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1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Die Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing mit Neurologischem Zentrum
Rosenhtigel soll ab Mai 2009 einer Umstrukturierung unterzogen werden. Derzeit
besteht diese Abteilung aus 32 Betten, davon sind vier Betten gesperrt und acht
Betten werden flr Tagesklinische Patienten gefihrt.

Nach einem Informationsgespréch vom 5. Mai 2008 zwischen der interim.
Institutsvorstandin der Augenabteilung Hietzing und dem Generaldirektor Dr.
Marhold soll die Augenabteilung zu einer Wochenklinik umstrukturiert werden. Das
hei3t, Montag bis Donnerstag werden Patientinnen — wie gehabt — aufgenommen und
im Rahmen eines 3-tdgigen stationdren Aufenthaltes am Grauen Star operiert. An
diesen Tagen werden die Operationszeiten der beiden Séle bis 18 Uhr verlangert.
Freitags hingegen werden nur tagesklinische Patientinnen aufgenommen, dass heif3t,
sie werden aufgenommen, operiert und noch am selben Tag entlassen.

Es ist ungeklart, ob dies fir die Patientinnen stressig oder eventuell sogar belastend
waére. Die Kl&rung dieser Frage soll Ziel dieser Untersuchung sein.

Einer der Grinde fir diese Re-Organisation ist der Abbau der langen Wartezeit auf
einen Operationstermin (derzeit bis zu 12 Wochen). Laut Dr. Marhold soll versucht
werden, diese auf 4 Wochen zu verkiirzen. Um nun das Leistungsspektrum im
Bereich Kataraktoperation zu erhdéhen und kirzere Anmeldezeiten zu schaffen,
werden die Kataraktoperationen, von derzeit 14 Patientlnnen téglich, auf ca.18
erhoht. Das wiederum bedeutet eine Aufstockung des Operationspersonals, geédnderte
Dienstzeiten und verschiedene bauliche MalRnahmen auf der Bettenstation.

Um solche Auswirkungen nach oben geplanter Einfiihrung im Mai 2009 bewerten zu
kdnnen, ist es notwendig den Jetztzustand der Zufriedenheit unserer Patientinnen

mittels Fragebogen zu ermitteln.



1.2 Aufbau der Arbeit
In der Folge sollen die einzelnen Kapiteln kurz dargestellt, definiert sowie ihre

Hauptaussagen zusammengefasst werden.

Patientln als KundIn des Krankenhauses

Die Patientin soll als KundIn betrachtet werden, dem eine Dienstleistung
bereitgestellt wird. Dieser aus der Wirtschaft stammende Begriff soll die Patientin
als jemanden beschreiben, mit dem wir durch unser Medizin — und Pflegeangebot in
eine Geschaftsbeziehung treten, die der Kundin sowie dem Dienstleistungserbringer
nltzen.

Der Begriff KundIn hat sich auch in der Gesundheits- und Krankenpflege etabliert.
Im Kompetenz- und Qualifikationsnachweis der Schule fur allgemeine Gesundheits-
und Krankenpflege, herausgegeben vom Magistrat der Stadt Wien, Wiener
Krankenanstaltenverbund - Generaldirektion - Geschaftsbereich Qualitétsarbeit,*
wurden die Begriffe PatientIn, KundIn und Klientin genau definiert.

Dennoch wurde bewusst fir den Fragebogen nicht der neue Begriff
,KundInnenzufriedenheit* verwendet. Ausschlaggebend fiir diese Uberlegung den
Fragebogen ,,Patientinnenzufriedenheit wahrend des Krankenhausaufenthaltes zur
Kataraktoperation im KH Hietzing* zu nennen, war das meist fortgeschrittene Alter
der Patientlnnen. Da sich der Begriff ,,KundIn® erst sehr spat entwickelt hat, war die
Beflrchtung, dass sich dltere Patientinnen mit diesem Begriff nicht identifizieren
konnen.

Die ,,KundIn“ der Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing erwartet eine
Dienstleistung von der Abteilung, im untersuchten Fall besteht diese Leistung aus

einer qualitativ hochwertigen Operation.

Dienstleistungen kdnnen nun unterschiedlich definiert werden. Wie oben bereits
erwahnt, tritt die Patientin in eine Geschéftsbeziehung mit einem
Dienstleistungserbringer, deshalb soll in der Folge der Dienstleistungsbegriff von

Seidl, Alina (2007), Kundenorientierte Kommunikation S.22 verwendet werden.

! WKAV-GED-KARSCH-AG-KQNW 2006
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,, Dienstleistungen sind individuelle Leistungsprozesse mit Uberwiegend
immateriellem Ergebnis, die von einem Individuum (Dienstleister) fiir die
Bedurfnisbefriedigung eines anderen Individuums (Kunde) gegen Entgelt erbracht
werden und dabei sowohl individuelles Leisten des Dienstleisters an dem bzw. fir
den Kunden als auch ein Interagieren der beiden im Rahmen des

Leistungserstellungsprozesses wesentlich erforderlich machen.

Jede Dienstleistung wird an ihrer Qualitat gemessen. Die Patientin wird aufgefordert,
selbst die Qualitat zu evaluieren und bestimmt somit, welche Bedeutung es fur
ihn/sie hat. Das wiederum besagt, dass die erwartete Qualitdt einer
wahrgenommenen Qualitat gegeniibersteht. Wenn das der Fall ist, so kann Qualitét
definieren werden, als die Fahigkeit eines Produktes, die Erwartungen zu erfillen
oder zu Uberfiillen.?
Des Weiteren sind auch messbare Methoden und Modelle vorhanden um die
Sicherstellung der Qualitat einer Leistung darzustellen.
% 1SO (Organisation fir Internationale Standardisierung) 9000:
Sie bietet ein standardisiertes Qualitatssystem an, welches weltweit
berechenbar und nachvollziehbar ist.
% DIN EN (europaische Norm) ISO 9000: 2000
Diese Norm beschreibt acht Handlungsgrundsidtze des modernen
Qualitdtsmanagements.
s ONI ISO 9001 Ausgabe 2000: 3
Bei der letzten Revision 2000 wurde das Hauptaugenmerk auf den
Dienstleistungsbezug und die vollstandige Abdeckung der Kategorien
Struktur-, sowie der Prozess- und Ergebnisqualitat gesetzt. Fir das
Gesundheitswesen wurde zur Interpretation der 1SO 9001:2000 auf der Basis
des IWA 1, 2000 (IWA = international working agreement) die ONORM;
CEN/TS 15224 mit dem Titel ,,Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung
— Qualitdtsmanagementsysteme; Anleitung zur Anwendung von SO
90001:2000 erarbeitet.*

2 Bieger, Thomas (2007): Dienstleistungsmanagement S 164
% Hartl, Friedrich; Wernisch, Dietmar: Qualitatsmanagement in Gesundheitseinrichtungen (2006) S 121
* Hartl, Friedrich; Wernisch, Dietmar: Qualitatsmanagement in Gesundheitseinrichtungen (2006) S 12



Mit den Rahmenbedingungen einer Qualititsarbeit hat sich Avedis Donabedian

beschéftigt. Er hat genauer die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit untersucht
und definierte Qualitat als ,,... der Umfang des Erfolges, der unter optimalen
Verhiltnissen und vertretbaren Kosten tatsdchlich zu erreichen ist.” (Donabedian
1968).

Bei seinen Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass Strukturqualitét alleine
keine Auskunft Gber die Gesamtheit des Behandlungsprozesses geben kann.

Die Prozessqualitat bezieht sich auf jene Prozesse, welche direkt auf die Erbringung
der Dienstleistung einwirken.

Ergebnisqualitat beschreibt die Eigenschaften der erbrachten Dienstleistung.

Ein grofRes Augenmerk wird auf die Qualitatssicherung gelegt, die das Ziel verfolgt,
Mangel in der Patientinnenversorgung zu erkennen, zu verbessern oder sogar zu

beseitigen.

Ein weiterer wichtiger Schritt um die Qualitatssicherung zu gewahrleisten, ist die

Eruierung der Patientinnenzufriedenheit.

Die Studie von Leimkidhler und Miuller bezog sich auf das Thema: Patient
Satisfaction. Die beiden Wissenschaftler haben herausgefunden, welche Faktoren
noch zur Zufriedenheit beitragen konnen. Herauskristallisiert haben sich funf

Theorien:

Soziale Vergleichstheorie
Adaptionstheorie
Anspruchstheorie

Kompetenztheoretischer Ansatz

o~ w0 DD

Kognitive Dissonanztheorie.



Eine weitere Studie von Kane et al. beschaftigte sich mit dem Thema: The

relationship of patient satisfaction with care and clinical outcome. Diese Studie

belegt, dass der momentane Gesundheitszustand den Zufriedenheitsgrad der
PatientInnen stéarker beeinflusst als die stattgefundene Verbesserung. ®

Die Studie von Hall et al. mit dem Schwerpunkt: Satisfaction, gender and

communication in _medical visits, untersuchte den Einfluss beziiglich Alters und

Geschlechts der Arztinnen auf die Zufriedenheit der Patientinnen.

Auch ein osterreichisches Projekt hat sich mit der Frage:

. PatientInnenorientierung in ésterreichischen Krankenanstalten®’ beschaftigt.
Auftraggeber war das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF).
Wissenschaftliche und beratende Begleitung war das Ludwig Boltzmann Institut fir
Medizin- und Gesundheitssoziologie.

Das Ziel dieses Projektes war die nachhaltige Verbesserung von
PatientInnenorientierung, der stationdren Betreuung und eine Osterreichweite

Umsetzung von erfolgreichen Verbesserungsmafnahmen.

Das Endergebnis dieser Studie scheint auf der Hand zu liegen:

v’ Patientlnnenorientierung heif’t, den Patientinnen mehr Orientierung zu geben,
sie brauchen Informationen tber was, warum und wie etwas mit ihnen passiert.

v Patientlnnenorientierung heilt, Patientinnen in die Qualitatsentwicklung von
Krankenhausleistungen einzubeziehen.

Die Patientinnenzufriedenheit beinhaltet viel mehr als nur die medizinische und

pflegerische Versorgung, die Patientin moéchte in den Prozess der Salutogenese

miteinbezogen werden. Sehr wichtig sind den ,,modernen* Patientlnnen auch die

Atmosphédre und der Ruf des Krankenhauses bzw. der Abteilung und die

Freundlichkeit des Personals. In anderen Worten ausgedriickt, das subjektive

® Kane, RL.; Maciejewski, M.; Finch, M.: The relationship of patient satisfaction with care and clinical
outcome. Med Care 1997; 35(7):714-30

® Hall, Ja.; Irish, JT.; Roter, DL.; Ehrlich, CM.; Miller, LH.: Satisfaction, gender and communication in medical
visits. Med Care 1994; 32(12):1216-31

" www.univie.ac.at/patientenorientierung
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Wohlbefinden der Patientin hat einen wesentlichen Einfluss auf seine/ihre
Zufriedenheit.

Von der sich im bestimmten Zeitraum verdndernden Zufriedenheit kann die
kontinuierliche Verbesserung der gesamten Organisation abgeleitet werden.

Die popularste Art der Zufriedenheitsmessung ist jene mittels standardisierten

Fragebdgen.

Das Befragungsinstrument muss die Kriterien der Reliabilitat (Testzuverlassigkeit)
und die der Validitat (Messgenauigkeit) beinhalten. Des Weiteren muss sich die
ForscherIn Uberlegen, welche Instrumente er/sie zur Messung der Zufriedenheit

heranziehen mdchte.

Bei der Entwicklung dieses Fragebogens wurden all jene Kriterien berticksichtigt, die
fur die Erstellung eines standardisierten Fragebogens nétig sind. Die
StichprobengréRe sowie das Patientenklientel ergab sich aus der Anzahl der
Patientlnnen die vom 1.Juli 2008 bis 30.September 2008 auf der Augenabteilung
stationar lagen und am Grauen Star operiert worden sind. Da es sich
erfahrungsgemall um altere Patientlnnen handelt, kann deshalb der Fragebogen in 8
Minuten ausgefullt werden. Die Themen haben sich aus dem vorher durchgefihrten
Pretest herauskristallisiert, die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS.

Soweit eine erste Ubersicht tiber die erwidhnten Themenbereiche.



1.3 Zusammenfassung

Einige relevante Themen und Erklarungen werden nun dargestellt.

In dem theoretischen Teil der Diplomarbeit wurde der Fragestellung
,,Patientlnnenzufriedenheit wahrend des Spitalsaufenthaltes zur Katarakt Operation —
ein  Kriterium der Dienstleistungsqualitit im Krankenhaus Hietzing mit
Neurologischem Zentrum Rosenhiigel“ nachgegangen und in ihre einzelnen
Themenbereiche unterteilt. Diese Bereiche wurden mittels Fachliteratur analysiert

und in wesentliche Erkenntnisse zusammengefasst.

Der Begriff Patientinnenzufriedenheit umfasst viel mehr als die alleinige Therapie

und Heilung der PatientIn. Es spielen auch Aspekte wie zum Beispiel die Atmosphare
des Spitals, der Ruf eines Krankenhauses und die Freundlichkeit des gesamten

Personals eine wesentliche Rolle fiir das Wohlbefinden.

Als zweiter Themenschwerpunkt wird eine Katarakt-Operation (Grauer Star) erklart.

Mit dieser Operation wird die Linse mittels Ultraschall zertrimmert und abgesaugt,

anschlieRend wird eine kiinstliche Linse implantiert.

Ein weiteres grofRes Kapitel beschaftigt sich mit den Themen: Dienstleistung und

deren Qualitdt, sowie die verschiedensten Modelle und Methoden zu ihrer

Sicherstellung.

Ziel der empirischen Arbeit war es, das subjektive Erleben der Zufriedenheit unserer
Patientlnnen auf der Augenstation des Krankenhauses Hietzing aufzuzeigen.

Der Fragebogen wurde ausgearbeitet und nach Ricksprache mit den Vorgesetzten,
innerhalb des Zeitraumes Juli-September 2008 an unsere Patientinnen ausgeteilt.

13
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Diesen Bogen erhielten all jene Patientinnen, die folgende Vorraussetzungen
erfullten:

a) Stationdre Aufnahme

b) Vorgesehene Operation: Katarakt

¢) Nicht dement

d) Sie mussten der deutschen Sprache machtig sein.

Der Fragebogen beinhaltet Fragen uber die Zufriedenheit mit den Arztinnen, den
Pflegepersonen sowie den Hausarbeiterinnen.
Die ausgewerteten Antworten betreffend die einzelnen Fachbereiche, werden nun

kurz zusammengefasst.

Zufrieden mit den Pflegepersonen:

99,5% der Befragten (193 Patientinnen) bewerteten die pflegerische Betreuung mit
»sehr zufrieden® oder ,zufrieden”. Nur eine Patientln war lediglich ,.teilweise

zufrieden®.

Zufrieden mit den Arztlnnen:

99% der Patientlnnen (196 Patientlnnen) gaben an, ,,sehr zufrieden* oder ,,zufrieden*
mit der drztlichen Betreuung gewesen zu sein. ,,Teilweise zufrieden bzw.

Lunzufrieden war jeweils nur eine PatientIn.

Zufrieden mit den Hausarbeiterlnnen:

Beziiglich der Sauberkeit auf der Station waren 83,9% (172 Patientlnnen) ,,sehr

zufrieden® und 15,6% (32 PatientInnen) gaben an ,,zufrieden‘ zu sein.

Gesamtzufriedenheit:

196 Patientlnnen beantworteten diese Frage, davon waren 169 Patientinnen (86,2%)
mit der Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing wahrend ihres
Spitalsaufenthaltes insgesamt ,sehr zufrieden”. 25 Patientlnnen (12,8%) waren

,,zufrieden®.



Interpretation der Daten:

Nach der Auswertung der gewonnen Daten kann gesagt werden, dass die
Zufriedenheit der operierten Patientinnen mit der Augenstation im Grofen und
Ganzen sehr hoch ist. Ursache, warum manche Patientlnnen nur ,,zufrieden* sind,
lasst sich nicht ganz differenziert feststellen. Da die Gruppe der nicht sehr
zufriedenen Patientinnen bei nahezu allen Detailfragen zur Zufriedenheit signifikant
negativere Antworten gaben, lassen sich keine wirklich (berzeugenden
Hauptfaktoren erkennen. Mit Sicherheit kann jedoch festgehalten werden, dass sich
die Gruppe der ,nicht sehr zufriedenen PatientInnen* schlechter informiert fiihlte
und weniger den Eindruck hatte, dass die Arztinnen und das Pflegepersonal immer

flr Fragen, Anliegen und Bedenken Zeit hatten.

15
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1.4 Abstract

The following is a short outline of relevant themes with some explanations.

The theoretical part of the thesis deals with “patient satisfaction during a hospital stay for
cataract surgery as a criterion for service quality at Hietzing Hospital/Rosenhigel
Neurological Center,” a subject area which is subdivided into a number of themes. These
themes are analyzed with the help of relevant literature and the essential findings are

outlined.

The term of “patient satisfaction” encompasses many factors besides therapy and cure.

Aspects such as the atmosphere at a hospital, its reputation, and the friendliness of the

entire staff may also have a significant influence on patients’ well-being.

This thesis also gives a detailed outline of a cataract operation. During cataract surgery, an

ultrasound probe is used to break the lens apart. The fragments are then aspirated out of the

eye and an artificial lens is implanted.

Another substantial chapter deals with service, service quality, and various patterns and

methods of service quality assurance.

The empirical work aims to highlight satisfaction experienced by patients at the Hietzing

Hospital Department of Ophthalmology.

A questionnaire was designed which was, after consultation with the senior physicians,

distributed to our patients during the period July to September, 2008.

The questionnaire was distributed to all patients to whom the following requirements
applied:

a) In-patients

b) Cataract operation intended

C) Not suffering from dementia

d) German-speaking

The questionnaire dealt with patient satisfaction only.



It contained questions regarding satisfaction with doctors, nurses, and custodial workers.

The data having been analyzed, responses relating to each of these areas can be

summarized as follows:

Satisfaction with nurses:

99.5 % of the respondents (193 patients) declared themselves “very satisfied” or

“satisfied” with nursing care. Only one patient was merely “partly satisfied.”

Satisfaction with doctors:

99 % of patients (196 patients) said they were “very satisfied” or “satisfied” with doctors’

care. Only one patient was “partly satisfied”, only one other was “not satisfied.”

Satisfaction with custodial workers:

83.9 % (172 patients) were “very satisfied” with the cleanliness of the department and
15.6 % (32 patients) said they were “satisfied.”

Overall satisfaction:

Among 196 patients that answered this question, 169 (86.2 %) were “very satisfied” with
the Hietzing Hospital Department of Ophthalmology during their stay. 25 patients (12.8

%) were “satisfied.”

Interpretation of data:

After analysis of the data obtained, satisfaction with the department of ophthalmology
among patients who had undergone a cataract operation can be said to be very high on the
whole. The reason why some patients are merely “satisfied” cannot be ascertained
accurately. As those patients who were not entirely satisfied gave significantly lower
scores for all detailed questions no particular cause of dissatisfaction could be identified.
It can be said with certainty, however, that the group of patients that was not entirely
satisfied felt less well-informed and that they were less convinced that doctors and nurses

always had time for patients’ questions, requests and concerns.

17



I. Theoretischer Teil

2. Der Mensch als Patientln, Klientln oder Kundln des

Krankenhauses?
Im Kompetenz- und Qualifikationsnachweis der Schule fur allgemeine Gesundheits-
und Krankenpflege, herausgegeben vom Magistrat der Stadt Wien, Wiener
Krankenanstaltenverbund - Generaldirektion - Geschaftsbereich Qualitatsarbeit,®

wurden die Begriffe Patientln, KundIn und KlientIn wie folgt beschrieben:

PatientIn:

»In jedem Fall ist die zu betreuende Person gemeint, je nach Einrichtung auch
Klientin oder BewohnerIn. Bei Kindern sind evtl. die Eltern bzw. der Elternteil oder
die Begleitperson als Ansprechpartner (,,Patient) anzusehen.*

Patientlnnen haben Bedurfnisse, die sie nicht weiter kundtun, da sie es als
vorausgesetzten Anspruch, als selbstverstandlich erachten. Diese waren z.B.
adaquate diagnostische, therapeutische und pflegerische MaRnahmen, die korrekte
Einhaltung der Hygienevorschriften aber auch die funktionierende technische

Ausstattung.

Klientln:

Lat. cliens, clientis ,,der Horige*, ,,der Schutzbefohlene eines Patrons®. Der Begriff
Klient wird in der Gesundheits- und Krankenpflege immer mehr verwendet, um zum
Ausdruck bringen zu kdénnen, dass die pflegebedirftigen Menschen den Pflegenden
zwar anvertraut sind, jedoch im Sinne einer ,,Kundln“ den Pflegeauftrag nach

Maoglichkeit selbst entscheiden und mitgestalten.

Fir den Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege ist diese Zielgruppe
vorwiegend in Einrichtungen zu finden, die der stationdren Betreuung
pflegebedurftiger Menschen dienen (Langzeitpflege, oder rehabilitative Pflege),
sowie in Einrichtungen die Hauskrankenpflege, andere Gesundheitsdienste oder

soziale Dienste anbieten.

8 WKAV-GED-KARSCH-AG-KQNW 2006
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Kundin:

,Unter KundIn versteht man den Empfanger einer Dienstleistung, die vom
Lieferanten (z.B. soziale Organisation) bereitgestellt wird. Eine KundIn ist jemand,
der/die ein Produkt oder eine Leistung in Anspruch nimmt.“ Dieser aus der
Wirtschaft stammende Begriff soll der Patientin/Klientin und Bewohnerln als
jemanden beschreiben, mit dem wir durch unser Pflegeangebot in eine
Geschéaftsbeziehung treten, in der die Kundin sowie der Dienstleistungserbringer
einen Nutzen fir sich zieht.

Von KundInnen wird in sozialen Organisationen vorwiegend gesprochen, wenn es
um Marketingaspekte wie KundInnenorientierung oder KundInnenzufriedenheit

(z.B. Patientenbefragung) geht.

2.1 Patientlnnenorientierung versus Kundlnnenorientierung

Patientinnen haben auch Erwartungen an die Mitarbeiterinnen des Krankenhauses,
z.B. der Wunsch nach Schmerzfreiheit oder die vollstandige Information Gber ihren
Gesundheitszustand, sowie das zu erwartende Resultat der Therapie.

Wenn nun jede Patientln Winsche, Erwartungen und Anspriiche hat und diese auch
einfordert, sollte man nicht lieber weg vom Begriff ,,PatientIn* und hin zum Begriff
,»KundIn‘ iibergehen?

So betrachtet waére der Begriff ,Patientlnnenorientierung” dem Begriff
»KundInnenorientierung® gleichzusetzen.

KundInnenorientierung kann somit als eine ,,Haltung, die im kundengerichteten
Verhalten und Handeln des Mitarbeiters und des ganzen Unternehmens zum

9 definiert werden. Sie wird des Weiteren als ,.die differenzierte

Ausdruck kommt
Berlcksichtigung der Einzelinteressen gegenwaértiger und potentieller Kundinnen in
allen Phasen des Dienstleistungsprozesses mit dem Ziel der Steigerung von

KundInnenzufriedenheit verstanden.*

% Trommsdorff, V. (1998) S.123
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2.2 Unterscheidungsmerkmale zwischen PatientInnen und Klientlnnen

Die Autoren Holzer/Bauer/Hauke'® haben sich mit diesem Thema beschaftigt und
finf Unterscheidungsmerkmale herausgearbeitet, die der Patientin von der Kundin
unterscheiden:

% Keine oder eingeschrankte Wahlfreiheit nach Inhalt, Umfang und Zeitpunkt
der Leistung.

% Leistungserbringung an rechtlich nicht geschéaftsfahigen Personen (Kinder,
bewusstlose Menschen, Personen in psychiatrischem Ausnahmezustand,
Demente etc.) mdglich oder gefordert.

