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Zusammenfassung

Patientenbefragungen sind zu einem wichtigen Element im Qualitétsmanagement
geworden. Voraussetzungen flr den Transfer der Ergebnisse in das Praxismanage-
ment sind eine adaquate Durchfiihrung und eine angemessene Riickmeldung der Er-
gebnisse. Im Rahmen einer Studie zur Validierung eines Erhebungsi nstrumentes zur
Patientenzufriedenheit in der Arztpraxis wurde das im Rahmen dieser Studie ent-
wickelte Procedere (Verteilung und Riicksendung der Fragebdgen, Aufbereitung der
Ergebnisse, vergleichende Riickmeldung) hinsichtlich der Praktikabilitét, Akzeptanz
und Relevanz aus der Sicht von niedergelassenen Arzten (N = 60) evaluiert. Die Er-
gebnisse zeigen, dal3 Patientenbefragungen, eine adaquate Riickmeldung vorausge-
setzt, den Praxisinhabern in erheblichem Umfang Informationen Uber die Qualitét
der Versorgung aus Patientensicht liefern. Zwei Drittel der befragten Arzte (65%)
haben Anregungen fur das Qualitdtsmanagement gewonnen und diese mehrheitlich
bereits umgesetzt. Auf der Basis der vorgestellten Studie werden Empfehlungen fir
die Organisation und Durchftihrung von Patientenbefragungen sowie fur die Rick-

meldung der Ergebnisse an die teilnehmenden Arzte vorgestellt.

Sachworter: Patientenbefragungen, Arztpraxis, Allgemeinmedizin, Qualitétsmana-

gement

Patientenbefragungen sind
Zu einem wichtigen Element im in-
ternen und externen Qualitdtsmana-
gement geworden (6). Vorausset-
zung fur dieAkzeptanz dieser Befra
gungen durch die Arzte und fur den
Transfer der Befragungsergebnisse
in patientenbezogene Veranderun-
gen der Praxisorganisation ist, ins-
besondere im externen Qualitéts-
management, eine adaguate Durch-
fUhrung der Erhebung und eine an-
gemessene Rickmeldung der Er-
gebnisse (4, 5). In Deutschland wird
diese Frage vornehmlich fur den
stationéren Sektor thematisiert (2, 7,
8), vergleichbare Studien fur die
ambulante Versorgung liegen bis-
lang nicht vor. Erste Ansatzpunkte
liefert eine Untersuchung, die im
Rahmen des Projektes zu ,, Patien-
tenerwartungen und Zufriedenheit
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als Indikatoren der Prozef3qualitét in
der ambulanten &rztlichen Versor-
gung“ durchgefiihrt wurde.!

Gegenstand des Projektes war die
Entwicklung eines standardisierten
guantitativen Instrumentes zur Mes-
sung der prozefdbezogenen Patien-
tenzufriedenheit in der Arztpraxis.
Das Instrument wurde an ca. 2300
Patienten aus 114 Arztpraxen in
einer Vor- und Hauptuntersuchung
validiert (1). Die Hauptuntersu-
chung in 60 Arztpraxen? fand im

! Teilprojekt 3 im Verbundprojekt ,Qua-
litdtsmanagement in der Arztpraxis*, gefor-
dert vom Bundesministerium fir Gesund-
heit.

2 Dje insgesamt 60 niedergelassenen Arzte
(Allgemein- und Fachérzte), die nicht an der
Voruntersuchung teilgenommen hatten, wa-
ren in Zusammenarbeit mit der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Schleswig-Holstein zu
Beginn des Jahres 1997 rekrutiert worden.

Frohjahr 1997 statt. Jede teilneh-
mende Praxis erhielt einen Satz von
50 Befragungssets (Anschreiben,
Fragebogen, adressierter und fran-
kierter Briefumschlag) mit der Bitte,
die Unterlagen an drei aufeinan-
derfolgenden Tagen an ale Patien-
ten der Zielgruppe® fortlaufend zu
verteilen. Der Fragebogen sollte
nach dem Arztbesuch, wenn még-
lich zu Hause, ausgeflillt werden
und anonym an die Medizinische
Hochschule Hannover geschickt
werden.

Alle teilnehmenden Arzte erhielten
im Juli 1997 ene flUnfseitige,
schriftliche Ergebnismitteilung, die
eine tabellarische Zusammenstel-
lung der Patientencharakteristika so-
wie eine grafische Darstellung (Bal-
kendiagramm) der Ergebnisse zur
Zufriedenheit der Patienten in den
aus der psychometrischen Priifung
identifizierten Skalen — Praxisorga-
nisation (4 Items), Information/
Wirksamkeit (8 Items), Interaktion
(8 Items) —und das Gesamturteil der
Patienten umfate (1). Die Dar-
stellung beinhaltete auch einen Ver-
gleich der Ergebnisse der Einzel-
praxis mit den jeweiligen Mittel-
werten Uber alle teilnehmenden
Praxen.

