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Patientenbefragung mit neuen Ansatz

Subjektive
Patientenmeinung

ZU Prozessen

der
Gesundheitsversorgung

Mag. (FH) Martina Lerchner Mag. (FH) Sonja Gleichweit

Die Gesundheit Osterreich hat im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit die
erste Patientenbefragung mit einem sektoreniibergreifenden Ansatz durchgeftihrt. Rund
22.000 Patientinnen und Patienten aus 49 Krankenanstalten in sieben Bundeslandern
haben an der Befragung teilgenommen. Neu fir Osterreich: Ein besonderer
Schwerpunkt galt den Erfahrungen mit den Ablaufen in den Krankenanstalten und
besonders an den Nahtstellen (wie zum Beispiel Uberweisung vom Hausarzt ins
Krankenhaus oder Weiterbetreuung durch eine andere Einrichtung).

Die aus der Befragung gewonnenen Erkenntnisse konnen den politischen
Entscheidungstragern helfen, gezielte Mallnahmen zur Verbesserung in der
Patientenbetreuung zu setzen. Ziel ist ein &sterreichweiter, sektoreniibergreifender
Vergleich der Patientenbetreuung, der zu einer kontinuierlichen Optimierung des
gesamten Versorgungsprozesses fuhren soll.

Die teilnehmenden Krankenanstalten erhalten mittels eines interaktiven Online-Tools
Auswertungen der eigenen Daten sowie (anonymisierte) Referenzwerte der anderen
Spitaler (Benchmarking) und kdnnen daraus Malnahmen zur Verbesserung ableiten
(Best Practice). Damit sind sie in der Lage, Probleme bei den Prozessen im Haus und an
den Nahtstellen zu erkennen und an deren Behebung zu arbeiten.
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Auswertung der ersten sektorenubergreifenden Patientenbefragung

Im August 2011 wurde der Ergebnisbericht der sektoreniibergreifenden Patienten-
befragung verdffentlicht. Generell ist die Zufriedenheit mit stationdren Aufenthalten
hoch, wobei der Anteil jener Patientinnen und Patienten, die mit ihrem letzten
Aufenthalt ,,sehr zufrieden® waren, je nach Krankenanstalt zwischen 63 und 95 Prozent
schwankt. Allerdings umfasst der Anteil jener, die nach Entlassung subjektiv keine oder
nur eine geringe Verbesserung des Gesundheitszustandes wahrnahmen, 4,3 bis
24 Prozent.

Die Auswertungsergebnisse zeigen, dass Verbesserungspotenziale besonders im Bereich
der Nahtstellen sowie in der Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Gesundheitsdienstleister bestehen.

Uberweisung und Aufnahme

» Rund 23 Prozent der Patientinnen/Patienten kamen mit Uberweisung von der
Hausarztin / vom Hausarzt, 42 Prozent wurden von der Facharztin / vom Facharzt
und 5 Prozent von einem anderen Krankenhaus tberwiesen. Ohne Uberweisung
kamen 13 Prozent der Befragten, 17 Prozent waren Notfalle.

» Rund 15 Prozent der Patientinnen/Patienten geben an, von ihrer zuweisenden
Arztin / ihrem zuweisenden Arzt auf ihre Aufnahme in der Krankenanstalt wenig
bzw. nicht vorbereitet worden zu sein.

» Im Durchschnitt gaben 47 Prozent an, dass Untersuchungen, die kurz vor dem
Aufenthalt gemacht wurden, im Spital wiederholt wurden; im Benchmark ist eine
starke Streuung zwischen den verschiedenen Hausern sichtbar;

Abbildung 1:
Ausmal wiederholter Untersuchungen im Krankenhaus,
die kurz zuvor bereits gemacht wurden

Frage: Wurden Untersuchungen im Krankenhaus wiederholt, die kurz vor Ihrem Aufenthalt
bereits gemacht wurden (z. B. Rontgen, Blutabnahme)?
Antwort: Ja, Krankenhauser gesamt mit Osterreich-Durchschnitt,
Filter: Hausarzt, Facharzt, anderes Krankenhaus

G
o
0%
2
Q
0
0
L « -..-..-\.-.-.-.-.-'..\-_-_ - R o \ . o o
SESSELEL STELELES, SEFELELE: g

3 o
-§ e ‘\—A—Jr-&_—-k— gﬁkﬁyﬁgg

4

Prozent

2

B ja

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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»

Rund 25 Prozent der nach eigener Angabe lebensgeféhrlich krank/verletzten
Patientinnen/Patienten warteten zwischen einer und drei Stunden, bis sie erstmals von
einer Arztin / einem Arzt untersucht/behandelt wurden.

