
Bewertungsskala

nicht 
zufrieden

eher unzufrieden weder noch eher  
zufrieden

Sehr 
zufrieden

p p p p p

Wie zufrieden sind Sie … nicht                 sehr

1. Mit dem Behandlungserfolg p   p   p   p   p

2. Mit Qualität und Vielfalt der Therapieangebote? p   p   p   p   p

3. Mit dem Zuweisungsprocedere? p   p   p   p   p

4. Mit der Wartezeit bis zum Eintritt? p   p   p   p   p

5.
Mit der stationären Behandlungsdauer?
eher zu kurz   p       eher zu lang   p

p   p   p   p   p

6. Mit den Informationen durch den behandelnden 
Arzt/Psychologen während des Aufenthaltes?
Kein Bedarf p

p   p   p   p   p

7. Mit den Informationen durch den behandelnden 
Arzt/Psychologen beim Austritt?
Kein Bedarf p

p   p   p   p   p

8. Wie zufrieden ist aus Ihrer Sicht der Patient mit seinem 
Aufenthalt?

p   p   p   p   p



Weshalb wiesen Sie Ihren Patienten in unsere Klinik ein?

p Patientenwunsch
p Behandlungsangebot
p Geographische Nähe
p Qualitätsstandard
p Keine Alternative
p anderes ¼¼¼¼¼¼¼

¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼

Bemerkungen  oder Anregungen

¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼

¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼¼

Vielen  Dank  für Ihr Feedback!

Wollen Sie einen telefonischen oder persönlichen Termin mit dem ärztlichen Direktor oder 
einem leitenden Arzt vereinbaren, so kontaktieren Sie bitte die Assistentin der ärztlichen 
Direktion Tel.:+41 44 925 15 16 / aerztlichedirektion@hohenegg.ch

mailto:aerztlichedirektion@hohenegg.ch

