FRAGEBOGEN

zur Patientenzufriedenheit

Liebe Patientinnen und Patienten!

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen unseren Fragebogen zu bearbeiten.
Sie haben hier die Mdglichkeit, sich zu verschiedenen Themen und Bereichen der Praxis zu duBern.

Zudem ist es fUr uns eine wichtige Unterstiitzung bei unsere Bemihungen die Qualitdt unseres Angebotes
zu wahren und auch zu verbessern. Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie uns folgende Fragen beantworten

wirden - selbstverstandlich ist diese Befragung anonym.
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Bitte beachten Sie beim Ausfiillen folgende Hinweise:

Bei den Bewertungen orientieren Sie sich an den bekannten Schulnoten.

Von Note 1 (sehr gut) bis Note 6 (ungeniigend)

A Erscheinungsbild der Praxis

Gebaude und AuBengestaltung
Empfang/Rezeption

Einrichtung und Ausstattung d. Wartebereiches
Einrichtung und Ausstattung d. Therapierdume
Wahrung der Privatsphére in den Rdumen
Ordnung in den Rdumen

Sauberkeit und Hygiene der Praxis
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Parkplatzsituation

B Organisation der Praxis

1. Telefonische Erreichbarkeit der Praxis
2. Flexibilitdt bei der Terminvergabe

3. Wartezeit bis zu lhrem ersten Termin
4. Wartezeit vor der Behandlung

5. Freundlichkeit der Mitarbeiter an der Rezeption
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C Therapiequalitat der Praxis

1. Durchfihrung/Umsetzung der Therapie
2. Erfolg der therapeutischen Behandlung
3. Befunderhebung und Erklarung

4. Zufriedenheit mit dem Therapeuten

5. Wie zufrieden waren Sie insgesamt

D Image der Praxis
1. Wie beurteilen Sie unseren Bekanntheitsgrad
2. Wie beurteilen Sie unser Image
3. Wie beurteilen Sie  unser Leistungsangebot
4. Wie beurteilen Sie  die Lage unseres Standortes

5. Wie beurteilen Sie  unsere Offnungszeiten

E Empfehlung

1. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

YYIYIYE
YYPIYYE
YYIYIYE
YYIYIYE
YYIYIYE

YYIYIYE
YYIYIYE
YYIYIYE
YYPIYYE
YYIYIYE

</ Empfehlung von Freunden und Bekannten ) Gelbe Seiten/Telefonbuch

) Empfehlung vom Arzt ) Internet/Homepage
) Sonstiges
2. Werden Sie uns weiterempfehlen? ) Ja ) Nein

Verbesserungsvorschlage

Wir mochten fir Sie die Atmosphére in unserer Praxis so angenehm wie maoglich zu gestalten.
Nochmals vielen Dank, dass Sie sich die Mihe gemacht haben unsere Fragen zu beantworten.

Bitte werfen Sie den Fragebogen einfach in unseren Briefkasten am Eingang!

Markus Poser
mit Praxisteam
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