medizinischen Rehabilitation (vor Ab-
lauf der 4-Jahres-Frist, ohne MDK-Be-
gutachtung). Die Indikation fiir Kran-

kenhauseinweisung statt ambulanter”

Behandlung wiirde nicht geniigend ge-
priift. Der MDS (Essen) habe ja in einer
Untersuchung eine Fehlbelegungsquo-
te von 25% aufgezeigt - die methodi-
sche Kritik hieran hat sich das BVA an-
scheinend nicht zueigen gemacht.

Soweit einige Beispiele aus dem kiirz-
lich publizierten Jahresbericht 1999 des
Priifdienstes Krankenversicherung des
BVA. Zustindig ist das BVA dabei fiir die
bundesweit titigen Ersatz-, Betriebs-
kranken-, Innungs- und Landwirt-

Sy
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schaftskassen sowie See-Krankenkasse
und Bundesknappschaft.

Im Allgemeinen BVA-Tdtigkeitsbericht
1999, der auch Unfall- und Rentenversi-
cherungen betrifft, wird zusdtzlich auf
unberechtigte ambulante Behandlung
durch Krankenhausdrzte hingewiesen.
Einige Kassen erstatteten die Kosten
von meist poststationdren Behandlun-
gen, ohne die Ermachtigung (§ 116 SGB
V) der Arzte zu priifen. Das Argument
der Kassen: Priifungen seien zu auf-
wendig. Das BVA musste auch diese
Grobziigigkeit beanstanden - ,wegen
der eindeutigen Rechtslage®.

Dr. Horst Kreussler, Wentorf

Patientenzufriedenheit: Konzepte und
Befragungsmethoden im Vergleich

Die Erfassung der Meinungen und Ein-
driicke von Kunden durch Umfragen
sind das unerldssliche Riistzeug fiir eine
effektive Betriebsfihrung und Grund-
voraussetzung fiir eine kundenorien-
tierte Ausrichtung eines Unternehmens.
Die EuromedClinic® setzt deshalb seit
Jahren einen eigenen
Fragebogen zur Befra-
gung ihrer Patienten
ein. Im Frithjahr dieses
Jahres wurde nun erst-
mals eine externe Pa-
tientenbefragung  in
Kooperation mit dem
Picker Institute Europe durchgefiihrt.
Nachfolgender Bericht geht aufgrund
der Erfahrungen und Ergebnisse bei den
unterschiedlichen Herangehensweisen
der Frage nach, ob Befragungen eher in
Eigenregie oder durch externe Befra-
gungsinstitute durchgefithrt werden
sollten.

Die Klinik ist eine belegdrztliche Privat-
klinik mit derzeit noch 123 Betten und
24 zumeist chirurgischen Fachabteilun-
gen, die eine integrierte Patientenver-
sorgung mit einer ambulanten und sta-
~ tiondren Betreuung durch denselben
Arzt bietet. Zur Uberprifung der Kun-
denorientierung setzt die Klinik auf Be-
fragungen ihrer Klinikgdste.
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Befragungen in Eigenregie

Wie in vielen anderen Kliniken wurde
in der Klinik zunéchst ein eigener Fra-
gebogen entworfen, der - im Laufe der
Zeit stetig verbessert — die Patientenzu-
friedenheit mit den verschiedenen Ab-
teilungen, Aufgabenbereichen und Ser-
viceleistungen der Kli-
nik erfasste. Ergdnzt
wurde der Bogen nach
Bedarf mit offenen
Fragen und Themen-
blocken zu aktuellen
Ereignissen und Maf-
nahmen in der Klinik.
Er wurde bei Ankunft des Patienten in
der Klinik ausgeteilt und konnte an-
onym in Briefkdsten eingeworfen oder
nach Entlassung zugeschickt werden.
Gestiitzt durch ausreichende Riicklauf-
quoten wirkte dieses Vorgehen als
ganzjdhriger Seismograph fiir Entwick-
lungen, die innerhalb der ausgepragten
Qualitatsmanagementstrukturen  der
Klinik analysiert und bearbeitet werden
konnten. Die Befragungen trugen zu ei-
nem kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess in den &rztlichen und pflegeri-
schen und Serviceleistungen sowie zu
einer besseren Kundenbindung bei.

