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Wie miissen Krankenhguser ihre Beziehungen zu
den niedergelassenen Arzten in Zukunft gestalten?

Einweiserbefragung als strategisches Element der Marktsondierung

Als , Wegweiser” sichern die einweisenden niedergelassenen
Arzte die Auslastung eines Krankenhouses und sind one Zwei-
fel dessen wichtigste , Lieferanten”. Zugleich konkurrieren
Krankenhéuser und niedergelassene Arzte unter anderem beim
ombulanten Operieren um dasselbe Stiick Kuchen des Gesund-
heitswesens. Krankenhousmonager und ChelGrate, die hier
strategische Mafinahmen ergreifen wollen, benitigen valide
Informationen iber die Erwartungen und die Zufriedenheit der
einweisenden Arzte mit dem Kronkenhaus. Die Befrogung der

Einweiser kann solche zielgruppenspezifischen Stirken und
Defizite eines Krankenhauses oufzeigen. Die Befrogung afs sol-

che ist bereits ein Signal der Veriinderung.

Miedergelassene Arzte stevern direkt und indirekt die Pati-
entenstrime zu den Krankenhdusern, Untersuchungen der
Forschungsgruppe Metrik belegen, dass die Krankenhaus-
wahl des Patienten maBgeblich vom niedemgelassenen Arzt
beainflusst wird. Als Beispiel sind in Tabelle 1 Emgebnisse ai-
ner Patientenbefragung darestelit. Die Patienten wurden
gefragt, welche Aspekte bei der Wahl des Krankenhauses fiir
sie entscheldend sind (Mehrfachnennungen waren maglich):

Fir Uber 50 Prozent der Patienten ist die Empfehlung des
Haus- bzw. Facharzies der entscheidende Aspekt bel der
Krankenhauswahl. Eine Wagwelserfunktion flr die statio-
nire Versorgung (.Gatekeeper”) muss die Politik den nie-
dergelassenan Arzten nicht mehr zuweisen: sie besitzen
bereits dis Schidssalposition bel der Steuerung der Pati-
entenstrme. Die Praxisfirzie sind Hauptlieferanten® fir

Tabelle 1: Aspekie der Krankenhouswohl fir Patienten

Ich entscheide mich fir das | Prozent-
Krankenhaus, wail | war
mein Arzt 85 mir emplohlen hat. 156
Bakannta oder Yarwandta as mir 20
| emplohien haban.
der hoha madizinische Standard mir 40

basonders wichiig war.
die gute pllegensche Versorgung mir a5
besonders wichiig war. |

die Standortniha mir besonders
wichiio war.

fiir sine christiiche Atmosphére

__ gesorgiwird.

fiir eine menschiiche Atmosphire
gesorgt wind.
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die Kliniken. Unter dan zukinftigen gesundheitspolitischan
Rahmenbedingungen ist dies aufgrund der Konkurrenzsi-
tuation keine einfache Ausgangslage fir die Krankenhiu-
sor, Mit den im Internet zu vertiffentlichenden strukturier-
ten Qualitdtsbearichten erhalten die Einweiser ab 2005 ein
zusatzliches Informationsinstrument,

B Kunde-Lieferant-Konkurrent

Das Krankenhaus ist bei der Enweisung Kunde und bei der
Entlassung des Patienten Lisferant des niedergelassenen
Arztes und zugleich seln Konkurrent um finanzielle Anieile der
Patientenversorgung. Das deutsche Gesundheitssystem ge-
nerert damit zwischen Krankenhausem und niedemgelasse-
nen Arzten eine schiecht steverbare Grundsituation mit er-
heblichem Konfliktpotenzial, vor allem wenn man bedenkt,
dass s sich hierbel um langfristige Bezishungen handelt, die
in der Regel aus zufaligen oder KV-gesteuerien regionalen
Gegebanhaiten entstehen und nicht frefwillig gewahit wurden,

Es gibt stillschweigende Ubersinkinfte zwischen Kranken-
hausern und niedergelassenen Arzten, um das Konflikipo-
tenzial im beiderseitigen Interesse zu minimieren, beispiels-
weise die konsequente Rickiberweisung der Patienten in
die Praxis des Einweisers. Die Verandarungen der Finan-
zierungsstrukturen im deutschen Gesundheitssystem las-
sen die bisher verdecklen Konfikte offenkundiger werden
und belasten das Verhaltnis zwischen den belden Parteien
sehr viel nachhaltiger als in der Vergangenheit.

