QUESTIONARIO DI GRADIMENTO
SERVIZIO VENDITE

TP DL RAFFAELE

Gentile Cliente,

Le chiediamo cortesemente di esprimere il suo parere sulla qualita del servizio erogato da H San
Raffaele Resnati S.p.A. e in merito agli aspetti riguardanti il rapporto commerciale in essere.

Le indicazioni che fornirete saranno utilizzate al fine di individuare eventuali nuove esigenze,
criticitd/punti di forza, per poter attivare programmi di miglioramento e provvedere a nuove
soluzioni mirate.

La preghiamo di restituire il questionario compilato al piu presto via e-mail
(servizio.vendite@hsr.it) 0 a mezzo fax al n°® 02-2643-2089.

La ringraziamo vivamente per la sua preziosa collaborazione.

Il Direttore Operativo

INFORMAZIONI GENERALI

[1 Azienda [ Fondo/Ente

Ragione Sociale:

N° Dipendenti/lscritti/Associati: ] meno di 50 1 tra51e 200
1 tra 201 e 500 "1 oltre 500

Sede: ) Lombardia 1 altre Regioni

* *

ASPETTI COMMERCIALI 1 2 3 4

insufficiente = sufficiente buono ottimo

Chiarezza e completezza dell’offerta

Competenza e professionalita del Promotore

Disponibilita del Promotore a fronte di necessita

Chiarezza/completezza dei listini

Grado di personalizzazione dei servizi

Ampiezza della gamma dei servizi offerti

Rapporto qualita/prezzo dei servizi offerti

® N o O & jw e

Esattezza dei documenti di fatturazione
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ASPETTI RELATIVI AL SERVIZIO 1 2 3 4

insufficiente  sufficiente buono ottimo

1. Adeguatezza dei tempi di attivazione del contratto

2. Disponibilita di giorni e fasce orarie di accesso

3. Livello di efficienza organizzativa

4. Livello qualitativo della prestazione sanitaria

5. Comfort e agibilita dei Poliambulatori

6. Rispetto della privacy

7. Adeguatezza dei tempi di consegna della
documentazione sanitaria prevista (referto,
relazione...)

8. Come valuta i rapporti con le diverse funzioni di H San Raffaele Resnati?
a) Area commerciale
(gestione offerta/ordine)

b) Area organizzativa
(programmazione dei servizi)

c) Area sanitaria
(erogazione delle prestazioni)

d) Area amministrativa
(fatturazione)

Le richiediamo, se Le ¢ possibile, di motivare gli aspetti giudicati carenti )

Quali servizi attualmente non offerti dalla nostra struttura potrebbero interessarVi?

OSSERVAZIONI E SUGGERIMENTI
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