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Zusammenfassung

Ein Qualitatszertifikat ist heute fir Krankenhauser und andere Einrichtungen im Gesund-
heitswesen in Deutschland ein wichtiger Wettbewerbsfaktor, welcher den Nachweis von
wichtigen Qualitatsanforderungen erfiillt (Seyfarth-Metzger, 2011).

Ziel dieser Arbeit ist es zu ermitteln, ob den Patientinnen und Patienten die Zertifizierun-
gen der Krankenhauser wichtig sind und wie sie diese als Auswahlkriterium benutzen.
Durch die Zertifizierung des Krankenhauses wird ein Benchmarking mit anderen Kliniken
ermdglicht. Dabei entscheiden letztendlich die Patienten Uber die Klinik, in der sie behan-
delt werden mochten und Uber den Erfolg derselben Klinik. Entscheidungen wie diese
werden durch eigene Erfahrungen, aber auch durch die von anderen Patienten beein-
flusst. Infolgedessen wird die Patientenzufriedenheit einen starken Einfluss auf den Pati-
entenstrom und deren Nachfrage haben und die zuklinftige Bedeutung und Position einer
Klinik garantieren (Schmidt et al. 2003).

Die empirischen Studien bauen auf eine Patienten- und Qualitdtsmanagerbefragung auf.
Die quantitative Vorgehensweise wird zum Zweck der Erkenntnisgewinnung der Studien
verwendet. Hierbei wurden Patientinnen und Patienten, sowie Qualitditsmanagerinnen und
Qualitdtsmanager befragt, ob sie Zertifizierungen wichtig finden, diese als Auswahlkriteri-
um fur eine Klinik entscheidend finden (Patientenbefragung) und ob sie mit den Zertifizie-
rungen fur die Patientenakquise werben (Qualitdtsmanagerbefragung).

Die Ergebnisse der Studien weisen darauf hin, dass die meisten der teilnehmenden Pati-
entinnen und Patienten Zertifizierungen wichtig finden, sich aber tber die positive Aussa-
ge einer Zertifizierung nicht einig sind. Dennoch sind Zertifizierungen in Krankenhausern
und Kliniken keine entscheidenden Aspekte bei der Auswahl einer geeigneten Klinik. Nur
3 von 50 Patientinnen und Patienten gaben an, dass sie die Auswahlmdglichkeit nach
LZertifizierungen und Qualitatssiegel“ entscheidend fur eine geeignete Klinik fanden.
Knapp 50% der Qualitdtsmanagerinnen und Qualitatsmanager haben keine weiteren
Ideen, wie sie Zertifizierungen gezielt fur die Patientenakquise nutzen kdnnten. Aktuell
werben sie mit ihren Zertifizierungen auf der Homepage, als Aushange auf den Stationen,

in Eingangshallen und in Patientenbroschiren.
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1 Einleitung

1.1 Relevanz und Erkenntnisinteresse

Die Zertifizierung von Krankenhausern und Fachabteilungen zur Qualitatssicherung, bil-
den einen wesentlichen Teil der vom Gesetzgeber im Rahmen der Gesundheitsreform
vorgeschriebenen MalRnahmen im Jahr 2000 (Dick et al., 2001). Im Gesundheitssystem
ist der zunehmende Ruf nach Zertifizierungen der Qualitat von Krankenhdusern mit dem
Bedarf nach mehr Transparenz zu sehen. Aufgrund dessen hangen in den Wartezimmern
und Eingangshallen der Kliniken immer haufiger Zertifikate. Im Gesundheitswesen wird
einer hohen Leistungsqualitat deutlich mehr Wert von Patientinnen und Patienten, sowie
von Geschaftspartnern und Gesetzgebern gegeben. Die medizinische Versorgung lasst
sich anders als im technischen oder wirtschaftlichen Bereich, organisatorische Ablaufe
nicht pauschal mit einem Giutesiegel versehen, da unterschiedliche Faktoren den Erfolg
oder Misserfolg einer Behandlung beeinflussen. Die Ablaufe der Behandlung kénnen je
nach Patient und Krankengeschichte individuell variieren. Die Zertifizierungen der Kran-
kenh&auser erfolgen durch eine unabhéngige Zertifizierungsstelle welche bestatigen, dass
das System konform ist und mit vorher festgelegten Normen und Anforderungen tberein-
stimmen. Dabei werden nicht die Behandlungen selbst zertifiziert, sondern die organisato-
rischen Strukturen und Ablaufe um die medizinische Versorgung (Sailer, Wienke, 2013, S.
1 ff).

Aufgrund von unterschiedlichen Angeboten, haben die Patientinnen oder die Patienten
die Wahl das Krankenhaus auszusuchen, in dem die Behandlung und Versorgung statt-
finden soll. Sobald es sich nicht um einen Notfall handelt, lassen sich die Patientinnen
und Patienten durch die Qualitat des Krankenhauses Uberzeugen. Die Qualitat ist das
Ausmal3, in dem die Kundenanforderungen erflllt werden. Neben der Prozessorientierung
und der stetigen Verbesserung sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine der wichtigs-
ten Grundlagen im Krankenhaus. Sie mussen sich das Ziel setzen, den groRtmdéglichen
Kundennutzen zu erzielen. Dieses Ziel kann aufgrund der Erfassung der Anforderungen
der Kundinnen und Kunden im Bereich des QM im Krankenhaus fur mehr Qualitat erfol-
gen. Hierfur ereignet sich der persénliche Kontakt zu den Patientinnen und Patienten,
sowie Angehdrige und Kunden. Dies wird nur durch den personlichen Austausch tber die
Aufklarung, Anforderungen und Winsche erméglicht. Diese sind auch klassische Instru-
mente des Qualitditsmanagements fir Kundenbefragungen, das Lob- und Beschwerde-

management oder die Marktanalysen im Krankenhaus (VOREST AG).



Gesundheitsorganisationen werden zunehmend als Wirtschaftsunternehmen und Wachs-
tumsmarkt angesehen. Die Okonomisierung des Gesundheitssystems fiihrt dazu, dass
Leistungen der Gesundheitsorganisationen zunehmend der Effizienz und Qualitét, sowie
des Nutzens fir Patientinnen und Patienten zu beurteilen sind. In Gesundheitsorganisati-
onen soll das Qualitditsmanagement die Erreichung des Ziels zur Starkung der Wettbe-
werbsfahigkeit ermdglichen. Diese werden jedoch ebenfalls anhand von Patientenorientie-
rung beeinflusst. Die professionelle Sicht war in der traditionellen Qualitatssicherung von
Bedeutung, inwieweit die Versorgung und diagnostische Entscheidungen den Regelun-
gen entsprachen. Was Leistungsempfanger, also Patientinnen und Patienten sich win-
schen und welche Bedirfnisse sie haben, aul3er gesund zu werden, war in der Vergan-
genheit wenig explizit. Das sich verandernde Bewusstsein in der Bevolkerung in Deutsch-
land und die steigenden Erwartungen machen es notwendig, die medizinischen Leistun-
gen mehr an die unterschiedlichen Interessen von Kunden, der Gesellschaft und Leis-
tungsanbietern Individualitat und Menschlichkeit anzupassen. Diese sollen durch Zertifi-
zierungen an die Patienten und Kunden herangetragen werden. Somit soll die Beurteilung
der Ergebnisqualitat dem Nutzer zukommen und nicht mehr demjenigen, der die Leistung
erbracht hat (Sicksch, 2013, S. 12 f.).

Das Thema dieser Arbeit hat sich durch meine Tatigkeit, wahrend des Praktikums im
Qualitatsmanagement des Wilhelmsburger Krankenhaus GroR3-Sand ergeben. Aufgrund
der interessanten Erfahrungen mit den Patientinnen und Patienten durch eine Befragung
im Wilhelmsburger Krankenhaus Gro3-Sand, hat sich das Interesse entwickelt, den nach-

folgenden Inhalt zu untersuchen und zu thematisieren.

1.2  Forschungsfrage

Die vorliegende Arbeit wird anhand einer Literaturrecherche, einer Befragung von Patien-
tinnen und Patienten und einer quantitativen Befragung mit Qualitatsmanagerinnen und
Qualitatsmanagern aus Krankenhausern in Hamburg durchgefiihrt. Dabei wird den Pati-
entinnen und Patienten der Nutzen von Zertifizierungen als Auswahlkriterium in den Kran-
kenhausern abgefragt und fur Qualitditsmanagerinnen und Qualitdtsmanager der Nutzen

der Zertifizierungen fur die Akquise von Patienten.

Aufgrund dessen wird untersucht: ,Welcher Bedeutung werden Zertifizierungen der Kran-
kenh&auser beigemessen und wie ist der Nutzen der Zertifizierungen als Auswabhlkriterium

bei Patientinnen und Patienten?*



1.3  Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel. Zu Beginn der Arbeit wird das Thema
eingefiihrt und die Zielsetzung der Arbeit festgelegt. Hierbei werden die Relevanz und der
Nutzen von Zertifizierungen naher thematisiert. Im zweiten Kapitel handelt es sich um die
theoretischen Grundlagen, wobei wichtige Begriffe definiert werden. Dabei werden die
meistbenutzten Normen in deutschen Krankenhausern vorgestellt und verglichen. Infolge
werden die Zertifizierungen der Krankenhduser durch die Einfihrung des Qualitatsmana-
gements erlautert und die Ziele solcher Zertifizierungen erwahnt. Abschlieend folgen die
Notwendigkeit und der Nutzen von Zertifizierung in Hinblick auf die Patientenakquise. Die
Methodik der Bachelorarbeit wird im dritten Kapitel dargestellt. Beschrieben werden hier-
bei die Literaturrecherche und die gewahlte Methodologie. Die Beschreibung der gewahl-
ten Datenerhebungsinstrumente sowie die Stichprobe und Rucklaufquote werden im Kapi-
tel erwahnt. AnschlieRend werden die befragten Kliniken dargestellt und die Durchfuihrung
der empirischen Studie beschrieben. Am Ende des dritten Kapitels erfolgt die Beschrei-
bung der angewendeten Methodik der Datenauswertung. Das vierte Kapitel widmet sich
der Darstellung der Ergebnisse. Hierbei unterscheiden sich die Auswertungen der Quali-
tatsmanagerbefragung und die Patientenbefragung. Abschliel3end folgt die Diskussion der

Ergebnisse und das Fazit.

2 Theoretische Grundlagen

Das folgende Kapitel beschéftigt sich zunachst mit wichtigen Definitionen. Es werden die
Begriffe ,Qualitat®, ,Qualitdtsmanagement” und ,Zertifizierung® definiert, da die Arbeit auf
der Thematik der Begriffe aufgebaut ist. Im zweiten Abschnitt handelt es sich um die Zerti-
fizierungsverfahren. Dabei werden die meist eingesetzten Verfahren in deutschen Kran-
kenhausern vorgestellt und verglichen. Die Ziele der Normen werden erlautert und ihr
Nutzen im Qualitatsmanagement dargestellt. Letztlich werden die Anforderungen ver-
schiedener Patiententypen dargestellt und in Hinblick auf Patientenakquise die Bedeutung

von Zertifizierungen beschrieben.

2.1  Begriffsdefinitionen

Als Qualitat wird der Grad bezeichnet, in dem bestimmte Anforderungen von Qualitats-
merkmalen erfillt werden missen. Somit ist Qualitat der Erfullungsgrad von Eigenschaf-

ten und Merkmalen eines Produktes oder einer Dienstleistung. Im Gesundheitswesen
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jedoch, handelt es sich dabei um eine ausreichende und zweckmaRige medizinische Ver-
sorgung. Die medizinische Versorgung muss patienten- und bedarfsgerecht, an der Le-
bensqualitat orientiert, fachlich qualifiziert und wirtschaftlich sein. Dabei ist die Erhéhung
von erwinschter Behandlungsergebnisse bei Individuen und in der Gesundheitsbevilke-
rung das Ziel (AZQ, 2010).

Das Qualitatsmanagement ist eine Unternehmensstrategie mit dem Ziel, bestandig gute
Dienstleistungen zu liefern und Qualitéat im Krankenhaus nachhaltig zu verankern. Dabei
geht es nicht um ein besseres Management, sondern die Chance, die Kundenzufrieden-
heit zu steigern, Risiken zu beherrschen und ganz entscheidend, die Fahigkeit die Quali-
tat der Leistungen beweisen zu konnen (Paschen, 2016, S. VII).

Um das Ziel zu erreichen muss man ein einrichtungsinternes Qualitditsmanagementsys-
tem in den Gesundheitseinrichtungen implementieren und die hohe Behandlungsqualitét
sicherstellen. Dennoch sind die hohe Patientensicherheit sowie eine hohe Servicequalitat
zu erreichen und auf Grundlage der kontinuierlichen Verbesserungsprozesse zu sichern.
Sobald die Qualitat in diesen und weiteren Bereichen kontinuierlich gesteigert wird, er-
reicht man effiziente Ergebnisse im Qualitdtsmanagement. Relevant und bedeutungsvoll
fir das Funktionieren und Sicherstellen des Qualitdtsmanagements ist das Vorhanden-
sein eines Risikomanagementsystems. Hierbei handelt es sich um die Gesamtheit aller
Tatigkeiten der Krankenhausleitung und Mitarbeiter, Risiken zu minimieren und zu bewal-
tigen. Sowohl Risiken fir die Patientinnen und Patienten, als auch die Risiken der Mitar-

beiterinnen und Mitarbeiter im ganzen Krankenhaus (Hellmann, 2017, S. 30).

Beschrieben wird in der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber grund-
satzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement, welches am
16.11.2016 in Kraft getreten ist. Strukturen und Prozesse sollen verbessert werden, die
Ablaufe an fachlichen Standards angepasst und gesetzliche und vertragliche Grundlagen
unterstiitzen. Wichtig hierbei ist, dass Ziele und Umsetzungen des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements auf die aktuellen Gegebenheiten bezogen sein missen. Sie mus-
sen sich den neuesten Normen und Richtlinien anpassen und sind somit verpflichtet, im-
mer auf den aktuellen Stand hinaus zu arbeiten (G-BA, 2016, S. 4).

