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Messung und Analyse der
Kundenzufriedenheit in Krankenhiusern
Bundesweite Patientenzufriedenheitsbefragungen

Thomas Messner & Winfried Zinn, Forschungsgruppe
Metrik

1. Messung der Zufriedenheit

1.1 Abgrenzung zu anderen Modellen

Die hier vorgestellte Studie zur Ermittlung der Patientenzufriedenheit in Kran-
kenhausern ist im Rahmen der Forschungsgruppe Metrik entstanden. Innerhalb
der Forschungsgruppe Metrik arbeiten Personen unterschiedlicher Berufsgrup-
pen (Pflegemanager und -piadagogen, Arzte, Psychologen, Altenpfleger, Ret-
tungsassistenten) zusammen. Die sich daraus ergebenden Forschungsprojekte
dienen verschiedenen Zielrichtungen, so entstehen Diplomarbeiten und Doktor-
arbeiten an verschiedenen Universititen und Fachhochschulen. Die Forschungs-
gruppe arbeitet unter folgenden Primissen:

* Die bearbeiteten Themengebiete miissen Praxisrelevanz haben.

® Ziel ist es, wissenschaftlich fundierte Antworten fiir Fragestellungen des Ge-
sundheitswesens zu schaffen.

* Die Ergebnisse miissen nachvollziehbar und anschaulich dargestellt sein.

Auf der Grundlage ciner Dissertation entwickelte die Forschungsgruppe Metrik
eine Patientenzufriedenheitsanalyse fiir Krankenhiuser.

Herzstiick der Zufriedenheitsanalyse ist der Fragebogen, fiir dessen Entwick-
lung sich die Forschungsgruppe zunichst verschiedener Methoden bediente.



188 Kundenzufriedenheit und psychologisches Qualititsmanagement

I Aufnahme I

Angehdrigenintegration I
\A (fStationére Versorgung j
 Patlenten- C )
\_ zufriedenheit
-

. \\_’ IMedizinische Versorgung =

‘ Entlass_ung l

Abb. 1. Verschiedene Einflussfaktoren in Bezug auf die Patientenzufriedenbeit

Dazu wurden Focusgruppen gebildet, Patienten befragt, Experten interviewt
und die gingige Literatur zu dem Thema Patientenzufriedenheit studiert. Es ent-
stand ein Fragebogen mit iiber hundert Fragen. Dieser wurde dann in verschie-
denen Krankenhdusern getestet. Mithilfe statistischer Verfahren konnten Fragen
zusammengefasst bzw. Fragen, die nicht in das Gesamtkonzept passten, heraus-
genommen werden. Zusitzlich testete Metrik verschiedene Skalenformen. Zu
Beginn experimentierte die Forschungsgruppe mit Zweier-, Vierer- und Sechser-
skalen, schlieflich zeigten die Untersuchungen, dass die Finferskala (siche
unten) die zweckmifigste Form fiir eine Patientenbefragung darstellt.

Die enorme Nachfrage der Krankenhiuser nach der Patientenbefragung fiihr-
te dazu, dass die Studie, die anfinglich nur als Dissertation geplant war, weiter-
gefithrt wird. Krankenhiuser erhalten so die Méglichkeit, diese Patientenzufrie-
denheitsbefragung durch die Forschungsgruppe Metrik als kontinuierliche
Dienstleistung in Anspruch zu nehmen. Aktuell werden bundesweit in iiber 150
Krankenhiusern unterschiedlicher Versorgungsstufen und Trigerschaften Befra-
gungen durchgefiihrt. Dass sich innerhalb von nur zwei Jahren eine so grofie
Anzahl an Krankenhdusern an der Studie beteiligte, zeigt sehr deutlich den
hohen Bedarf an verlisslichen Daten zur Patientenzufriedenheit im Kranken-
haussektor. Einen aussagekriftigen Vergleich mit der eigenen Leistung bieten
anonymisierte Werte aus anderen Hiusern. Somit steht der Krankenhausland-
schaft eine Methode zur wiederholten Befragung zur Verfiigung, die auch fiir die
externe Qualititssicherung geeignet ist.
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1.2 Typischer Anlass und Hintergriinde

Die Krankenhiuser nehmen freiwillig an der Befragung teil und fordern von der
Untersuchung Basisdaten fiir begonnene Qualititsmanagement-Mafinahmen oder
wollen mit diesen Daten ein Qualititssicherungsprojekt evaluieren. In manchen
Hausern wird diese Befragung auch als Startschuss genutzt, um ein Qualitits-
management-Programm einzufithren. Da durch eine solche Befragung den Mitar-
beitern im Hause die Patientensicht sehr eindriicklich nahe gebracht wird und
gleichzeitig Basisdaten/Ausgangsdaten fiir eine spitere Bewertung der Qualitits-
sicherungsprojekte erhoben werden, lassen sich mehrere Ziele auf einmal erreichen.

1.3 Ziele und Verwertungszusammenhinge

Ziel der Studie ist es, die Struktur innerhalb der Patientenzufriedenheit aufzuzei-
gen und neue Zusammenhinge zum Thema Patientenzufriedenheit aufzudecken.

