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Wie zufrieden sind Sie mit uns?

Fragebogen zur Bewertung der Zufriedenheit der Patienten

Physiotherapiepraxis XY

“me“mé‘ﬁ\\ﬂ\\“

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir fihren in unserer Praxis in Zusammenarbeit mit der
Forschungsgruppe Metrik eine Befragung uber die Zufriedenheit
unserer Patienten/Innen durch. In diesem Zusammenhang mdchten

wir auch Sie befragen.

Ihre offene Meinung ist uns wichtig und tGber Verbesserungsvorschlage
und Kritik freuen wir uns sehr. lhre Antworten werden
selbstverstandlich anonym und vertraulich behandelt. Zur Sicherung
der Anonymitat bitten wir Sie, den Fragebogen in die am

Ausgang/Rezeption aufgestellte Box einzuwerfen.

Die Beantwortung des Fragebogens wird ca. 10 Minuten in Anspruch
nehmen. Die gewissenhafte Beantwortung der Fragen gibt uns die
Mdoglichkeit, die Qualitat Ihrer Behandlung zu Ihrem Wohle
kontinuierlich zu steigern. Wir bedanken uns schon jetzt recht herzlich
fur lhre Mitarbeit. Die Ergebnisse der Befragung kénnen Sie in Kirze

an unserer Infothek entnehmen.

Beantworten Sie bitte, soweit es Ihnen moglich ist, jede Frage!

Fragen, die fur Sie nicht zutreffen, lassen Sie bitte aus.

Vielen Dank !
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1. Die Parkmdglichkeiten sind ... O 0000

7. Die Offenheit des Therapeuten fir meine Sorgenund () (] (] (] [}
Probleme ist...

9. Die Behandlungsdauer ist... OO0 00

11. Die Terminvergabe ist ... O 0O0000

13. Die Ausstattung des Wartebereichs ist... 3 0000

00000

19. 00000

21. Ich werde Freunden und Bekannten diese Praxis 3 0000
empfehlen als ...
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Beurteilen Sie nun spontan, wie
wichtig Ihnen folgende Aspekte
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Gute Parkmaoglichkeiten sind mir ...

Die Informationen, die ich wahrend der Behandlung Uber die
Therapiemethoden erhalten habe, sind mir ...
Die telefonische Erreichbarkeit der Praxis ist mir...

“%MNN‘-\\‘Z\\\SN“

Die Zusammenarbeit der Praxis mit meinem (Haus-) Arzt ist
mir...

Geringe Wartezeiten vor der Behandlung sind mir...

Die Ausstattung des Wartebereichs ist mir...

Die Raumlichkeiten im therapeutischen Bereich sind mir...
Die Sauberkeit der Praxis ist mir...

Die Informationen, die ich von meinem Therapeuten uber
mein Krankheitsbild(meine Beschwerden) bekommen habe,
sind mir...

Die Mdglichkeiten, auch au3erhalb der Behandlungstermine
eigenstandig Ubungen in der Praxis ausiiben zu kénnen, sind
mir ...

Die Anleitung durch den Therapeuten zur Selbsthilfe ist mir...
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Ein Angebot an kostenpflichtigen Zusatzleistungen (wie z. B. 000
Geréatetraining, Entspannungsverfahren, etc...) ist mir...
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Die Behandlungsdauer ist mir... ) 0101 0]
O
O
m
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Der Erfolg meiner Behandlung ist mir...
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Wenn Sie an die Praxis und die Behandlung denken, was argert Sie am
meisten? Bitte deutlich schreiben (Blockbuchstaben)

Was gefallt Ihnen am besten?

Diese Fragen kénnen Sie ausfillen:
A. Wie viele Behandlungstermine hatten Sie bisher ungefahr?
J weniger als 5 3 6-10 0 11-20 [ mehr als 20

B. Wie beurteilen Sie insgesamt Ihr derzeitiges gesundheitliches
Wohlbefinden?

sehr gut gut akzeptabel schlecht

Q Q Q Q

C. Noch einige Fragen zu lhrer Person:

Alter: Jahre

e Geschlecht: O weilblich O mannlich
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