Erratum

Wir bitten unsere Leser den durch ein technisches Versehen unvollstandigen Abdruck des
Beitrags (Kubik-Huch RA, Rexroth M, Porst R et al. Wie zufrieden sind die klinischen
Partner mit der Arbeit eines radiologischen Instituts? Entwicklung und Testung eines
Fragebogens. Fortschr Rontgenstr 2005; 177: 119-123) zu entschuldigen. Den vollstan-
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digen Beitrag finden Sie hier:

Wie zufrieden sind die klinischen Partner mit der

Arbeit eines radiologischen Instituts?
Entwicklung und Testung eines Fragebogens™*

Referrer Satisfaction as a Quality Criterion: Developing an Questionnaire for
Measuring the Quality of Services Provided by a Radiology Department

Zusammenfassung

Ziel: Entwicklung und Priifung eines Fragebogens zur Erfassung
der Zuweiserzufriedenheit. Vollerhebung bei den Zuweisern des
eigenen radiologischen Instituts. Methode: Zur Datenerhebung
wurde ein Fragebogen gewadhlt. Es wurden 29 Indikatoren zur Cha-
rakterisierung der Zuweiserzufriedenheit festgelegt (vierstufige
Ordinalskala). In einem qualitativ orientierten Pretest mit Nach-
fassfragen wurde der ,Fragebogen-Prototyp“ getestet. Die Fra-
gebogen (n=727) wurden mit einem personlich adressierten Be-
gleitbrief versandt. Fiir die statistische Auswertung wurden die
Antworten kodiert (Skala 1-4) und in eine Datenerfassungsmaske
eingetragen. Resultate: Die Riicklaufquote betrug 33,8%. Die
Merkmale des Instituts, mit denen die Zuweiser am meisten zu-
frieden waren, waren die Breite des Untersuchungsangebots
(,sehr zufrieden“: 79,3 %, Mittelwert 3,79), die Qualitdt der tech-
nischen Ausriistung von MRI und CT (79,3%, 3,79) bzw. Mammo-
graphie (82,5%, 3,82) sowie die Bildqualitdit von MRI und CT
(74,5%, 3,73) bzw. der Mammographie (82,2%, 3,83). Eine relativ
hohe Unzufriedenheit zeigten die Indikatoren ,Zeitdauer bis zum
Erhalt des schriftlichen Befundes“ (28,3 % ,eher nicht“ bzw. ,,iiber-
haupt nicht zufrieden*, Mittelwert 2,97) bzw. , Zeitdauer bis zum
Erhalt der Rontgenbilder* (18,2%, 3,07) sowie ,Verfiigharkeit von
Vorbefunden“ (20,9%, 3,05), wobei die externen Zuweiser zufrie-
dener waren (p <0,05). Die Bedeutung dieser Indikatoren werte-
ten die Zuweiser relativ hoch (,sehr wichtig* in 62,4%, 54,3%
bzw. 49,6%). Ein ebenfalls eher hoher Unzufriedenheitsgrad lag
bei den Indikatoren ,Parkméglichkeiten“ (24,1 %, 3,01), ,Wartezeit

Abstract

Purpose: To develop a questionnaire for measuring referring phy-
sician satisfaction and to conduct a pilot study in which this ques-
tionnaire is given to all physicians referring patients to the
authors' radiology department. Materials and Methods: After
qualitative pre-testing and adjustment of the prototype question-
naire, data were collected using the finalized standardized ques-
tionnaire comprising 29 indicators rated on a 4-point ordinal scale
mailed with a personalized cover letter to the total referring phy-
sician population of a radiology department (n=727). The replies,
rated 1-4, were entered into a data entry mask for statistical ana-
lysis. Results: The response rate was 33.8%. The indicators with
the highest satisfaction rating were the range of examinations of-
fered (“very satisfied”: 79.3 % mean 3.79), the quality of the techni-
cal equipment used for MRI and CT (79.3%, 3.79) and mammogra-
phy (82.5%, 3.82), and the quality of the images yielded by these
procedures (74.5%, 3.73 and 82.2%, 3.83). Dissatisfaction was rela-
tively high with the indicators “time to receipt of the written re-
port” (28.3% “not very satisfied” or “not at all satisfied”, mean
2.97), “time to receipt of the X-ray images” (18.2%, 3.07) and
“availability of previous findings” (20.9%, 3.05); satisfaction was
higher among external referring physicians (p <0.05). Physicians
rated the importance of these three indicators as relatively high
(“very important”: 62.4%, 54.3% and 49.6%). Other indicators
showing a similar level of dissatisfaction were “car parking avail-
ability” (24.1%, 3.01), “patient waiting time” (27.4%, 2.87) and “pa-
tient environment” (21.2%, 2.99), although these factors were