Zum Nachweis des Bemihens um Qualitdt nennt man das Verfahren zur Darlegung die
Zertifizierung. Der Aufbau und die Aufrechterhaltung eines QM-Systems, kann im Allge-
meinen ohne die Absicht einer Zertifizierung erfolgen. Grundsatzlich will man jedoch ge-
geniiber Dritten — beispielsweise den Patienten, zuweisenden Arzten und Kostentragern,
die Ubereinstimmung der geltenden nationalen und internationalen Standards mit dem

Qualitatsmanagement nachweisen.
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Hierzu ist eine Zertifizierung erforderlich. Die Zertifizierung ist eine Bescheinigung der
Ubereinstimmung eines Qualititsmanagementsystems mit vorgegebenen Standards
(Kahla-Witzsch, 2010, S.16 f).

In dem Verfahren handelt es sich um die Zertifizierung, wobei ein unparteiischer Dritter
schriftlich bestétigt, dass die Dienstleistung oder Organisation alle vorgeschriebenen An-
forderungen erfillt und den aktuelle Richtlinien nachgeht (GBE-Bund, 2016).

2.2 Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 ff. und KTQ

Eine Norm unterstiitzt die Rationalisierung und Qualitatssicherung in Wirtschaft, Wissen-
schaft, Verwaltung und in Technik. Dabei geht es um Anforderungen an Produkte, Verfah-
ren oder Dienstleistungen. Normen schaffen Klarheit, dienen zur Sicherheit von Sachen
und Menschen, sowie der Qualitatsverbesserung in allen Lebensbereichen. DIN-Normen
gelten als anerkannte Regeln der Technik. Sobald sie angewendet werden, kann ein Ver-
halten einfacher nachgewiesen werden. ISO steht fiir die Internationale Organisation fur
Normung (DIN).

In Deutschland gibt es einige Zertifizierungsverfahren, jedoch sind die Zertifizierungen
nach DIN EN ISO 9001 ff und die der KTQ in den Krankenhausern die Zertifizierungen,

die in Betracht genommen werden (Vescia et al., 2006, S. 1).

Gleichfalls sind das EFQM-Modell und das IQM-Verfahren Systeme, welche gangig sind.
Das EFQM-Modell ist ein branchenunabhéngiges Modell und wurde entwickelt von der
European Foundation for Quality Management. Das IQM-Verfahren steht fir Initiative fur
Qualitat in der Medizin und ist ein auf Routinedaten basierendes Verfahren zum QM. Alle
Systeme haben das Ziel, die Qualitéat und Sicherheit in den Krankenhdusern zu verbes-
sern (Hellmann, 2017, S. 31).

Im Qualitatsmanagement ist national und international die meist bedeutendste und meist
verbreitete Norm die Qualitatsmanagement-Norm I1SO 9001 ff. In allen GréRen und in
allen Branchen ist die Zertifizierung nach ISO 9001 fur Organisationen und Unternehmen
maglich, welche die Basis fir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess des unterneh-
mensinternen QMS bildet. Die vom Unternehmen umzusetzende Mindestanforderungen
an ein Qualitatsmanagementsystem legt die ISO 9001 fest, um die Kundenanforderungen
sowie weitere Anforderungen an die Dienstleistungs- oder Produktqualitdt zu gewahren.
Die hohere Kundenzufriedenheit kann mit der Einfihrung und Umsetzung des QMS erzielt
werden, die Transparenz betrieblicher Ablaufe kann erhoht und die Kosten mit der Sen-
kung der Fehlerquoten minimiert werden. In der ISO 9001 ist ein bedeutungsvoller Grund-

satz die Prozessorientierung. Ein QMS, welches prozessorientiert ist, stellt alle wesentli-



chen betrieblichen Prozesse auf den Prifstand. Die Zertifizierung nach 1ISO 9001 zeigt
deutlich, dass die weite Verbreitung des Qualitdtsmanagementsystems nach ISO 9001
ein bewahrtes Instrument zur Optimierung der eigenen Unternehmensleistung ist. Die
Erzeugung von positiven Entwicklungen des Qualitdtsmanagements kann weiter ausge-
baut werden, wenn das QMS nach ISO 9001 zertifiziert ist. Dabei kann das ISO 9001 Zer-
tifikat ein wirkungsvolles und vertrauensbildendes Instrument darstellen, um das interne
QMS kontinuierlich zu verbessern und die eigene Wettbewerbssituation zu verbessern.
Eine QM-Zertifizierung nach 1SO 9001 vermittelt die hohen Qualitatsanspriiche, die an
das QMS gestellt werden nach aul3en, somit wird Vertrauen bei Kunden beziehungsweise
bei Patientinnen und Patienten in gesundheitlichen Einrichtungen aufgebaut (TUV-Sid).
Die genauere Struktur des Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001, wird
anhand des Prozessmodells nach DIN EN ISO 9001:2008 vorgestellt. In der umfassenden
Abbildung wird deutlich, was die Norm erreichen mochte. Die meisten Anforderungen
nach DIN EN I1SO 9001 sind erfullt, sobald die dargestellten Grundséatze in Abbildung 1, in
einem Unternehmen bei der Einfihrung und Nutzung eines Qualitditsmanagementsystems
bertcksichtigt werden (Brugger-Gebhardt, 2014, S. 3 ff.).

Hoursdam
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Fal
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TangEr

Abb. 1: Prozessmodell nach der DIN EN ISO 9001 (Brugger-Gebhardt, 2014, S.5)

Die Kundenorientierung steht an erster Stelle der 1ISO 9001 Norm. Da der Kunde die
Anforderungen an die Produkte und Leistungen des Unternehmens bestimmt, sollte das
Unternehmen darauf ausgerichtet sein, die Anspriiche des Kunden zu erfillen und zu
Ubertreffen. Daraufhin folgt die Verantwortlichkeit der Filhrung. Die Geschaftsfihrung des

Unternehmens muss hinter den Anforderungen stehen und dafir sorgen, dass es von
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seinen Mitarbeitern umgesetzt wird. Nur wenn alle Mitarbeiter sich fir das Erreichen der
Ziele einsetzen, konnen die Kundenanforderungen im gesamten Unternehmen umgesetzt
werden. Die Einbeziehung der beteiligten Personen ist relevant, da sie die
Entscheidungen mitzutragen und umzusetzen haben. Daher ist der ausfuhrliche
Informationsaustausch Uber die Anforderungen und Regelungen eine Mindestvoraus-
setzung, bei der Einfihrung von Entscheidungen. Der Prozessorientierter Ansatz muss
gemanagt werden. Jeder einzelne Prozess muss geplant, gesteuert, tberwacht und
verbessert werden, damit das Zusammenspiel der Prozesse eine funktionierende
Wertschopfung ergibt. In dem systemorientierten Managementansatz muss das gesamte
System in einer Perspektive betrachtet werden. Die kontinuierliche Verbesserung muss in
der Organisation unerlasslich sein, da die Bemihung der standigen Verbesserung der
Mitbewerber auf dem Markt wichtig fur die Weiterentwicklung und fur die wirtschaftliche
Lage des Unternehmens ist. Der sachbezogene Entscheidungsfindungsansatz ist mittels
Untersuchungen der Daten von Fuhrungskréaften zu treffen, um auf einer festen Basis zu
stehen. Als letzter Grundsatz folgt die Lieferantenbeziehung zum gegenseitigen Nutzen.
Um auf dem Markt bleiben und eine gute Position einhalten zu kdnnen, ist es sinnvoll,
einen zuverlassigen Lieferanten zu haben, der seine Produkte mit qualitativen Materialien
herstellt (Brugger-Gebhardt, 2014, S. 3 ff.).

Das KTQ-Verfahren bedeutet ,Die Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Kranken-
haus” (Sicksch, 2013, S. 37) und bietet krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren
an. Die GmbH ist eigens fir die Gesundheitsbranche entwickelt, wie der Name schon
verrat. Das KTQ-Verfahren, welches seine Entwicklung von den Spitzenverbanden der
Krankenkassen, der Bundesarztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und
von dem Deutschen Pflegerat getragen wurde, wird seit 2002 angeboten. Begonnen hat
die GmbH mit dem KTQ Manual fir das Krankenhaus, folgend die niedergelassenen
Bereiche und Rehabilitation sowie Bereiche der Pflegeeinrichtungen, -dienste und

Hospize (ebd.).

Die Optimierung von Prozessen innerhalb der Patientenversorgung ist das Ziel der KTQ-
Zertifizierung. Die Kriterien zur Qualitatssicherung sind in den KTQ-Katalogen in sechs

Kategorien zusammengestellt und werden nach folgenden Prozessmerkmalen bewertet:

An erster Stelle kommt die Patientenorientierung in der Krankenversorgung, wobei die
Ersteinschéatzung, die Aufnahme, die Planung und Durchfihrung der Behandlungen und
die Entlassung abgefragt werden. In der zweiten Kategorie handelt es sich um die Sicher-
stellung der Mitarbeiterorientierung. Dabei werden die Planung des Personals, die Sicher-
stellung ihrer Qualifikation und die Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern gepruft.

Die néchste Kategorie achtet auf die Gewahrleistung einer sicheren Umgebung, Hygiene
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und die Bereitstellung von Materialien und beschaftigt sich somit mit der Sicherheit im

Krankenhaus.

Patienten-
orientueru,-,g

fele?)

Y/
Ao Mormations- u“g

unikatiory

Abb. 2: Das KTQ-Modell (KTQ)

Wie in der Abbildung 2 dargestellt, ist die vierte Kategorie die Durchfihrung des
Informationswesens. Besonders gepriuft werden der Umgang mit Patientendaten, die
Informationsweiterleitung und die Informationstechnologie. Die Kategorie der Kranken-
hausfuhrung gibt auf die Entwicklung eines Leitbildes acht, die Zielplanung, Erfullung
ethischer Aufgaben und die Sicherstellung effektiver und effizienter Krankenhausfiihrung.
Die letzten Anforderungen sind die QM-Kriterien, die Sammlung und Analyse qualitats-
relevanter Daten. Diese Kriterien werden nach dem sogenannten PDCA Zyklus bewertet
(Sicksch, 2013, S. 37).

Die Schritte des KTQ-Bewertungsverfahrens sind die Selbstbewertung eines Kranken-
hauses, die Anmeldung bei einer der KTQ-Zertifizierungsstellen, die Fremdbewertung der
KTQ-Visitoren und die Zertifizierung und Verdffentlichung des KTQ-Qualitatsberichts
(KTQ). Im Vergleich der beiden Verfahren sind jedoch relevante Unterschiede fir die
Auswabhl eines Verfahrens deutlich. Die DIN EN ISO 9001 ist eine Normenreihe, wahrend
das KTQ-Verfahren ein Kriterienkatalog ist. Vergleichsweise fehlt der ISO Normenreihe
die Nahe zur Medizin, wahrend das KTQ-Verfahren fiir gesundheitliche Einrichtungen ent-
wickelt wurde. Die 1ISO Normenreihe ist branchenunabhangig und kann in Unternehmen
auch nur Teilbereiche zertifizieren, wobei das KTQ-Verfahren nur das gesamte Kranken-
haus zertifizieren kann. Um die ISO Zertifizierung zu erhalten, muss das Unternehmen die
Mindestanforderungen erfillen, wahrend fir die Erhaltung des KTQ- Zertifikates die

Mindestpunktzahl pro Kategorie erreicht werden muss (Tenhagen, 2012, S. 26 f.).
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Die Zertifikate der DIN EN 1SO 9001 Normenreihe, haben einen Zeitraum von drei Jahren,
mit jahrlichen Uberwachungsaudits, wahrend ein KTQ-Zertifikat ohne weitere
Uberwachungen drei Jahre giiltig ist. Die DIN EN ISO legt Anforderungen an ein Quali-
tatsmanagementsystem fest, wobei das KTQ-Verfahren kein Qualitdtsmanagement-
system fordert. Es sollte auch nicht unerwahnt bleiben, dass die Kosten des KTQ-
Verfahren hoher sind als die DIN EN I1SO 9001 ff. Hervorzuheben ist, dass die Nicht-
einhaltung von Normen, nicht zu Konsequenzen des KTQ-Verfahrens fuihren, wahrend die
Einhaltung von Vorschriften und Gesetzen bei DIN EN ISO 9001 gefordert sind
(Tenhagen, 2012, S. 26 1.).

2.3 Zertifizierungen der Krankenhduser

Die Verpflichtung der Einfuhrung des internen Qualitatsmanagementsystems wurde fir
Krankenhduser im Jahr 2000 eingefilhrt (Lindlbauer et al., 2016, S. 80). Mit der
Einfihrung des Qualitdtsmanagementsystems, soll ein konkurrenzfahiges und attraktives
Angebot sichergestellt werden, ebenso die fachlichen Standards. Ablaufe des
Krankenhauses sollen sich verbessern und die Zufriedenheit der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen, sowie der Patientinnen und Patienten starken. Des Weiteren sollen
durch die Einfihrung des QMS die Organisation weiterentwickelt und die Identifizierung
und Analyse der Probleme beschleunigt und verbessert werden. Anhand der
Qualitatsnachweise sind positive Resultate sichtbar. Die Mindestmengen und Normen
mussen fiur die externen Anforderungen eingehalten werden. Dartber hinaus wird die
Wirtschaftlichkeit des Unternehmens gestarkt und durch die Offentlichkeit transparent und
vergleichbar mit anderen Unternehmen. Die Zertifizierungen helfen dem Unternehmen im
Marketing. Das Unternehmen mit einem Qualitatssiegel ist konkurrenzfahig und sorgt fir
die Personal- und Patientenakquise und das Risikomanagement fir die Fehlermini-

mierung im Unternehmen (Tenhagen, 2012, S. 5).

