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Ihre Meinung ist uns wichtig

Liebe Anwender, liebe Anwenderinnen des Dentalmanagers®,

Sie setzen den Dentalmanager® seit einiger Zeit in der Praxis ein. Ihre Meinung
interessiert uns. daher haben wir einige Fragen zusammengestellt und freuen uns auf Ihre
Rickmeldung. Gerne méchten wir Ihre Erfahrungen auch weitergeben an Praxen die noch
vor der Entscheidung stehen ob sie den Dentalmanager ebenfalls integrieren. Wir bitten
dafiir um Ihr Einverstandnis.

1 . Seit wie viel Monaten nutzen Sie den Dentalmanager®?
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2. Wie einfach ist der Dentalmanager® aus lhrer Sicht im Alltag zu benutzen?
Bitte geben Sie Ihre Wertung ab. 1 (sehr einfach) bis 6 {sehr kompliziert) plus Kommentar
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3. Wie hoch ist die Akzeptanz des Dentalmangers® in der Praxis?
Bitte geben Sie Ihre Wertung ab:0% (wird total abgelehnt) bis 100% (das gesamte
Unternehmen/Praxis ist integriert und wendet den Dentaimanager® an) plus Kommentar
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4.. Welche Méglichkeiten schatzen Sie am Dentalmanager® besonders?
Bitte nennen Sie uns die 3 wesentlichen Anwendungen aus lhrer Sicht.
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4 4 weitere Moglichkeiten aus dem Praxisalltag ?
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5. Wie hat sich der Einsatz des Dentalmanagers® auf die Praxisorganisation
insgesamt ausgewirkt ?

Bitte vergeben Sie Punkte von 0 = keine Verbesserung bis 6 = starke Verbesserung
plus Kommentar
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6. Wie hat sich der Dentalmanager® auf die Aufgaben-Erledigung und dessen
Controlling ausgewirkt ?

Bitte vergeben Sie Punkte von 0 = keine Verbesserung bis 6 = starke Verbesserung
plus Kommentar
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7. Wie haben sich Transparenz und Informationsweitergabe im Team durch den
Dentalmanager® entwickelt 7.

Bitte vergeben Sie Punkte von 0 = keine Verbesserung bis 6 = starke Verbesserung
plus Kommentar
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8. Wie haufig nutzen Sie als Fiihrungskraft den Dentalmanager®?

8.1: W 1-3mal Taglich
82 X 4-6maltaglich
8.3: m bin laufend eingeloggt

9. Eigene Aussage:
Bitte beschreiben Sie in eigenen Worten, welchen Nutzen der Dentaimanager® fiir Ihre
Praxis gebracht hat?

10. Welchen Rat geben Sie anderen Praxen, die vor der Entscheidung iiber die
Einfihrung des Dentalmanagers® stehen?
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Hiermit gestatten wir der Firma Praxiserfolg GmbH , diesen Fragebogen auch als
persdnliche Referenz zu verwenden sowie im Internet zu veroffentlichen.

Datum: Q.- AC A

Praxisname:

N - x A Y
Stralte:
— Lesreutmeiuer W AS
PLZ/ Ort

Unterschrift ;

Anzahl der Mitarbeiter:
N

Anzahl der Behandler: 7

Vielen Dank fiir lhre Unterstitzung!
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