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A) Allgemeines

) Hintergrund der Befragung

Die Einfuhrung der Fallpauschalen und der DRGs (Diagnosis Related Groups) haben den Wettbewerb
den Khiken in Deutschland erheblich forciert. Hinzu kommt die gesetzlich normierte Verpflichtung
EinfUhrung einer einrichtungsinternen Qualitatssicherung und zur Etablierung eines Qualitdtsmanageme
Umdenken zeigt sich dabei unter anderem in demamaen Zahl von Kliniken, die sich einer Zertifizierung
unterziehen.

Die Schlagworter Marketing, Kestieid Qualitatsmanagement sind im Kliniksektor in aller Munde. Daz
gehort auch eine starkere Patientenorientierung. Allerdings wird gerade beikedieyy NMad
Informationsaktivitditen oftmals die wichtigste Gruppe vergessen: die Gruppe der zuweise
niedergelassenen Arzte. Dieses Defizit wiegt stark, da durch die niedergelassenen Arzte etwa 8
Patienten in die Krankenh&user gelangen.

Ziel deEinweiserbefragung 2@@& es daher, herauszufinden,
i wie zufrieden die niedergelassenen Arzte mit den einzelnen Leistungskomp@vemtgeliseisen
Krankenhaus®goltersdordind,
i wie wichtig den niedergelassenen Arzten die verschiedenen Bekaighketidausaufenthaltes sind,
I von welchen Faktoren die Zufriedenheit besonders stark abhangt,
T wo die zentralen Ansatzpunkte fir die Verbesserung der Zufriedenheit liegen,
T und welche Optimierungsmoglichkeiten bestehen.

Durch die Befragung wilein Evagelischen Krankenh&uUsltersdordie Mdglichkeit erdffnet,
T Schwachstellen und Handlungsbedarf zu erkennen,
I das Qualitdtsmanagement zu verbessern,
T einen zwischenbetrieblichen Effizienzvergleich zu erhalten,
T Grundlagen fur die strategische Positingiahruleiten und
I das externe Marketing auszubauen.
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II) Aufbau des Berichts
Der Bericht gliedert sich in drei Teile.

Im ersten Teil werden die Rahmenbedingungen der Befragung dargestellt. Hierin finden sich Erlauteru
folgenden Themen:

T Hintergrundet Befragung

T Aufbau des Berichts

T Informationen zur Zusammensetzung der Einweiser

T Informationen zur Rucklaufquote

Der zweite Teil befasst sich mit den Ergebnissen der Einweiserbefragung und gibt nach einer
Zusammenfassung im Uberblick Aufschliedgenden Punkten:
i Gesamteindruck
T Fachbereichsbeurteilungen
T Externer Vergleich
T Interner Vergleich
T Handlungsportfolios
I Einweisergruppen
T Vergleich Facharfailgemeinmedizinische Praxen
T Vergleich Hausarzt/ Klinikarzt
Im dritten Teil des Berichtes (Anhaegjen die Detailauswertungen zu allen Fragestellungen aufgeftihrt, d
die Ergebnisse zu allen Fragen und folgenden Qualitdtsdimensionen auffihren:
T Informationen
i Klinikpersonal
T Leistungsangebot
i Personliche Zusammenarbeit
i Fachliche Zusammenarbeit
T Informatiosaustausch und Kontaktpflege
T Patientenerfahrungen

Die Ergebnisse umfasaeimKapitel einschliel3lich Anhang.

1) Zusammenfassung
In der Zusammenfassung werden einige wesentliche Ergebnisse in der Form von Kernaussage
dargestellt.

2) Gesamteindruck
Das Kapitel Gesamteindruck vermittelt einen Uberblick Uber die allgemeine Einschatzung des
Evangelischéfrankenhaus#&¥oltersdorurch die einweisenden Arzte.

3) Fachbereichsbeurteilungen
Hier werden die Bewertungen der einzelnen Fachbereichankieshalses durch die
einweisenden Arzte dargestellt.

4) Externer Vergleich
Der externe Vergleich dient zur Einschatzung der Position des Krankenhauses im
Wettbewerbsumfeld. Die Ergebnissdedmsgelischelirankenhausad/oltersdoriverden den
entsprelsgenden Ergebnissen aus Vergleichshausern gegenibergestellt.
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5) Interner Vergleich
Der interne Vergleich liefert einen Vergleich zwischen den einzelnen Fachabteilungen im Hinblic
auf die HauptthemenfeldeDarlber hinaus wird auch ein Vergleich zuohniehk, zum
Tragerdurchschnitt und zum Durchschnitt des Krankenhauses gezogen.

6) Handlungsportfolios
Die Handlungsportfolios ermoéglichen dem Management die einfache Identifikation der fur die
Zufriedenheit relevanten Bereiche. Die simultane DadgelRndderenzen und der Zufriedenheit
der Einweiser unterstitzt die Geschéftsleitung in der Sicherung der Qualitdt sowie der
Ausschopfung von Verbesserungspotenzialen.

