hospital

The hospital has positive reputation

Sincerity, honesty and ethics followed in providing medical
services

The hospital staff run various programs for patients to
support different societal sections

The hospital provides medical services with nominal cost to
the needy patients

Patient privacy and confidentiality are maintained by
hospital staff

Hospital staff provide services as promised and on time
Equal treatment for all

Confidence in the doctor who treated you in the hospital
The hospital provides patients with services beyond
medical treatment

Faultless assessment of health conditions by doctors
Explanations are provided by the doctor about health
status, medical tests

Treatment procedures and outcomes are explained
Medical advice and instructions provided by doctor
Diagnosis is only made after careful examination

Doctors spent enough time examining the patient
Doctors provide information quickly

My family was told what they needed to know

Hospital staff provided adequate information about my
illness/treatment(s)

Information can be easily obtained

Obtaining information from hospital administrative

(¢=0.81)
Behavioral intentions
(«=0.88)
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48.
49.
50.
51.
52.

53.

66.
Perc

67.
68.

69.
70.

71.
72.
73.
74.

75.

personnel (e.g., admission, treatment, discharge) is easy
Extent to which doctors’ answer patient’s questions and
explain treatment that | could understand

| feel good about the interaction | have with doctors at the
hospital

| feel good about the interaction | have with nurses at the
hospital

| feel good about the interaction | have with staff at the
hospital

I have built a close relationship with some staff at the
hospital

| have built a close relationship with the doctor at the
hospital

| have built a close relationship with nurses at the hospital
| always get personalized attention from staff at the hospital
Hospital staff treat me as a human being and not just a
patient

The doctor calls my name while addressing me

Waiting time to consult the doctors is minimum

Staff provide right patient services the first time, every time
Reasonable waiting time spent for diagnostic test and
treatments

Time between the two successive processes is minimum
The process for setting up the appointment was simple and
easy

Appointments at the hospital run on time

The hospital’s records and documentation are error free
The interaction among department staff is well managed

| believe the hospital is well-managed

eived Service Quality (Brady and Cronin, 2001; Dagger
etal.

, 2007; Parasuraman et al., 1988)

The overall service quality provided by hospital staff is
excellent

The overall service quality provided by hospital staff is
impressive

The service provided by the hospital is a high standard

| believe the hospital offers service that is superior in every
way

Satisfaction (Dagger et al., 2007; Greenfield and Attkisson
1989; Oliver 1997)

My feelings towards the hospital are very positive

| feel good about coming to this hospital for my treatment
Overall, | am satisfied with the hospital and the service it
provides