8 An der Patientenbefragung konnten alle er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter)
teilnehmen, die wahrend des Befragungszeit-
raumes die Praxis der teilnehmenden Arzte
besuchten. Darliber hinaus waren keine
weiteren Einschlufkriterien (z.B. bestimmte
Altersgruppen, bestimmte Erkrankungen)
vorgesehen.
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Material und Methoden

Die Akzeptanz und Relevanz der Pa-
tientenbefragung durch die Arzte sowie
Aspekte der Umsetzung von Patienten-
préferenzen in das Qualitétsmanage-
ment wurden im Rahmen einer standar-
disierten Befragung im November
19974 bel alen an der Hauptuntersu-
chung teilnehmenden Arzten erhoben
(n = 60, 61,7% Allgemeinarzte bzw.
Internisten ohne Zusatzbezeichnung,
39,3% verschiedene Fachgebiete, z.B.
Chirurgie, Gynékologie, Dermatolo-
gie). Der Fragebogenriicklauf (nach ei-
ner Erinnerung) betrug 85% (n = 51),
wobei hausérztliche und fachérztliche
Praxen entsprechend ihres Anteils an
der  Grundgesamtheit  antworteten
(63,3% Allgemeinarzte und Internisten
ohne Zusatzbezeichnung, 35,3% Fach-
arzte). Die an der Befragung teilneh-
menden Arzte waren (berwiegend
mannlich (84%), im Durchschnitt 50
Jahre alt (37-62), zu 54% in einer Ein-
zelpraxis tétig, zu 32% in Gemein-
schaftspraxis. Die Niederlassungsdauer
lag im Durchschnitt bei 12,4 Jahren, mit
einer durchschnittlichen Patientenver-
sorgung von 275 Patienten pro Woche
und 1000 Krankenscheinen im Quartal
(Median).

Die Auswertungen erfolgten deskriptiv
auf der Basis von Haufigkeitsverteilun-
gen und Kreuztabellen. Multivariate
Anaysen wurden aufgrund der gerin-
gen Fallzahl nicht durchgefiihrt.

Erwartungen an Patienten-
befragungen und Organi-
sation der Befragung

Die teilnehmenden Arzte erhofften
sich von der Patientenbefragung am
haufigsten Aufschltisse Uber mog-
liche Schwachstellen in der Praxis-
organisation (90%), in der Arzt-
Patient-Interaktion (82%) und im
Informationsverhalten (59%). In
deutlich geringerem Umfang haben
Grinde wie ,Marketing” (33%),
»~Argumentationshilfe in gesund-
heitspolitischen Diskussionen*
(22%) oder ,,wissenschaftliches In-
teresse” (18%) die Arzte zur Teil-

4 Ca. 4 Monate nach dem Versand der Ergeb-
nisse der Patientenzufriedenheitserhebung.
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nahme an der Patientenbefragung
bewogen.

In 80% der Praxen wurden die Be-
fragungsunterlagen durch das Pra-
xispersonal ausgegeben, 20% der
Arzte haben personlich das Material
an die Patienten Uberreicht. Die An-
zahl der Befragungsunterlagen (50
Sets) und die Dauer der Befragung
(3 Tage) wird von ca. zwei Drittel
der Arzte als angemessen bezeich-
net, wobei sich tendenziell zeigt,
daRR Arzte, aus deren Praxen Uber-
durchschnittlich viele Patienten ge-
antwortet haben, die Anzahl der Be-
fragungsunterlagen haufiger als an-
gemessen bezeichnen. Ein Drittel
der Arzteist der Meinung, dad mehr
Befragungsunterlagen  (zwischen
100 und 600) ausgeteilt werden
sollten, die Mehrheit dieser Gruppe
befurwortet eine Ausgabe von 100
Fragebogen.

Auf die Durchfihrung der Patien-
tenbefragung hat das Persona in
den beteiligten Praxen im wesent-
lichen positiv reagiert: 37% aul3er-
ten sich ,sehr zustimmend®, 57%
zumindest ,, eher zustimmend”, ex-
plizit ablehnend 6%.

Unerwartet zurtickhaltend reagier-
ten die Patienten selbst auf die
Durchfihrung der Befragung, so je-
denfalls die Wahrnehmung der Arz-
te. Nur 20% der teilnehmenden
Arzte gaben an, die Patienten hatten
»Sehr zustimmend” reagiert (71%
»€eher zustimmend"), wahrend bei
knapp 10% der Arzte die Patienten
»eher ablehnend” oder sogar , sehr
ablehnend"” reagiert haben.

Den Aufwand fur die Durchfiihrung
der Patientenbefragung insgesamt
beurteilen 6% der beteiligten Arzte
as ,sehr gering” und weitere 77%
als, eher gering”.

Einflul® auf den Antwort-
ricklauf von Patienten-
befragungen

In bivariaten Analysen wurden Ein-
fluRfaktoren auf die Bereitschaft
der Patienten, einen schriftlichen
Fragebogen auszuflllen, unter-

sucht. Dabei zeigte sich, dal3 der
Antwortricklauf tendenziell hoher
ist, wenn

« die Befragungsunterlagen durch
den Arzt ausgeteilt werden (Ausga
be durch den Arzt: 60% der Praxen
Uberdurchschnittlicher®  Riicklauf;
Ausgabe durch Praxispersonal:
49% Uberdurchschnittlicher Ruck-
lauf, p=n.s.)