7) Einweisergruppen
In der Einweiserubersicht wird die Zufriedenheit der Einwsibegmgigkeit von der Zahl ihrer
Patienteneinweisungen analysiert. Sie gibt einen schnellen Uberblick dariiber, welche
Anforderungervon den SehrviElnweisern, ViEBinweisern und Weiighweisern an das
Evangelischerankenhaud/oltersdorfestellt waten.

8) Vergleich Facharztpraxen und Allgemeinmedizinische Praxen
Diese Auswertung vermittelt die Unterschiede in der Bewerkvangekschdfrankenhauses
Woltersdorurch einweisende Arzte aus Facharztpraxen bzw. aus allgemeinmedizinischen Praxe

9) Vergleich Hausarzte und Klinikarzte
Neben den 89 niedergelassenen Arzten (Hausarzten) wurden 60 Chefarzte von Kliniken
angeschrieben. Die Unterschiede in deren Beurteilungen werden hier dargestellt.

10)Detailauswertungen (Anhang)

Dieser Bereidieinhaltet die detaillierten Ergebnisse aller Fragen und ermdéglicht so eine vertiefte
Analyse einzelner Problemfelder.
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[Il) Einweiserstruktur

1) Zahl der Einweisungen

Das Evangelische Krankenhat®ltersdorfhat im Rahmen der Einweiserbefraglé® Einweiser
angeschrieben. Um eine differenziertere Auswertung durchzufiihren, sind die Einweiser in drei G
eingeteilt worden:

1. SehrvieEinweiseDie Sehrvidinweiser ist die wichtigste Einweisergruppe. Arzte dieser Gruppe weis
mehr als 50 Patienten inadioheines Jahres ein.

2. VielEinweiserDie Einweiser dieser Gruppe wiesen innerhalb eines Jahres mehr als 20 Patienten
weniger als 50 Patienten ein. Dies entspricht im Schnitt einer Quote von einer Einweisung alle z
Wochen.

3. WenigkEinweiseln diese Kategorie wurden Einweiser aufgenommen, die in einem Zeitraum von einerr
zwischen 4 und 20 Patienten eingewiesen haben.

KaumEinweiser (weniger als 4 Einweisungen/Jahr) wurden nicht befragt, die Vefité8engwéesenden
Arzte auf dianderen drei Gruppen kann der nachfolgenden Grafik entnommen werden.

120
101
100
aa
60
40
25 23
0 - T
Sehrvieleinweiser Vieleinweiser Wenigeinweiser
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2) Riucklaufquote

Insgesamt wurdet¥d9 Einwéser angeschrieben, von denerdé&® Fragebogen zuriicksandten. Aus den
eingesandten Fragebdgen ergab sich eine Ausschépfungsgadso/on

Betrachtet man die Rucklaufquoten im Einzelnen in Abhangigkeit der Frage, ob es sieh\iet, 8dbrviel
WenigEinweiser handelt, so ergibt sich das folgende Bild:

120

101

100

80

60

W Ricklauf

B Ausgegeben
40

20

Sehrvieleinweiser  Vieleinweiser Wenigeinweiser

60%

52,00%
50%

40%
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Sehrvieleinweiser Vieleinweiser Wenigeinweiser
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B) Befragungsergebnisse

) Zusammenfassung

i

Mit dieser Einweiserbefragung, die diste edieser Art war, ist zwar noch keine
Entwicklungsdarstellung moglich gewesen. Die Ergebnisse liefern jedoch ein gutes Stimmungsb
diesem Stimmungsbild wird der momentane Zustand detailliert beschrieben.

Die Einweiserbefragung ermoglicht zugengtdnd ddsvangelischéfrankenhaus&goltersdorim
Vergleich zu Mitbewerbern und anderen Krankenh&usern abzulesen. Gerade der Vergleich
Anhaltspunkte dafir, in welchen Bereichen der Klinikarbeit oder der Strukturen n
Optimierungsmoglichlegitvorhanden sind.

Es wurderd49 Einweiser angeschrieben, von dé@amtworteten. Der Rucklauf &8&sngelischen
Krankenhaus#goltersdotg damibei 33,5%.

Der Rucklauf ist insgesamt gut. Insbesondere bebelaneleinweiserkonnte eine hohe
Ru&laufquotemit 5246 erreicht werden. Auch bei geifdten Einweisergruppe, Wémigeinweisern
(zwischen 4 und 20 Einweisungen/Jahr) ist der Riidkiedénstellen®dieser liegt zwar nur bei
28,71 %, allerdings entspricht digsatlgemeinefErfahrungyverten daArzte, die nur wenin das
Krankenhaus einweisschwerer fir eine Teilnahme motiviert werden kdnnen.

DasEvangelischitrankenhau&/oltersdofiegtiiber deBenchmarkdurchschnitt.