% Vor der Leistungserbringung steht eine individuelle Bedarfserhebung
(Diagnostik), da die eigentliche Leistung (Therapie) durch die PatientIn nicht
definiert werden kann. Leistungsempféngerinnen und Kostenerstattung ohne
unmittelbaren Zusammenhang.

¢+ Leistungen, die unter besonderen gesetzlichen Bestimmungen erbracht werden

z.B. Operationen.

% Die emotionale Beteiligung der Patientin unterscheidet sich im Regelfall

deutlich von der einer Kundin.

Des Weiteren muss beriicksichtigt werden, dass der ,,PatientInnenbegriff eine groRRe
Bandbreite beinhaltet, so z.B. kann bei einer geplanten Operation ein
kundenahnliches Verhalten mdglich sein. Die Patientln kann, mit Einschrankungen,
den Chirurgen und das Krankenhaus nach selbst gewahlten Kriterien auswahlen. Bei
einer Notoperation liegt die Auswahl der zu erbringenden Leistungen beim Anbieter.
Es tritt damit eine Verantwortungsiibertragung zum Anbieter ein, die den

PatientInnenbegriff ndher am Klienten als am Kunden erscheinen lasst.

19 Holzer, E.; Bauer, H.; Hauke, E.; (2007): Wirkungsgeleitetes Ressourcenmanagement in offentlichen
Gesundheitsbetrieben
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3. Definition der Dienstleistung
Der Begriff Dienstleistung kann in seine Grundbestandteile zerlegt werden und

enthalt somit die Termini Dienst und Leistung.

Dienst kennzeichnet ein Abhéngigkeitsverhéltnis (z.B. auf Grund seines Glaubens,
oder Herrschaftsstrukturen etc.) indem jemand eine Leistung fiir jemanden anderen
erbringt.™

Das Resultat eines aktiven und ergebnisbezogenen Tatigwerdens wird als Leistung
bezeichnet.™

Fur diese Arbeit wurde der folgende, interaktionsanalytische Dienstleistungsbegriff
verwendet.*® . Dienstleistungen sind individuelle Leistungsprozesse mit tiberwiegend
immateriellem Ergebnis, die von einem Individuum (Dienstleister) fur die
Bedurfnisbefriedigung eines anderen Individuums (Kunde) gegen Entgelt erbracht
werden und dabei sowohl individuelles Leisten des Dienstleister an dem bzw. fiir den
Kunden als auch ein Interagieren der beiden im Rahmen des
Leistungserstellungsprozesses wesentlich erforderlich machen.***

Es konnen Dienstleistungen®auf einer tibergeordneten Ebene nach vier Perspektiven
(einer tatigkeits-, einer potenzial-, prozess- und ergebnisorientierten Perspektive)

unterschieden werden.®

1. Tatigkeitsorientierte Definition: Diese definiert Dienstleistung als das, ,,was der

Mensch tut, um seine psychische und physische Arbeitskraft, mit oder ohne
Verbindung zur materiellen Guterwelt, in den Zweckbereich der menschlichen
Bediirfnisbefriedigung zu bringen.“*’Das heiRt, jede menschliche Tatigkeit wird
als Dienstleistung klassifiziert.

2. Potenzialorientierte Definition: Dienstleistung wird als Potenzial eines

Leistungserbringers (Mensch oder Maschine) verstanden.®

1 Semantischer Zugénge zum Begriff der Dienstleistung vgl. Baumgartner, A. (1998) S. 24 ff. oder Meffert,
H.Bruhn, M. (2006) S. 28ff.

2v/gl. Berekoven, L. (1983) S. 19ff.

13 Seidl, Alina (2007): Kundenorientierte Kommunikation S. 22

¥ vgl. zum interaktionsanalytischen Dienstleistungsbegriff Pongratz, H.J. (2005) S.59

1> Bieger, Thomas (2007): Dienstleistungsmanagement S 9ff

%vgl. Coster 1988,18; Bruhn 1997,13

'"schuller 1976,19

8 vgl. Meyer, Mattmdiller 1987,187f.



3. Prozessorientierte Definition: Der Prozess der direkten Leistungserbringung am

Kunden steht im Vordergrund.

4. Ergebnisorientierte Definition: Diese setzt beim Endzustand an, der nach einer

erbrachten Leistung erreicht wird.

3.1 Definition der Dienstleistungsqualitét
Unter Qualitat versteht man ,, ... die Beschaffenheit einer Einheit hinsichtlich des
Grades ihrer Eignung, festgelegte oder vorausgesetzte Erfordernisse intendierter

Nutzung zu erfullen.“*

Quialitat ist somit als neutrale, kontinuierliche Grél3e zu
verstehen die in der Beurteilung durch einen Nutzer eine Wertung erhalt.

Der kundenorientierte Qualitatsbegriff ist in Theorie und Praxis akzeptiert.?

Eine relative Qualitatsdefinition wird akzeptiert, indem der Konsument die Qualitét
evaluiert und somit bestimmt, was Qualitat ist.**

Zur Evaluation der Dienstleistungsqualitdit muss eine erwartete Qualitat einer
wahrgenommenen Qualitat gegentibergestellt werden. Wenn das der Fall ist, so kann
man Qualitat definieren als die Fahigkeit eines Produktes die Erwartungen zu
erfiillen oder zu tiberfiillen.?

Die erwartete Qualitat hangt von Faktoren ab, wie z.B. der eigenen Erfahrung. Indem
unsere Patientinnen immer hohere Qualitaten erfahren, werden auch die Erwartungen
standig nach oben korrigiert.

Letztendlich kénnen Quantitdt und Qualitat nicht allein als Indikatoren fiir die
Effektivitat der Dienstleistungsinteraktion herangezogen werden. Die subjektiven
Qualitatswahrnehmungen des Kunden, den situativen Bestimmungsfaktor der
Interaktion als sozialer Prozess, sowie die Kooperation von Mitarbeiterinnen und

Kundlnnen werden fiir die Bewertung der Ergebnisse herangezogen.?

19 peles, W. (1995) S.57. Vgl. auch Deutsches Institut fir Normung e.V., DIN 55350 (Teil11, S.3, Nr.5)
2 v/gl. u.a. Bruhn 1997, 25; Zeithaml et al. 1992,225; Fitzsimmons, 1994,189; Weimair 1997, 42

21vgl. auch Weimair 1997, 42

22 Bieger, Thomas (2007):Dienstleistungsmanagement S 164

%% Seidl, Alina (2007): Kundenorientierte Kommunikation S. 20
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3.1.2 Definition der Qualitat
Das Wort Qualitét hat seinen Ursprung im lateinischen ,,qualitas®, iibersetzt werden

kann dieses Wort mit Eigenschaft oder Beschaffenheit.

Der Qualititsbegriff bezeichnet die ,,Ubereinstimmung der Produkteigenschaften mit
den berechtigten Anforderungen und Erwartungen.“ Qualitdt wird auch als
,»Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) einer Einheit (...) beziiglich
ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfiillen” definiert.
,Einheit“ kann in dem Zusammenhang eine Tétigkeit, Organisation, ein Prozess,

Produkt oder eine Kombination davon sein.?*

Einige Aussagen, wie Qualitat beschrieben wurde:

% Qualitat ist Klienten orientiert (Kunden orientiert).

s Qualitat ist, wenn die KundIn wiederkommt, nicht das Produkt.
% Qualitat ist, wenn alles funktioniert.

s Qualitdt muss messbar sein.

s Qualitat ist ein Wettbewerbsvorteil.

% Qualitat durchdringt das ganze Unternehmen.

% Qualitat braucht einen organisatorischen Rahmen.

% Qualitat braucht motivierte Mitarbeiterinnen.

% Qualitat bedeutet null Abweichung/null Fehler.

Ishikawa (Vater des Qualitatszirkels) sagte einmal: ,, Man kann Mitarbeiterinnen
nicht zwingen 10 Prozent mehr zu arbeiten, aber man kann sie dazu motivieren, 20
Prozent besser zu arbeiten.

Im medizinischen Bereich ist es sehr schwierig eine Gesamtqualitat festzustellen,
deshalb unterteilt man sie in Teilqualitdten und Einzelleistungen. Diese wiederum

kdnnen gemessen und in Relation zu Vergleichswerten gesetzt werden.

Da es nun unterschiedliche Definitionen vom Begriff ,,Qualitdt™ gibt, hat sich im
Zuge der Normungsbestrebungen nationaler und internationaler Organisationen der
Qualitatsbegriff wie folgt definiert: Norm DIN EN ISO 9000:2000 [I1SO 00]

#\/gl. Popper/Langer/Prandstotter: 1995, S.13-14
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Definition: ,, Qualitdt 25

Vermdgen einer Gesamtheit inhdrenter Merkmale eines Produktes, Systems oder
Prozesses, zur Erfullung von Forderungen der Kundinnen und anderen interessierten

Parteien.

3.1.3 Qualitatsmethoden und Qualitatsmodelle
Sowohl in der Praxis als auch in der Theorie wurden verschiedenste Methoden und
Modelle zur Sicherstellung der Qualitat einer Leistung entwickelt. Eine fur

Dienstleistungsunternehmen relevante Auswahl wird hier naher erklart.

3.13.1 ISO (Organisation fiir Internationale Standardisierung) 9000 Reihe
Die ISO 9000er-Reihe ist ein standardisiertes Qualitatssystem welches weltweit
berechenbare und nachvollziehbare Qualitatssysteme sicherstellt. Aber das System
nach 1SO 9000 stellt nicht sicher, dass Qualitat im Sinne der KundInnenerwartungen
geboten wird. Letztendlich hat das Unternehmen seine Qualitatsstandards selbst in
der Hand.

3.132 DIN EN (européische Norm) 1SO 9000:2000

Diese  Version  beschreibt acht Handlungsgrundsatze des  modernen
Qualitatsmanagements: KundInnenorientierung, Fiuhrung, Einbeziehung der Person,
Prozessorientierter ~ Ansatz, Systemorientierter Managementansatz, standige
Verbesserung,  sachbezogener ~ Ansatz  zur  Entscheidungsfindung  und
Lieferantenbeziehungen zum gegenseitigen Nutzen. ?°

DIN EN 1SO 9000:2000?” wird im Qualitdtsmanagement definiert als ,,aufeinander
abgestimmte Tatigkeiten zur Leitung und Lenkung einer Organisation beziglich
Qualitat.«

Bei der letzten Revision 2000 wurde das Hauptaugenmerk auf den
Dienstleistungsbezug und die vollstandige Abdeckung der Kategorien Struktur-,
sowie der Prozess- und Ergebnisqualitat gesetzt. Fir das Gesundheitswesen wurde
zur Interpretation der 1SO 9001:2000 auf der Basis des IWA 1, 2000

(IWA = international working agreement) die ONORM, CEN/TS 15224 mit dem

2 Kamiske, Gerd F.: Qualitdtsmanagement von A bis Z (2006) S. 170
%8 |_ausch, Andreas: Betriebsfilhrung und Organisation im Gesundheitswesen(2007) S.122
2" Kamiske, Gerd F.: Qualitdtsmanagement von A bis Z (2006) S. 207
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Titel ,Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung —
Qualitatsmanagementsysteme Anleitung zur Anwendung von ISO 90001:2000%

erarbeitet.?®

3.1.33  ONI ISO 9001 Ausgabe 2000: 2°

Originalnormen: Internet: http://www.on-norm.at

. Die Einfiihrung eines Qualitdtsmanagementsystems (QMS) sollte eine
strategische Entscheidung einer Organisation sein. Gestaltung und Verwirklichung
des QMS einer Organisation werden von sich verandernden Erfordernissen,
besonderen Zielen, den bereitgestellten Produkten, den angewendeten Prozessen und

der GroRe und Struktur der Organisation beeinflusst.

Beispiele fur die 1SO Norm 9000ff. geforderten Punkte in Bezug auf den
Leistungsprozess sind unter anderem:

% Lenkung der Dokumente und Daten,

% Prozesslenkung durch Arbeitsanweisungen,

% Validierung von Prozessen,

% Lenkung von Qualitats- und Prozessparametern,

% Handhabung,

% Schulung,

% Prifungen.

DIN 1SO 9001

Bereich: Qualitdtsmanagement

Regelt: Qualitatsmanagementsysteme und dessen Anforderungen
(1SO 9001:2000 — 09)

Kurzbeschreibung: Anforderungen an das Qualitdtsmanagement

Deshalb, so scheint es, ist der Nachweis wirksamer Festlegungen beziiglich der

Prozessqualitat der geeignete Zugang zum Nachweis der Qualitatsfahigkeit einer

%8 Hartl, Friedrich; Wernisch, Dietmar: Qualitdtsmanagement in Gesundheitseinrichtungen (2006) S 12
2 Hartl, Friedrich; Wernisch, Dietmar: Qualitatsmanagement in Gesundheitseinrichtungen (2006) S 121


http://www.on-norm.at/
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Gesundheitseinrichtung. Ist der Prozess nun geeignet die Erfordernisse zu erfillen,
wird er Uberwacht und kontrolliert, so stellt sich die erforderliche Qualitat der

Ergebnisse automatisch ein.

3.1.34 Donabedian-Modell

Genau mit dieser Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit hat sich das Donabedian-
Modell beschaftigt. Laut Donabedian ist die ,,Qualitdt der Umfang des Erfolges, der
unter optimalen Verhaltnissen und vertretbaren Kosten tatsachlich zu erreichen ist.
(Donabedian 1968).

Strukturqualitét
¢ T I Ergebnisqualitat

Prozessqualitat

3.1.35 Strukturqualitat, Prozessqualitat, Ergebnisqualitat
Strukturqualitat:
Die Strukturqualitat betrifft:

% Die Personalausstattung nach Anzahl, Ausbildung und Zusatzqualifikation.

% Den Aus-, Fort- und Weiterbildungsstand der Beschaftigten.

% Die Patientinnen/Klientinnen, gegliedert nach Nachname, Vorname,
Geburtsdatum, Geschlecht, Dauer der Pflege durch die Einrichtung und
pflegerische Diagnosen.

% MaBnahmen der internen und externen Qualitatssicherung.

% Den Umgang mit Beschwerden.

s Innerbetriebliche Vorgaben zur Betriebsorganisation und zum Betriebsablauf.

% Das Pflegeleitbild und das Pflegekonzept.

% Geeignetes Pflegedokumentationssystem.

s Die sachliche und technische Ausstattung.

s Die Strukturqualitat allein gibt keine Auskunft Uber die Gesamtheit des

Behandlungsprozesses.



Prozessqualitat:

Bezieht sich auf die Eigenschaften der Elemente des Leistungsprozesses, das sind
jene Prozesse, welche direkt auf die Erstellung des Produktes bzw. die Erbringung
der Dienstleistung einwirken, um die F&higkeit der Leistungsprozesse um Vorgaben,

Spezifikationen etc. zu erfillen.

Zur Prozessqualitat gehdren unter anderem folgende Merkmale:

RS

% Die Ausrichtung der Pflege und Betreuung am Pflegeleitbild und —konzept.

*

% Die sachgemale Fuhrung der Pflegedokumentation.

< Die kontinuierliche und systematische Umsetzung und Uberpriifung der sich
aus der Pflegeplanung und Pflegedokumentation ergebenden Malinahmen.

% Die Einhaltung der innerbetrieblichen Vorgaben zum Betriebsablauf, zur
Betriebsorganisation und zum Pflegemanagement.

% Die Einarbeitung, Anleitung und fachliche Begleitung der MitarbeiterIinnen in
ihrem jeweiligen Tatigkeitsfeld.

% Der Personaleinsatz anhand von Dienst- und Einsatzplanen.

% Der Umgang mit pflegerisch bedeutsamen Diagnosen.

Ergebnisqualitat:

Darunter versteht man die Eigenschaft/die Beschaffenheit des fertigen Produkts/der
erbrachten Dienstleistung. Nun ist das Messen von Ergebnisqualitdat im
medizinischen Bereich sehr schwierig. Das erzielte Ergebnis hangt nicht nur von den
Faktoren Mensch (Durchfuhrender) und Maschine (materielle Arbeitsmittel) ab,
sondern auch von der Methode (abzuarbeitende Vorgehensweise) und den
Materialien (Objekt der Arbeitshandlung) sowie der Mitwelt (materielle und

immaterielle Arbeitsumgebung).

Zur Ergebnisqualitat gehdren unter anderem folgende Merkmale:

s Der pflegerische und gesundheitliche Zustand der PatientInnen.
% Die Erndhrung und Flussigkeitsversorgung der Patientinnen.

< Die Ubereinstimmung der Pflegeergebnisse mit den Pflegezielen.
% Die Beriicksichtigung individueller Bedurfnisse.

% Die Zufriedenheit der Patientinnen.

< Die Kontinuitét der Evaluation.
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Das heutige Gesundheitssystem hat grof3es Interesse an der Qualitatsbewertung der
Versorgung, am Patientenfeedback und an Bewertungen der
Patientlnnenzufriedenheit. Denn diese Beurteilung wird als wichtiges Item
angesehen, um sich auf der Grundlage von Qualitat und Preis auf dem Markt zu
behaupten.

3.1.3.6 Quialitatssicherungen, Qualitatsmanagement

Die Qualitatssicherung, die auch Qualitatsmanagement genannt wird, verfolgt das
Ziel, Méngel in der Patientinnenversorgung zu erkennen und zu verbessern oder
sogar zu beseitigen. ,,Qualitdtssicherung bemiiht sich systematisch, die Unterschiede
zwischen angestrebter und tatsachlich erreichter Qualitat aufzuzeigen und die
Ursachen dafiir zu analysieren, damit Verbesserungen eingeleitet werden konnen. >
Grinde fur die Qualitdtsmalinahmen sind mannigfaltig:

% Patientlnneninteresse

% Ethische Motive

% Berufsethos der im Krankenhaus Beschaftigten

% Sicherheitsdenken

% Erziehungs- und Effizienzgriinde.*

Qualitatssicherung wird auch in der Zukunft durch die immer knapper werdenden
finanziellen Ressourcen an Bedeutung zunehmen. Denn die Sorge, dass es aufgrund
der Kostendampfung in allen Bereichen des Gesundheitssystems zu einer
schlechteren Qualitéat der Versorgung kommen konnte, ist berechtigt.
Qualitatsmanagement unterscheidet weiters zwischen Leistungsbezogener und
Patientenorientierter Qualitat.

Der Leistungsbezogene Qualitatsbegriff ist die Summe bzw. das Niveau der
bereits vorhandenen Eigenschaften von Dienstleistungen bzw. Produkten, die nach
objektiven Kriterien gemessen werden konnen.

Der Patientenbezogene Qualitatsbegriff beinhaltet die Wahrnehmung der
Patientlnnen tber die erhaltene Leistung. Dabei werden die Strukturdimension (die
Qualifikation der Arztinnen und des Pflegepersonals), die Ablauf- oder
Prozessdimension und die Ergebnisdimension (Heilung oder Besserung des
Krankheitszustandes) bericksichtigt. Die Qualitdtsmessung wird rein nach

subjektiven Kriterien vorgenommen.

% Holzer, Elke/Bauer, Helfried/Hauke: Eugenwirkungsgeleitetes Ressourcenmanagement in 6ffentlichen
Gesundheitsbetrieben (2007) S.380
1vgl. Hauke 1990, S. 67

28



4. Strategie und Qualitatsarbeit der Unternehmung Wiener

Krankenanstaltenverbund®?

Im Marz 2003 wurde von der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund -
Geschaftsbereich Strategische Planung und Qualitdtsmanagement - die ,,Strategie der
Qualitétsarbeit™ herausgegeben.

Grund dafir war die Entscheidung, die Qualitdit der Krankenhduser und
Geriatriezentren der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund (U-KAV)
nach den Grundsétzen des Total Quality Managements zu verbessern.

1998  entstand erstmals die  Qualitatsstrategie  der U-KAV  zur
patientinnenorientierten, kontinuierlichen und nachvollziehbaren
Qualitatsverbesserung in allen Einrichtungen des Verbundes. In weiterer Folge
wurde die Weiterentwicklung der Qualitdtsstrategien als ,,Strategie NEU®
gekennzeichnet.

4.1 Neun strategische Grundsatze des Wiener Krankenanstaltenverbundes
Zurzeit existieren vom Krankenanstaltenverbund neun strategische Grundsétze, die

kurz erklart und beschrieben werden.

Strategische Grundsatze:

Grundsatz 1 ,Die Strategie der Qualitatsarbeit basiert auf dem Leitbild der
U-KAV.“

Das Rahmenleitbild fir die U-KAV wurde Mitte der 90er Jahre entwickelt, in dem

grundlegende Werte, Ziele und Grundsatze der Unternehmung niedergeschrieben

sind. Das Konzept ,,Strategie NEU* basiert auf sechs Leitsatzen, zwei davon sind

angefuhrt.

R/

X2 Wir sind flr die medizinische, pflegerische und psychosoziale Betreuung

K/

Kranker und pflegebedirftiger Menschen da.
X Wir verpflichten uns zur stdndigen Verbesserung der Qualitdt unserer

Leistungen.

%2 Strategie der Qualitatsarbeit, Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund (2003)
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Grundsatz 2 » Qualitiitsarbeit umfasst die Bereiche Qualitiitssicherung,
Qualitatsmanagement, Umweltmanagement und
Gesundheitsforderung.

Qualitatsarbeit ganzheitlich betrachtet wird als geplante, nachvollziehbare und

dokumentierte Arbeit an der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit bewertet.

X Qualitatssicherung bezeichnet die Sicherung der Handlungsqualitat einer

Profession.

X/
°e

Qualitatsmanagement ist organisations-, prozess- und ergebnisbezogen.

%

X8 Umweltmanagement, denn Umweltschutz ist (Lebens) Qualitat und
verfolgt das Ziel, die natirliche Umwelt als Lebensgrundlage des
Menschen vor schadlichen Einwirkungen zu bewahren und fordert
zugleich die Steigerung von Lebensqualitat.

X Gesundheitsforderung heilt Gesundheit erhalten und fordern.

Grundsatz 3 wDie Ziele der Qualititsarbeit basieren auf den Leitsdtzen des
Leitbildes. Unser zentrales Ziel lautet: Wir verpflichten uns zur
stindigen Verbesserung der Qualitiit. “

Zwei wesentliche Ziele sind:

RS

X8 Wir setzen nationale und internationale Qualitatsstandards und messen
uns daran.
X Neuen Entwicklungen und Erkenntnissen stehen wir aufgeschlossen
gegeniiber, wir bauen sie sinnvoll in Praxis und Lehre ein.
Diese Ziele geben den Rahmen fir Programme, MalRnahmen und Verfahren der
Qualitatsarbeit vor.

Grundsatz 4 »Qualititsarbeit orientiert sich an den Patientlnnen, den
MitarbeiterInnen und den Prozessen. Transparenz, Effizienz und
Professionalitiit kennzeichnen gute Qualititsarbeit. “

Diese Prinzipien beziehen sich auf Qualitats- und Umweltmanagement sowie auf die

Gesundheitsforderung. Die Qualitat wird anhand der Anforderungen und BedUrfnisse

der Interessenspartner definiert.



Einige Beispiele dafir sind:

X Prozessorientierung ist das Bemihen um Denken und Arbeiten in

Prozessen. Das Verstandnis, die Analyse und das Steuern von Prozessen

sind Basis der Qualitétsarbeit.

X Transparenz strebt das Sichtbarmachen sowohl der Qualitatsarbeit als

auch der Qualitét der Leistungen an.

<> Effizienz bedeutet die Angemessenheit des Aufwandes im Verhéltnis zum

Nutzen.

<& Professionalitat bedeutet den Einsatz wirksamer und anerkannter

Verfahren sowie Instrumente der Qualitdtsarbeit.

Grundsatz 5 wFiir die Qualititsarbeit werden angemessene, anerkannte und

dem neuesten Stand der Wissenschaft entsprechende Methoden

verwendet. “

Eine zentrale VVorraussetzung fur MalRnahmen einer erfolgreichen Qualitatsarbeit ist

ein geplantes, strukturiertes und ergebnisorientiertes Vorgehen. Welche Methoden,

Verfahren der Qualitétsarbeit und Instrumente zu wahlen sind, hangt nicht nur von

den qualitativen Anforderungen ab (,,State of the Art*), sondern auch von dem

jeweiligen Projekt.