Im Gesundheitswesen besitzen Zertifizierungen mehrere Ziele. An erster Stelle kénnen
sie Transparenz nach innen und auf3en schaffen und somit der Positionsbestimmung des
Unternehmens im Vergleich mit anderen Einrichtungen dienen. Sie konkretisieren nicht
nur die Mdglichkeiten der Qualitatsverbesserung, sondern setzen auch bestimmte Ziele
und Vorgaben fur Qualitat und Qualitdtsmanagement und informieren lber ihre Existenz
und den Erfolg der Mitarbeiter. Somit wird den Patientinnen und Patienten, sowie den
Kunden Auskunft dariiber gegeben, dass vorgegebene Anforderungen eingehalten
werden (GBE-Bund, 2006).
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Durch die Zertifizierung fallen intern und extern viele Erwartungen auf. Zum einen sind es
die Verbesserungen des Images des Unternehmens aufgrund der verbesserten
Wettbewerbssituation und zum anderen die bessere Marktposition national und
international. Des Weiteren gehtren extern zu den Erwartungen mit hoher Prioritat die
erhdhte Kundenzufriedenheit und die Verringerung des Risikos von Qualitatseinbrtichen.
Zu den Erwartungen intern gehdren jeweils die Ermittlung von Schwachstellen und
Fehlerursachen, der Anstol3 zu kontinuierlichen Verbesserungen und letztlich die klare
Definition der Zusténdigkeiten (Hering et al., 2012, S. 3).

Entscheidung Uber die Ablauf der
Erstaertifizierung / Giltigeitsdauer des
Re-Zertifzierung Zertfikats

\—-—— 3-{ahriger Zertifizierungszykius —————-—)

Laufende Uberwachungstatigkeiten

Kunde stellt Antrag auf
Erstzertifizierung

Abb. 3: Ablauf einer ISO Zertifizierung (VOREST AG)

Wenn das Krankenhaus oder die Klinik nach DIN EN ISO 9001 ff. zertifiziert wird, muss
das Unternehmen bis zur né&chsten anstehenden Rezertifizierung jahrlich ein
Uberwachungsaudit durchfiihren. Dies bedeutet, dass nach der Erstzertifizierung bis zur
Rezertifizierung zwei Uberwachungsaudits notwendig sind. Der Ablauf ist in der Abbildung
3 deutlich zu erkennen. Ziel der wiederholten Audits ist es festzustellen, ob das QMS wie
zu Beginn die Anforderungen weiterhin erfullt ist (VOREST AG).

2.4 Notwendigkeit und Nutzen von Zertifizierungen

Eine Zertifizierung ist immer mehr eine Voraussetzung daflr, dass auf Dauer ein
Unternehmen am Markt bestehen kann. Weiterhin besteht Gber die Notwendigkeit einer
Zertifizierung das Vertrauen des Kunden und der Wettbewerbsdruck unter den Kliniken,
welche eine Zertifizierung erforderlich macht. Ein zertifiziertes Unternehmen mit einem
wirksam eingefiihrten Qualititsmanagementsystem bietet Vorteile. Verbesserte Kommuni-
kationsablaufe in Berufsgruppen, erhdhte Mitarbeitermotivation und -zufriedenheit, sowie

17



transparente und optimierte Ablaufe fUhren dazu, dass die Qualitat in zertifizierten
Abteilungen erhéht wird. Hieraus resultierend entsteht eine Senkung der Fehlerkosten
(Hering, Steparsch, Linder, 2012, S.1 f.).

Eine Zertifizierung ist fur Kunden, Patientinnen und Patienten, sowie ihren Angehérigen
ein Hinweis, auf ein besonderes Engagement. Der Kerngedanke von Zertifizierungen fir
Patientinnen und Patienten ist, dass ein klarer Behandlungsablauf mithilfe des
Qualitatsmanagements von der Aufnahme uber die eigentliche Behandlung bis hin zur
Entlassung, als eine konkrete Zielsetzung begriffen werden muss. Dabei werden die
Ablaufe den anspruchsvollen Vorgaben des internationalen Standards gerecht (Ertl-
Wagner, Steinbrucker, Wagner, 2013, S. 16).

Der Nutzen von Zertifizierungen konnen zweifellos die internen Qualitats- und
Weiterentwicklungen sein, welche die Patientinnen- und Patientenzufriedenheit und die
Akquise sicherstellen und weiterstarken. Zu weiteren Nutzen von Zertifizierungen zahlen
unter anderem die Sicherstellung der Versorgungserbringung, die Budgetsicherung und
die Zufriedenstellung des &uf3eren Drucks zur Qualitatsmanagemententwicklung und zum
Qualitatsnachweis (Tenhagen, 2012, S. 29). Patienten ist es wichtig, die Behandlungs-
qualitat von Arzten oder Krankenhausern iiber die Krankenkassen zu Uberpriifen. Fir
Patienten welche qualitatsbewusst sind, erwarten Uber die Qualitat von Versorgung nicht
nur die medizinisch-fachliche Kompetenz, sondern auch die Hotel- und Servicequalitat
und den Informationsaustausch. Daher sind Zertifizierungen ein wichtiges Instrument,
welche die erfilliten Qualitédtsanforderungen der Krankenhauser bestatigt (Seyfarth-
Metzger, 2011, S. 859).

e Hochqualifizierte Arzte und Pflegende.

¢ Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft.

e Wertschatzung durch das Krankenhauspersonal.

o Eine fur den Patienten angemessene, verstandliche Sprache ohne spezifi-
sche (lateinische) Terminologie.

e Qualitativ hochwertige Behandlung durch die betreuenden Arzte mit der Zeit
bei Visite und Aufklarung.

e Zlgiger Behandlungsablauf ohne lange Wartezeiten.

¢ Freundliches Personal im taglichen Umgang.

o Gute pflegerische Betreuung mit guter Verfigbarkeit des Personals fir
Ruckfragen und Hilfen.

e Angenehmes Ambiente der Unterbringung, gutes Essen und Pinktlichkeit
des Personals.

e Mdglichkeiten einfacher Orientierung auf dem Krankenhausgel&nde und in-
nerhalb des Krankenhauses.

Abb. 4: Haufig vorhandene Erwartungen bei Krankenhauspatienten (Hellmann, 2017, S. 124 f.)
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Bei den aufgelisteten Anforderungen in Abbildung 4, geht es um die vorhandenen Erwar-
tungen, welche die Qualitat eines Krankenhauses nach den Durchschnittspatientinnen
und Durchschnittspatienten ausmachen. Allgemein befassen sich die Erwartungen der
Durchschnittspatientinnen und Durchschnittspatienten mit der Behandlung und der Ver-
sorgung selbst. Diese Patientinnen und Patienten stellen die Giberwiegende Zahl der Ver-
sorgten in Krankenhauser und Kliniken dar. Dann gibt es noch die Patienten, welche als
miindige Patienten gelten, da sie medizinisches Basiswissen besitzen und mehr Erwar-
tungen als Durchschnittspatienten haben. Sie werden unterschieden als Patientinnen und
Patienten, welche mehr Forderungen als Prozess- und Servicequalitat haben. Diese Art
von Patientinnen und Patienten setzen mehr Erwartungen an die behandelnden Arzte. Es
ergeben sich wichtige Annahmen wie die richtige Diagnose, die Darlegung unterschiedli-
cher Behandlungsoptionen und die dazugehdrige sachgerechte medizinische Einschét-
zung des Nutzens von Behandlungsoptionen. Das Aufzeigen von bestméglichen Behand-
lungsergebnissen und die umfassende Aufklarung und Transparenz zum Behandlungsab-
lauf sind Informationen, die von mindigen Patientinnen und Patienten erwartet werden
(Hellmann, 2017, S. 124 1.).

Diese Art von Patientinnen und Patienten wirden die aufgelisteten Anforderungen und
Punkte an das gesamte Krankenhaus Uber eine aktuelle Zertifizierung, welches das Kran-
kenhaus erworben hat erfahren. Diese Punkte werden zum grof3ten Teil in einer Zertifizie-
rung einer Teilzertifizierung oder Gesamthauszertifizierung thematisiert und tberpruft. Im
QM-System wird der Diagnostik und Therapieplanung eine angemessene Beriicksichti-
gung gegeben, da die Krankenbehandlung immer eine sogenannte Einzelfertigung und
keine Serienproduktion ist. Aus diesem Grund sind einzelne Prozeduren, die eigentliche
Produkte einer Organisation und stellen so eine klinische Behandlung zusammen, wel-
ches von den Patientinnen und Patienten erwinscht ist. Ein gewiinschtes Ergebnis zu
erzielen, ist das Merkmal eine Behandlung. Die Wirksamkeit, Annehmbarkeit und die Si-
cherheit, sind wie die Stabilitat und Kontinuitdt Merkmale, welche sich nur realisieren las-
sen, wenn die Prozesse beherrscht sind. Dafur ist die Konfigurierung, die Verifizierung
und Validierung aller Verfahren sehr relevant. Die meisten medizinischen Behandlungen
sind spezielle Prozesse und mussen uber die Forderung der Normen und den Ublichen

Empfehlungen hinaus eingefiihrt und kontrolliert werden (Paschen, 2016, S. VIII).

Aus den erteilten Zertifikaten kdnnen Patientinnen und Patienten, sowie die Angehérigen
sehen, dass sich die Einrichtung intensiv mit dem Thema des jeweiligen Fachgebiets
auseinandergesetzt hat. Dabei wurde die durch die Fachgesellschaft aufgestellten Quali-

tatsanforderungen erflillt (EndoCert).
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In Hinblick auf Patientenanforderungen und -wiinsche bei der Auswahl eines Kranken-
hauses, ist die medizinische Kompetenz der Arzte in jeweiligen Fachgebieten mit 82%
das Entscheidende fur Patientinnen und Patienten. Sobald sie vor einem stationaren Auf-
enthalt selbst entscheiden, ist das zweit wichtigste Kriterium die Organisation der Klinik.
Uber 42% der Befragten Patientinnen und Patienten der reprasentativen Patientenbefra-
gung, wirden sich das Krankenhaus aussuchen, welches fir seine schnelle Behandlung
ohne Wartezeit bekannt ist. An dritter Stelle mit 26% bevorzugen Patientinnen und Patien-
ten Kliniken, in denen die kurze Aufenthaltsdauer sichergestellt ist. Entscheidend fir das
Qualitatsmanagement und das Nutzen der Zertifizierungen der Unternehmen, ist die ga-
rantierte Behandlungsqualitat, welche von uber 32% der Befragten bestétigt worden ist
(Porsche Consulting, 2016, S. 3 ff.).

Da die Zertifizierungen flir eine gute Behandlungsqualitat und Organisation des Kranken-
hauses oder jeweiligen Fachabteilung steht, sollten diese fir die Patientenakquise genutzt
werden. Zur Steigerung des Nutzens fir die Patientinnen und Patienten, werden Empfeh-
lungen von der Befragung des Porsche Consultings gegeben. Dabei sollten laut Porsche
Consulting (2016) der medizinische Nutzen sichergestellt werden, in dem die Administra-
tionsaufgaben fiir Arzte reduziert werden. Des Weiteren sollte fiir das Vertrauen von Pati-
entinnen und Patienten, sowie Angehdrige und Kunden die Krankenhausorganisation ge-
starkt werden. Dies soll mit der Sicherstellung der Vorhersehbarkeit im Behandlungspro-
zess oder mit dem Abbauen von unnétigen Wartezeiten fur Patientinnen und Patienten
erfolgen. Diese und weitere Mal3nahmen sollen Entlastung fiir die Patientinnen und Pati-
enten schaffen und das allgemeine Wohlbefinden herstellen (Porsche Consulting, 2016,
S. 8).

Kriterien die bei der Krankenhausauswahl beriicksichtigt werden sollten, werden in den
Qualitatsberichten der Krankenhduser und Kliniken auf den Internetseiten veréffentlicht.
Ein Blick in die Qualitatsberichte lohnt sich, da personliche Einschatzungen und Empfeh-
lungen von Angehorigen und Freunden keine zuverlassigen Aussagen uber die Qualitat
eines Krankenhauses ermoglichen. Hierbei werden Informationen tber die Arbeit der
Krankenh&duser gegeben, insbesondere Auskinfte tber die medizinische Versorgungs-
qualitat und Behandlungsergebnisse bei durchgefihrten Leistungen. Besonders Hygiene-
standards, Informationen Uber die Patientensicherheit und vorhandene/ angestrebte Zerti-
fizierungen werden in Qualitatsberichten in tbersichtlicher Form und verstandlicher Spra-

che wiedergegeben (Bundesministerium fur Gesundheit, 2017, S. 37 ff.).
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3 Methodik

Einleitend in den empirischen Teil, wird zunéchst das Vorgehen der Literaturrecherche
beschrieben und Ansatze der quantitativen Forschung erlautert. Danach erfolgt die Ein-
ordnung der Befragungen, in dem die selbst erstellten Fragebdgen als Erhebungsinstru-
ment vorgestellt und begriindet werden. Die detaillierte Begriindung der Auswahl der Fra-
geoptionen umfasst ebenso das Kapitel. Daraufhin folgen die Beschreibung der Stichpro-
ben und Ricklaufquoten, sowie die Darstellung der jeweils befragten Kliniken. Am Ende
wird die Durchfihrung der empirischen Studie beschrieben und die Datenauswertung
dargestellt. Wichtig zu erlautern ist, dass jeweils Patientinnen und Patienten befragt wur-
den und es sich somit um eine Patientenbefragung handelt. Ebenso wurden auch die
Qualitatsmanager uber ihre Meinungen zu Zertifizierungen befragt.