« das Praxispersonal positiv gegen-
Uber der Befragung eingestellt ist
(,sehr  zustimmendes Personal”:
63% der Praxen Uberdurchschnitt-
licher Rucklauf, ,, ablehnendes Per-
sonal“: 44% der Praxen Uberdurch-
schnittlicher Rucklauf, p=n.s.)
 die Patienten positiv gegeniber
der Befragung eingestellt sind
(,sehr zustimmende Patienten”:
80% der Praxen Uberdurchschnitt-
licher Rucklauf, ,ablehnende” Pa-
tienten: 44% der Praxen Uberdurch-
schnittlicher Rucklauf, p < 0.05)

« die Arzte mehr Zeit pro Patient
zur Verfligung haben (p < 0.05).

Beurteilung der
Ruckmeldung

Die Einschétzung der formalen Ge-
staltung der Rickmeldung durch
die Arzte erfolgt nicht unabhéngig
vom Inhat der Rickmeldung. So
zeigt sich, dal3 nahezu aleformalen
Aspekte der Riickmeldung eher po-
sitiv bewertet werden, wenn die Er-
gebnisse zur Patientenzufriedenheit
wie erwartet oder besser as erwar-
tet sind bzw. wenn die Patienten
»zufriedener* sind. Tab. 1 zeigt ex-
emplarisch die Abhangigkeit der
Bewertung des ,, Informationsgehal -
tes der Rickmeldung” von den Er-
gebnissen der Patientenzufrieden-
heit mit der Arzt-Patient-Interaktion
sowie mit dem Informationsver-
halten des Arztes. Weitere Sub-
gruppenanalysen belegen, dal’ An-
regungen fir Verdnderungen der
téglichen Arbeit bzw. flr das Qua-

5 Uberdurchschnittlicher* Riicklauf: Riick-
laufquote hther als der mittlere Rucklauf,
d.h. grofRer als 48%.
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litdtsmanagement von niedergelas-
senen Arzten tendenziell eher ge-
wonnen werden, wenn die formale
Gestaltung der Ruckmeldung posi-
tiv eingeschétzt wird.

Implikationen flr das
Qualitatsmanagement

Diein Abbildung 1 dargestellten Er-
gebnisse belegen, dal’ zwischen
41% und 63% der Arzte die Er-
gebnisse zu den einzelnen Dimen-
sionen der Patientenzufriedenheit
erwartet haben. Besser als erwartet
fielen vor alem das Gesamturteil
der Patienten und die Bewertung
der Praxisorgani sation aus.
Schlechter as erwartet wurden da-
gegen die Ergebnisse zum Informa-
tionsverhalten eingeschétzt.

Zwei Drittel der befragten Arzte
(65%) haben Anregungen fir das
Praxismanagement gewonnen und
diese mehrheitlich umgesetzt (mehr
Zeit fur Patienten, mehr Informa
tion, Praxisorganisation, Termin-
vergabe). Die von den Arzten ge-
wonnenen Anregungen beziehen
sich ebenso wie die geplanten bzw.

durchgefiihrten Verdnderungen di-
rekt auf die Ergebnisse der Patien-
tenzufriedenheit bzw. der -unzufrie-
denheit. Am starksten ausgepragt
und selbst bel der geringen Fallzahl
statistisch signifikant ist dabei die
Beziehung zwischen der (Un-)Zu-
friedenheit der Patienten mit der In-
teraktion und den Aussagen der
Arzte, Anregungen fur eine veran-
derte Interaktion erhalten zu haben.

Einstellung der nieder-
gelassenen Arzte zu
Patientenbefragungen als
Instrument fr ein
Qualitatsmanagement

Nach ihren bisherigen Erfahrungen
halten mehr als die Halfte der Arzte
schriftliche  Patientenbefragungen
»auf jeden Fall* flr ein geeignetes
Instrument des Qualitétsmanage-
ments, mehr als ein Drittel sind der
Meinung, dal3 solche Befragungen
unter bestimmten Voraussetzungen
sinnvoll in Qualitdtsmanagement-
aktivitéten einflief3en konnen. 10%
der befragten Arzte dagegen halten
Patientenbefragungen fir (eher) un-

Besser als erwartet |

Clinteraktion
EAInformation
EAOrganisation
Ml Gesamturteil

Wie erwartet |

Schlechter als erwarte
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30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abb. 1. Ergebnisse zur Patientenzufriedenheit im Vergleich zur Erwartung der Arz-

te(n= 51).
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geeignet. Die Einschézung der
Eignung von Patientenbefragungen
generell wirkt sich dabei erwar-
tungsgemall auch auf die Bereit-
schaft der Arzte aus, an einer erneu-
ten Patientenbefragung teilzuneh-
men (p < 0.001).

In Subgruppenanaysen wurde un-
tersucht, welche Faktoren die Ein-
stellung der niedergelassenen Arzte
in bezug auf Patientenbefragungen
beeinflussen. Dabel zeigt sich er-
wartungsgemall, dal} die Bereit-
schaft zu einer erneuten Durch-
fihrung der Patientenbefragung
hoher ist und Patientenbefragungen
eher als geeignetes Instrument fir
Qualitdtsmanagement  angesehen
werden, wenn die Reaktion der Pa-
tienten zustimmend ist (p < 0.05);
der Aufwand zur Durchfihrung ge-
ring eingeschétzt wird (p < 0.001);
der Informationsgehalt (p < 0.05),
die Verstandlichkeit (p < 0.05) und
die grafische Aufbereitung (p = 0.08)
der Rickmeldung positiv beurteilt
werden; und wenn Anregungen fur
Verdnderungen gewonnen wurden
(p<0.05).