‘botsspektrums
© gungsinstitute auf dem Markt fiel die

. Externes Befragungsinstitut

Ein Mangel war jedoch allen Daten ge-
meinsam: Sie gaben zwar die (hohe)
Zufriedenheit der Patienten mit der Kli-
nik und damit ein aktuelles Stimmungs-
bild wieder, doch blieben trotz Voller-
hebung Zweifel an der Validitdt und Re-
labilitat, d.h. letztlich der Belastbarkeit
der Ergebnisse. U.a. konnte wegen des
fehlenden Riickiauf-Controllings nicht
beurteilt werden, ob die Daten z.B. Ver-
zerrungseffekten ausgesetzt waren (bi-
as). Zudem wurde als Nachteil empfun-
den, dass aufgrund der Spezifitdt des
Fragebogens (Inselldsung) kein Ver-
gleich mit anderen Kliniken, also kein
Benchmarking moglich war. Dies ver-
hinderte eine Standortbestimmung im
Vergleich zu anderen Gesundheitsein-
richtungen nach nationalen und inter-
nationalen MaRstdben. Daher wurde
ein externes Beratungsunternehmen,
das die Klinik in Sachen Qualitdtsmana-
gement und damit auch in empirischen
Fragen berdt, beauftragt, ein Befra-
gungsinstitut zu suchen, das folgende
Anforderungen erfiillen sollte:

- wissenschaftlich fundierte Kompe-
tenz in empirischer Methodik und
Analyse,

- Erfahrung in der Durchfithrung von
Befragungen im Gesundheits-
bereich, insbesondere von Patienten-
zufriedenheitsbefragungen,

© — valides, reliables und standardisier-

tes Erhebungsverfahren,

- zuverldssige reprdsentative Stichpro-
benziehung,

- Pool an nationalen und internationa-
len Benchmarkdaten,

~ angemessenes Kosten-Nutzen-
Verhdltnis.

Nach ausfiihrlicher Analyse des Ange-
verschiedener Befra-

Entscheidung schlie@lich auf ein in
Deutschland ansdssiges Non-Profit-in-
stitut. Das Picker Institute Europe und
seine Schwesterorganisation in den
USA, das Picker Institute (beides ge-
meinniitzige, eigenstandige Non-pro-
fit-Organisationen) haben in mehrjahri-
gen Forschungsprogrammen in den
USA und Europa zundchst ermittelt,
was Patienten wichtig ist, wenn sie Ver-

~ sorgungsleistungen in Anspruch neh-

men. Daraus ergaben sich erwiinschte
(gute Qualitdt) und unerwiinschte
{schlechte Qualitdt) Schliisselereignisse,
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‘die wiederumn als Grundlage fiir die Ent-
wicklung entsprechender Fragebogen

dienten. Somit liefd sich die potentiell”

unendliche Fiille ereignisbezogener
Fragen auf eine handhabbare Menge
beschranken, ohne sich durch Verdich-
tung die Unschdrfen einzuhandeln, die
bei Zufriedenheitsstudien unvermeid-
lich sind (s.0.). .Folgende Qualitats-

dimensionen sind aus Sicht der Patien- -

ten relevant und werden in den Befra-
gungen thematisiert:

- Zugang zur Versorgung

— Riicksicht auf individuelle Bediirf-
nisse und Werte,

- Koordination der Versorgung,

- Information, Aufkiirung und
Anleitung,

- leibliches Wohlbefinden (insbeson-
dere Schmerzbehandlung),

- Zuwendung, emotionale Unterstit-
zung und Minderung von Angst,

- Einbezug von Familie, Angehorigen
und Freunden sowie -

~ Kontinuitat beim Wechsel der
Versorgungssektoren (z.B. bei der
Entlassung nach Hause).

