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Liebe Projektleiterin, lieber Projektleiter,

x

o
>

wenn Sie uns schon kennen, konnen Sie getrost ins nachste Kapitel '

springen!

Wenn Sie noch nie mit uns gearbeitet haben, mochten wir uns
vorstellen!
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| Wer ist Metrik?

Die Forschungsgruppe Metrik, ist ein unabhangiges Dienstleistungsunternehmen fiir
Befragungen im Gesundheitswesen, deren Team unter anderem aus Experten der Bereiche

Medizin, Pflege, Wirtschaft, Psychologie und Informatik besteht.

Die berufsspezifischen Erfahrungen sowie die unterschiedlichen Forschungsschwerpunkte

werden fir Synergieeffekte genutzt und so Theorie und Praxis zusammengefiihrt.

Alle Projekte werden von gezielt zusammengestellten Projekt-Teams unter der Leitung eines
Ansprechpartners betreut und durchgefiihrt. Dadurch lassen sich bestmogliche Losungen fur

spezifische Kundenanforderungen und -bedurfnisse finden und realisieren.

Die Forschungsgruppe Metrik ist ein dezentral strukturiertes Unternehmen mit Hauptsitz in
Bermuthshain (Vogelsberg / Hessen). Die Mitarbeiter arbeiten an verschiedenen Standorten
in ganz Deutschland und sind durch modernste Kommunikationstechnologien miteinander

vernetzt.
Ihre Zusammenarbeit folgt zwei Pramissen:

»  Alle Einzelschritte einer Untersuchung missen durch wissenschaftliches Vorgehen

abgesichert sein

»  Alle Ergebnisse miissen den jeweiligen Bereichen gegeniiber verstindlich dokumentiert
und dargestellt werden und dariber hinaus fiir die Praxis eine hohe Relevanz

aufweisen.

Neben den Dienstleistungen fiir das Gesundheitswesen, sind Forschungsprojekte im Rahmen
von Diplom-, Master- und Doktorarbeiten an unterschiedlichen Universitaten und

Fachhochschulen wesentlicher Bestandteil der wissenschaftlichen Arbeit.

Wenn Sie mehr wissen wollen — schauen Sie doch mal rein: www.metrik.de
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2 Fragen vor der Beauftragung einer

Patientenbefragung

Folgende Fragen sollten beantwortet werden, bevor die

konkrete Vorbereitung beginnt:

2

2

Inhouse-Befragung oder poststationare Befragung?

Welche Stationen / Fachbereiche nehmen an der Befragung

teil?
Welcher Fragebogen (Standard, Kurzversion, etc) soll eingesetzt werden?
Werden Eltern-Versionen benotigt?

Werden  zusitzlich  spezielle  Fragebogen  benotigt  (siehe  Ubersicht

»oonderfragebogen® weiter unten)?
Sollen dem Standardfragebogen Zusatzfragen hinzugefligt werden?

Wenn eine Inhouse-Befragung geplant ist, sollte eine Stichprobe ehemaliger

Patienten erhoben werden (grundsatzlich kostenfrei, auBer Druckkosten).

Wenn nur ehemalige Patienten befragt werden sollen, muss immer eine Inhouse-

Stichprobe erhoben werden.

Wer lbernimmt im Haus die Hauptkoordination fiir die Durchfihrung der

Befragung?

Wer verteilt die Fragebogen und wie werden sie eingesammelt (personlich,

Briefkasten oder Sammelboxen)?

Wenn eine poststationare Befragung geplant ist: benotigen Sie Riickumschlage von
Metrik?

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 6 von 25
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Ubersicht iiber die Sonderfrageb6gen bei Metrik

Fragebogen fiir die Geburtshilfe

Fragebogen fiir Psychiatrien

Fragebogen fiir Brustzentren

Fragebogen fiir andere Organzentren/ Fachzentren
Fragebogen fiir (Notfall-) Ambulanzen

Fragebogen fiir Ambulantes Operieren

Fragebogen ,,PatientenRisiko und Sicherheit - PaRiS*
Fragebogen fiir REHA-Bereiche

Fragebogen zur Detailbefragung Catering & Hygiene

YV V ¥V ¥V VY V¥V VY V VYV V

Fragebogen zur kontinuierlichen Befragung

Alle Fragebogen liegen auch als Elternversion und Version fiir ehemalige

Patienten vor!