3.1 Literaturrecherche

Um die Forschungsfrage theoretisch zu stiitzen und nachzugehen, erfolgte eine Literatur-
recherche in allgemeinen Datenbanken, worauf man online Zugriff hatte. Wissenschaftli-
che Internetseiten, Fachbtlicher, Google Scholar, die Bibliothekskataloge der Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften (HAW), unter anderen die Online-Seiten der Normenrei-
hen waren Teil meiner Recherchearbeit. Die erste Uberblicksrecherche erfolgte somit im
Internet mit den Stichworten: Zertifizierungen der Krankenh&user, DIN EN 1SO- Zertifizie-
rung, KTQ- Zertifizierung, Qualitditsmanagement, Patientenakquise etc. Zusatzlich wurden
Verknipfungen der Stichwdrter eingegeben. Die Literaturrecherche wurde wahrend der
Erstellung der Arbeit stetig fortgefiihrt.

3.2  Empirische Studie

Die empirische Sozialforschung wird als systematische Erfassung sozialer Erscheinungen
definiert, welche nach Erkenntnissen von Erfahrungen sucht (Atteslander, 2008, S. 4 f.).
Kenntnisse Uber die soziale Realitéat zu erlangen ist das Ziel der empirischen Sozialfor-
schung (Reinders, Ditton, 2011, S 45.)

Mit sozialen und humanen Sachverhalten befasst sich die empirische Sozial- und Human-
forschung. Hierbei wird Bezug auf den menschlichen und zwischenmenschlichen korperli-
chen und seelischen Merkmalen des Menschen, wie das Verhalten, Erleben und Zusam-
menleben genommen. Empirische Daten sind gezielte, dokumentierte Informationen utber
die Erfahrungsrealitat im Hinblick auf das ausgewdahlte Forschungsproblem. Die Informa-

tionen werden anhand wissenschaftlichen Datenerhebungsmethoden unter Nutzung stan-
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dardisierter oder nicht-standardisierter Erhebungsinstrumente gesammelt, erhoben und
sachgerecht ausgewertet. Daraufhin folgt die theoriebezogene Interpretation (Bort und
Doring, 2016, S. 4 f.).

Sobald zu einem bestimmten Zeitpunkt die Verteilung von Merkmalen analysiert werden
soll, ist das geeignete Verfahren fir die Stichprobe die Querschnittstudie. Mit einem Erhe-
bungsinstrument werden die Daten nur zu einem Zeitpunkt bei einer Stichprobe der
Grundgesamtheit erhoben, wobei die Ergebnisse tberwiegend einen deskriptiven Charak-
ter besitzen (Baur, Blasius, 2014, S. 233 f1.).

Die vorliegenden Studien handeln um eine Umfrageforschung. Die Daten wurden zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt erhoben und kdnnen nur Aussagen Uber die bestimmte Zeit-
spanne treffen, daher weisen die Studien das Forschungsdesign einer Querschnittstudie
auf. Das Untersuchungsdesign ist deskriptiv und nennt sich auch die Populationsbe-
schreibende Studie, die die Auspréagung oder Verteilung verschiedener Merkmale in der
definierten Bevolkerungsgruppe untersuchen und feststellen soll, welches sich in der
Querschnittstudie auf die untersuchte Zeitspanne begrenzt (Bortz und Ddring, 2016, S.
24).

3.3  Quantitative Sozialforschung

Ein Erkenntnisgewinn kann durch bestimmte Forschungsmethoden und eine zugrundelie-
gende Methodologie erzielt werden, vor allem zwei paradigmatische Erkenntnis- For-
schungspositionen lassen sich dabei differenzieren: Das qualitative Wissenschaftspara-
digma und das quantitative Wissenschaftsparadigma. Das Erklaren ist das Ziel der quanti-
tativen Forschung. Strukturen Uber individuelle Zusammenhange und Regeln zwischen
Begebenheiten werden aufgedeckt, in dem Gegebenheiten messbar gemacht werden
(Raithel, 2006, S. 11 f.).

Die quantitative Vorgehensweise wird zum Zweck der Erkenntnisgewinnung verwendet.
Hierbei kdnnen standardisierte Tests zur Datenerhebung eingesetzt werden. Die quantita-
tive Forschung kann eingesetzt werden, um konkrete Zusammenhange von Variablen zu
treffen. Somit kdnnen allgemeingtltige Aussagen getroffen werden. Die Erhebung findet
in der Regel meist an einer grof3en Gruppe von Individuen statt. Dadurch kénnen in der
guantitativen Forschung allgemeingultige Aussagen getroffen werden. Zu den eingesetz-
ten Erhebungsmethoden gehdrt die mundliche oder schriftliche Befragung, das Beobach-
ten oder das Testen im quantitativen Vorgehen (Hussy et al., 2010, S. 9-26).

Der Forschungsprozess bei quantitativen empirischen Studien lasst sich in neun Phasen
einteilen. Es ist Ublich, dass der quantitative Forschungsprozess in der Regel sequenziell

abgearbeitet wird. Diese werden in dem Neun-Phasen-Modell aufgefihrt und begriindet.
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Phasen des empirischen
Forschungsprozesses in
der quantitativen Sozial-
forschung

Erlauterung

1. Forschungsthema

2. Forschungsstand
theoretischer Hintergrund

3. Untersuchungsdesign

4. Operationalisierung

5. Stichprobenziehung

6. Datenerhebung

7. Datenaufbereitung

8. Datenanalyse

Jede Studie beginnt mit der Entscheidung fur ein Forschungsthema und der
Konkretisierung eines relevanten Forschungsproblems. Zu diesem sind dann
detaillierte Forschungsfragen bzw. Forschungshypothesen zu formulieren.

Jede quantitativ-empirische Studie muss an den bisherigen Forschungsstand
anknipfen und einen theoretischen Rahmen vorgeben, um den interessieren-
den Sachverhalt zu untersuchen. Notwendige Voraussetzung ist eine grindli-
che Recherche und Aufarbeitung der Fachliteratur zum Forschungsthema.

Bei quantitativen sozialwissenschaftlichen Untersuchungen unterscheiden wir
je nach Erkenntnisinteresse drei Typen von Studien:

Hypothesengenerierende bzw. gegenstandserkundende (explorative)
Studien, die einen wenig erforschten Sachverhalt detailliert beschreiben und
zur Theoriebildung beitragen.

Populationsbeschreibende (deskriptive) Studien, die die Verteilung oder
Auspragung bestimmter Merkmale in definierten Bevolkerungsgruppen fest-
stellen sollen.

Hypothesenprifende (explanative) Studien, die theoretisch wohlbegriindete
Hypothesen anhand von Daten testen sollen.

Alle der im Rahmen zu prifenden Hypothesen bzw. zu beantwortenden For-
schungsfragen relevanten Merkmale der Erfahrungswirklichkeit miissen prazi-
se definiert werden und ihren wichtigen Aspekten bzw. Dimensionen entfaltet
werden.

Zunachst ist zu entscheiden, ob die gesamte Population (Vollerhebung) oder
nur ein Ausschnitt (Stichprobenerhebung) untersucht werden soll. Bei der
Stichprobenziehung sind:

-die Stichprobenart (zuféllige oder nicht zufallige Auswahl) sowie

-der stichprobenumfang entscheidend fur die Aussagekraft der Studie.

Fir die Erhebung quantitativer Daten stehen in den Human- und Sozialwis-
senschaften eine Reihe von Datenerhebungsmethoden zur Verfligung:
-Strukturierte Beobachtung

-Strukturierte miindliche Befragung (Interview)

-Strukturierte schriftliche Befragung (Fragebogen)

-Psychologischer Test

-Physiologische Messung

-Quantitative Dokumentenanalyse bzw. Inhaltsanalyse

Das erhobene Rohdatenmaterial muss vor der Datenanalyse sorgfaltig aufbe-
reitet werden (z.B. Sortierung, Bereinigung um Fehler, Anonymisierung etc.)

Die Datenanalyse erfolgt computergestitzt Uber Tabellenkalkulationspro-
gramme oder spezielle Statistik- Software. Die Analysestrategie hangt vom
Untersuchungstyp ab.
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9. Ergebnisprasentation Die Ergebnisse empirischer Studien werden der Scientific Community mittels
-Zeitschriftenartikel

-Konferenzvortragen und

-Postern prasentiert, die jeweils ein Peer-Review- Prozess durchlaufen.

Tab. 1: Phasen des quantitativen Forschungsprozesses im Uberblick (Bortz und Déring, 2016, S.
24 1)

Wie aus der Tabelle 1 zu entnehmen ist, ist die in der quantitativen Forschung grindliche
theoretische und empirische Vorarbeit besonders wichtig. Dazu gehdren Literaturrecher-
chen, Pretests und weitere Vorbereitungen. In der Phase der Operationalisierung ist die
Festlegung von interessierenden Variablen, welche gemessen werden sollen wichtig. Zu-
dem ist auch die Stichprobenziehung entscheidend. Je nach Stichprobenart und Stichpro-
benumfang variiert die Aussagekraft der Studie (Bortz und Déring, 2016, S. 24 f.).

Die am Haufigsten genutzte Form, um Informationen zu erhalten, ist der Fragebogen. Der
Fragebogen stellt in der empirischen Forschung eine wichtige Methode der quantitativen
Forschung dar. Begrindet wird dies in seiner breit gefacherten und 6konomischen Ein-
setzbarkeit. In Papierform oder als Online-Version eignet sich der Fragebogen und erlaubt
dabei den schnellen Vergleich von Angaben verschiedener Personen. Fragen werden den
Interessen des Forschenden gestellt. Dadurch lasst sich verdeutlichen, dass eine Theorie
zur Grunde des Forschers liegt, welche aus Fragebdgen gewonnenen Daten auf ihre Gil-
tigkeit hin geprift werden. Jede Frage (z.B.: Welche Aspekte sind fur Sie bei der Auswabhl
einer Klinik entscheidend?) oder jeder Stimulus stellt in Aussageform in Fragebdgen ein
Item dar. Diese Items dienen der Beantwortung von Fragen und erzeugen prazise Infor-
mationen Uber unbekannte Sachverhalte. So lasst sich verallgemeinern, dass ein Frage-
bogen ein wissenschaftliches Instrument ist, bei dem Sammlungen von Fragen durch
Personen zu Antworten angeregt werden. Ein Fragebogen verlauft mit dem Ziel der sys-
tematischen Erfassung von Sachverhalten (Reinders, 2015, S. 57 f.).

Schriftliche Befragungen kénnen in Form einer Selbst- und/oder Fremdbefragung erfolgen
und dienen der Erfassung spezifischer Entwicklungs- und Verhaltensaspekte. Hierbei sind
verschiedene Ziele von Bedeutung. Fragebogen dienen der Erfassung von Personlich-
keitsmerkmalen. Beispiele dafiir waren die Angstlichkeit und das Selbstkonzept der Be-
fragten. Auch die Erfassung von Meinungen, Einstellungen und Winsche dienen als Ziel.
Die politische Meinung, Normen und Werte kdnnen schriftlich befragt werden. Weitere
Ziele waren die Verhaltensweisen, Interessen, das Verhalten anderer Personen, Fakten,
Wissen, aber auch Sachverhalte im nahen Umfeld kénnen so erhoben werden (Bortz und
Doring, 2006, S. 252 f.).
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3.4  Beschreibung des Datenerhebungsinstruments

Da eine Befragung an Patientinnen und Patienten des Wilhelmsburger Krankenhauses
GroRR-Sand gefuhrt wurde und eine weitere an Qualitdtsmanagerinnen und Qualitatsma-
nager in Hamburger Kliniken, werden beide jeweils getrennt beschrieben.

Zu Beginn folgt die Beschreibung der Datenerhebungsinstrumente der Befragung an Pati-
entinnen und Patienten des Wilhelmsburger Krankenhauses Grof3-Sand. Hierbei wurde
ein vierseitiger Fragebogen konzipiert. In der Befragung handelt es sich um einen stan-
dardisierten Fragebogen. Zu Beginn wurde ein Text geschrieben, welcher die Patientin-
nen und Patienten aufklaren sollte, worum es in der Befragung geht. Es wurde erlautert,
dass dies fur eine wissenschaftliche Studie ist und unter welcher Fragestellung gearbeitet
wird. Daraufhin folgte die Teilnahmeerklarung fir das Einverstandnis der Verwendung und
Auswertung der Antworten, sowie die Anonymitat der Arbeit.

Die Fragen wurden so konzipiert, dass die Befragten sich gut in die Thematik hineinden-
ken und nicht zu oft gedanklich springen missen. Auch Antwortformate sollten im Verlauf
der Befragung nicht zu sehr wechseln. Leicht, unproblematische und schnell zu verste-
hende Fragen sollten mdglichst im ersten Fragenblock vorkommen. In quantitativen Stu-
dien kénnen in standardisierten Fragebdgen offene Fragen integriert werden, welche je-
doch mit Antwortverweigerungen (Nonresponse Item) beendet werden kénnen (Bortz und
Doring, 2016, S. 406).

Die Antwortformate der Befragung sind jeweils unterschiedlich. Die Patientenbefragung
beinhaltet 7 Fragen, wovon 6 geschlossene Fragen sind. Definitionsgemal besteht ein
standardisierter Fragebogen aus geschlossenen Fragen. Dabei handelt es sich um Items
mit vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten (Bortz und Ddoring, 2016, S. 408). Die letzte Fra-
ge ist eine offene und qualitative Frage. Sie verlangt in eigenen Worten eine Beschrei-
bung zum Sachverhalt, was genau eine Zertifizierung aussagt.

