	Patienten-Fragebogen

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Arzt und der Praxis?



	Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

das Anliegen unserer Praxis und aller Mitarbeiter ist es, Sie so umfassend und so gut wie möglich zu betreuen. Aus diesem Grund interessiert es uns natürlich, wie Sie unsere Arbeit beurteilen. Deshalb möchten wir Sie bitten, sich einige Minuten Zeit zu nehmen und den folgenden Fragebogen auszufüllen. Er ist anonym gehalten und lässt keine Rückschlüsse auf Ihre Person zu. Bitte beantworten Sie alle Fragen entweder durch Ankreuzen der aus Ihrer Sicht am ehesten zutreffenden Alternative oder durch eine kurze stichwortartige Schilderung. Den ausgefüllten Bogen können Sie dann in den hierfür vorgesehenen Kasten werfen. Ihre Antworten werden anonymisiert von einem Institut außerhalb der Praxis ausgewertet.

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
1.
Geschlecht:


Versichert:

Weiblich
(
Kassenpatient
(

Männlich
(
Privatpatient
(

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Alter:
Unter 35 Jahre
(
Über 55 Jahre
(
35 bis 55 Jahre
(
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Seit wann kommen Sie in diese Praxis?

Erstmals
(
Seit 5 Jahren
(
Seit 1 Jahr
( 
Seit mehr als 5 Jahren
(

	2.
Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrem Arzt und seiner Praxis?

Vollkommen zufrieden
( 

Sehr zufrieden
( 

Zufrieden
( 

Weniger zufrieden
(
Unzufrieden
(
	4.
Angenommen, ein Verwandter, Freund, Kollege würde Sie um Rat fragen. Wie wahrscheinlich würden Sie ihm / ihr diesen Arzt und seine Praxis empfehlen?

Bestimmt
(
Wahrscheinlich ja
(
Weiß nicht, ob oder ob nicht
(
Wahrscheinlich nicht
(
Bestimmt nicht
( 

	3.
Haben Sie vor, in der nächsten Zeit bei diesem Arzt in Behandlung zu bleiben?

Bestimmt
( 

Wahrscheinlich ja
( 

Weiß nicht, ob oder ob nicht
( 

Wahrscheinlich nicht
(
Bestimmt nicht
(
	5.
Wie zufrieden sind Sie mit dem Ablauf und dem Erfolg der Behandlung bei diesem Arzt?

Vollkommen zufrieden
(
Sehr zufrieden
(
Zufrieden
(
Weniger zufrieden
(
Unzufrieden
( 













Bitte wenden

	6.
Zuerst
Bitte beantworten Sie erst
Danach


Wie wichtig sind Ihnen 
die Fragen links vollständig,
Wie zufrieden sind Sie

folgende Aspekte bei einem
bevor Sie mit der Beantwortung
mit dem Arzt und seiner Praxis

Arzt bzw. in seiner Praxis?
der Fragen rechts beginnen!
bezüglich dieser Aspekte?


Äußerst
Sehr
Wichtig
Weniger
Un-

Ausge-
Sehr
Gut
An-
Schlecht

wichtig
wichtig

wichtig
wichtig

zeichnet
gut

nehmbar







Praxisorganisation, -räume, Personal






( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Gute telefonische Erreichbarkeit
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (






Höfliche und zuvorkommende


( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Behandlung durch Personal am Telefon
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Günstige Sprechzeiten (auch für Berufstätige)
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Kurzfristige Vergabe von Arztterminen
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Kurze Wartezeiten in der Praxis mit Termin
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Kurze Wartezeiten in der Praxis ohne Termin
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Ausstattung des Wartezimmers
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Gepflegte und saubere Praxisräume
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Ansprechende und angenehme Praxisräume
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Freundliches und hilfsbereites Praxispersonal
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Erfahrenes und sachkundiges Praxispersonal
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (






Völlige Diskretion in der Praxis (z..B.


( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
bei der Anmeldung bezüglich Erkrankungen o.Ä.)
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (






Medizinische Behandlung







Umfangreiche Untersuchungs- und Behand-


( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
lungsmöglichkeiten (z.B. technische Geräte)
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Gründlichkeit und Sorgfalt bei Untersuchungen
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (






Information über und Anwendung von 


( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Behandlungsalternativen (z.B. Akupunktur)
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Verschreibung von qualitativ guten Medikamenten
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (






Ausführliche und verständliche Erläuterungen


( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
zu Krankheiten und deren Behandlung
( 
 ( 
 ( 
 (
(






Reibungslose Zusammenarbeit mit anderen


( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Ärzten / anderen medizinischen Einrichtungen
( 
 ( 
 ( 
 (
(  
 







Informationen / Mitsprachemöglichkeiten







Ratschläge über gesundheitsförderndes


( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Verhalten (Ernährung, Sport, Urlaub u.ä.)
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Arzt nimmt sich ausreichend Zeit für mich
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Arzt nimmt mich ernst / geht auf meine Fragen ein
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

( 
 ( 
 ( 
 ( 
 ( 
Arzt hat Verständnis und Einfühlungsvermögen
( 
 ( 
 ( 
 ( 
 (