Kunftige Patienten-
befragungen —Ansichten
der teilnehmenden Arzte

Ein wesentliches Element von Pa
tientenbefragungen im Qualitéts-
management ist die Rickmeldung
der praxisspezifischen Ergebnisse
im Vergleich zu den Werten anderer
Praxen. Im vorliegenden Projekt
wurden den Einzelergebnissen die
Durchschnittswerte aler teilneh-
menden Praxen gegenlbergestellt.
Die in Abbildung 2 dargestellten
Daten belegen, dal? unter den Arz-
ten eine klare Praferenz fur fach-
arztspezifische Vergleichswerte (ei-
ner représentativen Stichprobe) be-
steht. Dabel wird Durchschnitts-
werten der eindeutige Vorzug vor
~dem besten Wert" einer Praxis ge-
geben. Bei der Frage, wie verglei-
chende Daten aus unterschiedlichen
Praxen erhoben werden sollen, ist
das Votum der teilnehmenden Arzte
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Durchschnitt FA

Bester Wert FA

Jurchschnitt Alle
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Abb. 2. Vergleichswerte fiir Patientenzufriedenheit (Mehrfachnennungen méglich).
(FA: Wert einer Facharztgruppe, Alle: Wert Uber alle Arztgruppen)

eindeutig: 69% sind der Ansicht,
dai3 Referenzwerte am ehesten von
einem unabhangigen wissenschaft-
lichen (Hochschul-)Institut erho-
ben, ausgewertet und verwaltet
werden sollten. Privatwirtschaft-
liche Beratungsunternehmen, ge-
meinsame Einrichtungen der Kas
sendrztlichen Vereinigungen und

Unabh. wissenschaftl. Institut

Beratungsunternechmen

Arztekammer & KV

K drztliche Vereini

Arztekammer 0%

der Arztekammer oder die Kas
senérztliche Vereinigung wurden
dagegen deutlich seltener genannt
(zwischen 22% und 12%).

Die Arzte wurden um weitere Anre-
gungen zum Thema Patientenbefra-
gungen gebeten. Haufig angespro-
chen wurde in diesem Zusammen-
hang das Thema Reprasentativitét

der Befragung und die Befirchtung,
dad die antwortenden Patienten
nicht die ,typischen Patienten der
Praxis* reprasentieren.

Diskussion

Um aussagekréftige Ergebnisse aus
Patientenbefragungen zu erhalten,
sollte eéin moglichst hoher Antwort-
rucklauf angestrebt werden (3).
Dabei ist der Rucklauf nicht nur
abhdngig vom eingesetzten Er-
hebungsinstrument®, sondern auch
vom Verteilungsmodus innerhalb
der Praxis und von der Akzeptanz
einer Patientenbefragung bei den
Praxismitarbeitern. Es hat sich ge-
zeigt, dal3 das in der vorliegenden
Untersuchung gewdhlte Procedere
praktikabel ist und dal} der positi-
ven Einstellung von Praxisinhaber
und Praxispersonal zur Durch-
fuhrung einer Patientenbefragung
eine zentrale Bedeutung zukommt.
Wenn aso Patientenbefragungen
erfolgreich in der Arztpraxis durch-
gefiihrt werden sollen, mussen An-
strengungen unternommen werden,
einerseits die Akzeptanz der Patien-
ten zu fordern, andererseits auch die
Akzeptanz seitens der Praxisinha-
ber und des Praxispersonals zu er-
héhen.

Der Zusammenhang zwischen der
Einschdtzung der Qualitdt der
Ruckmeldungen und der Zufrie-
denheit der Patienten einerseits
macht deutlich, dal3 die Beurteilung
formaler Parameter auch durch das
Ergebnis, das durch diese Parame-
ter transportiert wird, beeinfluf3t
wird. FUr kinftige Untersuchungen
sollten verschiedene Formen der
Ruckmeldung systematisch auf ihre
Akzeptanz und die Interdependenz
mit den Ergebnissen untersucht

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abb. 3. Dieausder Scht der teilnehmenden Arzte geeigneten Institutionen, um Re-
ferenzwerte zur Patientenzufriedenheit zu erheben (Mehrfachnennungen waren

méglich).
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6 Beispielsweise betrug der Riicklauf in der
Voruntersuchung, in der ein 6-seitiger Frage-
bogen eingesetzt wurde, 35,8%, wahrend in
der Hauptuntersuchung, die mit einem 3-sei-
tigen Fragebogen erfolgte, 46,2% der Patien-
ten antworteten.
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Tabelle 1. Einschéatzung des Informationsgehaltes der Riickmeldung in Abhangig-
keit vom Inhalt der riickgemel deten Ergebnisse (Patientenzufriedenheit).