Die einzelnen Krankenhiuser erhalten detaillierte Auswertungen iiber ihre
Ausgangssituation. Die Daten werden in anonymisierter Form fiir wissenschaft-
liche Zwecke der Forschungsgruppe Metrik zur Verfiigung gestellt. Die so
gewonnenen Daten werden dann im Rahmen vertiefender statistischer Analysen
(wie z.B. LISREL) weiterverarbeitet.

1. 4 Stellenwert innerhalb des Qualititsmanagements

In fast allen Krankenhdusern der Bundesrepublik Deutschland wird mit unter-
schiedlichen Ansitzen die Patientenzufriedenheit bzw. die Patientenerwartung
abgefragt. Es lassen sich drei verschiedene Ansitze unterscheiden:

¢ Kummerkasten
® Marketingorientierte Untersuchungen
* Benchmarking-Tools zur Qualititssicherung und -steigerung

Der Kummerkasten stellt die einfachste Form der Patientenbefragung dar. Hier
erhalten die Patienten einen Fragebogen (meist eine Seite), auf dem sie ihre posi-
tiven und negativen Eindriicke kurz schriftlich darstellen. In manchen Fillen
wird dieser Bogen durch ein paar Fragen zum Ankreuzen erginzt. Die Auswer-
tung erfolgt mehr oder weniger systematisch, und die Riicklaufquoten sind meist
sehr niedrig. Gleichwohl konnen durch dieses Verfahren augenfillige Mingel
schnell lokalisiert werden. Als valides Instrument zur Messung von Qualititsin-
dikatoren ist der Kummerkasten jedoch nicht geeignet.
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Abb. 2. Verschiedene Ansiitze die Patientenzufriedenbeit zu messen

Marketingorientierte Untersuchungen zeichnen sich dadurch aus, dass eine
gewisse Skalenform ausgewihlt wird. Besonders augenfillige Ergebnisse lassen
sich mit Notenskalen erzielen. Dabei werden die Patienten gebeten, Aspekte des
Krankenhausaufenthaltes zu benoten (von 1 bis 5). Mit solchen Untersuchungs-
methoden lassen sich fiir das einzelne Krankenhaus hervorragende Ergebnisse
erzielen, die sich in der Offentlichkeit (Presse) sehr gut verwerten lassen. Vor-
zugsweise wird eine solche Untersuchung durch Studenten durchgefiihrt, womit
eine gewisse Wissenschaftlichkeit garantiert scheint. Fraglich ist bei solchen
Untersuchungen die Verwendbarkeit der Ergebnisse fiir ein internes Qualitats-
management. Auch fortlaufende Kontrollen sind in der Regel nicht vorgesehen,
da der Student nach der Untersuchung meist nicht mehr zur Verfiigung steht.
Solche Untersuchungen sind vorrangig marketingorientiert, doch auch hier sind
keine validen Ergebnisse fiir eine interne Qualititssicherung zu erwarten.
Werden Patientenzufriedenheitsmessungen jedoch als Benchmarking-Tools
konzipiert, so sind sie fiir verschiedene Zwecke nutzbar. Einerseits wird damit
der Vergleich mit anderen Hiusern gewihrleistet, und die eigenen Ergebnisse
konnen anhand von Vergleichsgruppen eingeschitzt und relativiert werden.
Andererseits sollte auch eine stationsbezogene Auswertung der Fragebogen
erfolgen, da erst anhand einer solchen Detailauswertung die Ergebnisse fiir ein
internes Qualititsmanagement nutzbar werden. Es ist jedoch darauf zu achten,
dass nicht zu wenige Fragebogen pro Station ausgewertet werden. Aus metho-
discher Sicht ist eine Mindestanzahl von 8o bis 100 ausgewerteten Fragebogen
pro kleinster Einheit erforderlich. Nur so lassen sich statistische Schwankungen
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mit einem halbwegs validen und reliablen Instrument in einem vertretbaren Rah-
men halten. Eine grafisch orientierte Auswertung unterstiitzt die Integration der
Ergebnisse in ein aktives Qualititsmanagement. Denn die Ergebnisse miissen auf
Stationsebene verstanden und dort umgesetzt werden. Das heifSt, Ergebnisse, die
ein Statistiker verstehen und interpretieren kann, aber die in der Praxis nicht
verwertbar sind, eignen sich hier nicht. Auch lange schriftliche Kommentare
werden hochstens auf Direktionsebene gelesen, sind aber in der praktischen
Arbeit auf den Stationen nur bedingt geeignet.

Verschiedene Unternehmensberatungen bieten solche Befragungen an. Wich-
tig ist jedoch, dass jedes Krankenhaus fiir sich entscheidet, zu welchem Zweck
die Ergebnisse einer solchen Befragung genutzt werden sollen. Im Rahmen eines
Qualititsmanagements, das durch externe Berater aufgebaut werden soll, ist es
sinnvoll, die Patientenbefragung zu Beginn und zum Abschluss der Projekte
durchzufiihren, um definitiv eine Steigerung innerhalb der Patientenzufrieden-
heit nachweisen zu kénnen.

Auch fiir ein intern gesteuertes Qualititsmanagement ist der Zeitpunkt der
Erhebung méglichst frith anzusetzen, da eine solche Befragung aussagefihige
Ergebnisse liefert, die den Hiusern zeigen, wo ihre Stirken und Schwichen lie-
gen. Zusitzliche Ansatzpunkte werden aber auch durch den Vergleich mit ande-
ren Hiusern offen gelegt.

