











Sie kdnnen diesen Fragebogen auch in den Sprachen italienisch, franzésisch, russisch, griechisch, kroatisch und turkisch erhalten.

Praxis
Dr. med. Max Musterbogen
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

PATIENTENFRAGEBOGEN 78501 Ortechatt

alternativ Praxislogo
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihre Meinung ist uns wichtig! Wir méchten mit Hilfe dieses Fragebogens erfahren, wie zu-
frieden Sie mit unseren Leistungen sind und wie wir Ihre Bedirfnisse zukiinftig noch besser
erfullen kdnnen.

Beantworten Sie bitte jede Frage spontan durch Ankreuzen der Bewertungen von
++ (= sehr gut) bis -- (= mangelhaft). Fragen, die nicht zutreffen, lassen Sie bitte aus. Soll-
ten Sie Verstandnisprobleme haben, kénnen Sie sich gerne an unsere Mitarbeiterinnen wen-
den.

Den ausgefiillten Bogen stecken Sie bitte in die daflir vorgesehene Box. In diesem Behalter
sammeln wir alle Fragebdgen ein, so dass Ihre Antworten selbstverstandlich anonym bleiben.

Wir arbeiten flir Ihre Gesundheit und Ihr Wohlergehen. Mit der Beantwortung der Fragen
helfen Sie uns, noch besser zu werden. Daher freuen wir uns besonders Uber Ihre personli-
chen Anmerkungen.

Vielen Dank flir Ihre Mitarbeit und Ihre Anregungen. \U
Ihr Praxisteam i

Alternativ bei Kinder- und Jugendarzten

/
Fragen zu Ihrer Person /
Ihr Geschlecht? [ ] weiblich [ mannlich <[] divers
Ihr Alter? []bis 15Jahre [ bis 35 Jahre [ bis 55 Jahre [ ] iiber 55 Jahre
Wie lange sind Sie
schon Patient in [] zum ersten Mal [] bis 2 Jahre [] viele Jahre
unserer Praxis?

Beurteilung:

Organisation/Ausstattung ++ + 0 - -

Wie zufrieden sind Sie...

.. mit den Sprechzeiten unserer Praxis?

.. mit der telefonischen Erreichbarkeit?

.. mit den Wartezeiten unserer Praxis?

.. mit der Ausstattung unseres Wartebereichs?

.. mit dem Erscheinungsbild unserer Praxisraume?
.. mit der Hygiene und Sauberkeit der Praxis?

Oooooon
Oooooon
Oooooon
Oooooon
Oooooon

.. mit unserem Informationsmaterial?

Bitte wenden!




Patientenbetreuung - Praxisteam:

Beurteilung:

++ 4+ 0 - --
Das Praxisteam...
... ist freundlich und hilfsbereit O O O O 0O
... geht auf meine Fragen und Sorgen ein O O O O g
... informiert mich O O O O 0O
... ist kompetent O O O O g
Patientenbetreuung - Arzt: Beurteilung:

++ 4+ 0 - ==
Wie beurteilen Sie...
.. die Freundlichkeit des Arztes? O O O O 0O
.. die Griindlichkeit bei der Untersuchung? O O O O O
.. die Erlduterungen zur &rztlichen Diagnose? O O O O 0O
.. die Beratung zum Vorgehen und zu den Behandlungsméglichkeiten?  [1 [ [J1 [ [
.. den Umgang mit Fragen und Sorgen? O O O O 0O
.. den Erfolg der medizinischen Behandlung? O O O O 0O
Personlicher Eindruck: Beurteilung:

++ 4+ 0 - ==
Wie gehen Arzt und Praxisteam miteinander um? O O O O 0O
Wie sind Sie insgesamt mit der Praxis zufrieden? O O O O 0O
Wiirden Sie unsere Praxis weiterempfehlen? []ja [ nein

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

Was kénnte Ihrer Meinung nach verbessert werden?

Herzlichen Dank!




Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg Absender/Stempel
Bezirksdirektion Stuttgart
Geschaftsbereich Service & Beratung
Praxisservice

Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

QM u. Beratung zum Praxismanagement | Telefon 0711 7875-3300 | Fax 0711 7875-483300 | praxisservice@kvbawue.de

Anmeldung zur Patientenbefragung

Ich mochte in meiner Praxis eine Patientenbefragung durchfiihren. Hierzu nehme ich das Serviceangebot der
QM-Beratung der KVBW an.

EI Erstmalige Teilnahme
[ ]Wiederholung

Fur den Patientenfragebogen bitte

EI nur die Praxisadresse verwenden
':l das Praxislogo einfiigen (Das Praxislogo geht per Email an: praxisservice@kvbawue.de)

Die QM-Berater der KV Baden-Wiirttemberg tibernehmen fiir die Praxis die Auswertung der Patientenbefragung.
Die Ergebnisse der Befragung werden an die Praxisleitung (personlich) verschickt und auf Wunsch gerne durch
einen Beratungstermin zur Ableitung von VerbesserungsmaBBnahmen erganzt. Fiir die Auswertung der Patienten-
befragung wird derzeit keine gesonderte Verglitung erhoben. Die Leistung ist mit dem Verwaltungskostenbeitrag,
den wir an die KVBW entrichten, abgegolten.

Die anonymisierten Werte der Patientenbefragung flieBen in das KVBW-Benchmarking ein. Das Ergebnis dieses
Benchmarking-Vergleichs wird ebenfalls schriftlich der Praxisleitung ausgehandigt. Die KVBWV verpflichtet sich, das
Datengeheimnis zu wahren.

Die Riickmeldungen (Feedback) der Praxen zum Dienstleistungsangebot flieBen anonymisiert in eine interne Sta-
tistik der KVBWV ein, deren Ergebnisse zur Weiterentwicklung der Beratungsinstrumente der KVBW herangezo-
gen werden.

Praxis Ansprechpartner in der Praxis

Datum, Unterschrift der Praxisleitung &
- bei MVZ Geschaftsfithrer - conlflex

bis 04.01.2023

Per Fax an: o711 7875-483300
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