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG
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4 Zeitplan ,,Patientenbefragung*‘
4.1 Vorbereitung

Dauer etwa 4 bis 5 Wochen
¢ Abstimmen des Fragebogens und des Codeplanes
¢ Erteilen der Druckfreigabe

¢ Information / Schulung der Mitarbeiterlnnen

4.2 Durchfiihrung

Dauer etwa 2 bis 6 Monate

Die Dauer der Befragung ist abhangig von den Faktoren ,Belegung®, ,Riicklauf*,

,»abteilungsbezogene Befragung® oder ,,stationsbezogene Befragung*.
¢ Fragebogen verteilen und einsammeln

¢ Ricklauf dokumentieren (Mindestricklauf 60 bis 80 Fragebogen pro Einheit/
Abteilung/ Station)

¢ Ausgefiillte Fragebogen paketweise an Metrik versenden

4.3 Analyse
Dauer etwa 8 bis 10 Wochen (auf Anfrage kann die Auswertungszeit verkiirzt
werden)

¢ Datenerfassung

¢ Datenpriifung

* Datenauswertung

* Erstellen des Ergebnisberichts

¢ Zusenden des Ergebnisberichts auf CD-ROM

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 8 von 25
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4.4 Bericht und Prasentation

Zeitnah
¢ Prasentation der Ergebnisse

¢ Gegebenenfalls Durchfiihrung von Umsetzungsworkshops zur Vorbereitung und

Planung von VerbesserungsmaBnahmen
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5 Checkliste zur Vorbereitung

| | Hauptansprechpartner benennen, Kontaktdaten an Metrik senden

Information der Mitarbeiterlnnen, Ressourcen klaren — wer verteilt und sammelt
ein (Pflegepersonal der Stationen, Schiiler, Zivis, grine Damen und so weiter)

3 | Vertragsunterzeichner inkl. Position + E-Mail-Adresse an Metrik senden

4 | Anzahl der zu befragenden Abteilungen/ Stationen an Metrik senden

Codeplan erstellen (sieche Excel-Vorlage), bei Inhouse-Befragung klaren, ob eine
Stichprobe ehemaliger Patienten befragt werden soll bzw. umgekehrt bei
geplanter Ehemaligenbefragung klaren, ob eine Inhouse-Stichprobe erhoben
werden soll.

6 |Logo fiir das Fragebogendeckblatt als EDV-Dokument an Metrik senden

Wenn gewiinscht, Unterschriften fir das Fragebogendeckblatt (max. 3) als EDV-

7 Dokument an Metrik senden

8 Textanderungen fiir das Fragebogendeckblatt (zum Beispiel beziiglich des
Abgabeortes) als Word-Dokument an Metrik senden

9 Gegebenenfalls Bezeichnungen im Fragebogen (Klinik, Krankenhaus oder

Einrichtung) anpassen

|0 | Gegebenenfalls Extrafragen als Word-Dokument an Metrik senden

Verteil- und Rickumschlage besorgen und gegebenenfalls adressieren (intern oder
direkt an Metrik; alternativ Zusatzangebot Metrik nutzen)

Zusatzangebote klaren und Metrik mitteilen (zum Beispiel Kommentare
erfassen/auswerten, Zusatzseite, Riickumschlage drucken, ...)

N O O O A O N R R A

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 10 von 25



. Forsh _
Leitfaden Patientenbefragung L L \/ﬂerﬁk

6 Codierung und Fragebogenanpassungen

Wenn Zeitrahmen und Fragebogenart festgelegt sind, geht es in die konkrete Vorbereitung.
Der Ergebnisbericht beinhaltet IMMER:

¢ eine Gesamthausauswertung (mit externem Vergleich)

¢ eine Auswertung der Fachabteilungen (mit externem Vergleich)

¢ eine Auswertung der Stationen (mit internem Vergleich)

6.1 Codeplan

Der Codeplan bildet die Grundlage fiir die spatere Datenauswertung.
Nur was zuvor codiert wurde, kann spater auch ausgewertet werden. Q k’

ok S

Dabei gilt grundsatzlich, dass Daten gegebenenfalls zusammengefasst

werden konnen, eine Trennung im Nachhinein aber unmoglich ist.