Anmerkung

* Der verwendete Fragebogen wird auf Wunsch gerne zur Verfiigung gestellt.
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fiir die Patienten“ (27,4%, 2,87) und ,,Patientenumgebung* (21,2 %,
2,99) vor, allerdings war die Bedeutung dieser Faktoren geringer
(,sehr wichtig* in 33,0%, 33,7% bzw. 40,4%). Folgerungen: Mit
dem vorliegenden Fragebogen liegt ein standardisiertes, validier-
tes Erhebungsinstrument zur Beurteilung der Zuweiserzufrieden-
heit an einem radiologischen Institut vor. Die im Rahmen des Pi-
lotprojekts erhobenen Daten zeigten Verbesserungspotenziale
und Verdnderungsbedarf auf. Ein moglicher Einsatz des ent-
wickelten Instruments an verschiedenen Radiologieinstituten
kénnte in Zukunft die Grundlage fiir ein Benchmarking bilden.

rated as less important (“very important”: 33.0%, 33.7% and
40.4%). Conclusion: This questionnaire constitutes a standardized
validated instrument for assessing referring physician satisfaction
with a radiology department. The data from this pilot study high-
light areas for potential improvement. Deployment of such a ques-
tionnaire in different radiology departments could serve to estab-
lish best practice benchmarks.

Key words
Customer satisfaction - referring physician - survey - radiology
department, healthcare

Einleitung

Die Starkung der Wettbewerbsorientierung sowie eine Starkung
der Eigenverantwortung haben aufgrund politischer Reformen
und gesetzlicher Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen an
Bedeutung gewonnen [1]. Auch im Fachgebiet der diagnosti-
schen Radiologie gewinnen Effizienz, Prozessoptimierung und
Qualitdtskontrolle weiter an Wichtigkeit und werden iiber die
Hohe der Leistungsvergiitungen nicht zuletzt auch die Zukunft
bestimmen.

Die zugrunde liegenden Wertschépfungsprozesse zu verstehen,
zu verbessern und zu reorganisieren ist Gegenstand eines umfas-
senden Prozess- und Qualitdtsmanagementkonzepts wie zum
Beispiel Balanced Scorecard, TQM (total quality management),
EFQM (European Foundation of Quality Management) oder die
Zertifzierung nach ISO-Norm [2-6]. Alle genannten Konzepte
sehen die kontinuierliche Erhebung der Kundenzufriedenheit
bzw. deren systematisierte Steigerung als Ziel jeder Unterneh-
mung zwingend vor. Die Kenntnis dieser Bediirfnisse bestimmt
den zu erbringenden Leistungsumfang und erlaubt so den effi-
zienten Einsatz der Ressourcen. Eine Institution hat ihre Effizienz
optimiert, wenn sich das Spektrum der angebotenen Leistungen
mit dem Bediirfnis- und Erwartungsprofil der verschiedenen
Leistungsempfdanger moglichst gut deckt, wobei im Fachgebiet
Radiologie neben den Patienten auch die zuweisende Arzteschaft
primdrer Leistungsempfdnger ist [7].

Zielgruppenbefragungen (,,surveys*), also die systematische Er-
mittlung der Bediirfnisse, Anspriiche und Erwartungen dieser
Zielgruppen, sind ein wichtiges Instrument auf dem Weg zu ei-
nem umfassenden Prozess- und Qualititsmanagement. Uber die
Produkt- und Dienstleistungsqualitdt entscheidet letztendlich
die Meinung des Kunden. Gemdf3 dem Modell der Europdischen
Foundation for Quality Management (EFQM) tragt die Kunden-
zufriedenheit zu 20% (200 von insgesamt 1000 erreichbaren
Punkten) zu dem gesamten Geschdftsergebnis bei [8]. Die An-
wendung surveygestiitzter Instrumente gewinnt aufgrund der
erwdhnten organisatorisch-institutionellen Verdnderungen wie
der Starkung wettbewerblicher Elemente und Zielmodifika-
tionen im Sinne einer Ergebnisorientierung in letzter Zeit auch
im deutschsprachigen Raum zur Analyse im Gesundheitswesen
an Bedeutung. Folgen der bisherigen Zuriickhaltung sind aller-
dings methodisch-methodologische Defizite wie die erst
rudimentdren Ansdtze zur Standardisierung [1]. Wdhrend Pa-
tientenbefragungen bereits ein verhdltnismdRig etabliertes Qua-

lititsmessinstrument sind [9-11], wurde insbesondere die Zu-
friedenheit der zuweisenden Arzte bisher eher ungeniigend
evaluiert.

