Praxis: Fragebogen Patientenzufriedenheit | FB-Patientenbefragung 1.1

Version 2.0

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir méchten, dass Sie mit unserer Behandlung und
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig fir uns, Ihre persénliche Einschatzung zu
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. lhre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmaoglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen.

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

lhr Praxisteam

Wie zufrieden sind Sie mit Frau Dr. Muster?

Wie zufrieden sind Sie mit dem personlichen Ge-
sprach mit Frau Dr. Muster?

Wie zufrieden sind Sie mit dem Praxispersonal?
Wie zufrieden sind Sie mit der Erreichbarkeit?

Wie zufrieden sind Sie mit der Wartezeit auf einen
Termin?

Wie zufrieden sind Sie mit unseren Sprechzeiten?

Wie zufrieden sind Sie mit den Praxisraumen und
deren Ausstattung?

sehr . un- sehr un-
) zufrieden . )
zufrieden zufrieden zufrieden

Wie kénnen wir Ihre Zufriedenheit verbessern? Bitte nennen Sie konkrete Vorschlage.

Was hat Ihnen wahrend des Praxisaufenthalts am besten gefallen?

Wortber haben Sie sich geargert? Was hat Sie gestort?
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FB-Patientenbefragung 1.2
Version 2.0

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir méchten, dass Sie mit unserer Behandlung und
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig fur uns, Ihre persénliche Einschatzung zu
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. lhre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmadglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen

Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend).
Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

lhr Praxisteam

Wie freundlich ist Frau Dr. Muster?
Wie beurteilen Sie ihr Einfihlungsvermégen?
Wie geduldig ist sie?

Wieviel weil} sie Gber Ihre (evt. seltene) Krank-
heit?)

Wie beurteilen Sie das Verstandnis Ihnen gegen-
Uber?

Inwieweit werden Sie und Ihre Probleme ernst ge-
nommen?

Inwieweit ist Frau Dr. Muster bereit, Ihre Fragen zu
beantworten?

Wie zufrieden sind Sie mit der Zuwendung und
Unterstitzung, die sie Ihnen anbietet??

Inwieweit haben Sie das Gefiihl als Mensch und
nicht als ,Nummer* behandelt zu werden?

Wie grundlich und sorgféltig ist sie bei Untersu-
chungen und Behandlungen?

Haben Sie Vertrauen zu Frau Dr. Muster?

Haben Sie Sie das Gefihl, dass Frau Dr. Muster
~gute” Arbeit leistet?

Werden Sie gesund bei Frau Dr. Muster?

ja nein

Wie konnen wir lhre Zufriedenheit verbessern? Bitte nennen Sie kon-

krete Vorschlage.




Was hat Ihnen wahrend des Praxisaufenthalts am besten gefallen?

Worlber haben Sie sich geargert? Was hat Sie gestort?
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir méchten, dass Sie mit unserer Behandlung und
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig fur uns, Ihre persénliche Einschatzung zu
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. lhre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmadglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen
Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend).

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

lhr Praxisteam

Wie gut fuhlen Sie sich zu lhrer Erkrankung, deren
Ursache und deren Verlauf informiert?

Wie gut fuhlen Sie sich Uber die geplante Therapie
informiert?

Wie gut fuhlen Sie sich Uber die Risiken und Ne-
benwirkungen (bei Therapie und Medikamenten)
informiert?

Wie gut fuhlen Sie sich dartber informiert, was Sie
selbst zur Heilung beitragen kdnnen (z. B. Hinweis
auf Selbsthilfegruppen, Ernahrungs- und Verhal-
tenstipps)?

Wie verstandlich sind diese Informationen (z.B.
Sprache, Umfang)?

Wie beurteilen Sie Ihre eigene Einflussnahme auf
Entscheidungen?

Inwieweit bertcksichtigt Frau Dr. Muster alle Be-
handlungsmoglichkeiten (z. B. Medikamente,
Krankengymnastik)?