Informationsgehalt Patientenzufriedenheit mit der Arzt-Patient-Interaktion
der Ruckmeldung
Unzufrieden Eingeschrankt zufrieden Zufrieden
Zuviel Information 6% 5% 8%
Genaurichtig 68% 79% 81%
Zuwenig Information  27% 17% 12%
p<0.001

Patientenzufriedenheit mit dem Informationsverhalten

Zuwvid Information 5% 5% 8%

Genau richtig 75% 78% 81%

Zuwenig Information  20% 16% 11%
p<0.01

Tabelle 2. Anregungen fir Veranderungen in Abhangigkeit von der Zufriedenheit
mit der formalen Gestaltung der Riickmeldung (n = 51).

Anregungen flr Zufriedenheit mit der Riickmeldung insgesamt
Veranderungen
zufrieden eingeschr. zufrieden unzufrieden
Ja 21% 37% 80%
Nein 79% 63% 20%
p<0.05

werden. Eine weitere Forschungs-
frage ergibt sich im Hinblick dar-
auf, welche formalen Aspekte die
positive Einschézung der Ruck-
meldung am stérksten beeinflussen.
Dies konnte aufgrund der geringen
Fallzahlen in der vorliegenden Stu-
die nicht tiefergehend analysiert
werden, hier konnte lediglich ge-
zeigt werden, dal3 Anregungen fir
Verénderungen der taglichen Arbeit
bzw. fUr ein Qualitétsmanagement
von niedergelassenen Arzten ten-
denziell eher gewonnen werden,
wenn die formale Gestaltung der
Ruckmeldung positiv eingeschétzt
wird.

Ungeachtet madglicher Optimie-
rungspotentiale bei der formalen
Gestaltung der Riickmeldung haben
die befragten Arzte neben einer Be-
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stétigung der eigenen Einschétzung
ihrer Arbeit auch in erheblichem
Umfang neue Informationen erhal-
ten und konkrete Anregungen fir
dietagliche Arbeit gewonnen.
Positiv einzuschétzen ist der Um-
stand, daR in den teilnehmenden
Praxen mehrheitlich Anstrengungen
unternommen wurden, die durch
die Patientenbefragung gewonne-
nen Erkenntnisse in die tégliche
Arbeit einflief3en zu lassen.

Fur kinftige vergleichende Patien-
tenbefragungen sind unterschiedli-
che Referenzwerte vorstellbar. Das
eindeutige Votum der niedergelas-
senen Arzte firr facharztspezifische
Durchschnittswerte ist nachvoll-
ziehbar. Solche Referenzwerte sind
vor alem dann sinnvoll, wenn sich
substantielle Unterschiede im Ni-

veau der Patientenzufriedenheit je
nach Spezialisierung des Arztes er-
geben oder wenn sich zeigt, dal3 die
einzelnen Dimensionen der Patien-
tenzufriedenheit in Abhéngigkeit
von der fachérztlichen Ausrichtung
einen unterschiedlichen Stellenwert
besitzen’.

Denkbar wére auch, in Anlehnung
andasin der industriellen Qualitéts-
sicherung durchgefiihrte Bench-
marking den jeweils besten Wert,
den eine Praxis erreicht, as Ver-
gleich anzugeben.

Die Erhebung und Verwaltung von
Referenzwerten sollte nach Ansicht
der niedergelassenen Arzte durch
ein wissenschaftliches Ingtitut er-
folgen, wobei diese Praferenz vor-
nehmlich aus der gebotenen Neutra-
litdt und Vertraulichkeit, mit den
Daten zur Patientenzufriedenheit
aus der Sicht der Arzte behandelt
werden sollten, resultieren dirfte.
Sollen Patientenbefragungen als
kontinuierliches Instrument des ex-
ternen Qualitétsmanagements ein-
gesetzt werden, miissen daher Wege
gefunden werden, die von den nie-
dergelassenen Arzten auf hinrei-
chende Akzeptanz stol3en.

Diein den Klartextangaben von den
Arzten geduRerten Bedenken hin-
sichtlich der Reprasentativitat der
erhobenen Daten haben ihre Be
rechtigung, betrachtet man die
grof3e Variahilitét des Riicklaufs in
der Patientenbefragung zwischen
2% bis 72% in den einzelnen Pra-
xen (1). Aus dieser Variabilitét in
Verbindung mit den zuvor darge-
stellten Ergebnissen zur Akzeptanz
des Procederes lassen sich aber
auch Hinweise darauf ableiten, dal3
der in der Hauptuntersuchung er-
zielte durchschnittliche Antwort-
ricklauf von knapp 50% weiter er-
héht werden kann. Insgesamt kann
das Problem der Représentativitét
jedoch nicht vdllig gelést werden,

7 In der vorliegenden Untersuchung wurden
aufgrund der geringen Anzahl von Praxen je-
weils gleicher fachérztlicher Ausrichtung
keine facharztspezifischen Vergleichswerte
berechnet.
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da auch bei einem hoheren Ant-
wortrtcklauf (z.B. 70%) systema-
tische Verzerrungen nicht ausge-
schlossen werden kdnnen. Auf der
Basis der vorliegenden Untersu-
chung kann das Vorhandensein sol-
cher Verzerrungen nur ansatzweise
anaysiert werden, wobei sich je-
doch keine Hinweise fir Unter-
schiede in der Patientenzufrieden-
heit in Praxen mit Uberdurchschnitt-
lichem bzw. unterdurchschnittli-
chem Rucklauf ergeben haben. Zu-
dem kann die facharztspezifische
Analyse der Patientencharakteristi-
ka vorsichtig dahingehend interpre-
tiert werden, dal3 es mit dem ge-
wahlten Procedere mdglich ist, ein
arztspezifisches  Patientenklientel
zu erreichen (1).