Die Ergebnisse dé&s/angelischeiKrankenhause®Voltersdorfwurden mit21 Krankenhausern
verglichen die eine vergleichbare Struktur aufweBeahei liegt dakvangelisch&rankenhaus
Woltersdorfn 6 von 7Hauptthemenpunktdiber denmDurclschnitt der VergleichsklinikBior im
Bereich Leistungsangebot gibt esdtrédre Bewertungen. Dies ketrdf allem die medizinisch
technische Ausstattung und die Bettenkaptmitéiotfalle.Verbesserungspotential wird auch im
Bereich der Terminabsprachen und der regelmafiigen Informationen Giber Neuerungen im Haus g

Im direkten Vergleich der Fachabteilungen ergel@mssilgnifikante Unterschiede
Die Bewertungen fur den stationdren und teilstationédren Bereich unterscheiden sich nur margin
Unterschiede in der Auswertung sind so klein, dass sie nichhsgindi

Bei den Einweisergruppabdn sich die so genannteeihweiserz(v.20 und0 Einweisungen/Jahr)

am positivsten geaul3ert.

Die Bewertungen dieser Gruppe liegt in allen Themenbereichen Uber denen der anderer
Sehrvieleinweisaahenhinggen besonders im Bereich Informationsaustausch und Kontaktpfle
Entwicklungsmadglichkeiten

Die Unterschiede zwischen den Beurteilungen der Arzte aus den allgemeinmedizinischen Prax
denFacharztpraxen sideutlich

So liegen die Bewertungen dereAazis Facharztpraxen in fast allen Bereichen unter denen de
Allgemeinmedizinischen Praxen.

Die Klinikarzte bewerten das Krankenhaus ahnlich wie die Hausarzte
Allerdings fallen die Urteile der Klinikarzte Gberwiegend bisschen besser aus als dieeder Hauséar
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II) Gesamteindruck

Das Kapitel Gesamteindruck vermittelt einen Uberblick tiber die allgemeine EinscBétngedisiéen
Krankenhausé§oltersdorflurch die einweisenden Arzte. Hierfiir wurden den Arzten vier allgemeine Fra
zum Krankenhaus gestd&ie Antworten sind in den Auswertungen fur den Benchmark, fur das Krankenh

und fur die einzelnen Fachabteilungen dargestellt.

(a) Wie beurteilen Sie dieses Krankenhaus insgesamt?

mm Sehr gut
= Gut
=1 MittelmaBig

m Schlecht
mmm 5ehr schlecht

Max. von Benchmark
Min. von Benchmark

Benchmark Krankenhans Geriatrie stationir Geriatrie
teilstationir
77.55 70 70.86 78.12
= = = = iy
Benchmark Krankenhaus Geriatrie stationarn Geriatrie
teilstationar
22,38% 22,00% (11) 25,00% (9) 18,75% (3) Sehr gut
66,82% 72,00% (36) 69,44% (25) 75,00% (12) Gut
9,41% 6,00% (3) 5,56% (2) 6,25% (1) MittelmaRig
1,39% 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0) Schlecht
0,00% 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0) Sehr schlecht
0,00% Q) 0,00% (0) 0,00% (0) Unverwertbare Antworten
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(b) Wie bewerten Sie dieses Krankenhaus im Vergleich zu anderen Krankenhéusern der Umgeb

[
— mm Yiel besser
1 Besser
== Ahnlich
mmm Schlechter
Max. von Benchmark
Min. von Benchmark
e
———
T T T
Benchmark Krankenhans Geriatrie stationdr Geriatrie
teilstationir
44 45 57.04 .97 60.56
—aa—E—a—— .

Benchmark Krankenhaus Geriatrie stationarn Geriatrie
teilstationar
2,72% 6,25% (3) 5,88% (2) 6,25% (1) Viel lesser
34,32% 60,42% (29) 55,88% (19) 68,75% (11) Besser
56,79% 31,25% (15) 35,29% (12) 25,00% (4) Ahnlich
6,17% 2,08% (1) 2,94% (1) 0,00% (0) Schlechter
4,00% (2) 5,56% (2) 0,00% (0) Unverwertbare Antworten
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(c) Wie hat sich die Zusammenarbeit mitktankenhaus im vergangenen Jahr entwickelt?

= Stark werbeszszert
—= Etwas verbesszert
—= Unverandert
mmm Yerzchlechtert

Max. von Benchmark
Min. von Benchmark

[
e
T T T
Benchmark Krankenhans Geriatrie stationdr Geriatrie
teilstationir
47.25 55.1 53.09 49,94

= — I B W

Benchmark Krankenhaus Geriatrie stationar| Geriatrie
teilstationar
10,11% 14,29% (7) 13,89% (5) 6,25% (1) Stark verbessert
25,42% 40,82% (20) 38,89% (14) 37,50% (6) Etwas verbessert
60,95% 40,82% (20) 41,67% (15) 56,25% (9) Unverandert
3,52% 4,08% (2) 5,56% (2) 0,00% (0) Verschlechtert
2,00% (1) 0,00% (0) 0,00% (0) Unverwertbare Antworten
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(d) Wirden Sie dieses Krankenhaus Verwandten und Freunden empfehlen?

e J a, unbedingt
== .Ja. wahrzcheinlich
mmm Mein

Max. von Benchmark
Min. von Benchmark

T T T
Benchmark Krankenhans Geriatrie stationdr Geriatrie
teilstationir
6279 [ ab.0o 68.75