Die Fragebogen werden von der Forschungsgruppe Metrik fachabteilungs- und
stationsspezifisch codiert. Dazu benotigt Metrik eine Aufstellung aller teilnehmenden

Stationen und deren Zuordnung zu den jeweiligen Fachabteilungen als Dokument per E-Mail.

Eine Excel-Vorlage zur Aufstellung der Codierung bekommt der/die Projektkoordinatorin
von Metrik per E-Mail zugesendet. Diese enthalt eine Liste der moglichen externen

Vergleichsfachabteilungen bei Metrik und muss ausgefiillt zuriickgesendet werden.

Daraus wird ein Codeplan erzeugt, dessen Zahlen dann in der Kopfzeile auf jeder Seite des

Fragebogens erscheinen.

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 11 von 25
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6.2 Bedeutung der Codes

Fragebogencode (FB_Code):

legt fest, um welchen Fragenkatalog es sich handelt.

Krankenhauscode (KH-Code):

identifiziert die Institution, in der der Fragebogen eingesetzt wird. = a

Fachabteilungscode (AB-Code):
identifiziert die Fachabteilung (z. B. Allgemeinchirurgie, Innere Kardiologie,

Urologie, Unfallchirurgie, Gynakologie etc.), in der der Fragebogen eingesetzt wird.

Stationscode (ST-Code):
identifiziert die Station, in der der Fragebogen eingesetzt wird (zum Beispiel

Allgemeinchirurgie — Station A, Urologie — Station B, Gynakologie — Station C etc.).

Stationscode

Fragebogencode

lhre Meinung ist uns wia/ltiq!

Muster - Krankenhaus

Fachabteilungscode

Station Muster 1

Krankenhauscode

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 12 von 25
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6.3 Beispielcodeplan

KH_Code

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

KH
Beispielklinikum
Beispielklinikum
Beispielklinikum
Beispielklinikum
Beispielklinikum
Beispielklinikum
Beispielklinikum
Beispielklinikum

Beispielklinikum

Beispielklinikum

Beispielklinikum

Beispielklinikum

Beispielklinikum

Beispielklinikum

AB_Code

[0l

177

15

104

143

133

202

127

127

127

102

109

143

155

Abteilung
Allgemeinchirurgie

Transplantations-
chirurgie

GefaBchirurgie
Gynakologie
Herzchirurgie
Innere Pneumologie
Wabhlleistung
Hautklinik

Hautklinik

Hautklinik

Innere allgemein

Innere Kardiologie

Herzchirurgie

Strahlentherapie

ST Code

401

402

403

404

405

406

407

408

409

410

411

411

412

412

LFarfcbﬂng.rgmppe

\/ﬂ etrif

Station

Station 8

Station 10

Station 9
Station 12
Station 7
Station 3
Station 2
Station 1A
Station |1B

Station |,
Tagesklinik

Station |1, Innere
allgemein

Station | |, Innere
Kardiologie

Station 16

Station 17

FB_Code Anzahl

116040 | 110
116040 | 110
116040 | 110
116040 | 110
116040 | 110
116040 | 110
116040 | 110
116040 | 110
116040 | 110
116040 | 110
116040 | 80
116040 | 80
116040 | 110
116040 | 110

Anmerkung zu den Bezeichnungen in den Spalten ,,Abteilung* und ,,Station*:

Die Einteilungen in die Fachabteilungen (Spalte ,, Abteilung®) sowie die Codiernummern

sind vorgegeben, da es sich um externe Vergleiche handelt.