@« Die Baetelligten haben jeweils ain eigenes Budget; bei-
de Budgets sind gedeckell. Es besteht ain Interesse, _0bar-
schissige und teuera Falle® in den Budgetbersich des je-
weils anderan zu schieben, Diesar Effekt ist zum Beispial
im Bereich der Inneren Medizin verstirkt am Ende des
Kalenderjahres zu beobachten, ebenso in der Orthopéadie,
® Die Baziehung zwischen Cheférzten und niedengelasse-
nen Arzten kann sehr angespannt sein. So ist der Chefarzt
nicht nur Angestaliter des Krankenhauses, sondern hat in
den meisten Fillen sine Ambulanz, die der Praxis des nie-
dergelassanen Arztes gleichgestallt sein kann; beide sind hier
unmittelbare Konkurrenten. Auch der Vertragsarzt kann als
Belegarzt mit dem klassischen Chefarzt dirskt konkurrieren,

o [ Rickiberweisung aus dem Krankenhaus kann fiir den
niedemelassanen Arzt zum Problem werden, wenn die Kiinik
den Patienten auf tevers Madikamente eingestsllt hat, dia in
der Praxis (iblicherweise nicht varordnet werden kénnen,

# Beim ambulanten Operieren axistiert eine direkte Kon-
kurrenzsituation, wenn der niedergelassene Arzt ambutan-
te Operationen salber erbringt oder mit einem ambulanten
Anbieter kooperniert, Die newen Regelungen zu § 115 b SGB
V beleben dieses Segment ermneut.
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e Die im GMG enthaltenen Offnungsmagiichkeiten der
Krankenhauser flr ambulante Behandiungen sowie der ein-
setzende Wettlauf um Integrationsvertrage sorgen im Bezie-
hungsgeflecht Krankenhaus - niedergelassener Arzt filir neus
Aspekte, Bei den Integrationsvertrigen ist durch die einpro-
zentige Rechnungsklrzung erstmals ein gemeinsamer Bud-
gettopf entstandan mit entsprechenden Anreizwirkungen.

® Kundenaspekt fokussieren

Angesichts der ver@nderten gesundheitspolitischen Rah-
menbadingungen ist davon auszugehen, dass die traditio-
nelle Klimapflege von Chefdrzten zur vermehbrien Zuwei-
sung von Privatpatienten an (hre Grenzen stéBt. Dies glit
vor allem nach Chefarztwechseln, wenn nachriickende lei-
tende Arzte die bewéhrten und gepflegten Netzwerke ih-
rer Vorgénger nicht llckenlos weiterfihren kinnen, Wenn
Krankenhiuser die ambivalente Bezishung zu den nieder-
gelassenen Arzten zukunftsorientiert gestalten wollen,
stelit sich vorrangig die Maglichkeit, die Kontakte zu den
niedergelassenen Arzten unter dem Kundenaspekt zu kon-
zentriaren, Dies ist sowohl fir die vorhandenen wie auch
fir die angestreblen oder bereits in die Wege gelaiteten
kooperativen Strukturen mit niedergelassenan Arzten
(Metzwerke, Gesundheitszentran) wichtig.

Krankenhiuser missen in Zukunft

® besser als heute wissen, an welchen Punkten der Kun-
de .einweisender Arzt® mit dem Krankenhaus zufrieden
bzw. unzufrieden ist und was ihm wichtig arscheint,

e mit Hilfe dieser Ergebnisse gezielt Verbesserungen in
die Wege laitan,

e den Dialog mit den Einweisern kontinulerlich gestalten
und intensivieran.

Die Befragung der Einweiser ist der erste systamatische Ar-
beitsschritt, um den niedergelassenan Arzt als Kunden in
den Mittelpunkt zu stellen; zugleich
wird ein Signal fir dia einweisandan
Arzta gegeben, dass dem Kranken-

schiuss an dig Befragung zu keinen ader nur Zu unzureichern-
den Verbesserungen, wiichst aus der enttduschien Erwar-
tung schnell Unzuiriedenheit. Die Beschiftigung mit dem
Krankenhaus kann so zur Manifestation einer bereits laten-
ten Frustration fiihren, weil diese erstmals bewusst wird, Eing
Einweiserbafragung ist somit nicht nur ein Diagnoseinstru-
ment, sondem bereits aine Inteénvention mit Folgen.

« Es muss deshalb davor gewarnt werden, eine Einwel-
serbefragung als ausschliefiliches Marketinginstrument
oder nur zur Qualititsmanagemant-Pllichterfillung einzu-
setzen. Nur wenn ein Krankenhaus sich der Bereitschaft
seiner Chefdrzte, aktiv aus den Befragungsergebnissen
Konsequenzen zu ziehan, sicher is1, macht der Einsatz die-
ses Instrumentes Sinn, Die Chefarzte sind fOr dia Einwai-
ser die priméren Ansprechpartner; nur hier kann .auf glei-
cher Augenhihe* gesprochen werden,

GeoCon
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www.geocon.de

m Was soll eine Einweiserbefragung leisten?
Standort bestimmen

Mt Hilfe externer Vergleiche kann eine exakte Standortbe-
stimmung in Bezug aul die derzeitige Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten emeicht werden. Die Werte
anderer Krankenh&user dienen als Mafistab, um die eigenan
Starken und Verbesserungspotenziale erkennan zu kinnen.

