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„Gespürt, das etwas nicht stimmte, hatte ich schon Monate
zuvor..(..)..
In dem von unserem Supergesundheitssystem sorgfältig nach
Facharzt-Zuständigkeiten aufgeteilten Körper arbeitete ich mich erst
nach oben, dann wieder nach unten. Keiner fand was. Nur die
Schmerzen nahmen zu, das Schlucken wurde schwieriger..“

Jürgen Leinemann (71) im Zeitmagazin 40/07



„Und dann ruft Uli Hoeneß an..(..)
„Mensch Leinemann, glauben Sie mir, der Professor B., der ist der
Beste. Der ist ein Kämpfer. Ich habe schon mit ihm geredet. Der
macht das.“

Ich bin überrascht. So gut kennen wir uns auch nicht, dass sich
Hoeneß so engagieren muss.
Ich hatte vor langer Zeit über ihn geschrieben. Später konnte ich ihm
mal einen medizinischen Tipp geben, als einer seiner Freunde in Not
war. Jetzt hat er mein Unglück erzählt bekommen, und weil er sich
schon für einen Freund kundig gemacht hat, kennt er sich aus und
hilft.“
Jürgen Leinemann (71) im Zeitmagazin 40/07

Übersicht

� Problemstellung, Anforderungen

� Nutzung am Beispiel des EUROPEP Instrumentes

� Wie finden es Patienten, befragt zu werden?

� Was sind die ersten Reaktionen von Praxen?

� Beispiele für Verbesserungen, die Praxen aus einer
Patientenbefragung ableiten?

� Schlußfolgerungen



Problemstellung

� Patientenbefragungen im ambulanten Bereich, im internen
Qualitätsmanagement, zunehmend, aber bei weitem noch nicht von allen
Praxen genutzt.

� Selbstgemachte Befragungen
� Extern organisierte Befragungen, validierte Instrumente, z.B.

� Qualiskop-A (Häussler et al.)
� KPF-N (Pfaff et al.)

� ZAP (Bitzer, Dierks, Schwartz)

� EUROPEP (Wensing et al., Klingenberg, Bahrs, Szecsenyi et al.)

� Wie werden Befragungsergebnisse genutzt?
Werden Veränderungen angestoßen?

Anforderungen an Befragungen im ambulanten
Qualitätsmanagement

� Valides Instrument
� Relevant und verständlich für Patienten
� Leichte Umsetzbarkeit
� Wenig Verzerrung (Bias)
� Hohe Rücklaufquote
� Zeitnahe und verständliche Auswertung
� Vergleich mit anderen/ähnlichen Praxen (Benchmarking)
� Verbesserungspotentiale erkennbar und im Team diskutierbar
� Ideen/Anregungen für Verbesserung

� Rückmeldung an Patienten



European Patient Evaluation Project
-EUROPEP-

Gefördert von der EUROPÄISCHEN GEMEINSCHAFT (Biomed II)

� Entwicklung, Erprobung und Implementierung eines Fragebogens zur
Bewertung der ambulanten ärztlichen Versorgung durch Patienten
(und Versicherte), der alle Gütekriterien an gute
Befragungsinstrumente erfüllt.

1. „Priorities Study“ (was ist Patienten wichtig?)
2. Mehrere Validierungsstudien
3. Internationale Vergleichsstudie (17 Länder)
4. Breiteneinsatz

z.B. in Deutschland: Arztpraxen, Praxisnetze, Europäisches
Praxisassessment
(Hausarzt-, Fachspezialist, Kinderarzt- und Zahnarztversion)

> 50 Publikationen

Ein Beispiel...

23 Fragen zur
� Medizinisch-technischen Versorgung
� Arzt-Patient-Beziehung
� Information, Aufklärung und Unterstützung
� Verfügbarkeit und Erreichbarkeit
� Praxisorganisation
� Arzthelferinnen
� Gesamtzufriedenheit

�plus Soziodemografie, Erkrankungen,
Teilnahme an HZV/DMP etc

�Bisher ca. 100.000 Patienten



Der Fragebogen

Materialien und Ablauf

Reduktion von Bias
(konsekutiv)

Hoher Rücklauf
(> 90%)

Praktikabilität

Relevanz und Handhabbarkeit
für Patienten

Ab 18 Jahre (14 Jahre in Version
Kinder- und Jugendmedizin)



Ergebnisbericht

• Darstellung der Ergebnisse aus
der eigenen Praxis im Vergleich
(Streuung, Benchmark)

• Häufigkeitstabelle

• Interpretationshilfen für jede
einzelne Frage.