Die Bezeichnung der Stationen (Spalte ,,Station®) kann frei gewahlt werden. Es sollte aber

bedacht werden, dass das, was in der Spalte steht, spater zur Uberschrift in der Auswertung

wird und dass diese Namen beziehungsweise Bezeichnungen auch auf dem Fragebogen

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG
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stehen. Es durfen also keine ,ellenlangen® Texte sein, da es sonst Platzprobleme in der

Auswertung gibt beziehungsweise die Lesbarkeit leidet.

Wenn eine Station nicht ausgewertet werden soll, wird der Code 100 vergeben.

Bei Stationen auf denen mehrere Fachabteilungen vertreten sind (siehe im Beispiel grin

markierte Stationen), kann man diese geteilt codieren.

Das heif3t auf der Fachabteilungsebene wird die Station der jeweiligen Disziplin zugeordnet,
aber auf Stationsebene wird sie behandelt wie eine Station (im Beispiel fasst der Stationscode

411 beide Bereiche zusammen).

Dies erscheint aus der Uberlegung heraus, dass die Pflegenden die Patienten unabhingig von

der Fachrichtung gleich gut oder schlecht betreuen, sinnvoll.

SchlieBlich muss im Hinblick auf den Ergebnisbericht noch festgelegt werden, wie die Station
dann benannt werden soll, da dieser Begriff ja Uber der Auswertung steht. Im Beispiel gibt es

als sinnvolle Varianten ,,Station| | oder ,,Station ||, Innere allgemein und Kardiologie*.

6.4 Der Orga-Code - Einfiigen einer zusatzlichen
Auswertungsebene

Es ist moglich der Standardauswertung eine weitere Auswertungsebene
hinzuzufiigen. Auch diese muss zuvor codiert werden. Sinnvoll kann dies «
bei mehreren Standorten, die zusammen wie eine Einrichtung betrachtet
werden sollen, sein oder wenn mehrere Kliniken bestehen, deren Daten
zusammengefasst werden sollen. Dies trifft haufig auf Unikliniken zu und

ermoglicht einen differenzierteren internen Vergleich.

Die Darstellung im Ergebnisbericht ist ahnlich wie bei der Stationsauswertung. Es handelt

sich immer um einen internen Vergleich!

Der Codeplan fiir diesen Fall konnte wie folgt aussehen (die zusatzliche Spalte fasst die

Daten uber den neuen Code zusammen):

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 14 von 25
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KH_ AB _ . ST_ . FB_ Orga_ Orga
Code bl Code e Code S Code il Code Name
12345 huster Uni- |5y nere allgemein | 201 [ot2ton 16, 116060 | 110 | 300 |edizinische
Klinkum Innere Klinik
12345 Mt‘JsterUni- 10 Innere Ga.stro- 201 Station |b, 116060 10 300 Mc‘ad‘izinische
Klinkum enterologie Innere Gastro Klinik
12345 Muster Uni- | qq lnnere 202 [Station 2b 116060 110 | 300 | edizinische
Klinkum Kardiologie Klinik
12345 huster Uni= | o3 oraxchirurgie | 206 [Station 1A 116060 | 110 | 400 |Chirurgische
Klinkum Klinik
12345 Muster Uni- |5 Allgemein- 207 Station 1B 116060 | 110 | 400 |Shirurgische
Klinkum chirurgie Klinik
12345 Muster Uni- | 071 alichirurgie | 208 [Station 2A 116060 | 110 | 400 |Shirurgische
Klinkum Klinik

Der KH-Code fasst die Daten des gesamten Uniklinikums zusammen, die AB-Codes trennen
die Daten nach Fachabteilung, die ST-Codes trennen die Daten nach Stationen und die Orga-

Codes fassen wiederum die Daten nach Kliniken zusammen.

6.5 Wichtige Hinweise zur Anonymitat:

»  Stationen / Fachabteilungen, bei denen
weniger als 40 ausgefillte Fragebogen
vorliegen, gehen ausschlieBlich in die

Gesamthausauswertung ein.

»  Die Fragen zur Person (Alter, Geschlecht,
Dauer des Aufenthaltes, Beurteilung des

Gesundheitszustandes und Umstande der

Einweisung) werden nur auf der Ebene des
Gesamthauses ausgewertet. Es wird kein

Bezug zu den Fachabteilungen oder Stationen hergestellt.