Inwieweit widmet Sie Ihnen genug Zeit?

Wie gut bezieht sie Ihre Angehdrigen in das Ge-
sprach ein?

ja nein

Ladt Frau Dr. Muster Sie ein, Fragen jederzeit zu
stellen?

Haben Sie sich auf Ihren Arztbesuch vorbereitet?

Haben Sie Ihre vorbereiteten Fragen stellen kon-
nen?



Wenn nein, was hat Sie lhrer Ansicht nach davon
abgehalten?

Hat Ihnen bei Ihrem Arztbesuch etwas gefehlt?

Was hat Ihnen wahrend des Praxisaufenthalts am besten gefallen?

Worlber haben Sie sich geargert? Was hat Sie gestort?
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir méchten, dass Sie mit unserer Behandlung und
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig fir uns, Ihre persénliche Einschatzung zu
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. lhre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmaoglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen

Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend).
Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

lhr Praxisteam

Wie freundlich werden Sie aufgenommen?

Wie beurteilen Sie die Zuwendung und Unterstit-
zung?

Wie beurteilen Sie die Diskretion und die Beach-
tung des Datenschutzes am Empfang?

Wie beurteilen Sie den Teamgeist unter den Mit-
arbeiterinnen?

Wie wirkt auf Sie das Verhaltnis zwischen Frau Dr.
Muster und ihren Mitarbeiterinnen?

Inwieweit wirken die Mitarbeiterinnen kompetent?

Wie gut fuhlen Sie sich von den Mitarbeiterinnen
informiert?

Nennen die Mitarbeiterinnen Sie beim Namen?

Laden die Mitarbeiterinnen Sie ein, Fragen jeder-
zeit zu stellen?

Hat Ihnen bei Ihrem Arztbesuch etwas gefehlt?

Was hat Ihnen wahrend des Praxisaufenthalts am besten gefallen?

ja nein




I ————
Wortiber haben Sie sich geargert? Was hat Sie gestort?
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir méchten, dass Sie mit unserer Behandlung und
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig fir uns, Ihre persénliche Einschatzung zu
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. lhre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmaoglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen
Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend).

Vielen Dank furr Ihre Mitarbeit!

lhr Praxisteam

Wie beurteilen Sie die Wartezeit auf einen Ter-
min?

Wie beurteilen Sie die Wartezeit in unserer Pra-
Xis?

Wie beurteilen Sie unsere Sprechzeiten?

Inwieweit sind wir fur Sie wahrend unserer
Sprechzeiten erreichbar?

Inwieweit sind wir fur Sie aulRerhalb unserer
Sprechzeiten erreichbar?

ja nein

Ist Thnen klar, dass es verschiedene Griinde gibt,
warum Patienten, die erst nach lhnen gekommen
sind, ,vorgezogen“ werden?

Wie kdnnen wir lhre Zufriedenheit verbessern? Bitte nennen Sie kon-
krete Vorschlage.

Was hat Ihnen wahrend des Praxisaufenthalts am besten gefallen?

Wortber haben Sie sich geargert? Was hat Sie gestort?
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir méchten, dass Sie mit unserer Behandlung und
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig fir uns, Ihre persénliche Einschatzung zu
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. lhre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmaoglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen

Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend).
Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

lhr Praxisteam

Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild unserer
Praxisraume?

Inwieweit ist die Ausstattung des Wartezimmers
ausreichend?

Inwieweit wurde die Barrierefreiheit in der Praxis
bericksichtigt?

Wie beurteilen Sie die Sauberkeit und Hygiene?
Wie beurteilen Sie die sanitaren Anlagen?
Inwieweit wirken die Mitarbeiterinnen kompetent?

Wie zufrieden sind Sie mit dem ausgelegten In-
formationsmaterial (z. B. Patientenbroschiire)?

Hat Ihnen bei Ihrem Praxisbesuch etwas gefehlt?