Ziel dieser Studie war es deshalb, ein standardisiertes Mess-
instrument zur Erfassung der Zufriedenheit der zuweisenden
Arzte (= primiren Leistungsempfinger) an einem radiologischen
Institut zu entwickeln und als Pilotprojekt eine Vollerhebung bei
den Zuweisern unseres eigenen Instituts durchzufiihren.

Methode

Als Erhebungsinstrument fiir die Messung der Zuweiserzufrieden-
heit haben wir uns fiir die Entwicklung eines standardisierten Fra-
gebogens entschieden. Vor der Entwicklung des vorliegenden Fra-
gebogens haben wir eine ausfiihrliche Suche nach bestehenden
Erhebungsinstrumenten durchgefiihrt. Die Ausbeute fiir die spezi-
fische Fragestellung der Zuweiserzufriedenheit an einem radio-
logischen Institut war erwartungsgemdR gering. Fiir den ame-
rikanischen Sprachgebrauch steht ein kommerziell erhdltlicher
Fragebogen ,Medical Staff Questionnaire Radiology Clinics* zur
Verfiigung.! Die Nachfrage unsererseits bez. der Validierung des
Fragebogens konnte jedoch nicht beantwortet werden. Die Radio-
logiepraxis ,XRC Medical Imaging“? veroffentlicht auf ihrer Web-
site, dass eine periodische Uberpriifung der Zuweiserzufrieden-
heit im Rahmen des ,,Continuing Quality Improvement Program*“
durchgefiihrt wird. Die Nachfrage ergab jedoch, dass dies nur auf
einer informellen Basis ohne Erhebungsinstrument stattfindet.
Auch das Department of Radiology der University of California,
San Francisco, publizierte auf seiner Website die Ergebnisse eines
Physician Satisfaction Surveys. Auf die Anfrage nach der zugrunde
liegenden Untersuchung konnte keine Auskunft gegeben werden.?

Basierend auf der Fachliteratur- und Internetsuche (spezialisierte
Datenbanken sowie Keywordsuche (customer satisfaction, refer-
ring physician, survey, radiology, Zuweiserzufriedenheit, Befra-
gung etc. mit Suchmaschinen wie z.B. www.google.ch) sowie Er-
fahrungen im eigenen Arbeitsbereich wurden 29 Indikatoren aus
3 Themengebieten (Anmeldung und Sekretariat; radiologische
Dienstleistungen; Patientenfeedback und Infrastruktur) zur Cha-

T American healthcare radiology administrators, www.ahraonline.org
www.xrci.com; personliche E-mail-Kommunikation
3 www.radiology.ucsf.edu; persénliche Email-Kommunikation
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rakterisierung der Zuweiserzufriedenheit festgelegt. Zur Beant-
wortung dieser Fragen wurde eine vierstufige Ordinalskala (Ra-
tingskala) gewdhlt. Bei der Auswahl der Indikatoren wurde darauf
geachtet, dass sie simtliche zuweiserrelevanten Aspekte der Leis-
tungserstellung reprdsentieren. Die Zuweiser wurden zu jedem
Indikator befragt, wie sie mit der derzeitigen Qualitdt zufrieden
sind (,sehr zufrieden®, ,eher zufrieden®, ,eher nicht zufrieden*,
»iberhaupt nicht zufrieden“). Es gab auRerdem die Mdglichkeit,
die Antwort ,habe damit keine Erfahrung” anzukreuzen. Weiter-
hin sollten die Befragten zu jedem dieser Indikatoren angeben,
welche Bedeutung der Faktor fiir sie persénlich hat (,,sehr wich-
tig“, ,eher wichtig®, ,weniger wichtig", ,iiberhaupt nicht wich-
tig“). Mittels offener Fragen wurde darum gebeten, die grofSten
Starken und Schwachen des Instituts anzugeben. Zusdtzlich wur-
den Praxischarakteristika wie ,Fachdisziplin“ oder ,,Anzahl zuge-
wiesener Patienten in den letzten 12 Monaten* erhoben.