»  Grundsatze des Datenschutzes werden selbstverstandlich gewahrt. Metrik bearbeitet

keine personenbezogenen Patientendaten.

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 15 von 25
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Der Aspekt der Anonymitit sollte niemals unterschidtzt werden!!!

6.6 Fragebogenanpassungen

Beim Fragebogen sind neben dem Einfligen einer Extraseite fur eigene

Fragen folgende Anpassungen moglich bzw. sinnvoll: / /\h

¢ Deckblatttext des Fragebogens

¢ Einflgen des Hauslogos auf dem Deckblatt v

¢ Einfigen der Unterschriften von max. 3 Personen auf dem
Deckblatt; hier ist die des/der Arztlichen Leiters /Leiterin von besonderer
Wichtigkeit

¢ Anpassen einrichtungsspezifischer Begrifflichkeiten

Logo und Unterschriften sowie Textanderungen benotigt die Forschungsgruppe Metrik in
elektronischer Form also per E-Mail. Geeignete Formate fiir Logo und Unterschriften sind
die Formate: JPEG-, GIF-, TIF oder EPS-Format.

Textanderungen sollten im Word-Format zugesandt werden.

Wenn Fragebogen und Codeplan abgestimmt sind, fehlt nur noch die Druckfreigabe. Dazu

sendet die Forschungsgruppe Metrik die endgliltig abgestimmten Dateien per E-Mail zu.

Diese miussen abschlieBend geprift und dann per E-Mail freigegeben werden. AnschlieBend
werden die Fragebogen innerhalb von 14 Tage gedruckt und danach in die Post gegeben. Die
Versanddauer ist von der Post abhangig und kann ein paar Tage dauern. Winschen Sie eine
Zustellung zu einem bestimmten Zeitpunkt, konnen die Fragebogen lhnen per
Expressversand zugeschickt werden. Die Versandkosten, sowie die Mehrkosten bei einem

Expressversand werden vom Auftraggeber getragen.

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 16 von 25
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7 Codierung und Fragebogenanpassung fiir
,,Folgebefrager**

Wenn Sie eine Folgebefragung durchfiihren, haben Sie die Moglichkeit Entwicklungstrends im
eigenen Haus zu beobachten. Deshalb sollten einige Aspekte bei der Codierung und

Fragebogenanpassung beachtet werden.

7.1 Der Codeplan

Es ist ratsam den Codeplan nicht komplett neu zu erstellen, sondern den aus der
Vorbefragung an die aktuelle Situation anzupassen. Wichtig ist dabei, dass Stationen, die sich
gegenuber der Situation zum Zeitpunkt der Vorbefragung nicht verandert haben, wieder mit

demselben Code versehen werden. Damit ist der Vergleich in einer Zeitreihe moglich.

Umgekehrt gilt naturlich, dass Stationen, auf denen im Vergleich zur Vorbefragung nicht

mehr dieselben Gegebenheiten herrschen, einen neuen Code erhalten sollten.

Ein Beispiel: Station A war zum Zeitpunkt der Erstbefragung eine chirurgische Akut-Station.
Bis zur Folgebefragung sind 2 Jahre vergangen, in denen Station A zur reinen
Wahlleistungsstation umstrukturiert wurde. Es gab personelle wie bauliche Anpassungen.
Die Station heiBt immer noch Station A, ist aber nicht mehr vergleichbar, weil sie sich

»inhaltlich* zu sehr verandert hat.

7.2 Die Fragebogenanpassung

Mogliche Anpassungen, bei denen man sich an der Vorbefragung orientieren sollte, sind:
. Das Deckblatt
* Eigene Fragen bzw. Anderungen

Das Deckblatt aus der Vorbefragung sollte nochmals gelesen werden. Vielleicht gab es
Riickmeldungen aus der Vorbefragung liber immer wiederkehrende Fragen der Patienten, die
man im Deckblatttext diesmal vorab beantworten kann. Ein entsprechendes Anschreiben
kann motivierend auf den Ausfillenden wirken, so dass er den Fragebogen gerne

beantwortet.