| feel satisfied that the treatment results are the best that
can be achieved

The extent to which my treatment has produced the best
possible outcome is satisfying
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Behavioral Intention (Dagger et al., 2007; Headley and Miller
1993; Taylor and Baker 1994; Zeithaml et al., 1996)
76. If | had to start treatment again, then | would want to come
to this hospital
77. 1 would highly recommend the hospital to other patients
78. | have said positive things about the hospital to my family
and friends
79. lintend to continue having treatment, or any follow-up care
| need, at this hospital
80. | have no desire to change hospital
81. lintend to follow the medical advice given to me at the
hospital
82. |am glad to have my treatment at this hospital rather than
somewhere else
Romero | Nursing Inten- | Satisfaction 1. They introduced themselves 82, after revi- Holistic Care («=0.89) Likert type scale, 200 Janu- Spain
Garcia sive-Care with nursing | 2. They assisted me quickly sion 49 Communication Modes with 6 response ary
2018 Satisfaction care from 3. Demonstrated technical ability (0=1.00) options (1 being 2013 -
Scale [NICSS] | the critical 4. They knew what they had to do Professional Behaviours ‘strongly disagree’ Janu-
care 5. They had a professional attitude (0=0.83) and 6 being ary
patient’s 6. Ensured that | was not in pain Total a=0.95 ‘strongly agree’). 2015
perspective 7. Gave my medication on time
8. Listened
9. They knew what to do
10. They worked in a team
11. They solved problems
12. Gave continued care
13. They showed that they enjoyed their work
14. They paid attention to me
15. Made sure that | was kept clean
16. Respected my sleep and rest
17. They treated my injuries well
18. Moved me when | needed it...
19. Concerned for my comfort
20. They explained what they were going to do
21. Maintained a relationship of trust
22. They were attentive to my needs
23. Showed patience while giving care
24. Knew how to put themselves in my position
25. They answered questions
26. They worked with a smile
27. Provided emotional support
28. They anticipated the care needed
29. Sensitive to my suffering
30. Looked at me when they walked in
31. The treatment was personal
32. They looked after me kindly
33. Helped me communicate
34. | was seen to with tact/sensitivity
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35. The care helped me to recover
36. Maintained dose contact
37. They took care of me in a personal way
38. Optimistic
39. Calm
40. They valued by opinion
41. Good
42. In the nurse’s hands
43. Cared for by efficient nurses
44. Like a number, an objects
45. Grateful
46. Physically secure
47. With a desire to keep living
48. Alone
49. Unattended
Sjetne The Generic User experi- | 1. Did the clinicians talk to you in a way that was easy to 23 Outpatients undergoing 5-point 1324 2008 Norway
2011 Short Patient ences with understand? rehabilitation response scale:
Experiences specialist 2. Do you have confidence in the clinicians’ professional Out- and inpatients in 1 ="'Not at
Questionnaire | health care competence? somatic care all', 2 ="To a small
(GS-PEQ 3. To what degree did you perceive that the clinicians cared Out- and inpatients in extent, 3="'Toa
about you? psychiatric care moderate extent’,
4. Did you perceive the clinicians to be interested in your Out- and inpatients in 4 ="Toalarge
description of your situation? alcohol and substance de- | extent, and 5 =
5. Did you get enough time to talk and interact with the pendency care ‘To a very large
clinicians? . Next-of kin to children in extent’.
6. Did the other staff talk to you in a way that was easy to inpatient somatic care In addition, ‘Not
understand? Next-of-kin to children in applicable’
7. Do yc??u have confidence in the other staff's professional outpatient mental care
skills?
8. To what degree did you perceive that the other staff cared 1 ="'Not im-
about you? portant’, 2 = ‘A
9. Did you perceive the other staff to be interested in your little important’,
description of your situation? 3="Important’, 4 =
10. Did you get enough time to talk and interact with the other ‘Very important’, 5
staff? = ‘Of utmost im-
11. Were you told as much as you considered necessary about portance’
how tests or examinations would be carried out?
12. Did you get sufficient information about your diagnosis/your
afflictions?
13. Did you perceive the treatment you received as suited to
your situation?
14. Were you involved in any decisions regarding your
treatment?
15. Did you perceive the institution’s work as well organised?
16. Did you perceive that the institution prepared you for the
time after the treatment was finished?
17. Do you find that the institution has co-operated well with

other public services (e.g. your GP, NAVf, or district nurse)?
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18. Did you have to wait before you were admitted for services
at the institution?
19. Did you get the impression that the hospital equipment was
in good order?
20. Did you get the impression that the hospital was otherwise
in good order?
21. OQverall, was the help and treatment you received at the
institution satisfactory?
22. Overall, what benefit have you had from the care at the
institution?
23. Do you believe that you were in any way given the wrong
treatment (according to your own judgment)?
Soufi Arabic version | Patient | received clear information about: 16 . Quality of medical infor- Same, little - Sep- Morocco
2010 of the EQS-H satisfaction 1. My symptoms mation (M) (a=0.889 better, much tem-
(Echelle de with acute 2. The purpose of the tests . Re|atiorgshi)p (with staff) better ber
Qualit® des health care 3. The results of the tests and daily routine (RS) Better, same, 2008 -
Soins en 4. Purpose of the treatments =0.906 worse Janu-
Hospitalisa- 5. The possible side-effects of these treatments (o ) Satisfaction ary
tion) 6. Warning signs to look for with a scale 2009
7. When to resume activities after discharge of 1to 10.
8. Medical follow-up
The hospital staff and the ward:
1. | could identify the doctor in charge of me
2. There was enough privacy during medical care
3. Ireceived enough help in my daily routine
4. Assistance for pain relief
5. The promptness of nurses in coming when called
6. The organization of the ward
7. The atmosphere of the ward
8. The readiness of nurses to spend time with me
Toomey | Pediatric Pediatric Communication with parent 62 Communication with parent Never, some- | 17,727 De- USA
2015 Inpatient inpatient Communication between you and your child's nurses . Communication between times, usual- cem-
Experience of | family expe- | 1. During this hospital stay, how often did your child's nurses you and your child's ly, always ber
Care Measure: | rience of listen carefully to you? nurses None of the 2012 -
Child care 2. During this hospital stay, how often did your child's nurses . Communication between time, a little Janu-
HCAHPS explain things to you in a way that was easy to understand? you and your child's doc- of the time, ary
3. During this hospital stay, how often did your child's nurses tor some of the 2014
treat you with courtesy and respect? . Communication about time, most of
our child's medicines the time, all
Communication between you and your child's doctors . yKeeping you informed or nearly all
1. PL:ring thisf r::)stpital st?ay, how often did your child's doctors about your child's care of the time
isten caretully 10 you's . i i i Definitely no,
2. During this hospital stay, how often did your child's doctors S(;Ic\:/:)?s/,mzfget:l,"grqg cv,vtlrt]r_] probablyyno,
explain things to you in a way that was easy to understand? er providers probably yes,
3. tl:r)g;n}gl;ot:bs\li?:igﬁ?_tless’tsﬁnt;oxs;’f&)dld your child's doctors . Pr(_eparing you and your definitely yes
! child to leave hospital Yes definite-
i i ly, yes
Communication about your child's medicines * Keeping you informed syor¥1ewhat,