In einem qualitativ orientierten Pretest mit Nachfassfragen wur-
de der Fragebogenentwurf in einem persénlichen Gesprach von
je 30-60 Minuten Dauer mit 12 Zuweisern getestet. Die Auswahl
der Stichprobe erfolgte nach einem Quotenverfahren, d.h., es
wurden 7 externe zuweisende Hausdrzte sowie 5 interne Zuwei-
ser eingeschlossen, wobei bei Letzteren darauf geachtet wurde,
dass verschiedene Fachgebiete (Innere Medizin: 2; Chirurgie: 1;
Pddiatrie: 1; Gyndkologie: 1) und hierarchische Positionen (Lei-
tender Arzt: 1; Oberarzt/-drztin: 2; Assistenzarzt/-drztin: 2) ver-
treten waren. Die Befragten wurden aufgefordert, Verstandnis-
probleme von sich aus selbst anzusprechen, und sie wurden
beziiglich ihrer spontanen Reaktion beobachtet. Zusatzlich wur-
den gezielte Nachfragen zum Frageverstdndnis (sog. ,probings*)
gestellt, die Befragten wurden aufgefordert, laut ,zu denken“
(,think aloud“) oder einzelne Fragen in ihren eigenen Worten zu
wiederholen (,,paraphrasing”). Der Fragebogen wurde anschlie-
Bend grafisch und inhaltlich leicht verandert. Die Datenerhe-
bung im Rahmen des Vorversuchs wurde bei der statistischen
Auswertung nicht beriicksichtigt.

Die Fragebogen (Abb.1) wurden im Marz 2003 an alle Zuweiser
des radiologischen Instituts mit einem Begleitbrief versandt. Es
wurde eine Vollerhebung durchgefiihrt, d.h., alle im radiologi-
schen Informationssystem aufgefiihrten externen Zuweiser, die
wdhrend der letzten 12 Monate mindestens einen Patienten zu-
gewiesen hatten, sowie alle zum Zeitpunkt der Versendung am
Krankenhaus beschéftigten internen Arzte anderer Fachdiszipli-
nen mit Ausnahme derjenigen Personen, die am Vorversuch teil-
genommen hatten, erhielten einen Fragebogen. Insgesamt wur-
den 727 Fragebogen (interne Zuweiser: 97, externe Zuweiser:
630) versandt. Die Beantwortung erfolgte anonym. Die Zuweiser
konnten den Fragebogen mittels frankierten Antwortkuverts
oder per Fax an das Institut zuriicksenden.

Das radiologische Institut, in dem die Datenerhebung durch-
gefiihrt wurde, gehort zu einem Schwerpunktspital in der Nord-
ost-Schweiz und betreut ein Einzugsgebiet von 150 000 Einwoh-
nern. Das Institut am Kantonsspital Baden verfiigt {iber simtliche
modernen Untersuchungsgerdte einschlielich 1,5-T-Magnetreso-
nanztomographie, Mehrzeilen-Computertomographie, digitaler
Mammographie und Kardioangiographie. Ein PACS-System wird
in Kiirze eingefiihrt. Im Jahr 2003 wurden 57 270 Untersuchungen

durchgefiihrt. Das Institut ist nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifi-
ziert.

Fiir die statistische Auswertung (,Statistical Packages for Social
Sciences* [SPSS] for Windows; SPSS Inc.) wurden die Antworten
kodiert (,,sehr zufrieden“/,sehr wichtig“: 4 bis ,,iiberhaupt nicht
zufrieden“/, iberhaupt nicht wichtig*“: 1, ,habe damit keine Er-
fahrung*: 9, keine Beantwortung: 8) und in eine Datenerfas-
sungsmaske eingetragen. Ein p-Wert<0,05 galt als statistisch
signifikant.

Uber die Ergebnisse der Befragung wurden alle externen Zuwei-
ser mit einem kurzen Brief, die internen Zuweiser iiber eine
Publikation in der hausinternen Zeitung informiert.