Statt Zufriedenheitswerte mit ratings
von sehr gut bis schlecht werden in
dem Konzept vorwiegend Verbesse-
rungspotentiale in Form von Problem-
hiufigkeiten (problem scores) ermittelt.
Gefragt wird z.B. ,\Wenn Sie Angste oder
Befiirchtungen wegen Ihres Zustands
oder wegen lhrer Behandiung hatten,
hat dann ein Arzt oder eine Arztin diese
mit lhnen besprochen? Antwort: (1)
.Ja, ausfiihrlich®, (2) ,Ja, einigermafen®,
(3) .Nein* sowie (4) ,Ich hatte keine
Angste und Befiirchtungen®. Die Ant-
worten (2) und (3) erhalten in der Aus-
wertung ein Problem-Attribut. Hiermit
werden absolute und relative ,,Problem-
haufigkeiten* errechnet, und zwar fiir
jede einzelne Frage sowie - kumuliert -
fiir jede Dimension. Ergebnis einer Be-
fragung ist z.B., dass insgesamt 35% der
befragten Patienten bei der o.g. Frage
die (Problem-) Antworten (2) oder (3)
angekreuzt haben. Die Problemhaufig-
keit beziiglich dieser Frage wdre also
insgesamt 35%. Sie liefert differenzierte
Informationen von hoher diskriminato-
rischer Validitit Gber die Qualitdt der
Dienstleistung  aus  Patientensicht.
Gleichzeitig beschreibt sie ganz konkret
und auf einfach nachvollziehbare Weise
Verbesserungspotenziale und Ansatz-
punkte fiir Qualitdtsentwicklungspro-

. zesse.

Mit iiber einer dreiviertel Million be-
fragter Patienten bietet das externe Be-
fragungsunternehmen eine grofSe Da-
tenbasis fiir Vergleiche und Benchmar-
king aus Patientensicht. Sie beinhaltet
Ergebnisse von mehr als 750 Referenz-
partnern aus den USA, Gro@britannien,
Kanada, Schweden, Norwegen, der
Schweiz und Deutschland. Es besteht
die Moglichkeit, mit den Referenzpart-
nern in Verbindung zu treten und Ein-
blick in betriebsinterne Abldufe zu neh-
men. Wegen regionaier Konkurrenzsi-
tuationen kann es einfacher sein, weiter
entfernte Krankenhiuser zu kontaktie-
ren als den besser abschneidenden Kon-
kurrenten in der Nachbarschaft.

Ablauf der Befragung

Die Befragung in der Klinik beruhte auf

einer- 8 Wochen dauernden Vollerhe- -
bung mit insgesamt 346 riickgelaufe-

nen Fragebogen (Riicklaufquote 57%).
Damit lagen mehr Fragebogen vor, als

" die fiir ein Konfidenzintervall von hoch-

stens 5% errechnete Mindestanzahl
(300). Die Patienten wurden im Frih-
jahr diesen Jahres nach Entlassung in
einem - anonymisierten  Verfahren

“schriftlich befragt. Das erforderliche

Riicklauf-Controlling fithrte das externe
Beratungsunternehmen {ber ein eige-
nes Software-Programm durch, ebenso
die 2 Nachfassaktionen. Am Ende der
Befragung wurde die Befragtenstruktur
mit der Struktur des Patientenaufkom-
mens in der Klinik insgesamt auf aufBer-
gewohnliche Abweichungen beziiglich
Alter und Geschlecht hin untersucht.
Der Vergleich zeigte keine signifikanten
Unterschiede. Die erhobene Stichprobe
ist daher auch diesbeziiglich als reprd-
sentativ fiir das Klientel der Klinik zu
betrachten.

Eine Gegeniiberstellung zeigt die me-
thodischen Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede im Vorgehen der beiden Be-
fragungen im Uberblick (siehe Tab.1).

Bewertung der unterschiedlichen
Untersuchungsdesigns

Die spannende Frage war nun, inwie-
weit die extern unterstiitzte Befragung
die Ergebnisse der klinikspezifischen
Vorbefragungen bestitigte bzw. ergeb-
nisbezogene Unterschiede aufwies und

Tab. 1 Vergleichsiiberblick iber die eingesetzten Befragungsmethodiken

interne Befragung - Figenentwicklung  Befragung durch ein externes Unternehmen

Vollerhebung bei allen Patienten ohne
Ausschlusskriterien (ZielgréRe nicht
bestimmt)

ganzjahrig
innerhalb der Klinik

schriftliche Befragung

" reprasentative Stichprobe (partielle Vollerhebung)
mit Ausschlusskriterien (ZielgroRen: 600 Befragte,
300 riickgelaufene Fragebogen)