Die Patientenbefragung der Forschungsgruppe Metrik ist als Benchmarking-
Tool konzipiert, das Hauser auf dem Weg zu einem effizienten Qualititsmanage-
ment begleiten kann.

2. Durchfithrung der Befragung
2.1 Zielgruppe

Grundsitzlich kénnen alle Patienten an der Befragung teilnehmen, die kérper-
lich und geistig dazu in der Lage sind. Auszuschliefen sind geistig verwirrte
Menschen, Patienten kurz nach einer OP bzw. Personen, die psychisch instabil
sind (z.B. nachdem Patienten schwerwiegende Diagnosen erfahren haben). Kin-
der und Jugendliche unter 16 Jahren sollten nicht befragt werden. Eine Befra-
gung der Eltern ist aber méglich.

2.2 Stichprobengrofle

Bei Analysen mit Stationsbezug sollten pro Station/Abteilung mindestens 8o bis
100 auswertbare Fragebogen vorhanden sein. Bei reinen hausiibergreifenden Be-
wertungen ist als Mindestanzahl der Fragebogen die Zahl der Belegbetten zu schen.
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2. 3 Befragungsmethodik

Bei dieser Studie werden zwei Methoden der Befragung parallel angewendet.
Erstens findet eine Befragung wihrend des Krankenhausaufenthaltes statt. Es ist
darauf zu achten, dass stichtagsbezogene Befragungen durchgefiihrt werden.
Interne Untersuchungen der Forschungsgruppe Metrik belegen, dass Patienten,
die man kurz vor der Entlassung befragt, deutlich positivere Urteile abgeben,
d.h. zufriedener sind als poststationir befragte Patienten. Die stichtagsbezogene
Befragung aller Patienten, die sich an diesem Tag im Haus aufhalten, zeigt eine
hohe Ubereinstimmung mit der Befragung der ehemaligen Patienten. Beziiglich
des zeitlichen Abstands der einzelnen Befragungen sind zwei bis vier Wochen
vorgesehen. Es sollte gewihrleistet sein, dass die Patienten moglichst nicht zwei-
mal befragt werden. '

Zweitens werden postalische Befragungen poststationir durchgefiihrt. Eine
zufillige Auswahl von Patienten wird angeschrieben und darum gebeten, den
beiliegenden Fragebogen auszufiillen. Diese Befragung dient zur Kontrolle der
Befragung, die im Haus durchgefithrt wird.

Metrik verzichtet auf telefonische Befragungen, da methodisch abgesicherte
Untersuchungen (Straub, 1995) gezeigt haben, dass Fragebogen mehr kritische
Aspekte aufdecken als Telefoninterviews. Aus diesem Grund wird die Befragung
mittels Fragebogen bevorzugt. Auerdem sind telefonische Befragungen erheb-
lich teurer.

Die Fragebogen werden wie folgt ausgeteilt:

Personal, welches auf Station arbeitet, teilt die Fragebogen aus. Das Austeilen
und Einsammeln der Bogen sollte in einem begrenzten Zeitraum erfolgen. Sie
miissen an einem Wochentag (ideal sind Dienstag bis Donnerstag) z.B. zusam-
men mit dem Nachmittagskaffee ausgeteilt und beim Abendessen wieder einge-
sammelt werden. Die Patienten werfen ihren ausgefiillten Fragebogen in eine
Briefurne, damit ist die Anonymitit der Befragung gewihrleistet.

Im Einzelnen ist auf folgendes zu achten:

2.3.1 Hauptkoordination

Eine Person sollte hauptverantwortlich fiirr die Durchfiithrung der gesamten
Befragung sein. Diese Person ist der Projektkoordinator und Hauptansprech-
partner. Bei Fragen steht die Forschungsgruppe Metrik dem Projektkoordinator
jederzeit zur Verfiigung.

2.3.2 Mentorenschaft

Von jeder teilnehmenden Station ist eine verantwortliche Person aus dem Pflege-
bereich als Mentor fiir das Projekt zu benennen. Der Mentor sollte personlich
iiber die bevorstehende Befragung informiert werden (dies ist im Rahmen einer
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Dienstbesprechung maglich). Den Mentoren wird dabei der Fragebogen vorge-
stellt.

Das Motto der gesamten Aktion kénnte lauten »Wir wollen offen und ehrlich
wissen, wie wir beurteilt werden« oder »Nur wenn wir unsere Schwachstellen
kennen, koénnen wir besser werden«. Die Mentoren sollten am Erhebungstag
Spétdienst und am darauf folgenden Tag Frithdienst haben, damit sie die Bogen
austeilen und wieder einsammeln kénnen. Die Mentoren sind fiir das Ausfiillen
des Riicklaufbogens zustindig.

2.3.3 Wabl der teilnehmenden Stationen

Jede Station — aufler dem Intensivbereich - kann an der Befragung teilnehmen.
Die teilnehmenden Stationen sind vorher auszuwihlen. Ziel ist es, moglichst
viele Patienten und Patientinnen zu befragen, um abgesicherte Ergebnisse zu
erhalten.