Die erste geschlossene Frage untersucht das Geschlecht des Teilnehmers. In der zweiten
Frage wird die Altersgruppe abgefragt. Diese beiden Fragen untersuchen die allgemeinen
soziodemografischen Merkmale, wie das Alter und Geschlecht. Zudem kdnnen bei statis-
tischen Fragen Hintergrundvariablen erhoben werden. Diese sagen relevante Zusam-
menh&nge mit dem Studienthema aus, lassen sich aber nicht in die inhaltlichen Fragen-
blocke integrieren (ebd.).

Bei der ersten Frage handelt es sich um dichotome Variable, die nur zwei Zustande er-
lauben. Bei der zweiten Frage handelt es sich um ein Ordinalskalen-Niveau mitabgestuf-
ter Altersklassen. Diese ist eine Unterform von Auswahlfragen, bei denen nur eine Ant-

wortmdglichkeit angekreuzt werden darf. Hierbei ist die Klassifikation der Antwortmaglich-
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keiten wichtig, da die Antworten eindeutige Klassen bilden miussen und mit einer Antwort
die Frage abgedeckt werden kann (Bortz und Ddéring, 2016, S. 233 f.).

In der dritten Frage handelt es sich um die Gewichtung der Aspekte bei der Wahl eines
Krankenhauses. Zu dieser Frage sollten die drei entscheidendsten Aspekte mit der Ge-
wichtung 1= sehr wichtig, 2= wichtig und 3= weniger wichtig kategorisiert werden. Dabei
gab es sechs Antwortmdglichkeiten, von denen man die 3 entscheidendsten aussuchen
und nummerieren sollte. Diese Frage weist eine Mehrfachnennung mit einer Skalierung
auf. Die Mehrfachwahlfragen kosten viel mehr Miihe bei der Uberlegung als sonstige Fra-
gen, da hier mehrere Antwortmdglichkeiten zu treffen sind und auf bestimmte Aspekte zu
beschranken sind (Bundeszentrale fur politische Bildung, 2012).

Dieser Frage wurde eine Gewichtung geteilt, da Patientinnen und Patienten viel auf per-
sonliche Bedurfnisse setzen und die Reihenfolge mdglicher Aspekte nach einer geeigne-
ten Klinik in empirischen Studien nicht bekannt sind. Hierzu gehort die Nahe zum Wohnort
oder Barrierefreiheit. Bei der Entscheidung nach der geeigneten Klinik, verlassen sich
viele Patientinnen und Patienten auf den Rat der Angehdérigen und Freunden oder auf die
Empfehlung des Hausarztes (Bundesministerium fir Gesundheit, 2017, S. 37).

In den Fragen 4, 5 und 6 handelt es sich weiterhin um Fragen mit einer Einfachwahl.
Hierbei wird abgefragt, ob die teilnehmenden Patientinnen und Patienten wussten, dass
das Krankenhaus in bestimmten Fachabteilungen zertifiziert ist. Hier konnte mit Ja/ Nein
geantwortet werden. Daraufhin wurde weiter befragt, ob ihnen die Zertifizierung der Abtei-
lungen bzw. eines Krankenhauses wichtig ist. Auf diese Fragen baut die gesamte Arbeit
auf. Hierbei handelte es sich um unipolare Ratingkskala, in dem unter unwichtig, wichtig
und sehr wichtig unterschieden konnte (Bortz und Déring, 2016, S. 247).

Letztendlich wurde mit der einer offenen Frage die Meinung der Patientinnen und Patien-
ten abgefragt, ob die Zertifizierungen etwas Positives Uber die Qualitdt eines Kranken-
hauses aussagen. Die Aussagen wurden gesammelt und kategorisiert, da die Antworten

der Patientinnen und Patienten in der Gesamtmenge identisch waren.

Die Qualitdtsmanagerbefragung wurde online auf SurveyMonkey erstellt und besteht aus
zehn Fragen. In der standardisierten Onlinebefragung wurde ein Text geschrieben, wel-
cher die Qualitditsmanagerinnen und Qualitdtsmanager aus Hamburg aufklaren sollte,
worum es in der Befragung geht. Es wurde erlautert, dass dies fir eine wissenschaftliche
Studie ist und unter welcher Fragestellung gearbeitet wird. Daraufhin folgte die Teilnah-
meerklarung fur das Einverstandnis der Verwendung und Auswertung der Antworten, so-
wie die Anonymitat der Arbeit. Die Befragung startet mit der Frage, wo die Teilnehmer
tatig sind. Hierbei handelt es sich um eine ,quasi-geschlossene-Fakten-Frage® (Bortz und
Ddring, 2016, S. 408).
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Angaben zu Zeitdauern, Daten und Anzahlen kénnen bei schriftlichen Befragungen be-
fragt werden. In der zweiten Frage wurde die Tatigkeitsdauer im Qualitatsmanagement
befragt. Die Tatigkeitsdauer wurde mit einem Ordinalskalen-Niveau befragt. Da die Ver-
pflichtung der Einfilhrung des internen Qualitditsmanagementsystems im Jahr 2000 einge-
fuhrt worden ist, wurden die Antwortmdglichkeiten nach den Tatigkeitsjahren mit folgen-
den Abstanden abgefragt (Lindlbauer et al., 2016, S. 80).

Die Antwortmoglichkeiten waren hierbei ab >5 Jahre, 5-10 Jahre, langer als 10 Jahre und
letztlich langer als 20 Jahre. Daraufhin folgte die Frage, ob in der beschaftigten Klinik oder
Krankenhaus eine Zertifizierung angestrebt wird. Die Antwortmoglichkeit war hierbei di-
chotom und mit ja oder nein zu antworten. In der nachsten Frage wurde weiter auf die
Zertifizierung des Hauses eingegangen und abgefragt, ob das Gesamthaus zertifiziert
und/oder teilzertifiziert ist. Die Antwortmdglichkeit konnte man wahlen, in dem nur eine
Antwort oder beides als moglich waren. In der funften Frage waren Mehrfachnennungen
moglich, da die Zertifizierungen des Krankenhauses abgefragt wurden. Da nicht alle Zerti-
fizierungen als Eingabemoglichkeit zu wahlen waren, wurde aufgrund von Kapazitaten ein
Tool erstellt, wo unter ,Sonstiges® die restlichen zertifizierten Abteilungen eingefligt wer-
den konnten. In der sechsten Frage wird die Aussage der Zertifizierungen an Qualitats-
managerinnen und Qualitatsmanager abgefragt. Die offene Antwortmdéglichkeit ermoglicht
den Qualitdtsmanagerinnen und Qualitatsmanagern ihre Meinung zu schreiben ohne das
bestimmte Antworten angegeben sind. Die Meinungen wurden am Ende kategorisiert.
Frage 7 und 8 bauen inhaltlich aufeinander auf. Zu Beginn wird abgefragt, ob das Unter-
nehmen aktiv mit ihren Zertifizierungen wirbt mit angegebenen Antwortmoglichkeiten
(Ja/Nein). AnschlieRend werden Mehrfachnennungen bei Frage 8 angegeben, welche je
nach Werbeart des Unternehmens angegeben werden kdnnen. Bevor die letzte offene
Frage kommt (F10), wurde in der neunten Frage die personliche Meinung abgefragt.
Hierbei handelt es sich um die Frage, ob die Zertifizierungen eine Bedeutung fir Patien-
tinnen und Patienten bei der Auswahl eines Krankenhauses haben. Die Qualitditsmanage-
rinnen und Qualitdtsmanager konnten mit Ja oder Nein antworten. Die letzte Frage ist wie
erwéahnt eine offene Frage und fragt ab, ob weitere Ideen Uber bisherige MalRhahmen
vorhanden sind, um die Zertifizierungen gezielt fir die Patientenakquise zu nutzen. Diese

wurden ebenso Kategorisiert.

3.5 Beschreibung der Strichprobe und Riicklaufquote
Die Stichprobe der Befragungen setzt sich aus 50 Patientinnen und Patienten des Wil-

helmsburger Krankenhauses Grof3-Sand und 11 Qualitatsmanagerinnen und Qualitats-

manager der Hamburger Krankenhauser und Kliniken zusammen.
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Die Befragten Patientinnen und Patienten hatten wahrend des Erhebungszeitraums ihren
stationdren Aufenthalt im Krankenhaus, deshalb viel die Auswahl auf eine Gelegenheits-
stichprobe, da die willkirliche Auswahl der Falle auf die basiert, die gerade verfligbar
sind. Es werden diejenigen Personen oder Objekte in die Studie einbezogen, bei denen
eine gunstige Gelegenheit besteht, sie ohne grolien Aufwand zu untersuchen (Bortz und
Doring, 2016, S. 305). Die Auswabhl fiel zu der Zeit auf Gro3-Sand, da das Pflichtprakti-
kum im Wilhelmsburger Krankenhaus stattgefunden hatte. Die Patientenbefragung fand
Anfang Februar 2018 statt und dauerte circa eine Woche.

Die Stichprobe der Patientenbefragung war geplant. Aufgrund dessen war auch die Ruck-
laufquote plangemé&R, da die Fragebbgen in den Patientenzimmern unter Aufsicht ausge-
fullt wurden. Diese Entscheidung wurde nach dem PRE-Test getroffen, worauf im Folgen-
den noch eingegangen wird. Eine héhere Ricklaufquote kann auch dadurch erzielt wer-
den, wenn wahrend der Datenerhebung der Forscher personlich anwesend ist und die
Erhebungssituation beobachten kann. Sonst kann bei Abwesenheit des Forschers nicht
sichergestellt werden, ob der tatsachliche Adressat an der Befragung teilgenommen hat
(Bortz und Doring, 2006, S. 252). Grund fir die Aufsicht war, dass die Patientinnen und
Patienten zumeist Besuch hatten und keine Zeit investieren wollten oder den Fragebogen

schnell von den Angehérigen und Freunden ausgefillt haben wollten.

Die Stichprobe der Onlinebefragung setzt sich aus 11 Qualitatsmanagerinnen und Quali-
tatsmanager aus Hamburger Krankenhdusern und Kliniken zusammen. Die Erhebung
fand vom 13.04.2018 — 08.05.2018 statt. Hierfur wurde ein Umfragetool bevorzugt — Sur-
veyMonkey. SurveyMonkey ist ein weltweit erkanntes Online-Umfrage-Tool und wird von
groRen und bekannten Unternehmen, wie die Deutsche Bahn, BMW, Adidas oder VW
bevorzugt. Entscheidend hierbei ist der Datenschutz, da die Teilnehmer vertraute Informa-
tionen angeben, welche sich Online auf dem Tool befinden. SurveyMonkeys Datenschutz
ist zertifiziert von TRUSTe. Weitere Zertifizierung sind von Trustes Shops Guarantee, Ac-

credited Business und McAfee Secure (SurveyMonkey.de).

Die Stichprobe der Qualitadtsmanagerinnen und Qualitditsmanager ist eine Quotenstich-
probe (,quota sampling“), die auf einer bewussten Auswahl basiert. Dabei handelt es sich
um einen Quotenplan, welches auf die Populationszusammensetzung abgestimmt ist. Der
Auswahlprozess verlauft systematisch bei der Quotenstichprobe. Dabei greift man be-
wusst ein, so dass eine gewlnschte Stichprobe im Sinne von merkmalsspezifischer Re-
prasentativitat ergibt. Dabei werden wichtige soziodemografische Merkmale herangezo-
gen. In der Befragung der Qualitditsmanager handelt es sich um die Merkmale des Tatig-

keitsfeldes, des Unternehmens und des Ortes. Fir die Stichprobe wurden nur Qualitats-
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managerinnen und Qualitditsmanager aus Hamburg angeschrieben, welche nur in Kliniken
und Krankenhausern arbeiten. Fur die Quotenstichprobe werden Kenntnisse vorausge-
setzt, welche soziodemografischen oder sonstigen Merkmalen fir das Untersuchungs-
thema und der Population von Nutzen sind. Das Quotenverfahren kann keine globale Re-
prasentativitat als nicht-probabilistische Stichprobe beanspruchen, jedoch aber merk-
malsspezifische Représentativitat hinsichtlich der Quotierungsmerkmale (Bortz und Do-
ring, 2006, S. 305 ff.).

Die Zielgruppe hat per E-Mail eine Umfrageeinladung erhalten. Sie wurden ebenso dar-
Uber informiert, dass es in naher Zeit ein Lob und Beschwerdeseminar an der Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften geben wiirde und der zustandige Professor sie alle herz-
lich einladt. Mit den persdnlichen Daten und der Grund der Mail wurden die Adressaten
drum gebeten, wahrend des angegebenen Zeitraums an der Befragung teilzunehmen.
Letztendlich haben von 24 Qualitatsmanagerinnen und Qualitdtsmanagern aus Hamburg

11 an der Befragung teilgenommen.

3.6  Darstellung der befragten Kliniken
Das Wilhelmsburger Krankenhaus GroR3-Sand ist ein Krankenhaus in freigemeinnitziger

Tragerschaft in Hamburg-Wilhelmsburg. Trager ist die Kirchengemeinde St. Bonifatius.
Das Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand ist ein akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Hamburg und beschéftigt Gber 450 Mitarbeiter. Im Jahr 2016 hatte das Kran-
kenhaus GroR3-Sand 6362 vollstationare Falle, 343 teilstationdre Falle und 399 ambulante
Félle. Die Klinik gehort als einziges Gesundheitsunternehmen zu Hamburgs besten Ar-
beitgebern und arbeitet unter dem Leitbild ,Insel der Menschlichkeit* (Gross-Sand.de).

Im Haus befindet sich eine Gesundheit- und Krankenpflegeschule und bietet 70 Ausbil-
dungsplatze an. Insgesamt befinden sich derzeit 208 Betten und 20 tagesklinische Be-
handlungsplatze und eine Intensivstation. Die Fachabteilungen und Schwerpunkte sind in
der Chirurgie und Orthopdadie, der Inneren Medizin, der Geriatrie und der Frihrehabilitati-
on. Ambulante Behandlungsmdglichkeiten waren im Adipositaszentrum, der Chirurgisch
geriatrischen Sprechstunde, der chirurgischen Notfallambulanz, der Enddarmoperationen,
der Gelenkoperationen, der Hernien Operationen und der internistischen Notfallambulanz
(ebd.).