about your child's care in
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During the first day of this hospital stay, were you asked to
list or review all of the prescription medicines your child was
taking at home?

During the first day of this hospital stay, were you asked to
list or review all of the vitamins, herbal medicines, and over-
the-counter medicines your child was taking at home?
Before your child left the hospital, did a provider or hospital
pharmacist explain in a way that was easy to understand
how your child should take these new medicines after
leaving the hospital?

Before your child left the hospital, did a provider or hospital
pharmacist explain in a way that was easy to understand
about possible side effects of these new medicines?

Keeping you informed about your child's care
1.

During this hospital stay, how often did providers keep you
informed about what was being done for your child?

How often did providers give you as much information as
you wanted about the results of these tests?

Privacy when talking with doctors, nurses, and other providers

During this hospital stay, how often were you given as
much privacy as you wanted when discussing your child's
care with providers?

Preparing you and your child to leave the hospital
1.

Before your child left the hospital, did a provider ask if you
had any concerns about whether your child was ready to
leave?

Before your child left the hospital, did a provider talk with
you as much as you wanted about how to care for your
child's health after leaving the hospital?

During this hospital stay, how often was the area around
your child's room quiet at night?

A child's regular activities can include things like eating,
bathing, going to school, or playing sports. Before your child
left the hospital, did a provider explain in a way that was
easy to understand when your child could return to his or
her regular activities?

Before your child left the hospital, did a provider explain in a
way that was easy to understand what symptoms or health
problems to look out for after your child left the hospital?
Before your child left the hospital, did you get information in
writing about what symptoms

Keeping you informed about your child's care in the Emergency
Room

While your child was in this hospital's Emergency Room,

the emergency room

Communication with child

How well nurses com-
municate with your child
How well doctors com-
municate with your child
Involving teens in their
care

Attention to safety and
comfort

Preventing mistakes and
helping you report con-
cerns

Responsiveness to the
call button

Helping your child feel
comfortable

Paying attention to your
child's pain

Hospital environment

Cleanliness of hospital
room

Quietness of hospital
room

no
0-10

Write-in
Yes, no
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were you kept informed about what was being done for your
child?*

Communication with child

How well nurses communicate with your child

1. During this hospital stay, how often did your child's nurses
listen carefully to your child?

2. During this hospital stay, how often did your child's nurses
explain things in a way that was easy for your child to
understand?

3. During this hospital stay, how often did your child's nurses
encourage your child to ask questions?

How well doctors communicate with your child

1. During this hospital stay, how often did your child's doctors
listen carefully to your child?

2. During this hospital stay, how often did your child's doctors
explain things in a way that was easy for your child to
understand?

3. During this hospital stay, how often did your child's doctors
encourage your child to ask questions?*

Involving teens in their care

1. During this hospital stay, how often did providers involve
your child in discussions about his or her health care?

2. Before your child left the hospital, did a provider ask your
child if he or she had any concerns about whether he or she
was ready to leave?

3. Before your child left the hospital, did a provider talk with
your child about how to take care of his or her health after
leaving the hospital?

Attention to safety and comfort

Preventing mistakes and helping you report concerns

1. Before giving your child any medicine, how often did
providers or other hospital staff check your child's wristband
or confirm his or her identity in some other way?

2. Mistakes in your child's health care can include things like
giving the wrong medicine or doing the wrong surgery.
During this hospital stay, did providers or other hospital staff
tell you how to report if you had any concerns about
mistakes in your child's health care?

Responsiveness to the call button
1. After pressing the call button, how often was help given as
soon as you or your child wanted it?

Helping your child feel comfortable
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1. Things that a family might know best about a child include
how the child usually acts, what makes the child
comfortable, and how to calm the child's fears. During this
hospital stay, did providers ask you about these types of
things?

2. During this hospital stay, how often did providers talk with
and act toward your child in a way that was right for your
child's age?

3. Hospitals can have things like toys, books, mobiles, and
games for children from newborns to teenagers. During this
hospital stay, did the hospital have things available for your
child that were right for your child's age?

