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Durchfuhrungsinformationen zum Fragebogen

Sehr geehrte Arztinnen und Arzte,

wir méchten lhnen einige Informationen zum Fragebogen und zur Gewahrleistung
der Anonymitat geben.

Um lhre Antworten anonym und vertraulich behandeln zu kénnen, bitten wir_Sie
dieses Deckblatt zu entfernen. Schicken Sie bitte den ausgeflillten Fragebogen
ohne Deckblatt im vorbereiteten Freiumschlag an die Forschungsgruppe Metrik.

Um genauere Aussagen bei der Auswertung treffen zu kdénnen, wurde am Ende
jeder Seite eine Codezeile eingerichtet. Dieser Code setzt sich zusammen aus
einer fortlaufenden Prufziffer, dem Krankenhauscode, lhrem Einweiserstatus sowie
dem Metrikfragebogencode.

e Krankenhauscode: ist bei allen Fragebdgen dieses Hauses gleich, er dient
der Kennzeichnung des Krankenhauses beim Vergleich mit anderen
Krankenh&ausern.

e Einweiserstatus: 5 = Topeinweiser / 10 = Vieleinweiser / 20 = Nitteleinweiser
/ 30 = Wenigeinweiser.

e Metrikfragebogencode ist bei allen Fragebdgen des ‘Hauses gleich, dient nur
zur Zuordnung der Erfassungsvorlage.

Eine getrennte Auswertung nach diesem Code-érhalten die Krankenh&user jedoch
nur, wenn mindestens 5 Arzte je Auswertungskategorie den Fragebogen ausgefillt
zurickgesandt haben. Die Forschungsgruppe Metrik gewéhrleistet in jedem Fall,
dass das Auftrag gebende Krankenhaus keine Informationen erhalt, die eine
Identifikation des befragten Arztes ermaéglichen.

Beantworten Sie bitte, soweit-es IThnen moglich ist, jede Frage! Fragen, die fur Sie

nicht zutreffen, lassenSie-bitte aus.

Vielen Dank, Ihre Forschungsgruppe Metrik!
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Welche Abteilung wollen Sie bewerten:

1 D Gesamthaus

(Bitte nur eine Antwort. Falls Sie lhre Zufriedenheit fur das Gesamthaus abgeben wollen,
durfen Sie die Auswahl freilassen.)

2 D Abteilung fir ... 5 D Abteilung fiir ...
3 D Abteilung fiir ... 6 D Abteilung fir ...
4 D Abteilung fir ... 7 D Abteilung fr ...

Wie zufrieden sind Sie mit den nachfolgenden Aspekten und wie wichtig sind fur Sie

diese Merkmale, wenn Sie an das Musterhaus_01 denken?

Zufriedenheit Wichtigkeit

% %
1. Der fachliche Ruf ist ... (39 01 03 EEN

2. Das Leistungsangebot ist ... D D D D D D D D

3. Die vorhandenen Diagnose- und
Therapiemadglichkeiten sind ... D D D D D D D D

4. Die Absprachen zur Vermeidungeiner
Doppeldiagnostik sind ... D D D D D D D D

5. Die Bettenkapazitaten-bei Notfallensind ... [} [ ] [} [} EEEN

6. Das Mitteilungsverhalten tiber unvorher- D D D D D D D D

gesehene Ereignisse (notfallmafiige
Aufnahme, Komplikationen, Tod des
Patienten) ist ...

7. Die Terminabsprache fur die stationare
Aufnahme ist..F.) D D D D D D D D

8. Die Terminab he i bulant
B:eerei;rwni]sl,??_ sprache im ambulanten D D D D D D D D
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Zufriedenheit

Wichtigkeit
<
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9. Die personlichen Kontakte zu den Chef-
und Oberérztinnen sind ...

10.Die personlichen Kontakte zum nach-
geordneten &rztlichen Personal sind ...

11.Die Erreichbarkeit der Arztinnen ist ...

12.Die Qualitat des kurzen Arztbriefes ist ...

13.Die Qualitat des ausfihrlichen Arztbriefes
ist ...

14.Die Schnelligkeit der Zusendung des
ausfuhrlichen Arztbriefes ist ...

15.Der Entlassungszeitpunkt ist ...

16.Die Anzahl der wiederkehrenden
Patientinnen in meine Praxis nach
Entlassung aus der Klinik ist ...

17.Der Aufklarungsgrad der Patientinnen ist ... D D D D

18.Der fachliche Austausch bei abweichenden D D D D

Therapieentscheidungen ist ...
EEER

19.Die Absprachen zur rationalen
Arzneimitteltherapie bei entlassenen
Patientinnen sind ...

