
2.	Wo ist der Standort/Standorte Ihres [ …] und wie viel Zeit benötigen Sie dort hin? 

1.	Allgemeine Fragen

Informationen / Anlass der Umfrage
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir sind Studenten der Fachhochschule Erfurt in den Master-Studiengängen Stadt- und Raumplanung 
sowie Intelligente Verkehrssysteme und Mobilitätsmanagement. In diesem Wintersemester beschäfti-
gen wir uns im Rahmen des Seminars „Regionalmanagement/ Regionalanalyse“ mit der ambulanten 
ärztlichen Grundversorgung. Als Praxisbeispiel werden wir die Situation in den Verwaltungsgemein-
schaften Gera-Aue und Straußfurt untersuchen. Um aussage-
kräftige Ergebnisse zu erzielen, werden auch die Bewohner / 
Patienten im Untersuchungsgebiet zu den 
Kriterien ihrer Ärzte- /Apothekerwahl befragt.

Dafür brauchen wir Ihre Unterstützung!

Bitte nehmen Sie sich einige Minuten Zeit, um 
unseren anonymen Fragebogen zu beantworten.

Umfrage
zur Ermittlung von Versorgungslücken 
im Grundversorgungsbereich Gebesee
Patienten

männlich weiblichGeschlecht:

Wohnort: 

Personen in Ihrem Haushalt: 

Alter:

Standort Benötigte Zeit in Minuten

Hausarzt
Zahnarzt
Facharzt
Apotheker

Bitte wenden.

Rückgabe
Bis zum: 19. Dezember 2013
Wo: 

Briefkasten der
Verwaltungsgemeinschaft 
Gera-Aue
Marktplatz 13
99189 Gebesee



3.	Wie erreichen Sie Ihren … 

5.	Wie wichtig sind Ihnen folgende Faktoren bei der Wahl Ihres Hausarztes, Zahnarztes,    
Apothekers, Facharztes?  
Bitte bringen Sie die Faktoren Erreichbarkeit, Sprechzeiten, Terminvereinbarkeit, Wartezei-
ten und persönliche Gründe jeweils in eine Reihenfolge von 1 (unwichtig) bis 5 (sehr wich-
tig).

4.	Wie häufig besuchen Sie Ihren … 

6.	Wie zufrieden sind Sie mit der Versorgungsituation?

7.	Was wollten Sie schon immer mal zur Versorgungssituation sagen?
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Auto
(selbst)

Auto
(mitfahren)

ÖPNV Rad Fuß Sonstiges

Hausarzt
Zahnarzt
Facharzt
Apotheker

w ö c h e n t -
lich

2-wöchent-
lich

2 - 3 x
monatlich

4 - 6 x
monatlich

h a l b j ä h r -
lich 
bis jährlich

weniger 
als jährlich

Hausarzt
Zahnarzt
Facharzt
Apotheker

Erreichbar-
keit

Sprechzei-
ten

Terminver-
einbarkeit

Wa r t e z e i -
ten

p e r s ö n l i -
che Gründe

Sonstiges

Hausarzt
Zahnarzt
Facharzt
Apotheker

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

Hinweis: Zutreffendes bitte ankreuzen. Wenn der Weg zur oder die Praxis / Apotheke selber nicht 
barrierefrei ist, kennzeichnen Sie diese bei „Sonstiges“ mit einem großen „B“.

sehr zufrieden zufrieden unzufrieden sehr unzufrieden