Paying attention to your child's pain
1. During this hospital stay, did providers or other hospital staff
ask about your child's pain as often as your child needed?

Hospital environment

Cleanliness of hospital room

1. During this hospital stay, how often were your child's room
and bathroom kept clean?

Quietness of hospital room
1. During this hospital stay, how often was the area around
your child's room quiet at night?

Global rating

Overall rating

1. Using any number from O to 10, where 0 is the worst
hospital possible and 10 is the best hospital possible, what
number would you use to rate this hospital during your
child's stay?

Recommend hospital
1. Would you recommend this hospital to your family and
friends?

Other

1. During your child's hospital stay, how much of the time
were you at the hospital?

2. Is there anything else you would like to say about the care
your child received during this hospital stay?

3.  How did that person help you? Mark one or more.

Screeners

1. Was your child born during this hospital stay?

2. For this hospital stay, was your child admitted through this
hospital's Emergency Room?
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3. Were you in this hospital's Emergency Room with your
child?

4. s your child able to talk with nurses and doctors about his
or her health care?

5. Tests in the hospital can include things like blood tests and
x-rays. During this hospital stay, did your child have any
tests?

6. During this hospital stay, did you or your child ever press
the call button?

7. During this hospital stay was your child given any
medicine?

8. During this hospital stay, did your child have pain that
needed medicine or other treatment?

Torok The Tool to Inpatient 1. Compared to all other physicians that you know, how do 15 e  Total: (=0.88) Below aver- 203 Sep- USA
Assess Inpa- Satisfaction you rate Dr. X’s compassion, empathy, and concern for age, average, tem-
tient Satisfac- with Care you? above aver- ber
tion with Care and Hospi- 2. Compared to all other physicians that you know, how do age, top 10% 2012 -
from Hospital- | talist Per- you rate Dr. X’s ability to communicate with you? of all doctors, De-
ists formance 3. Compared to all other physicians that you know, how do the very best cem-
(TAISCH) you rate Dr. X’s skill in diagnosing and treating your medical of any doctor ber

conditions? | have come 2012

4. Compared to all other physicians that you know, how do across
you rate Dr. X’s fund of knowledge? None, a little,

5. How much confidence do you have in Dr. X’s plan for your some, a lot,
care? tremendously

6. Dr. X kept me informed of the plans for my care Strongly

7. How well has Dr. X done in getting you ready to be disagree,
discharged from the hospital? disagree,

8. Dr. Xlet me talk without interrupting neutral,

9. Dr. X encouraged me to ask questions agree,

10. Dr. X checks to be sure | understood everything strongly

11. | sensed Dr. X was in a rush when s/he was with me agree

12. Dr. X showed interest in my views and opinions about my Poor, fair,
health good‘ very

13. Dr. X discusses options with me and involves me in good, excel-
decision making lent

14. Dr. X asked permission to enter the room and waited for an Never, rarely,
answer . . sometimes,

15. Dr. X sat down when s/he visited my bedside most of the

time, every

single time
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Vanti The Physical Outpatient 1. My privacy was respected during my physical therapy care 15 . Internal consistency after | 5-point Likert-type | 315 April - Italy
2013 Therapy Pa- satisfaction 2. My physical therapist was courteous deleting items Q16, Q17, Sep-

tient Satisfac- in physical 3. All other staff members were courteous Q18, Q24, and Q25 was A visual analog tem-
tion Question- | therapy 4.  The clinic scheduled appointments at convenient times «=0.905 scale (VAS) from ber
naire (PTPSQ- | treatment 5. | was satisfied with the treatment provided by my physical “no pain” 2011
1) therapist (score_0) and
6. My first visit for physical therapy was scheduled quickly “unbearable pain”
7. It was easy to schedule visits after my first appointment (score_100)
8. | was seen promptly when | arrived for treatment
9. The location of the facility was convenient for me
10. My bills were accurate
11. | was satisfied with the services provided by my physical
therapist assistant(s)
12. Parking was available for me
13. My physical therapist understood my problem or condition
14. The instructions my physical therapist gave me were helpful
15. | was satisfied with the overall quality of my physical
therapy care
16. | would recommend this facility to family or friends
17. 1 would return to this facility if | required physical therapy
care in the future
18. The cost of the physical therapy treatment received was
reasonable
19. If I had to, | would pay for these physical therapy services
myself
20. Overall, | was satisfied with my experience with physical
therapy
Ware Patient Satis- General 1. I'm very satisfied with the medical care | receive Initially 80, Access to care (nonfinancial) Likert-Type scale Sample - USA
1983 faction Ques- satisfaction 2. Doctors let their patients tell them everything that the after revision . Emergency care ranging from sizes
tionnaire of patients in patient thinks is important 68, the latest . Convenience of services strongly agree to ranged
(PSQ) health care 3. Doctors ask what foods patients eat and explain why version 55 e  Access strongly disagree from 323
services and certain foods are best Financial aspects to 640
providers 4. Ithink you can get medical care easily even if you don’t e Cost Ofpcare
have money with you ) e  Payment mechanisms
5. Lgferdly ever see the same doctor when | go for medical R Insurance coverage
6. Doctors are very careful to check everything when /.Avallit:::i);yo;;i?grusrces
examining their patients . Specialists
7. We need more doctors in this area who specialize Hosopital
8.  If more than one family member needs medical care, we ° OSp.' a_s
have to go to different doctors ¢ Contllnwty of care
9. Medical insurance coverage should pay for more expenses e Family
than it does * Self )
10. | think my doctor’s office has everything needed to provide TeChnlcaI_Quallty
complete medical care e Quality/competence
11. Doctors never keep their patients waiting, even for a minute e Prudence-Risks
12. Places where you can get medical care are very e Doctor's facilities
L]

