physiotherapiecity

Qualitatsspiegel

Eine gute Qualitat unserer Dienstleistungen ist uns sehr wichtig. Ihre Sicht als Klient/in ist fiir die
Qualitatssicherung zentral. Wir sind stets darum bemiiht Ihre Wiinsche zu berticksichtigen und lhre
konstruktive Kritik aufzunehmen.

Folgende Mdglichkeiten bestehen zur Bewertung:

4 = sehr zufrieden

3 = zufrieden

2 = wenig zufrieden

1 = unzufrieden

Anleitung: Fillen Sie lhre Bewertung in die untenstehende Tabelle (grauen Felder) ein.

Wenn Sie wollen, haben Sie am Schluss des Formulars die Méglichkeit hre Bewertung stichwortartig zu
begriinden.

Fir Ihre Anstrengungen danken wir lhnen bestens!

1. Ausw. 2. Ausw.

1. Wie schitzen Sie die Qualitdt der Behandlung ein

2. Wie schitzen Sie die Qualitat der Administration ein

3. Haben Sie lIhre gesteckten Ziele erreicht

4. Sind Sie mit unserer Infrastruktur zufrieden

Wie schatzen Sie die Qualitdt der Behandlung ein

Wie schatzen Sie die Qualitat der Administration ein

. Haben Sie lhre gesteckten Ziele erreicht

. Sind Sie mit unserer Infrastruktur zufrieden

5. Sind Sie mit dem hygienischen Standart zufrieden

. Sind Sie mit dem hygienischen Standart zufrieden

. Hat sich Ihr Wohlbefinden / Lebensqualitat verbessert

. Kommunikation Arzt-Physioth. : ist diese zufriedenstellend
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. Wirden Sie unsere Praxis weiterempfehlen

6. Hat sich Ihr Wohlbefinden / Lebensqualitét verbessert

‘ == Qualitdtsmessung

1. Wie schatzen Sie die Qualitat der
Behandlung ein

8. Wirden Sie unsere Praxis 2. Wie schatzen Sie die Qualitat der
weiterempfehlen Administration ein

7. Kommunikation Arzt-Physioth. : 3. Haben Sie lhre gesteckten Ziele

-

ist diese zufriedenstellend erreicht
6. Hat sich Ihr Wohlbefinden 4. Sind Sie mit unserer Infrastruktur
Lebensqualitat verbessert zufrieden

5. Sind Sie mit dem hygienischen
Standart zufrieden

7. Kommunikation Arzt-Physioth. : ist diese zufriedenstellend

8. Wiirden Sie unsere Praxis weiterempfehlen
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