Resultate

Die Riicklaufquote der an hausinterne Zuweiser verschickten
Fragebogen betrug 52,5% (51/97). Ein Fragebogen war nicht aus-
gefiillt, jedoch mit einem Begleitbrief versehen, die anderen 50
waren vollstandig ausgefiillt und auswertbar (51,5%). Von den
630 an externe Zuweiser verschickten Fragebogen waren 8 nicht
zustellbar. Von den iibrigen 622 Fragebogen (,,bereinigte Stich-
probe*) wurden 189 zuriickgesandt (Riicklaufquote 30,4 %); voll-
standig ausgefiillt und auswertbar waren 150 Fragebogen
(24,1%). Die iibrigen 39 Fragebogen wurden in 9 Fdllen aufgrund
der Praxisaufgabe und in 26 Fillen wegen zu seltener Zuweisun-
gen nicht ausgefiillt; in 4 Fillen wurde keine Begriindung ange-
geben. Die Riicklaufquote fiir die externen und internen Zuwei-
ser gemeinsam betrug 33,8%. Unter den externen Zuweisern
waren die Fachgebiete Allgemeinmedizin und die Innere Medi-
zin am hdufigsten vertreten. 39,2% der Zuweiser, die den Fra-
gebogen beantworteten, gaben an, mehr als einen Patienten pro
Woche zuzuweisen.

Die Indikatoren, die am hdufigsten mit ,,sehr zufrieden“ beant-
wortet wurden (Prozentuierung ohne die Kategorie , keine Erfah-
rung“), waren die Breite des Untersuchungsangebots (,,sehr zu-
frieden“: 79,3%), die Qualitdt der technischen Ausriistung von
Magnetresonanztomographie (MRI) und Computertomographie
(CT) bzw. Mammographie (79,3 % bzw. 82,5 %) sowie die Bildqua-
litdit dieser Methoden (74,5% bzw. 82,2%). Analog dazu waren
auch die Durchschnittswerte aller Antworten fiir die einzelnen
Faktoren in Bezug auf Zufriedenheit mit der derzeitigen Qualitat
im Fragenkomplex ,Radiologische Dienstleistungen“ am hdchs-
ten. Besonders hoch bewertet werden die Bildqualitdt bzw. die
technische Ausriistung der Mammographie (Mittelwert 3,83
bzw. 3,82, Skala 1-4) und die Breite des diagnostischen Ange-
bots sowie die technische Ausriistung von MRI und CT (Mittel-
wert je 3,79) (Abb.1).

Da fiir eine Verbesserung der Dienstleistung die Schwachpunkte
wichtig sind, hat uns primar der Grad der Unzufriedenheit interes-
siert. Eine relativ hohe Unzufriedenheit zeigten die Indikatoren
»Zeitdauer bis zum Erhalt des schriftlichen Befundes* (28,3 % ,.eher
nicht* bzw. ,iiberhaupt nicht zufrieden*) bzw. , Zeitdauer bis zum
Erhalt der Rontgenbilder” (18,2% fiir beide Kategorien gemein-
sam) sowie die ,Verfiigbarkeit von Vorbefunden“ (20,9%), wobei
die externen Zuweiser zufriedener waren (p <0,05). Die Bedeu-
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Fragebogen

=§3 Kantonsspital Baden g
fir isende Arzte des Radiologischen Instituts

Die Mitarbeiter des Radiologischen Instituts sind an einer kontinuierlichen Verbesserung der erbrachten
Dienstleistungen interessiert. Unser Ziel ist es, vermehrt auf Ihre Bediirfnisse als zuweisender Arzt
einzugehen. Als Grundlage der weiteren Prozessgestaltung dient dieser Fragebogen. Wir haben in
diesem verschiedene Faktoren/Teilleistungen zusammengestellt, die aus unserer Sicht die
Dienstleistungsqualitdt unseres Instituts ausmachen.

1) Bitte kreuzen Sie fiir jeden Faktor im ersten Schritt an, wie zufrieden Sie mit der derzeitigen
Qualitét dieses Faktors sind. Wenn Sie diesen Faktor nicht beurteilen kénnen, kreuzen Sie bitte
whabe damit keine Erfahrung* an. Im zweiten Schritt kreuzen Sie bitte an, wie wichtig dieser Faktor
fiir Sie personlich ist.

Bitte machen Sie in jeder Zeile ingesamt zwei Kreuze, je ein Kreuz fiir ,Zufriedenheit mit der derzeitigen Qualitdt*

