DER anonyme PATIENTENFRAGEBOGEN (stand 17.02.2016)

Liebe Patientin, lieber Patienten,

wir méchten, dass Sie sich in unserer Uberweiserpraxis jederzeit gut behandelt und wohl
fiihlen. Daher ist uns Ihre Meinung, auch im Rahmen der ISO-Zertifizierung ganz o
besonders wichtig! Die Diskretion wird natiirlich auch hier gewahrt. Fiir [hre Offenhert o Lam— V4
und Zeit danken wir Ihnen.

Ihr Praxisteam Potsdam Oralchirurgie und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie!

POTSDAM ORALCHIRURGIE

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie ein Kreuz in der Spalte machen. Die Zahlen stehen fiir folgende
Bewertung: 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = akzeptabel, 4 = schlecht
WIE ZUFRIEDEN SIND SIE MIT:

ERREICHBARKEIT 112 |3 |4

Praxis6ffnungs- und Sprechstundenzeiten

Erreichbarkeit der Praxis mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Telefonischen Erreichbarkeit

Wartezeit auf den Arzttermin

AMBIENTE & AUSSTATTUNG 112 |3 |4

Gesamterscheinungsbild der Praxis

Ausstattung des Wartebereiches

Ausstattung der Behandlungsréume

Logo und Praxis-Informationsmaterial (Praxis-TV, Flyer, Visitenkarten, Stifte, Wanddekoration)

Hygiene und Sauberkeit der Praxisrdume und Toiletten

MITARBEITER & SERVICE 112 |3 |4

Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft des Praxisteams O Rezeption O Mitarbeiter- Assistenz

Informationsfluss von der Beratung/ Behandlung zur Rezeption und umgekehrt

Wabhrung der Privatsphéare

Umgang mit lhren Fragen, individuellen Wiinschen und Bedirfnissen

Serviceleistungen (Verkauf Kiihlkissen, Musikbegleitung, Anruf-Terminerinnerungsservice)

Den weltweit am meisten benutzten Nachweis fiir unser Bemiihen um besondere Qualitat erwarben
wir 2014 mit der Erstzertifizierung nach DIN EN ISO 9001.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG & BEHANDLUNG 1|12 |3 |4

Wartezeit vor der Behandlung in der Praxis

Aufklarung und Beratung uber Diagnose und Therapiealternativen

Informationsmaterial zur optischen Darstellung der Behandlungen

Freundlichkeit und Kompetenz der (Zahn-)Arztin O Dr. Z. Dudas O Dr. J. Wrase O Dr. E. Rompola

Zusammenarbeit mit lhrem Hauszahnarzt/ lhrer Hauszahnéarztin

Erfolg der Behandlung

bei Inanspruchnahme einer Dienstleistung: Behandlungsinvestitionen/ private Zuzahlungsleist-
ungen O DVT-3d-Roéntgen O Tiefschlaf O Lachgassedierung O Ultraschallinstrumentation bei WSR
O OP-Mikroskopischer Eingriff O Implantation O Zahnfleischtherapie/ PZR O Knochenaufbau

ALLGEMEINES & PERSONLICHE ANREGUNGEN

Wie wurden Sie auf unsere Praxis aufmerksam? ﬂL"Jberweisung ﬂEmpfehlung durch Freunde & Bekannte

ﬂTelefonbuch ﬂlnternet/ Praxis-Webseite www.potsdam-oralchirurgie.de ﬂSonstiges:

Was gefallt Ihnen besonders gut?

Was kdnnen wir verbessern?

Wirden Sie unsere Praxis fur Oralchirurgie und MKG weiterempfehlen? ﬂ Ja ﬂ Nein ﬂ Bin mir nicht sicher