2.3.4 Zeitliche Abfolge

Sind mehrere Stichtagserhebungen notwendig, um die nétige Anzahl von 8o bis
100 ausgefiillten Fragebogen pro Einheit (Station oder Abteilung) zu erreichen,
sollten diese Stichtage mindestens einen Abstand von 14 Tagen haben. Es sind
aber auch groflere Zeitabstinde von etwa einem Monat méglich. Es sollten
reprasentative Tage (Dienstag bis Donnerstag) gewihlt werden.

2.3. 5 Die Fragebigen

Jedes Haus erhilt pro teilnehmende Station 110 gedruckte Fragebogen. Fiir je-
de Station wird ein individueller Fragebogen erstellt, um eine spitere genaue Zu-
ordnung der Daten zu gewihrleisten. Auf eine korrekte Zuordnung ist unbe-
dingt zu achten. :

2.3.6 Die Durchfiihrung der Erbebung

Generell gilt: Je kiirzer die Zeit zwischen Verteilen und Einsammeln ist, desto
hoher ist der Riicklauf. Optimal ist es, die Bogen am frithen Nachmittag durch
die Mentoren verteilen zu lassen und sie am Abend, spitestens am nichsten
Morgen bei der Visite, wieder einzusammeln. Ziel ist es, eine Riicklaufquote von
mindestens 75 % zu erreichen.

2.3.7 Unterstiitzung beim Ausfiillen der Fragebégen

Sollte ein Patient oder eine Patientin aufgrund von kérperlichen Beschwerden
(Sehbehinderung, beide Arme gebrochen ...) nicht in der Lage sein, den Frage-
bogen eigenstindig auszufiillen, so kann man die Angehérigen bitten, diesen
Personen beim Ausfiillen des Fragebogens behilflich zu sein. Sollte dies nicht
moglich sein, zeigt die betroffene Person aber Interesse am Ausfiillen, kann auch
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eine neutrale Person aus der Verwaltung oder dem technischen Bereich (z.B.
Zivildienstleistender) Unterstiitzung leisten. Die Patienten und Patientinnen soll-
ten dabei aber aufgefordert werden, Kritik offen und frei zu duffern.

2.3.8 Schriftliche Befragung ebemaliger Patienten

Die zu befragenden ehemaligen Patienten und Patientinnen sollten das Kranken-
haus vor mindestens zwei Wochen verlassen haben. Optimal ist eine Befragung
zwei bis vier Wochen nach der Entlassung.

Patienten, die im Haus verstorben sind oder die in einer Akutsituation in ein
anderes Krankenhaus verlegt wurden, sollten auf keinen Fall angeschrieben wer- -
den.

Ein ausreichend frankierter und an das Krankenhaus adressierter Riickum-
schlag wird dem Fragebogen beigelegt. Einem Anschreiben des Hauses entneh-
men die Empfinger den Zweck der Befragung: Sollte die Riicklaufquote unter
50% liegen, konnen die ehemaligen Patienten durch Zusendung einer Postkarte
hoflich aufgefordert werden, den Fragebogen zuriickzusenden.

2.4 Anschreiben

Die Patienten werden folgendermaflen angeschrieben:
Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

wir fithren in unserem Krankenhaus eine Befragung iiber die Zufriedenheit der
Patienten und Patientinnen durch. In diesem Zusammenhang méchten wir auch
Sie befragen.

Thre offene Meinung ist uns wichtig, und iiber Verbesserungsvorschlige und
Kritik freuen wir uns sehr. Ihre Antworten werden selbstverstindlich anonym
und vertraulich behandelt. Zur Sicherung der Anonymitit bitten wir Sie, den
Fragebogen in die vorbereitete Urne zu stecken.

Die Beantwortung des Fragebogens wird ca. 15 Minuten in Anspruch neh-
men. Die gewissenhafte Beantwortung der Fragen gibt uns die Moglichkeit, die
Qualitit der Versorgung zum Wohle aller Patienten und Patientinnen konti-
nuierlich zu steigern. Wir bedanken uns schon jetzt recht herzlich fiir Ihre Mit-
arbeit.

Beantworten Sie bitte, soweit es Thnen moglich ist, jede Frage!

Fragen, die fiir Sie nicht zutreffen, lassen Sie bitte aus.

Vielen Dank!
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Erinnerungsschreiben fir die poststationire Befragung werden nur bei einem
sehr schlechten Riicklauf (unter 40 %) versendet.

2.5 Themengebiete

Es werden folgende Themengebiete innerhalb des Fragebogens erfasst:
Stationire (pflegerische) Versorgung
1. Die Art und Weise, wie auf meine Wiinsche eingegangen wird, ist ...
2. Die Beriicksichtigung meiner Sorgen und Angste ist ...
3. Die Erhaltung meiner Selbstbestimmung ist ...
4. Die Offenheit des Krankenhauspersonals fiir Anregungen und Verbesse-
rungsvorschlage ist ...
5. Die Reaktionszeit auf mein Klingeln ist ...
6. Die tigliche Unterstiitzung des Pflegepersonals ist ...
7. Die Art und Weise, wie das Stationsteam zusammenarbeitet, ist ...
8. Die Auskiinfte der Pflegekrifte der Station iiber die Abldufe im Krankenhaus
sind ... ’
9. Der Informationsfluss zwischen Friih-, Spat- und Nachtschicht ist ...

Qualitat des Essens
10. Das Essen ist ...