In zukinftigen Befragungen sollten
jedoch zusétzlich detaillierte Infor-
mationen zum Praxisklientel der
Praxen erhoben werden, um diese
Informationen mit den Angaben der
Patienten, die an der Befragung
tatsachlich teilnehmen, zu verglei-
chen.

Patientenbefragungen sind  ein
wichtiges Instrument im Qualitats-
management. Fur den zukinftigen,
evtl. routinemalligen Einsatz von
Patientenbefragungen in der ambu-
lanten Versorgung kénnen abschlie-
3end folgende Empfehlungen aus-
gesprochen werden:

 Es sollten mindestens 50 Befra-
gungsunterlagen in einer Praxis
ausgeteilt werden, eine hohere An-
zahl kann individuell mit dem Arzt
vereinbart werden.

* Die positive Einstellung des Arz-
tes und des Praxispersonals zu einer
Patientenbefragung sollte gefdrdert
werden.

* Der personliche Einsatz des Arz-
tes bei der Weitergabe der Frage-
bogen an die Patienten verbessert
den Antwortriicklauf.

* Der Stellenwert von Patientenbe-
fragungen zur Verbesserung der
arztlichen Versorgung muf den Pa-
tienten vermittelt werden.

» Der Gestaltung der Rickmeldung
der Ergebnisse an den Arzt (Ver-
standlichkeit, grafische Aufberei-
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tung) sollte ein hoher Stellenwert
bei gemessen werden.

* Représentative facharztspezifi-
sche Werte zur Patientenzufrieden-
heit sollten als Vergleichs- bzw. Re-
ferenzwerte erhoben werden.

* Die Referenzwerte sollten von ei-
nem unabhangigen wissenschaftli-
chen Institut erhoben, ausgewertet
und verwaltet werden.

Schluf3folgerungen

Patientenbefragungen sind ein
wichtiges Instrument im Qualitéts-
management. Fir den Einsatz in
der ambulanten Versorgung kénnen
folgende Empfehlungen ausgespro-
chen werden:

Es sollten mindestens 50 Befra-
gungsunterlagen in einer Praxis
ausgeteilt werden, eine hthere An-
zahl kann individuell mit dem Arzt
vereinbart werden.

Die Verteilung der Fragebdgen an
die Patienten durch den Arzt/die
Arztin personlich verbessert den
Antwortrticklauf.

Der Gestaltung der Rickmeldung
der Ergebnisse an den Arzt ( Ver-
stéandlichkeit, grafische Aufberei-
tung) sollte ein hoher Sellenwert
bei gemessen werden.
Reprasentative facharztspezifische
Werte zur Patientenzufriedenheit
sollten als Vergleichs- bzw. Refe-
renzwerte erhoben werden.

Die Referenzwerte sollten von ei-
nem unabhangigen wissenschaftli-
chen Institut erhoben, ausgewertet
und verwaltet werden.

Abstract

Surveys on patient satisfaction in am-
bulatory care — Practicability, accep-
tance and relevance from the physici-
an per spective

Surveys on patient satisfaction have be-
come an integral part in quality manage-
ment. Adequate survey conduction and
appropriate feed back of survey results
are essential prerequisites for a success-
ful transfer of survey results into prac-

tice. During the validation of a new in-
strument to assess patient satisfaction in
ambulatory care, we assessed the prac-
ticability, acceptance and relevance of
the procedure used in this study (distri-
bution and return of questionnaires, pre-
paration of results and comparative feed
back) from the perspective of the partici-
pating physicians (N=60). Our results
confirm, that physicians gain aconsider-
able amount of information on quality of
care from the patient's perspective, pro-
vided that results are fed back appropria-
tely. Two thirds of the participating phy-
sicians (65%) obtained ideas and sugge-
stions for quality management and im-
provement. Most of the ideas were reali-
sed at the time the physician survey took
place. Recommendations for conducting
patient surveys in ambulatory care and
feed back of survey resultsfor participa-
ting physicians are presented.

Key words: patient surveys, ambul atory
care, genera practice, quality manage-
ment
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NACHRICHTEN UND BERICHTE ___

Leitlinien als medizinische und 6konomische Steuerungs-
instrumente? — Per spektiven fur die Rehabilitation

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen
Uber eine angemessene Vorgehenswei se bei speziellen Proble-
men. Sie sollen bei der Beantwortung der jeweiligen Fra-
gestellung Handlungs- und Entscheidungskorridore markie-
ren, von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden
kann. In der Medizin konnen Leitlinien bel &rztlichen Ent-
schei dungsprozessen im Rahmen einer |eistungsfahigen Ver-
sorgung der Patienten helfen. Sie sind Bestandteil von Pro-
grammen zur Qualitétssicherung und -verbesserung. Leit-
linien kdnnen Einfluss nehmen auf Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung, auf Wissen, Einstellung und Verhalten von Arzten, von
Mitgliedern anderer Berufe im Gesundheitswesen und medizi-
nischen Laien. Sie sollen Versorgungsergebnisse verbessern,
Risiken minimieren sowie Behandlungssicherheit und Wirt-
schaftlichkeit erhthen. Leitlinien stellen auch ein Instrument
dar zur Vermeidung medizinisch nicht indizierter Diagnose-
und Behandlungsverfahren und unterstitzen die informierte
Entscheidung von Patienten bei der Wahl von Therapiealter-
nativen.