conveniently located

Interpersonal manner
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13.

14,

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.
28.

39.
40.

41.

Doctors act like they are doing their patients a favor by
treating them

The amount charged for medical care services is
reasonable

Doctors always tell their patients what to expect during
treatment

Most people receive medical care that could be better
Most people are not encouraged to get a yearly exam when
they go for medical care

If | have a medical question, | can reach someone for help
without any problem

In an emergency, it’s very hard to get medical care quickly

| can arrange for payment of medical bills later if I'm short of
money now

| am happy with the coverage provided by medical
insurance plans

Doctors always treat their patients with respect

| see the same doctor just about every time | go for medical
care

The amount charged for lab tests and x-rays is extremely
high

Doctors don’t advise patients about ways to avoid illness or
injury

Doctors never recommend surgery (an operation) unless
there is no other way to solve the problem

Doctors hurt many more people than they help

Doctors hardly ever explain the patient’s medical problems
to him

Doctors always do their best to keep the patient from
worrying

Doctors aren’t as thorough as they should be

It's hard to get an appointment for medical care right away
There are enough doctors in this area who specialize
Doctors always avoid unnecessary patient expenses

Most people are encouraged to get a yearly exam when
they go for medical care

Office hours when you can get medical care are good for
most people

Without proof that you can pay, it's almost impossible to get
admitted to the hospital

People have to wart too long for emergency care

Medical insurance plans pay for most medical expenses a
person might have

Sometimes doctors make the patient feel foolish

My doctor’s office lacks some things needed to provide
complete medical care

Doctors always explain the side effects of the medicine they
prescribe

Explanations
Consideration
Prudence-Expenses

Overall satisfaction

General satisfaction
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42. There are enough hospitals in this area
43. It takes me a long time to get to the place where | receive
medical care
44. Just about all doctors make house calls
45. The care | have received from doctors in ihe last few years
is just about perfect
46. Doctors don't care if their patients worry
47. Sometimes doctors take unnecessary risks in treating their
patients
48. In an emergency, you can always get medical care
49. The fees doctors charge are too high
50. Doctors are very thorough
51. The medical problems I've had in the past are ignored when
| seek care for a new medical problem
52. Parking is a problem when you have to get medical care
53. There are enough family doctors around here
54. Doctors never expose their patients to unnecessary risk
55. Doctors respect their patient’s feelings
56. It's cash in advance when you need medical care
57. Doctors never look at their patient’s medical records
58. There are things about the medical care | receive that could
be better
59. When doctors are unsure of what's wrong with you, they
always call in a specialist
60. When | seek care for a new medical problem, they always
check up on the problems I've had before
61. More hospitals are needed in this area
62. Doctors seldom explain why they order lab tests and x-rays
63. | think the amount chargad for emergency room service is
reasonable
64. Sometimes doctors miss important information which their
patients give them
65. My doctor treats everyone in my family when they need
care
66. Doctors cause some people to worry a lot because they
don’t explain medical problems to patients
67. There is a big shortage of family doctors around here
68. Sometimes doctors cause their patients unnecessary
medicai expenses
69. People are usually kept waiting a long time when they are
at the doctor’s office
Webster | Patient expe- Patient I-PAHC Scale/ltems 12 in I-PAHC I-PAHC Dimensions 4-point Likert 230in I- || - USA
2011 riences with experiences | Communication with nurses e Communication with nurs- scale, ranging PAHC
inpatient (I- with hospital | 1. Nurses treat with courtesy and respect 13 in O-PAHC es (a= 0.85) from 1 (never) to 4
PAHC) and and outpa- 2. Nurses listen carefully e Communication with doc- (always) in the I- 486 in
with outpatient | tientcarein | 3. Nurses explain things in an understandable way tors (0=0.86) PAHC survey and | O-PAHC
(O-PAHC) a low- Communication with doctors « Physical environment 1(strongly disa-
care income 4. Doctors treat with courtesy and respect gree) to 4 (strongly