Das Qualitatsmanagementsystem des Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand wurde
erstmals im Jahr 2005 gemafll KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Ge-
sundheitswesen) durch externe Gutachter zertifiziert. Aktuell orientiert sich das Kranken-
haus an der Qualititsmanagement-Norm DIN ES ISO 9001:2015. Aus dem KTQ-
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Zertifizierungsbericht hat die QM-Abteilung kontinuierlich Verbesserungsmaf3ihahmen ab-
geleitet und umgesetzt. Die Qualitatsziele wurden in einem Prozess- und Verfahrens-
handbuch festgeschrieben. Im Bereich Geriatrie erfolgte die erstmalige Zertifizierung An-
fang 2017 nach DIN EN ISO 9001:2015. Gleichzeitig hat sich das Krankenhaus der Uber-
prufung des Bundesverbands Geriatrie gestellt und das Qualitatssiegel Geriatrie erhalten.
Zertifiziert sind auch das Hernienzentrum und das Lob- und Beschwerdemanagement. Ein
aktuell laufender Zertifizierungsprozess ist im Endoprothesenzentrum (Grof3-Sand.de).

In der Befragung fur Qualitditsmanagerinnen und Qualitdtsmanager nahmen einige Kran-
kenhauser und Kliniken in Hamburg teil, die eine Umfrageeinladung per E-Mail erhalten
haben. Im Folgenden werden kurze Informationen zu den Unternehmen gegeben, die an
der Onlinebefragung freiwillig teilgenommen haben, um einen kleinen Ubersicht zu schaf-
fen, wie viele Betten die Krankenh&user und Kliniken besitzen und wie viele Félle sie jahr-
lich behandeln. Wichtig zu erwdhnen ist, dass zwei weitere Qualitdtsmanagerinnen
und/oder Qualitdtsmanager an der Onlinebefragung teilgenommen haben, jedoch die Kii-
nik oder das Krankenhaus nicht angegeben haben.

Unternehmen Informationen
Albertinen Krankenhaus Mit 732 Betten das grol3te freigemeinnitzige Krankenhaus in
Hamburg. Jahrlich werden tber 66.000 Patientinnen und Patien-

ten ambulant und station&r im Albertinen versorgt (Albertinen.de).

Asklepios Klinikverband mit rund 150 Gesundheitseinrichtungen Europas

groter Klinikbetreiber in privatem Familienbesitz (Asklepi-

0s.com).
Bundeswehrkankenhaus 12.000 Patientinnen und Patienten — darunter Soldatinnen und
Hamburg Soldaten der Bundeswehr und verblndeter Streitkrafte sowie

Burgerinnen und Burger aus dem Grof3raum Hamburg werden

jahrlich versorgt (Hamburg.bwkrankenhaus.de).

Facharztklinikum Hamburg  Mit 90 Betten circa 7.500 Patientinnen und Patienten jahrlich. 12
Fachabteilungen und mehr als 80 Fachéarzte (Facharztklinik-

Hamburg.de).
Schén Klinik Hamburg Mit Uber 754 Betten und 1.700 Mitarbeitern versorgt das Schon

Klinikum Hamburg tber 31.613 Félle im Jahr 2016 (Hamburger-

Krankenhausspiegel.de).
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Universitatsklinik Eppendorf = Rund 11.000 Mitarbeiter und tiber 1.730 Betten verfugt das UKE.
Im Jahr 2017 hatte das UKE lber 471.674 Patienten. Uber
373.318 ambulant und 98.356 stationar (uke.de).

Wilhelmsburger  Kranken- Im Jahr 2016 hatte das Krankenhaus Grof3-Sand 6362 vollstatio-

haus Grof3-Sand nare Falle, 343 teilstationdre Félle und 399 ambulante Falle. Das
Krankenhaus beschaftigt Uber 450 Mitarbeiter und versorgt Pati-
entinnen und Patienten mit 208 stationaren Betten und 20 Tages-
klinische Behandlungsplatze (Gross-Sand.de).

Tab. 2: Ubersicht iiber die teilnehmenden Unternehmen der Onlinebefragung (eigene Darstellung)

3.7  Durchfuhrung der empirischen Studie
Vor Beginn der Patientenbefragung wurde das Datenerhebungsinstrument infolge eines

Pretests erprobt. Hierbei wurden 10 Patientinnen und Patienten unterschiedlichen Alters
unter Anwesenheit befragt. Wahrend der Erprobung hat sich herausgestellt, dass das
Ausfillen des Fragebogens maximal 3-4 Minuten beansprucht. Da die Patientinnen und
Patienten von den Befragungen allgemein im Krankenhaus gestort waren, war der Inhalt
sowie die zeitliche Beanspruchung wichtig. Die Probanden fanden die Befragung und die
Zeit die sie investieren mussten angemessen. Die Aufklarung tber die Studie vor der Be-
antwortung der Fragen fanden die Patientinnen und Patienten sehr hilfreich. Nachdem
inhaltlich keine Schwierigkeiten aufgewiesen wurden, blieb die Studie mit unveranderten
Erhebungsinstrumenten. Die Patientenbefragung wurde in folgenden Abteilungen des
Wilhelmsburger Krankenhauses durchgefiihrt: Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie,
Hernienzentrum, Frihrehabiliation und in der Geriatrie. Die Geriatrie des Wilhelmsburger
Krankenhauses ist auf zwei Seiten aufgeteilt, da die Patientinnen und Patienten die an
Demenz erkrankt sind, in der Abteilung getrennt sind. Daher wurde die Geriatrische Abtei-
lung mit den Patientinnen und Patienten die an Demenz erkrankt sind, sowie die Patien-
tinnen und Patienten auf der Intensivstation bewusst aus der Befragung ausgeschlossen.

Unter Absprache des Direktoriums und des Qualitdtsmanagements startete die Befragung
im Februar 2018, wahrend des Praktikums im Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand.

Ich bat fur die Onlinebefragung zwei bekannte Qualitdtsmanagerinnen, vor der Onlinefrei-
gabe die Befragung durchzugehen und mogliche Schwierigkeitsgrade der Fragen einzu-
schatzen. Als die Fragen von beiden Qualitdtsmanagerinnen fur “gut” empfunden wurden
und keine Antwortmoglichkeiten als kompliziert empfunden wurden, wurde die Umfrage-
einladung an alle Qualitatsmanagerinnen und Qualitdtsmanager geschickt und die On-
lineumfrage freigeschaltet. Im Pretest dauerte die Beantwortung der Fragen zwischen 4-8

Minuten.
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3.8 Methode der Datenauswertung

Die Ergebnisse des standardisierten Patientenfragebogens wurden am Computer in das
Programm Excel iibertragen. Microsoft Excel ist ein System zum Uberpriifen, Aktualisie-
ren und Erstellen von Tabellenkalkulationen (Microsoft.com).

Vor der Eingabe der statistischen Daten erhielt jeder Fragebogenhandschriftlich eine Fra-
gebogennummer. Diese Malinahme dient der Sicherheit fir die Zuordnung des Datensat-
zes fur den Fall, dass eventuelle Unklarheiten oder Eingabefehler entdeckt werden. Zu
Beginn wurde auf Excel unter Patientenfragebogen die Nummern 1-50 eingetragen. Zu
den einzelnen Fragen wurde jedes Item entsprechend ihrer Zielsetzung beschriftet. Fur
die ersten Fragen wurden zum Beispiel ,Geschlecht oder ,Altersgruppe” eingegeben.
Anschlieend wurde die Codierung fur die einzelnen Variablen der Daten vorgenommen.
In der ersten Frage wird das Geschlecht des Patienten abgefragt. Hierfiir wurde die Aus-
pragung ,mannlich“ und ,weiblich* in Ziffern codiert. FUr die Auspragung ,mannlich® wurde
die Ziffer ,2“ bei der Eingabe gewahlt. Fir die Auspragung ,weiblich“ wurde die Ziffer ,1“
gewahlt. Somit wurden die Antworten fir die Fragen, wie hier am Beispiel fur die Variable
.,Geschlecht* in die Datenmaske eingetragen. Hierbei wurden nur wie erlautert die Aus-
pragungen unter Ziffern eingetragen. Somit wurden alle Antwortmaoglichkeiten der siebten
Fragen mit bestimmten Zifferncodes versehen. Letztlich konnte die Analyse der deskripti-
ven Ergebnisse mit der Aufbereitung der Datenmaske analysiert und der Uberpriifung der
Forschungsthese gewidmet werden.

Die Qualitatsmanagerbefragung folgte Uber SurveyMonkey und konnte aufgrund dessen
auf der Plattform mit den Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer analysiert wer-

den.

4 Ergebnisse
Im Folgenden werden deskriptive Ergebnisse der empirischen Studien dargestellt. Diese

werden unterteilt in die Ergebnisse der Literaturrecherche, der Patientenbefragung und
der Qualitatsmanagerbefragung. Anhand der Ergebnisse wird in der Diskussion das For-

schungsanliegen in Bezug gebracht.

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche
Aus der Literaturrecherche hinsichtlich der Zertifizierungen der Krankenh&user und ihrer

Bedeutung hat sich ergeben, dass sobald Normen und Anforderungen der Zertifizierungs-

gesellschaft eingehalten werden, die Wirtschaftlichkeit des Unternehmens gestéarkt wird.
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Grund hierfur ist die Konkurrenzfahigkeit und Transparenz des Unternehmens. Dies sorgt
wiederum flr Personal- und Patientenakquise, sowie die Fehlerminimierung des Unter-
nehmens aufgrund des funktionierenden Risikomanagements. Weiterhin ist zu erlautern,
dass weitere Vorteile einer Zertifizierung die verbesserten Kommunikationsablaufe der
Berufsgruppen, sowie die Mitarbeitermotivation ist. Der Nutzen von Zertifizierungen
schafft interne Qualitats- und Weiterentwicklungen herbei, welche ebenso die Patienten-
akquise, sowie die Patientenzufriedenheit starken kann.

Die Ergebnisse der repréasentativen Patientenbefragung der Porsche Consulting (2016)
besagen, dass in Hinblick auf Patientenanforderungen und -wiinsche die medizinische
Kompetenz der Arzte und jeweiligen Fachabteilungen mit 82% den Patientinnen und Pati-
enten am wichtigsten ist. Mit 42% folgt der Aspekt, dass Kliniken mit schnellen Behand-
lungen ohne Wartezeiten zunachst von Patienten bevorzugt werden. Bei der Auswahl
nach der entscheidenden Klinik, wurde bei der Patientenbefragung der Porsche Consul-
ting keine Information auf die Auswahlmadglichkeit nach Zertifizierung oder Qualitatssiegel
gegeben.

4.2  Deskriptive Ergebnisse der Patientenbefragung

Die Teilnehmeranzahl der Patientenbefragung liegt bei 50 Personen. Zu Beginn der Be-
fragung wurde das Geschlecht des Teilnehmenden aufgenommen. Das Geschlecht der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist wie folgend: Es haben 29 weibliche Personen an der
Befragung teilgenommen und 21 méannliche. Folgend wurde die Altersgruppe der Patien-

tinnen und Patienten abgefragt.

2. Altersgruppe  ®:>65;27

1830, B ;5164

W ;41-50;8

10
8

Abb. 5: Altersgruppe der Patientinnen und Patienten (eigene Darstellung)

Von den 50 Patientinnen und Patienten waren 10 zwischen 18 und 30 Jahre alt und 3
zwischen 31 und 40 Jahre alt. Die Anzahl an Patienten welche zwischen 41 und 50 Jahre
alt sind betragt 8. Ebenso auch die nachste Altersgruppe zwischen 51 und 64. Mit 27
Teilnehmerinnen und Teilnehmern waren die meisten Patientinnen und Patienten Gber 65

Jahre alt.
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Wichtigster Aspekt fur die Auswahl eines Krankenhauses

ERFAHRUNGEN IM SOZ. UMFELD |
EIGENRECHERCHE
ZERTIFIZIERUNG/ QUALITATSSIEGEL
MEINE EIGENEN POSITIVEN ERFAHRUNGEN
DIE EMPFEHLUNG MEINES HAUSARZTES/ ...

DIE NAHE ZU MEINEM HEIMATORT

i 1 1 I

0 5 10 15 20 25

Abb. 6: Der wichtigste Aspekt fur die Auswahl eines Krankenhauses (eigene Darstellung)

In der dritten Frage haben die Patientinnen und Patienten die drei wichtigsten Aspekte fur
sie, die bei der Auswahl einer Klinik fiir sie entscheidend sind auswahlen missen. 22 von
50 Patientinnen und Patienten haben ,Die Nahe zu meinem Heimatort® als den entschei-
dendsten Aspekt angegeben. 14 weitere Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, ,die
Empfehlung meines Hausarztes/ Facharztes” als wichtigsten Aspekt anzusehen. 8 Patien-
tinnen und Patienten fanden, dass ,Meine eigenen positiven Erfahrungen® das wichtigste
Aspekt ist, 2 von 50 Patientinnen und Patienten die ,Eigenrecherche® und letztlich eine

Person, welche ,Erfahrungen im sozialen Umfeld® entscheidend findet.

Bei der dritten Frage war auch die Gewichtung der Aspekte abgefragt (siehe Abb.7), so
dass die Patientinnen und Patienten den wichtigsten Aspekt mit 1, den wichtigen mit 2
und den weniger wichtigsten Aspekt mit der Nummer 3 zu beschriften hatten. Wie auch in
Abb. 6 erwahnt, ist der wichtigste Aspekt flr 22 Patientinnen und Patienten ,Die Nahe zu
meinem Heimatort®. 9 weitere Patientinnen und Patienten finden den Aspekt ,wichtig“ und
8 weitere fur ,weniger wichtig“.