Fur die Rentenversicherung haben die indikati onsspezifischen
Rahmenkonzepte der Reha-Kommission von 1991 als Exper-
tenergebnis bereits Leitliniencharakter. Die Definition von
Qualitdtsstandards al's Bestandteil des von der BfA entwickel-
ten Qualitétssicherungsprogramms der Rentenversicherung
muss ebenfalls in diessm Zusammenhang genannt werden.
1999 war die BfA mit der Veréffentlichung der Leitlinien zur
Rehabilitationsbedurftigkeit , Vorreiter* auf dem Gebiet der
sozialmedizinischen Beurteilung. Darliber hinaus fordert die
BfA ein Forschungsprojekt zum Thema Leitlinien zur kardia-
len Rehabilitation bel koronarer Herzkrankheit und engagiert
sich bei rehabilitationswissenschaftlichen Fragestellungen
und der Versorgungssystemforschung.

Vor diesem Hintergrund ist auch die Veranstaltung ,, L eitlinien
als medizinische und 6konomische Steuerungsinstrumen-
te? — Per spektiven fir die Rehabilitation”* zu sehen, dieam

1 Ein ausfuhrlicher Bericht Uber die Tagung erscheint in der
DAnNgVersg/Heft April 2000. Die Verdffentlichung der gesam-
ten Beitrége einschliefdlich wichtiger Diskussionsbeitrége
wird vorbereitet.
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28. und 29.2.2000 in Berlin stattfand. Die Tagung wurde von
der BfA im Zusammenhang mit dem Ingtitut fir Gesundheits-
systemforschung und Gesundheitsmanagement (IGM) und in
Kooperation mit der Deutschen Gesell schaft fir medizinische
Rehabilitation (DEGEMED) veranstaltet und von tber 200
Reha-Medizinern, anderen Reha-Experten und Vertretern von
Reha-Einrichtungen sowie L ei stungstrégern besucht.

In dem von Prof. em. Dr. Arnold stammenden Einleitungs-
vortrag wurde angesichts des veranderten Morbiditatsspek-
trums mit Zunahme chronischer Krankheiten eine Neuorien-
tierung in der Medizin gefordert. Statt der im Vordergrund ste-
henden Heilung mussten andere Ziele verfolgt werden, wie
z. B. Beschwerden lindern, Krankheitsfortschreitung verlang-
samen, Alltagsfahigkeit gewahrleisten, Krankheitsbewalti-
gung ermdglichen, Berufstauglichkeit wiederherstellen, Be-
hinderungen kompensieren. Entsprechend mussen in der
Krankheitsversorgung multiprofessionell praventive, kurati-
ve, rehabilitative und palliative Elemente enthalten sein.

Prof. Dr. Schwartz, Vorsitzender des Sachverstandigenrates
fur die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, hat in sei-
nem Beitrag Leitlinien als mdgliche Steuerungsinstrumente
beleuchtet. Als Voraussetzung fir die erfolgreiche Anwen-
dung erlautert Schwartz, dass Leitlinien auf einem umfassen-
den Konsens beruhen miissen zwischen Wissenschaft und Po-
litik einerseits, Experten und Anwendern andererseits. Zu-
gleich seien sie mit den Interessen der betroffenen Gruppen
abzustimmen.

Der Leiter der Abteilung Gesundheitsversorgung und Kran-
kenversicherung im Bundesministerium fur Gesundheit, Dr.
Schulte-Sasse, referierte Uber Leitlinien als Steuerungsinstru-
ment aus Sicht der Gesundheitspolitik. Neben Fachérzten soll-
ten verstérkt Allgemeindrzte und Patientenvertreter in die
L eitlinienentwicklung einbezogen werden, der wirkungsvolle
Einsatz kénne aber nur durch komplementére dkonomische
Anreize erreicht werden. Schulte-Sasse kindigte an, rehabili-
tative Kompetenzen verstérkt in seiner Abteilung bindeln zu
wollen.

Prof. Dr. Ollenschlager von der Arztlichen Zentrastelle
Quialitatssicherung (AZQ) bezog sich in seinem Vortrag auf
die Implementierung von Leitlinien. Darin setzte er sich u. a
mit Informationsmanagement, Einbeziehung von Anreizsyste-
men, einem Leitlinien-Informations- und -Fortbildungspro-
gramm fir Fachberufe im Gesundheitswesen, leitlinienge-
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stiitzten Dokumentationsmodulen sowie einem Patientenin-
formationssystem auseinander. Durch die seit dem 1.1.2000
gultigen Vorgaben zur Bertcksichtigung leitliniengestiitzter
Kriterien fir zweckmafige und wirtschaftliche Leistungser-
bringung (8 137 e SGB V) erwartet Ollenschl&ger eine Forcie-
rung der Leitlinien-lmplementation im Gesundheitswesen.
Die 6konomische Dimension medizinischer Leitlinien erorter-
te Prof. Dr. Neubauer von der Universitét der Bundeswehr in
Neubiberg, indem er die komplementére Wirkungsweise von
Vergutung und Leitlinien beschrieb. In der Diskussion zu die-
sem Beitrag wurden Kosten-Nutzen-Analysen medizinischer
I nterventionen angesprochen.