• CD mit Vorlagen zur Gestaltung
eines Posters bzw. Flyers zur
Rückmeldung der
Befragungsergebnisse an die
Patienten.

Vergleich
Ihre Praxis –
Vergleichspraxen

Der EUROPEP-Ergebnisbericht

Abb. 4: Wie hat er Sie in Entscheidungen über Ihre
medizinische Behandlung einbezogen?

Anzahl der antwortenden Patienten
Ihre Praxis: n = 58 . Vergleichspraxen: n = 20.933.
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Vorlage zur Erstellung
eines Posters / Flyers
zur Rückmeldung von
Befragungsergebnis-
sen an die Patienten

- auf einer CD bzw.
- auf der EPA-
Materialienseite

Das Patienten-Poster

� „Allein die Tatsache, dass Sie sich über die Zufriedenheit der
Patienten Gedanken machen, zeichnet Ihre Praxis aus!“

� „Nur so kann man wissen, was der Patient denkt."

� „Vieles geschieht unbewusst, und so kann man sich weiter
verbessern.“

� „Die Befragung gab mir Gelegenheit nochmals genau hinzusehen,
was in dieser Praxis geleistet wird."

� „Auch als Befragter hätte ich Interesse an der Auswertung!
Ist eine Bekanntgabe über die Praxis möglich?“

� Schriftliche Nachbefragung von Patienten, die an einer Europep-Patientenbefragung teilgenommen haben

Rückmeldungen von Patienten



� „Einmal unverblümte und differenzierte Rückmeldungen zum
eigenen Einsatz. Sonst bleibt es bei der Abstimmung mit den Füßen
oder beim Wein zu Weihnachten.“

� „Sehr hilfreich, um Ansatzpunkte für Verbesserungen zu finden.“

� „Hat mich bei allererster Durchsicht ‚geschockt‘ , - habe alles
‚sacken‘ lassen - dann natürlich auch im Rahmen einer
Teamsitzung (besprochen)“.

* Schriftliche Nachbefragungen von Ärzten nach Rückmeldung der Patientenbefragungsergebnisse

Rückmeldungen von Ärzten

Verbesserungswunsch der Patienten bezüglich ...
� Dauer der Wartezeiten

Schlussfolgerungen der Praxen:

� Kennzeichnung der Karteikarten mit unterschiedlicher Farbe wie lange
Patienten warten und ob sie bestellt oder notfallmäßig da sind

� Es soll ein System mit Einbestellung und Terminierung erprobt werden um
die Wartezeiten der Patienten zu verkürzen

� Strichliste anlegen und Wartezeiten notieren (> oder < 30 min) für eine
Woche.

� Zeitmessung der einzelnen (Arzt-Patient) Konsultationen
� Warnsignal bei Zeitüberschreitung in der EDV einrichten

EPA Visotool To-Do-Liste

Schlussfolgerungen von Praxen
(To-Do-Liste)



� Großes Interesse der Praxisteams an den Ergebnissen

� Veränderungen manchmal schwieriger als bei anderen
Indikatoren

� Sehr positive Befragungsergebnissen werden von den Praxen
(naheliegenderweise) sehr positiv aufgenommen, und es
besteht großes Interesse, die Ergebnisse mit Hilfe von Poster/
Flyer an die Patienten zurückzumelden.

� Eher kritische Rückmeldungen stellen eine Herausforderung für
den Visitor (Moderation der Teambesprechung) und das
Praxisteam dar.

Erfahrungen von EPA-Visitoren

� Häufige Themen im Team: Was alle betrifft, und wo eine
technische / organisatorische Lösung umsetzbar scheint:

Wartezeiten,
telefonische Erreichbarkeit

� Arzt-Patienten-Kommunikation:
Vorbereitung auf Facharzt/ Krankenhaus,
Erklärung der Nebenwirkungen von Medikamenten
Körperliche Untersuchung

� Zusammenhänge zwischen Ergebnissen versch. Instrumente:
Mitarbeiterbefragung: „Zuständigkeiten“
Patientenbefragung: „Praxisorganisation“

Erfahrungen von EPA-Visitoren



Schlußfolgerungen

� Patienten reagieren positiv aus Patientenbefragungen

� Praxen können durch Befragung Motivation gewinnen und
konkrete Veränderungen ableiten und umsetzen

� Voraussetzung:

Gute Instrumente, hoher Rücklauf, Vergleich mit anderen
Praxen, Unterstützung bei der Einleitung von
Veränderungsprozessen, Teamansatz

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Herzlichen Dank an:

Anja Klingenberg, Sara Klüsche, Petra Wippenbeck, Marc Brodowski,
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