Anmeldung & Sekretariat

Verfigbarkeit Vorbefunde

Zaitdauar Erhalt Bilder

und ein zweites Kreuz fir Bedeutung der einzelnen Faktoren fir Sie persanlich. Zefiduar bis Befundermalt
friedenheit mit der d der
Qualitit inzell Faktoren Unpout sabiots Boknd
i3 ég sle|f ;%9
Tg ‘E EE. E E g ;g Froundchhait Anmabding
K IR
1a) Anmeldung & Sekretariat a | umlu Zufriedenhelt
- Teleﬁ.)nisch?Erreichbarkeitﬁir O o o o (] O o o o
Terminvereinbarungen
_  Wartezeit bis zum nichsten verfiigbaren Rad Dis
Termin fiir ...
_ MRUCT 0000 O 0000
- Mammographie O o0 oo ] O 0o o g Angebatsbreite
- Konventionelles Rontgen oooano o oogoano Verfigharksit Radicioge e 77 Tachn Gualitst A1) CT
— Ultraschall O 0O o g O 0O o0 o o0 T c
- Notfall Termine uooo @ oogoan Varmasbasksd Betinte o+ Tochn, Cualitht Mammographia
Abb.1 Ausschnitt des 3-seitigen Fragebogens. e i
tung dieser Indikatoren werteten die Zuweiser relativ hoch (,,sehr P s, | s i
wichtig" in 62,4%, 54,3 % bzw. 49,6 %). Ein ebenfalls eher hoher Un- g v X edousitst s T
zufriedenheitsgrad lag bei den Indikatoren ,Parkmoglichkeiten* e oo
(24,1%), Wartezeit fiir die Patienten (27,4%) und Patienten- ~
o . . . b [ Bedeutung Zuffiedenhait |
umgebung (21,2 %) vor, allerdings wurde die Bedeutung dieser Fak-
toren geringer gewichtet (,sehr wichtig” in 33,0%, 33,7% bzw.
. . . Patienten Feedback Infrastruktur
40,4%). Betrachtet man wiederum die Mittelwerte, so erhielten
die Frage nach der Wartezeit fiir Patienten am Institut (Mittelwert
2,87) sowie die Zeitdauer, bis der radiologische Befund vorliegt
(Mittelwert 2,97), die schlechtesten Ergebnisse (Abb.1).
Fraundiichieit Radiologen

Den Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Bedeutung fiir
die einzelnen Faktoren illustriert Abb. 2.

Die Auswertung der offenen Fragen bestdtigte die systematische
Erhebung. Besonders hervorgehoben wurden die fachliche Kom-
petenz (externe Nennungen: 65; intern: 15), die Breite des Unter-
suchungsangebots und die technische Ausstattung des Instituts
(extern: 14; intern: 11) sowie die Verfiigbarkeit der Radiologen
als Ansprechpartner (extern: 14; intern: 12). Bemdngelt wurden
die Wartezeit auf Termine, v.a. fiir die Mammographie und das
MRI (extern: 19; intern: 1), die Dauer bis zum Erhalt der schriftli-
chen Befunde bzw. der Rontgenbilder (extern: 14; intern: 11) und
die fachlichen Schwankungen zwischen den Radiologen bzw. die
personenabhdngige Befundqualitit (extern: 3; intern: 14). Eben-
falls mehrfach bemdngelt wurden die fehlende kinderradiologi-
sche Subspezialitdt (extern: 1; intern: 3) sowie die zu langen Be-
funde (extern: 4).

Diskussion

Die Ergebnisse unserer Erhebung zeigen, dass die Messung der Zu-
weiserzufriedenheit das Aufdecken von Schwachstellen ermog-
licht und so die Grundlage fiir eine Qualitdts- und Prozessoptimie-
rung bilden kann. Bedingung hierfiir ist, dass ein validiertes und

& D

Abb.2 a-c Die Netzdiagramme zeigen den Zusammenhang von Be-
deutung und Zufriedenheit fiir die einzelnen Faktoren (Skala 1-4,
4 =sehr zufrieden/sehr wichtig). a Fragenkomplex ,Anmeldung und
Sekretariat”, b Fragenkomplex ,Radiologische Dienstleistungen“ und
c Fragenkomplex ,,Patientenfeedback und Infrastruktur®

geniigend detailliertes Befragungsinstrument eingesetzt werden
kann, wie wir es fiir die vorliegende Befragung entwickelt und ge-
testet haben.

Wir haben uns fiir eine postalische Erhebung unter Verwendung
eines standardisierten Fragebogens als Datenerhebungsverfah-
ren entschieden, um eine hohe Auswertungsobjektivitdt zu ge-
wahrleisten, ein Interviewerbias zu vermeiden und eine grof3e
Studienpopulation bei vertretbarem Zeitaufwand und Kosten zu
erreichen [12, 13]. Studienpopulation bzw. Grundgesamtheit wa-
ren alle Arzte, die uns innerhalb der letzten 12 Monate mindes-
tens einen Patienten zugewiesen hatten, also eine Vollerhebung
aller Zuweiser.
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Vor der Entwicklung des vorliegenden Fragebogens haben wir
eine ausfiihrliche Suche nach bestehenden Erhebungsinstru-
menten durchgefiihrt. Die Ausbeute fiir die spezifische Fragestel-
lung der Zuweiserzufriedenheit an einem radiologischen Institut
war gering. Fiir den amerikanischen Sprachgebrauch steht ein
kommerziell erhdltlicher Fragebogen zur Verfiigung [14]. Fir
den deutschsprachigen Raum haben wir lediglich einige haus-
interne, nichtstandardisierte oder validierte und aus unserer
Sicht zu wenig umfassende Erhebungsinstrumente gefunden.