Sauberkeit
11. Die hygienischen Verhiltnisse sind ...

Infrastruktur

12. Die Anzahl der Aufenthaltsriume ist ...

13. Die Unterhaltungsangebote in der Klinik sind ...

14. Die Atmosphire in der Cafeteria ist ...

15. Die Ausstattung des Kiosks ist ...

16. Die Patientenzimmer sind ...

17. Der Gesamteindruck, den das Klinikgebdude vermittelt, ist ...

Medizinische (irztliche) Versorgung

18. Die Verstiandlichkeit der Diagnosen ist ...

19. Die Einfiihlsamkeit, mit der mir die Diagnosen mitgeteilt werden, ist ...

20. Die Offenheit der Arzte bei der Visite fiir meine Fragen ist ...

21.Die Aufklirung durch die Arzte iiber Behandlung und Verlauf meiner
Krankheit ist ...

22. Der Erfolg der Behandlung ist bis jetzt ...
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Maoglichkeiten des Kontakts zu Mitpatienten

23. Die Moglichkeiten des Kontakts zu Mitpatienten sind ...

24. Die Maglichkeit, Sorgen und Probleme mit Patienten auszutauschen, die ein
dhnliches Krankheitsbild haben, sind ...

Zusammenarbeit (der Berufsgruppen)

25. Die fehlende Hektik im Stationsalltag ist ...

26.Die Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen im Krankenhaus
(Arzte, Pflege, Verwaltung) ist ... ‘

27. Die Wartezeiten (Rontgen, Labor, OP, Visiten ...) sind ...

2.8. Die Dauer der Untersuchungen und Behandlungen ist ...

Aufnahme
29. Die notwendige Bearbeitungszeit bei den Aufnahmeformalititen ist ...
30. Die Verstiandlichkeit der Aufnahmeformulare ist ...

Angehérigenintegration

31. Die Regelung der Besuchszeiten ist ...

32. Die Angemessenheit der Informationen fiir meine Angehorigen ist ...

33.Die Art und Weise, wie meine Angehorigen in meine Behandlung und Ver-
sorgung einbezogen werden, ist ...

34. Ich werde dieses Krankenhaus weiterempfehlen als ...

Entlassung

3 5. Die Vorbereitung auf meine Entlassung aus dem Krankenhaus ist ...

36. Die Aufklirung iiber Warnsignale meiner Krankheit, auf die ich nach meiner
Entlassung achten muss, ist ...

2.6 Frage- und Antworttypen

Man kann im Allgemeinen zwei verschiedene Fragetypen unterscheiden. Gene-
rell lasst sich sagen, dass Metrik sich auf den Bereich der Ratingfragen (Zufrie-
denheitsfragen) konzentriert hat. Ratingfragen sind allgemeine Einschidtzungen
der Patienten zu umfassenden Themengebieten.

Reportfragen hingegen beziehen sich auf beobachtbares Verhalten. Die Patien-
ten werden gebeten zu beschreiben, ob gewisse Situationen eingetreten sind oder
nicht. Bewertungen der von den Patienten beschriebenen Zustinde werden dann
den Experten iiberlassen. Problematisch ist jedoch die Tatsache, dass es grund-
sitzlich zahllose Reportfragen zu einem einzelnen Vorgang (Prozess) gibt. Folgen-
des Beispiel verdeutlicht dies im Zusammenhang mit der Aufnahme des Patienten:
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* Die Schwester begriiffte mich innerhalb von 2 Minuten.

* Sie gab mir bei der Begriiffung die Hand.

¢ Sie stellte sich personlich mit Namen und Funktion vor.

¢ Sie lichelte bei der Begriiffung.

L4 X}

Dieses einfache Beispiel verdeutlicht, dass eine Eingrenzung der relevanten Fra-
gen bei den Reportfragen schwierig ist. Die Ratingfragen haben demgegeniiber
eine andere Problematik.

Rating Report
(Einschitzung/ Zufriedenheitsfragen) (beobachtbares Verhalten)

Vorteil | Allgemeine Einschitzung im Sinne | »Objektiv« von aufen iiberpriifbar
eines Gesamturteils

Nachteil |geringe Differenzierung durch hohe | Uniiberschaubare Anzahl von
Zufriedenheitswerte Fragestellungen

Abb. 3. Vor- und Nachteile verschiedener Fragetypen

Auf weiterfithrende Differenzierungen wird an dieser Stelle verzichtet und auf
Satzinger verwiesen (Satzinger, 1998).

Die Forschungsgruppe Metrik testete drei verschiedene Antworttypen.
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Abb. 4. Getestete Antworttypen

Alle Antworttypen wiesen dhnliche Probleme auf:

Die Teilnehmer an der Befragung kreuzten vor allem den positiven Bereich an.
Der negative Bereich fiel kaum ins Gewicht (meist war der Anteil in diesem
Abschnitt unter 15 %). Ein extremer »Bodeneffekt« (floor effect) machte eine
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Differenzierung zwischen guten und schlechten Hausern fast unmoglich. Metrik
kam deshalb der Empfehlung von Hall (Hall, 1995) nach und testete die nach-
folgend beschriebene Fiinferskala:
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Abb. 5. Antwortskala von Hall (Hall, 1995)

Mithilfe dieser Skala konnte eine fundamentale Verbesserung der statistischen
Kennwerte erreicht werden. Bei vielen Fragen lief§ sich nun nahezu eine Gleich-
verteilung, bei manchen Skalen sogar eine Normalverteilung beobachten. Da die
Fiinferskala den »Bodeneffekt« behebt, gewihrleistet sie eine Differenzierung
zwischen besseren und schlechteren Kliniken - beziehungsweise zwischen besse-
ren und schlechteren Stationen.