— i

Index

Benchmark Krankenhaus Geriatrie sitionar | Geriatrie
teilstationar
34,41% 38,00% (19) 36,11% (13) 43,75% (7) Ja, unbedingt
56,76% 60,00% (30) 63,89% (23) 50,00% (8) Ja, wahrscheinlich
8,82% 2,00% (1) 0,00% (0) 6,25% (1) Nein
0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0) Unverwertbare Antworten
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lIl) Fachbereichsbeurteilungen

Bei den Fachbereichsbeurteilungen wdideainweisenden Arzte nach lhrem Urteil tUber die einzelner
Fachbereicheefragt.In den achfolgenen Grafikesinddie Bewertungen der Arzte dargestellt, die in den
jeweiligen Fachbereighinweisen. Zusatzlich werden die Beurteilungen aller Arzte durch den Ball
| Fm\ i f ic\pn8C\pab u dbo) ¢

(a) Stationarer Bereich

m Sehr gut
Gut

MittelImaniig

B Schlecht

B Sehr schlech||

|
|
Krankenhaus Geriatrie stationar
78,5 799
Krankenhaus Geriatrie stationar
26,00% (13) 27,78% (10) Sehr gut
66,00% (33) 69,44% (25) Gut
6,00% (3) 0,00% (0) Mittelmaig
0,00% (0) 0,00% (0) Schlecht
2,00% (1) 2,78% (1) Sehr schlecht
0,00% (0) 0,00% (0) Unverwertbare Antworten
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(b) Teilstationarer Bereich

£ S

m Sehr gut

m Gut

= MittelmaRig
® Schlecht

B Sehr schlech||

Krankenhaus

Geriatrie teilstationar

83,9 92,2

Krankenhaus Geriatrie
teilstationar
42,86% (18) 68,75% (11) Sehr gut
54,76% (23) 31,25% (5) Gut
0,00% (0) 0,00% (0) MittelmaRig
0,00% (0) 0,00% (0) Schlecht
2,38% (1) 0,00% (0) Sehr schlecht
16,00% (8) 0,00% (0) Unverwertbare Antworten
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IV)Externer Vergleich

1) Externer Spinnenvergleich

Der externe (SpinAafergleich dient der Einschatzung der Pdsgidankenhausesm Wettbewerbsumfeld.
Erkannte Starken kénnen kommuniziert werden, aufgedeckte Schwéachen helfen der Geschaftsleitung t
Qualitatsmanagement, die Zufriedenheit der einweisenden Arzte gezielt zu erhohen und die Position ge

anderen Kliken zu verbessern.

Zu jedem Thema ist der Mittelwert der erreichten Ergebnisse angetragen. Der bestmégliene (Inde
betragt 100, der schlechtestmdgliche Wert 0, d.h. je weiter die Ergebnislinie sich der AuR3enlinie nédher

besser hat die Kkribgeschnitten bzw. umso zufriedener sind die einweisenden Arzte.

Klinikpersonal
100

Gesamteindruck Leistungsangebot

Patientenerfahrungen Persdnliche Zusammenarbeit

Informationsaustauch und
Kontaktpflege

Fachliche Zusammenarbeit

Benchmark = Krankenhaus
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2) Differenzdarstellung Krankenhaus / Benchmark

In der Differenzdarstellung werden die Bereiche, in defesndatische Krankenhaladtersdorbesser als
der Benchmark abgeschnitten hat, grin gekennzeichnet. Die Bereiche, in denen der Benchmark
Ergebnisse erzielte, sind rot eingefarbt.

Klinikpersonal
100

Gesamteindruck
' .

Informationsaustauch und
Kontaktpflege

Leistungsangebot

Fachliche Zusammenarbeit

Patientenerfahrungen Personliche Zusammenarbeif
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3) Problemhéaufigkeiten (Benchmarkvergleich)

Dieses Kapitel bildet zunéchst die gea@nfferoblemhaufigkeiten aller Einweiser ab. Eine Aufgliederung na
Einweisergruppen erfolgt im nachsten Kapitel.

Die Problemhaufigkeiten dienen der Identifikation von Bereichen, in denen es eine héhere Anzahl unzuf
Einweisegibt.

Je nach Absoeiden des Krankenhauses im Vergleich zum Benchmark sind die einzelnen Fragen f
unterlegt:

rote Werte Krankenhaus ist deutlich schlechter als der Benchmark,

orange Weri= Krankenhaus ist schlechter als der Benchmark,

nellgrine Wers Krankendws ist besser als der Benchmark,

dunkelgrine WerteKrankenhaus ist deutlich besser als der Benchmark).

