
Liebe Kollegin, Lieber Kollege,

wir würden uns sehr freuen, wenn Sie die Gelegenheit finden und uns eine Rückmeldung zu Ihrer Zufriedenheit bei 
der gemeinsamen Zusammenarbeit und Ihren Erfahrungen mit dem Universitäts GefäßCentrum geben würden. 

trifft immer 

zu

trifft 

oft zu

trifft 

manchmal 

zu

trifft selten 

zu

trifft nie zu

1 Venöse Thrombose     

2 Periphere arterielle Verschlusserkrankung     

3 Carotisstenose     

4 Aortenaneurysma     

5 Dialyseshunt‐Probleme     

6 Entzündliche Gefäßerkrankungen     

Ich weise Patienten mit folgenden Krankheitsbildern in das UGC ein:

A. Einweisung

 weiß 

 nicht

sehr

zufrieden

zufrieden weder 

noch

unzu‐

frieden

sehr un‐

zufrieden

   sehr

   wichtig

wichtig unwichtig

Terminvergabe

7
Zeitnahe Terminvergabe zur elektiven 

ambulanten Versorgung         

8
Zeitnahe Terminvergabe zur elektiven 

stationären Versorgung         

9 Freie Versorgungskapazität für Notfälle         

Arztbriefe & Befunde

10 Dauer der Übermittlung         

11 Praktische Relevanz des Inhaltes         

12 Ausführlichkeit der Ausführungen         

13 Erscheinungsbild des Arztbriefes         

14 Kontaktmöglichkeit bei Rückfragen         

15 Diagnostik‐ und Therapieempfehlungen         

Erreichbarkeit & Kooperation

16
Telefonische Erreichbarkeit des 

Ansprechpartners         

17
Möglichkeit des Informationsaustausches mit 

Klinikärzten         

18
Möglichkeit des Informationsaustausches mit 

Zentrumsdirektor         

19 Abläufe in der Zusammenarbeit         

20
Berücksichtigung meiner diagnostischen 

Vorleistung         

21
Abstimmungen, Absprachen zu 

diagn./therapeutischen Maßnahmen         

B. Kommunikation

Wie zufrieden sind Sie mit uns?



Ihre Zufriedenheit ist unser Anliegen!

UniversitätsGefäßCentrum‐Zuweiserrückmeldung

Universitäts GefäßCentrum
Direktor: Prof. Dr. med. N. Weiss

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus

Fetscherstraße 74

01307 Dresden

Telefon: +49 (0)351 458 –3458

Telefax: +49 (0) 351 458 ‐4359

UGC@uniklinikum‐dresden.de

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

hervor‐

ragend

sehr gut gut akzeptabel schlecht

22
Wie bewerten Sie Ihre gesamte Erfahrung 

mit dem UGC?     

Ja Nein

23
Würden Sie das UGC an Kollegen 

weiterempfehlen?
 

C. Gesamteindruck

Persönliche Anregungen/Kritik/Lob ‐ Was Sie uns schon immer einmal mitteilen wollten


