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[Praxis-LOGO]
[Name der Ärztin / des Arztes / Adresse der Praxis] 


vom: [Datum]

8.V-1 Fragebogen für unsere externen Partner/-innen

Unser Ziel ist es, bestmöglich mit Ihnen zusammenzuarbeiten. Wir streben eine ständige Verbesserung unserer Abläufe an. Um Probleme erst gar nicht aufkommen zu lassen, bzw. um sie möglichst schnell zu beheben, bitten wir Sie um Feedback zu unserer bisherigen Kooperation.

Durch die Beantwortung der folgenden Fragen können Sie uns helfen, unsere Zusammenarbeit noch angenehmer und erfolgreicher zu gestalten:

Erhalten Sie von uns genau die Dokumente und Informationen (oder Proben, Analysen, Befunde, ...) die Sie für die vereinbarte Leistungserbringung benötigen?

[  ] ja, in vollem Umfang

[  ] teilweise unvollständig
[  ] nur auf Nachfrage

In welchem Zeitrahmen erhalten Sie unsere Dokumente und Unterlagen?

[  ] immer sehr zeitnah, zeitgerecht

[  ] manchmal zu spät

[  ] immer zu spät 

Wie empfinden Sie die Kommunikation mit unserer Praxis?

(Mehrfachnennungen möglich)

[  ] als sachlich und fachlich ausreichend

[  ] gut verständlich und klar

[  ] unklare Vorgaben, zu geringer Informationsgehalt *

[  ] vollkommen unzureichend * 

*bitte ausführlich erläutern: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Wie empfinden Sie die Freundlichkeit in unserer Praxis?

[  ] als sehr angenehm

[  ] als sachlich aber distanziert 

[  ] als unfreundlich 
Was möchten Sie uns zu unserer Zusammenarbeit mitteilen?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bitte schicken Sie den Bogen in dem beigefügten frankierten Umschlag an uns zurück. 

Wir bedanken uns herzlich für Ihre Unterstützung und Mitarbeit!

Ihr 
Praxisteam Dr. …………………………….. 

Umgang mit Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartnern 

Ein regelmäßiger Austausch und ein gutes Einvernehmen mit den externen Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartnern dient nicht nur der eigenen Arbeitszufriedenheit, sie verbessern auch objektiv die Ergebnisse, verringern Fehler und kommen letztendlich den Patientinnen/Patienten zugute.

Vertragliche Festlegungen:
Ein Kooperationsvertrag regelt: 
· die Art der bezogenen/gelieferten Leistungen,
· die Höhe und evtl. die Modalität der finanziellen Abgeltung
· vereinbarte/geforderte Qualitätsstandards, 
· die Dauer/den Zeitraum der Kooperation
Persönlicher Austausch:

In den persönlichen Austausch sollten auch betroffene Mitarbeiter/-innen eingebunden werden; dadurch lassen sich gerade Ablaufdetails oder Feinabstimmungen leichter optimieren. 
Standardisierte Umfragen bei den Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartnern
· verhelfen zu objektiveren Aussagen

· zeigen Verbesserungspotentiale auf

· zeigen Stärken auf
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