(a) Klinikpersonal

Frage Benchmark Krankenhaus Differenz
Soziale Kompetenz der Arzte
Aufklarung der Patienten
Pflegrische Versorgung:
Fachliche Kompetenz der Arz

(b) Leistungsangebot

Frage
Behandlungsqualitat i
Krankenhaus:
Leistungsangebot d
Krankenhauses:

Diagnose und
Therapiemdglichkeiten:
Medizinisclechnische
Ausstattung:

Bettenkapazitat (in Notfallen)

Benchmark Krankenhaus Differenz

(c) Personliche Zusammenarbeit

Frage
Kommunikation mit den GCh
und Oberarzten
Erreichbarkeit der Arzte
Ruckfragen:
Zusammenarbeit zwischen
und Krankenhaus:
Personlicher und  kollegi
Kontakt zu den Arzten:
Terminabsprachen mit d
Krankenhaus:

Benchmark Krankenhaus Differenz
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(d) Fachliche Zusammenarbeit

Frage Benchmark Krankenhaus Differenz
Informationsaustausch
abweichenden
Therapieentscheidungen:
Einbeziehung der Befunde
einweisenden Arztes
Riuckmeldung Uber den &dr
wéahrend des Klinikaufenthalts
Informationsgehalt und Quali
des kurzen Arztbriefes
Dauer der Ubersendung
ausfuhrlichen Arztbriefes
Informationsgehalt und Quali
des ausfiihrlichen Arztlegef
Wiederkehrende Patienten n
der Krankenhausentlassung

(e) Informationsaustausehd Kontaktpflege
Benchmark

Frage Krankenhaus Differenz
Gutes Arbeitsverhéltnis mit
Krankenhausverwaltung
Kontaktaufahme und -pflege
durch das Krankenhaus
Angebot an fachspezifisc
Weiterbildungen
Mdoglichkeiten zur Kooperat
mit dem Krankenhaus
RegelmaRige Informationen

Neuerungen im Krankenhaus

(f) Patientenerfahrungen

Frage Benchmark Krankenhaus Differenz
Pflegerischen Versorgung:
Aufklarung Uber Krankheiten
Behandlung:

Ambulanten Versorgung:
Freundlichkeit des Personals:
Raumlichkeiten:

Avrztlichen Versorgung:
Freundlichkeit der Arzte:

(g) Gesamteindruck

Frage
Wie hat sich die Zusammenal
mit dem Krankenhaus

vergangenen Jahr enkeic?

Wiirden Sie dieses Kranken
Verwandten  und Freun
empfehlen?
Wie beurteilen Sie die
Krankenhaus insgesamt?

Differenz

Benchmark Krankenhaus
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4) Indexvergleich

Die Themenibersicht oder auch externer Indexvergleich tlefereinaelnen Fragen einen Vergleich der
Bewertung des Krankenhauses durch die einweisenden Arzte mit dem Benchmark. Durch die Angab
Werte kann der Leistungsstand des Krankenhauses zu jeder Fragestellung im Vergleich zum Benchmar!
werden Die Indexwerte lassen die Starken und die Schwéchen des Krankenhauses erkennen, ermdgl
die optimale Ausschdpfung des vorhandenen Potentials in den einzelnen Bereichen des Krankenhauses
damit ein wichtiges Hilfsmittel bei der Erarbeibunigest practiddethoden.

(a) Klinikpersonal

Frage Benchmark Krankenhaus Differenz
Aufklarung der Patienten
Pflegerische Versorgung:
Soziale Kompetenz der Arzte
Fachliche Kompetenz der Arz

(b) Leistungsangebot

Frage
Leistungsangebot d
Krankenhauses:
Behandlungsqualitat
Krankenhaus:
Medizinisclechnische
Ausstattung:

Diagnose und
Therapiemdglikbiten:
Bettenkapazitét (in Notfallen)

Benchmark Krankenhaus Differenz

(c) Personliche Zusammenarbeit

Frage

Erreichbarkeit der Arzte
Ruckfragen:
Kommunikation mit den GCh
und Oberarzten
Zusammenarbeit zwischen
und Krankenhaus:
Personlicher und  kollegi
Kontakt zu den Arzten:
Terminabsprachen mit d
Krankenhaus:

Benchmark Krankenhaus Differenz
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(d) Fachliche Zusammenarbeit

Frage Benchmark Krankenhaus Diferenz

Informationsaustausch
abweichenden
Therapieentscheidungen:

Einbeziehung der Befunde
einweisenden Arztes

Ruckmeldung Uber den Ver
wahrend des Klinikaufenthalts

Dauer der Ubersendu des
ausflhrlichen Arztbriefes

Informationsgehalt und Quali
des kurzen Arzthriefes

Informationsgehalt und Quali
des ausfihrlichen Arztbriefes

Wiederkehrende Patienten n
der Krankenhausentlasg

(e) Informationsaustausehd Kontaktpflege

(f)

Frage Benchmark Krankenhaus Differenz

Kontaktaufnahme undpflege
durch das Krankenhaus

Gutes Arbeitsverhaltnis mit
Krankenhausverwaltung

Mdoglichkeite zur Kooperatio
mit dem Krankenhaus

Angebot an fachspezifisc
Weiterbildungen

RegelmaRige Informationen
Neuerungen im Krankenhaus

Patientenerfahrungen

Frage Benchmark Krankenhaus Differenz

Pfegerischen Versorgung:

Ambulanten Versorgung:

Aufklarung Uber Krankheiten
Behandlung:

Freundlichkeit des Personals:

Raumlichkeiten:

Freundlichkeit der Arzte:

Arztlichen Versorgung:

(g) Gesamteindruck

Frage Benchmark Krankenhaus Differenz

Wie hat sich die Zusammenal
mit dem Krankenhaus
vergangenen Jahr entwickelt?

