PATIENTENBEFRAGUNG

1. Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?

.. durch das Praxisschild

.. durch Hinweise von Verwandten, Bekannten
.. durch einen Hinweis auf www.dr-bandomer.de
.. durch einen Hinweis auf anderen Websites
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2. Warum sind Sie in unsere Praxis gekommen?

.. aktuelle Beschwerden

.. chronische Beschwerden / chronische Erkrankung
.. Herz-Kreislauf Vorsorge Untersuchung

.. Allgemeiner Check-up

.. Schutzimpfung / Impfberatung

.. Reisemedizinische Beratung und Impfungen

.. Allgemeine Beratung
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3. Welche anderen Arzte haben Sie schon aufgesucht?

.. Allgemeine Medizin

.. Innere Medizin

o ANEIE ATZEE: ...t
.. Ich habe zuvor noch keine anderen Arzte aufgesucht
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4. Warum ist unsere Praxis interessant fur Sie?
(Mehrfachnennungen méglich)
.. wegen der besonderen Qualifikation des Arztes
.. weil ich eine (gute) Empfehlung bekommen habe
.. wegen der N&he zum Arbeitsplatz
.. wegen der Nahe zum Wohnort
o ANndere Grinde: ...
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5. Wie wurde bzw. wird lhnen in unserer Praxis geholfe ~ n?

.. sehr gut O
.. in allen Lebenslagen O
... bei einer besonderen Erkrankung / Beschwerde O
.. gar nicht gut O
6. Wie gefallen Ihnen unsere Informationen zum
Thema Schutzimpfungen, Impfangebote sowie die
Reisemedizinische Beratung?
.. Ich fithle mich gut beraten O
.. Ich bin ausreichend aufgeklart O
... Ich fuhle mich nicht ausreichend beraten O
.. Das Angebot einer Impfsprechstunde wirde ich
annehmen O
.. Ich méchte keine Beratung Gber Impfungen O

7. Was gefallt lhnen besonders gut an unserer Praxis?
(Bitte schreiben Sie auch das auf, was Ihnen gerade einfallt)

Dr. med. Gerd Bandomer
Arzt fur Allgemeinmedizin
- Betriebsmedizin -
- Reisemedizin -

Muhlenkamp 32, 22303 Hamburg
Telefon (0 40) 2780 63 47
Internet www.dr-bandomer.de

8. Gibt es auch etwas, was Ihnen nicht so gut gefallen hat?
(Bitte schreiben Sie auch hier das auf, was Ihnen gerade einféllt)

9. Wie beurteilen Sie die Praxis in Bezug auf folgende Einzelheiten:
Bitte geben Sie an, ob es Ihnen sehr gut, gut, weniger gut oder gar nicht gut gefallen hat.

sehrgut gut  weniger gut  gar nicht gut

O

... Terminvergabe (nach meinen Wiinschen)
.. Wartezeit O
.. Helferinnen / Assistentinnen O
.. Behandlung O
... Freundlichkeit des Arztes O
.. Umfang diagnostischer Geréate O
O
O
O
O
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.. Erklarung zu den Untersuchungen

.. Erklarung zu den Medikamenten

.. Erklarung zur Therapie

.. Erklarung zur Erkrankung/Beschwerden
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10. Hier stehen mehrere Aussagen, die auf die arztliche Beratung mehr
oder weniger zutreffen konnen.
Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen lhrer Ansicht nach zutreffen.

trifft voll trifft trifft trifft gar
und ganz zu Uberwiegend zu weniger zu nicht zu

Die Beratung....

.. ist einfach und verstandlich O O O O
.. ist mir zu oberflachlich O O O O
.. vermittelt anschaulich Zusammenhénge [ O O O
.. ist manchmal zu kurz O O O O
.. ist ausreichend lang O O O O

11. Haben Sie die Absicht, wieder in die Praxis zu komm  en?

.. Ich habe schon einen neuen Termin vereinbart
.. Ich denke, dass ich wiederkommen werde

.. Ich weiss noch nicht

.. Ich werde wahrscheinlich nicht wiederkommen
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12. Was sollte Ihrer Meinung nach noch zusétzlich in de  r Praxis
vorhanden / méglich sein?

Und zum Schluss bitten wir noch um folgende Angaben

Geschlecht: [0 mannlich [  weiblich

Alter: ... Jahre
Waren Sie das erste Mal in unserer Praxis? O ja O nein
Ich komme in die Praxis seit... O .. 1Jahr

O ..2-3Jahren

O ..5-10Jahren

O ... 10 und mehr Jahren

Vielen Dank fir das Ausflllen des Fragebogens!

Die Angaben werden nach den Bestimmungen des
Datenschutzes behandelt und anonym ausgewertet.



