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Das Schweizer Gesundheitssystem ist zugleich eins der teuersten und leistungs-

starksten der Welt. Die Bevolkerung ist mit dem Gesundheitssystem sehr zufrieden.

Um die Qualitatsentwicklung weiter zu fordern wird die Patientenzufriedenheit im

stationdren Setting systematisch erhoben und publiziert. Dieses Instrument hat

neben seinen Moglichkeiten aber auch Grenzen.

In der Schweiz werden seit einigen Jahren verschie-
dene Qualitdtsparameter systematisch auf nationa-
ler Ebene erfasst und publiziert, um die Leistungs-
erbringer in ihren Bemiihungen um kontinuierliche
Verbesserung zu unterstiitzen. Fiir den Bereich der
stationdren Krankenversorgung koordiniert der Na-
tionale Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitédlern
und Kliniken (ANQ) das Vorgehen in den Bereichen
Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie. Neben
objektiven Parametern, zum Beispiel Raten von un-
erwiinschten Ereignissen wie Wundinfekten, Reope-
rationen und Stiirzen in der Akutsomatik, sowie Ver-
besserungen der Funktionsfdhigkeit in der Rehabi-
litation, besitzt die Patientenzufriedenheit, welche
die subjektive Sichtweise der Patienten wiedergibt,
einen hohen Stellenwert. Diese Gewichtung ent-
spricht internationalen Gepflogenheiten, wo die Pa-
tientenzufriedenheit als anerkannter Qualitédtsindi-
kator akzeptiert ist und fiir Outcomeforschung sowie
Benchmarking verwendet wird [1]*.

Messung der Patientenzufriedenheit auf
nationaler Ebene
Patientenzufriedenheit wird haufig als Beurteilung
aller Aspekte der medizinischen Versorgung aus
Sicht der Patienten verstanden und umfasst somit
sowohl die zwischenmenschliche Beziehungsgestal-
tung als auch die organisatorischen Abldufe [2].
Diese Merkmale machen die Patientenzufriedenheit
vielschichtig und multidimensional und entziehen
sie somit einer allgemeingiiltigen operationalisieren-
den Definition [3].

ANQ erhebt die Patientenzufriedenheit anhand
von S Fragen, die im Expertenkonsens gefunden
wurden. Die Fragen lauten:

Fragen Akutsomatik

1. Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in
dieses Spital kommen?

2. Wie beurteilen Sie die Qualitdt der Behandlung,
die Sie erhalten haben?
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Utilité et limites de I'enquéte natio-
nale sur la satisfaction des patients

En novembre 2014, I’Association nationale pour le dé-
veloppement de la qualité dans les hopitaux et les cli-
niques (ANQ) a publié, pour la premiere fois dans le
domaine de la réadaptation, les résultats de I'enquéte
nationale sur la satisfaction des patients. Des chiffres
collectés de maniere analogue ont déja été publiés en
2013 pour le domaine des soins somatiques aigus.
Dans I'ensemble, les chiffres montrent que les patients
des hopitaux et cliniques suisses sont tres satisfaits.
Bien que la satisfaction des patients est un indicateur
de qualité répandu aussi bien pour la recherche sur les
résultats que pour comparer les hopitaux et les cli-
niques, il s’agit de se demander ce que I'on évalue vrai-
ment, ce que le patient peut réellement évaluer et
quels sont les facteurs susceptibles d’influencer les ré-
sultats. S’il est évident que le feed-back des patients
peut avoir une influence positive sur la qualité du ser-
vice dans les hopitaux et les cliniques, le recours a la
gestion de la qualité en médecine représente une
réelle plus-value sur le plan des relations humaines. En
effet, la perception du role des soignants et des pa-
tients a fortement évolué au cours des derniéres an-
nées. Les patients sont de plus en plus souvent associés
aux décisions, et ont donc des attentes plus élevées a
I'égard des prestations dont ils bénéficient. Cepen-
dant, il convient de remarquer que les patients peu-
vent difficilement évaluer la qualité technique de la
prestation et que la satisfaction des patients ne consti-

tue donc pas un indicateur de la qualité médicale.
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Abbildung 1

Likert-Skala flir die Antwort der Patienten.

Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in dieses Spital kommen?
Bitte die fiir Sie zutreffende Zahl ankreuzen.

auf keinen Fall

© ® 2 0 ® ® ® ® ® ® ®

auf jeden Fall

3. Wenn Sie Fragen an einen Arzt oder eine Arztin
stellten, bekamen Sie verstindliche Antworten?

4. Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten,
bekamen Sie verstandliche Antworten?

5. Wurden Sie wédhrend Ihres Spitalaufenthaltes
mit Respekt und Wiirde behandelt?

Fragen Rehabilitation

1. Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in
diese Rehabilitationsklinik kommen?

2. Wie beurteilen Sie die Qualitdt der Rehabilita-
tionsbehandlung, die Sie erhalten haben?

3. Wenn Sie Fragen an Ihre Arztin oder Thren Arzt
stellten, bekamen Sie verstindliche Antworten?

4. Wie fanden Sie die Betreuung durch das thera-
peutische Personal, durch das Pflegepersonal und
den Sozialdienst wahrend Ihres Aufenthaltes?

5. Wurden Sie wéhrend Ihres Rehabilitationsauf-
enthaltes mit Respekt und Wiirde behandelt?

(Quelle: [4])

Die Fragen haben nicht den Anspruch, alle Ebenen
der Patientenzufriedenheit abzudecken, sondern
fokussieren bewusst auf wenige, laut ANQ fiir alle
Spitaler und Kliniken relevante Themen. Sie betref-

Abbildung 2
Funnel-Plot fiir die Frage nach der Betreuung.
Grafik 1: Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in
dieses Spital kommen?
0=auf keinen Fall; 10=auf jeden Fall
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fen die Riickkehrwilligkeit, die Qualitdt der Behand-
lung, die Verstdndlichkeit der drztlichen Auskiinfte,
die Beachtung von Respekt und Wiirde und, aus-
schliesslich in der Akutsomatik, die Verstandlichkeit
der pflegerischen Auskiinfte, respektive ausschliess-
lich in der Rehabilitation, die Qualitdt von Pflege,
Therapien und Sozialberatung [4, 5]. Mit dieser Aus-
wahl entsprechen die Fragen den wichtigsten Dimen-
sionen, die in einer Metaanalyse als relevant identifi-
ziert wurden [6].

Die Patienten geben ihre Antworten auf einer
11-stufigen sogenannten Likert-Skala mit den Wer-
ten O bis 10.

Die Veroffentlichung erfolgt fiir jede Frage als kli-
nikspezifischer Durchschnittswert in einem Funnel-
plot (Abb. 2), der das Durchschnittsergebnis und das
95%-Konfidenzintervall darstellt.

In dieser Weise veroffentlicht wurden bis heute
die Befragungen 2012 in der Akutsomatik und 2013
in der Rehabilitation.

Die Ergebnisse

Sowohl in der Akutsomatik [7] als auch in der Reha-
bilitation [5] schwankten die Durchschnittsergeb-
nisse gemittelt tiber alle Kliniken in allen Fragen um
den Wert 9. Hieraus kann man schlussfolgern, dass
Patienten grundsidtzlich sehr zufrieden mit ihrem
Aufenthalt im Spital oder der Klinik sind. Nattirlich
liegen die Durchschnittsergebnisse einzelner Spita-
ler und Kliniken fiir einzelne Fragen ausserhalb des
Konfidenzintervalls. Bei Abweichungen nach unten
werden die Verantwortlichen sich fragen, was die
Ursache ist. Die Erklarungen fiir den Effekt konnen
sowohl spital-/klinikspezifisch als auch methodi-
scher Natur sein.

