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Die Patientenzufriedenheit

K& PATIENTEN-
FRAGEBOGEN

WINTERTHUR

Allgemein

Wie beurtellen Sie die Qualitat der Behandung
(durch die arzthicken und plegerischen Fchpersonen)?
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Der erste Kontakt wird mit dem Eintritt geschaffen - gerne méchten wir mehr liber thren Eintritt erfahren

Obar wedche Stelis sind Sis singstratern 0 geplanter Emtritt 0 Notfall
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Wie haben Sie die Aufnahme im Spital eriebt? ..
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Was hat lhnen bern Eintritt gefallen und wo konnten wir uns nach verb

In diesem Abschnitt interessieren wir uns fiir unsere wichtigste Aufgabe — Ihre Betreuung

Wie beurteilen Sie die Betreuung durch das Behandlungsteam?
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Hatten Sio die Moglichkest. Fragen zu stellen?
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Ging das Spitslpersonal auf Angste und Betirchlungen eir
Hatten Sie Mdtspracherecht was fire Betreuung anbelangt?
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Was hat Ihnen an unserer Betreuung getalien und wo kinaten wir uns noch verbessern

Neben dor Betrouung durch die Arzte und die Pflege ~ kommen Patienten hufig mit welteran
Fachbereichen im Spital in Kontakt. Wir méchten gerne wissen, wie Sle sich dort betreut fihiten.
Wie war lhre Betrewung n den folgendsan Bersichen?

(Wte nar die enkrewsen, mit weldhen Sie ouch toceachiich Kontals hateen)

Rontgensbleilung Notfallststion e [ ke
Physiotherapie IMC (Intensivstation) O
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Sozialberatung/ — S 2 %
Patentenkoordination

Gebarsaal Westere

Operationssaa!

Angaben zur Parson
Geschiecht we mannlich
habpeivat O privat |
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Messung der Patientenzufriedenheit

Beispiel anhand des Kantonsspitals Winterthur (KSW)

Details der Befragung Codierung

Zeitraum: Juli 2017 - fortlaufend Wo: Auf physischem Fragebogen sowie mittels
individuellem Code (Link)

Racklauf: 47%

Befragte: Stationare Patienten Hinweise im Code auf
Art: Physische Fragebdgen sowie Online = Abteilung
Stichprobe: n=14'326 = Klinik

Skala: Ordinale Skala mit 4 Auspragungen = Austritt anhand Kalenderwoche
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Einflusse auf die Patientenzufriedenheit

Zufriedenheit der Behandlungsqualitat

Patientenkategorien Konklusion
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Portfolioanalyse

Geburtenabteilung
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Portfolioanalyse

Notfallpatienten

0.650

? andlungsfelder 1
N Aktiv werden! +
c |
O T
3 ! —
ERED F R
m| I------- 0550 1
1 A Gesundheitszustand bei
<! Zusammenarbeit 8¢ A Fragen
1 A Antworten ®

1

| | | | | ! | . A Mitsprache ® ! | | | | ._ | | | . | | ! | | | | | | : | |

3.25 3.35 3.45 i 3.55 3.65 3.75 3.85 3.95
R e A A b P Fragen e >
Q | unterdurchschnittliche e P Mitsprache ® Aufnahme Uberdurchschnittliche
< Zufriedenheit Zufriedenheit
c 0.450
g .
D 1 ._ ® A Medis
&= i ® Sozialberatung
N P Medis ® ® Notfall
5 | Legende T OP e
W | CIII0T1 Grosste Beeinflusser ! ® Intensiv
N | mssmmm Personliche Betreuung
5 ! Arzte 0.350 Sauberkeit Zimmer
& | o s Ruhezeitenregelung ' .
Q! Prozesse T ® Essenszeiten
Q! Fachbereiche
X | s Tagesorganisation 1 Réntgen ®
%I s Hotellerie
— I . 1
S i ® Komfort Zimmer ® Physio
2 | T ® Auswahl Essen
<!

i Essen geschmeckt ® 0.250 ~

1 4

v

naktive Schwachen T Inaktive Starken
Hygienefaktoren 1 Hygienefaktoren
Beobachten Ressourcen Uberdenker
0.150 -

n=5229; X-Achse Gesamtmittelwert = 3.6 auf Skala 1-4; Y-Achse: Korrelation mit allg. Behandlungszufriedenheit Folie 7

Schnittpunkt bei 0.5 (Korrelation >0.5 = grosser Zusammenhang)



Portfolioanalyse

Elektive Patienten
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Portfolioanalyse

Orthopadische Patienten
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Schnittpunkt bei 0.5 (Korrelation >0.5 = grosser Zusammenhang)



Portfolioanalyse

Patienten der inneren Medizin
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Nachweisbarkeit von Massnahmen

Bsp.: Hotellerie bel Zusatzversicherten

Getroffene Massnahmen bei der Essensauswahl (Verpflegungsassistenten)
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60 Akutspitaler (min. 40 Tonsillektomien pro Jahr) sortiert nach Patientenzufriedenheit (absteigend); Quelle Rohdaten: Patientenzufriedenheit (ANQ, 2019);

