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Projekte

Winfried Zinn, Ute Diefenbach

Kundenorientierung - auch ein Thema
im Gesundheitswesen

Wer die aktuelle Diskussion im Gesundheitswesen
verfolgt, stéBt immer haufiger auf Begriffe wie
Qualitits- und Kostenmanagement. Ziel muB es sein,
beide Aspekte eng miteinander zu verzahnen. Nur
dadurch IaBt sich die Aufgabe optimal I6sen, mit den
vorhandenen Ressourcen maximale Leistung fiir die
Patienten zu erbringen. Die Forschungsgruppe
Metrik kann einen AnstoB geben fiir die notwendigen
Anpassungsprozesse und begleitet die Institutionen
bei der Aufgabe, konsequente Kundenorientierung
und Wirtschaftlichkeit zu verbinden.

Metrik fuhrt eine bundes-
weite Patientenbefragung
in zur Zeit mehr als 60
Krankenhausern durch. Mit
einer wissenschaftlich fun-
dierten Analyse des jewei-
ligen Hauses und der Be-
reitstellung anonymisierter
Vergleichswerte aus an-
deren Einrichtungen ebnet
die Forschungsgruppe den
Weg fiir ein erfolgreiches
Qualitats- und Kosten-
management. Die Ergeb-
nisse der Untersuchungen
dienen als Fundament fir
die eigenstandige Entwick-

lung der Einrichtungen.
Metrik leistet "Hilfe zur
Selbsthilfe"; die Institu-

tionen lernen, sich lang-
fristig den aktuellen Anfor-
derungen ihres Umfeldes
anzupassen. Metrik beant-
wortet - unter Beriicksichti-
gung der Untersuchungs-
ergebnisse - die maB-
geblichen Fragen, die sich
die meisten Einrichtungen
heute stellen: Wo liegen
unsere  Starken und
Schwachen? Wie kénnen
wir uns positionieren?

Was ist Metrik?

In der Forschungsgruppe
Metrik arbeiten Personen
unterschiedlicher Berufs-
gruppen (Pflegemanager
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und -pidagogen, Arzte,
Psychologen, Altenpfleger,
Rettungsassistenten) zu-
sammen. Die Studien die-
nen verschiedenen Ziel-
richtungen, so entstehen
im Rahmen dieser Projekte
Diplomarbeiten und Dok-
torarbeiten an unterschied-
lichen Universitaten und
Fachhochschulen. Betreuer
der Forschungsarbeiten
sind unter anderem Prof.
Dr. Daumenlang (Universi-
tat Landau) und Frau Prof.
Dr. Kellnhauser (Katho-
lische Fachhochschule
Mainz). Die Forschungs-
gruppe versteht sich als
Dienstleistungsunterneh-
men fir das Gesundheits-
wesen und arbeitet mit
folgenden Pramissen:

Die bearbeiteten Themen-
gebiete missen Praxis-
relevanz haben.
Wissenschaftlich fundierte
Antworten flr Fragestel-
lungen des Gesundheits-
wesens sollen geschaffen
werden.

Die Ergebnisse missen
nachvollziehbar und an-
schaulich dargestellt wer-
den.

Das umfangreichste For-
schungsprojekt zur Zeit ist
eine groBangelegte Patien-
tenbefragung in Kranken-

hausern im gesamten Bun-
desgebiet. Neben dieser
Patientenzufriedenheits-
messung bearbeitet die
Forschungsgruppe folgen-
de Projekte:

* Projekte zur Ermittlung
des Zusammenhangs
zwischen Mitarbeiterein-
stellungen und Patienten-
zufriedenheit

* Patientenbefragungen im
Rettungsdienst

* Basisdatenerhebung des
Zeitbedarfs, der bei der
Versorgung von Patienten
entsteht, die Uber un-
terschiedliche Fallpau-
schalen vergiitet werden

* Prozessanalyse zur Ver-
besserung innerbetrieb-
licher Ablaufe.

e Erfassung der Bewohner-
und Angehdrigenzufrie-
denheit in stationaren
Pflegeeinrichtungen und
Altenheimen

In all diesen Bereichen rund

um das Gesundheitswesen

leistet Metrik Pionierarbeit.

Das Unternehmenskonzept

unterscheidet sich auffal-

lend von Angeboten her-
kémmlicher Beratungsfir-
men: Diese bieten teure

Analysen an. Beratungs-

kosten von 30.000 DM und

mehr sind in der Branche
ublich, fur die meisten Ins-
titutionen jedoch uner-
schwinglich. Kostengtinsti-
ger, aber wenig aufschluB-
reich, sind unspezifische

Umfragen von Rechen-

zentren oder Marketingor-

ganisationen, die weder

Serviceleistungen  noch

eine spatere Umsetzungs-

begleitung anbieten k&n-

nen.