Grundsatz 6 wAusbildung und Weiterbildung sind

Vorraussetzungen erfolgreicher Qualititsarbeit. «

Einige wichtige Ausbildungsbereiche im Bereich Qualitatsarbeit sind:

<> Ausbildung von Fihrungskraften
X Ausbildung von Qualitats- und Umweltmanagerinnen

X Informationsveranstaltungen.

wesentliche

Grundsatz 7 »Qualititsarbeit betrifft uns alle. Die Grundsitze der

Qualitatsarbeit mussen insbesondere von

MitarbeiterInnen getragen und gelebt werden. “

leitenden

Alle Mitarbeiterinnen und Fihrungskréfte der U-KAV auf den unterschiedlichsten

Ebenen und Funktionen sind fur die Qualitatsarbeit zustandig.
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Grundsatz 8 »Ein wesentlicher Faktor fiir erfolgreiche Qualitatsarbeit ist die

strukturelle Verankerung in der Organisation. “
Die Grundstrukturen, die die Qualitatsarbeit gewéhrleisten, sind gesetzlich verankert
(8 5b Bundes-KAG, § 15b Wiener Landes-KAG).
Mindestanforderungen flr die Qualitéatsarbeit:
X Die kollegialen Fuhrungen haben die Durchfihrung umfassender
Mafnahmen der Qualitatssicherung sicherzustellen.
<> Die Aufgaben der Qualitatskonferenzen liegen in der Initiierung,
Koordinierung  und  Unterstitzung  von  Mallnahmen  der

Qualitatssicherung.

Grundsatz 9 ,Die Strategie und die Grundsatze der Qualitatsarbeit bleiben
wirkungslos, wenn sie nicht entsprechend kommuniziert
werden. “

Kommunikationsstrategien und Instrumente mussen eingesetzt werden um die

Kommunikation zu forcieren wie z.B.:

X Internet und Intranet
X8 Projektmessen
X2 Umwelt-, Gesundheitsférderungs- und Qualitatsberichte

X2 Ausbildungsveranstaltungen.



5. Patientlnnenzufriedenheit in Gesundheitseinrichtungen

Jeder Mensch hat seine eigene individuelle Vorstellung von Zufriedenheit, basierend
auf dem Vergleich von zwei Komponenten. Die Soll-Komponente definiert sich tber
die Erwartungen, die Ist-Komponente (ber die erhaltenden Leistungen. Dass
wiederum bedeutet, dass Zufriedenheit entsteht, wenn Wahrnehmung und die
Erwartungen ident sind.

Des Weiteren kdnnen einige Grundkomponenten unterschieden werden, sie umfassen
z.B. die Zufriedenheit mit der medizinischen bzw. nicht medizinischen Betreuung.
Wenn nun der Fokus auf die Leistungsanspriiche der Patientlnnen gerichtet ist, so
konnen andere Kriterien zur Zufriedenheit herangezogen werden. Sie betreffen
entweder die Organisation der Einrichtung (z.B. Terminvereinbarungen,
Versorgungsablaufe), die Partizipation (z.B. Mitspracherecht der Patientlnnen), die
Humanitat (z.B. sich Zeit nehmen fir die Patientinnen, Freundlichkeit), oder die
Kompetenz (z.B. Informationsweitergabe, Aufklarung).

Auch die ,,Rolle” der Patientlnnen hat sich in den letzten Jahren stark gewandelt.
Vom ,Patientenmaterial®, das es zu versorgen gilt, geht die Tendenz hin zur
,miindigen Patientln®, der/die in den Prozess der Salutogenese33 miteinbezogen
werden will, der Fragen stellt und Kritik tUbt. Die Therapie und letztendlich die
Heilung reichen der ,,modernen® PatientIn nicht mehr um die eigene Zufriedenheit zu
gewahrleisten. Es spielen vielmehr auch Aspekte wie z.B. die Atmosphéare des
Spitals, der Ruf des Krankenhauses und die Freundlichkeit des gesamten Personals
eine wesentliche Rolle fir sein/ihr Wohlbefinden.

In anderen Worten ausgedriickt, das subjektive Wohlbefinden der PatientIn hat einen

wesentlichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf und die Gesundung.

% Def. Salutogenese: ,,Gesundheitsentstehung® oder ,,Ursprung von Gesundheit.“ Nach dem Salutogenese-
Modell ist Gesundheit kein Zustand, sondern muss als Prozess verstanden werden.



5.1 Ansatze und Madglichkeiten der Zufriedenheitsmessung

Definitionen der PatientInnenzufriedenheit
,Die Patientinnen eigene Beurteilung (subjektiv und objektiv) aller Aspekte einer
medizinischen  Versorgung, beinhaltend auch die zwischenmenschlichen
Gesichtspunkte einer Behandlung und deren organisatorischen Ablauf,«3*
Die Patientinnenzufriedenheit ist ein Element der Ergebnisqualitét, es ist aber auch
Element flr die Zufriedenheit mit der &rztlichen Betreuung, den pflegerischen
Mafnahmen, der Verpflegung und Unterbringung.
Weitere Bereiche der Ergebnisqualitat sind: Zugang, Kontinuitat, Pflegeaspekte,

Grindlichkeit, Menschlichkeit, Informationshaufigkeit, Wirksamkeit und Kosten.*

5.2 Studie von Leimkuhler und Muller: Patient Satisfaction
Die Studie von Leimkihler und Miller ging vertieft der Frage nach, welche Faktoren
noch zur Zufriedenheit beitragen. Herauskristallisiert haben sich fiinf Theorien, die

die Zufriedenheit beeinflussenden Faktoren untersuchen.®

I. Soziale Vergleichstheorie

Dieser Vergleich besagt, dass jemand zufrieden ist, wenn es ihm gleich gut, oder
sogar besser geht als seinen Mitmenschen. Man kann es auch als abwaértsgerichteten
Vergleich ansehen, welcher die eigene Zufriedenheit erh6hen kann. Geht man zum
Beispiel davon aus, dass eine Patientln in einem Mehrbettzimmer liegt, so ware es
nahe liegend, wenn er/sie seinen/ihren Gesundheitszustand mit einem/einer

seiner/ihrer Zimmergenossinnen vergleicht.

I1. Adaptionstheorie

Diese Theorie basiert auf intraindividuellen Vergleichsprozessen und auf der
Annahme, dass aktuelle subjektive Erfahrungen anhand bisheriger Erfahrungen im
Sinne eines Vergangenheits-/Gegenwartsvergleichs bewertet werden.

Auf Grund von sehr positiven oder sehr negativen Lebensereignissen kdnnen sich
diese Bezugsnormen andern. Durch diese Veranderung kommt es zunéchst zu einem

Kontrasteffekt und in weiterer Folge tritt der Gewohnungseffekt ein.

% panchaud, C.; Guillain, H.; Cranovsky, R.; Eicher, E.: Qualitatsterminologie. NAQ-News 1999. Schweizer
Arztezeitung 1999; 79(32/33):1960-7.

% Donabedian, A.: Explorations in quality assessment and monitoring. Vol.2: The criteria and standards of
quality. Ann Arbor: Health Administration Press; 1982

% Leimkiihler A.M, Miiller, U.: Patient satisfaction — artefact or social reality? Nervenarzt 1996;67(9):765-73
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I11. Anspruchsniveautheorie

Diese Theorie geht davon aus, dass die Zufriedenheit vom Unterschied zwischen den
Erwartungen und den tatséchlichen Erflllungen abhédngt. Glaubt man nun dieser
Theorie, so fordert ein Uberhohtes Anspruchsniveau die eigene Unzufriedenheit,

wahrend ein geringeres Anspruchsniveau eher Zufriedenheit suggeriert.

IVV. Kompetenztheoretischer Ansatz

Wohlbefinden und Zufriedenheit der Patientln ist das Ergebnis erfolgreicher
Bewaltigung externer Anforderungen. Dieser Erfolg starkt das Vertrauen in die
eigene Maoglichkeit, gewilinschte Ziele zu erreichen und Unerwiinschtes zu

vermeiden.

V. Kognitive Dissonanztheorie

Die kognitive Dissonanztheorie®’ ist empirisch begriindet und nimmt an, dass bei
einer Inkongruenz von Erwartungen oder Bedirfnissen und der Realitat eine
kognitive Dissonanz entsteht. Diese geht mit intrapersonellen Spannungszustédnden
einher, die sich wiederum negativ auf die Zufriedenheit auswirken.

AuRerdem haben Leimkihler und Mdller in ihrer Studie die Frage aufgeworfen, ob
eine Patientln Uberhaupt zufrieden ist, wenn er/sie angibt zufrieden zu sein.*® Die
beiden Wissenschaftler haben damit ein grundsétzliches Gultigkeitsproblem
angesprochen, welches von der Patientenzufriedenheitsforschung noch wenig
Beachtung geschenkt wurde.

Die meisten Studien dieses Forschungszweiges gehen von zwei ungepriften
Annahmen aus:

- dass eine objektiv gute Realitéat auch als solche wahrgenommen wird und
gleichzeitig die Zufriedenheit produziert.

- dass Zufriedenheitsangaben von Patientinnen auf subjektiver Zufriedenheit
basieren.

Fakt ist: Jede Patientin hat eine bestimmte Meinung, sei es nun Uber die
Unterbringung, Uber die Behandlung und Betreuung wéhrend des
Krankenhausaufenthaltes, (iber das Essen, die Sauberkeit oder seine Mitpatientinnen.
Manche Menschen duRern diese Meinung, viele halten sich aber damit zurick.

%7 Festinger, zitiert in: Frei D, Irle H. Theorien der Sozialpsychologie, Bd.1: Kognitive Theorien. Bern: Verlag
Hans Huber 1984.
% Leihmkihler, A.M, Miiller, U.: Patient satisfaction — artefact or social reality? Nervenarzt 1996;67(9):765-73
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Grinde fir die Zuriickhaltung konnten sein: der Krankenhausaufenthalt ist zeitlich

begrenzt oder Furcht, dass Kritik zu Sanktionen flihren kann und dadurch die
Betreuungsqualitdt abnimmt. Weitere Faktoren, die die Zufriedenheit der
Patientlnnen beeinflussen sind ihre Erwartungen und die Unsicherheit bezuglich der

Ubereinstimmung des Behandlungsergebnisses mit der Initialen Prognose.

5.3 Studie von Kane et al.: The relationship of patient satisfaction with care and
clinical outcome

In der Studie von Kane et al. wird beschrieben, dass der momentane
Gesundheitszustand den Zufriedenheitsgrad der Patientlnnen starker beeinflusst, als
die stattgefundene Verbesserung.*® Auch Zusammenhange zwischen Sozialstatus und
Zufriedenheit oder auch Alter und Zufriedenheit sind weitere wichtige Faktoren fir
die Patientinnenzufriedenheit.** So haben z.B. sozial besser gestellte Patientlnnen
héhere Erwartungen, die weitaus schwieriger zu erflllen sind, und somit einen oft
niedrigeren Zufriedenheitsgrad ergeben. Altere Patientinnen tendieren eher positiv
auf Fragen der Patientinnenzufriedenheit.*?

5.4 Studie von Hall et al.: Satisfaction, gender and communication in medical
visits

Eine weitere Studie von Hall et al. untersuchte den Einfluss des Alters und des
Geschlechtes der Arztinnen auf die Zufriedenheit der Patientinnen.*® Die Studie hat
herausgefunden, dass die Zufriedenheit der Patientlnnen niedriger war, wenn sie von
jiingeren Arztinnen behandelt worden sind. Bei den mannlichen Patienten war die
Unzufriedenheit am hdchsten, wenn sie von Arztinnen betreut wurden.

Crow wiederum postulierte, dass die Patientinnenzufriedenheit haufig als
Differenz zwischen erwarteter und wahrgenommener Versorgung definiert wird.
Aber nicht erforscht wurde bislang, was unter Erwartungen verstanden wird

(Wunsche, Werte, Glaubenssatze etc.) und wie sie von den Patientinnen

% Cleary PD. Satisfaction may not suffice! Int J Technol Assess Health Care 1998; 14(1):35-7

0 Kane, RL. Maciejewski, M.; Finch, M.: The relationship of patient satisfaction with care and clinical
outcome. Med Care 1997; 35(7):714-30

* Cleary, P.; Edgman-Levitan, S.; Roberts, M.; Moloney, T.; McMullan, W.; Walker, J.; Delbanco, T.; Patients
evalute their hospital care: A national survey. Health Aff 1991; 10(4):254-67

*2 Ehnfors, M.; Smedby, B.: Patient satisfaction surveys subsequent to hospital care: Problem of sampling, non-
response and other losses. Qual Assur health Xare 1993; 5(1):19-32.

* Hall, Ja; Irish, JT: Satisfaction, gender and communication in medical visits. Med Care 1994; 32(12):1216-31.
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wahrgenommen und geauBert werden.** Patientlnnenerwartungen werden demnach

im Arzt -Patientendialog oft nicht thematisiert.

Welche Erwartungen konnen nun berechtigt sein?

v' Eine ,State of the Art “ Versorgungsqualitit kann jede Patientln erwarten,
denn das Gesundheitswesen ist dazu verpflichtet diese bereitzustellen (z.B.
die Orientierung an Evidence-based medicine, Evidence-based nursing).

v' Erwartungen an die Versorgung, die vom humanistischen oder ethischen
Standpunkt aus berechtigt sind.

5.5 Ein o0sterreichisches Projekt hat sich mit der Frage beschaftigt:
» PatientInnenorientierung in ésterreichischen Krankenanstalten “ 45

Auftraggeber war das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen BMGF.

Wissenschaftliche und beratende Begleitung war das Ludwig Boltzmann Institut fur

Medizin- und Gesundheitssoziologie.

Das Ziel dieses Projektes, das von Janner 2002 bis Juli 2004 lief, war die nachhaltige

Verbesserung von Patientlnnenorientierung der stationdren Betreuung und eine

oOsterreichweite Umsetzung von erfolgreichen VerbesserungsmalRnahmen.

Zuerst wurde der Frage nachgegangen:

. ,,Was heifit PatientInnenorientierung im Krankenhaus?“

,Patientlnnenorientierung heifl3t, dass sich im Rahmen eines therapiekonformen

Betreuungsprozesses alle daran Beteiligten bemihen, die Erwartungen und die

Bedurfnisse der Patientinnen kennen zu lernen und zu erfiillen.* *

Die durchgefiihrte wissenschaftliche Studie*’ bzgl. den Erwartungen und den

Bedurfnissen der Patientinnen ergab das eigentlich Selbstverstandliche:

v' Patientlnnen wollen als Personen und nicht als Diagnosen in einer fachlich
guten und gut koordinierten Behandlung respektiert werden. Das bedeutet flr
das Personal Riicksicht nehmen auf individuelle Praferenzen und Werte, sowie
respektvolle Behandlung, emotionale Zuwendung und Unterstiitzung.

v' Patientlnnen verlangen nach mehr Information und Orientierung ber das, was

mit ihnen geschieht und wollen in ihre Behandlung miteinbezogen werden.

* Crow, R.; Gage, H.; Hampson, S.; Hart, J.; Kimber, A.; Storey, L.; Thomas, H.: The measurement of
satisfaction with healthcare: implications for practice from a sysstematic review of the literature. Health
Technol Assess. 2002;6(32):1-244. Review

** www.univie.ac.at/patientenorientierung

“® eitfaden zur Patient/inn/enorientierung des dsterreichischen Bundesministerium (BMGS 1997)
*"\vgl. Coulter 2003
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Il. Patientlnnenorientierung heilst demnach, den Patientinnen mehr
Orientierung geben.

Sie brauchen Informationen darlber, was, warum und wie etwas mit ihnen passiert,

bzw. was sie selbst aktiv beitragen kénnen, um gesund zu werden oder zu lernen wie

sie mit ihrer Krankheit umgehen kdénnen.

Wissenschaftliche Studien belegen den Nutzen und die Notwendigkeit von

Patientlnnenorientierung in diesem Sinne:

s Defizite sehen die Patientlnnen in den 0&sterreichischen Krankenhdusern
besonders bei der Information und Kommunikation.*®

% Bessere Information und Kooperation, die den Patientinnen Mitarbeit,
Mitbestimmung und Selbstverantwortung ermdglichen, verbessern die
Behandlungsergebnisse.*

I11. Patientinnenorientierung heif3t, Patientinnen in die Qualitatsentwicklung

von Krankenhausleistungen einzubeziehen.

Im Projekt Patientlnnenorientierung in gsterreichischen Krankenanstalten werden die

Patientlnnen zum Projektbeginn, um Defizite und Verbesserungsnotwendigkeiten

festzustellen  befragt, und ebenso nach erfolgter Einflhrung von

VerbesserungsmaBnahmen. Die Bewertung aus Patientinnensicht bildet die

Grundlage der Qualitatsentwicklung in den Partnerkrankenh&usern.

Auf Basis des internationalen State of the Art entwickelten die Mitarbeiterinnen des

Projektes einen PatientInnen-Fragebogen®®, den sie in finf Bereiche unterteilten.
Psychosozialer Umgang

Orientierung und Information

1

2

3. Koordination der Behandlung

4 Leibliches Wohlbefinden

5 Infrastruktur.

Leistungsbeurteilungen beziehen sich auf die Aufnahme, den Aufenthalt und die

Entlassungsvorbereitung.

*® Delbanco 1996; Baumer, Bischof et al. 2001; Berger, Dunkl et al.2001; Berger, Novak-Zezula et al. 2000;
Berger, Eberl et al. 2001

*° Di Blasi, Harkness et al. 2001, Trummer, Nowak et al. 2003

**PAO 58; LBIMGS 2002
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IV. Patientinnenorientierung heif8t, auch die Motivation und praktische
Moglichkeiten von Mitarbeiterinnen beachten und diese zu unterstitzen.

Die osterreichischen Spitdler brauchen gut ausgebildete, motivierte und zufriedene

Mitarbeiterinnen, die in ihrer taglichen Praxis die Moglichkeit haben, patientenorientiert zu

arbeiten.

5.6 Studie von Weingessel et al.: Is day-case catarakt surgery an alternative
from the patients point of view? A questionnaire survey>:
Ist die tagesklinische Katarakt-Chirurgie eine attraktive Alternative aus Sicht der
Patientlnnen?
In vielen europdischen L&ndern und in den USA wird die Katarakt-Operation bereits
standardmaRig als tagesklinischer Eingriff durchgefiihrt. In Osterreich liegt die
Akzeptanz zurzeit bei ca. 2%.
Ziel der Studie war es, anhand einer praoperativen ophtalmologischen Untersuchung,
sowie mittels Fragebogens die Nachfrage und Eignung der Patientinnen fur eine
tagesklinische Operation zu erheben.
Ergebnisse: 154 Patientlnnen (41,8%) entschieden sich fir eine tagesklinische
Katarakt-Operation, 256 Patientinnen (58,2%) dagegen.
Patientlnnen die stationdar behandelt werden mdchten, waren im Durchschnitt &alter
(76,4 vs. 72,73 p<0,001) und hatten ein schlechteres Sehvermdgen. Frauen (63,9%
vs. 47,0% p>0,001), und Patientinnen die mehr als eine Stunde vom Krankenhaus
entfernt wohnten (26,5% vs. 12,5% p>0,01), sowie Befragte die seltener eine
héusliche Versorgung hatten (43,0% vs. 6,5% p>0,01) entschieden sich ebenfalls fir
eine stationdre Aufnahme. Die meisten Patientlnnen zeigten eine Préferenz fur einen
stationdren Krankenhausaufenthaltes, dies kann man aber auch auf eine Reflexion
ihrer  bisherigen  Erfahrungen  zurickfuhren.  Durch  ein  gutgefuhrtes
Entlassungsmanagement (Informationen, Aufklarung und Hilfestellung bei der
postoperativen Betreuung) konnte die Attraktivitat einer tagesklinischen Katarakt-

Operation in Osterreich erhoht werden.

> Weingessel, B, Richter-Mueksch, S , Weingessel, A , Gnad, H , Vécsei-Marlovits, PV.: Is day-case cataract
surgery an attractive alternative from the patients point of view? A questionnaire survey. Wiener klinische
Wochenschrift (2008) 120:756-760
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6. Das Leitbild des Krankenhauses Hietzing mit Neurologischem
Zentrum Rosenhigel basierend auf dem ersten Grundsatz des

Wiener Krankenanstaltenverbundes®?

Strategischer Grundsatz 1 ,,Die Strategie der Qualititsarbeit basiert auf dem
Leitbild des U-KAV.«
Da sich diese Arbeit auf das Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum

Rosenhugel bezieht, wird das Leitbild unseres Krankenhauses hiermit vorgestelit.

»Die Werte des Krankenhauses Hietzing mit Neurologischem Zentrum
Rosenhtigel.«

Wir sind ein modernes Schwerpunktkrankenhaus mit langjéhriger Tradition
innerhalb des Wiener Krankenanstaltenverbundes.

,Die Qualitat der Leistungen ist unser zentrales Anliegen.«

Wir bieten Behandlung, Pflege und Betreuung entsprechend den neuesten
Erkenntnissen von Wissenschaft und Erfahrung.

,Die Menschen, die wir behandeln und pflegen, sind unsere Partner.«

Wir binden die Patientinnen entsprechend ihren Madglichkeiten in den
Behandlungsprozess ein.

»wJede MitarbeiterIn ist mafRgeblich am Erfolg des Krankenhauses beteiligt.
Wertschatzung und Respekt sind Grundlage fiir den Umgang miteinander.«
L»Wir pflegen fach- und abteilungsibergreifende Kommunikation, sowohl nach
innen als auch nach aufRen.*

»Wir nehmen Konflikte frihzeitig wahr und sehen diese als Chance zur
Entwicklung einer konstruktiven Konfliktlosungskultur.«

»Aus- und Weiterbildung fir jede Mitarbeiterin ist ein unverzichtbares
Element fir die gemeinsame und berufliche Entwicklung.«

Forschung als wissenschaftliches und reflektierendes Denken wird ebenso
gefordert wie kontinuierlicher Erwerb von Wissen und Kdénnen.
Gesundheitsforderung und Risikominimierung fir Patientlnnen sowie fir

Mitarbeiterlnnen nehmen wir als wichtige Aufgabe wahr.

52 http://www.wienkav.at/kav/khl/texte anzeigen.asp?1D=24781
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7. Messung der KundlInnenzufriedenheit

Das oberste Ziel der Messung von KundInnenzufriedenheit ist eine VVerbesserung der
Qualitat, deshalb wird sie als Teil des Gesamtmodells der Qualitatsverbesserung
angesehen.

Lt. Appelbaum, Robert A.*® sind fiinf wichtige TQM-Prinzipien nétig, um eine

Quialitatsverbesserung fir die KundInnen zu erreichen:

Die KundInnen miissen bekannt sein.
Die Meinung der KundInnen zahlt.
Information ist auBerordentlich wichtig fir eine solide Entscheidungsfindung.

Die Gruppe ist kllger als der Einzelne.

o~ w0 DN e

Suboptimierung ist die besondere Herausforderung flr Organisation.

Prinzip Nr.1 Die KundInnen muissen bekannt sein

Zuerst muss sich der Anbieter von Dienstleistungen die Frage stellen: Wer sind

meine KundInnen?

Prinzip Nr.2 Die Meinung der Kundlnnen z&hlt

Unsere Patientlnnen sind Empfanger von medizinischen und pflegerischen

Leistungen, und ihre Zufriedenheit oder Unzufriedenheit ist eine Informationsquelle

uber unsere fachliche Qualitat. Zu wissen, was die KundIn/Patientin (ber eine

Dienstleistung denkt, ist unerlasslich fir die Verbesserung der Qualitét.