Die weiterfithrenden Untersuchungen bestitigten die neue Skala. So ent-
wickelte Metrik einen Fragebogen, der vor allem standardisierte Fragen enthilt.

Offene Fragen sind zur Erginzung der Standardfragen hinzugefiigt worden
(Was schitzen Sie am meisten ... Was war Ihr groftes Argernis ... Welche Ver-
besserungsvorschlige haben Sie ...).

Bei den Wichtigkeitsfragen haben wir uns fiir folgenden Typ entschieden:
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Abb. 6. Antwortskala der Wichtigkeitsfragen
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2.7 Testkennwerte

Es wurden verschiedene psychometrische Qualititen des Fragebogens ermittelt.
So liegt die Reliabilitit (Cronbachs Alpha) der einzelnen Skalen deutlich iiber
0,8, wobei einzelne Skalen sogar Werte iiber 0,9 erreichen. Es wurden mehr als
30 Krankenhiduser in die Pilotphase einbezogen, in zehn weiteren Hausern
wurde ein alternativer Fragebogen getestet und ausgewertet. Bis Ende 2000
haben tiber 140 Krankenhiuser an dieser Studie teilgenommen (Stand: Novem-
ber 2000).

In der Regel werden pro Haus um die tausend Fragebogen eingesammelt. Als
Anhaltswert ldsst sich sagen, dass pro Station hundert Fragebogen notwendig
sind. Die Riicklaufquote bei der hausinternen Befragung liegt bei den meisten
Stationen deutlich tiber 80 %. Die Unterscheidung von Kliniken und Stationen
nach dem Zufriedenheitsindex gelingt mit der Fiinferskala zuverlissig. Das Ver-
trauensintervall fiir die einzeln Skalenwerte liegt in der Regel unter 2 Punkten
(bei 95-prozentiger Sicherheit), bezogen auf eine linear transformierte Skala von
o bis 100 Punkten.

Die Daten werden in der Regel iiber einen Scanner erfasst und anhand von
stichprobenhaften Direktvergleichen kontrolliert. AnschlieBend werden die
Daten mittels der Programme SPSS, Excel und Access verarbeitet.

2.8 Auswertungsmethodik

2.8.1 Die Punktwerte der einzelnen Antworten
Jede Antwortmdéglichkeit wird mit einem Punktwert kodiert; dies erméglicht
eine Berechnung verschiedener statistischer Kennwerte. Die Kodierung ist in den
nachfolgenden Tabellen dargestelit.

Den verschiedenen Antwortméglichkeiten, die der Patient bei den Zufrieden-
heitsfragen ankreuzen kann, werden folgende Punktwerte zugewiesen:

Schlecht | Akzeptabel Sehr gut |Das Beste, ...

o 2§ 50 75 100

Abb.7. Punktwerte der einzelnen Antwortméglichkeiten bei Zufriedenbeitsfragen
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Bei den vier Antwortmoglichkeiten der Wichtigkeitsfragen werden folgende
Punktwerte den Antwortméglichkeiten zugeordnet:

Einer der wichtig-

Eher unwichtig| Eher wichtig | Sehr wichtig sten Aspekte

o 33,33 66,67 100

Abb. 8. Punktwerte der einzelnen Antwortméoglichkeiten bei Wichtigkeitsfragen

Diese Zuordnung der Punktwerte dient der leichteren Verstandlichkeit und bes-
seren Vergleichbarkeit der einzelnen statistischen Kennwerte.

Streng genommen sind die oben dargestellten Antwortméglichkeiten auf Ordi-
nalskalenniveau angeordnet, das heift einer auf Reihenfolge basierenden Zuord-
nung. In der geisteswissenschaftlich angewandten Statistik werden aber allge-
mein schon ab vier- bis fiinfstufigen Antwortskalen statistische Verfahren
angewandt, die normalerweise nur auf Intervallskalenniveau erlaubt sind.

Der vergleichende Einsatz von verschiedenen Verfahren, wie z.B. T-Test und
H-Test (nach Kruskal & Wallis), beziehungsweise von Faktorenanalyse und von
Clusteranalyse, rechtfertigt jedoch die Annahme der absoluten Vergleichbarkeit
der Verfahren auch bei diesem Fragebogen. Die oben genannte Praxis der
Gleichsetzung von Ordinalskalenniveau und Intervallskalenniveau ist also auch
hier moglich.

2.8.2 Skalen
Die einzelnen Fragen des Patientenzufriedenheitsfragebogens werden iiber eine
Mittelwertsbildung zu Skalen bzw. Subskalen zusammengefasst. In einem zwei-
ten Schritt werden dann die Skalen/Subskalen iiber weitere Mittelwertsbildun-
gen zum Metrik-Index, der Gesamtbeurteilung, zusammengefasst.