Was hat Ihnen wahrend des Praxisaufenthalts am besten gefallen?

Wortliber haben Sie sich geargert? Was hat Sie gestort?







Patientenbefragung

Sehr geehrte Patientin, schr geehrter Patient,

wir mochten gerne Thre persénliche Meinung zum heutigen Arztbesuch in dieser Arztpraxis sowie lhre
Einschatzung dieses Arztes und dieser Arztpraxis im allgemeinen, nicht nur auf den heutigen Arztbesuch

bezogen, erfahren.

Deshalb bitten wir Sie herzlich, die folgenden Fragen zu beantworten. Lesen Sic bitte die Fragen genau
durch und kreuzen Sie jeweils die Antwort an, die aus Ihrer Sicht am besten zutrifft.

Lassen Sie bitte keine Frage aus.

1. Wie zufrieden sind Sie mit ... Schr Eher Eher Sehr
zufrieden  zufrieden unzufrieden  unzuftieden
... der Wartezeit auf den Arzttermin? a a Q d
... der Wartezeit in der Praxis? a (] (M a
... der Freundlichkeit des Praxispersonals? a (W d d
... der Atmosphdére in der Praxis? Q a d aQ
2. Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen (d.h.

nicht nur auf den heutigen Arztbesuch bezogen)
mit ) Schr Eher Eher Sehr
Ihrem Arzt/Threr Arztin in Bezug auf ... zufrieden  zufrieden unzufrieden  unzufrieden
... die Informationen zu den Ursachen

Threr Erkrankung?............cccovvvvvcviniiinciiiiiiinenne o a a a
... die Informationen zum Verlauf

Threr Exkrankung?........coocveeririrrnrerensssessennes d d a o
... die Informationen tiber die geplante Therapie? d a d d
... die Informationen tiber die Wirkung der

verordneten Medikamente?................c.ccoovvenne. d d a [
... die Informationen dariiber, was Sie selbst auch

zur Heilung beitragen kénnen (z.B. Hinweis

auf Selbsthilfegruppen, Erndhrungstipps)?........ d d d u

die Verstindlichkeit der Informationen?........... (W | (. a o
... die Beachtung von Nebenwirkungen bei der

Verordnung von Medikamenten?...................... Q d O a
... die Beriicksichtigung aller Behandlungsmég-

lichkeiten (z.B. Medikamente, Krankengym-

NASHK) 7. o (N u d
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3. Wie zufrieden sind Sie im allgemeinen (d.h. nicht

nur auf den heutigen Arztbesuch bezogen) mit Sehr Eher Eher Sehr
Ihrem Arzt/Ihrer Arztin in Bezug ... zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden
... auf sein/ihr Verstdndnis? .........c.cccoovvevevennnnn. a a a d
... auf sein/ihr Einflihlungsvermdgen? ................ a d a a
... auf MenschlichKeit? ..........ccooovvovevieeiiieinenn. a d (W a
... auf die Zeit, die er/sie Ihnen widmet? .............. d a (W d
... darauf, ernst genommen zu werden? ................ a a a o
... auf Zuspruch und Unterstiitzung? .................... a a d d
.. auf seine/ihre Geduld? ........ccoovvriieniiniinnnes, a d d (.
... darauf, dass Sie als Mensch und nicht
als Nummer behandelt werden? ....................... a a d d

4. Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen (d.h. nicht

nur auf den heutigen Arztbesuch bezogen) mit Th- Sehr Eher Eher Sehr
rem Arzt/Threr Arztin in Bezug auf seine /ihre... zufrieden  zufrieden unzufrieden unzufrieden
... Zusammenarbeit mit anderen medizinischen
Einrichtungen?........cecceceemennen - cishionsassisssssaiinia d d Q (W
... Griindlichkeit und Sorgfalt bei
Untersuchungen?...... aussisisamisimsimsmcsss d d (W a
... Bereitschaft, Sie rechtzeitig zu liberweisen?..... a d (I a
5. Haben Sie Vertrauen zu Threm Arzt/ Ja, ich habe grofles Vertrauen .......c.ccccuvuenene d
Threr Arztin? Ja, ich habe cher groBes Vertrauen .............. d
Ich habe eher wenig Vertraven .................... |
Nein, ich habe kein Vertrauen ..................... (I
Ich kenne den Arzt nicht lange genug........... (W}
6. Wie schétzen Sie die Qualitiit der Behandlung Sehr hoch ... cumsipsanmmaimimsarEn a
durch Thren Arzt/Thre Arztin im Allgemeinen Eher HoCh ...coevieceeiiceec e a
(d.h. nicht nur auf den heutigen Arztbesuch .
. Eher gering ...cssusossnanssesssiwnysiasis a
bezogen) cin? ]
Sehr gering....oveeeeereeeeeeceeeeee e Q
7. Wie zufrieden sind sie mit Threm Arzt/Threr Arztin - Sehr ZUfrieden .....o.eeeerereerseenerereeseceressnns a
im Allgemeinen (d.h. nicht nur auf den heutigen  Eher zufrieden ....ovvvveeoeoeeocesereeeeeeeen, a
2
e e oS eogEn)] Eher unzufrieden .......ocoeeevieeeeevsesinicnnnns d
Sehr unzuftieden. .. . cammsmsissvssss d
8. Thr Geschlecht? Weiblichuassssansmnssisiinpasseitms a
MENNTCh v a
9.  Wie alt sind Sie? Jahre

Weitere Anmerkungen:

Wir bedanken uns ganz herzlich fiir lhre Mitarbeit!



Praxis:

FB-Patientenbefragung 2

Version 1.0

Maf3nahmenliste Patientenbefragung Seite: 1

von: 1

Nr.|  Kritikpunkt/Verbesserungsvorschlag Anderung“mogllch ety MaRnahme ALSEIE (), (978 Quellen fur Nachprufbarkeit

notig? wann?

1
2
3
4
5
6
7




Fragebogen Nr.

Arzt

Gesprach

Personal

Erreichbarkeit

Wartezeit

Sprechzeiten

R&aume

Vorschlage Verbesserung

Praxisaufenthalt positiv

Argernis




FC-Patientenbefragungen
Praxis: vorbereiten und durchfiihren
Patientenbefragungen vorbereiten und durchfiihren Verss':irlezj‘l’

von: 1
Datum: 03.04.2022

Zeitraum fur Patientenbefragung
steht an

- Vorbereitung der Fragebégen

- Fragebdgen an entsprechende

Stellen auslegen QMB

- Box fiir ausgeftillte Fragebdgen
aufstellen

A

wahrend des Befragungszeitraums
Patienten auf die Befragung hinweisen

und bitten, den Fragebogen Team
auszufillen
A
Fragebdgenin Auswertung (FB- oMB
Patientenbefragung 3) erfassen
Daten auswerten QMB
keine unverzugh(_:he Abhiffe sofortige Abhilfe veranlassen Arzt/QMB
erforderlich
A
- Kritikpunkte und Verbesserungs-
vorschlage in Manahmenliste
(FB-Patientenbefragung 2) QMB/
zusammenfassen Team
- TOP fur Teambesprechung
reservieren
A
in der nachsten Teambesprechung:
- ausgewertete Daten vorstellen, Arzt
- Lob an das Praxisteam weitergeben
- MalRnahmenliste bearbeiten
A
) siehe
festgelegte MaRnahmen abarbeiten MaRnahmenliste
A
zu den umgesetzten Mafl3nahmen
Fragen fir die nachste QMB
Patientenbefragung formulieren

A
Patientenbefragung abgeschlossen
und Ergebnisse fir kontinuierliche

Weiterentwicklung genutzt




Fragenkatalog fur einen Patientenfragebogen
Stand: 04.04.2022

Aufbau des Fragebogens

Wichtig: Stellen Sie nur Fragen zu Themen, die Sie bereit sind, zu andern und die
Sie interessieren.