Der Nutzen

Der unmittelbare Nutzen der Zufriedenheitsbefra-
gung liegt in der Suche nach klinikspezifischen Ver-
besserungsmassnahmen und deren Umsetzung mit
dem Ziel, die Zufriedenheit der Patienten zu erho-
hen. Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf natio-
naler Ebene gekoppelt mit der hohen Transparenz,
die durch die Vertffentlichung im Internet entsteht,
mag den Wettbewerb unter Spitdlern und Kliniken
erhohen. Dieses kann Handlungsdruck entstehen
lassen, was im Sinne der Patienten grundsitzlich zu
begriissen ist. Eine positive Auswirkung auf die zwi-
schenmenschliche Beziehungsgestaltung und die Ser-
vicequalitdt ist zu erwarten. Diese wird wiederum,
als positive Rickkopplung fiir Spitédler und Kliniken,
die Patientenbindung erhohen.

Weiterhin zeigen Studien, dass die wahrgenom-
mene Zufriedenheit die Qualitat der medizinischen
Betreuung beeinflussen kann [8]. Insbesondere kon-
nen Resultate aus Befragungen dazu beitragen, Pro-
blembereiche zu identifizieren und Massnahmen
aufzugleisen [3], so dass die Moglichkeit besteht,
dass Spitdler und Kliniken durch Verbesserung ihrer
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Patientenzufriedenheit auch die medizinische Ver-
sorgungsqualitdt positiv beeinflussen.

Generell ist abzusehen, dass qualitdtssichernde
Massnahmen in Spitdlern und Kliniken einen Be-
deutungszuwachs erfahren. Durch diese qualitéts-
sichernden Massnahmen hat sich in den letzten Jah-
ren das Rollenverstandnis der Behandelnden gegen-
iiber den Patienten gravierend gedndert. Patienten
werden als mitentscheidende Partner gewonnen, die
bestimmte Erwartungen an die Dienstleistungen
haben. Analog zu anderen Bereichen der personen-
bezogenen Dienstleistungen kann man in der Reha-
bilitation vom Co-Produktionsprinzip sprechen, was
unterstreicht, dass die Leistung in der direkten Inter-
aktion mit den Patienten entsteht, d. h., die Leistung
der Erbringer kann nicht getrennt von der Leistung
der Patienten betrachtet werden. Wahrend in der

Auch der momentane Gesundheitszustand und
der Sozialstatus beeinflussen die Zufriedenheit.

Medizin frither Begriffe wie Compliance verwendet
wurden, was besagt, dass der Patient Verhaltens-
regeln oder Vorschlidge des Arztes befolgt und somit
auch hauptverantwortlich fiir deren Umsetzung ist,
werden heute eher Begriffe wie Adhédrenz oder Kon-
kordanz gewdhlt, die betonen, dass es um gegensei-
tig vereinbarte Massnahmen oder einen Behand-
lungsplan geht. Der Nutzen der Patientenzufrieden-
heitsbefragung liegt also auch darin, dass Patienten
noch stirker als Partner wahrgenommen werden.

TRIBUNE

rend nur ein kleiner Teil der Varianz durch z.B. die
Spital- oder Abteilungsebene erkldrbar ist [11].

Ein Giitekriterium, das insbesondere in der 6ffent-
lichen Berichterstattung eine enorme Bedeutung
hat, ist die Risikoadjustierung. Eine Risikoadjustie-
rung hat den Sinn, dass die Ergebnisse tatsachlich
die Behandlungsqualitdt und nicht den sogenann-
ten «Case-Mix» des bewerteten Leistungserbringers
wiedergeben. Zum Beispiel ist bekannt, dass Univer-
sitdtsspitdler im Durchschnitt Patienten betreuen,
deren Gesundheitszustand schlechter ist und die
mehr Komorbiditdten aufweisen als in kleineren Spi-
tdlern. Diesen Patientenmerkmalen wie Krankheits-
schwere, Alter, Geschlecht, aber auch Patientenpra-
ferenzen, die nicht gleichmaéssig auf alle Leistungs-
erbringer verteilt sind, muss Rechnung getragen
werden. In den Niederlanden sind folgende Case-
Mix-Variablen ermittelt worden, fiir die eine Risiko-
adjustierung empfohlen wird: Alter, Gesundheits-
zustand und Bildungsstand [11]. Fiir die Schweiz sind
diese Empfehlungen derzeit noch ausstehend.