	7. Was hat Ihnen während Ihres Aufenthaltes in unserer Praxis am besten gefallen?



	8.     Was hat Sie am meisten gestört oder worüber haben Sie sich am meisten geärgert?




	 9.    Sind Sie schon länger als 1 Jahr  Patient dieser Praxis?     FORMCHECKBOX 
 ja            FORMCHECKBOX 
 nein – weiter mit Frage 12

	10.   Finden Sie, daß sich im letzten Jahr Abläufe in dieser Praxis verändert haben?      FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
nein – weiter  mit   Frage 12

	   11.    Bitte bewerten Sie die Veränderungen:  Minus bedeutet Verschlechterung – Plus Verbesserung

         Wartezeiten

         -5  FORMCHECKBOX 
    -4  FORMCHECKBOX 
    -3 FORMCHECKBOX 
    -2  FORMCHECKBOX 
    -1 FORMCHECKBOX 
    keine Veränderung FORMCHECKBOX 
    +1     FORMCHECKBOX 
 +2     FORMCHECKBOX 
+3     FORMCHECKBOX 
 +4     FORMCHECKBOX 
 +5
        Freundlichkeit

         -5  FORMCHECKBOX 
    -4  FORMCHECKBOX 
    -3 FORMCHECKBOX 
    -2  FORMCHECKBOX 
    -1 FORMCHECKBOX 
    keine Veränderung FORMCHECKBOX 
    +1     FORMCHECKBOX 
 +2     FORMCHECKBOX 
+3     FORMCHECKBOX 
 +4     FORMCHECKBOX 
 +5

       Eingehen auf Ihre Fragen, Lösungen Ihrer Probleme
         -5  FORMCHECKBOX 
    -4  FORMCHECKBOX 
    -3 FORMCHECKBOX 
    -2  FORMCHECKBOX 
    -1 FORMCHECKBOX 
    keine Veränderung FORMCHECKBOX 
    +1     FORMCHECKBOX 
 +2     FORMCHECKBOX 
+3     FORMCHECKBOX 
 +4     FORMCHECKBOX 
 +5

       Sorgfalt und Qualität der Behandlung

         -5  FORMCHECKBOX 
    -4  FORMCHECKBOX 
    -3 FORMCHECKBOX 
    -2  FORMCHECKBOX 
    -1 FORMCHECKBOX 
    keine Veränderung FORMCHECKBOX 
    +1     FORMCHECKBOX 
 +2     FORMCHECKBOX 
+3     FORMCHECKBOX 
 +4     FORMCHECKBOX 
 +5

	   12.     Haben Sie den Eindruck, daß Ärzte und Angestellte zu viel bürokratischen Aufwand betreiben?
               FORMCHECKBOX 
 ja            FORMCHECKBOX 
 nein  

	
13.     Denken Sie, daß damit Verbesserungen erzielt werden?   (Mehrfachnennung möglich)
               FORMCHECKBOX 
  ja, das gibt Sicherheit

               FORMCHECKBOX 
  das ist nötig, um gute Leistungen zu erzielen

               FORMCHECKBOX 
  nein, man sollte sich statt dessen mehr um die Kranken kümmern
               FORMCHECKBOX 
   Qualität ist sehr wichtig, wird aber durch Bürokratie nicht erreicht, sondern verhindert

               FORMCHECKBOX 
   Bürokratie kostet letztendlich das Geld der Beitragszahler

               FORMCHECKBOX 
   Qualität wird durch unser Bildungs- und Zulassungssystem, durch Berufsordnungen und Forschung erreicht

	   14.      Was verbindet Sie mit eben dieser Praxis?   (Mehrfachnennung möglich)
                FORMCHECKBOX 
    man kennt mich und meine Lebensumstände

                FORMCHECKBOX 
    man findet immer die für mich beste Lösung

                FORMCHECKBOX 
    die Praxis ist für mich bequem erreichbar

                FORMCHECKBOX 
    es wird auch einmal unorthodox weitergeholfen
                FORMCHECKBOX 
    ich bin hier keine Nummer sondern ein Mensch

                FORMCHECKBOX 
     die enge Vertrauensbeziehung zum Arzt

	   15.      Wenn es diese Praxis nicht mehr gäbe   (Mehrfachnennung möglich)
                FORMCHECKBOX 
   würde ich eben in ein Behandlungszentrum gehen, das ist egal

                FORMCHECKBOX 
   fände ich im MVZ ohnehin die bessere Versorgung

                FORMCHECKBOX 
   müßte ich keine längeren Wege in Kauf nehmen

                FORMCHECKBOX 
   würden mich die längeren Wege ärgern

                FORMCHECKBOX 
   wären die längeren Wege eine massive Belastung

                FORMCHECKBOX 
   müßte ich wegen jedes Arztbesuchs länger von der Arbeit wegbleiben

                FORMCHECKBOX 
   bestünde nicht die enge Vertrauensbeziehung wie zu diesem Arzt

                FORMCHECKBOX 
   würde ich immer gleich Notarzt und Krankenhaus in Anspruch nehmen

                FORMCHECKBOX 
    würden die Menschen hier im Ort deutlich schlechter versorgt werden


Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
Werfen Sie Ihren Fragebogen bitte in den dafür vorgesehenen Kasten.

1