Entlassung

»

»

»

Zwischen 7 und 27 Prozent der Patientinnen/Patienten gaben an, Kkeine
ausreichende Information erhalten zu haben, bei welchen Anzeichen einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes sie eine Arztin / einen Arzt aufsuchen
sollten.

Mehr als 17 Prozent der Patientinnen/Patienten wurden nach eigenen Angaben erst
unmittelbar vor ihrer Entlassung tuber den Entlassungstermin informiert.

Zwischen 85 und 99 Prozent waren mit dem Ablauf der Entlassung aus dem
Krankenhaus sehr bzw. eher zufrieden.

Nachbetreuung und Koordination

»

»

Nur rund 50 Prozent der Patientinnen/Patienten, die nach dem Krankenhaus eine
Unterstiitzung brauchten (z. B. Hilfsmittel, soziale Dienste), hatten eine
Ansprechperson, die sich um die Organisation der Nachbetreuung kiimmerte.

Rund 35Prozent der Patientinnen/Patienten mit einem sehr schlechten
Gesundheitszustand warteten ein bis drei Stunden auf einen Krankentransport; rund
18 Prozent mit sehr gutem Gesundheitszustand warteten ein bis drei Stunden.

Abbildung 2:
Wartezeit auf den Krankentransport,
differenziert nach allgemeinem Gesundheitszustand

. ) Frage: Wie lange mussten Sie auf den Krankentransport warten?. )
Differenzierung nach’,,Wie beschreiben Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand im Allgemeinen?*

weniger als 1 Stunde 1 bis 3 Stunden >3 bis 6 Stunden Uber & Stunden

B schr gut gut mittelmatig M schlecht sehr schlecht

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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» Rund 20 Prozent der Befragten gaben an, widerspriichliche Informationen von
verschiedenen Dienstleistern im Gesundheitswesen erhalten zu haben.

» Lediglich 2 Prozent der befragten Patientinnen/Patienten erhielten keinen
Entlassungsbrief bzw. konnten nicht beurteilen, ob sie einen Entlassungsbrief
ausgehandigt bzw. zugesandt bekamen. Dieses Ergebnis weist auf erste Erfolge der in
den letzten Jahren gesetzten Malinahmen hin.

Im Rahmen der Ergebnisanalyse muss darauf hingewiesen werden, dass die
Auswertungen subjektive Patientenmeinungen und Erfahrungen wiedergeben.
Qualitatsverantwortliche konnen mittels genauer Analyse der Ergebnisse und
entsprechender Hintergrundinformationen (z. B. tber Strukturen und Prozessabldufe im
Krankenhaus) die Ergebnisse der Befragung interpretieren und Malinahmen zum
Verbesserungsprozess einleiten.

Projekthintergrund

Die bisher in Osterreich eingesetzten Patientenzufriedenheitsbefragungen erhoben
groRteils die Zufriedenheit von Patientinnen/Patienten mit den Strukturen (inklusive
Service- und Hotelkomponente) innerhalb der befragenden Organisation. Die
Zufriedenheit mit den Ubergangen in der Versorgung wurde kaum erfasst; Probleme an
den Nahtstellen konnten daher nicht aufgezeigt werden.

Die sektorentbergreifende Befragung hingegen erhebt, wie Patientinnen/Patienten
Ablaufe und Erfahrungen nicht nur innerhalb der Gesundheitsversorgungsbereiche,
sondern besonders an den Ubergéngen bzw. Nahtstellen subjektiv wahrnehmen.

Im Rahmen der ersten Projektarbeiten wurden bekannte Defizite in der
Patientenversorgung  aufgezeigt (u.a. unzureichende  Kommunikation und
Informationsweitergabe an den Nahtstellen). Auf Basis der Defizite wurden die
Forschungsfragen definiert, die folgende Dimensionen abdecken:

» Versorgungsprozesse aus Sicht der Patientinnen und Patienten sowie _
» Information, Betreuung und Versorgung aus Sicht der Patientinnen und Patienten.

Sektorentbergreifender Ansatz

Sektorenlibergreifende Befragungen beziehen sich nicht nur auf die Abléufe im
jeweiligen Gesundheitsversorgungsbereich, etwa im Krankenhaus, sondern besonders
auf Ablaufe, die vor Eintritt bzw. beim oder nach dem Austritt aus der jeweiligen
Einrichtung (z. B. aus dem Krankenhaus) erfolgen (vgl. Abbildung 3).
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Patientinnen/Patienten erhalten durch eine Befragung die Moglichkeit, ihre Erfahrungen
und die Zufriedenheit mit einer Gesundheitseinrichtung, z. B. mit dem Krankenhaus,
sowie vor allem mit den Versorgungsubergangen zwischen den verschiedenen
Einrichtungen kritisch mitzuteilen. Anhand der Ergebnisse kénnen die Prozesse an den
Nahtstellen beleuchtet und der gesamte Behandlungs- und Betreuungsverlauf bewertet
werden.