Prinzip Nr.3 Information ist aulerordentlich wichtig fur eine solide
Entscheidungsfindung

Fur ein gutes Qualitdtsmanagement ist es wichtig, Informationen Uber die

Patientinnen zu bekommen. Daten wie demographische, gesundheitliche und

funktionelle Merkmale sind ebenso wichtig zu erfahren, wie z.B. die Zeitspanne

zwischen Anmeldung zu einer Operation und der tatséchlichen stationdren

Aufnahme. Deshalb macht sich das Qualitatsmanagement das Benchmarking als eine

Verbesserungstechnik zunutze.

Prinzip Nr.4 Die Gruppe ist kltiger als der Einzelne

Bei Problemlésungs- und Verbesserungsprozessen trifft die Gruppe bessere

Entscheidungen als ein Einzelner. Diese Gruppen setzen sich aus den

>*Appelbaum, Robert A.; Straker, Jane K.; Geron, Scott M.: Patientenzufriedenheit, Benennen, bestimmen,
beurteilen (2004).



unterschiedlichen Hierarchien zusammen und sind meist interdisziplinar. Das
bedeutet, dass viele Informationen aus den unterschiedlichsten Bereichen
ausgetauscht werden missen.
Prinzip Nr.5 Suboptimierung ist die besondere Herausforderung fur
Organisationen
Suboptimierung bedeutet, dass innerhalb einer Organisation ein Bereich seine
Effizienz auf Kosten eines anderen Bereiches steigert. Das wiederum bedeutet eine
Verschlechterung der Qualitat des gesamten Unternehmens. Deshalb ist es wichtig,
dass alle Bereiche des Gesundheitswesens ein gemeinsames Ziel vor Augen haben,
namlich eine qualitativ hochwertige Versorgung.
Die popularste Art der Zufriedenheitsmessung ist jene mittels standardisierten
Fragebogen.>® Diese Art der Befragung erfolgt innerhalb eines konzeptionellen
Rahmens, der als merkmalorientierter Ansatz bezeichnet wird. Diese Annahme
besagt, dass KundIlnnen Erwartungen und Wahrnehmungen auf einzelne
Qualitatsmerkmale beziehen und dass sich die ganzheitliche Zufriedenheit mit einer
Dienstleistung als Ergebnis von Einzelzufriedenheiten mit Merkmalen von Qualitét
ergibt.

Diese Merkmalorientierten Befragungen haben bestimmte Vorteile:
v Sie flhren zu représentativen Ergebnissen.
v' Zufriedenheitswerte werden mit Vergangenheitswerten verglichen.

v' Einblick in die Zufriedenheitsentwicklung wird dadurch ermdglicht.

Nachteile der Merkmalorientierten Befragung kdnnte sein:

% Die Informationen geben nur ein unvollstandiges und abstraktes Abbild der
KundInnenzufriedenheit wieder.

% Bei der statistischen Auswertung erhalt man Durchschnittswerte der

KundInneneneinschatzung.

K/
°e

Man erkennt Probleme, nicht aber um welche Probleme es sich handelt.

K/
°e

Der Fragebogen kann nur einen Teil des Qualitatserlebens berlcksichtigen.

> Strauss, Bernd.; Seidl, Wolfgang: Beschwerdemanagement (2007) S: 60 ff.
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7.1 Uberwachung und Messung der KundInnenzufriedenheit

Der Fokus jedes QM-Systems zielt in Richtung Zufriedenheit der KundIn/ Patientln.
Da alle Prozesse der Organisation auf die Leistungsbringung an der Kundlin zielen,
kann die Kundinnenenzufriedenheit nicht als Prozessmessgrofie verstanden werden,
lediglich als Systemmessgrolie.

Das bedeutet, von der sich im bestimmten Zeitraum verdndernden
KundInnenenzufriedenheit kann die kontinuierliche Verbesserung der gesamten

Organisation abgeleitet werden.

Aus Sicht der KundIn kann unterschieden werden zwischen:
1. Leistungsmerkmalen, die vorausgesetzt werden kénnen =
,,Grundanforderung®-,
2. Leistungsmerkmalen die erwartet werden = ,,Leistungsanforderungen‘ -, sowie
3. den Leistungsmerkmalen, die wahrgenommen werden =
“Begeisterungseigenschaft«.>
Denn die Erflllung/Nichterfillung dieser drei Arten von Anforderungen hat einen

unterschiedlichen Einfluss auf die KundInnenenzufriedenheit.

7.1.2 Modell von Noriaki Kano

Anhand des  Kano-Modells der  Kundenzufriedenheit  kénnen  die
Produkteigenschaften analysiert und deren Einfluss auf die Zufriedenheit bestimmt
werden. Der japanische Wissenschaftler Noriaki Kano (Kano 1984) verdeutlichte in
seinem Modell der KundInnenenzufriedenheit, dass diese Leistungsmerkmale in drei
Gruppen zu gliedern sind.

Modell der KundInnenenzufriedenheit (Noriaki Kano 1984):

a) Grundanforderungen: Diese Leistungskomponenten werden von der Kundin
vorausgesetzt, sie sind fur ihn/sie selbstverstandlich. Werden diese nicht erfillt, so
wird die KundIn sehr unzufrieden werden.

b) Leistungsanforderungen: Diese Leistungen werden von der Patientln erwartet
und in der Regel sind diese auch messhbar. Wenn sie nicht im vollen Umfang die
Erwartungen der Patientlnnen erflllen, so tritt Unzufriedenheit auf, werden die

Erwartungen aber erfillt oder Gbertroffen, so steigt die Zufriedenheit.

> Hartl, Friedrich; Wernisch, Dietmar: Qualitatsmanagement in Gesundheitseinrichtungen (2006) S 148
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Leistungsanforderungen werden von der KundIn ausdricklich gestellt, die bloRe
Erfullung dieser fihrt allerdings nur zu einem moderaten MalR an Zufriedenheit.
Werden Leistungsmerkmale angeboten, so nehmen die Kundinnen sie als
austauschbar wahr, sie bleiben indifferent. Wenn nun Leistungsanforderungen von
der KundlIn explizit gestellt werden, bedeutet es, dass sie die Leistungsmerkmale fur

sich messbar spezifizieren kdnnen.

Wie sieht es nun im Gesundheitswesen aus?

In diesem Fall besitzt die PatientIn nicht die Moglichkeit, quantifizierbare Merkmale
der Leistungserbringung zu definieren und zu bewerten. Die Hoffungen und
Erwartungen sind meist Uberzogen, oder nicht erfillbar. Deshalb sind die
Leistungsanforderungen, welche die objektiven Kriterien bilden, selten in
KundInnenzufriedenheitsermittlungen enthalten. Eine Mdglichkeit doch noch die
Leistungsanforderungen durch die Patientin bewertbar zu machen, liegt im Zuge der
Aufklarung durch die Arztin. Sie sollte definitive Meilensteine der Therapie sowie
die Mdoglichkeit der Ruckschlage und des Nichterreichens ansprechen. Erst dann
kann die Patientln die erhaltenen Leistungsanforderungen bewerten und tragt so
womdglich objektiv zu seiner/ihrer Zufriedenheit bei.

Ahnliche Vorgangsweisen kénnen wir in der Pflege finden. Dort wird die
Leistungsanforderung durch die Pflegeplanung definiert, die gemeinsam mit der
PatientIn durchgefuhrt wird. Subjektive Erwartungsbildung und Bewertung durch die
PatientIn werden dadurch groRteils relativiert.

c) Begeisterungseigenschaften: Damit sind Produkt- oder Dienstleistungsmerkmale
gemeint, die den Kundinnen tatsachlich begeistern. Darunter versteht man
Leistungskomponenten, die in der Regel weder explizit gefordert noch erwartet

werden, deren Angebot aber die Zufriedenheit merklich erhoht.
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8. Verfahren zur standardisierten Ermittlung der

Patientlnnenzufriedenheit

8.1 Kriterien zur Wahl eines Befragungsinstrumentes zur Messung der
PatientInnenzufriedenheit

Die Erfassung der Patientinnenzufriedenheit ist ein komplexes Vorgehen und

erfordert ein Befragungsinstrument welches verschiedene Kriterien erfullen muss.

Unter diesen Kriterien ist zu verstehen: die Reliabilitat, die Validitdt, und

verschiedene Beobachtungsbereiche.

Reliabilitat (Testzuverlassigkeit)

Darunter versteht man die Verlasslichkeit des Messinstrumentes. Die Reliabilitét

muss bei wiederholten Messungen zu verschiedenen Zeitpunkten durch Einsetzen

verschiedener Interviewer dieselben Resultate ergeben. Die Reliabilitat wird mit dem

Cronbach’s-alpha-Test berechnet.

Validitat (Messgenauigkeit des Tests)

Darunter wird die Gultigkeit eines Befragungsinstrumentes verstanden. Sie ist eine

grundlegende wichtige Vorraussetzung fir die Messung.

., Ein Instrument ist valid in dem Ausmayf, in welchem es misst, was es messen soll. 9

,,An instrument is valid to the extent that it measures what it purports to measure.

Die Validitat eines Instrumentes bezieht sich auf das Verhindern systematischer,

nicht zufalliger Fehler. Ein Instrument gilt dann als valid, wenn einzelne Fragen den

ganzen zu evaluierenden Bereich in einer reprasentativen Art und Weise abdecken.

8.1.2 Beobachtungsbereiche Wahrnehmungsdimensionen

Bei der Wahl eines Befragungsinstrumentes muss Uberlegt werden, ob die

gewiinschten Wahrnehmungsdimensionen im erforderten Mal3e abgedeckt sind.

Folgende Hilfsfragen stehen zur Verfugung:

s Decken die Fragen die gewlinschten Beobachtungsbereiche tatséchlich ab.

% Werden die Fragen so gestellt, dass sie subjektiv empfundene Qualitét
erfassen.

% Zielen die Fragen auf Erlebnisinhalte oder auf Einschatzungen ab.

s Sind die Fragen eindeutig verstandlich.

> Wilkon, D.; Hallam L.; Doggett MA.: Measures of need and outcome for primary health care. Oxford:
University Press; 1994,
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9. Ausgewahlte Instrumente zur Messung der

Patientinnenzufriedenheit
a) Was kann durch eine Befragung erreicht werden und gibt es Mdglichkeiten
auf Grund des Resultates Anderungen zu erzielen?
Bsp.: Nach Akzeptanz der baulichen Gegebenheiten (z.B. zusétzlicher
Aufenthaltsraum) ist es nicht sinnvoll zu fragen, wenn in den néchsten Jahren keine
Budgetmittel fur bauliche MalRnahmen zu erwarten sind.
b) Wer soll befragt werden? Wie soll die Grundgesamtheit definieren werden?
Waére ein Stichprobenkonzept sinnvoller, oder soll sich die Befragung auf eine
Fokusgruppe einschranken?
c) Was muss nun alles bei der Stichprobenauswahl berechnet werden?
Z.B. wenn statistisch verwertbare Aussagen getroffen werden sollen, so ist die
StichprobengroBe zu errechnen. Grundsatzlich kann man das angestrebte
Signifikanzniveau und das Ausmal} des erwarteten Unterschiedes voraussetzen.
Bei der quantitativen Untersuchung ist es meist nicht moglich die Grundgesamtheit
vollig zu befragen. Grundgesamtheit ist die Gesamtmenge von Individuen, Fallen
oder Ereignissen, auf die sich die Aussagen der Untersuchung beziehen sollen.”’” Die
Stichprobe (Sample) ist so auszuwahlen, dass sich die Werte der Variablen in der
Stichprobe méglichst wenig von der Grundgesamtheit unterscheiden.®® Es muss
mdoglich sein, von der Stichprobe auf die Grundgesamtheit zu schlieen, ohne groRe
Fehler zu machen. Die Stichprobe muss reprasentativ fur die Grundgesamtheit sein,
deshalb soll sie eine verkleinerte Darstellung derselben darstellen.>® Bei der
Stichprobenbildung kann zwischen Zufallsgesteuerten und nicht Zufallsgesteuerten
Auswahlverfahren unterschieden werden. Bei der bewussten Auswahl wird die
Reprasentativitat dadurch angestrebt, dass bestimmte Merkmale und ihre Verteilung
in der Grundgesamtheit als Auswahlkriterien benutzt werden.
d) Welche Form der Befragung ist sinnvoll?
Die Erhebung mittels Fragebogen ist fir den Fragesteller weniger zeitaufwandig,
aber Zusatzinformationen gehen verloren, da sie nicht abgefragt werden.
Die mundliche Befragung soll immer anhand eines exakten Schemas in Form eines

strukturierten Interviews vorgenommen werden.

" Vgl. Kromrey 1995, S.190
8 Vgl. Atteslander 1991, S.313
*vgl. Kromrey 1995, S 197
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Als dritte und vierte Alternative wéren noch die telefonische Befragung und die

personliche Befragung nach der Entlassung zu Hause zu erwahnen.

e) Wie zeitaufwandig ist die Teilnahme an der Befragung/am Fragebogen
far die einzelnen Patientlnnen?

Die Belastung éalterer Personen durch zu lange Interviews oder zu lange Fragebdgen

ist nicht zu unterschatzen. Ein weiteres Kriterium welches zu bedenken ist, ware die

jeweilige Ricksendung der Fragebdgen, das wiederum mit Kosten und Zeitaufwand

verbunden ist.

f)  Wann ist der beste Zeitpunkt fur eine Befragung?

Der Befragungszeitpunkt kann unterschiedlich gewéhlt werden. Aus Grinden der

Praktikabilitdt wird der Zeitpunkt der Befragung oder der des Aushdndigens des

Fragebogens bei der Entlassung liegen.

g) Wo wird befragt?

Der Ort der Befragung ist bei mindlicher Erhebung von entscheidender Bedeutung.

Das Umfeld soll ein ungestortes und vertrauliches Gesprach ermdéglichen.

h)  Welche Themen sind relevant?

Es sollen Themen gewdhlt werden, die zu einer Verbesserung in der

Gesundheitseinrichtung beitragen kénnen. Befragungen sind Teil der professionellen

Selbstkontrolle und miuissen praktisch verwertbar sein. Sie konnen auch die

Motivation der Mitarbeiterinnen an Verbesserungsmalnahmen mitzuarbeiten,

erheblich fordern.

i)  Frageformulierung und welche Antwortmdglichkeiten bestehen?

Fur den standardisierten Fragebogen sind konkrete Fragestellungen zum Messen der

entsprechenden Merkmale bzw. Variablen (Alter, Geschlecht, Zufriedenheit etc.)

notwendig. Es gilt, den Variablen eine entsprechende Messvorschrift zuzuordnen,

das heil3t, sie zu operationalisieren.

Nach der Form der Fragen konnen folgende Fragetypen unterschieden werden:

1. Geschlossene, offene und halboffene Fragen

Bei geschlossenen Fragen gibt es weitere Unterscheidungsmdoglichkeiten, wie z.B.

Dichotome Ja-nein-Fragen, Alternativfragen, ,,Auswahlfragen wie Ranting oder
Ranking und Fragen mit Mehrfachantworten. Geschlossene Fragen mit
vorgegebenen  Antwortmoglichkeiten sind der dominierende Fragetyp im

standardisierten Fragebogen. Die Vorteile liegen in der Vergleichbarkeit der
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Antworten, hoherer Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitdt, geringerem
Zeitaufwand, leichtere Beantwortmdglichkeit fir den Befragten und einem

geringeren Aufwand bei der Auswertung.

Offen gestellte Fragen bringen unter Umstdnden mehr Informationen, weil der
Befragte seine/ihre personliche Formulierung verwenden kann. Um frei formulierte
Fragen statistisch auswerten zu konnen, missen sie zuerst kategorisiert und
zugeordnet werden. Ein Nachteil dieser Fragestellung ist die eventuelle
Nichtlesbarkeit der Antworten, die mitunter sehr zeitaufwandig sein kann.

Halboffene Fragen (Hybridfragen) sind ein Kompromiss zwischen geschlossenen

und offenen Fragen. Dabei werden geschlossene Antwortkategorien plus einer
offenen Antwortmaglichkeit vorgegeben.

2. Filterfragen, Gabelfragen und Trichterfragen

Filterfragen werden Frageblocke vorgeschaltet, die nur von einer Teilmenge der
Personen beantwortet werden. Eine Erweiterung der Filterfragen nennt man dann
Gabelfragen.

Trichterfragen sind eine Technik, bei der man sich schrittweise vom Allgemeinen
zum Besonderen vortastet.

Weiters kdnnen wir vier einzelne Fragetypen unterscheiden:

a) Einstellungen

b) Uberzeugungen

c¢) Verhalten und

d) Sozialstatistische Merkmale.

Ad a) Einstellungen
Zur Erhebung von Einstellungen oder Bewertungen werden Aussagen (Statements,

Items) herangezogen, die vom Befragten auf einer Ratingskala oder einer Likert-
Skala® eingestuft werden sollen.

Exkurs: Likert-Skala: zusammengesetzte MessgréfRe von Einstellungen und
Haltungen, die die Summierung von Werten in einer Reihe von Items (Aussagen)
beinhaltet, bezlglich derer die Probandinnen gebeten werden, den Grad ihrer

Zustimmung bzw. Ablehnung anzugeben.®*

% vgl. Wikipedia, http:// www.wikepedia.com
%1 Applebaum, Robert A.: Patientenzufriedenheit (2004) S 142
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Bei Verwendung von Ratingskalen gibt es zahlreiche Varianten die uns zur

Verfligung stehen:
% 4-stufig (stimmt vollig — stimmt eher - ... — stimmt gar nicht)
% 6-stufig (absolut zutreffend — weitgehend zutreffend - ... — Uberhaupt nicht
zutreffend)

% 5stufig (stimmt vollig — stimmt eher- teils/teils- ...- stimmt gar nicht)

% 5-stufig schiefes Skalenniveau (das Beste, was ich je erlebt habe — sehr gut -
akzeptabel — schlecht)

% Bewertung mit Schulnoten

<, Thermometerskalen* mit den Zahlenwerten 0-100

% Skalen mit oder ohne verbale Kategorien

% offeneSkala(gut _/ / /  [schlecht)

Wenn sich die ForscherIn fur die Ratingskala entscheidet, muss er/sie sich mit dem

Problem der optimalen Zahl von Kategorien auseinandersetzen. Kontrovers diskutiert

wird die Frage, ob eine gerade Zahl von Kategorien gunstiger ist als eine ungerade

Zahl. Denn bei ungerader Zahl existiert eine mehrdeutige Mittelkategorie, die

,unentschieden®, ,,meinungslos oder auch eine tatsdchliche mittlere Einstellung

vertritt. Andererseits wird bei geraden Zahlen der Befragte gezwungen, eine

,positive* oder ,,negative* Stellungnahme abzugeben.

Vorteil der Ratingskala ist die allgemeine Einschdtzung im Sinne eines

Gesamturteils.

Nachteil dieser Skala ist eine geringe Differenzierung beziglich hoher

Zufriedenheitswerte.

Als Alternative zu den Ratingskalen fur die Erhebung von Einstellungen und

Bewertungen ware noch das Ranking-Verfahren zu erwéhnen. Dabei wird die

Wichtigkeit des jeweiligen Items bewertet.

Ad b) Uberzeugungen

Mit Uberzeugungen sind subjektive Aussagen iiber Fakten gemeint, formal handelt
es sich hierbei um offene Fragen. Werden aber Kategorien vorgegeben, so kdnnen
diese unter Umstanden nicht immer neutral wirken und koénnen auch ungewollt
Informationen vermitteln.

Weitere Fragetechniken bei Fakten oder Wissensfragen sind Multiple-Choice-

Fragen, dichotome Ja-nein-Fragen oder auch Alternativfragen.
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Adc) Verhalten
Fragen Uber das Verhalten sind meist retrospektiv. Dabei wird die Haufigkeit, Dauer

und Art der Handlungen, oder eine bestimmte Aktivitét in der Vergangenheit erfragt.

Ad d) Soziale oder ,,sozialdemographische “ Merkmale

Darunter versteht man im weitesten Sinne allgemeine statistische Angaben. Beziehen
sich die Fragen auf den Befragten selbst, so spricht man von Selbstauskinften,
beziehen sich die Fragen auf andere Personen, so spricht man von Fremdauskiinften.

Frageformulierung:

Bei der Frageformulierung sind einige Regeln zu beachten:

1. Kurz, verstandlich und hinreichend prazise

Fragen sollten kurz, verstandlich, mit einfachen Worten und hinreichend prézise
formuliert werden. Weiters sollten Fremdworter vermieden werden, die in der
Zielgruppe nicht allgemein ublich sind.

2. Keine platten Anbiederungen

Fragen sollten in einfachem Hochdeutsch ohne birokratische Verrenkungen gestellt
werden. Aber auch Subkultur-Formulierungen oder Dialekte sollten ausgelassen
werden.

3. Keine doppelte Verneinung

Man sollte Fragen nicht unnétig komplizieren. Bei doppelter Verneinung kommt es
leicht zu Missverstédndnissen.

4. Antwortkategorien

Die Antwortkategorien von geschlossenen Fragen sollten disjunktiv (nicht
uberlappend), erschopfend und prazise sein. Mit der Wahl der Antwortkategorien
und Antwortskalen wird schon eine Vorentscheidung Uber das Messniveau von
Variablen und damit eine Entscheidung (ber die anwendbaren statistischen
Analyseverfahren getroffen.

5. Keine mehrdimensionalen Fragen

Antworten auf solche mehrdimensionale Fragen sind nicht eindeutig einer
Zieldimension zurechenbar.

6. Keine indirekten Fragen

Indirekte Fragen, z.B. die Messung von Einstellungen mit Faktfragen, sind

problematisch.



7. Keine Suggestivfragen
Mit Suggestivfragen wird die Antwort in eine bestimmte Richtung gelenkt.
8. Befragten sollten nicht tberfordert werden.

j)  Wie wird ausgewertet?

Schon vor der Befragung soll Klarheit Gber die Auswertung herrschen. So kénnen
Héufigkeiten der Beantwortung in Prozenten angegeben werden.

k) Wie wird berichtet?

Am Ende jeder Befragung soll mit einem schriftlichen Schlussbericht nochmals die

Ziele der Befragung, die methodischen Ansdtze und das Auswertungskonzept
dargelegt werden. Sinnvoll ist es, neben dem Bericht auch eine kurze

Zusammenfassung der wesentlichen Aussagen darzustellen.
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10. Fragestellung dieser Arbeit

10.1 Patientlnnenzufriedenheit - Kundinnenzufriedenheit

Im Rahmen der Diplomarbeit stellte ich mir schon frih die Frage, warum das
Schlagwort ,,PatientInnenzufriedenheit in den letzten Jahren so populdr geworden
ist. In meinen Recherchen fand ich unzéhlige Publikationen, Artikel, Diplomarbeiten,
Sonderbeitrage, Messinstrumente und Fragebtgen, die sich mit diesem Thema
beschéftigen. Deshalb  befasste ich mich genauer mit dem Thema
,Patientlnnenzufriedenheit”,  beziiglich  Hintergriinde,  Schwerpunkten  und
Erwartungen der Patienten, um nur einige Themen zu nennen.

Ein groRBes Anliegen war mir auch, einen speziell fur unsere Augenabteilung
konzipierten Fragebogen zu erstellen. Da ich selber als Operationsschwester auf der
Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing arbeite, kenne ich den Stationsablauf
und weill, welche Hurden unsere Patientinnen auf sich nehmen, von den
administrativen Angelegenheiten in der Aufnahmekanzlei bis zur tatsachlichen
Operation und dem Tag danach, der Entlassung.

Auch die Patientinnen der Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing mit
Neurologischem Zentrum Rosenhugel wurden im Jahre 2007, durch die Oeser
GmbH® beziiglich PatientInnenzufriedenheit befragt. Dieser Fragebogen war meines
Erachtens nicht speziell fur die Patientinnen mit Augenerkrankungen konzipiert,
sondern fir eine allgemein chirurgische Bettenstation. Denn dieser Fragebogen
fokussiert primédr auf die somatischen Beschwerden und auf die postoperative

Erholung, klammert aber die préoperative Informationstibermittlung bewusst aus.