Variante 1:

Entscheiden Sie sich fir eine Patientenbefragung, welche die Zufriedenheit Ihrer Pa-
tienten in Bezug auf die gesamte Praxis erfasst. Nehmen Sie dafir jeweils die zent-
rale Frage der Module in Ihren Fragebogen auf. Diese sind nicht so prézise wie die
Detailfragen, kdnnen aber herausstellen, in welchem Themengebiet aus Sicht der
Patienten Verbesserungspotenzial besteht. Hier empfiehlt sich eine vierstufige Ant-
wortmdoglichkeit von ,sehr zufrieden” bis ,,sehr unzufrieden®.

Variante 2:

Wahlen Sie ein Modul aus, in dessen Themengebiet Sie sich verbessern wollen.
Wahlen Sie aus dem Modul zunéchst die Fragen aus, deren Themen Sie am ehesten
bereit sind, zu andern. Nehmen Sie nicht zu viele Fragen in Ihren Fragebogen auf;
das erhoht die Bereitschaft der Patienten, lhren Fragebogen auszufillen.

Wahlen Sie als Antwortmoglichkeit eine sechsstufige Skala fuir alle Fragen. Nutzen
Sie der Einfachheit halber das Schulnotensystem: ,sehr gut* (1) als beste Bewertung
bis ,ungenigend” (6) als schlechteste. Fragen, die mit Ja oder Nein oder einer offe-
nen Antwort beantwortet werden missen sind entsprechend gekennzeichnet und
sollten ein wenig von den anderen Fragen getrennt auf dem Fragebogen stehen (et-
wa durch einen dunnen Trennstrich oder einen kleinen Zwischenraum).

Geben Sie Ihren Patienten am Ende auch stets die Mdglichkeit, offene Antworten
und Anregungen zu geben. Hierbei sollte sowohl Lob als auch Tadel abgefragt wer-
den. Es eignen sich z. B. folgende zwei Fragen:

e Hat Ihnen bei Ihrem Arztbesuch etwas gefehlt?
e Was ist Ihnen als besonders guter Service in Erinnerung geblieben?

Themenmodule:

Arzt

Gesprach mit dem Arzt
Praxispersonal
Praxisorganisation
Praxisraume
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Arzt

Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit Frau Dr. Muster?

Detailfragen (Beispiele):

Bitte beurteilen Sie lhre Zufriedenheit mit Frau Dr. Muster.

Haben Sie Vertrauen zu Frau Dr. Muster? (Ja/Nein)
Haben Sie das Gefihl, dass Frau Dr. Muster ,gute” Arbeit leistet? (Ja/Nein)
Werden Sie bei Fr. Dr. Muster gesund? (Ja/Nein)

Wie freundlich ist sie?

Wie viel Einfuhlungsvermdgen hat sie?

Wie geduldig ist sie?

Wie viel weil3 sie Uber Ihre (evtl. seltene) Krankheit?

Wie viel Verstandnis zeigt Sie Ihnen gegenuber?

Inwieweit werden Sie und lhre Probleme von ihr ernst genommen?
Inwieweit ist sie bereit, Ihre Fragen zu beantworten?

Wie zufrieden sind Sie mit der Zuwendung und Unterstiitzung, die sie Ihnen
anbietet?

Inwieweit haben Sie das Gefihl, von ihr als Mensch und nicht als ,Nummer*
behandelt zu werden?

Wie griundlich und sorgfaltig ist sie bei Untersuchungen und Behandlungen?

Gespréach mit dem Arzt
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit dem persénlichen Gesprach mit Frau Dr.

Muster?

Detailfragen (Beispiele):

Bitte beurteilen Sie die Gesprache mit Frau Dr. Muster.