Die sektorenibergreifende Patientenzufriedenheitsbefragung fokussiert ihr Interesse
also auf die Prozessqualitat in und zwischen den Gesundheitseinrichtungen und hebt
sich damit von den bisher in Osterreich praktizierten Patientenbefragungen ab. Das
sukzessive Einbinden mehrerer Gesundheitsversorgungsbereiche in die Befragung
ermdglicht das gesamthafte Abbilden der aktuellen Versorgungslandschaft inklusive der
zugehorigen Nahtstellen.

Abbildung 3:
Schematische Darstellung der sektorentibergreifenden Befragung
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Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Nutzen einer sektorentibergreifenden Patientenbefragung

Eine Patientenzufriedenheitsbefragung mit Konzentration auf VVersorgungsiibergange ist
ein Novum, um Probleme an den Nahtstellen aufzuzeigen. Osterreichweit einheitliche
Indikatoren ermdglichen ein Benchmarking der teilnehmenden Einrichtungen. Daraus
ist ein Lernen von den Besten moglich (Best Practice). Weiters bietet eine
sektorenubergreifende  Patientenbefragung die  Mdoglichkeit zu umfassenden
systemischen  Analysen  (Bundeslandervergleiche etc.) in  Hinblick auf
Optimierungspotenziale.

Patientenmeinungen und -erfahrungen sind Ansatzpunkte fir Qualitatsverbesserungen
im Gesundheitswesen und dienen somit als Grundlage fiir die Optimierung der
Betreuung der Patientinnen und Patienten.
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Erstellung des Fragebogens fir die Krankenanstalten

Der Entwicklung des Fragebogen liegt eine umfassende Recherche im In- und Ausland
zu krankenhausinternen Patientenzufriedenheitsbefragungen sowie zu sektoren-
ubergreifenden Ansatzen zugrunde. Da national und international praktizierte
Befragungen fast ausschliel3lich Prozesse in Einrichtungen beleuchten und Erfahrungen
an den Nahtstellen nicht thematisieren, wurde der Grof3teil der Fragen neu erarbeitet.
Der daraus entstandene Fragebogen stellt somit ein Novum auf diesem Gebiet dar.

In Kooperation mit internen und externen Expertinnen/Experten wurde der Fragebogen
Uberarbeitet. Weiters wurden Stellungnahmen von Spezialistinnen und Spezialisten aus
den verschiedenen Gesundheitsversorgungsbereichen eingeholt. In weiterer Folge
wurde der Fragebogen mittels personlicher Interviews mit Patientinnen/Patienten
getestet. Die durchgefiinrten Interviews lieferten wichtige Erkenntnisse zur
Verbesserung der Fragen und Antwortkategorien.

Anschlielend wurde der adaptierte Fragebogen in einer Pilotbefragung mit einer
groReren Stichprobe (1.400 Fragebdgen) in ausgewéhlten Krankenanstalten getestet,
und zwar hinsichtlich Verstandlichkeit, Relevanz und Informationsgehalt der einzelnen
Fragen. Nach Auswertung der Pilotbefragung wurde der Fragebogen nochmals leicht
adaptiert und fiir den Einsatz in den Krankenanstalten fertiggestelit.

Befragung 2010/2011 in den Krankenanstalten

Der Befragungszeitraum erstreckte sich von Ende November 2010 bis Ende Méarz 2011.
Insgesamt wurden etwa 99.000 Frageb6gen ausgegeben, wovon rund 22.000 retourniert
wurden. Dies entspricht einem Ricklauf von ca. 22 Prozent.

Die Patientinnen/Patienten erhielten beim Entlassungsgesprach den Fragebogen mit der
Bitte, ihn innerhalb von zwei Wochen auszufullen und zurickzuschicken. Ein
frankiertes und adressiertes Rickantwortkuvert wurde jeweils gemeinsam mit dem
Fragebogen ausgegeben.

Die abgeschlossene Befragung in den Krankenanstalten ist ein erster Schritt, um die
Zufriedenheit bzw. die Erfahrungen der Patientinnen/Patienten im Laufe ihrer
Patientenkarrieren zu erheben. Nur eine kontinuierliche Weiterentwicklung des
sektorenubergreifenden Ansatzes und weitere Befragungen konnen MalRnahmen
aufzeigen, die geeignet sind, Versorgungsabldufe im Sinne der Patientinnen und
Patienten zu optimieren und so die von ihnen flr ideal eingeschétzte Versorgung zu
bieten.
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