Wiirden Sie dieses Kranken
Verwandten und Freunde
empfehlen?

Wie beurteilen Sie die
Krankenhaus insgesamt?
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V) Interner Vergleich
1) Interner Spinnenvergleich

Der interne (Spinngrergleich dient dem Vergleich zwischen den eirgetemmerdes Evangelische
Krankenhaus&¥oltersdorf

Klinikpersonal
100

Gesamteindruck Leistungsangebot

Patientenerfahrungen Personliche Zusammenarbeit

Informationsaustauch und
Kontaktpflege

Fachliche Zusammenarbeit

Geriatrie stationar = Geriatrie teilstationar
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2) Differenzdarstellungen EvangelischenKrankenhaus Woltersdorf/ Bereiche

In der Differenzdarstellung werden die Bereiche, in detegrstiidonare bzw. teilstationére Belmisker
als der Duhschnitt des Krankenhesebgeschnitten hat, griin gekennzeicheietchlechterem Abschneiden
des Bereichist.

(a) Stationsdifferenz Geriatrie stationar

Klinikpersonal
100

Gesamteindruck Leistungsangebot

Patientenerfahrungen Personliche Zusammenarbeif

Informationsaustauch und
Kontaktpflege

Fachliche Zusammenarbeit

18.08.2009 23



(b) Stationsdifferenz Geriatrie teilstationar

Klinikpersonal
100

Gesamteindruck Leistungsangebot

Patientenerfahrungen Personliche Zusammenarbeif

Informationsaustauch und
Kontaktpflege

Fachliche Zusammenarbeit

18.08.2009 24



3) Indexvergleich Gesamtubersicht

Anhand der Indexubersicht (Detailvergleich) kénnen die Ergebnisse der einzelnen Themen noch del
betrachtet und gegebenenfalls noch weiter im Anhang bei den Detailauswertungen hinterfragt und tb
werden.

(a) Klinikpersonal

Frage Benchmarl Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar
Pflegerische Versorgung: 65,49 72,78 72,26 73,47
Soziale Kompetenz der Arzte 65,05 71,48 70,16 74,07
Fachliche Kompetenz der Arzte 74,74 73,70 72,43 73,53
Aufklarungler Patienten 61,06 68,49 70,34 64,23
(b) Leistungsangebot
Frage Benchmark Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar
Behandlungsqualitat im Krankenhaus: 68,83 70,58 72,26 62,40
Leistungsangebot des Krankenhauses: 70,26 75,40 74,67 76,36
MedkiniscHechnische Ausstattung: 72,08 70,77 70,27 71,57
Diagnoseund Therapiemdglichkeiten: 71,77 69,23 68,03 71,64
Bettenkapazitat (in Notfallen) 67,44 55,36 54,50 57,21

(c) Personliche Zusammenarbeit

Frage Benchmarl Krankenhauj Geriatrie | Gerigrie
stationar | teilstationar
Terminabsprachen mit dem Krankenhaus: 71,93 72,84 71,10 74,46
Erreichbarkeit der Arzte bei Riickfragen: 60,37 68,37 65,70 66,79
Personlicher und kollegialer Kontakt zu den Arzten: 64,92 69,86 66,84 71,57
Zusammenarbeit zwischen ArdtKrankenhaus: 63,60 69,98 69,10 69,21
Kommunikation mit den Ghefd Oberarzten 63,01 70,64 69,00 69,29

(d) Fachliche Zusammenarbeit

Frage Benchmarl Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar
Informationsaustausch bei abweichenden Thetsghie&ungen: 54,48 67,64 66,90 66,79
Einbeziehung der Befunde des einweisenden Arztes 59,77 70,00 69,13 71,64
Rickmeldung Uber den Verlauf wahrend des Klinikaufenthalts 50,59 60,60 59,26 59,64
Informationsgehalt und Qualitat des kurzen Arztbriefes 6394 69,91 70,10 71,33
Informationsgehalt und Qualitat des ausfuhrlichen Arztbriefes 70,67 74,81 76,07 74,00
Dauer der Ubersendung des ausfiihrlichen Arztbriefes 54,62 64,47 62,30 66,79
Wiederkehrende Patienten nach der Krankenhausentlassung 71,88 70,86 66,89 74,00

(e) Informationsaustausehd Kontaktpflege

Frage Benchmarl Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar|
Kontaktaufnahme urgflege durch das Krankenhaus 58,25 68,42 69,03 64,60
RegelmaRige Informationen zu Neuerungen im Krankenhaus 59,49 54,88 54,17 50,00
Gutes Arbeitsverhaltnis mit der Krankenhausverwaltung 55,45 64,24 61,77 64,00
Moglichkeiten zur Kooperation mit dem Krankenhaus 53,69 60,27 59,93 61,08
Angebot an fachspezifischen Weiterbildungen 61,95 65,29 65,72 64,43
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(f) Patientaerfahrungen