(2=0.54)
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setting in 5. Doctors listen carefully e Pain management agree) in the O-
eight health 6. Doctors explain things in an understandable way (2=0.88) PAHC
facilities in Physical environment e Medication communication
Ethiopia 7. Hospital room was kept clean (0=0.70) An overall evalua-
8. Surrounding area was kept quiet tion of care
Pain management O-PAHC (scored 0-
9. Pain was well controlled e  Communication with 10)
10. Staff did everything they could to help with pain nurses (¢=0.92)
Medication communication o Communication with On a 4-point scale
11. Staff explained what medication was for doctors (0:=0.92) from definitely no
12. Staff explained possible medication side effects . ; to
. Physical environment definitely yes
0-PAHC scalefitem (a=0.59) _
Communication with nurses *  Medication communica-
1. Nurses treat with courtesy and respect tion (a=0.77)
2. Nurses listen carefully
3. Nurses explain things in an understandable way
communication with doctors
4. Doctors treat with courtesy and respect
5. Doctors listen carefully
6. Doctors explain things in an understandable way
Physical environment
7. Outpatient department was clean
8. Bathrooms/latrines were clean
Medication communication
9. Staff explained what medication was for
10. Staff explained possible medication side effects
Wong Nine-ltem General 1. The seating in the clinic waiting area was... 20, 9 after e Subscale 1: Care provided 5-point Likert scale | 222 -- Hong
2008 Chinese Pa- satisfaction 2. The number of patients in the clinic waiting area was... revision by doctors (0=0.943) 1 = Very dissatis- patients Kong
tient Satisfac- with hospital | 3. The ventilation in the clinic was... o Subscale 2: Care provided | fied with
tion Question- | care 4.  The appointment system in the clinic was... by nurses (¢=0.887) 2 = Dissatisfied primary
naire 5. The explanation provided by the nurses or clinic stewards 3=0K hepato-
(ChPSQ-9) (staff with light green gown) was... 4 = Satisfied cellular
6. The services provided by the nurses or clinic stewards (staff 5 = Very satisfied carci-
with light green gown) was... noma
7. The overall attitude of the nurses or clinic stewards (staff 1= Very (HPC)
with light green gown) was... unsatisfactory

8. The waiting time for payment of fees was...

9. The attitude of the clerical staff was...

10. The help provided by the minor staff was...

11. The overall attitude of the minor staff was...

12. The way the doctor listens to the patients was...

13. The overall explanation by the doctor of your
disease/treatment was...

14. The examination provided by the doctor was...

15. The expertise of the doctor was...

16. The questions asked by the doctor was...

17. The amount of information the doctor gave was...

2 = Unsatisfactory
3=0K

4 = Satisfactory
5= Very
satisfactory
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18. The overall attitude of the doctor was...
19. The caring shown by the doctor was...
20. The friendliness of the doctor was...
After revision:
1. The way the doctor listens to the patients was...
2. The overall explanation by the doctor of your
disease/treatment was. ..
3. The examination provided by the doctor was...
4. The overall attitude of the doctor was...
5. The caring shown by the doctor was...
6. The friendliness of the doctor was...
7. The explanation provided by the nurses or clinic stewards
(staff with light green gown) was...
8. The services provided by the nurses or clinic stewards (staff
with light green gown) was...
9. The help provided by the minor staff was...
Wong The Hong General Admission to Hospital 54 (HKIEQ), Admission to Hospital “Problem score” 516 No- Hong
2015 Kong Inpatient | satisfaction 1. Information about condition/treatment in the A&E 18 (PSQ-18) Staying at Hospital and that indicates the vem- Kong
Experience with hospital department (for A&E admission only) Ward—Environment, Food | presence or ab- ber
Questionnaire care 2. Length of time before being examined by a doctor (for A&E and Facilities sence of a prob- 2012 -
(HKIEQ) admission only) Staying at Hospital and lem De-
3. Length of time before being admitted to a bed on a ward Ward—Patient Care and e.g. the categori- cem-
Short-Form (for A&E admission only) Treatments cal answers for the ber
Patient Satis- 4. Length of time before being admitted to a bed on a ward Staying at Hospital and item “Did you have 2012
faction Ques- (for plan admission only) Ward—Hospital Staff confidence and
tionnaire 5. Length of time before being admitted to a bed on a ward Leaving Hospital trust in the doctors
(PSQ-18) (for other admission only) Overall Impression treating you?”
6. Perception of length of time to get to a bed on a ward was: (1) Yes,
7. Length of time on the waiting list before admission (for plan always; (2) Yes,
admission only) sometimes; and
8.  Any choice of admission dates (for plan admission only) (3) No. Options (2)
9. Changing admission date by hospital (for plan admission and (3) for this

only)