Bei unserem Fragebogen haben wir eine vierstufige Ordinalskala
als Messskala gewdhlt. Wir haben uns dabei bewusst fiir eine ge-
rade Skala ohne formale Mittelkategorie entschieden, damit die
Befragten sich entscheiden miissen und nicht auf die Mittelkate-
gorie ausweichen [12]. Eine gerade Skala hat allerdings den
Nachteil, dass Personen, die sich bewusst fiir die Mittelkategorie
entschieden hdtten, keine Antwortmoglichkeit haben. Damit be-
steht das Risiko, dass sie eine Antwort ankreuzen, die nicht ihre
Meinung reprdsentiert bzw. dass sie gar nicht antworten (,.item
nonresponse“)[12, 15]. Eine Skalierung mit mehr Stufen hatte zu
einer hoheren Diskriminierung bei der Beurteilung und damit zu
einer besseren Differenzierung der Ergebnisse gefiihrt. Zu jedem
Faktor haben wir neben der Zufriedenheit auch nach der Bedeu-
tung fiir die befragte Person gefragt. Aus diesem Vergleich kdn-
nen Handlungsempfehlungen abgeleitet und so potenzielle Ver-
besserungsmafnahmen an den Punkten angesetzt werden, die
fiir die Zuweiser relevant sind [7]. Dies veranschaulicht Abb. 2.
Kernstdrken (Wichtigkeit und Zufriedenheit hoch) und damit
ein wichtiges Wettbewerbskriterium sind die Breite des Unter-
suchungsangebots sowie die Qualitit von Magnetresonanzto-
mographie, Computertomographie und Mammographie. Kern-
schwdchen waren die Zeitdauer bis zum Erhalt des schriftlichen
Befundes bzw. der Rontgenbilder sowie die Verfiigbarkeit von
Vorbefunden. Fiir diese Defizite sollten Lésungen gefunden wer-
den, da sie sich potenziell als Wettbewerbsnachteil auswirken
konnten. Ein ebenfalls eher hoher Unzufriedenheitsgrad lag bei
den Parkmoglichkeiten, der Wartezeit fiir die Patienten und der
Patientenumgebung vor, allerdings wurde die Bedeutung dieser
Faktoren geringer gewichtet.

Vor dem Einsatz des Fragebogens wurde dieser in einem qualita-
tiv orientierten Gesprach an 12 Zuweisern getestet und anschlie-
Bend verbessert. Die Befragten wurden aufgefordert, Verstdand-
nisprobleme von sich aus selbst anzusprechen, und sie wurden
beziiglich ihrer spontanen Reaktion beobachtet. Verstehen die
Befragungspersonen die Fragen richtig und verstehen die Befra-
gungspersonen die Fragen in gleicher oder zumindest dhnlicher
Weise richtig, so haben wir Fragen, die messen, was sie messen
sollen (Validitit) - unabhdngig von den jeweiligen Befragungs-
personen (Reliabilitdt) [12, 15-17].

Nach der Uberarbeitung des Fragebogens konnte im Mirz 2003
die Haupterhebung stattfinden. Um den Riicklauf zu steigern, ha-
ben wir jedem Fragebogen einen vom Institutsdirektor unter-
schriebenen Begleitbrief beigefiigt [18]. Auf eine Nachfassaktion
im Sinne eines Erinnerungsschreibens haben wir auch im Hin-
blick auf die Portokosten verzichtet. Im Vergleich zu bestehen-
den Befragungsinstrumenten war unser Fragebogen mit 3 Seiten
Umfang verhdltnismdRig lang. Dies scheint den Riicklauf jedoch
nicht negativ zu beeinflussen bzw. kann im Gegenteil — zumin-

dest innerhalb eines bestimmten Rahmens - als Signal fiir die
Wichtigkeit einer Studie gesehen werden [19].