Metrik dagegen bietet eine
ausgewogene Kombination
beider Dienstleistungen,
die flr Krankenh&user nicht
nur effizienter sondern
auch ungleich glinstiger ist.
Das durch EU-Zuschisse
geférderte Unternehmen
orientiert seine Projekte am
Bedarf der Kunden, hat
speziell flir den Bereich
Krankenhaus Fragebogen
und Darstellungsformen
entwickelt und schafft
somit ein  neuartiges
Dienstleistungsprodukt zu
niedrigen Preisen. Eine
Gesamtanalyse inklusive
stationsbezogener  Aus-
wertung und der Pra-
sentation der Ergebnisse
vor Ort fur ein Krankenhaus
mit 250 Betten liegt
deutlich unter 5000 Mark.

Die Resonanz auf die Arbeit
der Forschungsgruppe ist
groB. Mehr als 60 Kran-
kenhauser werden zur Zeit
von den Mitarbeitern be-
treut. Die Datenerhebung
und wissenschaftliche Aus-
wertung beantwortet gleich
mehrere Fragen, denen
sich Krankenhauser heute
stellen missen:

* Wie ist unsere Position im
Vergleich mit anderen
Hausern?

= Wo liegen unsere Starken
und Schwéchen?

* Wo gibt es Handlungs-
bedarf?

¢ Filhlen sich die Patienten
der befragten Stationen
wohl, wie schatzen sie
die medizinische Versor-
gung ein?

Teilnehmer der Studie er-

halten eine detaillierte Be-

urteilung ihrer Position und
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konnen diese in Beziehung
setzen zu anonymisierten
Referenzwerten  anderer
Hauser. Der sich daraus
ergebende  Wissensvor-
sprung kann gezielt genutzt
werden: Ein solch wissen-
schaftlich fundiertes Profil
eines Hauses stérkt nicht
allein dessen Position im
Wettbewerb durch Erho-
hung der ProzeB- und
Servicequalitat, es ist zu-
dem in der Darstellung
gegeniiber dem Kosten-
tréager hilfreich, um erfor-
derliche Investitionen ein-
zuleiten. Die Krankenhiu-
ser sind anhand dieser Un-
tersuchungen in der Lage,
ihre Schwachstellen in den
eigenen Abldufen zu erken-
nen und zu beheben, bei
Bedarf unterstiitzt die For-
schungsgruppe diesen
Prozel.

Wie lauft ein Projekt ab?
Die Krankenh&user erhalten
zundchst den nach wis-
senschaftlichen Erkennt-
nissen erarbeiteten Frage-
bogen. Dieser kann in Zu-
sammenarbeit mit der For-
schungsgruppe erweitert
werden. Metrik leitet die
Verteilung der Boégen an,
wertet die Antworten mit-
tels statistischer Instru-
mentarien aus, erarbeitet
und préasentiert stations-
bezogene Auswertungen
oder Gesamtanalysen.

Darliber hinaus besteht
auch die Mdbglichkeit an
einer Langzeitstudie teilzu-
nehmen, die eventuelle
Veranderungen in der Pa-
tientenzufriedenheit meB-
bar macht und untersucht.

Der Fragebogen

Im Mittelpunkt der Pa-
tientenbefragung stehen
folgende Themenschwer-
punkte, die auf Wunsch
durch auf das Profil der
einzelnen Hauser abge-
stimmte Fragestellungen
erganzt werden kénnen:

e Qualitdt der medizini-
schen und stationdren
Versorgung

e Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen und Warte-
zeiten

* Aufnahme und Entlas-
sung

e Infrastruktur

¢ Sauberkeit

* Kontaktmdglichkeiten
und Angehorigenintegra-
tion

Die Patienten werden um
eine Einschdtzung dieser
Leistungsgebiete gebeten,
indem sie auf einer 5-stu-
figen Skala von "das Beste,
was ich je erlebt habe" bis
"schlecht" ihre personliche
Einschétzung abgeben. Zu-
sétzlich beurteilen sie den
Stellenwert, den diese Leis-
tungsgebiete fur sie haben,
auf einer 4-Punkte-Skala
von "einer der wichtigsten
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Aspekten Uberhaupt" bis
“eher unwichtig".

Fir die Beantwortung der
Fragen benétigen die Pa-
tienten etwa 15 Minuten.
Eine Ricklaufquote von
mindestens 75 Prozent ist
nach den Erfahrungen der
Forschungsgruppe realis-
tisch und garantiert abge-
sicherte Ergebnisse.

16.

menen Fragen ...

14. D A tmogohére derC afeters &t ...

15. D BAussathng desK bsks &t ...

D £ Patentenzinm ersnd ...

17. DerG esam tendmdk, den dasK Inkgebiude

18. D eVerstEndlthkeitderD \Bgnosen &t ...

19. D e Enfiihkam kei, m tderm irdie D gnos=m
m igeteitweden, &t ...

20. W dhrend derV Eite BtderUm geng der A rztem

21. D EeAufkBEnng durch de A rzte liber Behandling
und Verlufm enerK nkhet & ...
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Koordination der Patien-
tenbefragung:

Eine verantwortliche Per-
son aus dem Pflegebereich
jeder teilnehmenden Sta-
tion betreut die Daten-
erhebung. Diese(r) Men-
tor(in) soll mit dem Inhalt
und Zweck des Frage-
bogens bekannt gemacht
werden und diesen an die
Patienten austeilen und
wieder einsammeln. Jede
Station hat die Moglichkeit,
an der Befragung teilzu-
nehmen. Eventuelle Pro-
bleme oder Fragen, die sich
wahrend der Datenerhe-
bung ergeben, kénnen iiber
die telefonische Hotline von
Metrik umgehend geklart
werden.