~ periodisch (in der Regel 1x/}ahr)
nach Entlassung nach Hause

postalische, schriftliche Befragung’

modulartig aufgebauter, variabler Frage-
bogen (aktuelle Themenergénzungen)

. Entwickiung des Fragebogens durch die

Klinik

innere Konsistenz des Fragebogens nicht
getestet

Erfassung von Zufriedenheit durch
Rating-Fragen )

modulartig aufgebauter, hochstandardisierter Frage-
bogen (feste Themenbereiche bzw. Dimensio- -
nen/Skalen) mit klinikspezifischen Ergdnzungen

Entwicklung des Fragebogens auf der Basis kognitiver
Interviews und Fokusgruppen mitinsgesamt ca. 6000
Patienten sowie Gesundheitsexperten und Angehd-
rige verschiedener Heilberufe

Crohnbach’s Alpha fiir die Skalen (Dimensionen)
zwischen 0,6 und 0,85

Erfassung von Ereignissen durch Report-Fragen
(ca. 85%) sowie Beurteilungen durch Rating-Fragen

ca. 15%)

5 offene Fragen

keine Nachfassaktionen

Rucklauf ca. 25-35%

Anonymitit gewdhrleistet (keine perso-
nenbezogene Kennung der Fragebogen)

2 offene Fragen

2 Nachfassaktionen, die zweite mit erneuter Zusen-
dung des Fragebogens

RUcI_(lauf 57%

Anonymitit gewdéhrleistet (keine personenbezogene
Kennung der Fragebogen)
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damit eine Bewertung der unterschied-
lichen Untersuchungsdesigns zulicf.

Die Unsicherheit in der Bewertuny der
Reprdsentativitdt der intern erhobrnen
Daten wich nach der -
Analyse der extern er-
hobenen. Ergebnisse:
Die Zahlen zeigten
eine bemerkenswerte
Korrespondenz der
Werte in den identisch
formulierten  Fragen.
So waren die Prozentwerte auf dic Fra-
-gen ,Wiirden Sie dieses Krankenhaus
bei Bedarf Ihren Freunden oder ihrer
Familie weiterempfehlen?" (extcrne
Befragung) bzw. ,Wiirden Sie, wenn
notwendig, wieder in dieses Kranken-
haus kommen?“ (Klinik-Fragebogen)
beispielsweise fiir beide ‘Erhebungen
anndhernd gleich. Dies legt die Annah-
me nahe, dass auch die Netto-Stichpro-
ben der internen Befragungen trotz
eventueller Verzerrungseffekte  auf-
grund geringer Riicklaufquoten zumin-
dest beziiglich dieser Fragen zu validen
Ergebnissen fiihrten.

Allerdings muss an dieser Stelle festge-
halten werden, dass die externe Befra-
gung in deutlich weniger Zeit und mit
geringerer Fallzahl Ergebnisse von min-
destens derselben Aussagekraft erziclen
konnte, wie die von der Klinik bisher in
eigener Regie durchgefiithrte ganzjihri-
ge Vollérhebung bei allen im Haus¢ be-
handelten Patienten.

Interne Befragung

Die interne Klinikbefragung basicrte
zum groRen Teil auf Fragen, die im Sin-
ne einer Zufrieden-
‘heitsbeurteilung als Ra-

Durch die geringe Differen-
- ziertheit der Ergebnisse
sind die Daten wenig
geeignet, Verbesserungen
zu uicntiﬁzieren. V

- Forum

“I

Effekt vermutlich noch verstirkte. So
schdn Zufriedenheitswerte von {ber
90% auch sind, der.damit verbundene
Nachteil liegt auf der Hand: Durch die
geringe Differenziertheit der Ergebnisse
sind die Daten wenig
geeignet, potentielle
und erreichte Verbes-
serungen klar zu iden-
tifizieren.  Verdnde-
rungen bewegen sich
im  Langsschnittver-
gleich (z.B. von Jahr zu
Jahr) auf hohem Niveau mit sehr gerin-
gen Schwankungen und sind daher
kaum mehr zu erkennen.