.Die Empfehlung meines Hausarztes/ Facharztes® ist flir 14 von 50 Patientinnen und Pati-
enten ,sehr wichtig“, 17 Personen ,wichtig® und 10 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Lweniger wichtig“.

8 Personen finden, dass der Aspekt ,Meine eigenen positiven Erfahrungen® ,sehr wichtig,
11 Teilnehmerinnen und Teilnehmer ,wichtig“ und ebenso weitere 11 ,weniger wichtig®.
Der Aspekt ,Erfahrungen im sozialen Umfeld* wurde von 8 Personen als ,weniger wichtig*
empfunden, von 3 Teilnehmerinnen und Teilnehmer als ,wichtig“ und von einer Person als

,sehr wichtig“.
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Die drei wichtigsten Aspekte bei der Auswahl einer geeigneten Klinik

ZERTIFIZIERUNG/ QUALITATSSIEGEL

EIGENRECHERCHE

ERFAHRUNGEN IM SOZ. UMFELD
MEINE EIGENEN POSITIVEN ERFAHRUNGEN [ 10 B
DIE EMPFEHLUNG MEINES HAUSARZTES/ FACHARZTES N I 5770 VA |
DIE NAHE ZU MEINEM HEIMATORT ] | | l-:l_; I I

= Sehr wichtig  ® Wichtig Weniger wichtig

Abb. 7: Die drei wichtigsten Aspekte bei der Auswahl einer geeigneten Klinik (eigene Darstellung)

Die ,Eigenrecherche” ist fir eine Person ,sehr wichtig, fur 4 Personen ,wichtig“ und fur 6
Personen ,weniger wichtig“.

Der Aspekt ,Zertifizierung/ Qualitatssiegel” ist flir 3 Teilnehmerinnen und Teilnehmern von
50 ,sehr wichtig“. 5 weitere Personen finden, dass der Aspekt ,Zertifizierung/ Qualitats-
siegel“ ,wichtig“ ist und 7 Teilnehmer der Patientenbefragung empfinden es fur ,weniger

wichtig®.

In der vierten Frage wurde den Patientinnen und Patienten gefragt, ob sie Bescheid tiber
vorhandene Zertifizierung im Krankenhaus hatten und sich informiert hatten dartber. 32
Patientinnen und Patienten gaben an, dass sie wussten, dass das Krankenhaus zertifi-
zierte Fachabteilungen hat. Wiederrum wussten 18 Patientinnen und Patienten nicht, dass

das Krankenhaus zertifiziert ist und Qualitatssiegel besitzt.

In der nachsten Frage wurde die Wichtigkeit einer Zertifizierung abgefragt. Zwischen den
drei Antwortmdglichkeiten (siehe Abb. 8) ,sehr wichtig, ,wichtig“ und ,,unwichtig“ haben 10
von 50 Personen angegeben, dass sie Zertifizierungen und Siegel fir ,unwichtig“ halten.
21 Personen haben angegeben, dass sie die Zertifizierungen als ,wichtig“ ansehen und

19 von 50 gaben bei der Beantwortung der Frage 5 ,sehr wichtig“ an.

In der sechsten Frage haben 28 Teilnehmerinnen und Teilnehmer angegeben, dass sie
personlich der Meinung sind, dass eine Zertifizierung etwas Positives Uber die Qualitat
eines Krankenhauses aussagt. Die restlichen 22 Personen und 50 haben angegeben,

dass sie nicht der Meinung sind, dass Zertifizierungen etwas Positives aussagen.
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7. Was genau sagt eine Zertifizierung aus?

NICHTS!

NUR RICHTLINIEN

QUALIFIZIERTES PERSONAL
BESSERE BEHANDLUNG UND...

BESSERE QUALITAT ALLGEMEIN

0 5 10 15 20

Abb. 8: Die Aussage einer Zertifizierung aus der Sicht der Patientinnen und Patienten (eigene

Darstellung)

In der letzten Frage wurde den Patientinnen und Patienten die Frage gestellt, was genau
eine Zertifizierung Ihrer Meinung nach aussagt. Die Antworten der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer wurden gesammelt und kategorisiert. Folgende kategorischen Aussagen wur-
den genannt: Eine ,bessere Qualitat allgemein®, eine ,bessere Behandlung und Versor-
gung®, ,qualifiziertes Personal“, ,nur Richtlinien und ,Nichts!“. 9 von 50 Patientinnen und
Patienten haben angegeben, dass ihnen die Zertifizierung eine ,bessere Qualitat allge-
mein“ aussagt. Mit 19 Personen ist die haufigste Meinung, dass eine Zertifizierung eine
.bessere Behandlung und Versorgung® aussagt. 8 Teilnehmerinnen und Teilnehmer ga-
ben an, dass die Zertifizierung fur ein ,qualifiziertes Personal® steht und 3 von 50, dass
Zertifizierungen nur ,Richtlinien” sind. 11 Patientinnen und Patienten haben angegeben,

dass eine Zertifizierung ihrer Meinung nach ,Nichts!“ aussagt.

Letztlich wurde in Verbindung auf die These die Angaben der Patientinnen und Patienten
ausgewertet, welche die Zertifizierung als entscheidenden Aspekt bei der Auswahl einer
Klinik angegeben haben. Hierzu konnten man die Aspekte gewichten mit der Bedeutung,
dass die Zertifizierung als Auswahl 1= ,Entscheidend” ist, 2= ,wichtig® ist und 3= ,weniger
wichtig® ist. Den Auswertungen nach hat kein/e Patientin oder Patient angegeben, dass
die Zertifizierung weniger wichtig ist und dabei aber die Zertifizierung als Auswahl der
Klinik ,entscheidend* findet.

Folglich hat eine Patientin oder ein Patient angegeben, dass Zertifizierungen ,sehr wich-
tig“ ist und auch die Auswahl nach der Klinik an erster Stelle durch die Zertifizierung erfol-
gen wirde (entscheidend). 4 weitere Patientinnen und Patienten haben angegeben, dass
sie Zertifizierungen ebenso ,sehr wichtig“ finden, die Auswahl nach der Klinik aber wichtig
finden und an zweiter Stelle auswahlen wirden. 6 Patientinnen und Patienten finden Zerti-
fizierungen ebenso ,sehr wichtig“, wirden aber die Klinik nach Zertifizierung unwahr-

scheinlich auswahlen wirden und als ,weniger wichtig“ empfinden.
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Auswahl der Klinik nach Zertifizierung und Wichtigkeit der
Zertifizierung

3. AUSWAHL: WENIGER WICHTIG

2. AUSWAHL: WICHTIG

1- AUSWAHL: ENTSCHEIDEND

Zertifizierung weniger wichtig m Zertifizierung wichtig m Zertifizierung sehr wichtig

Abb. 9: Wichtigkeit der Zertifizierung in Krankenhausern und die Auswahl der Klinik nach Zertifizie-

rung (eigene Darstellung)

2 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben angegeben, Zertifizierungen im Allgemeinen fur
~wichtig zu empfinden und die Klinik an erster Stelle aufgrund der Zertifizierung ,ent-
scheidend” auswahlen wurden. Eine Person findet Zertifizierungen wichtig und auch die

Auswahl der Klinik danach wichtig.

4.3  Deskriptive Ergebnisse der Qualitdtsmanagementbefragung

Die Teilnehmeranzahl der Qualitdtsmanagerbefragung liegt bei 11 Personen. Zu Beginn
wurde auf der Online Plattform SurveyMonkey die Frage gestellt, in welchem Kranken-
haus die Teilnehmerinnen und Teilnehmer beschéftigt sind und jeweils wie lange. Von
den 11 Teilnehmern haben 2 nicht angegeben, aus welchem Krankenhaus sie teilneh-
men. 3 Personen von 11 haben angegeben, dass sie nicht langer als 5 Jahre als Quali-
tatsmanager tétig sind. 6 Qualitatsmanagerinnen und Qualitdtsmanager gaben an, zwi-
schen 5 und 10 Jahren tatig zu sein und 2 Personen langer als 10 Jahre. Von 11 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer ist niemand langer als 20 Jahre im Qualitditsmanagement
tatig. Des Weiteren streben alle 11 Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Klinik/ in dem
Krankenhaus, wo sie tatig sind eine Zertifizierung an. In der 4. Frage wurde untersucht, ob
das Gesamthaus in der die Teilnehmerinnen und Teilnehmer tétig sind zertifiziert ist und/
oder teilzertifiziert ist. Dazu konnten die Qualitatsmanagerinnen und Qualitdtsmanager
jeweils beide Antwortmdglichkeiten angeben. Alle Krankenh&auser und Kliniken, deren
Qualitditsmanagerinnen und Qualitdtsmanager teilgenommen haben sind im Gesamthaus

zertifiziert und Uber die Halfte 63.64% zusatzlich teilzertifiziert.
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Welche Teilzertifizierung hat das Krankenhaus, in der Sie tétig sind? Falls das
Krankenhaus allgemein zertifiziert ist, konnen Sie dies bei Sonstiges angeben.

Beantwortet: 11 Ubersprungen: O
10U
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20% I
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Abb. 10: Frage 5 der Qualitaitsmanagerbefragung — Zertifizierte Abteilungen (SurveyMonkey)

In der 5. Frage wurden die Zertifizierungen der Fachabteilungen und im Gesamthaus ab-
gefragt. Insgesamt haben alle Qualitatsmanagerinnen und Qualitditsmanager die Frage
beantwortet und unter ,sonstiges“ die Siegel und Zertifizierungen angegeben, welche
nicht alle aufgezahlt werden konnten. Uber 63% der Teilnehmer gaben an, dass sie zerti-
fiziert sind durch die DIN EN 1SO 9001 Norm (7 Krankenh&user). Des Weiteren haben 3
Kliniken den Geriatrie-Qualitatssiegel und eine Klinik die Zertifizierung ihres Hernienzent-
rums. 3 Krankenhduser haben es geschafft, ihr kundenorientiertes Lob- und Beschwer-
demanagement zertifizieren zu lassen. Von den teilnehmenden Krankenhdusern hat sich
eine der Zertifizierungsgesellschaft KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im

Gesundheitswesen) zertifizieren lassen.

Als nachstes wurde den Qualitatsmanagerinnen und Qualitdtsmanagern abgefragt, was
eine Zertifizierung ihrer Meinung nach aussagen wirde. Von 11 Qualitatsmanagerinnen
und Qualitatsmanager haben 10 die Frage beantwortet. 5 Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer haben hierzu ahnliche Aussagen gegeben.

10 »Dass man die Anforderungen der Fachgesellschaft erfiillt. Sonst nicht viel.”

8 ,Mit einer Zertifizierung wird die Einhaltung bestimmter Anforderungen iiberpriift. Es besteht
) der Wunsch, die Bereitschaft und/ oder die Pflicht teile detailliert zu betrachten und einen
optimalen Prozess zu erzeugen.”

6. »Das standardisierte Verfahren und definierte Anforderungen eingehalten werden.*

4 »Anforderungen werden erfillt”
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,Eine Zertifizierung ist die offizielle Bestatigung, dass bestimmte, fest definierte Mindestanfor-
derungen an eine Organisationseinheit erfiillt werden. Ob diese Mindestanforderungen gerade
so oder {iber ein hohes Maf! hinaus erfiillt wurden, sagt ein Zertifikat leider nicht aus.*

Tab. 3: Mindesteinhaltung der Anforderungen einer Zertifizierungsgesellschaft (eigene Darstellung)

Aus unterschiedlichen Krankenhausern und Kliniken in Hamburg gaben Qualitditsmanage-
rinnen und Qualitditsmanager an, dass eine Zertifizierung die Einhaltung von Mindestan-
forderungen des Unternehmens aussagt. Darunter wird verstanden, dass die Anforderun-

gen Uberprift und im Unternehmen eingehalten werden.

2. »Prozesse sind gut geregelt und dokumentiert*
3. »Das sich der Betrieb einer externen Begutachtung unterzogen hat*
5. ,Die regelmifigen externen Uberwachungen garantieren mehr Qualitit als ohne Kontrolle.

Wichtig fiir das Vertrauen der Patienten in ihre Behandlung.”

7. »Bezieht sich nur auf DIN ISO, da die Anforderungen der Fachzertifizierung dufierst unter-
schiedlich sind: Innerhalb der Zertifizierung werden die Mindestanforderungen an ein Quali-
titsmanagementsystem gepriift und die betrieblichen Prozesse begutachtet. Es findet ein Ab-
gleich der beschriebenen mit den tatsichlichen Prozessen statt (Priifung der Wirksamkeit).
Aufgrund dessen werden Optimierungsmoglichkeiten aufgezeigt. Zertifizierung haben Stich-
probencharakter.*

9. | ,Konformitit mit einem Qualititsmanagementsystem"

11. «

Tab.4: Externe Begutachtung/Uberwachung (eigene Darstellung)

Weitere Qualitditsmanager gaben an, dass eine Zertifizierung ihrer Meinung nach Aussa-
gen wirde, dass Prozesse gut geregelt und dokumentiert sind und externe Audits mehr

Qualitat garantieren wirden. Ein/e Teilnehmer/in (siehe 11.) hat keine Meinung geé&ul3ert.