Dr. Oeser und sein Team bezog sich diesbezuglich auf den PPP 33 —Fragebogen
(Patientenbewertung der perioperativen Phase), der 2004 mit dem Lilly Quality of
Life Preis ausgezeichnet worden ist. Es sind 33 Fragen, die auf einer 4-stufigen

Likert-Skala beantwortet werden kénnen.

%2 Oeser GmbH Unternehmungsberatung, Software, Engineering, Immobilientreuhandler
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10.2 Patientlnnenbewertung der perioperativen Phase PPP 33

In einem Sonderbeitrag®® wurde die ,,Entwicklung und Evaluation eines neuen
Instruments zur Patientinnenbeurteilung in der perioperativen Phase vorgestellt.**
Der PPP Fragebogen mit 33 Fragen, stellt eine objektive und valide Erhebung der
Patientinnenbewertung der perioperativen Phase dar. Der Fokus bezieht sich hierbei
auf einen Zeitraum von 24 Stunden vor der Operation bis 48 Stunden postoperativ.
Eine Operation geht meist mit tief greifenden Veranderungen in den normalen
Lebensrhythmus einer PatientIn einher und tangiert erheblich die Lebensqualitat.
Mit dem Messinstrument PPP 33 Fragebogen kénnen sich die Auswirkungen neuer
Medikamente, Techniken und Arbeitsabldufe auf die Lebensqualitit abbilden und
vergleichen lassen. Der Fragebogen kann somit als Instrument der
Qualitatssicherung, aber auch als ein universelles Messinstrument im Rahmen
Klinischer Studien verstanden werden. Der Fragebogen ist validiert und zeichnet sich
durch Reliabilitat und Validitat aus.®® Die Fragebogenergebnisse kdnnen sowohl in
einem Vorher-Nachher Vergleich als auch im direkten externen kompetitiven

Benchmarking verwendet werden.

11. Operation des Grauen Stars mit Einsetzen einer Kunstlinse

Medizinische Erlauterungen einer Kataraktoperation®

Der Graue Star ist eine Trilbung der Augenlinse die angeboren sein kann, meistens
jedoch entwickelt er sich als Folge des Alterungsprozesses oder infolge von
Erkrankungen oder Verletzungen. Mit fortschreitender Linsentribung nimmt das
Sehvermogen langsam ab und die Linse erscheint hdufig grau oder weiflich. Zum

Verlust des Sehvermogens kann die Linsentribung fihren, wenn durch die
Erkrankung der Augeninnendruck akut ansteigt (Griiner Star/Glaukom). Bei einer
angeborenen Linsentribung kann die rechtzeitige Operation im Kindesalter eine

dauernde Sehschwache vermeiden.

% Anésth Intensivmed 2004; 45:436-445; DIOmed-Verlag GmbH

% Eberhart, Kranke, Simon, Celik

% Eberhart LHJ, Kranke, P.; Biindgen, W.; Simon, M.; Geldner, G.; Wulf, H.; Celik, I.: Entwicklung und
Evaluation eines neuen Instrumentes zur Patientenbeurteilung in der perioperativen Phase (PPP-Fragebogen):
Anésth Intensivmed. 2004; 45:436-45

% D10med-Aufklarungssystem 06/06 Empfohlen vom Bund Deutscher Ophthalmochirurgen e.V.
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Wirksam behandelt werden kann der Graue Star nur durch eine operative Entfernung
der getriibten Linse (Katarakt-Operation). Anschliefend wird eine kinstliche Linse

(Intraokularlinse) eingesetzt

11.1 Durchfihrung der Katarakt - Operation

Der Eingriff wird in ortlicher Betaubung durch Tropfanésthesie oder Einspritzung
eines Betdubungsmittels neben bzw. hinter dem Auge
(Parabulbar-/Retrobulbdrandsthesie) oder in die Bindehaut, in Narkose oder in einer

Kombination von Narkose mit einer ortlichen Betaubung durchgefunhrt.

1. Entfernung der Linse

Unter einem Operationsmikroskop wird das Auge am Hornhautrand durch einen
kleinen Schnitt erdffnet. Die getribte Linse wird dann mittels Phakoemusifikation
oder selten mittels Extrakapsulare Linsenentfernung entfernt.

Phakoemusifikation:

Eine spezielle Hohlnadel (Ultraschall-Sonde) wird in die Linse geflihrt. Der harte
Linsenkern wird mit Ultraschall zerkleinert und abgesaugt. Die klare hintere
Linsenkapsel wird belassen.

Extrakapsulére Linsenentfernung:

Der Linsenkern wird vorsichtig herausgedriickt. Weitere Linsenanteile werden tber
eine spezielle Hohlnadel mit Spilsaugvorrichtung entfernt. Die klare hintere

Linsenkapsel wird belassen.

2. Einsetzen einer Kunstlinse

Die Starke der Kunstlinse wird fir das Auge individuell berechnet. Damit kann
zugleich eine bereits bestehende Fehlsichtigkeit korrigiert werden.

Die Kunstlinse wird in die hintere Linsenkapsel des Auges eingesetzt oder, falls dies
bei der Operation nicht mdglich ist, in die Hinter- oder in die Vorderkammer. Am

Ende der Operation schlief3t sich der selbstdichtende Tunnel von allein.



1. Empirischer Teil
12. Die Entwicklung und Uberlegungen zur Erfassung der

PatientInnenzufriedenheit als Kriterium der Dienstleistungsqualitat.

a) Was kann durch eine Befragung der Patientinnen der Augenabteilung des
Krankenhauses Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtgel erreicht
werden? Gibt es Maglichkeiten auf Grund des Resultates Anderungen zu
erzielen?

Mit dem Fragebogen wird die Zufriedenheit der stationdren Patientlnnen unserer

Augenabteilung vor, wéhrend, und kurz nach der Kataraktoperation Uberpruft. Da

unsere Abteilung in absehbarer Zeit umstrukturiert wird und wir dadurch

ausschlieBlich Patientinnen mit Grauem Star behandeln werden, ist es ein wichtiges

Instrument, um rechtzeitig auf Verbesserungsmoglichkeiten reagieren zu kdnnen.

b) Wer soll befragt werden?

Die Patientinnengruppe bezieht sich auf Menschen die stationdr in unserer

Augenabteilung am Grauen Star operiert werden, nicht dement waren und sie

mussten der Deutschen Sprache machtig sein.

c) Wie grol3 soll die Stichprobe sein?

Da in unserer Abteilung im Janner 2008 insgesamt 206 Patienten am Grauen Star mit

Implantation einer Hinterkammerlinse operiert wurden (im Juni 2008 waren es 184),

wird die Befragung an 205 Patientinnen durchgefihrt, also an einer monatlichen

Stichprobe von Patientlnnen entsprechend.

d) Welche Form der Befragung ist fir diesen Zweck sinnvoll?

Der schriftlichen Fragebogen ist in diesem Falle sinnvoller, da ich selbst als

Operationsschwester im Augen-OP arbeite, kann ich auf diesem Weg eine groRe

Patientendatenmenge in kurzer Zeit erfassen.

e) Wie zeitaufwandig ist die Teilnahme am Fragebogen fiir die einzelnen
Patientlnnen?

Der Fragebogen umfasst 34, vorwiegend geschlossene Fragen. Bei der

Zusammenstellung des Fragebogens wurde der allgemeine Gesundheitszustand

des Patientenklientels beriicksichtigt. Das ,,Patientengut™ umfasst alte Menschen mit

Sehbeeintrachtigung. Erschwerend hinzukommt, dass am Operationstag das operierte

Auge durch einen Augenverband abgedeckt ist, daher lange und offene Fragen nur

unter Miihe beantwortet werden konnen. Deshalb wurde die Anzahl der offen
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gestellten Fragen auf ein Minimum reduziert. Im Durchschnitt konnte dieser
Fragebogen in 8 Minuten ausgeftllt werden.

f)  Wann ist der beste Zeitpunkt fiir eine Befragung?

Der Fragebogen wird den bereits operierten Patienten am Operationstag berreicht.
Somit haben diese Patientinnen Zeit, den Fragebogen am nachsten Tag in der Friih
auszufullen und ihn in ein vorbereitetes Kuvert geschlossen einer Pflegeperson auf
der Bettenstation zu tiberreichen, bzw. mir ihn personlich auszuhéndigen.

g) Welche Themen sind relevant?

Um Themen und eventuelle Problemkomplexe auf der Augenabteilung in Erfahrung
zu bringen, wurden vom 31.Marz bis 20.April 2008 25 Patientlnnen postoperativ
nach ihrer Zufriedenheit befragt. Des Weiteren acht Arztinnen und fiinf
Pflegepersonen interviewt, welche relevanten  Aspekte sie in  der
Patientenzufriedenheit sehen. Diese so gewonnenen Informationen sind in Form von
Fragen und Antwortmdglichkeiten im Fragebogen integriert worden.

h) Frageformulierung und welche Antwortmoglichkeiten bestehen?

Es sind aus gut Uberlegten Grunden der Grofteil an Fragen geschlossene, und
Dichotome Ja-nein-Fragen. Des Weiteren wurden symmetrische, verbalisierte,
bipolare Viererskalen ohne Mittelpunkt herangezogen.®’ Die Auspragungen einer
Viererskala sind z.B.: ,,Sehr gut“, ,gut“, ,weniger gut“, ,schlecht, bzw. ,sehr
ausfiihrlich®, ,ausfiihrlich®, ,,weniger ausfiihrlich®, ,liberhaupt nicht“. Weitere
Viererskalen, die in meinem Fragebogen vorkommen lauten: ,sehr zufrieden®,
,,zufrieden®, ,teilweise zufrieden®, ,,unzufrieden®; ,,immer®, ,,meistens, ,,selten®,
,»nie*; . sehr wichtig,” wichtig®, ,,weniger wichtig* und ,,unwichtig®.

Die positiven Auspragungen der Skala kennzeichnen eine Zustimmung der
jeweiligen Aussage, wahrend der negativen Auspragungen eine grundsatzliche
Ablehnung der Aussage implizieren. Das Positive dieser Viererskala ist es, dass sich
die Befragten fur zustimmende oder ablehnende Positionen entscheiden missen.

1)  Wie wird berichtet?

In meinen Abschlussbericht werde ich die wesentlichen Aussagen zusammenfassen.

%7 Es handelt sich um eine Ordinalskala, da die Merkmalsauspragungen nicht erklarbar sind. V/gl. Attenslander,
P. (2003), S. 257 f.; Hartung, J. (2005), S. 17.
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13. Zusammenfassung:

Einleitung

Die Arbeit stellt die Entwicklung und die Evaluation des Fragebogens vor, mit dem
Patientlnnen ihre Zufriedenheit vor — wahrend und nach der Operation beurteilen
konnen. Ziel war es, mit einer transparenten und objektiven Methodik ein Einfaches
und patientenorientiertes Befragungsinstrument zu entwerfen, mit dem die Qualitat

der perioperativen Phase evaluiert werden kann.

Methodik
Insgesamt bekamen 205 Patientinnen den Fragebogen Uberreicht. Die Itemsliste ist
auf 34 Fragen beschrankt, in denen die relevanten Aspekte der perioperativen Phase

aus Sicht der PatientInnen berucksichtigt worden sind.

Ergebnisse

21 Fragen waren auf einer 4-stufigen Likert Skala zu beantworten. Sechs Fragen
waren Dichotome Ja-nein Fragen, zwei Fragen bezogen sich auf demographische
Angaben und eine auf den Versicherungsstatus. Eine offen gestellte Frage und drei
allgemeine Fragen runden meinen Fragebogen ab.

Wieder eingesammelte bzw. an mich weitergeleitete Fragebdgen bestatigten eine
hohe Patientenakzeptanz. Es waren lediglich 11 Bdgen nicht retourniert worden.
Mehr als 80% aller Patientinnen konnten den Bogen ohne fremde Hilfe in weniger
als acht Minuten ausfllen.

7 Fragebdgen wurden auf Grund von seniler Demenz nicht ausgefillt, bzw. nicht
ausgehandigt worden.

5 Fragebdgen wurden auf Grund mangelnder Deutschkenntnisse nicht ausgeteilt.

13.1 Schlussfolgerung
Der Fragebogen unterscheidet sich von bislang eingesetzten Instrumenten vor allem
durch die Objektivitat bei der Erstellung, seiner Patientenorientierung, den

Hotelkomponenten sowie praoperative Informationstibermittlung.
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Einleitung:

Wie hoch ist die komplikationslose Operationsrate bei der Diagnose Katarakt?
Welche Kriterien werden auf der Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing
herangezogen um die Qualitdt der Versorgung zu definieren? Welche
Zimmerausstattung wird den Patientinnen geboten?

Wer diese oder &hnliche Fragen stellt, erhalt meist unterschiedliche Antworten.
Patientlnnen suchen haufig nach Informationen die es ihnen erlauben, konkrete
Vorstellungen Gber den Ablauf des stationdren Aufenthaltes, tber die bevorstehende
Operation und den Verhaltensmalinahmen danach zu machen.

Aus diesen Punkten ergab sich die Notwendigkeit, ein neues Instrument zu
entwerfen, die einen offenen, transparenten und vor allem patientenorientierten
Ansatz bieten.

Aus diesem Gedanken heraus, wurden die betroffenen Patientlnnen gebeten, in
einem transparenten, interaktiven und dynamischen Prozess festzulegen, welche
Punkte letztendlich in den Fragebogen aufgenommen werden und welche nicht. Aus
Grinden der Qualitatssicherung, wurden sowohl von der arztlichen Seite, als auch
von Seiten der Pflege fachspezifische Items in den Fragebogen mit hinein
genommen.

Diese Vorbereitungsphase wurde mit vier Wochen festgelegt, befragt wurden 25
Patientlnnen, drei Oberdrzte, funf Sekundararztinnen und funf Pflegepersonen.

In den folgenden funf Thesen wurden die Ziele bei der Entwicklung des Fragebogens
zur PatientInnenzufriedenheit zusammengefasst.

1. Einfach:

Entwicklung eines Papier-basierten Fragebogens, der mdglichst ohne fremde Hilfe
beantwortet werden kann. Patientlnnen erhielten von mir personlich den Bogen.

2. Kurz:

Umfangsbeschrankung auf 34 Fragen.

3. Objektiv:

Grolitmogliche Objektivitat bei der Auswahl der Items und Formulierung der Fragen.
4. Patientenorientiert:

Die Bewertung der Patientlnnen steht im Vordergrund.

5. Umfassend:

Keine Beschrankung des Frageninhaltes auf somatische Beschwerden.



Methodik:

Der Fragebogen ,,Patientinnenzufriedenheit perioperativ im KH Hietzing* ist von
meinem Diplombetreuer Univ.- Doz. Dr. Dr. Robert Fitzgerald, von
Abteilungsvorstandin Univ.- Doz. Dr. Veronika Vecsei-Marlovits, der Direktorin des
Pflegedienstes Fr. Astrid Engelbrecht sowie Oberschwester Elisabeth Schaffer
genehmigt worden. Alle in der Befragung involvierten Patientinnen gaben die
Zustimmung zur anonymen statistischen Auswertung ihrer Daten.

Der Befragungszeitraum war von 1. Juli bis 30. September 2008, die statistische

Auswertung erfolgte mittels SPSS.
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14. Deckblatt meines Fragebogens
Im Rahmen meines Studiums der Pflegewissenschaft an der Universitat Wien

schreibe ich meine Diplomarbeit zum Thema:

Patientlnnenzufriedenheit wéahrend des Spitalsaufenthaltes zur Katarakt
Operation- ein Kriterium der Dienstleistungsqualitat im Krankenhaus Hietzing

mit Neurologischem Zentrum Rosenhuigel

Es ist uns ein groRes Anliegen, zu erfahren, wie Sie als Patient bzw. Patientin ihren
Aufenthalt auf der Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing erlebt haben und wie

zufrieden Sie waren.

Mit diesem Fragebogen haben Sie die Mdglichkeit, die Qualitat von der Aufnahme
bis zur Entlassung bei uns zu beurteilen, gleichzeitig geben Sie uns die Gelegenheit,

die Qualitat unserer Arbeit zu verbessern.

Die Beantwortung des Fragebogens wird einige Minuten in Anspruch nehmen.
Absolute Anonymitéat ihrer personlichen Daten wird von uns garantiert. Die
Auswertung lhrer Antworten hat keinerlei Auswirkung auf lhre individuelle
medizinische Behandlung. Wir bedanken uns schon jetzt recht herzlich flr lhre
hilfreiche Mitarbeit.

Sabine Seda



14.1 Hinweise zum Ausfullen des Fragebogens:
Bitte kreuzen Sie die flr Sie zutreffenden Antwortmaoglichkeiten im Kéastchen
an. Beantworten Sie bitte, soweit es Ihnen moglich ist, jede Frage.
DANKE!

Fragebogen zur Patientinnenzufriedenheit perioperativ im KH Hietzing

1. Geschlecht weiblich 0 mannlich O

2. Alter : Jahre

3. Wie wurden Sie im Krankenhaus untergebracht?

O U
allgemeine Klasse Sonderklasse

4. Wie wurden Sie auf unsere Augenabteilung aufmerksam gemacht?
O personliche Vorerfahrung
O Uberweisung durch den Augenfacharzt
O Empfehlung (Freunde, Bekannte,...)

O Sonstiges :

5. War unsere Abteilung in ihrem Bekanntenkreis bereits vor Threm Aufenthalt bekannt?

m| [
Ja Nein

Wenn ja, welchen Ruf (welches Image) hat unsere Abteilung in Ihrem Bekanntenkreis?

O 0 O 0
sehr guten guten weniger guten schlechten
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6. Haben Sie bei der Aufnahme auf der Augenstation Informationsunterlagen (Broschdire,
Informationsblatt,...) fur lhren stationdren Aufenthalt bekommen?

| (]
Ja Nein

Wenn Ja, bitte welche:

7. Wurden Sie von einer Schwester/ einem Pfleger (iber den Tagesablauf (Essenszeiten,
Besucherzeiten, Visitenzeiten,...) auf der Station informiert?

O O L [
sehr ausfihrlich  ausfuhrlich ~ weniger ausfihrlich Uberhaupt nicht

8. Wie lange hat es circa gedauert — vom Eintreffen in der Aufnahmekanzlei — bis lhnen
ein Bett auf der Station zugewiesen wurde?

Minuten

9. Mit wie vielen Patienten waren Sie in einem Zimmer?

O O O a
Alleine 1 2 3 oder mehr

10. Wie zufrieden waren Sie mit Ausstattung Ihres Zimmers und der sanitaren
Einrichtungen?

) ) | |
sehr zufrieden zufrieden teilweise zufrieden  unzufrieden

11. Wie zufrieden waren Sie mit der Sauberkeit in Ihrem Zimmer?

O O O O
sehr zufrieden zufrieden teilweise zufrieden  unzufrieden

12. Wie konnten Sie sich auf der Augenstation zurechtfinden (z.B. durch Beschriftungen
und Patienteninformationen)?

O O O O
sehr gut gut weniger gut schlecht
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13. Wie zufrieden waren Sie mit der Qualitit des Essens?

O O O m|
sehr zufrieden zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden

14. Wie zufrieden waren Sie mit der Temperierung des Essens?

O O O O
sehr zufrieden zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden

15. Wurde Ihnen die Diagnose Katarakt ausfiihrlich erkl&rt?

O U U O
sehr ausfuhrlich  ausfuhrlich  weniger ausfihrlich uberhaupt nicht

16. Wurden Sie von den Arzten in der Ambulanz ausreichend und gut verstandlich tber
den geplanten Eingriff informiert?

0 0 0 0
sehr ausfuhrlich  ausfuhrlich  weniger ausfihrlich uberhaupt nicht

17. Wurden Sie von den Arzten auf der Augenstation ausreichend und gut verstandlich
uber den geplanten Eingriff informiert?

O [ l O
sehr ausfihrlich  ausfuhrlich ~ weniger ausfihrlich Uberhaupt nicht

18. Hatten Sie vor der Operation ausreichend Zeit Fragen zu stellen?

O O O O
immer meistens selten nie

19. Hatten Sie nach der Operation ausreichend Zeit Fragen zu stellen?

O O O O
immer meistens selten nie

20. Haben sich die Arzte/innen ausreichend Zeit fiir Sie genommen?

O O O O
immer meistens selten nie
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21. Sind die Arzte auf Ihre Bedenken und Angste eingegangen?

O O O O
immer meistens selten nie

22. Hat sich das Pflegepersonal Zeit fir Sie genommen?

) a m a
immer meistens selten nie

23. Ist das Pflegepersonal auf Ihre Bedenken und Angste eingegangen?

O O O O
immer meistens selten nie

24. Hat das Pflegepersonal lhre Therapieverordnungen zeitlich eingehalten?

O O O O
immer meistens selten nie
25. Hatten Sie das Gefuhl, ein Mitspracherecht bei pflegerischen MalRnahmen zu besitzen?
O O O O
immer meistens selten nie
26. Wurden Sie bzw. lhre Familie Gber Ihre Entlassung rechzeitig informiert?

m| 0
Ja Nein

27. Wurden Sie vom Pflegepersonal tiber die Verhaltensmalinahmen nach der Operation
des Grauen Stars aufgeklart?

O ]
Ja Nein
Wenn Ja, wie? O O
verbal schriftlich

28. Wie wichtig war es lhnen von den Arzten/ -innen und dem Pflegepersonal genau
informiert zu werden?

O O O O
sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig
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Gesamteindruck

29. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Augenabteilung des KH Hietzing?

O O O O
sehr zufrieden zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden

30. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der arztlichen Betreuung?

) a m )
sehr zufrieden zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden

31. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der pflegerischen Betreuung?

m| O O O
sehr zufrieden zufrieden teilweise zufrieden unzufrieden

32. Wiirden Sie die Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing an lhre Bekannten und
Freunde weiterempfehlen?

m| O
Ja Nein

33. Wenn Sie die Mdglichkeit hatten, die Operation des Grauen Star ambulant durchfiihren
zu lassen (stationare Aufnahme, Operation und Entlassung am gleichen Tag), wiirden
Sie dieses Angebot in Anspruch nehmen?

O [
Ja Nein
Wenn nein, bitte begriinden:

34. Welche Verbesserungsmaglichkeiten gibt es Ihrer Meinung nach noch auf der
Abteilung?

Vielen Dank, Sabine Seda
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15. Deskriptive Statistik

Frage1l. Geschlecht
Wéhrend der Befragung von Juli bis September 2008, haben sich 113 weibliche und
92 méannliche Patientlnnen in der Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing am

Grauen Star operieren lassen.

Tabelle 1 Geschlecht

Geschlecht
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid weiblich 113 55,1 55,1 55,1
mannlich 92 449 449 100,0]
Total 205 100,0 100,0

Graphik 1 Geschlecht

Verteilung Geschlecht

B weiblich
55,1% B mannlich




Frage 2.  Alter der Patientinnen
Das Durchschnittsalter aller 205 Patientinnen ergab 74,07 Jahre.
Weibliche Patientinnen 76,2, ménnliche Patienten 71,73 Jahre.

Tabelle 2 Alter

Statistics
Alter
N Valid 205
Missing ol
74,07
Mittelwert
Median 76,00
Graphik 2 Alter
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Frage 3. Wie wurden Sie im Krankenhaus untergebracht?

Diese Frage haben 203 PatientInnen beantwortet, davon waren 198 Personen in
Allgemeiner und flnf in Sonderklasse untergebracht. Das heil3t, in diesem Zeitraum lagen
97% aller Patientlnnen in der Allgemeinen Klasse und zwei Prozent hatten Sonderklasse.
Ein Prozent der Befragten (zwei Patientinnen) haben keine Angaben tber ihren

Versicherungsstand angegeben.