Der ANQ gibt an, seine Daten fiir Alter, Ge-
schlecht und Versicherungsstatus als primére Varia-
blen zu korrigieren [7]. Zusdtzlich wurden in der Ana-
lyse Akutsomatik 2012 Daten verwendet, welche die
Spitdler routinemadssig an das Bundesamt fiir Statis-
tik gemeldet hatten [7]. Somit werden zwar viele
Variablen ermittelt, jedoch fehlen relevante Varia-
blen, wie z.B. Diagnosen bzw. der Schweregrad der
Erkrankung, die einen Einfluss auf das Ergebnis
haben kénnten.

Eine Vielzahl methodischer Aspekte hat einen
Einfluss auf das Ergebnis von Zufriedenheitsmessun-
gen. Zum Beispiel beeinflusst der Zeitpunkt der Erhe-
bung die Zufriedenheit: Je kiirzer der Zeitraum zwi-

Der Nutzen der Patientenzufriedenheitsbefragung liegt auch darin,

dass Patienten noch starker als Partner wahrgenommen werden.

Systematische Einfliisse auf die Patienten-
zufriedenheit und Risikoadjustierung

Viele verschiedene Faktoren haben nachweislich
einen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit. So
sind zum Beispiel édltere Patienten in der Regel zufrie-
dener als jiingere und Médnner sind in einigen Aspek-
ten zufriedener als Frauen [9]. Ein hoherer Bildungs-
abschluss, ein langer Spitalaufenthalt und vorherige
Aufenthalte im selben Spital senken die generelle Zu-
friedenheit [9]. Auch der momentane Gesundheits-
zustand [10] und der Sozialstatus beeinflussen die
Zufriedenheit. Diese Einfliisse sind so stark, dass
einige Experten die Meinung vertreten, dass ein sub-
stantieller Anteil der Varianz der Patientenzufrieden-
heit auf die Patientenebene zurtickzufiihren ist, wah-

schen der Zufriedenheitsmessung und dem Austritt
war, desto zufriedener sind Patienten [12, 9]. Allge-
mein ldsst sich beobachten, dass zufriedene Patien-
ten eher auf Zufriedenheitsbefragungen antworten
als unzufriedene Patienten, was zu einer systema-
tischen Verzerrung oder Bias fithren kann [3]. So-
wohl die Art der Fragen, ob eher auf einer Messskala
beurteilt wird oder ob Ja/Nein-Fragen gestellt wer-
den [13], als auch die Anordnung der Fragen kdbnnen
die Zufriedenheit beeinflussen. Letzteres kann auch
in der nationalen Zufriedenheitsbefragung systema-
tisch genutzt werden. Durch die Auswahl und An-
ordnung von Zusatzfragen, was den Spitdlern und
Kliniken erlaubt ist, kann das Ergebnis systematisch
verzerrt werden. In der Rehabilitation wurden die
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Abbildung 3

Ob ein Patient zufrieden mit dem Spitalaufenthalt ist, hangt nicht nur von der medizinischen

Betreuung ab.
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Zufriedenheitsbefragungen bei einem Teil der Klini-
ken schriftlich und bei einem anderen Teil telefonisch
durchgefiihrt. Dieses fiihrte bei der telefonischen Be-
fragung zu Ergebnissen, die systematisch um 0,25 bis
0,52 Punkte tiefer waren als bei der schriftlichen Be-
fragung, ohne dass dieses ANQ Anlass fiir eine sys-
tematische Korrektur oder angepasste Darstellung
gegeben hitte [5].