In Frage 7 wurde abgefragt, ob das Unternehmen aktiv mit ihren Zertifizierungen fir die
Patientenakquise wirbt. 9 Teilnehmerinnen und Teilnehmer werben aktiv in dem Unter-
nehmen und 2 nicht. Folgend wurde die Art der Werbung abgefragt. In Frage 8 gaben 9
Qualitatsmanagerinnen und Qualitdtsmanager an, ,Auf der Homepage*“ zu werben. 6 Per-
sonen gaben an, dass das Unternehmen auf Stationen und in der Aufnahme werben ,Die
Aushange im Haus". 6 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben die Zertifizierungen in den

Patientenbroschiren und 5 auf dem Briefpapier.
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Vor dem Ende der Befragung wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer befragt, ob sie
personlich denken, dass Zertifizierungen eine Bedeutung fiir Patientinnen und Patienten
bei der Auswahl eines Krankenhauses spielen. Mehr als die Halfte der teilnehmenden
Personen antworteten mit ,Ja, Zertifizierungen sind von Bedeutung fir Patienten® (55%)

und 45% antworteten mit ,Nein, Zertifizierungen sind nicht von Bedeutung fur Patienten®.

Letztlich wurden alle 11 Qualitdtsmanagerinnen und Qualitdtsmanager befragt, ob sie
Uber bisherige Mainahmen hinaus Ideen haben, inwieweit Zertifizierungen gezielt fir die
Patientenakquise genutzt werden kénnten. Diese Frage wurde von 4 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern tbersprungen und von 7 beantwortet. Von den 7 Antworten haben 4 mit
.,Nein“ bzw. eine von den 4 Antworten mit ,Nein, Zertifizierungen sind nicht der richtige
Weg fur die Patientenakquise” geantwortet und eine Person keiner hilfreichen Angabe
.o . Unter den Antworten hat eine Qualitdtsmanagerin oder ein Qualitdtsmanager ange-
geben, dass sie im Unternehmen einen ,Tag der offenen Tlr zu Jahrestagen mit aktiver
Werbung“ haben. Eine Qualitdtsmanagerin oder ein Qualitdtsmanager winscht sich, dass
mehr Werbung gemacht wird und schlagt folgende Ideen vor: ,Ein Artikel in einer Zeitung,

ein Tag der offenen Tur, bei Geriatrie-Abenden®.

5. Diskussion

In der vorliegenden empirischen Studie hinsichtlich der Bedeutung von Zertifizierungen in
Krankenhausern, zeigen 21 von 50 teilnehmenden Patientinnen und Patienten des Wil-
helmsburger Krankenhauses Grof3-Sand, dass Zertifizierungen wichtig sind. Trotz dessen
sind nicht alle der Meinung, dass Zertifizierungen etwas positives Aussagen. Die positive
Aussage einer Zertifizierung wurde von 28 Personen zugestimmt und von 22 nicht besta-
tigt. Ebenso fanden 10 Patientinnen und Patienten, dass Zertifizierungen unwichtig sind.
Zu den wichtigsten Ergebnissen der Studie mit Patienten, gehorten die entscheidendsten
Aspekte der Auswahl einer geeigneten Klinik. Das 22 von 50 Patientinnen und Patienten
,Die Nahe zu meinem Heimatort” fir den entscheidendsten Aspekt angeben wirden, war
nicht erwartet. Ein Grund hierflr kdnnte moglicherweise sein, dass die Mehrzahl der Teil-
nehmer &ltere Patientinnen und Patienten waren und somit der Weg fir die (Ehe-) Partner
und Angehdrige nicht weit weg sein sollte. Der weitere Weg einer Klinik kénnte dazu fih-
ren, dass die Patientinnen und Patienten nicht wie erwartet Unterstiitzung von Freunden
und Familienmitgliedern erhalten. In Verbindung dazu sollte auch erwéhnt werden, dass
die alteren Teilnehmerinnen und Teilnehmer eher in der Frihrehabilitation oder in der

Geriatrie lagen. Somit besteht die Moglichkeit, dass die Patientinnen und Patienten eine
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langere Verweildauer in der Klinik haben und somit auf den Besuch der Angehérigen be-
ziehungsweise Partner warten oder auch angewiesen sind. 14 von 50 Patientinnen und
Patienten wirden in der vorliegenden empirischen Arbeit den Aspekt ,Die Empfehlung
meines Hausarztes/ Facharztes® fur die geeignete Klinik entscheidend finden. Mégliche
Ursachen fiir das Ergebnis konnten sein, dass die Arzte als vertraute Personen angese-
hen werden und sie ihre Empfehlungen ihrer Erfahrungen nach mitteilen, zu interpretie-
ren. Das nur 3 Personen von 50 aufgrund vorhandener Zertifizierungen und Qualitatssie-
gel eine Klinik aussuchen wirden, war aus dem Grund nicht erwartet, weil die Patientin-
nen und Patienten vor der Befragung aufgeklart wurden, was genau Zertifizierungen sind.
Die Beantwortung der Fragen der Qualitatsmanagerstudie erfolgte gut, jedoch nicht zu-
friedenstellend, da 2 Teilnehmer nicht angaben, aus welchem Krankenhaus oder aus wel-
cher Klinik sie teilnehmen. Erstaunlich war die Antwort der Frage sieben, da 2 Teilnehmer
angaben, dass in dem Unternehmen wo sie als Qualitdtsmanagerin oder als Qualitatsma-
nager tatig sind, nicht aktiv mit Zertifizierungen beworben wird. Dies sollte geandert wer-
den, da das Unternehmen profitieren wirde, wenn sie mit ihren Zertifizierungen werben,
aufgrund der Wirtschaftlichkeit, Konkurrenzfahigkeit mit anderen starken Unternehmen
und Profit durch die Mitarbeiter- und Patientenakquise. Uber bisherige MalRnahmen hin-
aus, kamen bei den teilnehmenden Qualitatsmanagerinnen und Qualitatsmanager keine
weiteren Ideen. Von 7 Antworten deuteten 4 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, dass sie
keine neuen ldeen besitzen und eine Person, dass Zertifizierungen nicht der richtige Weg
fir eine Patientenakquise seien. 2 Teilnehmer antworteten, dass Tag der offenen Tiren
oder Artikel in der Zeitung hilfreich fur die Patientenakquise seien. Vorschlage flr eventu-
elle Ideen der Patientenakquise waren, dass Mitarbeiter eines Krankenhauses auf der
Strafl3e mit ihren Zertifizierungen und Qualitatssiegeln werben und im selben Stadtteil den
direkten Kontakt zu den Mitmenschen suchen und sie auf diese Art und Weise auch uber

Zertifizierungen aufklaren.

6. Fazit

Der durchgefuhrten Patientenbefragung zufolge ist deutlich, dass etwas mehr als die Half-
te der Teilnehmenden Patientinnen und Patienten, Zertifizierungen wichtig finden und
auch an ihre positive Aussage glauben. Nichtdestotrotz gaben nur 3 von 50 Patientinnen
und Patienten an, dass sie die Auswahlmdglichkeit nach ,Zertifizierungen und Qualitats-
siegel” entscheidend flir eine geeignete Klinik fanden. Den Patientinnen und Patienten ist
die N&he des Wohnortes, die Empfehlung des Arztes und die eigenen Erfahrungen deut-

lich wichtiger, als ein zertifiziertes Krankenhaus. Letztendlich sind die Zugangswege von
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Patientinnen und Patienten zu Kenntnisse der Zertifizierungen nicht klar. Der durchgefihr-
ten Studie mit Qualitatsmanagerinnen und Qualitditsmanager sind die Ergebnisse ebenso
erstaunlich gewesen, da knapp 50% von ihnen keine lIdeen haben, wie sie Zertifizierun-
gen gezielt fur die Patientenakquise nutzen koénnten, au3er diese in den Eingangshallen,
Patientenbroschiren und auf der Homepage zu prasentieren. Ebenso erstaunlich war
auch die Aussage, dass Zertifizierungen nicht der richtige Weg fiir die Patientenakquise
seien. Die Literaturrecherche verweist nur wenige Quellen beziiglich der zeitlichen Ent-
wicklung der Bedeutung von Zertifizierungen. Ebenso wurden kaum aktuelle Studien oder
Forschung aulRer der Patientenbefragung der Porsche CONSULTING (2016), hinsichtlich
der Auswabhlkriterien nach einer geeigneten Klinik gefunden. Selbst die Studie der Patien-
tenbefragung weist keine Forschung nach Zertifizierungen der Krankenh&user auf.

Diesen Ergebnissen zufolge bedarf die vorgestellte Thematik mehr Aufklarung und For-
schung. Dazu gehoren bundesweite Studien oder grof3ere Stichproben hinsichtlich der
Bedeutung von Zertifizierungen in Krankenh&usern und als Auswabhlkriterium flr Patienten
nach der entscheidenden Klinik. Die Ergebnisse der empirischen Studien sowie der Lite-
raturrecherche, deuten auf den Mangel an Aufklarung der Bedeutung von Zertifizierungen.
Aufgrund der aufgezéahlten Vorteile, die eine Zertifizierung im Krankenhaus mit sich bringt,
sollten Patienten, Kunden und Mitarbeiter Uber Zertifizierungen und ihr Nutzen informiert

werden.
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Anhang

1.

E-Mail-Anschreiben
Zur Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Qualitatsmanagerbe-
fragung
Helvetica H EIEd | | IR =2 B B
An:
Kopie:

Betreff: Bachelorarbeit - Qualitdtsmanagerbefragung

Sehr geehrte(r) Herr/ Frau ...,
ich habe Ihre Emailadresse aws der Homepage des Krankenhauses, in der Sie tatig sind.

lch bin Studentin des Bachelorstudiengangs Gesundheitswissenschafien in Hamburg auf der Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften (HAW) und untersuche im Rahmen meiner Abschlussarbeit das Thema Die Bedeutung von Zertifizierungen fiir die
Patienten der Krankenhiuser in Hamburg®.

Anhand des Fragebogens wirde ich gern Qualitdtsmanagerinnen und Qualititsmanager der Krankenhduser in Hamburg, dber die
Zeriifizierungen der Hauser und dber ihre gezielten Malknahmen fir die Patientenakquise befragen.

leh bin Ihnen sehr dankbar, wenn Sie auf den Link gehen und den Fragebogen ausfillen wirden. Selbstverstidndlich schicke ich
|hnen bei Interesse die Ergebnisse zu.

lch selber habe mein Praktikum im Qualititismanagement des Wilhelmsburger Krankerhaus Groflk-Sand (ber mehrere Monate
absolvieren kdnnen und weil dadurch lhre Arbeit und Zeit sehr zu schatzen. Das Ausflllen des Fragebogens durfte Ihnen nicht
l&nger als ca. 5 Minuten Zeit nehmen. Scllten Sie sich zeitlich damit nicht befassen kdnnen, wire ich lhnen dankbar, wenn Sie mir
andere Ansprechpariner in lhrem Unternehmen vermitteln kénnten.

Fallz Sie Interesse haben, bat mich Prof. (mult.) Dr. h.c. {mult.) Walter Leal aus der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Hamburg {(HAW), Sie herzlich zu seinem Seminar ,Erstes Qualifizierungsseminar zum Thema Lob und Beschwerdemanagement”
einzuladen. Mahere Informationen unter: https:/Awww. haw-hamburg.deftz-nkiveranstaltungensife-scignces-plom. htmi

Fir Fragen stehe ich Ihnen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen Griiken

Derya Taser

LINK ZUM FRAGEBOGEN: hitps./fwww.survey n1::nkcy.dc.-'r.'L2T}(9m‘-.l1
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2. Umfrageeinleitung der Qualitdtsmanagerbefragung
(Aufklarung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer)

Zertifizierungen der Krankenhauser in Hamburg

Die Bedeutung von Zertifizierungen fiir die Patientenakquise der Hamburger Krankenhauser

Sehr geehrte/r Qualititsmanager/in,

ausgehend von der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, im Rahmen einer Abschlussarbeit, fihre ich eine
wissenschaftliche Studie dazu durch, inwieweit Zertifizierungen fir die Patientenakguise in Krankenhausern von Bedeutung
sind.

Mit dem Ausfiillen dieses Fragebogens erkldren Sie sich mit der Teilnahme an der Befragung und der Verwendung sowie
Auswertung lhrer Antworten einverstanden. Ich versichere Ihnen, dass lhre Informationen nicht weitergegeben und

strengstens vertraulich und anonym behandelt werden.

Ich wiirde mich ausgesprochen freuen, wenn Sie sich kurz Zeit nehmen und folgenden Fragebogen ausfillen wiirden.

Bei Rilckfragen kiinnen Sie sich gerne an mich wenden.
Mit freundlichen GriBen

Derya Taser
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3.

Umfrageeinleitung der Patientenbefragung
(Aufklarung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer)

Hexthrichudi [0f Bigarandli Wikdirochallin Hambeng
Hadang Uil '.|'-'|pluln'b-¢.|.u.n

Sehr geehrie Patientin,
Sehr geehrter Patient,

ausgehend von der Hochschule fir Angewandie Wissenschaften, im Rahmen einer
Abschlussarbeit, fohre ich eine wissenschaftliche Stedie dozu durch, inwieweit

Zertifizierungen fir die Patientenakquise in Krankenh@usern von Bedeutung sind.

Mit dem Awsfilllen dieses Frogebogens erkldren Sie sich mit der Teilnahme an der
Befragung und der Yerwendung sowie Auswertung Ihrer Antworten einverstanden. Ich
wversichere lhnen, dass lhre Informationen nicht weitergegeben und strengstens vertraulich
und anonym behandelt werden. Aufgrund dessen konnen keinerlei Riickschiisse auf
einzelne Personen bezogen werden.

Ich wiirde mich ausgesprochen freven, wenn Sie sich kurz Zeit nehmen und folgenden
Fragebogen ausfiillen wiirden.

Bei Riickfragen kdnnen Sie sich gerne an mich wenden.

Mit freundlichen Griifien

Derya Taser
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. xcel-Tabelle — Auswertung der Patientenbefragung
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit selbststandig ver-
fasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt ha-

be.

Alle Ausfuhrungen, die anderen Schriften wortlich oder sinngemanR entnommen
wurden, sind kenntlich gemacht und die Arbeit war in gleicher oder ahnlicher Fas-

sung noch nicht Bestandteil einer Studien- oder Prifungsleistung.
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