Analyse und Auswertung
der Daten:

Alle Teilnehmer erhalten
einen detaillierten Ergeb-
nisbericht, der die graphi-
sche Darstellung der eige-
nen Ergebnisse im Ver-
gleich zu krankenhaus-
spezifischen Referenzwer-
ten enthalt. Anhand dieser
Vergleichswerte ist eine
aufschluBreiche Beurtei-
lung der eigenen Position
moglich.

Je nach Bedarf werden
auch stationsbezogene Er-
gebnisdarstellungen aus-
gearbeitet. So lassen sich
spezifische Starken und
Potentiale aufzeigen, die
gegebenenfalls fir internes
Benchmarking genutzt
werden koénnen. Die sta-
tionsbezogene Analyse bie-
tet dabei sowohl den Ver-
gleich mit anderen Kran-
kenh&usern, als auch den
Vergleich der Stationen
untereinander. Die eigenen
Starken und Schwéchen
erhalten im Lichte des
Benchmarkings mit ande-
ren Hausern eine aussage-
fahigere Gewichtung. Der
Vergleich erfolgt dabei nicht
nur tber alle an der Studie
teilnehmenden Hauser,
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sondern auch mit Hausern
gleicher GroBenordnung
bzw. gleicher Tragerschaft
(kirchliche, offentliche und
private Krankenhduser).

Individuelle Besonderhei-
ten, wie die handschrift-
lichen Kommentare der
Patienten, werden auf
Wunsch ebenfalls erfaft
und dargestellt. Eine Pra-
sentation und Diskussion
der Ergebnisse beim Auf-
traggeber schlieBt die
Zufriedenheitsanalyse ab.
Allen interessierten Kran-
kenhdusern bietet die For-
schungsgruppe Metrik da-
ruber hinaus an, die Ana-
lysen in einem Workshop
zu vertiefen und konkrete
VerbesserungsmaBnahmen
zu planen.

Die Forschungsgruppe ver-
steht eine Patientenbefra-
gung als lebendiges In-
strument eines funktionie-
renden Qualitdtsmanage-
ments und ist fortlaufend
damit beschéftigt weitere
Verbesserungen des Frage-
bogens und der Erhe-
bungsmethode zu erfor-
schen.

Im Rahmen der Optimie-
rung dieser Instrumentarien
bietet Metrik Kranken-
hausern an, die in diesem
Bereich tatig sind oder tatig
werden wollen, mit uns zu
kooperieren. Durch ein
gemeinsames Projekt er-
halten die Institutionen fun-
dierte Daten fir ihr eigenes
Qualitatsmanagement. Die

Forschungsgruppe
Metrik .
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r. Legende der Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix

Zuordnung der Themengebiete zu den Nummern in quadratischen Feldern

An dieser Achse wird die Zufriedenheit in Punkten angegeben.

Erklarung der Kodierung der Punktwerte

An dieser Achse wird die Wichtigkeit in Punkten abgetragen.

Der helle (bzw. gelbe) Kreis stellt den Metrik-Index des Krankenhauses dar, der
als Bezugspunkt dient. Dieser Punkt stellt das Zentrum eines imaginaren Faden-kreuzes
dar, welches die Matrix in 4 verschiedene Felder einteilt.

moowmr»Z

Zusammenarbeit mit der F Die Stellung der einzelnen Themengebiete wird durch die Lage der Nummern in

Forschungsgruppe liefert quadratischen Feldern dargestelit.

den Krankenhdusern die G Der dunkle (bzw. griine) Kreis stellt den externen Bezugspunkt dar und

Grundlage fiir den Aufbau erméglicht die Positionierung des Gesamthauses im Vergleich zu allen anderen Hausern.

eines effizienten Kunden- H Die Kombination von Wichtigkeits- und Zufriedenheitsaspekten ergibt 3

zufriedenheitsmanage- verschiedene Handlungsfelder:

ments. Dieses Kunden- 1. Verbesserungsbedarf - das Krankenhaus erbringt bei einem Themengebiet, das

zufriedenheitsmanagement  den Patienten sehr wichtig ist, nur ungeniigende Leistungen.

ist das Fundament fir ein 2. Wirtschaftlichkeitspotentiale — das Krankenhaus erbringt in diesem Bereich eine

dauerhaft gut belegtes hervor-ragende Leistung, die allerdings den wenigsten Patienten wichtig ist.

Krankenhaus. 3. Marketing -~ das Krankenhaus erbringt eine sehr gute Leistung, die den
Patienten auch sehr wichtig ist.
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