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nach einem persoénlichen Ansprechpartner? Fir ein vertrauliches 15 (Richtung Meusdorf) bis Haltestelle Probstheida (Busbahnhof). Von
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Moglichkeiten zur Riickmeldung stelle Probstheida bis zum Krankenhaus betragt etwa 15 Minuten.
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Kontakt

Park-Krankenhaus Leipzig
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét Leipzig
StrimpellstraBe 41, 04289 Leipzig

Allgemeine Informationen

Selbstversténdlich kénnen Sie auch auf folgenden Wegen mit Tel.: 0341 864-0
uns in Kontakt treten: E-Mail: info@parkkrankenhaus-leipzig.de
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lhre Meinung ist uns wichtig!

Liebe Patienten, liebe Angehdrige, liebe Besucher,

unser Tun und Handeln ist auf die baldige Genesung unserer Patienten
ausgerichtet. Aber selbstversténdlich méchten wir auch, dass Sie sich
bei uns wohlfiihlen und mit den Leistungen, die Sie bei uns erhalten,
zufrieden sind.

Nur Sie kénnen uns sagen, ob wir mit Blick auf Behandlung und Ser-
vice |Ihre Erwartungen erflllen konnten. Aus diesem Grunde bitten wir
Sie um lhre Mithilfe.

Ihr offenes Wort ist uns willkommen!

Méglicherweise haben Sie sich wéahrend lhres Klinikaufenthaltes tber
etwas geargert und sind der Meinung, dass es an verschiedenen Stel-
len etwas zu verbessern gilt. Sprechen Sie diese Themen bitte offen
an! Als Alternative zum direkten Gesprach mit unseren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern verwenden Sie bitte diesen Riickmeldebogen.

Wir kénnen uns nur weiter steigern, wenn wir die Verbesserungspo-
tenziale kennen. Deshalb sind wir auf lhre Unterstitzung angewiesen.
Ihre Kritik — aber auch lhr Lob — wird uns helfen, lhre Wiinsche und
Erwartungen in Zukunft noch besser zu erfillen.

Daher bitten wir Sie, uns lhre Hinweise und Vorschlage mdglichst
genau zu benennen. Ob anonym oder unter Angabe lhres Namens,
ob personlich an unser Klinikpersonal oder mittels Riickmeldebogen
auf direktem Wege in einen der dafiir vorgesehenen Briefkasten im
Rezeptionsbereich — jeder Weg ist uns willkommen!

Wir versprechen Ihnen, jede Anregung ernst zu nehmen und sie zur
Verbesserung unserer Strukturen und Ablaufe zu nutzen. Wenn auf
lhrer Seite der Wunsch besteht und Sie uns eine Kontaktmdglichkeit
geben, halten wir Sie gern auf dem Laufenden, was wir dank lhrer
Unterstltzung schon optimieren konnten.

Wir bedanken uns fir lhre Mithilfe!

lhr Team im Park-Krankenhaus Leipzig

Lob und Kritik, Wiinsche und Anregungen

Datum:

Ichbin 0O Patient O Angehérige/r O Besuchero.a.

Die Riickmeldung betrifft folgende/n Klinik/ Bereich/ Station:

O Somatische Kliniken O  Psychiatrische Kliniken

genaue Bezeichnung:

Grund und Inhalt meiner Riickmeldung:

Lob und Kritik, Wiinsche und Anregungen

Meine Anregung / mein Vorschlag (sofern méglich):

Ich bitte um persénliche Riickmeldung: 0O JA O NEIN
Falls JA: Kontaktdaten

Name:

Adresse:

Telefon / E-Mail:

Ihr Riickmeldebogen wird vertraulich behandelt.

Fiir interne Zwecke (wird von der Klinik ausgefiillt):

Bearbeitungsnummer:

aufgenommen durch:




