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Einleitung

Ein modernes Gesundheitsunternehmen und seine Mitarbeiter missen sich taglich den
aktuellen Herausforderungen stellen. Das derzeit stattfindende und insbesondere das
noch zu erwartende Anwachsen der alteren Bevdlkerung, die daraus resultierende Zu-
nahme multimorbider Patienten und der jahrliche Zuwachs bei den Behandlungszahlen
im Krankenhaus stellen den Wettbewerb der Krankenhauser unter den sich dndernden
gesetzlichen Grundlagen vor neue Aufgaben.

Laut ,Status Quo Szenario® des Statistischen Bundesamtes kommt es zu einer Zunahme
der Krankenhausbehandlungen. Im Jahr 2007 wurden in der Bundesrepublik Deutsch-
land 17 Millionen Krankenhausbehandlungen verzeichnet. Fur das Jahr 2030 ist in deut-
schen Krankenhausern von 19 Millionen Behandlungen auszugehen.

Gleichzeitige Ressourcenknappheit, eine Finanzierung auf der Basis von Diagnosis Rela-
ted Groups (DRG) und die deutsche Gesetzgebung fiihren zu einer Unverzichtbarkeit der
Qualitatssicherung.

Der Gesetzgeber verpflichtet im § 135a Sozialgesetzbuch (SGB) V die Krankenhauser
zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der erbrachten Leistungen. Die ange-
botenen Leistungen missen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse

entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.

Das Universitatsklinikum Jena hat im Jahr 2008 mit 1307 aufgestellten Betten 49406 Fal-
le im stationaren Bereich betreut (vgl. Hoffmann et al., 2008, S. 29). Auf die Klinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie entfallt dabei eine vollstationa-
re Fallzahl von 1636 (vgl. Hoffmann et al., 2008, S. 261) bei 34 aufgestellten Betten.

Die Kilinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie wurde im Oktober
2009 nach DIN EN ISO 9001 erfolgreich zertifiziert.

Die Orientierung an den Bedurfnissen und der Zufriedenheit der Patienten ricken damit
in den Mittelpunkt des Handelns aller Mitarbeiter der Klinik.

Hier hat der Patient die Chance, aktiv Einfluss auf die Arbeitsweise der Akteure zu neh-
men.

Eine Vision ist die Ausrichtung einer "Non-Profit-Organisation 2000" an den Patientenbe-
diurfnissen von Hanfland und Spinola. Die Patienten werden dort als "Stakeholders" be-
zeichnet. Sie sollen deshalb nach ihren Anforderungen und Erwartungen befragt werden.
Der Patient erhalt eine aktive Rolle in der Mitgestaltung der Krankenhausorganisation.

Durch diesen Prozess kann eine nachhaltige Zufriedenheit erreicht werden.



Wird die Erwartungshaltung des Patienten Gbertroffen bzw. erflllt, stellt sich eine Zufrie-
denheit ein. Im Umkehrschluss heil3t das, wenn die Erwartungshaltung nicht erflllt wird,
ist der Patient unzufrieden. Zufriedenheit der Patienten ist ein Ergebnis von Entwick-
lungsvorgangen beziglich Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt der Krankenhausver-
sorgung, wobei die gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Moglichkeiten mit zu berick-

sichtigen sind.

Als Dienstleistungsunternehmen hat sich das Krankenhaus nicht nur auf die Behandlung
und Therapie des Patienten auszurichten. Die Interaktion zwischen Patient und dem be-
handelnden Team ist von enormer Wichtigkeit.

Folgende Elemente sind bei der Kundenzufriedenheit besonders zu beachten:

- ein zufriedener Patient kommt wieder, er wechselt nicht in andere Krankenhauser

- ein Patient berichtet in seinem sozialen Umfeld von seinen Erlebnissen
Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass die Patientenzufriedenheit ein wichtiger
Malistab fur die Bewertung der eigenen Qualitdtsmanagementsysteme eines Kranken-

hauses ist.

Die interdisziplinare therapeutische Verantwortung fir den Patienten beginnt mit der ko-
ordinierten Aufnahme, Uber die Planung der weiteren Therapie bis zur Entlassung. Wah-
rend des stationaren Angebotes wird dem Patienten ein vielumfassendes Leistungsan-
gebot zur Verfugung gestellt, um seinen Bedrfnissen gerecht zu werden. Die Gewahrlei-
stung einer qualitativ und quantitativ hochwertigen Behandlung in den Krankenhausern

wird auch in der Zukunft weiter an Bedeutung zunehmen.

Methode der Datenerhebung

In Anlehnung an den bereits im Jahre 2003 veroéffentlichten Fragebogen nach Thill steht
bei der durchgefihrten empirischen Erhebung der stationare Aufenthalt im Mittelpunkt.
Untersucht werden die einzelnen Phasen des Krankenhausaufenthaltes, die sich wie folgt
unterteilen:

- stationare Aufnahme

- Vorbereitung auf die Operation

- stationarer Aufenthalt

- Entlassung

In diesem Fragebogen steht die Zufriedenheit als ergebnisorientierter Parameter zur Ver-

fugung und stellt die direkte Erfullung der Erwartungen dar. Mit dem entwickelten Frage-



bogen kdnnen Ruckschlisse auf die Gute der qualitadtssichernden Mallnhahmen gezogen

werden.

Die Datenerhebung erstreckte sich Uber einen Zeitraum von finf Wochen von der 23. bis
zur 28. Kalenderwoche 2009. Es wurden 73 Fragebdgen zum Zeitpunkt der stationaren
Aufnahme ausschliel3lich an die Patienten der Station 240 der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie des Universitatsklinikums Jena ausgegeben,
die sich freiwillig an der Befragung beteiligten.

Zur statistischen Auswertung gelangten 45 Fragebdgen und damit ein Anteil von 62 Pro-
zent. Ein unausgeflllter Fragebogen konnte nicht in die Auswertung einbezogen werden.
Der Vergleich mit publizierten Patientenzufriedenheitsbefragungen zeigt, dass dieser

Rucklauf in Ubereinstimmung mit der vorliegenden Literatur liegt.

Ergebnisse
Patientenkollektiv
Alters- und Geschlechtsverteilung sowie Aufnahmegrund der befragten Patienten sind als

absolute und relative Haufigkeiten in Tabelle 1 wiedergegeben.

Tabelle 1: Verteilung nach Geschlecht, Altersgruppen und Aufnahmegrund

Weiblich n=16 36 %
Verteilung nach

Mannlich n=27 60 %
Geschlecht

keine Angabe n=2 4%

< 25 Jahre n=14 31 %
Verteilung nach 26 - 55 Jahre n=20 45 %
Altersgruppen = 56 Jahre n=10 22 %

keine Angabe n=1 2%

Frakturbehandlung n=28 18 %

Geplante Operation n=23 51 %
Verteilung nach

Tumorbehandlung =6 13 %
Aufnahmegrund

Zahnbehandlung n= 2%

keine Angabe n=7 16 %




Aufnahme

Die Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft des Personals wahrend der Aufnahme wurde
durch die befragten Patienten positiv, mit einem Mittelwert von 1,5 bewertet.

Hinsichtlich der Einschatzung der Erkldrungen zu den Ablaufen auf der Station konnte

ebenfalls ein positives Ergebnis, mit einem Mittelwert von 1,7 erreicht werden (Diagramm

1).

Diagramm 1: Darstellung der Einschatzung der Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft des Personals wahrend der Auf-

nahme und der Erklarungen zu den Ablaufen auf der Station
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Vorbereitung auf die Operation

Fur die Patienten, die sich einer Operation unterziehen missen, ist der unmittelbare Kon-
takt zum Operateur von grol3er Bedeutung. Im gemeinsamen Gesprach werden Nutzen
und Risiko des Behandlungskonzeptes besprochen. Auftretende Fragen kdnnen mit aller
Grindlichkeit beantwortet werden. Ein weiterer positiver Effekt des gemeinsamen per-
sonlichen Gesprachs ist der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses auch fir den weiteren
stationaren Aufenthalt

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es fir den Patienten und den Angehdrigen bedeutsam
ist, nach dem Eingriff mit dem jeweiligen Operateur zu sprechen. Dieses Gesprach zwi-
schen Patienten und Operateur hat im Untersuchungszeitraum bei 84 Prozent der befrag-
ten Patienten stattgefunden. 93 Prozent der befragten Patienten stellten dar, das sie aus-

reichende Informationen erhalten haben und alle offenen Fragen geklart werden konnten.



Stationédrer Aufenthalt

Interaktion, Betreuung, Zuwendung und Information sind Indikatoren flir die Beurteilung
des stationaren Aufenthaltes durch den Patienten. Zum Konzept der ganzheitlichen Be-
treuung der Patienten in der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische
Chirurgie des Universitatsklinikums Jena gehért die Schaffung von Bezugspersonen im
Rahmen der Bereichsversorgung. Dies betrifft den sowohl arztlichen als auch den pflege-
rischen Bereich. Die Station ist in zwei Bereiche aufgeteilt. Durch die Personalplanung ist
sichergestellt, dass in jedem Bereich Mitarbeiter mit vergleichbarer Qualifikation tatig
sind.

82 Prozent der befragten Patienten beurteilten den Kontakt zum Personal der Klinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie des Universitatsklinikums Jena
mit sehr gut und gut.

Ebenso positiv ist das Ergebnis fir die Freundlichkeit des Auftretens. 84 Prozent beurteil-
ten diesen Indikator mit sehr gut und gut.

Hier spiegelt sich die Philosophie des Leitbildes des Universitatsklinikums Jena wieder

und zeigt, dass es gelebt wird.

Diagramm 2: Darstellung der Einschatzung des Kontakts zum und der Freundlichkeit des Personals wéahrend des

Aufenthaltes auf der Station
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Zusatzlich sollten die Zuwendung und Erreichbarkeit beurteilt werden. Als operative
Fachrichtung ist das Schmerzmanagement ein wesentlicher Bestandteil des interdiszi-

plindren Behandlungskonzeptes.

Diagramm 3: Darstellung Benotung der einzelnen Befragungen
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Im letzten Abschnitt des Fragebogens hatte der Patient die Moéglichkeit, zusatzliche Mit-
teilungen frei zu formulieren. Von dieser Mdglichkeit haben 19 Patienten (42 Prozent)
gebrauch gemacht.

Beanstandungen des Essens wurden von finf Patienten dokumentiert. Des Weiteren
wurden Verbesserungspotenziale bezlglich der Organisation des Stationsablaufes auf-
gezeigt. Im Bereich der Strukturqualitat wurde die Ausstattung der Zimmer mit Ver-

dunklungs- und Ablagemoglichkeiten angemahnt.

Folgende positiven Bemerkungen wurden von den Patienten u. a. festgehalten:
- fursorgliche Betreuung

- Préasenz des Pflegepersonals

- wohlschmeckendes Essen

- nettes Personal/Operateur

- Zufriedenheit mit der Operation und der Behandlung

- Zufriedenheit mit der Operation und der Kilinik.



Entlassung

Das Entlassungsmanagement sollte bereits mit der Aufnahme beginnen. Dieses Credo
gilt auch fur das Team der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Chi-
rurgie.

Entsprechend der Behandlungspfade sind auch die stationdaren Behandlungstage vorge-
sehen. Diese Dauer soll dem Patienten zum Aufnahmegesprach als Orientierungspunkt
mitgeteilt werden. Patienten, die bereits in der Ambulanz der Klinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie betreut werden, kennen den voraussichtlichen
Entlassungstermin bereits vor der stationaren Aufnahme.

