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Forschungsgruppe Metrik, An der alten Schule 16, 36355 Bermuthshain 

 
Herr 
 Max Mustermann 
Bahnhofstr. 1 
56789 Musterhausen 

LOGO

 
Fragebogen  

zur Erfassung der Zufriedenheit der niedergelassenen 

Ärztinnen und Ärzte mit dem Musterhaus_01 
 

 
 
mögliches Anschreiben des Krankenhauses 
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Durchführungsinformationen zum Fragebogen  

 

Sehr geehrte Ärztinnen und Ärzte, 

wir möchten Ihnen einige Informationen zum Fragebogen und zur Gewährleistung 

der Anonymität geben. 

Um Ihre Antworten anonym und vertraulich behandeln zu können, bitten wir Sie 

dieses Deckblatt zu entfernen. Schicken Sie bitte den ausgefüllten Fragebogen 

ohne Deckblatt im vorbereiteten Freiumschlag an die Forschungsgruppe Metrik.  

Um genauere Aussagen bei der Auswertung treffen zu können, wurde am Ende 

jeder Seite eine Codezeile eingerichtet. Dieser Code setzt sich zusammen aus 

einer fortlaufenden Prüfziffer, dem Krankenhauscode, Ihrem Einweiserstatus sowie 

dem Metrikfragebogencode. 

 Krankenhauscode: ist bei allen Fragebögen dieses Hauses gleich, er dient 

der Kennzeichnung des Krankenhauses beim Vergleich mit anderen 

Krankenhäusern. 

 Metrikfragebogencode ist bei allen Fragebögen des Hauses gleich, dient nur 

zur Zuordnung der Erfassungsvorlage. 

Eine getrennte Auswertung nach diesem Code erhalten die Krankenhäuser jedoch 

nur, wenn mindestens 5 Ärzte je Auswertungskategorie den Fragebogen ausgefüllt 

zurückgesandt haben. Die Forschungsgruppe Metrik gewährleistet in jedem Fall, 

dass das Auftrag gebende Krankenhaus keine Informationen erhält, die eine 

Identifikation des befragten Arztes ermöglichen. 

Beantworten Sie bitte, soweit es Ihnen möglich ist, jede Frage! Fragen, die für Sie 

nicht zutreffen, lassen Sie bitte aus. 

 

 

Vielen Dank, Ihre Forschungsgruppe Metrik! 
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Wie zufrieden sind Sie mit den nachfolgenden Aspekten und wie wichtig sind für Sie 

diese Merkmale, wenn Sie an das Musterhaus_01 denken? 

 

1. Der fachliche Ruf ist ...    

2. Das Leistungsangebot ist ...    

3. Die vorhandenen Diagnose- und 
Therapiemöglichkeiten sind ... 

   

4. Die Bettenkapazitäten bei Notfällen sind ...    

5. Das Angebot an fachspezifischen Fort-
bildungen durch das Krankenhaus ist ... 

   

6. Die Gespräche über 
Kooperationsmöglichkeiten sind ... 

   

7. Die Informationen seitens des 
Krankenhauses über Neuerungen sind ... 

   

 
 

 

8. Kommt es vor, dass Sie PatientInnen bei entsprechender Indikation 

nicht ins Musterhaus_01 einweisen?  

Wie häufig gibt es Indikationen, die Sie dem Musterhaus_01 nicht 

zuweisen?  

 

Bei welchen Indikationen?  Was sind die Gründe dafür? 

   

   

   

 

Zufriedenheit Wichtigkeit

Sehr gut
G

ut

Akzeptabel

Schlecht

Aspekte überhaupt

Einer der wichtigsten

Sehr wichtig

Eher wichtig

Eher unwichtig

immer oft
selten nie
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Welche Kriterien müssten erfüllt sein, damit Sie diese PatientInnen zukünftig ins 

Musterhaus_01 einweisen?  

 

 

 

 

 

Wohin überweisen Sie in der Regel Patienten, wenn Sie diese nicht ins 

Musterhaus_01 einweisen? (Mehrfachantwort möglich) 

 KH 01  KH 03 KH 05 

 KH 02  KH 04  KH 06 

 

Persönliche Angaben 

 

Entfernung zum Musterhaus_01  Ausrichtung der Praxis: 

 Weniger als 5 km  
 allgemeinmedizinische Praxis 

 5 – 20 km  
 Facharztpraxis 

 Mehr als 20 km  
  

 

 
Anmerkungen: 

 

 

 

 

 