Tabelle 3 Unterbringung

Unterbringung

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Allgemeine

198 96,6 96,6 96,6
Klasse
Sonderklasse 5 2,4 2,4 99,0
keine Antwort 2 1,0 1,0 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 3 Unterbringung

Unterbringung
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Frage 4. Wie wurden Sie auf unsere Augenabteilung aufmerksam gemacht?
30 PatientInnen hatten schon personliche Erfahrung mit der Augenabteilung (15%).
132 PatientInnen kamen mittels Facharztiiberweisung zu uns (64%).

40 Patientlnnen wurden durch Empfehlungen von Bekannten oder Freunden auf uns
aufmerksam gemacht (20%), und 3 PatientInnen hatten ,,Sonstiges™ (ohne nédhere

Erklarung) angegeben (1%).

Tabelle 4 KHR aufmerksam geworden

Wie sind Sie aufmerksam geworden

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid personliche

30 14,6 14,6 14,6
Vorerfahrung
Uberweisung 132 64,4 64,4 79,0
Empfehlung 40 19,5 19,5 98,5
Sonstiges 3 15 15 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 4 KHR aufmerksam geworden

20%

Wie aufmerksam geworden?

1%

15%

64%

B personliche Vorerfahrung

B Uberweisung

O Empfehlung
0O Sonstiges

69



Frage5. War unsere Abteilung in Threm Bekanntenkreis bereits vor IThrem
Aufenthalt bekannt, und wenn ja, welchen Ruf (welches Image) hat unsere
Abteilung?

Bei 156 Patientlnnen war unsere Augenabteilung schon vor ihren Aufenthalt

bekannt, das entspricht 76,1%.
49 PatientInnen war die Augenabteilung unbekannt, das sind 23,9%.

Tabelle 5 Bereits bekannt

Bei Bekannten bekannt

Valid Cumulative
Frequency % Percent Percent
Valid ja 156 76,1 76,1 76,1
nein 49 23,9 23,9 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 5 Bereits bekannt

Bereits bekannt?

Hja
HEnein
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Von den 156 Patientlnnen wurde der Ruf dieser Abteilung ,,sehr gut* bewertet, das
sind 69,9%.

Mit einem ,guten Ruf*“ beantworteten 46 Patientlnnen unsere Abteilung, das
entspricht einem Prozentsatz von 29%.

Eine PatientIn hatte bei dieser Frage die Bewertung ,,weniger gut* angegeben.

Tabelle 6 Image/Ruf der Augenabteilung des KH Hietzing
Ruf
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr guten 109 53,2 69,9 69,9
guten 46 22,4 29,5 99,4
weniger
1 0,5 0,6 100,0
guten
Total 156 76,1 100,0
Missing System 49 23,9
Total 205 100,0

Graphik 6 Image/Ruf der Augenabteilung des KH Hietzing

Ruf der Station?
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Frage6. Haben Sie bei der Aufnahme auf der  Augenstation
Informationsunterlagen (Broschire, Informationsblatt...) bekommen?

86,8% der Befragten, das sind 178 Patientinnen, erhielten bei ihrer Aufnahme

Informationsunterlagen.

10,7% der Befragten, 22 Patientinnen, verneinten diese Frage.

Funf Patientinnen gaben keine Auskuntft.

Tabelle 7 Informationsunterlagen

Informationsunterlagen erhalten?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ja 178 86,8 86,8 86,8

nein 22 10,7 10,7 97,6

keine

5 2,4 2,4 100,0}
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 7 Informationsunterlagen
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Frage 7.

Wurden Sie von einer Schwester/einem Pfleger Uber den Tagesablauf

(Essenszeiten, Besucherzeiten, Visitenzeiten...) auf der Station informiert?

»Sehr ausfiihrlich® wurden 70 Personen (34,1%) {liber den Tagesablauf informiert.

,Ausfihrlich® wurden 72 PatientInnen (35,1%) informiert.

,»Weniger ausfiihrlich“ informiert worden zu sein, gaben 16 Patientlnnen an, das sind

8%.

,,Uberhaupt nicht* gaben 43 PatientInnen an, das entspricht 21 Prozent.

Vier Patientinnen haben diese Frage nicht beantwortet.

Tabelle 8 Tagesablauf

Info Tagesablauf

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Sehr ausfiihrlich 70 34,1 34,1 34,1
ausfihrlich 72 35,1 35,1 69,3
weniger ausfihrlich 16 7,8 7,8 77,1
Uberhaupt nicht 43 21,0 21,0 98,0
keine Antwort 4 2,0 2,0 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 8 Tagesablauf
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Frage 8. Wie lange hat es ca. gedauert — vom Eintreffen in der Aufnahmekanzlei —
bis Ihnen ein Bett auf der Station zugewiesen worden ist?

Im Durchschnitt warteten die Patientlnnen 32,83 Minuten auf ein freies Krankenbett.

Tabelle 9 Warten auf ein Bett

Statistics

Warten auf ein

Bett

N Valid 205
Missing 0]
32,83
Mittelwert
] 20,00
Median

Graphik 9 Warten auf ein Bett
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Frage 9.

14 PatientInnen lagen in einem Einbettzimmer, das sind 6,8%.

Mit wie vielen Patientlnnen waren Sie in einem Zimmer?

Zu zweit in einem Zimmer waren 27 Patientlnnen, das sind 13,2%.

Ein Dreibettzimmer belegten 70 Patientinnen (34,1%).

Im Vierbettzimmer wurden 92 Patientinnen untergebracht, das entspricht 44,9%.

Tabelle 10 Zimmerbelegung

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid alleine 14 6,8 6,8 6,8
Zweibett 27 13,2 13,2 20,0
Dreibett 70 34,1 34,1 54,1
Vierbett 92 449 449 99,0
keine Antwort 2 1,0 1,0 100,0
Total 205 100,0 100,0
Graphik 10 Zimmerbelegung
Zimmerbelegung
1% 6,8%
13,2% _
O Alleine
B Zweibett
44,9% .
° B Dreibett
B Vierbett
H keine Antwort

34,1%
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Frage 10. Wie zufrieden waren Sie mit der Ausstattung Ihres Zimmers und der
sanitaren Einrichtungen?

157 Patientlnnen fanden die Zimmereinrichtung ,,sehr zufrieden stellend®, das sind

76,6%.

,.Zufrieden waren 44 Patientlnnen mit ihrem Zimmer, das sind 21,5%.

»leilweise zufrieden* waren drei PatientInnen, das entspricht einem Prozentsatz von

1,5%.

Tabelle 11 Zufriedenheit mit der Raumausstattung

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Sehr zufrieden 157 76,6 76,6 76,6
zufrieden 44 215 21,5 98,01
teilweise

zufrieden 3 Lo Lo 995
keine Antwort 1 0,5 0,5 100,0]
Total 205 100,0 100,0

Graphik 11 Zufriedenheit mit der Raumausstattung
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Frage 11. Wie zufrieden waren Sie mit der Sauberkeit in lhrem Zimmer?
172 der Patientlnnen (83,9%), waren mit der Sauberkeit ihres Zimmers ,,sehr
zufrieden®.

32 Patientlnnen waren mit der Sauberkeit ,,zufrieden® (15,6%).

Tabelle 12 Zufriedenheit mit der Sauberkeit

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr

172 83,9 83,9 83,9
zufrieden
zufrieden 32 15,6 15,6 99,5
keine

1 0,5 0,5 100,0

Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 12 Zufriedenheit mit der Sauberkeit
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Frage 12. Wie konnten Sie sich auf der Augenstation zurechtfinden (z.B. mittels
Beschriftungen und Patienteninformationen)?

126 Personen hatten keinerlei Schwierigkeiten sich auf der Bettenstation

zurechtzufinden und urteilten mit ,,sehr gut* (61,5%).

76 PatientInnen, das sind 37,1%, konnten sich ,,gut* zurechtfinden.

»Weniger gut* und ,,schlecht* zurechtgefunden hatte sich jeweils nur eine Patientin

(0,5%).

Tabelle 13 Zurechtfinden auf der Station
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Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

sehr gut 126 61,5 61,5 61,5
Valid ot 76 37.1 37.1 98,5

weniger gut 1 0,5 0,5 99,01

schlecht 1 0,5 0,5 99,5

keine

1 0,5 0,5 100,01
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 13 Zurechtfinden auf der Station
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Frage 13. Wie zufrieden waren Sie mit der Qualitat des Essens?

»Sehr zufrieden* mit dem Essen waren 92 Patientlnnen (44,9%).

»Zufrieden waren 88 der Befragten (42,9%).

,Teilweise zufrieden” mit dem Essen waren 20 PatientInnen (9,8%).

,Unzufrieden waren lediglich 4 Personen, das sind 2%.

Tabelle 14 Zufriedenheit mit der Qualitat des Essens

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr zufrieden 92 449 449 449
zufrieden 88 42,9 42,9 87,8
teilweise
20 9,8 9,8 97,6
zufrieden
unzufrieden 4 2,0 2,0 99,5
keine Antwort 1 0,5 0,5 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 14 Zufriedenheit mit der Qualitat des Essens
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Frage 14. Wie zufrieden waren Sie mit der Temperierung des Essens?

76 der befragten Patientlnnen waren mit der Temperierung des Spitalsessens ,,sehr
zufrieden®, das sind 37,1%.

,Zufrieden” mit der Essenstemperatur waren 107 PatientInnen (52,2%).

»leilweise zufrieden* 17 der Befragten (8,3%).

Drei PatientInnen waren ,,unzufrieden®, das sind (1,5%).

Tabelle 15 Temperatur des Essens

Temperatur des Essen
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Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr zufrieden 76 37,1 37,1 37,1
zufrieden 107 52,2 52,2 89,3
teilweise
_ 17 8,3 8,3 97,6
zufrieden
unzufrieden 3 1,5 1,5 99,0
keine Antwort 2 1,0 1,0 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 15 Temperatur des Essens
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Frage 15. Wurden Ihnen die Diagnose Katarakt ausftihrlich erklart?

,,Sehr ausfiihrlich* aufgeklart fihlten sich 98 Patientlnnen, das entspricht 47,8%.

»Ausflhrlich* aufgeklart wurden 82 Personen, das sind 40%.

»Weniger gut* aufgeklart zu werden, empfanden 11 Patientlnnen, das sind 5,4%.

,,Uberhaupt nicht** aufgeklart kreuzten 7 PatientInnen an, das sind 3,4%.

Tabelle 16 Erklarung der Diagnose

Erklarung Diagnose

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid sehr ausfihrlich 98 47,8 47,8 47,8

ausfihrlich 82 40,0 40,0 87,8

weniger

11 5,4 5,4 93,2

ausfiihrlich

Uberhaupt nicht 7 3,4 3,4 96,6

keine Antwort 7 3,4 3,4 100,01

Total 205 100,0 100,0

Graphik 16 Erklarung der Diagnose

Erklarung der Diagnose

3,4%
3,4%
5,4%

B sehr ausfihrlich

B ausfuhrlich

O weniger ausfihrlich
@ Uberhaupt nicht

B keine Antwort

47,8%

40,0%

81



Frage 16. Wurden Sie von den Arztlnnen in der Ambulanz ausreichend und gut
verstandlich Gber den geplanten Eingriff informiert?

106 der Patientlnnen wurden in der Ambulanz ,,sehr ausfiihrlich* aufgeklart (51,7%).

68 der PatientInnen waren ,,ausfiihrlich® aufgeklért worden (33,2%).

10 PatientInnen waren ,,weniger ausfiihrlich* aufgeklart worden (4,9%).

,,Uberhaupt nicht* aufgeklirt wurden 10 PatientInnen (4,9%).

Tabelle 17 Information durch die Ambulanz

Information Gber Eingriff Ambulanz

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid sehr ausfihrlich 106 51,7 51,7 51,7

ausfihrlich 68 33,2 33,2 84,9

weniger

10 4,9 4,9 89,8

ausfihrlich

Uiberhaupt nicht 10 49 4,9 94,6

keine Antwort 11 5,4 5,4 100,0]}

Total 205 100,0 100,0

Graphik 17 Information durch die Ambulanz
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Frage 17. Wurden Sie von den Arzten auf der Augenstation ausreichend und gut
verstandlich Gber den geplanten Eingriff informiert?

»Sehr ausfiihrlich® informiert fiihlten sich 114 der Befragten (55,6%).

,2Ausfithrlich® informiert wurden 72 PatientInnen, das sind 35,1%.

»Weniger ausfithrlich® informiert fanden sich 6 Patientlnnen (2,9%).

,,Uberhaupt nicht* aufgeklirt worden zu sein, dariiber klagten 8 der PatientInnen, das

entspricht einem Prozentanteil von 3,9%.

Tabelle 18 Information auf der Station

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr ausfiihrlich 114 55,6 55,6 55,6

ausfihrlich 72 35,1 35,1 90,7
weniger

6 2,9 2,9 93,7
ausfihrlich
Uberhaupt nicht 8 3,9 3,9 97,6
keine Fragen

1 0,5 0,5 98,0}
gehabt
keine Antwort 4 2,0 2,0 100,01
Total 205 100,0 100,0

Graphik 18 Information auf der Station
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Frage 18. Hatten Sie vor der Operation ausreichend Zeit Fragen zu stellen?

113 Patientlnnen beantworteten diese Frage mit ,,immer*, das sind 55,1%.

54 Personen hatten den Eindruck ,,meistens* Zeit fiir Fragen zu haben, das sind
26,3%.

8 PatientInnen hatten das Gefiihl ,,selten* Zeit Fragen zu stellen, das sind 3,9%.

,Nie“ Zeit Fragen beantwortet zu bekommen, hatten 4 Patientinnen (2%).

Tabelle 19 Praoperative Moglichkeit Fragen zu stellen

Zeit fur Fragen vor OP

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid immer 113 55,1 55,1 55,1
meistens 54 26,3 26,3 81,5
selten 8 3,9 3,9 85,4
nie 4 2,0 2,0 87,3
keine
22 10,7 10,7 98,0]
Fragen
keine
4 2,0 2,0 100,0}
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 19 Praoperative Maoglichkeit Fragen zu stellen
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Frage 19. Hatten Sie Zeit nach der Operation Fragen zu stellen?

~immer* Zeit Fragen nach der Operation zu stellen, hatten 96 der PatientInnen

(46,8%).

Mit ,,meistens* Zeit um Fragen zu stellen, antworteten 58 der Befragten (28,3%).

»Selten® waren 7 Patientinnen der Meinung (3,4%).

,»Nie*“ Fragen beantwortet zu bekommen, hatten 12 Patientlnnen den Eindruck

(5,9%).

Tabelle 20 Postoperative Mdglichkeit Fragen zu stellen

Zeit fur Fragen nach OP

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid immer 96 46,8 46,8 46,8

meistens 58 28,3 28,3 75,1
selten 7 3,4 3,4 78,5
nie 12 5,9 59 84,4
keine

18 8,8 8,8 93,2
Fragen
keine

14 6,8 6,8 100,0
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 20 Postoperative Mdoglichkeit Fragen zu stellen
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Frage 20. Haben sich die Arztlnnen ausreichend Zeit fiir Sie genommen?

137 Patientlnnen waren der Meinung, dass ,,immer* Zeit vorhanden war (66,8%).

49 der Befragten hatten den Eindruck, dass die Arztlnnen ,meistens® Zeit fiir Sie
hatten (23,9%).

»Selten Zeit fiir sie zu haben, dessen Meinung waren 7 PatientInnen (3,4%).

,Nie“ Zeit gehabt zu haben, diese Meinung vertraten 5 PatientInnen, das sind 2,4%.

Tabelle 21 Arztinnen Zeit genommen

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid immer 137 66,8 66,8 66,8

meistens 49 23,9 23,9 90,7

selten 7 3,4 3,4 94,1

nie 5 2,4 2,4 96,6

keine

7 3,4 3,4 100,0}
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 21 Arztinnen Zeit genommen
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Frage 21. Sind die Arztlnnen auf Ihre Bedenken und Angste eingegangen?

Der Meinung ,,immer* auf die Angste und Bedenken eingegangen zu sein, waren 117
Patientlnnen (57,1%).

41 Patientlnnen waren der Meinung, dass die ArztInnen ,,meistens® auf ihre Angste
eingegangen sind (20,0%).

»Selten®, dieser Meinung waren 4 der Befragten (2%).

6 Patientlnnen hatten ,,nie* das Gefiihl, dass auf ihre Angste und Bedenken, von
Seiten der Arztinnen, eingegangen wurde (2,9%).

29 PatientInnen hatten keinerlei Angste oder Bedenken (14,1%).

Tabelle 22 Arztinnen auf Bedenken eingegangen

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid immer 117 57,1 57,1 57,1
meistens 41 20,0 20,0 77,1
selten 4 2,0 2,0 79,0
nie 6 2,9 2,9 82,0
keine
29 14,1 14,1 96,1
Bedenken
keine
8 3,9 3,9 100,0
Antwort
Total 205 100,0 100,0
Graphik 22 Arztinnen auf Bedenken eingegangen
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Frage 22. Hat sich das Pflegepersonal Zeit flir Sie gegnommen?

147 der Befragten hatten das Gefuhl, das sich das Pflegepersonal ,,immer* Zeit flr
sie genommen hatte (71,7%).

47 der Patientlnnen waren der Ansicht, dass sie ,,meistens” Zeit flir sie hatten
(22,9%).

Zwei Patientlnnen waren der Meinung, dass die Schwestern und Pfleger ,,selten* Zeit
flr sie hatten (1%).

,Nie“ Zeit flir sie zu haben, das glaubte eine PatientIn (0,5%), p = 0,000

Tabelle 23 Zeitfaktor des Pflegepersonals

Pflegepersonal Zeit genommen

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid immer 147 71,7 71,7 71,7

meistens 47 22,9 22,9 94,6

selten 2 1,0 1,0 95,6

nie 1 0,5 0,5 96,1

keine

8 3,9 3,9 100,0}
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 23 Zeitfaktor des Pflegepersonals
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Frage 23. Ist das Pflegepersonal auf Ihre Bedenken und Angste eingegangen?
118 Personen waren der Meinung, dass das Pflegepersonal ,,immer* auf ihre
Bedenken und Angste eingegangen sind (57,6%).

38 hatten ,meistens* das Gefiihl (18,5%), dass auf ihre Bedenken und Angste
eingegangen wurde.

7 Patientlnnen hatten ,,selten* angegeben (3,4%).

Vier Patientinnen waren der Ansicht, dass das Pflegepersonal ,,nie* auf Ihre
Bedenken oder Angste eingegangen ist (2%).

,JKeine Bedenken oder Angste* hatten 28 der befragten Personen (13,7%).

Tabelle 24 Pflegepersonal auf Bedenken eingegangen

Pflegepersonen auf Bedenken eingegangen

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid immer 118 57,6 57,6 57,6

meist 38 18,5 18,5 76,1

selten 7 3,4 3,4 79,5

nie 4 2,0 2,0 81,5

kein

28 13,7 13,7 95,1

Bedenken

keine Antwort 10 4.9 4,9 100,0]}

Total 205 100,0 100,0

Graphik 24 Pflegepersonal auf Bedenken eingegangen
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Frage 24. Hat das Pflegepersonal Ihre Therapieverordnungen zeitlich eingehalten?
172 Patientinnen waren der Meinung, dass das Pflegepersonal ,immer* die
Therapien zeitlich eingehalten hat (83,9%).

»Meistens®, dieser Meinung waren 22 der Befragten (10,7%).

Keine Antwort gaben 11 der Patientinnen (5,4%).

Tabelle 25 Therapieplan eingehalten

Pflegepersonal Therapie zeitlich eingehalten

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid immer 172 83,9 83,9 83,9

meistens 22 10,7 10,7 94,6

keine

11 5,4 54 100,0]}
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 25 Therapieplan eingehalten
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Frage 25. Hatten Sie das Geflhl, ein Mitspracherecht bei pflegerischen MalRnahmen

84 PatientInnen gaben an, ,,immer" ein Mitspracherecht bei den pflegerischen

zu besitzen?

MaRnahmen besessen zu haben (41%).

»Meistens®, dieser Meinung waren 64 der Patientlnnen (31,2%).

LwSelten™ und ,,Nie ein Mitspracherecht besessen zu haben, waren jeweils 11

Patientinnen (5,4%).

»Keine Antwort™ gaben 31 der Befragten (15,1%).

Tabelle 26 Mitspracherecht bei der Pflege

Mitspracherecht bei den pflegerischen MaRnahmen

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid immer 84 41,0 41,0 41,0
meist 64 31,2 31,2 72,2
selten 11 5,4 54 77,6
nie 11 54 54 82,9
nicht
3 1,5 1,5 84,4
notwendig
keine
31 15,1 15,1 99,5
Antwort
Total 205 100,0 100,0
Graphik 26 Mitspracherecht bei der Pflege
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Frage 26. Wurden Sie bzw. Ihre Familie Gber Ihre Entlassung rechtzeitig
informiert?

,Ja“, dieser Meinung waren 151 PatientInnen (73,7%).

»Nein“, nicht rechtzeitig informiert worden zu sein, war die Antwort von 30

Patientlnnen (14,6%).

»Keine Antwort™ gaben 24 der Befragten (11,7%).

Tabelle 27 Entlassung

Uber Entlassung informiert

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ja 151 73,7 73,7 73,7

nein 30 14,6 14,6 88,3

keine

24 11,7 11,7 100,0]}
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 27 Entlassung
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Frage 27. Wurden Sie vom Pflegepersonal Uber die VerhaltensmaRnahmen nach der

Operation des Grauen Stars aufgeklart?

162 PatientInnen wurden tber die Mainahmen von einer Pflegeperson aufgeklart (79%).
28 der Befragten hatten keine Aufklarung erhalten (13,7%).

Tabelle 28 VerhaltensmalRinahmen postoperativ aufgeklart

Vom Pflegepersonal aufgeklart

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ja 162 79,0 79,0 79,0

nein 28 13,7 13,7 92,7

keine

15 7.3 7,3 100,0
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 28 VerhaltensmaRnahmen postoperativ aufgeklart
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136 Personen wurden mindlich informiert (76,8 %).

22 PatientInnen erhielten schriftliche Informationen (12,4 %).

Graphik 29 Informationsgabe
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Frage 28. Wie wichtig war es lhnen von den Arztinnen und dem Pflegepersonal

genau informiert zu werden?

152 waren der Meinung, dass Informationen ,,sehr wichtig* fiir sie seien (74,1%).

,,Wichtig® informiert zu werden, waren 39 der Befragten (19%).

»Weniger wichtig® Informationen zu erhalten fanden 5 PatientInnen (2,4%).

,Unwichtig® haben 2 PatientInnen angegeben (1%).

Tabelle 30 Wertigkeit von Information

Wie wichtig sind Informationen

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr wichtig 152 74,1 74,1 74,1
wichtig 39 19,0 19,0 93,2
weniger
_ ) 2,4 2,4 95,6
wichtig
unwichtig 2 1,0 1,0 96,6
keine
7 3.4 3.4 100,0
Antwort
Total 205 100,0 100,0
Graphik 30 Wertigkeit von Information
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Frage 29. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Augenabteilung des KH
Hietzing?

169 Patientlnnen waren mit der Augenabteilung des KH Hietzing ,,sehr zufrieden*
(82,4%).

,Zufrieden* waren 25 der Befragten, das entspricht einem Prozentanteil von 12,2%.
»Leilweise zufrieden* waren 2 PatientInnen (1%).

»Keine Antwort* beziiglich dieser Frage gaben 9 PatientInnen (4,4%).

Tabelle 31 Gesamtzufriedenheit mit der Augenabteilung

Gesamtzufriedenheit

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr zufrieden 169 82,4 82,4 82,4
zufrieden 25 12,2 12,2 94,6
teilweise
. 2 1,0 1,0 95,6
zufrieden
keine Antwort 9 4.4 4.4 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 31 Gesamtzufriedenheit mit der Augenabteilung
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Frage 30. Wie zufrieden waren Sie mit der arztlichen Betreuung?

Mit der drztlichen Betreuung waren 169 Patientlnnen ,,sehr zufrieden* (82,4%).
25 PatientInnen waren mit der Betreuung ,,zufrieden* (12,2%).
,» Teilweise zufrieden* bzw. ,,unzufrieden* waren jeweils nur eine Patientin (0,5%).