Wenn in der Vorbefragung eigene Fragen gestellt oder Anderungen vorgenommen wurden,

sollte der Fragebogen im Sinne der internen Vergleichbarkeit wieder so gestaltet werden.

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 17 von 25
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8 Der Vergleichsdatenpool

Die Vergleichsdaten, mit denen lhre Ergebnisse verglichen werden, kommen aus
unterschiedlichen  Bereichen. Es gibt einen Krankenhausdatenpool und einen
Einrichtungspool, in dem alle anderen Einrichtungen (wie zum Beispiel Altenheime,

Betreuungseinrichtungen, Wohnverbuinde) vertreten sind.
Befragung Vergleichsdatenpool

Standardfragebogen Patienten Krankenhausdatenpool

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG Seite 18 von 25
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MaBnahmen zur Vorbereitung einer erfolgreichen
Befragung

Die Information liber die Befragung, den Ablauf, das Ziel des : ?"’ s
Projektes ist der groBte positive Einflussfaktor auf den Rucklauf. o \:‘ <

W
Fuhren Sie Informationsveranstaltungen durch, gegebenenfalls < © / o
unter Teilnahme von Metrik! / 1 | y ﬁ

Das Thema ,,Anonymitat“ darf in keinem Fall unterschatzt

werden und sollte von Anfang an offen diskutiert werden.
Versprechungen, die nicht eingehalten werden konnen, nicht geben!
Je mehr Transparenz, umso besser!

Von jeder teilnehmenden Station ist eine verantwortliche Person aus dem
Pflegebereich fur die Befragung zu benennen. Wenn dies nicht moglich st
beziehungsweise die Befragung durch andere Personengruppen (Schiiler, griine Damen
etc.) durchgefiihrt wird, dann sind auch hier Bereiche und Zustandigkeiten im Vorfeld

klar zu benennen.

Den Verantwortlichen ist der Fragebogen sowie alle Varianten und die Codierung

vorzustellen.

Das Motto der gesamten Aktion konnte lauten: ,,Wir wollen offen und ehrlich wissen,
wie wir beurteilt werden* oder ,,Nur wenn wir unsere Schwachstellen kennen, konnen

wir besser werden‘ oder ,,Kritik ist ein Geschenk*

10 Durchfiihrung im Haus

Die fertig gedruckten Fragebogen werden an den / die Projektkoordinatorin gesandt. Dem

Begleitschreiben ist die Infformation Uber die Anzahl der Fragebogen beigefiigt.

Der / die Projektkoordinatorin sollte die korrekte Anzahl an Fragebogen

liberpriifen. Sollten Fragebogen fehlen, bitte zeitnah Metrik informieren!!
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10.1 Versand der Fragebogen

Metrik hat verschiedene Formen des Austeilens und Einsammelns der

Patientenfragebogen getestet:

¢ Austeilen der Fragebogen bei der Aufnahme und Einsammeln der
Fragebogen bei der Entlassung uber Briefkasten (Ricklauf im
Durchschnitt 32 %)

¢ Versenden der Fragebogen an ehemalige Patienten (Rucklauf im
¢ Durchschnitt 44 %)

¢ Austeilen und Einsammeln der Fragebogen durch stationsfremdes Personal mittels
der Stichtagsmethode (Riicklauf im Durchschnitt 48 %)

¢ Austeilen und Einsammeln der Fragebogen durch stationseigenes Personal mittels
der Stichtagsmethode (Riicklauf im Durchschnitt 72 %)

Die paarweise Testung der verschiedenen Verfahren ergab keine systematischen

Veranderungen der Patientenantworten.

Wir empfehlen die letzte Methode als die Methode der Wahl zum Austeilen und Einsammeln
der Fragebogen. Es ist jedoch darauf zu achten, dass motiviertes Personal den Fragebogen
verteilt! Studien zeigen, dass niedrige Riicklaufquoten in Uber 80 % der Falle auf

unmotiviertes oder unkoordiniertes Personal zuriuckzufuhren ist.