Wie gut fuhlen Sie sich zu lhrer Erkrankung, deren Ursache und deren Verlauf
informiert?

Wie gut fuhlen Sie sich tUber die geplante Therapie informiert?

Wie gut fuhlen Sie sich Uber die Risiken und Nebenwirkungen (bei Therapie
und Medikamenten) informiert?

Wie gut fuhlen Sie sich dartber informiert, was Sie selbst zur Heilung beitra-
gen konnen (z. B. Hinweis auf Selbsthilfegruppen, Erndhrungs- und Verhal-
tenstipps)?

Wie verstandlich sind diese Informationen (z. B. Sprache, Umfang)?

Wie beurteilen Sie lhre eigene Einflussnahme auf Entscheidungen?

Inwieweit bertcksichtigt Frau Dr. Muster alle Behandlungsmoglichkeiten (z. B.
Medikamente, Krankengymnastik)?

Inwieweit widmet sie lhnen genug Zeit?

Wie gut bezieht sie Ihre Angehdrigen in das Gespréach ein?

Ladt Frau Dr. Muster Sie ein, Fragen jederzeit zu stellen? (Ja/Nein)
Haben Sie sich auf Ihren Arztbesuch vorbereitet? (Ja/Nein)
Haben Sie Ihre vorbereiteten Fragen stellen kénnen? (Ja/Nein)
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e Wenn nein, was hat Sie lhrer Ansicht nach davon abgehalten? (offene Ant-
wort)

Praxispersonal
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit dem Praxispersonal?

Detailfragen (Beispiele):
Bitte beurteilen Sie unser Praxispersonal.

e Nennen die Mitarbeiterinnen Sie beim Namen? (Ja/Nein)
e Laden die Mitarbeiterinnen Sie ein, Fragen jederzeit zu stellen? (Ja/Nein)

e Wie freundlich werden Sie aufgenommen?

e Wie beurteilen Sie die Zuwendung und Unterstitzung?

e Wie beurteilen Sie die Diskretion und die Beachtung des Datenschutzes am
Empfang?

e Wie beurteilen Sie den Teamgeist unter den Mitarbeiterinnen?

e Wie wirkt auf Sie das Verhaltnis zwischen Frau Dr. Muster und ihren Mitarbei-
terinnen?

e Inwieweit wirken die Mitarbeiterinnen kompetent?

e Wie gut fuhlen Sie sich von den Mitarbeiterinnen informiert?

Praxisorganisation
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit der Praxisorganisation?

Detailfragen (Beispiele):
Bitte beurteilen Sie unsere Praxisorganisation.

Wie beurteilen Sie die Wartezeit auf einen Arzttermin?

Wie beurteilen Sie die Wartezeit in unserer Praxis?

Wie beurteilen Sie unsere Sprechzeiten?

Inwieweit sind wir fur Sie wahrend unserer Sprechzeiten erreichbar?
Inwieweit sind wir flr Sie auRerhalb unserer Sprechzeiten erreichbar?

e Ist Ihnen klar, dass es verschiedene Griinde gibt, warum Patienten, die erst
nach Ihnen gekommen sind, ,vorgezogen* werden? (Ja/Nein)

Praxisraume
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit den Praxisraumen und deren Ausstat-
tung?

Detailfragen (Beispiele):
Bitte beurteilen Sie unsere Praxisraume und -ausstattung.

e Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild unserer Praxisraume?
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e Inwieweit ist die Ausstattung des Wartezimmers ausreichend?

e Inwieweit wurde die Barrierefreiheit in der Praxis bertcksichtigt?

e Wie beurteilen Sie die Sauberkeit und Hygiene?

e Wie beurteilen Sie die sanitaren Anlagen?

e Wie zufrieden sind Sie mit dem ausgelegten Informationsmaterial (z. B. Pati-
entenbroschire)?
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