Die Leitende Arztin der BfA Frau Dr. K or sukéwitz erl&uterte
unter dem Ubergeordneten Gesichtspunkt der wechsel seitigen
Beziehung zwischen Leitlinien und Qualitatssicherung grund-
sétzliche Themenbereiche der Leitliniendiskussion in der
Rentenversicherung. Dartiber hinaus wurde die Ermittlung
verschiedener Therapieprofile bei gleicher Reha-Indikation
auf der Basis einer Suche von Gruppengemeinsamkeiten (Clu-
steranalysen von empirischen KTL-Daten) diskutiert. Unter-
schiedliche Fallgruppen und Behandlungscluster sind aus der
systematischen Analyse von Entlassungsberichtsdaten direkt
ableitbar und werden in die weitere Konzept- und Qualitéts-
diskussion einflief3en.

Aus Sicht der gesetzlichen Krankenversicherung berichtete
Dr. Straub vom Verband der Angestelltenkrankenkassen e. V.
(VdAK). Er betrachtete Leitlinien as Reflektion medizini-
scher, 6konomischer und sozialer Wirkungen von Versor-
gungsentscheidungen. Die Problematik einer mdglichen Lei-
stungsausweitung durch die Einfuhrung von Leitlinien und
damit K ostensteigerung im Gesundheitswesen verwies Straub
an die Palitik a's zustéandigen Entscheidungstréger in der Fra-
ge, wieviel Geld eine Gesellschaft fir ihre Gesundheit auszu-
geben bereit sai.

Herr Clausing, Mitglied des Vorstands der Deutschen Gesell-
schaft fur medizinische Rehabilitation (DEGEMED) referier-
te aus Sicht der Leistungserbringer zum Thema Umsetzung
von Leitlinien in die Praxis der medizinischen Rehabilitation.

Dadie Implementierung von Leitlinien Auswirkungen auf die
strukturelle Ausstattung inklusive Leistungsausweitungen
nach sich ziehen kénnte, wird die Frage gestellt, ob der Lei-
stungsnachfrager die Behandlung nach Leitlinien fordern und
ob er dies auch durch entsprechend angepasste Pflegesétze ho-
norieren wird. Diese Ausfihrungen zogen in der folgenden
Diskussion Widerspruch nach sich. Kontrére Gesichtspunkte
wurden durch den zum Ausdruck gebrachten Willen der Lei-
stungstréger zu einem partnerschaftlichen Vorgehen mit den
Leistungserbringern angenéhert und schlieldlich aufgelost
durch die Empfehlung, den Beginn der Leitliniendiskussion
als Signal fir das Bemiihen um weitere Qualitétsverbesserung
zu sehen.

Uber das von der BfA geforderte Projekt zur Erstellung von
Leitlinien in der Rehabilitation berichtete Dr. Helou von der
M edizinischen Hochschule Hannover. Vorgestellt wurden Er-
gebnisse zur Leitlinienentwicklung in der Rehabilitation bei
koronarer Herzkrankheit und nach Schlaganfall. Zentrale
Aspekte dabel waren Alltagsbezogenheit, Patientenorientie-
rung und kontinuierliche Uberarbeitung der Leitlinien unter
Einbeziehung der Mitarbeiter vor Ort.

Prof. Dr. M uller-Fahrnow, Humboldt-Universitét zu Berlin,
stellte den Beitrag der Reha-Forschung zur Leitliniendiskus-
sion vor. Dabei wurde der Bedarf an Leitlinien bei Diskrepan-
zen zwischen I st- und Soll-Behandlungsstandards besprochen.
Des Weiteren wurden Forschungsergebnisse présentiert, de-
nen zufolge z. B. eine unzureichende Information der Rehabi-
litanden Uber Nachsorgemdglichkeiten besteht und Verbesse-
rungen abzul eiten seien.

Das Ziel der Tagung, die Leitliniendiskussion im Bereich der
Rehabilitation zu fordern, ist in Zusammenarbeit mit namhaf-
ten Experten aus Politik, Hochschule und Gesundheitswesen
erreicht worden.

Tim Koéhler
BfA, 10704 Berlin
Tel.: 030/86527332

Ankindigung

3. Jahreskongreld der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
» Palliativmedizin“ Ausdruck gesellschaftlicher Verantwortung

Vom 28. bis 30. September 2000

Ort: Gottingen/Horsaal Universitét

Themen:
— Pdlliativmedizin in Europa
— Schmerztherapie und Symptomkontrolle
— Psychosoziale Aspekte
— Kooperation und Hospizarbeit

Auskunft: Medizinische Congressorgani sation, Zerzabel shofstr. 29, 90478 Nirnberg,
Tel.: 0911/39 31 60, Fax: 0911/33 12 04
e-mail: men@men-nuernberg.de
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