9 der Befragten gaben ,.keine Antwort* auf diese Frage (4,4%).

Tabelle 32 Zufriedenheit mit der arztlichen Betreuung

Wie zufrieden waren Sie mit den Arzten

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr zufrieden 169 82,4 82,4 82,4
zufrieden 25 12,2 12,2 94,6
teilweise
] 1 0,5 0,5 95,1
zufrieden
unzufrieden 1 0,5 0,5 95,6
keine Antwort 9 4.4 4.4 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 32 Zufriedenheit mit der arztlichen Betreuung
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Frage 31. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der pflegerischen Betreuung?

161 Patientlnnen waren mit der pflegerischen Betreuung ,,sehr zufrieden* (78,5%).

31 Patientlnnen waren ,,zufrieden (15,1%).

Eine PatientIn war nur ,teilweise zufrieden* (0,5%).

Keine Antworten gaben 12 der Befragten (5,9%).

Tabelle 33 Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung

Wie zufrieden mit der Pflege

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr zufrieden 161 78,5 78,5 78,5
zufrieden 31 15,1 15,1 93,7
teilweise
] 1 0,5 0,5 94,1
zufrieden
keine Antwort 12 5,9 5,9 100,0
Total 205 100,0 100,0

Graphik 33 Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung
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Frage 32. Wairden Sie die Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing an Ihre
Bekannten und Freunde weiterempfehlen?

194 PatientInnen wirden diese Abteilung weiterempfehlen (94,6%).

11 PatientInnen enthielten sich der Antwort (5,4%).

Tabelle 34 Weiterempfehlung

Weiterempfehlen

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid ja 194 94,6 94,6 94,6
keine
11 54 54 100,01
Antwort
Total 205 100,0 100,0




Frage 33. Wenn Sie die Mdglichkeit hatten, die Operation des Grauen Stars
ambulant durchfuhren zu lassen (stationare Aufnahme, Operation und
Entlassung am gleichen Tag), wirden Sie dieses Angebot in Anspruch
nehmen?

113 PatientInnen wirden dieses Angebot nicht in Anspruch nehmen (55,1%).

81 Patientlnnen hétten gegen eine ambulante Kataraktoperation keine Einwande

(39.5%).

Tabelle 35 Katarakt ambulant durchfiinren

OP ambulant

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ja 81 39,5 39,5 39,5

nein 113 55,1 55,1 94,6

keine

11 5,4 5,4 100,0}
Antwort
Total 205 100,0 100,0

Graphik 35 Katarakt ambulant durchftihren
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Einige Griinde warum die Patienten gegen eine ambulant durchgefiihrte Kataraktoperation

sind:

55 PatientInnen wirden das Gefihl der Sicherheit verlieren (26,8%).
13 Patientinnen waren der Meinung, im Notfall nicht rechtzeitig arztliche Hilfe zu

bekommen (6,3%).

6 Patientlnnen hatten Angst, keine Nachuntersuchung zu erhalten (2,9%).

Tabelle 36 Grinde gegen eine ambulante Katarakt Operation

Warum keine ambulante Operation?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid keine arztliche
13 6,3 10,5 10,5
Betreuung
keine
6 2,9 4,8 15,3
Nachuntersuchung
Angst vor
L 12 5,9 9,7 25,0
Komplikationen
Keine Sicherheit 55 26,8 44,4 69,4
keine Antwort 33 16,1 26,6 96,0
Bettlagerig 1 0,5 0,8 96,8
Angst 4 2,0 3,2 100,0
Total 124 60,5 100,0
Missing System 81 39,5
Total 205 100,0
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Frage 34. Welche Verbesserungsmdoglichkeiten gibt es Ihrer Meinung nach noch auf
der Abteilung?
163 der Befragten gaben keine Antwort (79,5%).

36 der Patientinnen hatten keinerlei Verbesserungsvorschlage (17,6%).

Tabelle 37 Verbesserungsvorschlage

Verbesserungen
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  kirzere Wartezeiten auf
) ) 1 0,5 0,5 0,5
einen Op-Termin
ZU wenig
1 0,5 0,5 1,0
Pflegepersonen
bessere Koordination 2 1,0 1,0 2,0
Uberforderung des
1 0,5 0,5 2,4
Pflegepersonals
Keinerlei
36 17,6 17,6 20,0
Verbesserungen
keine Antwort 163 79,5 79,5 99,5
maximal drei Patienten
L . 1 0,5 0,5 100,0
in einem Zimmer
Total 205 100,0 100,0
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15.1  Detailauswertung und Interpretation des Fragebogens

zur PatientInnenzufriedenheit perioperativ im KH Hietzing
Fur die nachfolgenden Berechnungen wurden nur jene Patientinnen bericksichtigt,
die samtliche Fragen dazu im vorgegebenen Rahmen beantworteten. Deshalb

unterscheiden sich die Prozentangaben von jenen der deskriptiven Statistik.

1) Information der Arztinnen tber den geplanten chirurgischen Eingriff in
der Ambulanz vs. Informationsvermittlung auf der Station.

Kein signifikanter Unterschied konnte zwischen der Ambulanz und der Station

festgestellt werden. So gaben 89,5%, 170 der Patientinnen an, ,,sehr ausfiihrlich®
oder zumindest ,,ausfuhrlich® in der Ambulanz informiert worden zu sein. Auf der
Station waren diese 92,7 % (176 Patientlnnen). (Alle hier angegebenen
Prozentangaben sind von jenen Patientinnen, die eine gultige Bewertung abgegeben
haben). Dieser Unterschied erreichte kein Signifikanzniveau (Wilcoxon Test:®® Z= -
1,05; p=0,296).

Info Uber Eingriff Ambulanz

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid sehr ausfihrlich 104 54,7 54,7 54,7
ausfiihrlich 66 34,7 34,7 89,5
weniger ausfuhrlich 10 53 53 94,7
Uiberhaupt nicht 10 5,3 53 100,0}
Total 190 100,0 100,0
Info Uber Eingriff Station
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |sehr ausfiihrlich 109 57,4 57,4 57,4
ausfiuhrlich 67 35,3 35,3 92,6
weniger ausfihrlich 6 3,2 3,2 95,8
Uiberhaupt nicht 8 4,2 4,2 100,0

% Der Wilcoxon-Rangsummentest (Frank Wilcoxon (1892-1965)) ist der gebrauchlichste Test fiir das

Lokalisationsproblem in der mathematischen Statistik und fiir den Vergleich der Mediane zweier unabhéngigen

Zufallsgrofien geeignet.
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2) Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung

Wie bereits in den anderen Auswertungen angegeben, ist die allgemeine

Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung auf der Bettenstation des
Krankenhauses Hietzing sehr hoch (M=1,17). Sie unterschied sich auch nicht

signifikant von der arztlichen Betreuung (M=1,15) (Wilcoxon: Z=-0,983; p=0,348).

Zufriedenheit mit der Pflege

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid sehr zufrieden 161 83,4 83,4 83,4
zufrieden 31 16,1 16,1 99,5
teilweise zufrieden 1 0,5 0,5 100,0
Total 193 100,0 100,0

Bei einer differenzierteren Betrachtung der Zufriedenheit mit der pflegerischen
Betreuung sieht man jedoch, dass sich die Zufriedenheit in den Detailfragen
signifikant voneinander unterscheiden (Friedman Test®®: df=4; Chi*=116,413;
p=0,00).
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3) Zeitliche Einhaltung der Therapien durch das Pflegepersonal

Sehr zufrieden waren die befragten Patientinnen mit der zeitlichen Einhaltung der
pflegerischen Malinahmen. Diese wurde durchschnittlich mit einem Wert von 1,14
beurteilt. So gaben 88,7% der Befragten an (172 Patientlnnen), das die Malinahmen

~immer* zeitgerecht erfolgten und 11,3% (22) stuften dies mit ,,meistens* ein.

Therapie zeitlich eingehalten

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
VValid immer 172 88,7 88,7 88,7
meistens 22 11,3 11,3 100,0]}
Total 194 100,0 100,0

4) Zeit des Pflegepersonals fir die Patientinnen

Etwas weniger positiv bewerteten die befragten Patientlnnen die Frage, wie oft sich

die Pflegepersonen Zeit fur sie genommen haben (M=1,28). Dabei gaben 74,6% der

Befragten an (147) dass dies ,,immer* zutraf, bei 23,9% (47) war dies ,,meistens*, bei

2 Patientlnnen (1%) ,,selten* und bei einer Patientin (0,5%) ,,nie der Fall.

Pflegeperson Zeit genommen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid immer 147 74,6 74,6 74,6
meistens 47 23,9 23,9 98,5
selten 2 1,0 1,0 99,5
nie 1 0,5 0,5 100,0}
Total 197 100,0 100,0

Damit bewerteten sie das Kriterium ,,Therapie zeitlich eingehalten* signifikant

besser als das Kriterium ,,Pflegeperson Zeit fiir die Patientlnnen genommen®

(Wilcoxon Test: Z=-3,709; p=0,000).
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5) Pflegepersonal auf Bedenken der PatientInnen eingegangen

Noch etwas negativer beantworteten die Patientinnen die Frage, wie hdufig die

Pflegepersonen auf ihrer Bedenken eingegangen sind (M=1,40). Dabei gaben
70,7% der Befragten an (118), dass dies ,hdufig” geschehen ist, bei 22,8% (38)
passierte dies ,,meisten®, bei 4,2% (7) ,,selten* und bei 2,4%(4) ,,nie*.

Pflegepersonen auf Bedenken eingegangen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid immer 118 70,7 70,7 70,7
meist 38 22,8 22,8 93,4
selten 7 4,2 4,2 97,6
nie 4 2,4 2,4 100,0]
Total 167 100,0 100,0

Damit bewerteten die befragten Patientinnen diese Frage signifikant negativer als

die Frage wie hdufig sich die Pflegepersonen Zeit flr sie genommen haben.
(Wilcoxon Test: Z=-1,961; p=0,05).

6) Mitspracherecht in der Pflege
Am negativsten bewerten die befragten Patientinnen ihr Mitspracherecht bei der

Pflege (M=1,75). So gaben ,,nur* 49,4% an (84), ,,immer* ein Mitspracherecht bei
der Pflege gehabt zu haben. 37,6% der Befragten gaben an (67), dass dies ,,meistens®
der Fall war und bei jeweils 6,5% (11 Patientlnnen) war dies nur ,,selten” bzw. ,,gar
nicht* der Fall.

Mitspracherecht bei Pflege

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid immer 84 49,4 49,4 49,4
meist 64 37,6 37,6 87,1
selten 11 6,5 6,5 93,5
nie 11 6,5 6,5 100,0
Total 170 100,0 100,0
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Mit diesem Ergebnis bewerten die Patientlnnen ihr Mitspracherecht bei der Pflege

signifikant negativer als das Eingehen auf ihre Bedenken (Wilcoxon Test: Z=-5,052;
p=0,000).

7) Zufriedenheit mit der arztlichen Betreuung

Wie bereits erwdhnt, ist die Gesamtzufriedenheit der Patientinnen mit der
arztlichen Betreuung sehr hoch. So gab nur eine Person (0,8%) an, mit den
erbrachten Leistungen ,unzufrieden” zu sein. Alle anderen waren hingegen
»zufrieden® (12,3%), dass sind 16 der Befragten, oder ,,sehr zufrieden* (86,9%), 113

PatientInnen.

Gesamtzufriedenheit mit der &arztlicher Betreuung

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sehr zufrieden 113 86,9 86,9 86,9
zufrieden 16 12,3 12,3 99,2
unzufrieden 1 0,8 0,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Wenn man die Zufriedenheit mit der arztlichen Betreuung im Detail betrachtet, 1&sst
sich feststellen, dass die Zufriedenheit nicht in sdmtlichen Bereichen gleich hoch ist
und es dabei signifikante Unterschiede gibt (Friedman Test: df=7; Chi’=84,529;
p=0,00).
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8) Erklarung der Diagnose

Am negativsten bewerteten die befragten Patientinnen die Erklarung der Diagnose.
Diese erhielt ,,nur” eine durchschnittliche Benotung von 1,65. So gab bei dieser
Frage die Hélfte der Patientlnnen an, ,,sehr ausfiihrlich® aufgekldrt worden zu sein
(65 Patientlnnen). 39,2% der Befragten gaben an (51), dass dies ,ausfiihrlich
passierte, bei 6,2% (6) war dies ,,weniger ausfiihrlich® und 4,6% gaben an, dass dies

,»gar nicht* geschehen sei.

Erklarung Diagnose

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sehr ausfiihrlich 65 50,0 50,0 50,0]
ausfihrlich 51 39,2 39,2 89,2
weniger ausfuhrlich 8 6,2 6,2 95,4
Uberhaupt nicht 6 4.6 4.6 100,0]
Total 130 100,0 100,0

Damit wurde die Erklarung der Diagnose signifikant negativer bewertet, als die
meisten anderen Kategorien. Nur zur Kategorie ,,Zeit fiir Fragen nach der OP*

konnte keine signifikante Differenz festgestellt werden.

9) Zeit fur Fragen vor/nach der OP

Ein signifikanter Unterschied konnte zwischen den Fragen ,,Zeit fiir Fragen vor der
OP* und ,,Zeit fiir Fragen nach der OP* festgestellt werden (Wilcoxon Test: Z=-
2,326; p=0,02).

Mit einem durchschnittlichen Wert von 1,59 wurde die ,,Zeit fiir Fragen nach
der OP“ deutlich negativer beurteilt als die Frage ,,Zeit fir Fragen vor der OP*
mit einer Durchschnittsbeurteilung von 1,45. Auch bei den Haufigkeiten der
Antworten gibt es deutliche Unterschiede. Gaben vor der OP noch 66,2% der
Patientlnnen an (86), das sie immer Zeit fur Fragen hatten, waren dies nach der OP
nur noch 57,7% (75). Hingegen steigerte sich der Anteil jener Patientinnen, die nie
Zeit fur ihre Fragen sahen, von 3,1% (4 Patientinnen) auf 6,2% (8 der Befragten).
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Zeit fur Fragen vor OP

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid immer 86 66,2 66,2 66,2
meistens 33 25,4 25,4 91,5
selten 7 54 54 96,9
nie 4 31 3,1 100,0
Total 130 100,0 100,0
Zeit fur Fragen nach OP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid immer 75 57,7 57,7 57,7
meistens 41 31,5 315 89,2
selten 6 4.6 4.6 93,8
nie 8 6,2 6,2 100,0]
Total 130 100,0 100,0

10) Haben sich die Arztlnnen Zeit genommen?

Die Frage, ob sich die Arztinnen ausreichend Zeit genommen haben, wurde mit
einer durchschnittlichen Beurteilung von 1,42 vergleichsweise gut bewertet. So
gaben 67,7% der befragten Patientlnnen an (88), dass sich die ArztInnen ,,immer* fiir
sie Zeit genommen haben, bei 25,4% (33) war dies ,,meistens der Fall, bei 3,8%(5)

,,selten und bei 3,1% (4) ,,nie*.

Arztinnen Zeit genommen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid immer 88 67,7 67,7 67,7
meistens 33 25,4 25,4 93,1
selten 5 3,8 3,8 96,9
nie 4 3,1 3,1 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Einen deutlichen signifikanten Unterschied gibt es damit zur Frage nach der
Erklarung der Diagnose (Wilcoxon Test: Z=-3,450; p=0,001). Keinen Unterschied
gibt es hingegen zur Frage, ob die Arztinnen auf Bedenken eingegangen sind
(Wilcoxon Test: Z=-0,631; p=0,528).

11) Arztinnen auf Bedenken eingegangen

Mit einer durchschnittlichen Bewertung von 1,39 bewerteten die Patientlnnen die
Frage, ob die Arztinnen auf ihre Bedenken eingegangen sind. So gaben 70,8% der
befragten Patientlnnen an (92) dass dies ,,immer* der Fall gewesen ist. Bei 23,1%
(30) der Befragten gingen die Arztlnnen ,meistens* auf deren Bedenken ein, bei

2,3% (3) war dies hingegen nur ,,selten” und bei 3,8% (5) ,,nie* der Fall.

Arztinnen auf Bedenken eingegangen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid immer 92 70,8 70,8 70,8
meistens 30 23,1 23,1 93,8
selten 3 2,3 2,3 96,2
nie 5 3,8 3,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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15.2 Ergebnisse des Fragebogen zur Patientenzufriedenheit perioperativ
im KH Hietzing

Wie zufrieden waren die befragten Patientlnnen?

Fur die folgenden Berechnungen wurden nur jene Patientinnen berlicksichtigt, die
diese Fragen auch beantworteten. Deshalb unterscheiden sich die Prozentangaben

von jenen der deskriptiven Statistik.

Gesamtzufriedenheit

Die Ergebnisse zeigen sehr eindeutig, dass die Patientinnen insgesamt ,,sehr
zufrieden® mit der Augenstation waren. VVon den 196 Patientinnen die diese Frage
beantworteten, waren 99% ,,sehr zufrieden* oder zumindest ,,zufrieden* und nur 2

PatientInnen (1%) gaben an, ,teilweise zufrieden* gewesen zu sein.

Wie zufrieden insgesamt

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid sehr zufrieden 169 86,2 86,2 86,2
zufrieden 25 12,8 12,8 99,0
teilweise zufrieden 2 1,0 1,0 100,0
Total 196 100,0 100,0

Mit der Pflege
»Sehr gut“ bewerteten die Patientinnen auch die pflegerische Betreuung. So gaben

99,5% der Befragten an (192), dass sie ,,sehr zufrieden” oder zumindest ,,zufrieden*

waren und nur eine Patientln war , teilweise zufrieden®.

Wie zufrieden waren Sie mit der Pflege

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid sehr zufrieden 161 83,4 83,4 83,4
zufrieden 31 16,1 16,1 99,5
teilweise zufrieden 1 0,5 0,5 100,0
Total 193 100,0 100,0
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Mit der arztlichen Betreuung
Sehr &hnlich die Ergebnisse der Zufriedenheit mit der &rztlichen Betreuung. 99%

(194) der Befragten waren ,,sehr zufrieden* oder ,,zufrieden®, nur eine PatientIn war

,teilweise zufrieden‘ und eine Patientln ,,unzufrieden®.

Wie zufrieden waren Sie mit den Arztinnen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sehr zufrieden 169 86,2 86,2 86,2
zufrieden 25 12,8 12,8 99,0
teilweise zufrieden 1 0,5 0,5 99,5
unzufrieden 1 0,5 0,5 100,0
Total 196 100,0 100,0

Welche Unterschiede gibt es zwischen den Patientlnnen, die insgesamt mit der
Augenstation ,,sehr zufrieden*“ waren und jenen, die ,nicht sehr zufrieden
waren?

Eigentlich sollten fiir diese Berechnungen die Patientlnnen in zwei Gruppen geteilt
werden: Jene, die ,,sehr zufrieden* oder zumindest ,,zufrieden* waren und jene, die
nur ,teilweise zufrieden oder ,,unzufrieden* waren. Da diese zweite Gruppe aber
durch die hohe generelle Zufriedenheit zu klein geworden ist, muss die Trennung an
anderer Stelle erfolgen. Ich werde deshalb im Folgenden die ,,sehr zufriedenen
Patientlnnen“ mit den ,,nicht sehr Zufriedenen* (zufrieden, teilweise zufrieden
und unzufrieden) vergleichen. Man sollte also beim Interpretieren der Daten nicht
vergessen, dass wir auf einem hohen Zufriedenheitsniveau unterscheiden.

Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurden mit dem T-Test”°(Alter,
Wartezeit auf das Bett) und dem Chi-Quadrat Test nach Pearson’ (restliche

Variablen) berechnet. Es wurde das Signifikanzniveau p<0,05 verwendet.

0 T-Test ist ein Begriff aus der mathematischen Statistik, er bezeichnet eine Gruppe von Hypothesentests mit
einer t-verteilter TestprufgroRe.
™ Chi-Quadrat-Test untersucht Verteilungseigenschaften einer statistischen Grundgesamtheit.
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Geschlecht: Keine signifikanten Unterschiede zwischen weiblichen und

mannlichen Patientinnen (Signifikanz = 0,376).

Alter: Kein Unterschied zwischen den verschiedenen Gruppen (Signifikanz =
0,981).

Klasse: Ob Sonderklasse oder allgemeine Klasse machte keinen Unterschied
(Signifikanz = 0,786).
Aufmerksam geworden: Es machte keinen Unterschied, wie die Patientinnen auf

die Station aufmerksam wurden (Signifikanz =0,691).

Bei Bekannten bekannt: Keinen Unterschied zwischen den beiden Gruppen gibt
es darin, ob die Station bei ihren Bekannten bereits bekannt war oder nicht
(Signifikanz = 0,720).

Ruf: Einen Unterschied gibt es hingegen beim Ruf der Station im Bekanntenkreis.
So gaben die , nicht sehr zufriedenen PatientInnen “ signifikant haufiger an, dass
der Ruf der Station nur ,,gut* ist. Die ,,sehr zufriedenen PatientInnen“ gaben
hingegen h&ufiger an, dass die Station einen ,,sehr guten“ Ruf hat (Signifikanz =
0.00).

Informationsunterlagen erhalten: Beide Gruppen unterscheiden sich nicht darin,

ob sie Informationsunterlagen erhalten haben oder nicht (Signifikanz = 0,301).

Tagesablauf erklart bekommen: Bei dieser Frage unterschieden sich die beiden
Gruppen. So gaben die ,,nicht sehr zufriedenen PatientInnen* signifikant haufiger
an ,iiberhaupt nicht“ Giber den Tagesablauf informiert worden zu sein (Signifikanz
=0,009).

Zimmerbelegung: Keinen Unterschied ob die Patientlnnen ,,sehr zufrieden™ oder

,hicht sehr zufrieden” waren, machte die Zimmerbelegung (Signifikanz = 0,504).
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Zimmerausstattung: Die Gruppe der ,,nicht sehr zufriedenen PatientInnen‘ waren
auch mit der Ausstattung der Zimmer haufiger ,,nur zufrieden*“ oder ,teilweise
zufrieden® (Signifikanz = 0,000).

Zimmersauberkeit: Sie waren auch haufiger mit der Sauberkeit der Zimmer ,,nur
zufrieden“ (Signifikanz = 0,000).

Zurechtfinden: Die ,,nicht sehr zufriedenen PatientInnen* gaben héufiger an sich

nur ,,gut“ auf der Station zurechtgefunden zu haben (Signifikanz = 0,000).

Essen: Sowohl bei der Qualitat, als auch bei der Temperierung des Essens, gaben die
whicht sehr zufriedenen Patientlnnen® hdufiger an, nur ,teilweise zufrieden*

gewesen zu sein (Signifikanz = 0,000).

Erklarung der Diagnose: Die ,sehr zufiriedenen Patientinnen* fuhlten sich
haufiger ,,sehr gut* tber die Diagnose aufgeklart und gaben seltener an, tiberhaupt

nicht informiert worden zu sein (Signifikanz = 0,000).

Infos in der Ambulanz: ,,Sehr zufriedene Patientinnen* fiihlten sich auch hier
wieder ,ausfiihrlicher* informiert. Die ,,nicht sehr Zufriedenen* gaben signifikant
haufiger an, ,,wenig* bis ,,iiberhaupt nicht* informiert worden zu sein (Signifikanz
=0,000).

Infos auf der Station: Gleiche Ergebnisse wie bei der Ambulanz — ,,nicht sehr
zufriedene PatientInnen fuhlten sich auch hier seltener ,,sehr gut* informiert und

haufiger ,,weniger informiert* (Signifikanz = 0,000).
Zeit fur Fragen vor der OP: Auch hier gaben die ,,sehr zufriedenen PatientInnen*

haufiger an, ,,immer* Zeit flr Fragen gehabt zu haben und meinten weniger haufig

»selten” oder ,nie” Zeit fiir Fragen gehabt zu haben (Signifikanz = 0,000).
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Zeit fur Fragen nach der OP: Das vorherige Ergebnis trifft auch genau auf diese
Frage zu (Signifikanz = 0,000).