Externe Befragung

Der methodische Ansatz des externen
Befragungsinstitutes hingegen geht ei-
nen anderen Weg. Die Patienten wer-
den aufgefordert, im Sinne eines Re-
ports (der Patient als Zeuge) zu be-
stimmten (Schliissel-)Ereignissen Stel-
lung zu nehmen. Sie bilden eine relativ

* objektive Messlatte, die eine differen-

zierte Analyse der Situaticn vor Ort zu-
ldsst. Eine linksschiefe Verteilung der
Ergebnisse bei Werten ab 85% aufwarts
(Dekken- bzw. Bodeneffekt) wird hier
nicht beobachtet, vielmehr liegen die
gemessenen Problemhdufigkeiten in
der Regel hochdisparat zwischen 0 und
60%..So treten Schwachpunkte deutlich
zu Tage und kénnen-angegangen wer-
den.

Dieses Vorgehen bewdhrte sich bei die-
ser Befragung und férderte zum Teil
ganz neue Themen zu Tage. So konnte
beispielsweise in der Analyse ein Be-
diirfnis nach mehr Information und
Transparenz in der
Organisation des Kli-

tingfragen formuliert
waren. Wie mittlerwei-
le in empirischen Stu-
dien nachgewiesen und

Die Vorgehensweise hémngt
vomt Ziel der Befragung und

dem zur Verfiigung-
stehkienden Budget ok,

nikablaufs festge-
stellt werden - ein
Problem, das zuvor in
dieser Pragnanz nicht

in der einschlagigen Li-

teratur ausfithrlich dargelegt, neigen
Menschen stark dazu, trotz vorhande-
ner Kritikpunkte pauschal relativ hohe
Zufriedenheit anzugeben. Dies fihrte
auch bei dieser Befragung zu einer aus-
gepragten Zustimmungstendenz unter
den Befragten und damit zu hohen pro-

zentualen Zufriedenheitswerten “mit -
der Klinik. Zu diesem Ergebnis trug der

Umstand bei, dass die Erhebung in der
Klinik durchgefiihrt wurde und diesen
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erkannt worden war
(Nachforschungen unter den Patienten
ergaben, dass dies weniger auf man-
gelnde Informationsméglichkeiten in
der Klinik als vielmehr auf eine zu aus-
fiihrliche Darstellung des Klinikleitfa-
dens zuriickzufiihren ist).

Fazit

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die
Vorgehensweise vom Ziel der Befra-
gung und dem zur Verfiigung stehen-
den Budget abhdngt. Die Entwicklung
eines eigenen Fragebogens kann insbe-
sondere fiir Krankenhauser, die sich am

- Anfang eines systematischen Qualitits-

managements befinden und deren Bud-
get dafiir sehr knapp bemessen ist, ein
zundchst  erfolgversprechender Weg
sein. Auch hier sollte man jedoch auf
ein professionelles, den Grundsitzen
der empirischen Methodenlehre folgen-

‘des Vorgehen nicht verzichten. Dazu ist

die Aneignung entsprechender Kompe-
tenzen notwendig. Auch eine externe
methodische Beratung sollte unbedingt
in Erwdgung gezogen werden, um das
Risiko eines empirischen Schiffbruchs
so klein wie méglich zu halten.

. Wer dagegen Patientenbefragungser-

gebhisse nicht nur zur Kundenbindung
und flir Marketingzwecke, sondern da-
riber hinaus als Grundlage der Be-
triebs- und Qualitdtslenkung nutzen
will, solite hochqualifizierten, wissen-
schaftlich fundierten Sachverstand hin-
zuziehen. So kann der interne Arbeits-
und Zeitaufwand minimiert und das
fachliche Risiko externalisiert werden.
In jedem Fall ist eine ausfihrliche Taug-
lichkeitsanalyse der angebotenen In-
strumente und des externen Instituts’
unerldsslich, um die Gewissheit zu ha-
ben, dass zum einen die Ergebnisse em-
pirisch abgesichert einen hohen Aussa-
gewert aufweisen, zum anderen geeig-
net sind, die Fragen zu beantworten, die
Krankenhaus und Patient gleicherma-
Ren beschiftigen. Ist beides gewdhrlei-
stet, ist das Projekt auch in Richtung Of-
fentlichkeit gut verwertbar.

Stephan Krahe, Firth