Staying at Hospital and Ward—Environment, Food and
Facilities

1.

ok wN

©ox~N

Bothering by noise at night from other patients

Bothering by noise at night from hospital staff

Cleanness of hospital room/ward

Cleanness of toilets/bathrooms in hospital

Anywhere for keeping personal belongings

Seeing any posters/ leaflets asking patients/visitors to wash
hands

Providing hand-wash fluid/ gels for patients and visitors
Rating of hospital food

Any choice of food

items were coded
as a “problem” for
this aspect of care
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e

S
1.
2.
3
4.

5.

6.

7.
8.
9

N O~

= ©

RO~

10.
11.

12.

0.

Staying at Hospital and Ward—Hospital Staff

Receiving a clear answer of the questions from doctor
Having confidence/trust in doctors

Receiving a clear answer of the questions from nurse
Having confidence/ trust in nurses

Enough nurses on duty to care for patients

taying at Hospital and Ward—Patient Care and Treatments

Say something quite different among staff

Involving in decisions about care/treatment/procedure
Receiving any information about condition, treatment or
procedure

Having enough opportunity to talk to doctor by family
member

Discussing / comforting patient’s worries/fears by
healthcare staff

Any privacy when discussing condition/
treatment/procedure

Any privacy when being examined or treated

Doing everything to control pain by hospital staff

Length of time usually take for answering button by hospital
staff

Getting enough help needed from hospital staff

Receiving details of treatment/ operation/ procedure results
beforehand

Receiving details of treatment/ operation/ procedure results
afterward

Leaving Hospital

Involving in decisions about discharge

Length of time of the discharge delay

Clearly explaining the purpose of your medicine by hospital
staff

Telling about medication side effects by hospital staff
Telling how to take your medication

Giving clear information about medicines

Telling danger signals watch for after discharge

Giving family all information they needed for patients’ care
and recovery

Telling who to contact after left hospital by hospital staff
Feeling the given contact information useful

Overall Impression

Being treated with respect and dignity in hospital
Rating of the care received from doctors

Rating of the care received from nurses

Rating of the care received from healthcare assistants
Rate of the overall care received
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6.
7.

8.

9.

Being asked to give views on quality of care

Any drop box for your opinions/ complaints related to
hospital

Expressing any opinions about the recent care received in
hospital

Complaining about the recent care received in hospital

Short Form of HKIEQ
Hospital Staff

1

2.
3.
4

Receiving a clear answer of the questions from doctor
Having confidence/ trust in the doctors

Receiving a clear answer of the questions from nurse
Having confidence/ trust in nurses

Patient Care & Treatment

1.

2.

3.

4.

5.

Receiving any information about the condition, treatment,
operation or procedure and its results

Having enough opportunity to talk to doctor by family
member

Discussing / comforting patient’s worries/fears by
healthcare staff

Any privacy when discussing condition/
treatment/procedure

Doing everything to control pain by hospital staff

Information on Leaving Hospital

1

2.
3.
4

Telling how to take your medication

Telling about medication side effects by hospital staff
Telling danger signals watch for after discharge

Giving family all information they needed for patient’s care
and recovery

Overall Impression

Being treated with respect and dignity in hospital
Rating of the care received from doctors

Rating of the care received from nurses

Rating of the care received from healthcare assistants
Rating of the overall care received

Woodrin
g 2004

The Penn
State Inpatient
Psychiatry
Satisfaction
Survey
(PSIPSS)

General
satisfaction
with hospital
care

SOPNOTRARWGN2OTEWN =

| was adequately informed of my rights
Orientation was informative and timely
Explanation of treatment plan was clear

| was involved in my treatment plan

| was given explanations of tests and medications
Therapeutic groups were beneficial to me

My interpersonal relationships improved

Reasons for seeking treatment improved

The staff was pleasant and friendly

The staff was attentive to my needs

15

Total instrument 0.=0.94

e the professional care and
milieu (¢=0.92)
e treatment issues (0=0.86)

