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Dienstherrengenehmigung 
für Umfragen mit Aufwandsentschädigung

Markt- und Meinungsforschung mit medizinischem Fachpersonal unterliegt im 

Vergleich zur Konsumentenforschung speziellen, strengeren Anforderungen. Dies dient 

beispielsweise dem Schutz der Verordnungsfreiheit von Ärztinnen und Ärzten.

Für angestellte Heilberufler*innen besteht die Erfordernis der Arbeitgeber-/

Dienstherrengenehmigung. Diese ist auf Verlangen von DocCheck Insights vorzulegen 

(s. §16 in den AGBs von DocCheck). Gemäß des FSA-Kodex kann zwar bei einer 

maximalen Aufwandsentschädigung von 50,- EUR hiervon abgesehen werden, dieser 

Betrag kann jedoch bei wiederholten Teilnahmen deutlich oberhalb der von der DKG und 

dem FSA aufgestellten "Bagatellgrenzen" liegen.

Du bist angestellt tätig? Warum ist deine Teilnahme an unseren Studien wichtig?

Die von uns durchgeführten Marktforschungsstudien für die führenden Unternehmen 

und Organisationen im Pharma- und Healthcarebereich sowie unsere Eigenstudien 

haben stets ein gemeinsames Ziel: 

Die Erfahrungen, Meinungen und Entscheidungsgrundlagen von Heilberufler*innen zu 

bestimmten Themen oder Fragestellungen zu ermitteln und besser zu verstehen.

Bei der Entwicklung und Überprüfung neuer Produkte oder Informationsmaterialien 

ist es wichtig, dass alle Expert*innen aus den verschiedenen Tätigkeitsbereichen 

gleichermaßen gehört, beachtet und verstanden werden.

https://more.doccheck.com/de/terms
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Gibt es zu diesem Zweck nicht genug selbstständig bzw. niedergelassen tätige 

Heilberufler*innen, die wir fragen können? 

Die gibt es. Allerdings stellt die Gruppe der in Kliniken, Apotheken und Praxen 

angestellten Heilberufler*innen eine besondere Teilgruppe dar, die sich in ihren 

Erfahrungen, Meinungen, Arbeits- und Lebensumständen deutlich von der Gruppe der 

Niedergelassenen und Selbstständigen unterscheidet.

Mit der Teilnahme an unseren Marktforschungsstudien trägst du maßgeblich dazu bei, 

dass keine "blinden Flecken" entstehen.

Was tun?

Damit du dir nicht für jede einzelne Teilnahme bei einer Umfrage eine Genehmigung 

einholen musst, kannst du ganz einfach das Formular auf Seite 3 einmalig ausfüllen 

und per eMail (dc-insights@doccheck.com) oder Fax (0221 92053-133) an DocCheck 

Insights übermitteln. Dann wissen wir, dass wir dich zu Umfragen einladen dürfen. 

Erst im Falle eines Arbeitgeberwechsels benötigen wir von dir eine neue Dienstherren-

genehmigung.

Mach mit! Sende uns deine Genehmigung baldmöglichst zu!

Für Rückfragen stehen wir dir gerne zur Verfügung.

Herzlichen Dank und viele Grüße  

Dein DocCheck Insights Team

mailto:dc-insights%40doccheck.com?subject=Dienstherrengenehmigung
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Arbeitgeber-/Dienstherrengenehmigung für die Teilnahme an 
Marktforschungsstudien von DocCheck Insights

Der Arbeitgeber/Dienstherr stimmt hiermit zu, dass die/der Angestellte außerhalb der 

Arbeitszeit an Marktforschungsstudien mit Aufwandsentschädigungen von DocCheck 

Insights teilnehmen darf. Die Höhe der Aufwandsentschädigung orientiert sich an der 

Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und variiert je nach Länge der Marktforschungsstudien.

Angestellte/Angestellter

Arbeitgeber/Dienstherr (Verwaltung/Personalabteilung o.ä.)

Titel

Titel

eMail-Adresse wie bei DocCheck registriert 

Anschrift

Arbeitgeber (Klinik, Praxis o.ä.)

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift & Stempel

Ausgefülltes Formular per eMail (dc-insights@doccheck.com) oder Fax (0221 92053-133) zurücksenden.

Bitte gib die eMail-Adresse an, mit der du bei DocCheck registriert bist, um dein Formular eindeutig zuordnen zu können!

Vorname

Vorname

Nachname

Nachname
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