Frage Benchmarl Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar,
Ambulanten Versorgung: 73,24 81,08 79,17 83,33
Arztlichen Versorgung: 79,54 82,65 82,86 78,12
Pflegerischen Versorgung: 72,89 81,63 81,43 79,69
Freundlichkeit der Zgzt 77,96 81,63 82,14 76,56
Freundlichkeit des Personals: 73,74 78,26 78,79 76,56
Aufklarung tber Krankheiten und Behandlung: 70,27 76,11 78,12 71,88
Raumlichkeiten: 73,85 77,91 78,33 78,33
(g) Gesamteindruck
Frage Benchmark Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar,
Wie beurteilen Sie dieses Krankenhaus insgesamt? 77,55 79,00 79,86 78,12
Wie hat sich die Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus im vergangg 47,25 55,10 53,69 49,94
entwickelt?
Wirden Sie dieses Krankenhaus VerwandteaunueRrrempfehlen? 62,79 68,00 68,06 68,75
18.08.2009 26



4) Problemhaufigkeiten

Die Problemhaufigkeiten dienen der Identifikation von Bereichen, in denen es eine héhere Anzahl unzuf
Einweiser gibt. Sie geben den Prozentsatz der einweisenden Arzte arg detsprédliende Frage eine

negative Antwort gegeben hat. Da negative Antworten von einweisenden Arzten selten gegeben werc
diesen Problemhaufigkeiten hohe Aufmerksamkeit zu schenken; denn insbesondere negative Beurts

haben im sozialen Umfeddt Arzte einen starken Einfluss auf das Bild der Klinik.

(a) Klinikpersonal

Frage Benchmarl Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar|
Pflegerische Versorgung: 19,3% 8,9% 6,5% 13,3%
Soziale Kompetenz der Arzte 19,2% 2,3% 3,2% 0,0%
Fachlich&ompetenz der Arzte 8,8% 4,5% 6,7% 6,7%
Aufklarung der Patienten 23,6% 12,2% 6,9% 23,1%
(b) Leistungsangebot
Frage Benchmarl Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar|
Behandlungsqualitat im Krankenhaus: 11,8% 8,9% 6,5% 20,0%
Leistungsangebd¢s Krankenhauses: 7,5% 4,7% 3,3% 7,1%
Medizinisclechnische Ausstattung: 6,9% 7,0% 3,3% 14,3%
Diagnoseund Therapiemdglichkeiten: 8,9% 7,0% 6,7% 7,1%
Bettenkapazitat (in Notfallen) 16,9% 38,6% 40,0% 35,7%
(c) Personliche Zusammenarbeit
Frage Benchmarl Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationdr | teilstationdr|
Terminabsprachen mit dem Krankenhaus: 14,4% 15,9% 16,1% 15,4%
Erreichbarkeit der Arzte bei Riickfragen: 31,3% 16,3% 20,0% 21,4%
Personlicher und kollegialer Kontakt zu den Arzten: 25,1% 13,6% 16,1% 14,3%
Zusammenarbeit zwischen Arzt und Krankenhaus: 23,6% 9,3% 10,0% 14,3%
Kommunikation mit den Ghefd Oberarzten 27,2% 11,4% 12,9% 7,1%
(d) Fachliche Zusammenarbeit
Frage Benchmark Krankenhauj Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationdr|
Informatiorsustausch bei abweichenden Therapieentscheidungen: 38,3% 14,3% 10,3% 21,4%
Einbeziehung der Befunde des einweisenden Arztes 29,0% 7,0% 6,7% 7,1%
Rickmeldung Uber den Verlauf wahrend des Klinikaufenthalts 44,4% 25,6% 29,0% 28,6%
Informationsgehalt unda&itit des kurzen Arztbriefes 25,4% 9,1% 9,7% 6,7%
Informationsgehalt und Qualitat des ausfuhrlichen Arztbriefes 12,1% 4,8% 3,4% 7,1%
Dauer der Ubersendung des ausfiihrlichen Arztbriefes 38,7% 23,3% 30,0% 21,4%
Wiederkehrende Patienten nach der Krankentassung 8,5% 7,1% 10,7% 7,1%

18.08.2009
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(e) Informationsaustausehd Kontaktpflege

Frage Benchmarl Krankenhau{ Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar|

Kontaktaufnahme urgflege durch das Krankenhaus 30,5% 11,6% 9,7% 20,0%

RegelmaRige Informationen zieNegen im Krankenhaus 27,5% 33,3% 31,0% 50,0%

Gutes Arbeitsverhaltnis mit der Krankenhausverwaltung 35,5% 15,8% 15,4% 25,0%

Moglichkeiten zur Kooperation mit dem Krankenhaus 39,0% 29,3% 24,1% 41,7%

Angebot an fachspezifischen Weiterbildungen 25,7% 14,2% 13,8% 21,4%

() Patientenerfahrungen

Frage Benchmark Krankenhauj Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar|

Ambulanten Versorgung: 20,0% 5,4% 8,3% 6,7%

Arztlichen Versorgung: 8,1% 0,0% 0,0% 0,0%

Pflegerischen Versorgung: 22, 7% 6,1% 2,9% 12,5%

Freundtihkeit der Arzte: 11,7% 4,1% 2,9% 6,3%

Freundlichkeit des Personals: 22,0% 8,7% 9,1% 6,3%

Aufklarung uber Krankheiten und Behandlung: 27,6% 11,1% 6,3% 18,8%

Raumlichkeiten: 19,3% 9,3% 6,7% 13,3%

(g) Gesamteindruck

Frage Benchmark Krankenhauj Geriatrie | Geriatrie
stationar | teilstationar|

Wie beurteilen Sie dieses Krankenhaus insgesamt? 10,8% 6,0% 5,6% 6,3%

Wie hat sich die Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus im vergange 64,5% 44,9% 47,2% 56,3%

entwickelt?

