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Die Vorteile von Befragungen einweisender niedergelassener Arzte zu ihrer Bewertung der K ooperationsqualitét werden nur in wenigen Krankenhausern professionell genutzt. Untersucht
man Analyse-Projekte, die gescheitert sind, kristallisieren sich hierfiir zehn Hauptgriinde heraus:

(1) Es existieren keine K ooperations-Strategien oder-K onzepte. Befragungen machen nur Sinn, wenn sie — neben anderen Instrumenten und Aktionen — mit ihren Ergebnissen dazu
beitragen, Ziele zu erreichen. Aber fiir die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten existieren kaum verbindliche Perspektiven oder konkrete Plane.

(2) Befragungsprojekte werden halbherzig (,, Pflichtibung”) und aktionistisch (,,..da missten wir mal was machen...") initiiert. Ebenso gibt es keine Projekt-V erantwortlichen, die sich um
die Aktionen kimmern und auch fir eine interne Information zu den Projekten sorgen. Damit ist bereits von Beginn an ausgeschlossen, dass die Analysen eine Qualitét erreichen, die sie
zu einem Bestandteil von Optimierungsprozessen machen.

(3) Bei etwader Halfte der Befragungen existieren kein Begleitschreiben oder keine Information, um den niedergel assenen Partner die Aktion zu erklaren.

(4) Werden die Fragebtgen mit Begleitschreiben verschickt, finden sich in ca. 1/3 der Adressen Schreibfehler (falsche Anrede oder Titel, fal sche Namenschreibung).

(5) Eswird den in die Befragungsaktion einbezogenen Arzten keine tiberzeugende Zielsetzung der Aktion dargelegt (vgl. Punkt 2 und 3). Formulierungen wie “Ihre Meinung ist fir uns
wichtig” oder “Helfen Sie uns, unsere Zusammenarbeit noch besser zu gestalten” motivieren (fast) keinen niedergelassenen Arzt, sich mit dem Fragebogen naher zu beschéftigen.

(6) Esfehlt ein Hinwels auf die Art des Feedbacks der spéter ermittelten Resultate, z. B. in Form der Zusendung einer schriftlichen Kurzauswertung. Ohne die “ Aussicht auf
Ergebnis-Einsicht” erhalten die angesprochenen Arzte den Eindruck, nur Datenlieferant fiir das Krankenhaus zu sein und verweigern ihre Mitarbeit.

(7) Eswird kein Ansprechpartner mit Durchwahl benannt (vgl. Punkt 2). Niedergelassene Arzte, die Fragen haben, miissen die offiziellen Telefonnummern verwenden und erreichen meist
Klinikmitarbeiter, die die Aktionen gar nicht kennen.

(8) Die Laufzeiten der Befragungen sind héaufig zu kurz (Riicksendung innerhalb einer Woche) oder werden gar nicht angegeben.

(9) Die Fragebtgen sind methodisch unzureichend, vor allem werden zu wenig offene Fragen gestellt. Das erleichtert die Auswertung, geht aber zu Lasten der Informationen, auf die esin
diesem Fall besonders ankommt. Hinzu kommt, dass meist nur eindimensional e Skalen verwendet werden (Zufriedenheit), eine Priorisierung und Systematisierung der Ergebnisse knnen
aber erst durch parallele Erhebung der Wichtigkeit erreicht werden.

(10) Bei Nicht-Reagenten erfolgt kein Zweitkontakt und es wird auch nicht versucht, Griinde fur die Teilnahme-Verweigerung in Erfahrung zu bringen.
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