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Kompetenz, die Vertrauen schafft.

iHre gesundHeit steHt Bei uns im mittelpunkt. dafür setzen Wir uns täglicH ein. 

als grösstes mediziniscHes netzWerk der scHWeiz sind Wir füHrend in der  

spezialärztlicHen medizin, radiologie und diagnostik. 

mit unseren kliniken, notfallstationen, amBulanten operationszentren soWie 

unseren radiologie- und radiotHerapieinstituten sind Wir immer für sie da.

Beratung und information  
Hirslanden HealtHline 0848 333 999

folgen sie uns auf 

UNSERE KLINIKEN AUF EINEN BLICK

WWW.hirslanden.ch/sTandOrTe



amBulante Behandlung:

Wie zufrieden waren sie mit ihrer Ärztin/ihrem arzt?

 1   2   3   4   5   6
Gar nicht zufrieden   sehr zufrieden

Wurden sie in der praxis freundlich empfangen?

 Ja     nein

Wurden sie über die verschiedenen möglichen Behandlungsoptionen orien-
tiert?

 Ja     nein

haben sie das schriftliche informationsmaterial als hilfreich empfunden?

 Ja     nein   Keines erhalten

ist man ihnen bei der terminplanung entgegengekommen?

 Ja     nein

Wie beurteilen sie das institut für radiologie?

 1   2  3  4  5  6
Gar nicht zufrieden   sehr zufrieden

ihr aufenthalt war  stationär   ambulant

Wie sind sie versichert?  allgemein   halbprivat  privat

Wenn sie es Wünschen, Werden Wir ihr anliegen gerne 
BeantWorten.

 Ja, ich wünsche eine antwort auf meine ausführungen:
  brieflich  telefonisch  per e-Mail

 nein, ich wünsche keine antwort.

angaben freiwillig
name/Vorname:
 
strasse/nr.:
 
PlZ/Ort:
 
aufenthalt/Konsultation von: bis:
 
e-Mail/Telefon:

persönliche anmerKungen (loB und tadel, hinWeise, Wünsche):

geschÄtzte patientin

sie haben das hirslanden Brustzentrum Bern Biel für ihre Behandlung gewählt. 
Wir danken ihnen für ihr Vertrauen! 

Für uns stehen Kompetenz und empathie an erster stelle. Ziel ist eine gesamt-
heitliche Betreuung unserer Patientinnen. dazu gehört die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zahlreicher spezialisten. sie garantiert eine kompetente und 
umfassende Behandlung aller Brusterkrankungen. Wir begleiten und beraten 
unsere Patientinnen auf ihrem gesamten Krankheitsweg, von der ersten Beratung 
und diagnose über die Therapie bis zur nachsorge. dabei berücksichtigen wir die 
aktuelle lebenssituation jeder Person und ihre individuellen Bedürfnisse.

Wir legen grossen Wert darauf, dass sie sich sowohl fachlich als auch menschlich 
gut aufgehoben fühlen.

Bei Fragen und rückmeldungen wenden sie sich bitte an:  
brustzentrum.bern@hirslanden.ch 
oder nehmen sie sich Zeit für unseren Fragebogen. 

Vertrauen und sicherheit  
Bei BrusterKranKungen.

Wie wurden sie auf das hirslanden Brustzentrum Bern Biel aufmerksam? 

 Gynäkologin/Gynäkologe

 hausärztin/hausarzt

 internet

 empfehlung

 andere 

stationÄre Behandlung:

Wie zufrieden waren sie mit ihrer Ärztin/ihrem arzt?

 1   2   3   4   5   6
Gar nicht zufrieden   sehr zufrieden

Wie zufrieden waren sie mit der pflege?

 1   2   3   4   5   6
Gar nicht zufrieden   sehr zufrieden

haben sie die Begleitung der Breast care nurse als unterstützend empfunden?

 Ja   nein   Keine Begleitung, trotz Bedarf   Kein Bedarf


