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"Bringt nichts!", "Die Arzte wollen das nicht!", "Damit haben wir ganz schlechte Erfahrungen gemacht!" So und &hnlich kommentieren viele Klinik-Verantwortliche ihre Einstellungen
und Erfahrungen im Zusammenhang mit Einweiser-Befragungen. Untersucht man die Griinde fir das Scheitern etwas genauer, sind es weniger Unlust und Ablehnung der

niedergel assenen Arzte, sondern Fehler bei der Entwicklung und Umsetzung der Analysen:

- Bei etwa der Hélfte der Befragungen existiert kein Begleitschreiben, das die Aktion erkléart. Lediglich im Fragebogen-Kopf ist ein kurzer Hinweis enthalten.

- Werden Begleitschreiben verschickt, finden sich in ca. 1/3 der Adressen Schreibfehler (falsche Anrede oder Titel, falsche Namensschreibung).

- Eswird den in die Befragungsaktion einbezogenen Arzten keine iiberzeugende Zielsetzung der Aktion dargelegt. Formulierungen wie "lhre Meinung ist fur uns wichtig” oder "Helfen
Sie uns, unsere Zusammenarbeit noch besser zu gestalten" motivieren (fast) keinen niedergelassenen Arzt, sich mit dem Fragebogen néher zu beschéftigen.

- Esfehlt ein Hinweis 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, Datenlieferant fiir das K rankenhaus zu sein und verweigern ihre Mitarbeit.

- Eswird kein Ansprechpartner mit Durchwahl benannt. Arzte, die Fragen haben, miissen die offiziellen Telefonnummern verwenden und erreichen meist Klinikmitarbeiter, die die Aktion
gar nicht kennen.

- Die Laufzeiten der Aktionen sind héufig zu kurz (Riicksendung innerhalb einer Woche) oder werden gar nicht angegeben.

- Die Fragebdgen sind methodisch unzureichend, vor allem werden zu wenig offene Fragen gestellt. Das erleichtert die Auswertung, geht aber zu Lasten der Informationen, auf die es
besonders ankommt. Hinzu kommt, dass meist nur eindimensionale Skalen verwendet werden (Zufriedenheit), eine Priorisierung und Systematisierung der Ergebnisse kénnen aber erst
durch parallele Erhebung der Wichtigkeit erreicht werden.
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