1 Einfiihrung in die Thematik

Die bestmogliche Qualitdt von Gesundheitsdienstleistungen unter Beriicksichtigung
der Finanzierbarkeit zu erzielen, ist die zentrale Herausforderung, der sich das deut-
sche Gesundheitswesen stellen muss. Die Reformbestrebungen der Bundesregierung
waren in den vergangenen Jahren entsprechend darauf ausgerichtet, die Qualitéit der
Versorgung zu sichern und gleichzeitig — angesichts steigender Ausgaben und sinken-
der Einnahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) — die Wirtschaftlichkeit
bzw. Effizienz im Gesundheitswesen zu erhohen. Dabei spielen die Patienten eine zu-
nehmend wichtige Rolle. Die Starkung der Patientenorientierung sowie die Steigerung
der Informiertheit und Kompetenz der Patienten sollen zum Erreichen dieser Ziele bei-
tragen, insbesondere, indem Patienten Verantwortung fiir ithre Gesundheit {iber-

nehmen.

Der Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
sieht den Patienten in seinem Gutachten 2000/2001 neben Arzteschaft und Kranken-
kassen als ,,dritte Kraft“ und konstatiert: ,,Eine stirkere Orientierung des Gesund-
heitswesens an dessen Nutzern und ihrer Rolle als Subjekt verbindet sich ... mit den
Anforderungen, den Biirger in die Lage zu versetzen, die Einrichtungen des Gesund-
heitswesens sinnvoll zu nutzen, selbst zum Erfolg der Behandlung beizutragen und
dadurch die Leistungsfihigkeit des Systems zu verbessern.“' | Der Rat erkennt in
Kompetenz und Partizipation®, so heilit es weiter, ,,die Schliisselqualititen des Nut-
zers, die einen wesentlichen Einfluss auf Prozess und Ergebnisqualitit der Leistungen
und Wirtschaftlichkeit des gesamten Systems ausiiben.“” In dem Gutachten des Sach-
verstandigenrates aus dem Jahr 2007 werden diese Forderungen wiederholt, zudem
wird hervorgehoben: ,,Es besteht erheblicher Handlungsbedarf bei Partizipation und

Eigenverantwortung, die gefordert und gefordert werden miissen!*”

Die Stiarkung der Patientenrolle wird aber nicht nur politisch befiirwortet, sondern die-
se hat sich in den vergangenen Jahrzehnten ohnedies erheblich gewandelt. Hierfiir

sieht Helga Kiihn-Mengel, die vormalige Patientenbeauftragte der Bundesregierung,

Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (Hrsg.) 2001a, Ziffer 296.
Der Sachverstindigenrat heiflt seit Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes am 1. Januar
2004 ,,Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen®.
Sachverstiandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (Hrsg.) 2001a, Ziffer 401.
Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (Hrsg.) 2007,
Ziffer 48.
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folgende Griinde: Die Patienten fordern selbst mehr Autonomie und Beteiligung, was
sich auch in der Stirkung der Patientenrechte widerspiegelt. Dariiber hinaus gibt es fiir
eine Vielzahl von Erkrankungen nicht eine optimale Behandlung, sondern vielfach
stehen mehrere Alternativen zur Verfligung, die jeweils spezifische Nutzen und Risi-
ken aufweisen.® Daraus folgert die Patientenbeauftragte: ,,Die Abwigung zwischen
Behandlungsoptionen, die weitreichende Konsequenzen fiir die Lebensqualitit und
Lebenserwartung der Betroffenen haben, kann nicht ohne angemessene Berticksichti-

> 7udem stehen den Patienten

gung der Werte und Priaferenzen der Patienten erfolgen.
heutzutage immer mehr Gesundheitsinformationen zur Verfiigung. Deren Nutzer wiin-
schen oftmals genaue Begriindungen fiir medizinische Entscheidungen und nehmen
neue medizinische Entwicklungen hiufig aufmerksam zur Kenntnis. Und schlieBlich
stellen Krankheiten mittlerweile — bedingt durch den medizinisch-technischen Fort-
schritt, den demografischen Wandel und die Verlagerung des Krankheitsspektrums hin
zu einer Zunahme chronischer Krankheiten — hiufig keine kurzen Episoden mehr dar.
Vielmehr gehen sie oftmals mit langfristigen Verldufen und entsprechend dauerhaften

Arzt-Patient-Bezichungen einher.’

Patienten mochten, konnen und sollen, wie aus den vorherigen Ausfiithrungen hervor-
geht, einen Beitrag zur Sicherung und Verbesserung der Qualitdt im Gesundheitswe-
sen leisten. Dies betrifft auf der Mikroebene des Gesundheitswesens in erster Linie
ihre Kooperation bei der Erstellung einer Gesundheitsdienstleistung, die so genannte
Compliance. Die weitaus meisten Patienten mochten {iber Behandlungsoptionen in-
formiert werden und viele mochten auBerdem an der Therapieentscheidung teilhaben.’
Die aktuelle Diskussion zur Patientenorientierung im Gesundheitswesen beschriankt
sich jedoch nicht nur darauf, Patienten verstdrkt an der Auswahl und der Erstellung
von Gesundheitsdienstleistungen zu beteiligen, sondern sie dariiber hinausgehend als
Urteilende iiber die Qualitit von Gesundheitsdienstleistungen einzubeziehen. Zu dieser
Entwicklung hat auch die Erkenntnis beigetragen, dass Patienten in erheblichem Malle
tiber die Zukunftschancen einer Gesundheitseinrichtung entscheiden. Durch Wahl und
Weiterempfehlung einer Arztpraxis oder eines Krankenhauses beeinflussen Patienten
die Wettbewerbsfahigkeit dieser Einrichtung.