Die Frage, ob der Entlassungstermin rechtzeitig bekannt gegeben wurde, beantworteten
82 Prozent der Patienten mit Ja. 84 Prozent der Patienten bestatigten, dass die Entlas-
sung zu dem vereinbarten Zeitpunkt erfolgte.

Im Durchschnitt kannte jeder der befragten Patienten 3,3 Tage vor der Entlassung seinen

voraussichtlichen Entlassungstermin.

Vor der Entlassung wird mit dem Patienten ein ausfiihrliches Gesprach zum weiteren
Vorgehen gefiihrt. In diesem Gesprach werden folgende Sachverhalte besprochen:
- die weitere Medikamenteneinnahme
- die Kostform
- die aktuellen Moglichkeiten der kérperlichen Betatigung, z. B. Sport
- das Verhalten bei Komplikationen
- die Wiedervorstellung
« ambulant, z. B. beim Facharzt oder in der Ambulanz der Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie
- stationar
73 Prozent der Patienten beantworteten die Frage, ob die Beratung zum weiteren Vorge-
hen zuhause ausfihrlich erfolgte, mit Ja.
Bei der Entlassung werden dem Patienten je nach Erfordernis folgende Unterlagen mit-
gegeben:
- der vorlaufige Arztbrief
- die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
- die Bescheinigung Uber den stationaren Aufenthalt
- der Wiedervorstellungstermin.
Zusatzlich missen dem Patienten wahrend der Krankenhausbehandlung neu verordnete

Medikamente bis zum nachsten Werktag mitgegeben werden



Diskussion

Anhand der Ergebnisse ist davon auszugehen, dass die Formulierung ,Anamnese“ im
Fragebogen fur die befragten Patienten nicht ausreichend verstandlich war. Dieser Sach-
verhalt trug mit dazu bei, dass 13 der befragten Patienten (29 Prozent) keine Angaben
zum Beginn der Erhebung der Pflegeanamnese und zehn der befragten Patienten (22
Prozent) keine Angaben zum Beginn der Erhebung der arztlichen Anamnese machten.
Bei zukinftigen Patientenbefragungen muss die Formulierung laienverstandlich, z. B.
Befragung und Untersuchung, gewahlt werden.

Bezogen auf alle befragten Patienten ist festzustellen, dass mit der Erhebung der Pflege-
anamnese bei 23 Patienten (51Prozent) und der arztlichen Anamnese bei 20 Patienten
(44 Prozent) innerhalb von 120 Minuten nach der stationaren Aufnahme begonnen wur-
de.

Bei den Anmerkungen der Patienten im Freitextbereich des Fragebogens wurden konkre-
te Hinweise zu einigen Leistungen gegeben. Auffallig war die haufige Kritik beztglich des
Essens. Bedingt durch das jeweilige Krankheitsbild und der dazugehorigen Kostform,

z. B. mehrere Tage flissige Kost, ergeben sich fur die Patienten Einschrankungen die
aus dem Behandlungskonzept resultieren. Hier zeigten die Patienten die Notwendigkeit
der Einleitung weiterer MalRnahmen, z.B. Intensivierung der Zusammenarbeit mit der Ku-

che des Universitatsklinikums Jena, auf.

Eine Beeintrachtigung der Ergebnisse bezlglich der sozialen Erwiinschtheit kann auch in
der vorliegenden Arbeit nicht ausgeschlossen werden (vgl. Eckhardt-Abdulla, 2007, S.
145).

Insgesamt ist die vorliegende Befragung eine Grundlage des standigen Prozesses um
ein Feedback aus der Sichtweise des Patienten zu erreichen. Die Befragung ist bewusst
in einem befristeten Zeitraum und vor der anstehenden Zertifizierung durchgefihrt wor-
den. Entsprechend der Umsetzung im PDCA- Zyklus konnten die Richtlinien und Ar-
beitsweisen der Klinik etabliert und konsolidiert werden.

Gleichzeitig sind nochmalige Befragungen in der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie/Plastische Chirurgie zur Re-Evaluation und Vergleich der Richtlinien und Ar-

beitsweisen geplant.
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