Abbildung 1 verdeuthcht individualle Starken und Verbessa-
rungspatenziale eines Belsplelkrankenhauses. Die Stirken
liegen im Bereich der Zimmerausstattung, der Freundlichkeit

Abbildung 1: Externer Vergleich

haus ihra Meinung wichtig kst und der
Wunsch einer guten Zusammenar-

Zufriedenheit der niedergelassenen Arzte

beit besteht.

® Einweiserbefragung ist bereits
Intervention
Im Gegensatz zur Patientenbefragung,

bei der die Angesprochenen standig

wechseln und Verbesserungen als Er-
gebnizse der Befragung in der Regel
nicht selbst oder jedenfalls nicht sofort
erlaben, sind die Einweiser standige
Kunden des Krankenhauses, die um-
gehend nachvolizieshen kénnen, ob
ihre Anregungen gehdrt und zeitnah
umgesetzt werden. Die Befragung
weckt die Erwartung, dass sich da-
nach .etwas beweglt™; ansonsten ware
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Tabelle 2: Mittelwerte im externen Vergleich deren Erwartungen in Erfahrung zu bringen und auch hier die
Uberblick: Externer Vergleich Ergebnisse mit den Werten anderer Krankenhéiuser zu ver-
e — gleichen, In der Wichtigkeits-Zufriedenheitsmatrix in Abbil-
. | L o - dung 2 werden auf der X-Achse die erreichten Punktwerte
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des Personals, der Terminplanung bai der Patientenaufnah-
me und der pflegerischen Versorgung; hier liegen die Werte
tber dem Durchschnitt der anderen Hauser, Verbesserungs-
potenziale sind beim fachlichen Ruf, bel der Qualitit des
kurzen Arztbriefes und bel der Schnelligkedt der Zusendung
des ausfihrichen Arztbriefes zu erkennen (unterdurch-
schittiche Werte), Deutlich wird, dass die einzelnen Zufrie-
denheitswerte nicht additiv zu einer Gesamtzufriedenheit zu-
sammengefasst werden dirfen. Not-

wendig ist vieimehr eine detaillierte Be- mz Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix im externen Vergleich

trachtungsweise.

Individuelle Zufriedenheitswerte erhal-

ten ihre Aussagekraft nur durch den [ I
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Neben der Erhebung der Zufrieden-

heitswerte der Einweiser ist as wichtig,
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Tabelle 4: Interner Vergleich noch Fachabteilungen
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spiel in Tabelle 3 zeigt, dass - im Gegensatz zu den Wa-
nig-Einweisarn - garade Viel-Einweiser mit ainigen Lalstun-
gen des Krankenhauses bzw. der Krankenhausarzte nicht
zufrieden sind (vergleiche Fragen 1, 3. 6, 10, 11, 13).

Fachabteilungen vergleichen

Eine Unterscheidung nach Fachabteilungen macht dann
Sinn, wenn die Einweisenden hauptsidchlich in aine be-
stimmte Fachabteilung einweisen. Der interne Fachabtai-
lungsvergleich in Tabelle 4 zeigt, dass die Zufriedenhait mit
der Inneren Medizin im Vergleich zum Gesamthaus in fast
allen Bereichen wesentlich niedriger ist.

Die Beurtellungen der Bettenkapazitit bei Motfallen, der
Freundlichkelt des Pllegepersonals und der pflegerischen
Versorgung (vergleiche Fragen 5, B, 9, 12) zelgen Keina
fachabteilungsspezifischen Abweichungen.

Fazit

Die konfliktreiche und schlecht steuerbare Grundsituation
zwischen Krankenhiusem und niedergelassenen Arzten ist
systemimmanent, polittsch gewallt und wird angesichts des
zunehmanden finanziellen Drucks und wachsender Konkur-
renz noch deuthch steigen. Krankenhduser knnen dieses
Konlllkf.pntenzial verringern, wenn sie ihre Bezishungen zu
den niedergelassenan Arzten vorrangig unter dem Kunden-
aspekt gestalten. Um entsprechende strategische MafBnah-
men argreifen zu kinnen, reichen allgemeine Erfahrungen
{ber das Einwelserverhalten nicht aus. Einweiserbafragungen
werden sich daher zu einem Standardinstrument der Quali-
tatssicherung und des Marketings im Krankenhaus ent-
wickeln, Ihr Einsatz ist jedoch nur dann sinnvoll, wenn das
Krankenhaus aus den Ergebnissen Konkrete Verbesserungen
heraitet, diese umsetzt und mit den Eimwelzern kommunizier,
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