Durch den Versand der Fragebogen an ehemalige Patienten erzielt man identische

Ergebnisse, so dass die Methode als gleichwertig zu betrachten ist.
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10.2 Stichtagsbefragung oder Vollbefragung ?

Bei einer Stichtagsbefragung werden nicht alle Patienten im Krankenhaus befragt,
sondern nur diejenigen, die am Stichtag im Haus sind. Bei mehreren Stichtagen liegt ein
zeitlicher Abstand zwischen den einzelnen Befragungen. Dadurch kann es vorkommen, dass
ein Patient zwischen den Stichtagen aufgenommen und wieder entlassen wird. Somit wirde

dieser Patient nicht befragt.

Bei der Vollbefragung werden alle Patienten befragt, die wahrend des Befragungszeitraums
im Haus sind. Das bedeutet, dass auch jeder neu hinzugekommene Patient einen Fragebogen
erhalt. Die Vollbefragung kann dann sinnvoll sein, wenn sehr kleine Abteilungen mit geringer
Bettenzahl oder Bereiche mit hoher Verweildauer (beispielsweise Psychiatrie) befragt
werden. Fihrt man in solchen Fallen eine Stichtagsbefragung durch, zieht sich der
Befragungszeitraum stark in die Lange. Dies liegt daran, dass man eine gewisse Mindestzahl
auswertbarer Fragebogen benotigt, um eine verlassliche statistische Auswertung vornehmen

zu konnen.

Grundsatzlich wird eine Stichtagsbefragung empfohlen. Dies ist hat zum einen methodische

Grinde und dient zum anderen der Durchfuhrungsokonomie.

10.3 Tipps zur Verteilung

»  Wichtig: bei der Verteilung der Fragebogen muss unbedingt auf die richtige
Codierung geachtet werden. Zur Erleichterung der Verteilung ist auf jedem

Fragebogen auf dem Deckblatt nochmals die Station/ Fachabteilung vermerkt.

»  Generell gilt: Je kiirzer die Zeit zwischen Verteilen und Einsammeln ist, um so hoher
ist der Ricklauf. Optimal ist es, die Bogen am frilhen Nachmittag durch den/die
Verantwortliche/n verteilen zu lassen und sie am Abend oder spatestens am nachsten

Morgen bei der Visite wieder einzusammeln.

»  Sind mehrere Stichtagserhebungen notig, um die bendtige Anzahl von 80 - 100
ausgefiillten Fragebogen pro Einheit (Station oder Abteilung) zu erreichen, so
sollten diese Stichtage einen Abstand von 14 Tagen haben. Bei Stationen mit hohem
Durchlauf kann auch | Stichtag pro Woche festgelegt werden. Es sind aber auch

groBere Zeitabstande von etwa einem Monat moglich.
Es sollten reprasentative Tage (Dienstag bis Donnerstag) gewahlt werden.

Stationen mit Uberwiegend langen Verweildauern konnen eine Vollbefragung

durchfihren.
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Der/die Projektkoordinatorin erfasst auf einem Bogen die Anzahl der pro Station

ausgeteilten Bogen.

Es besteht die Moglichkeit, wenn seitens der Patienten Bedenken hinsichtlich der
Anonymitat erwartet werden, zu den Fragebogen Umschlage des Hauses zu verteilen.
Vor dem Versenden der Fragebogen an die Forschungsgruppe Metrik sollten diese

aber wieder aus den Umschlagen entnommen werden.
Es konnen auch Sammelboxen oder Briefkasten eingesetzt werden.

Ziel ist es, je Einheit 80 bis 100 Fragebogen zu erhalten.

10.4 Schriftliche Befragung ehemaliger Patienten

>

Die befragten ehemaligen Patienten und Patientinnen sollten -
das Krankenhaus mindestens 2 Wochen verlassen haben. s
Optimal ist eine Befragung 2 - 4 Wochen nach der '

Entlassung. : >
/.

Es ist peinlichst darauf zu achten, dass Patienten, die im Haus
verstorben sind oder die in einer Akutsituation in ein anderes

Krankenhaus verlegt wurden, nicht angeschrieben werden.