Bildlich lisst sich das Verfahren folgendermaflen darstellen:
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Einzelaussagen Skalen _ Metrik-Index

9. Zusammenfassung der Einzelaussagen zu Skalen

So werden im Patientenzufriedenheitsfragebogen z. B. die Fragen:

31. Die Regelung der Besuchszeiten ist ...

32. Die Angemessenheit der Informationen fiir meine Angehoérigen ist ...

33. Die Art und Weise, wie meine Angehorigen in meine Behandlung und Ver-
sorgung einbezogen werden, ist ...

zu der Skala/Subskala: Angehoérigenintegration durch Mittelwertsbildung

zusammengefasst.

Nach dem gleichen Verfahren lassen sich die anderen Subskalen bilden. An-
schliefend werden alle Subskalen durch Mittelwertsbildung zu der Gesamtska-
la, dem Metrik-Index, zusammengefasst. Der Metrik-Index ist somit der Wert,
der das Merkmal Patientenzufriedenheit am umfassendsten beschreibt. Die
Werte der einzelnen Subskalen beschreiben hingegen die einzelnen Aspekte der
Patientenzufriedenheit genauer.

2.9 Ergebnisdarstellung und Riickmeldung

Die Ergebnisdarstellung erfolgt grundsitzlich auf zwei verschiedene Arten:

1. Einerseits werden die Daten in Form von grafisch orientierten Darstellungen
(s.u.) zusammengefasst, die zusitzlich in einem beiliegenden Handbuch erliutert
werden.

2. Andererseits werden die Ergebnisse in Form von Prisentationen und Work-
shops dem Haus personlich vorgestellt (vor den verantwortlichen Fithrungskrif-
ten und dem gesamten Personal!), und in anschlieBenden Workshops kénnen
die Ergebnisse vertiefend analysiert und konkrete Mainahmen geplant werden.
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Beispielhaft sind hier einige Formen der Ergebnisdarstellung ausgewihlt:

Medizinische
versorgung

Stationére
Versorgung
Zusammenarbeit
Aufnahme

Entlassung
Infrastruktur
Kontakt-

moglichkeit

Angehdérigen -
Integration

Qualitdt des
Essens

Sauberkeit
Moetrik-Index

Wi |~N |[OObwIN |

—
(=

(J&

xterner Vergleich

Abb. 10. Die Wichtigkeits-Zufriedenbeits-Matrix

Die Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix kann als strategische Orientierungshilfe
genutzt werden, da hier die einzelnen Themengebiete in Beziehung zueinander
gesetzt werden.

Krankenhiuser konnen nicht mehr nur einseitig auf eine hohe Zufriedenheit
der Patienten Wert legen, sondern miissen auch abwigen, inwieweit die Leistung
in einem bestimmten Bereich erwartet und gewiinscht wird und die Finanzie-
rung moglich ist. Ziel ist es, die knappen Finanzreserven auf die strategisch
wichtigen Bereiche zu konzentrieren und somit eine effiziente Ressourcennut-
zung zu erreichen.

Eine Zuordnung der einzelnen Fragen zu den drei oben beschriebenen Hand-
lungsfeldern der Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix wird in den Priorititslisten
dargestellt.
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) urchschnittswert aller Krankenhauser fm——ew== Durchschnittswert Ihres Krankenhauses

wem—m—__schiechtester Vergleichswert — ter Vergleichswert

A |Nennung des iibergeordneten Aspekts dieser Darstellung

B [Die oberste Linie mit den runden Eckpunkten (griin) stellt die besten
Punktwerte dar, die ein Krankenhaus in diesem Aspekt je erreicht hat.

C [Die Linie ohne Eckpunkte (gelb) stellt die mittleren Punktwerte
(Mittelwerte) aller Krankenhiuser dar.

D |Die Linie mit den quadratischen Eckpunkten (schwarz) stellt die Punkt-
werte Thres Krankenhauses dar.

E Die unterste Linie mit den dreieckigen Eckpunkten (rot) stellt die
schlechtesten Punktwerte dar, die ein Krankenhaus in diesem Aspekt
je erreicht hat.

F |Aufzihlung der verschiedenen Bezeichnungen der Skalen

G |Die Legende erklirt die Bedeutung der verschiedenen Kurven.

Abb.11. Der absolute Vergleich mit anderen Krankenbiusern (Grafik)
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Vertrauens-
Themengebiete: wert aller wert lhres intervall in
Krankenhauser | Krankenhauses | Punkten
Metrik-Index 58 59

Aufnahme 63 45
Entlassung 58 58
Qualitat des Essens 57 66
Sauberkeit 67 71
Infrastruktur 63 48
Kontaktmaoglichkeit 56 58
[ Angehérigenintegration 53 68
Zusammenarbeit 62 68
Stationdre Versorgung 56 51
Medizinische V 51 55

Nennung der verschiedenen Skalen

A

B |Vergleichswerte zu anderen Héusern
C |Durchschnittswerte Thres Hauses
D

Das Vertrauensintervall (auch Konfidenzintervall genannt) gibt an, in wel-
chem statistischen Schwankungsbereich mit 9 5-prozentiger Sicherheit der
wahre Wert liegt. Je kleiner der Wert ist, umso exakter ist die Messung.

E |Die Anzahl der Fragebogen gibt an, wie viele Patienten an dieser
Untersuchung teilgenommen haben.