Die Riicklaufquote war fiir die hausinternen Zuweiser mit 52,6 %

deutlich héher als die fiir externe Zuweiser mit 30,4%. Da in der

Literatur bei postalischen Umfragen in der Regel Riicklaufquoten

von unter 20% beschrieben werden, {ibertraf die Riicksendequo-

te unsere Erwartungen [18, 20]. Als Grund fiir den deutlich bes-

seren Riicklauf kdnnen verschiedene Griinde vermutet werden:

— Der Fragebogen trifft in Form und Umfang die volle Akzeptanz
der Befragten;

- den Zuweisern ist eine gute Kooperation mit der Radiologie
von hoher Bedeutung;

- die geiibte Kritik ist konstruktiv und die Behebung der Mangel
aus Sicht der Zuweiser realisierbar.

Die geringere Riicklaufquote bei den externen Zuweisern fithren
wir auf die Wahl der Studienpopulation im Sinne einer Vollerhe-
bung zuriick. Es ist anzunehmen, dass fiir seltene Zuweiser der
Aufmerksamkeitswert fiir die Studie geringer war, da sie darin
keinen personlichen Vorteil erkennen kdnnen. Weil die Versen-
dung der Fragebogen anonym durchgefiihrt wurde, kann dies
nicht im Einzelnen tiberpriift werden. Allerdings gaben 39,2 %
der Zuweiser, die den Fragebogen beantworteten, an, mehr als ei-
nen Patienten pro Woche zuzuweisen. Diesbeziiglich ist eine
Verzerrung der Stichprobe im Sinne eines Nonresponse-Bias si-
cher vorhanden [1].

Insgesamt war der Zufriedenheitsgrad der Zuweiser hoch. Ver-
besserungspotenziale bestehen jedoch bei der ,Dauer bis zum
Erhalt des schriftlichen Befundes“ bzw. ,Dauer bis zum Erhalt
der Rontgenbilder” und der ,Verfiigharkeit von Vorbefunden*.
Hier streben wir Prozessoptimierungen interner Abldufe an. Die
niedergelassenen Arzte zeigten eine héhere Zufriedenheit mit
der ,Dauer bis zum Erhalt des schriftlichen Befundes* als die in-
ternen Zuweiser. Dies ist einerseits dadurch zu erkldren, dass die
MRI-Befunde ambulanter Patienten am gleichen Tag {ibermittelt
werden, andererseits dadurch, dass das Sekretariat bei Engpds-
sen dem Schreiben der externen Berichte Prioritdt gibt. Wir wa-
ren bisher offensichtlich der irrigen Meinung, dass aufgrund der
Rapporte die schriftlichen Befunde fiir die internen Zuweiser von
geringerer Bedeutung seien.

Wadhrend die gewonnen Erkenntnisse an unserem Institut, zum
Beispiel im Schreibsekretariat, bereits Korrekturmafnahmen
zur Folge hatten, bleibt abzuwarten, welcher Stellenwert der Er-
hebung der Zuweiserzufriedenheit innerhalb eines Gesamtkon-
zepts ,Qualititsmanagement“ als Kennzahl fiir die Kranken-
hausfiihrung bzw. zum Benchmarking zwischen verschiedenen
Krankenhdusern in Zukunft beigemessen wird. Unbestritten ist,
dass die ,Kundenzufriedenheit” ein wichtiger Indikator fiir die
Ergebnisqualitdt einer Institution ist und die Kundenorientie-
rung bei steigendem Wettbewerb auch im Gesundheitswesen
eine zunehmende Bedeutung bekommt [1, 2]. Aufgrund bisher
fehlender Erfahrungen und Vergleichswerte sind im Gesund-
heitswesen die Indikatorwerte der einzelnen Zufriedenheitsstu-
fen jedoch bisher nicht in der Weise interpretationsfdhig, wie
das in anderen Sektoren aufgrund wesentlich ldngerer und de-
taillierterer Erfahrungen der Fall ist [1]. Mit dem vorliegenden
Fragebogen liegt ein Erhebungsinstrument vor, mit welchem
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entsprechende Daten erhoben werden kénnen, die Aussagen da-
riiber zulassen, welche Determinanten das Zufriedenheitsniveau
primdr beeinflussen, auf welchem Niveau die Zuweiserbezie-
hung als stabil bezeichnet werden kann bzw. wann eine Gefdahr-
dung dieser Beziehung beginnt und wie lange es dauert, bis
getroffene Verbesserungsmalnahmen auch tatsidchlich wahr-
genommen und gemessen werden kénnen.
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