Dem Fragebogen sollte ein ausreichend frankierter und an das Krankenhaus
beziehungsweise an die Forschungsgruppe Metrik adressierter Rickumschlag beigelegt

werden.

Werden die Umschlage durch Metrik bedruckt, so drucken wir ,,Gebiihr bezahlt

Empfanger®, damit nur das Porto fiir die zuriickgekommenen Fragebogen anfallt.
Dem Fragebogen sollte ein gesondertes Anschreiben des Hauses beigefiigt werden.

Sollte die Ricklaufquote unter 50% liegen, konnen die ehemaligen Patienten mittels

Postkarten hoflichst aufgefordert werden, den Fragebogen zuriickzusenden.
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10.5 Riicklauf

Ausgehend von einer durchschnittlichen Riicklaufquote von 80% sollte
eine Station mindestens |10 Patienten befragen, um eine Auswertung

moglich zu machen. Unabhangig davon gilt:

Es wird grundsitzlich keine Station/ Abteilung mit weniger als

40 Fallen ausgewertet, damit die Anonymitat gewahrleistet ist.

Verteilung und Ricklauf missen auf dem von Metrik zugesandten
Riicklaufblatt (Excel-Datei) dokumentiert werden. Dieses muss nach
Befragungsabschluss per E-Mail an Metrik versandt werden, damit die
Ricklaufquote korrekt berechnet werden kann. Wenn Metrik zur
Auswertung kein Ricklaufblatt - und somit nicht die tatsachlichen
Verteilzahlen - vorliegt, konnen in der Auswertung nur die Anzahlen der

gedruckten Fragebogen angegeben werden.

© 2018 Forschungsgruppe Metrik GmbH & Co. KG
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I | Befragungsabschluss

Metrik muss dariiber informiert werden, wenn die Befragung im Haus

endglltig abgeschlossen ist und die letzten Fragebogen versendet

wurden.

Diese Information senden Sie Dbitte per E-Mail < /’ %\. -
(service@metrik.de oder post@metrik.de) an Metrik. /

Erst dann konnen wir mit der Auswertung beginnen!!! j & o ’
)\

Die im Haus gesammelten Fragebogen werden in einem stabilen, gut

verschlossenen Karton als Paket an Metrik gesendet.

Bitte trennen Sie die Sonderfragebogen (fiir Eltern, Psychiatrie) von den Standardfragebogen
(zum Beispiel durch querliegende Blatter), da es sonst zu erheblichen Schwierigkeiten beim

Einlesen der Daten kommt.

Dies gilt auch, wenn Sie Fragebogen mehrerer Hauser versenden — bitte in unterschiedlichen

Paketen verschicken!
Die Ricksendung des Paketes geht an:
Forschungsgruppe Metrik
Patientenbefragung/ >Name lhres Krankenhauses<
An der alten Schule 16

36355 Bermuthshain

Und nicht vergessen, die tatsachlichen Verteilzahlen mitzuteilen, damit der

Riicklauf korrekt berechnet werden kann!
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12 Nach der Befragung

Ca. 8 Wochen nach Information uber den Abschluss der Befragung

(Eingang der schriftlichen Information durch Auftraggeber, dass die

Befragung beendet ist/werden soll) werden die Ergebnisberichte an den b 4
. N
Vertragsunterzeichner versendet. ( -
\
|
Sollte eine andere Person die Auswertung erhalten, muss das rechtzeitig v 1
schriftlich vom Vertragsunterzeichner mitgeteilt werden. i

Es empfiehlt sich, die Ergebnisse der Patientenbefragung durch eine
externe Person (z. B. Metrik) prasentieren zu lassen, getreu dem Motto ,,der Prophet im

eigenen Lande ...

Das Ende der Befragung ist der Beginn eines Prozesses!

Mitarbeiter sollten in Veranderungsprozesse einbezogen werden. Fehler,

die hier gemacht werden, wirken sich auf den Riicklauf der Folgebefragung

o
W

— - S —

aus: schlechte Stimmung wird noch schlechter, Glaubwiirdigkeit und

—
Vertrauen gehen verloren — Entwicklungen, die den Erfolg von \
Veranderungsprozessen verhindern. )
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