F |Die Anzahl der Krankenhiuser gibt an, wie viele Hiuser in den Vergleich
eingehen.

Abb. 12. Der absolute Vergleich mit anderen Krankenhdusern (Tabellenform)
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Anzahl der
Nennungen

A |Nennung des iibergeordnetehemas |

B |Nennung der entsprechenden Zufriedenheits- oder Wichtigkeitsfrage
C |An dieser Achse wird die Anzahl der Einzelnennungen abgetragen.

D |Die Zahlen reprisentieren die konkrete Anzahl der Nennungen, die in
dieser Kategorie angekreuzt wurden.

E |Die Sdulen symbolisieren die Skalenbezeichnung,.

Abb. 13. Die Haufigkeitsverteilung einer Frage (Grafik)
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Anzahl der
Nennungen

Punktwert

W
Sehr gut 75 73
Gut 50 91
Akzeptabel 25 45
Schiecht 0 14
Keine Angaben 17

A |Skalenbezeichnung

Auflistung der Punktwerte/Mittelwerte der Zufriedenheits- und der
Wichtigkeitsfragen

Anzahl der Nennungen, bei denen diese Skalenbezeichnung angekreuzt
wurde

Auflistung der entsprechenden Prozentwerte, die sich an der Anzahl der
giltigen Nennungen orientiert

E |[Darstellung weiterer statistischer Kennwerte, soweit diese berechenbar
sind

F |Der durchschnittliche Punktwert aller Hiuser ist ein Vergleichswert und
wird erst ab einer geniigend groflen Referenzgruppe dargestellt.

Abb. 14. Die Héufigkeitsverteilung einer Frage (Tabellenform)
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2. 10 Umsetzung und Weiterverarbeitung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Patientenzufriedenheitsbefragung werden in sehr unter-

schiedlicher Form eingesetzt:

* Der wichtigste Aspekt ist sicher die Integration der Ergebnisse in ein internes
Qualititsmanagement. In Qualititszirkeln und anderen Arbeitsgruppen zum
Thema Qualitit kénnen die Ergebnisse direkt interpretiert und konkrete Ver-
besserungsmaffnahmen geplant und durchgefiihrt werden.

* Ein weiterer Ansatzpunkt ist, dass man eine solche Patientenzufriedenheitsbe-
fragung als Grundlage fiir ein zu installierendes Qualititsmanagement nutzten
kann. Zusatzlich lassen sich so Verinderungen, die durch das entstehende
Qualititsmanagement bewirkt werden, gleich validieren und iiberpriifen.
Durch Folgeuntersuchungen werden fiir alle Mitarbeiter anschauliche, reale
Verbesserungen nachgewiesen. :

* Die grafische Darstellung der Ergebnisse und der Vergleich mit anderen Hiu-
sern erlaubt auch eine liickenlose Integration der Analyse in eine Marketing-
strategie bzw. die einfache Verwertung durch die Marketing- bzw. Offentlich-
keitsabteilung,

* Viele Hauser nutzen aber auch die Ergebnisse zur strategischen Positionierung
und als Unterstiitzung fiir weit reichende Entscheidungen. Vor allem die Wich-
tigkeits-Zufriedenheits-Matrix liefert wertvolle Informationen fiir das leitende
Management bzw. fiir den Triger im Rahmen des Kundenzufriedenheitsma-
nagements.

3. Ausblick und Potenziale

Die Forschungsgruppe Metrik versteht eine Patientenbefragung als lebendiges
Instrument eines funktionierenden Qualititsmanagements. Kontinuierlich werden
weitere Verbesserungen des Fragebogens und der Erhebungsmethode erforscht.

Es ist noch nicht ganz geklart, warum die stichtagsbezogene Befragung im
Haus die gleichen Ergebnisse wie die Befragung ehemaliger Patienten liefert
(postalische poststationdre Befragung). Hier miissen noch weitere Untersuchun-
gen durchgefithrt werden.

Die Befragung der Patienten im Haus bedeutet eine zusitzliche Belastung des
Pflegepersonals, ist damit aber auch wesentlich kostengiinstiger als die poststa-
tiondre Befragung. Viele Schwestern und Pfleger haben auch berichtet, dass sie
es duflerst interessant fanden, iiber diesen Weg mit dem Patienten ins Gesprach
zu kommen und damit bereits einen Beitrag zur Kundenorientierung zu leisten.

Weiterhin wird es wichtig sein, die Anzahl der teilnehmenden Krankenhiuser
zu erhohen, um verstarkt auch regionale Besonderheiten und Unterschiede zwi-
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schen verschiedenen Krankenhaustypen (grofle Hauser versus kleine Hauser,
landliche Hauser versus Hiuser in Stidten) herausarbeiten zu konnen.

Patientenzufriedenheitsbefragungen geben den Krankenhiusern die Grund-
lage fiir den Aufbau eines effizienten Kundenzufriedenheitsmanagements. Dieses
Kundenzufriedenheitsmanagement ist als unverzichtbares Hilfsmittel der Qua-
lititssicherung anzusehen und wird in Zukunft ein Standardinstrument bei
Betriebsvergleichen (Benchmarking) und Zertifizierungsverfahren sein. Es ist das
Fundament fiir ein dauerhaft gut belegtes Krankenhaus.
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