Finanzkennzahlen (BFS, 2019)
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Weitere Betrachtungsweise

Patientenzufriedenheit vs. Profitabilitat

Je rentabler der Spital, desto hoher die Patientenzufriedenheit
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Auszug aus Untersuchung von A. Giese (2016): A moderate correlation of B = 0.327 between patient satisfaction and profitability was found, with an R2 of 0.266 and
a significance of p = 0.000



Die Patientenzufriedenheit

Kevd

KANTONSSPITAL
WINTERTHUR

Aligemein

Wie beurtellen Sie die Qualitat der Behandlung
(durch die arzifichen und plegerischen Fnchpersonen)?

Der erste Kontakt wird mit dem Eintritt geschaffen - gerne

Obar welche Stelis sind Sis singstraten? 0 g=plant
. va S

Wie haben Sie die Aufnahme im Spital erlebt?

Was hat Ihnen bern Eintritt gefallen und wo konnten wir uns nach verbessern?

In diesem Abschnitt interes uns i htigste Aufgabe — Ihre Betreuung

Wie beurteilen Sie die Betreuung durch das Behandlungsteam

i

Hatten Sio die Moglichkest. Fragen 7u stellen?
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Neben der Betreuung durch die Arzte io Pflege ~ kommon Patienten hiutig mit welteren
Fachbereichen im Spital in Kontakt. Wir méchten gerne wissen, wie Sle sich dort betreut fihiten.

Wie war Ihre Betrewung n den folgendan
(lsze nur die ankresen, mit welchen Sie auch toe
e
)
Rontgensbteilung [
Physiotherapie [m]
Operationssaal O

Gebarsaal

Narme & Adresse
Uduieete)

Patientenzufriedenheit ist eine zentrale
Fuhrungskennzahl (gleichwertig mit Finanz- und
Performancekennzahlen)

Die Eintrittsart (Notfall, elektiv, Geburt) hat mehr
Einfluss auf die Patientenzufriedenheit, als
beispielsweise die Versicherungsklasse

Portfolioanalysen helfen uns, zu erkennen was
wirklich wichtig ist
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Besten Dank fur Ihre

Aufmerksamkeit

Gerne beantworte ich Ihre Fragen und

freue mich auf Ihr Feedback

Alice Giese

PhD Candidate, University of Southerns Queensland
Tel.: +41 (0)79 711 93 82

Email: alice.giese@gmx.ch
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Nutzengleichung

Value-based Healthcare

Legende

N: Nutzen = Nutzen fur die Gesellschaft
Q: Qualitdt = med. Outcome

S: Service Patientenzufriedenheit

K: Kosten = direkte & indirekte

Quelle: Porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2006). Redefining health care: creating value-based competition on results. Harvard Business Press. Folie 19
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Outiook PHD -1

Mogliche Antworten auf aktuellen Herausforderungen

Kausal Model Forschungsfrage
H1
y Does employee satisfaction, clinical
Mitarbeiter Patienten H3 Profit / ) ) .
Zufriedenheit Zufriedenheit outcome and patient satisfaction lead to
\ H2 1 ; profitability and efficiency in health
| care sector? Evidence from Swiss
H4
Hospital

Legende:

e H1: Higher Employee satisfaction (ES) leads to higher Profitability and
efficiency (P)

e H2: Higher Quality (Q) leads to higher Profitability and efficiency (P)

e H3: Higher Patient satisfaction (PS) leads to higher Profitability and
efficiency (P)

e H4: Higher Employee satisfaction (ES) leads to higher Profitability and
efficiency (P), and this connection is moderated by Quality (Q) and

Patient satisfaction (PS

Folie 20
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Framework

Regular service market:

Internal Service Employee External Service Customer Customer Profitabilit
Quality Satisfaction Value Satisfaction Loyality Y

Health care market:
Employee . Patient e
> Clinical Outcome > Profitability

Links Service-Profit Chain Aims and objectives

= This work will examine whether the "service

Operating Strategy and
Service Delivery System

, : F : profit chain" (SPC) spread by the service

Employes Revenue . .
o } Retention i Growth literature can be applied to the health care
ger;inna . En?plw?man T Same . ?{imm%r" N Ctlstnn;:r . . o
Quality | | SHfect ol “f sector and how its individual factors correlate

Produciviy | | . .

with hospital profitability and efficiency.

rwerkples deign 1 service concapt: Oretantion = This study additionally aims to develop
::J:,::h| ﬂiﬂlg: . results for custormears :_ ;z;]l:er?;lhu:;lnﬂﬁﬁ
'Jaqd‘?.:im'mn; recommendations for hospital management.
S%F]r{nlgzgr;i{:i\;r? - O service designed and delivered to
Itools for sering cusmmers meet targeted customers' necds

Quelle: Heskett, Jones, Loveman, Sasser, & Schlesinger, 2008 Folie 21
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