Die Ergebnisse sind also auch von systemati-
schen Einfliissen abhéngig, die nicht priméar mit der
Behandlung zusammenhidngen und nicht immer
transparent erkennbar sind.

Risiken und Entwicklungsmoglichkeiten

Der aus der national transparent erfolgenden Ergeb-
nisveroffentlichung resultierende Druck birgt grund-
sdtzlich die Gefahr, dass Leistungserbringer ihre zu-
kiinftigen Aktivititen in Bezug auf die Patienten-
zufriedenheit ganz iberwiegend auf die Inhalte der
fiinf zum Einsatz kommenden Fragen beschranken.
Dabei muss beachtet werden, dass die Fragen nicht
alle relevanten Details erfassen, wobei solche Details
jedoch fiir die Weiterentwicklung der Behandlungs-
prozesse in Spitdlern und Kliniken eine wichtige Be-
deutung besitzen. Diese Auffassung vertritt auch die
ANQ [7]. Besonders wichtig ist es, die Ergebnisse

nichtisoliert zu betrachten, sondern im Kontext von
anderen Messungen, beispielsweise der Zuweiser-
zufriedenheit oder Riickmeldungen aus dem Fehler-
und Beschwerdemanagement [14]. Ergebnisse von
Spitdlern und Kliniken mit weniger als 50 (Akut-
somatik) und 30 (Rehabilitation) Befragungsergeb-
nissen wurden nicht in die Auswertung aufgenom-
men. Dadurch entfielen im Rehabilitationsbereich
mehr als ein Viertel der Kliniken [5]. Ein relevanter
Anteil der Kliniken erhilt also kein Feedback tiber
seine Performance respektive entfdllt fiir den Ver-
gleich mit anderen Spitdlern. Gleichzeitig bleibt aus
statistischer Sicht anzumerken, dass die Anzahl von
Probanden so gering ist, dass der Zufall - oder eine
Auswahl der befragten Patienten - einen nicht uner-
heblichen Einfluss auf das Ergebnis haben konnte.
Obwohl die Forschung um die Patientenzufrie-
denheit inzwischen sehr umfangreich ist, sind viele
der existenten Fragebogen zur Patientenzufrieden-
heit nicht valide. Eine Ubersichtsarbeit von 2006
kommt zum Schluss, dass keines der zur Verfiigung
stehenden Instrumente zur Erfassung der Patienten-
zufriedenheit als zufriedenstellend betrachtet wer-
den kann [15]. In diesem Sinne empfiehlt es sich, mit
validierten Fragen zu arbeiten. Hierzu gibt ANQ [4]
an, dass an der Universitdt Basel eine Validierung
stattgefunden habe. Ein Literaturhinweis findet sich
jedoch nicht. Eine Moglichkeit, die Fragen weiterzu-
entwickeln, wire die Verwendung von spezifischen

Viele der existenten Fragebogen
zur Patientenzufriedenheit sind
nicht valide.

Modellen und Komponenten aus dem Bereich des
Dienstleistungsmarketings, wie dieses andernorts
schon vorgeschlagen wurde [16].

Schliesslich ist es wichtig, darauf hinzuweisen,
dass Patienten die fachliche Qualitdt der Leistung
nur schwer beurteilen kdnnen und somit die Patien-
tenzufriedenheit kein Indikator fiir die medizinische
Qualitdt ist [8].

Articles interactifs

Vous souhaitez commenter cet article? Il vous suffit pour
cela d'utiliser la fonction «Ajouter un commentaire»
dans la version en ligne. Vous pouvez également consulter
les remarques de vos confréres sous: www.bullmed.ch/
numero-actuel/articles-interactifs/
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