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Wir mochten die Qualitat unserer Dienstleistungen stetig verbessern und Ihre Erwartungen an
uns kennen. Schenken Sie uns bitte finf Minuten Ihrer Zeit fur die Beantwortung einiger Fragen.
Vielen Dank!

1. Service

Erreichbarkeit bei Anfragen

Reaktionszeit bei Anfragen
Haufigkeit von Reklamationen

Bearbeitung von Reklamationen (Verlasslichkeit)
Freundlichkeit der Mitarbeiter/innen

Kompetenz der Mitarbeiter/innen

Bestellung und Lieferzeiten des Entnahmematerials

Abholung der Proben durch unseren Fahrdienst

Freundlichkeit des Fahrdienstes

Betreuung durch den Auf3endienst

Information durch Rundschreiben
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Qualitat des Informationsmaterials

(Leistungsverzeichnis, Anforderungsscheine)
unbekannt

Informationen auf unserer Internetseite a

a
a
a

Bemerkungen:

Beratungs- und Schulungsangebote zu: unbekannt

*  QM, Medizinprodukte

¢ Hygiene

« EDVund DFU
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* Praanalytik

Welche Serviceleistungen sind Ihnen wichtig?
O Hotline IT/DFU 3 Internetseite Thema:
O IT/DFU/Hardware vor Ort Service O IGeL-Angebote

O Betreuung durch den AuRendienst O Fachinformationen

O Beratung zu Abrechnungsthemen 3 Patienteninformationen

O elektronische Auftragsuibermittiung 0 Fortbildungen fiir Arzte

O Fortbildungen fur das Praxisteam O Sonstiges:

Bemerkungen:

Bitte wenden!

Bitte bis 30.06.2014 dem Fahrdienst mitgeben oder p  er Fax an: 02771-802040
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2. Datenferniibertragung (DFU) — — -
Befundubermittlung ) a )
Erreichbarkeit bei Anfragen d a d
Reaktionszeit bei Anfragen a d a
Kompetenz und Freundlichkeit der DFU-Betreuer ) d a
Bemerkungen:
3. Befunde
Erreichbarkeit fur arztliche Beratungsgesprache a 0 0
Ubersichtlichkeit der Befunde d a a
Inhaltliche Qualitéat der Befunde a a d
Fachliche Kommentare / Beurteilungen der Befunde ] d d
Sind die Befundkommentierungen hilfreich fir Ihre Praxis? ) ] ]
Dauer der BefundUbermittlung (Schnelligkeit) O O 0
Bemerkungen:
4. 1GeL
Sind fur Ihre Praxis Praventivleistungen fur Selbstzahler wichtig? dja 3 nein
Angebot an IGeL ] ] ]
Rechnungsstellung 0 0 0
Broschuren fur Patienten 0 n| n|
Beratung durch unsere Mitarbeiter 0 0 0

Bemerkungen:

5. Worin sehen Sie die Starken unseres Labors?  (mehrfach Auswahl méglich)
Regionale Ndhe (0 Service O LG O Qualitdt O Andere O

Wirden Sie unser Labor weiterempfehlen? dja O nein

Kritik, Winsche, Anmerkungen: Praxisstempel (wenn gewiinscht)

Zum Schluss bitten wir noch um einige Angaben, die fur die statistische Auswertung wichtig sind:

Postleitzahlengebiet (bitte die ersten beiden Ziffern der PLZ angeben):

Fachgebiet: O Allgemeinmedizin (0 Gynékologie
3 Innere Medizin O Kinder- und Jugendheilkunde O Andere
Praxisorganisation: [J Einzelpraxis 0 Gemeinschaftspraxis O Sonstiges
0 Mvz O Praxisgemeinschaft

Bitte bis 30.06.2014 dem Fahrdienst mitgeben oder p  er Fax an: 02771-802040