1 = Strongly Disa-
gree

2 = Disagree

3 = Not Sure

4 = Agree

5 = Strongly Agree

673

vem-
ber
1999-
March
2001

USA
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11. The unit was clean and well-maintained
12. | feel safe on the unit
13. I was involved in my discharge planning
14. | have learned specific ways to cope
15. | would recommend this treatment facility
Ygge The Parent Parental Information-illness: Have you received sufficient information 63 Information-illness 4-point Likert type | 624 2 Sweden
2001 Satisfaction satisfaction concerning (2=0.86) scale: “Yes, to a week
Survey with paediat- | 1.  Your child's illness/course of iliness Information-routines great degree; Yes, period
ric care 2. Tests/examinations/treatments to be done (0=0.62) to a certain de- in April
3. Results of tests/examinations/treatments Accessibility (0:=0.81) gree; No, not of
Information-routines: Have you received sufficient information especially; No, not 1999

concerning Ward/clinic routines

1.
2.
3.

To whom should direct your questions
Which physician was responsible for your child's care
Which nurse was responsible for your child's care

Accessibility: Have you experienced problems

1.
2.
3.

Contacting the hospital by telephone
Contacting your child's physician by telephone
Contacting a nurse by telephone

Medical treatment

1.

2.

oOrw

ari

SROINOORWN

w N

&

o N o

Do you think that your child received satisfactory pain
treatment

Do think that your child received satisfactory pain treatment
you within in a reasonable period of time

Do you have confidence in staff competence

Do you have confidence in staff skill
ng processes

Did you feel that staff had time for you

Did you feel that staff had time for your child

Have staff introduced themselves to you

Have staff introduced themselves to your child

Did staff offer support when you needed it

Did staff offer support to your child when he/she needed it
Were staff responsive to your needs/requests

Were staff responsive to your child's needs/requests

taff attitudes

Were you treated kindly in your contact with staff at the
hospital

Was your child treated kindly in contact with staff at the
hospital

Were you well taken care of when you first came to the
ward/clinic

Was your child well taken care of when you first came to
the ward/clinic

Did staff take you seriously

Did staff take your child seriously

Have you been treated with respect

Has your child been treated with respect

Medical treatment
(«=0.79)

Caring processes
(«=0.80)

Staff attitudes (¢=0.76)
Participation (2=0.80)
Staff Work Environment
(parent’s perception)
(=0.79)

at all” Not applica-
ble is added.

Visual analog
scale (VAS) from 1
(very negative) to
10 (very positive)
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Participation

1. Did you have the possibility to ask questions about your
child's iliness

2. Have you understood the information you received about
your child's iliness

3. Did you have the opportunity to participate in discussions
concerning your child's examinations / treatments

4. Have you had the opportunity to discuss the goals of your
child's treatment with the child's physician

Staff Work Environment (parent’s perception): Do you think that

1 There is a positive work climate among staff

2.  Staff work under stress

3.  Staff find their work stimulating

4. Staff have a heavy workload

5. Staff assume responsibility and are engaged in their work

6. Staff have a positive attitude toward their work

7. The care is characterized by good cooperation among staff

8. The care is efficient

9.  All staff work towards the same goal - good care for the

patient

Zendjidji
an
2014

French
hospitalized
patients’
satisfaction
questionnaire
in psychiatry:
The SA-
TISPSY-22

General
satisfaction
of patients in
psychiatry

1. I received sufficient information about the hospital stay

(consultations and care planning, drug delivery. . .)

| felt anxious or stressed while in the ward

| thought the service provided enough activities and patient

entertainment

| felt lonely and isolated

| felt that staff were available when | needed them

| thought the quality of the food was good

My disorder has been adequately treated

| trusted the medical staff

My treatment was suitably adjusted to suit me

0. I found the staff respectful

1. I've been informed of the how the service functions (visiting

hours, discharge process. . .)

12. | felt that staff were available

13. | thought the range of proposed activities was broad
enough

14. The treatment was positive overall and benefited me

15. | felt imprisoned

16. | thought the food was sulfficiently abundant

17. | felt that staff listened to me

18. 1 am in better condition now than when | was admitted

19. | felt deprived of my freedom

20. |thought the staff were helpful

21. Ireceived the right treatment

22. |thought the staff were competent

wnN

TgoeeNoak

22

Staff (¢=0.95)

Quality of care (a=0.92)
Personal experience
(=0.81)

Information (a.=0.85)
Activity (¢=0.88)

Food (¢.=0.70)

Visual Analogue
Scale scores (0 =
lowest, 100 =
highest)

270

2009 -
2012

France
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