Arzlnnen Zeit genommen und auf Bedenken eingegangen: Auch bei dieser Frage
setzt sich die Antworttendenz weiter fort. Die ,,sehr Zufriedenen“ gaben haufiger
an, ,,immer* Zeit fir Fragen gehabt zu haben bzw. das ,,immer* auf ihre Bedenken
eingegangen wurde. Die ,,nicht sehr Zufriedenen* meinten hingegen hdufiger, dass
sich die Arztlnnen ,,selten* oder ,,nie Zeit fiir Fragen genommen haben bzw. selten

oder nie auf ihre Bedenken eingegangen sind. (Signifikanz = 0,000).

Pflegepersonen Zeit genommen und auf Bedenken eingegangen: Die Tendenz der
Antworten bei den Arztinnen setzt sich auch bei der Pflege fort. So gaben die ,,sehr
zufriedenen Patientlnnen* auch hier héaufiger an, dass sich die Pflegepersonen
~immer* fir sie Zeit genommen haben und auf ihrer Bedenken eingegangen sind.
Die ,,nicht sehr Zufriedenen“ beantworteten diese Fragen hingegen signifikant
haufiger mit ,,selten* oder ,,nie* (Signifikanz = 0,000).

Therapie zeitlich eingehalten: Bei dieser Frage gaben die ,sehr Zufriedenen*
haufiger an, dass die Pflegepersonen die Therapiezeiten ,,immer* eingehalten haben,
die ,,nicht sehr Zufriedenen* gaben hingegen hdufiger an, dass dies ,,meistens* der
Fall war (Signifikanz = 0,033).

Mitspracherecht bei der Pflege: Auch hier gaben die ,nicht sehr zufriedenen
Patientinnen®  hiufiger an, dass dies nur ,selten oder ,nie“ passiert sei

(Signifikanz=0,001).

Information dber Entlassung: Die ,sehr zufriedenen Patientinnen“ gaben
signifikant haufiger an, Gber die Entlassung rechtzeitig informiert worden zu sein
(Signifikanz = 0,019).

Aufklarung tber VerhaltensmaBnahmen: Auch hier gaben die ,,sehr zufriedenen
PatientInnen* haufiger an informiert worden zu sein, als die ,nicht schr

Zufriedenen® (Signifikanz = 0,001).
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Wichtigkeit von Informationen: Interessanterweise unterscheiden sich die beiden
Gruppen auch darin, wie wichtig es ihnen ist ausreichend informiert zu werden. So
gaben die ,sehr zufriedenen Patientinnen“ hadufiger an, dass ihnen die
Informationen ,,sehr wichtig® sind. Die ,nicht sehr zufriedenen PatientInnen*

beantworteten dies hingegen haufiger nur mit ,,wichtig« (Signifikanz = 0,045).

Zufriedenheit mit der arztlichen Betreuung: Patientlnnen, die insgesamt mit der
Augenstation sehr zufrieden waren, bewerteten auch die arztliche Betreuung besser
(Signifikanz = 0,000).

Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung: Auch hier das gleiche Ergebnis
wie bei den Arztlnnen. So bewerteten Patientlnnen, die insgesamt mit der
Augenstation ,,nicht sehr zufrieden” waren, die pflegerische Betreuung haufiger nur
mit ,,zufrieden” als dies die sehr zufriedenen Patientlnnen taten (Signifikanz =
0,000).

Weiterempfehlen der Augenabteilung: Da alle Patientinnen, die diese Frage
beantworteten angaben die Station weiter zu empfehlen, kann hier kein Unterschied

zwischen den Gruppen berechnet werden.
OP ambulant: Keinen Unterschied machte die Zufriedenheit der Patientlnnen auf

ihre Entscheidung, ob sie die Operation ambulant durchfiihren wiirden (Signifikanz =
0,686).
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16. Interpretation der Ergebnisse

Nach Auswertung der gewonnen Daten kann festgestellt werden, dass die
Zufriedenheit der operierten Patientinnen mit der Augenstation im Grof3en und
Ganzen sehr hoch ist.

Die Ursache, warum manche Patientlnnen jedoch ,,nur zufrieden* sind, ldsst sich
nicht sehr differenziert festhalten. Da die Gruppe der , nicht sehr zufriedenen
PatientInnen‘ bei nahezu allen Detailfragen zur Zufriedenheit signifikant negativere
Antworten gaben, lassen sich keine wirklichen Hauptfaktoren feststellen. Mit
Sicherheit kann jedoch gesagt werden, dass sich die Gruppe der , nicht sehr
zufriedenen Patientlnnen“ schlechter informiert fihlte und weniger den Eindruck
hatte, dass die Arztlnnen und das Pflegepersonal immer fiir Fragen, Anliegen und
Bedenken Zeit hatte.

17. Diskussion und Begrindungen einzelner Fragen

Frage 1 und 2) Geschlecht und Alter

Innerhalb der Zeitspanne 1. Juli bis 30. September 2008 wurden auf der
Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing mit Neurologischem Zentrum
Rosenhiigel 113 Frauen (55%) und 92 Manner (45%) bzgl. Patientinnenzufriedenheit
befragt. Das Durchschnittsalter aller 205 Patientlnnen betrug 74 Jahre. In diesem
Zeitraum kann von einer homogenen Verteilung zwischen den Geschlechtern

ausgegangen werden.

Frage 3) Versicherungsstatus

Bei dieser Frage wurde nach dem Versicherungsstatus der Patientinnen gefragt, ob
sie auf Sonderklasse oder auf der Allgemeinen Klasse lagen.

Herauskristallisiert hat sich, dass 97% aller stationdren Patientinnen (198) in der
Allgemeinen Klasse untergebracht waren und nur 2% (finf Patientlnnen) hatten eine
Zusatzversicherung und lagen Sonderklasse. 1% der Patientinnen (zwei
PatientInnen) gab keine Auskunft Giber den Versicherungsstatus.

Da 97% aller stationdren Patientlnnen keine Zusatzversicherung hatten, kann eine
gute Aussagekraft fir die Allgemeine Klasse getroffen werden aber Uber die

Zufriedenheit der Sonderklassepatientinnen kann kaum geurteilt werden.
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Frage4)  Wie wurden Sie auf unsere Augenabteilung aufmerksam gemacht?
In Wien gibt es 6 Krankenhduser mit einer Augenabteilung. Die Patientinnen wahlen
und entscheiden, in welchem sie operiert werden mochten. Deshalb war es
interessant herauszufinden, warum Sie sich fir die Augenabteilung des
Krankenhauses Hietzing entschieden haben.

Die Mehrheit unserer Patientinnen (64%), das sind 132 Personen, wurde durch einen
niedergelassenen Augenfacharzt an unsere Abteilung tberwiesen. An zweiter Stelle,
und zwar mit 20% (40 Patientinnen), kamen die Empfehlungen von Freunden und
Verwandten. 15% aller Befragten lieBen sich in Hietzing operieren, da sie unsere
Abteilung schon durch personliche Vorerfahrung gekannt haben, das waren 30
PatientInnen.

Seit Oktober 2008 gibt es die Mdglichkeit, die Patientinnen elektronisch zu einer
Kataraktoperation anzumelden. Dieses Angebot sollte den Augenfachadrzten durch
vermehrte Informationsveranstaltungen naher gebracht werden.

Laut Chefsekretérin, Frau Tom0, gehen zurzeit rund 35% aller Kataraktanmeldungen
elektronisch ein. Da diese Facharzte fur die Nachbehandlung weiter verantwortlich
sind, konnte der Patientenbrief vom KHR elektronisch dem behandelten Facharzt zu
gehen. Der jetzige Stand ist jedoch, dass der Patientenbrief am Entlassungstag den

Patientinnen mitgegeben wird.

Frage5) War die Augenabteilung schon vor lhrem derzeitigen Aufenthalt
bekannt?

Unsere Augenabteilung war bei 156 Patientinnen (76,1%) schon bekannt, davon
bewerteten 69,9% den Ruf der Abteilung als ,,sehr gut.

Das spiegelt den hohen Zufriedenheitsstatus der befragten Patientinnen wider.

Frage 6 und 7)  Haben Sie bei der Aufnahme auf der Augenstation
Informationsunterlagen (Broschire, Informationsblatt,...) fir Ihren stationaren
Aufenthalt bekommen?

Wurden Sie von einer Schwester/ einem Pfleger Uber den Tagesablauf
(Essenszeiten, Besucherzeiten, Visitenzeiten,...) auf der Station informiert?

Jede Patientin wird am Aufnahmetag von einer Pflegeperson mindlich Gber die

raumlichen Gegebenheiten und zeitlichen Abl&ufe in Kenntnis gesetzt.
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Die Informationsunterlage, die in jedem Zimmer aufliegt, dient lediglich als
zusatzliche Merkhilfe. Also ware es sinnvoll, eine solche Merkhilfe schriftlich

auszuhandigen.

Frage8und 9) Wie lange hat es ca. gedauert — vom Eintreffen in der
Aufnahmekanzlei — bis IThnen ein Bett auf der Station zugewiesen wurde?

Mit wie vielen Patientlnnen waren Sie in einem Zimmer?

Die Patientlnnen haben zur Zeit der Befragung im Durchschnitt 33 Minuten auf ein
freies Krankenbett gewartet. Durch eine erhohte Patientenfrequenz  wird
voraussichtlich die Wartezeit auf ein Bett verlangert werden.

Zurzeit verflgt die Augenabteilung tber 28 Betten, die Zimmeraufteilung gliedert
sich in:

Zwei Vierbettzimmern, vier Dreibettzimmern, zwei Zweibett- und vier
Einbettzimmer.

Die Vierbettzimmern wurden lediglich von 92 Patientinnen (44,9%) belegt, und das
Dreibettzimmer von 70 PatientInnen, dass sind 34,1%.

Wenn nun versucht wirde, die Drei- und Vierbettzimmer aufzustocken mit solchen
Patientlnnen, die am selben Tag aufgenommen und voraussichtlich auch am selben
Tag entlassen werden, so konnten diese Zimmer auch schneller von den

HausarbeiterInnen gereinigt und anschlieRend neu belegt werden.

Frage 10) Wie zufrieden waren Sie mit der Ausstattung Ihres Zimmers und den
sanitaren Einrichtungen?

Eine sehr gute Akzeptanz wurde hinsichtlich der Ausstattung des Krankenzimmers
und den sanitdaren Einrichtungen erzielt. 157 Patientinnen (76%) fanden die

Ausstattung ,,sehr zufriedenstellend.*

Frage 11) Wie zufrieden waren Sie mit der Sauberkeit in IThrem Zimmer?
Die Sauberkeit der Krankenzimmer wurde mit 83,9% als ,,sehr zufriedenstellend* in

dem Fragebogen angegeben, das entspricht 172 Patientinnen.
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Frage 12) Wie konnten Sie sich auf der Augenstation raumlich zurechtfinden?
Da alle Patientinnen sehbehindert sind, ist es sinnvoll herauszufinden, ob durch die
ubergrof3en Beschriftungen und die tberall angebrachten Handldufe auf den Géngen,
die Orientierung der Patientlnnen erleichtert wurde.

Das ,,sehr gute” Zurechtfinden der Patientlnnen auf der Station spiegelt sich in der
durchgefuhrten Statistik wider. 98,6% (202) der Befragten beantworteten diese Frage
mit ,,sehr gut* und ,,gut”. Dass bedeutet eine sehr gute Adaption der rdumlichen

Gegebenheiten fiir die Patientinnen.

Frage 13 und 14) Wie zufrieden waren Sie mit der Qualitat und der
Temperierung des Essens?

Bei dem durchgefiihrten Pretest mit den stationdren Patientinnen ist es erst bewusst
geworden, welch hohen Stellenwert das Essen in einem Krankenhaus hat. Das hat
sich auch in dem Fragebogen widergespiegelt, da auf diese beiden Fragen eine sehr
hohe Resonanz festgestellt wurde. 180 Patientinnen (87,8%) waren mit der Qualitét
des Essens ,,sehr zufrieden” bzw. ,,zufrieden und nur 4 Patientlnnen (2%) waren
,unzufrieden®. Mit der Temperierung des Essens waren 183 Patientinnen (89,3%)

,,sehr zufrieden bzw. ,,zufrieden* und drei PatientInnen (1,5%) ,,unzufrieden‘.

15) Wurde Ihnen die Diagnose Katarakt ausfuhrlich erklart?

132 Patientlnnen (64,4%) wurden von einem niedergelassenen Augenfacharzt mit
der Diagnose Katarakt (berwiesen. Das bedeutet, dass diese Patientlnnen bereits
aufgeklart in die Augenambulanz des KHR gekommen sind.

Durch die nun in Aussicht gestellten forcierten elektronischen Anmeldungen fir
Kataraktoperationen, koénnte die Anzahl der Zuweisungen in die Ambulanz

eingeschrankt werden. Stationdr wird in jedem Fall ausreichend informiert.

Frage 16 und 17) Wurden Sie von den Arztinnen in der Ambulanz (auf der
Station) ausreichend und gut verstandlich Uber den geplanten Eingriff
informiert?

174 Patientlnnen (84,9%) wurden in der Augenambulanz des KHR ,sehr
ausflihrlich® bzw. ,,ausfiihrlich* iiber die Operation des Grauen Stars informiert. Die
Aufklarung Uber den geplanten, lokal durchgefiihrten Eingriff ist von groRer

Wichtigkeit. Zwischen der Aufklarung in der Ambulanz tber den geplanten Eingriff
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und der Aufklarung auf der Station konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt
werden.

Das Operationsteam erwartet eine kooperative, aufgekléarte und angstfreie Patientin.
Dies alles erreicht das Team nur durch wiederholtes Informieren ber den gesamten
OP-Ablauf.

Von Seiten des OP-Pflegeteams wurde eine préoperative Pflegevisite ins Leben
gerufen um die Informationssicherstellung zu gewéhrleisten. Eine Pflegeperson vom
OP-Bereich besuchte die Patientinnen am Vortag um ihnen nochmals die
Madglichkeit zu geben, Fragen zu stellen oder spezielle Anliegen vorzubringen. Die
Patientinnen nahmen dieses Angebot sehr gerne an und das Pflegteam erhielt ein

positives Feedback.

Frage 18 und 19) Hatten Sie vor und nach der Operation Zeit Fragen zu
stellen?

Bei dieser Frage war es wichtig zu erfahren, ob Patientinnen vor und nach der
Operation Zeit hatten, Fragen zu stellen. Fragen wie z.B.: ,,Welcher Chirurg wird
mich operieren? Wann werde ich vorrausichtlich in den Operationssaal gebracht?
Wie ist meine Operation verlaufen und werde ich Schmerzen haben?*

Bei den Ergebnissen ist aufgefallen, dass ein geringer Prozentansatz der Patientinnen
keinerlei Fragen hatte. 22 Patientinnen hatten vor der Operation (10,7%), nach der
Operation 18 Patientlnnen keine Fragen gestellt (8,8%).

Beziiglich des Zeitfaktors, gaben 167 Patientinnen (81,4%) an, dass die Arztinnen
Himmer“ bzw. , meistens* Zeit gefunden haben ihre Fragen vor der Operation zu
beantworten.

Nach der Operation waren es 154 Patientlnnen (75,1%) die das Gefiihl hatten, die
ArztInnen haben ,,immer* bzw. ,,meistens* Zeit ihre Fragen zu beantworten.

Trotz der ,,sehr ausfiihrlichen” Aufkldarung in der Ambulanz und auf der Station,
hatten laut Statistik 179 Patientlnnen (87,3%) vor der Operation und 173 (84,4%)
nach der Operation noch Fragen an die Arztinnen.

Es muss in Zukunft darauf geachtet werden, dass trotz steigender Patientinnenanzahl
der Schwerpunkt ,,Kommunikation vor und nach der Operation®, gewahrleistet
bleibt.
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Frage 22) Hat sich das Pflegepersonal Zeit flir Sie gegnommen?

Diese Frage war besonders interessant, denn bei téglich rund 20 stationéren
Aufnahmen (inklusive tagesklinische Patientinnen) und ebenso vielen Entlassungen,
kann der Faktor ,,Zeitmangel eine sehr grof3e Rolle spielen.

Dennoch spricht die Hypothese gegen den Faktor Zeitmangel, denn 194 Patientinnen

(98,5%) gaben an, das die Pflegeperson ,,immer* bzw. ,,meistens* Zeit fiir sie hatte.

Frage 23) Ist das Pflegepersonal auf Ihre Bedenken und Angste eingegangen?
118 Patientinnen (57,6%) waren der Meinung, dass das Pflegepersonal ,,immer* auf
Ihre Bedenken und Angste eingegangen ist.

Diese Frage steht eng mit dem Thema Zeitmanagement in Zusammenhang. Nur
wenn genugend Zeitressourcen vorhanden sind, kann adéquat und kompetent auf

Bedenken und Angste eingegangen werden.

Frage 24) Hat das Pflegepersonal Ihre Therapieverordnungen zeitlich

eingehalten?

Eine Katarakt Operationsvorbereitung ist fur das Pflegepersonal auf der Station sehr
Zeit und arbeitsaufwendig. Die Pupille der Patientinnen missen mittels
verschiedener Augentropfen maximal erweitert werden. Im Regelfall beginnt schon
der Nachtdienst die zu operierenden PatientInnen ,,weit zu tropfen™. Zu achten ist
auBerdem auf jene Menschen, die Diabetiker sind und durch diese Erkrankung auf
die verabreichten Tropfen verzogert reagieren. Auch solche Patientinnen die erst zu
Mittag oder am friihen Nachmittag zur Operation eingeteilt werden, mussen auch
zwischendurch ,.eingetropft™ werden.

Obwohl 172 Patientlnnen (83,9%) angaben ihre Therapien immer zeitgereicht
erhalten zu haben, werden Ofters Patientinnen in den Operationssaal gebracht, die
nicht optimal erweitert worden sind. Das bedeutet fir das Operationsteam, diese
Patientinnen nochmals vermehrt vorzubereiten.

Wenn nun eine Leistungssteigerung bei den Kataraktoperationen durchgefiihrt
werden soll, so muss gewdhrleistet werden, dass Patientinnen nur dann in den
Operationssaal gebracht werden, wenn sie entsprechend korrekt vorbereitet worden

sind.
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Frage 25) Hatten Sie das Gefuihl, ein Mitspracherecht bei pflegerischen
MafRnahmen zu besitzen?

Sehr interessant war das Ergebnis beziiglich Mitspracherechts bei pflegerischen
MalRnahmen. 31 Patientinnen (15,1%) gaben keine Antwort auf diese Frage. In einem
weiteren  Schritt  kdnnte hinterfragt werden, weshalb sie keine der
Antwortmoglichkeiten — angekreuzt haben, bzw. was sie konkret unter

,Mitspracherecht bei pflegerischen Maflnahmen* verstehen.

Frage 26) Wurden Sie bzw. Ihre Familie Gber lhre Entlassung rechzeitig
informiert?

151  Patientinnen  (73,7%) aller  Befragten gaben an, dass das
Entlassungsmanagement tadellos funktioniert hat. Sie wurden schon bei der
Aufnahme Uber den voraussichtlichen Entlassungstermin informiert. 54 Patientinnen
(26,3%) gaben an, erst am Entlassungstag dariiber informiert worden zu sein.

Eine allgemeine ,Vorinformation“ iiber den voraussichtlich geplanten
Entlassungstag, konnten den Patientinnen helfen, rechtzeitig vorzuplanen.

(Heimhilfen, Essen auf Radern, Besuchsdienste usw.).

Frage 27) Wurden Sie vom Pflegepersonal Uber die VerhaltensmaRnahmen
nach der Operation des Grauen Stars aufgeklart?

Alle Patientlnnen erhalten ein ausfuhrliches Informationsblatt Uber die
VerhaltensmaRnahmen nach einer Katarakt-Operation. Dennoch darf das personliche
Informationsgesprach nicht zu kurz kommen. Zusétzlich sollte bei Unklarheiten stets

eine Pflegperson zur Verfligung stehen.

Frage 28) Wie wichtig war es Ihnen von den Arztinnen und dem Pflegepersonal
genau informiert zu werden?

Auch bei dieser Frage ist die Information Uber Diagnose, Operationsverlauf und
Nachsorge von grofRer Bedeutung, das 203 Patientinnen bestatigten. Nur zwei
Patientinnen (1,0%) gaben an, dass es fir sie unwichtig sei, ob sie genau informiert

werden oder nicht.
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Zum Schluss des Fragebogens wurde noch nach den Gesamteindruck gefragt, den

unsere Patientlnnen von der Augenabteilung bekommen haben.

Frage 29) Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Augenabteilung des KH
Hietzing?

Das Ergebnis zeigte sehr eindeutig, dass die Patientlnnen insgesamt ,,sehr zufrieden*
mit der Augenstation waren. 196 von 205 Patientinnen beantworteten diese Frage,
davon waren 194 Patientinnen (99%) ,,sehr zufrieden* bzw. ,zufrieden”, nur 2

PatientInnen (1%) waren , teilweise* zufrieden.

Frage 30 und 31) Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der pflegerischen und
der arztlichen Betreuung?

192 Patientlnnen (99,5%) gaben an mit der Pflege ,,sehr zufrieden* bzw. ,,zufrieden*
gewesen zu sein, eine Patientln war ,teilweise zufrieden“. Mit der d&rztlichen
Betreuung waren 194 Patientlnnen (99%) ,,sehr zufrieden™ bzw. ,,zufrieden®. Nur

jeweils eine PatientIn war , teilweise zufrieden* und eine PatientIn ,,unzufrieden®.

Frage 32) Wairden Sie die Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing an lhre
Bekannten und Freunde weiterempfehlen?

Aufgrund der hohen Gesamtzufriedenheit aller befragten Patientinnen wirden 194
dass KH Hietzing weiterempfehlen (94,6%). 11 Patientinnen enthielten sich der
Antwort (5,4%).

Frage 33) Wenn Sie die Mdglichkeit hatten, die Operation des Grauen Star
ambulant durchfilhren zu lassen, wirden Sie dieses Angebot in Anspruch
nehmen?

Da einige Augenabteilungen in Wien dieses Angebot schon anbieten, wurde diese
Frage unseren Patientlnnen gestellt, um in Erfahrung zu bringen, wie hoch die
Akzeptanz einer ambulant durchgefiihrten Star Operation ist.

Die Antwort war eindeutig: 113 Patientinnen (55,1%) sprachen sich gegen eine
ambulant durchgefuhrte Operation aus. Einige der angegebenen Griinde sind unter
anderem: keine arztliche Betreuung nach der Operation, keine Sicherheit aber Angst
vor Komplikationen.

Nur 81 Patientlnnen (39,5%) sprachen sich flr eine ambulante Operation aus.
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18. Abschlussbericht

Nach erfolgter Patienten-Frequenzerhohung bestiinde die Problematik voraussichtlich in der
Bettenbelegung. Da die Augenstation tber 28 Betten verfugt und das zusatzliche 4-
Bettzimmer ausschlieBlich fur Tagesklinische Patienten belegt ist (derzeit rund acht
PatientInnen, die entweder eine plastische Operation oder eine intravitreale Injektion’
erhalten), konnten nur solche Patientinnen aufgenommen und operiert werden, die sich flr
eine ambulante Kataraktoperation entschieden haben.

Auf Grund der sehr hohen Gesamtzufriedenheit, sowie der hohen Zufriedenheit mit der
pflegerischen und &rztlichen Betreuung auf der Augenabteilung des Krankenhauses Hietzing,
hat diese  Abteilung sicherlich noch  Spielraum bei der bevorstehenden
Patientenfrequenzerh6hung sowie einer allumfassenden Patientenzufriedenheit bei den
Kataraktoperationen.

Es ist unerlasslich nach einer allgemeinen Leistungssteigerung, den Zufriedenheitsstatus der

PatientInnen erneut zu Uberpriifen und zu evaluieren.

"2 Die Injektion von verschiedenen Medikamenten in den Glaskdrperraum
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