ueber-uns/qualitaetsmanagement/

Wirwtrden uns sehr freuen uns, wenn Sie uns |hr Anliegen ' L‘Jﬂﬂ&mﬁlﬁm@NHAU? KASSEL
- alternativ (iber das Online-Formular Meinungsmanage-
“' 7 4 ment auf unserer Homepage schildern. Bitte nutzen Sie
é ? ? folgenden Link: https:/marienkrankenhaus-kassel.de/

Liebe Patientin, Lieber Patient, S.oIIteFr;"SiIS keli(? SpeZie':ﬁS Anlgegen htabtf%n,tlrl]nlst jedgch ”—IR € IYI €|NUN G
. v eine Rickmeldung zu lhrem Gesamtaufenthalt geben
t!ege gngehho fl.QG.L. be B h wollen, dann nehmen Sie doch bitte an unserer Online-
iIebe Ibesucherin, Liebe I>esucher, :
Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Befragung zu Ihrem Krankenhausaufenthalt teil. |§T UN§€R ANSPRUCH

Hierfiir verwenden Sie bitte den Platz fUr Lob, Hritik, Anregungen...

wir kimmern uns taglich darum, lhnen den Aufenthalt in beigefiugten QR-Code oder nutzen
unserem Krankenhaus so angenehm wie mdglich zu ge- Sie den Button zur Umfrage auf www.marienkrankenhaus-kassel.de
stalten. der Startseite unsere Homepage.
) ) . . ,Wir sind eine Einrichtung der Marienkrankenhaus Kassel gGmbH
Unser Meinungsmanagement liegt uns daher be- Hinweis zum Datenschutz als Gesellschaft der St. Vinzenz gGmbH in Fulda.”
sonders am Herzen. Denn hier erhalten wir von den Detailiierte Auskunft gem. § 5 KDR-OG unter:
Menschen Riickmeldung, fiir die wir arbeiten und von www.marienkrankenhauskassel/datenschutz
denen, die fiir uns arbeiten: Patientinnen und Patienten, VINZENZ GRUPPE

FULDA

Angehorige, Besucherinnen und Besucher sowie Einwei- Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!
ser. Aber auch unsere Mitarbeitenden kdnnen sich hier mit
Lob und Kritik, Beschwerden und sonstigen Hinweisen an lhr

uns zu wenden.

Team des Marienkrankenhauses Kassel
Wir nehmen jeden lhrer Hinweise ernst! Sie helfen
uns, Verbesserungsmafnahmen zu treffen, die sich an

Ihren Wiinschen und denen lhrer Angehérigen orien- Marienkrankenhaus Kassel gGmbH
tieren. Nur so werden wir immer besser! Marburger Stralte 85, 34127 Kassel

T (0561) 8073-0 | F (0561) 8073-4000
Alle Beschwerden mit gewlnschter Rickantwort beant- info@marienkrankenhaus-kassel.de

worten wir vertrauensvoll und méglichst zeitnah. Auf Lob
und andere Hinweise konnen wir leider nicht immer ant-
worten. Danken |hnen jedoch herzlich dafir.

www.marienkrankenhaus-kassel.de

Gerne leiten wir |hr Lob an die entsprechenden Bereiche
weiter und gehen Ihren Hinweisen nach. Das ausgefiilite
Formular konnen Sie gerne Mitarbeitenden des Kranken- for Ihre Hilfe!
hauses geben oder in den Briefkasten im Erdgeschoss im
Eingangsbereich der Klinik einwerfen.

Vielen Dank

Stand: 03.2025


https://marienkrankenhaus-kassel.de/ueber-uns/qualitaetsmanagement/ 
https://marienkrankenhaus-kassel.de/ueber-uns/qualitaetsmanagement/ 

HELFEN SIE UNS, BESSER ZU WERDEN

Wir mochten unsere Leistungen standig fiir Sie verbes-
sern und freuen uns, wenn Sie uns |hr Anliegen schil-
dern wiirden.

Datum:

MARIENKRANKENHAUS KASSEL

gemeinnitzige GmbH

CMPFEHLEN SIE UNS WEITER?

1 Ja [ Nein

Gegebenenfalls Losungsvorschlage fiir das Problem:

WUNSCHEN SIE€ RUCKMELDUNG?

O Ja [l Nein

Wenn Ja, benétigen wir von Ihnen in jedem Fall die vollstan-
digen Angaben zu lhrer Person.

Freiwillige Angaben zu Ihrer Person:
L] Frau L] Herr

Name

Vorname

Strale

PLZ, Wohnort

Telefon

Ich bin Fachrichtung

] Innere Medizin

] Chirurgie

] Wirbelsaulenchirurgie
] Besucher/in L1 HNO

] Schlaflabor

[] Gynakologie

[] Palliativmedizin

] Patient/in

] Angehorige/r

[ Mitarbeiter/in

] Orthopéadie
Betroffene Station/Abteilung:
Zimmernummer: ________ Zeitpunkt:

[] Erstanliegen L] Folgeanliegen
Wourde das Problem bereits gelost?

O Ja [ Nein