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

i fi B i

21.Die Gesprache uber
Kooperationsmaoglichkeiten sind ...

ERER

22.Die Informationen seitens des
Krankenhauses Uber Neuerungen sind ...

Ooas
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Durch Erzahlungen meiner Patientinnen gewinne ich folgenden Eindruck vom

Musterhaus_01

23.Die pflegerische Versorgung ist ...

24.Die ambulante Versorgung ist ...

25.Die arztliche Versorgung ist ...

26.Die Freundlichkeit des Personals ist ...

27.Das Eingehen auf Angste, Fragen, Wiinsche der Patientinnen ist ...

ist ...

28.Die Verstandlichkeit der Erklarungen zur Krankheit und zur Therapie

29.Die Zimmerausstattung ist ...

Wie beurteilen Sie die einzelnen Abteilungen des$Musterhaus 017

‘S‘Qj %3 2
5. O %y
% %, S o%‘
Abteilung 1 ggf Name Chefarztin/-arzt EEEE
Abteilung 2 ggf Name Cheféarztin/-arzt i l@ & a
Abteilung 3 ggf Name Chefarztin/-arzt EEER
Abteilung 4 ggf Name Chefarztin/-arzt il o a
Abteilung 5 ggf Name Chefarztin/-arzt EEEE
Abteilung 6 ggf Name Cheféarztin/-arzt i l@ & a
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Wie beurteilen Sie das Musterhaus_01

hinsichtlich spezieller Indikationen?

n, %
Y/ .
o 05 O

Wie haufig gibt es Indikationen, die Sie dem Musterhaus_01 nicht
zuweisen? D D D D

Bei welchen Indikationen? Was sind die Grinde daftir?

Wohin tGberweisen Sie in der Regel Patienten, wenn Sie diese nicht ins Musterhaus_01

einweisen? (Mehrfachantwort mdglich)

(] KHoO1 (] KHO3 (] KHO5
(] KHO2 (] KHO4 (] KHO8

Nahm das Musterhaus_01 von sich aus Kontakt mit Ihnen auf?

(] regelmaRig [] selten ) nie

Wirden Sie eine Kontaktaufnahme wiinschen?

(] ja (] nein

Falls ja, an welchen Informationenswaren Sie interessiert?
(Mehrfachnennungen sind moglichy)

an Informationen.zum Leistungsspektrum

an indikationsspezifischen Fortbildungsangeboten

an der Mdglichkeit zu patientenbezogenen Konsilien im Krankenhaus

an Leitlinien der Abteilung zu speziellen Krankheitsbildern

an einer EDV-technischen Ubertragung von Patientenunterlagen (Arztbriefe,
Befunde, ...)

an konkreten Kooperationsangeboten, z.B.:

Q000000

Sonstiges:
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Welchen Informationsweg bevorzugen Sie als niedergelassener Arzt?

(Mehrfachnennungen sind madglich)

Presse

Internet

Spezielle schriftliche Informationen des Krankenhauses fiir niedergelassene Arzte

Faxinfo

Fortbildungen

Telefonat

Gesprache mit Fachkolleginnen

Sonstiges:

Q10900000

Nach welchen Kriterien wahlen Sie ein Krankenhaus aus?

(Mehrfachnennungen sind madglich)

Gute bisherige Erfahrungen

Wunsch der Patientlnnen

Medizinisch ="technische Ausstattung

Fachlicher Ruf der Abteilung

Kurzer Weg fur die Patientinnen

Ich habe friher selbst dort gearbeitet

Qualitatsbericht des Krankenhauses

Sonstige Kriterien:

D |QQQ0000
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Wenn Sie an die Zusammenarbeit mit dem Musterhaus_ 01 denken, was ist Ihr grofites

Argernis? (Bitte deutlich schreiben)

Wenn Sie an die Zusammenarbeit mit dem Musterhaus_ 01 denken,s\gas schatzen Sie am

meisten? (Bitte deutlich schreiben)

Persdnliche Angaben

Niedergelassen seit: Ausrichtung der Praxis:
D weniger als.10\Jahren D allgemeinmedizinische Praxis
(] mehrals 10 Jahren [ ] Facharztpraxis
Alter: Geschlecht:
[ ] bis40Jahre [] weiblich
(] 41-55Jahre (] mannlich

[:] tiber 55 Jahre

Wie beurteilen Sie diesen Fragebogen?

sehr gut gut akzeptabel schlecht

[ ) il [
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