Wiirden Sie dieses Krankenhaus Verwandtereunden empfehlen? 8,8% 2,0% 0,0% 6,3%

18.08.2009
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VI)Handlungsportfolios

Die Handlungsportfolios bilden simultan die Wichtigkeit eines Bereicligsvigisdend die Zufriedenheit

der Einweisemit diesem Bereich ab. Anhand dieser Einflussfaktoren lasseforsiclie Stéarken und
Schwéachen der einzelréchbereichelentifizieren. In der Grafik sind auf der horizontalen Achse die
Wichtigkeit und auf der vertikalen Achse die Zufriedenheit abgebildet. Je weiter ein Punkt rechts liegt
wichtiger ist dies Aspekt fur dieinweiserGleichzeitig gilt, dass Hiaweisemmsazufriedener sind, je héher

der Punkt liegt. Aus der Lage der Punkte kbnnen damit unmittelbar Handlungsanséatze abgeleitet w
Upneougd”?cc¢f\ii ¢\ pnc _  eanédingvolie VorgeherBweisa abdekeitetlwperdeh. i
alle Punkte, die im grau unterlegten Bereich (unterhalb der Hauptdikegembgh) dass die Patienten bei
diesem Thema Defizite sehen. Gemessen an der Wichtigkeit beldiavtersditte Leisting de Klinik dann

in Bezug audiese Fraggtellungen als nicht zufriestellend.

Normstrategie

H“Zufriedenheit Stérken

Sl halten ausha

0

m

—

o

T Zufriedenhs Sehwdchen

Sl steige verhessern
Wyichtigkeit
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(a) Soziale Kompetenz der Arzte
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(b) Fachliche Kompetenz der Arzte
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(c) Pflegerische Versorgung
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(d) Behandlungsqualitat im Krankenhaus
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(e) Aufklarung der Patienten
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(f) Leistungsayebot des Krankenhauses
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(9) Mediziniscechnische Ausstattung
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(h) Diagnose und Therapiemoglichkeiten
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(i) Bettenkapazitat (in Notféllen)
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() Terminabsprachen mit dem Krankenhaus
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(k) Einbeziehung der Befunde des einweisenden Arztes
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() Erreichbarkeit der Arzté Réckfragen
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(m)informationsaustausch bei abweichenden Therapieentscheidungen
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(n) Riickmeldung tber den Verlauf wahrend des Klinikaufenthalts
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(0) Personlicher und kollegialer Kontakt zu den Arzten
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(p) Kommunikation mit den Ghefd Oberérzten
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(q) Zusammenarbewischen Arzt und Krankenhaus
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() Informationsgehalt und Qualitat des kurzen Arztbriefes
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(s) Informationsgehalt und Qualitat des ausfuhrlichen Arztbriefes
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(t) Dauer der Ubersendung des ausfiihrlichen Arztbriefes
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(u) Wiederkehrende Patienten nach der Krankenhassung
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(v) Kontaktaufnahmend pflege durch das Krankenhaus
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(w)Regelmalige Informationen zu Neuerungen im Krankenhaus
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(x) Gutes Arbeitsverhaltnis mit der Krankenhausverwaltung
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(y) Moglichkeiten zur Kooperation mit dem Krankenhaus
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(z) Angebot an fachspieschen Weiterbildungen
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VII) Einweisergruppen

In der Einweiserubersicht werden die SeMelelindWenig Einweiser gegeniubergestellt.

Diese Ubersicht ermoglicht damit eine schnelle und einfache Identifikation der Aspekte, die von den ei
Einveisergruppen als kritisch oder als positiv gewertet werden. Darlber hinaus kénnen durch den Vergle
Einweisergruppen die besonderen Starken der einzelnen Bereiche ermittelt werden, was dem Kranken
gezielte Entwicklung von best praMithoedn und die Ausschépfung des vorhandenen Potentials
ermdglicht.

1) Spinnenvergleich

Zu jedem Thema ist der Mittelwert der erreichten Ergebnisse angetragen. Der bestmdgliche Wert betr:
der schlechtestmdégliche Wert 0, d.h. je weiter die Ergebristieie/sienlinie nahert, umso positiver hat
eine Einweisergruppe sich gedul3ert bzw. umso zufriedener sind die einweisenden Arzte dieser Gruppe.

Klinikpersonal

Gesamteindruc Leistungsangebot

Patientenerfahrungen Personliche Zusammenarbeit

Informationsaustauch un
Kontaktpflege

Fachliche Zusammenarbeit

Sehrvieleinweiser — Vieleinweiser — Wenigeinweiser
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