PRAXISNETZ PUR

KOMPETENZ IN DER SUCHTHILFE

Beschwerden und Vorschlage

Ihre Rickmeldung ist auch anonym und formlos mdglich. Ohne Kontaktangabe ist keine
personliche Antwort méglich. Bei Fragen unterstitzt Sie gerne lhr Praxisteam!

Teil A — lhre Riickmeldung

[0 Beschwerde

Art der Rickmeldung O Erstmeld
rstmeldung

Name und Kontakt fiir eine
Antwort
(freiwillig; sonst anonym)

Betroffene Praxis /
Netzstruktur /
Kooperationspartner

Datum

Was ist der Grund lhrer
Ruckmeldung?

Welche Lésung wiinschen
Sie?

] Vorschlag
L] Folgemeldung

Abgabe an: Mitgliedspraxis oder Geschéaftsstelle Praxisnetz PUR

Schwanenwall 42
44135 Dortmund

Tel.: (0231) 720 967-0
Fax: (0231) 720 967-99

Internet: www.pur-dortmund.de
Mail: praxisnetz@pur-dortmund.de



PRAXISNETZ PUR

KOMPETENZ IN DER SUCHTHILFE

Teil B — Interne Bearbeitung

Eingang am

Entgegengenommen durch

Eingangsweg

Verantwortlich

Weitergeleitet an / am

Reaktion spatestens am
(10 Werktage ab Eingang)

Patientenbeauftragte

Einbeziehung

Art der Beteiligung /
Einwilligung zur erforderlichen
Datenweitergabe

Bearbeitung / Klarung /
Ergebnis / Mallnahmen
(wer bis wann)

Rickmeldung

Datum / Weg / Inhalt / nachster
Termin

Netzweite Auswertung /
Wirksamkeitspriifung

Thema / zustandig / Termin

Abgeschlossen am / durch

[ personlich [ telefonisch [ Brief/Bogen
1 E-Mail 1 sonstiger:

Beteiligung angeboten am:
] gewiinscht [J abgelehnt

L] einbezogen am: L1 anonymisiert
LI nicht erforderlich / nicht moglich

1 Zwischenmeldung [ Abschluss
1 anonym / kein Kontakt moglich

O erforderlich [ nicht erforderlich

Schwanenwall 42
44135 Dortmund

Tel.: (0231) 720 967-0 Internet: www.pur-dortmund.de
Fax: (0231) 720 967-99 Mail: praxisnetz@pur-dortmund.de