Vgl. Kiithn-Mengel 2008, S. 165f.
Kiithn-Mengel 2008, S. 166.

Vgl. Kiithn-Mengel 2008, S. 166.
Siehe hierzu Kapitel 2.
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Qualitéitsurteile von Patienten, die das Ergebnis eines Vergleichs von Erwartungen und
Erfahrungen darstellen, werden im Allgemeinen durch Befragungen erfasst. Zumeist
handelt es sich dabei um schriftliche Untersuchungen mittels Fragebogen. Patienten-
befragungen sind Instrument einer sich aktuell in der Umsetzung befindlichen Maf3-
nahme zur Qualitdtssicherung — dem Qualitditsmanagement — und gewinnen dadurch
weiter an Bedeutung. Insgesamt betrachtet erfiillen sie zahlreiche Aufgaben und wei-

sen vielfaltige Nutzenwirkungen auf:

— Patientenbefragungen kdnnen die Sensibilitit der Arzte fiir die Bediirfnisse ihrer
Patienten erhdhen. Sie sind damit einhergehend Ausdruck des drztlichen Interesses
an den Erwartungen und Erlebnissen der Patienten und sie signalisieren den Patien-
ten Wertschdtzung von Seiten des Arztes. Damit tragen Patientenbefragungen un-

mittelbar zu einer Verbesserung der Arzt-Patient-Beziehung bei.

— Bestehen ausweislich der Ergebnisse der Patientenbefragung Qualititsméngel wo-
bei es sich mitunter um Kritikpunkte handelt, die der Patient im direkten Gespriach
mit dem Arzt nicht d&ulern wiirde —, so hat der Arzt die Mdoglichkeit, diese Defizite
zu beheben, bevor der Patient sich fiir eine ,,Abstimmung mit den Fiilen* entschei-
det und bei bestehender Alternative den Arzt wechselt und gegebenenfalls als

negativer Multiplikator wirkt.

— Patientenbefragungen sind Voraussetzung der Patientenorientierung, denn um diese
realisieren zu konnen, miissen die Bediirfnisse der Patienten zunichst einmal be-

kannt sein.

— Patientenbefragungen tragen zur Sicherung und Verbesserung der Qualitdt von
Gesundheitsdienstleistungen und dadurch zur Wettbewerbsfahigkeit und Wirt-
schaftlichkeit von Gesundheitseinrichtungen bei — sofern die Erkenntnisse aus den

Befragungen tatsachlich umgesetzt werden.

Aufgrund der genannten positiven Effekte wird die Notwendigkeit von Patienten-
befragungen kaum mehr in Frage gestellt. Auch wenn das deutsche Gesundheitswesen
insgesamt ein hohes Qualititsniveau aufweist, besteht — angesichts von Uber-, Unter-
und Fehlversorgung —* weiterhin Potenzial fiir Verbesserungen. Patientenbefragungen
leisten einen Beitrag, dieses Potenzial zu nutzen, denn ,,die Gesundheit ist ein zu hohes

Gut, als dass man die Unterschiede im Leistungsspektrum und in der Qualitdt der Leis-

¥ Siehe hierzu Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (Hrsg.) 2001b.
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tungserbringer als Patient ausschlieflich durch Versuch und Irrtum herausfinden

méchte.«’

Die Frage, ob Patientenbefragungen durchzufiihren sind, kann damit als
beantwortet gelten. Problematisch ist hingegen die Art und Weise, wie Patienten-
befragungen durchgefiihrt werden; hier bestehen erhebliche Defizite. Patientenbefra-
gungen konnen den verschiedenen genannten Zielsetzungen aber nur dann gerecht

werden, wenn ihre inhaltliche und methodische Giite sichergestellt ist.

Im Zentrum des Erkenntnisinteresses der vorliegenden Arbeit stehen Patienten-
befragungen als Instrument der Sicherung und Verbesserung der Qualitdt von Gesund-
heitsdienstleistungen. Von den drei Sdulen des Gesundheitswesens — Kuration,
Rehabilitation und Pflege —'° steht die Kuration im Vordergrund; betrachtet werden
arztliche Gesundheitsdienstleistungen im ambulanten und stationdren Sektor. Dabei
gilt es zunédchst zu kldren, was Gesundheitsdienstleistungen und die (sich wandelnde)
Beziehung zwischen Arzt und Patient im Besonderen kennzeichnet (Kapitel 2). Vor
dem Hintergrund dieser Ausfithrungen wird untersucht, was Qualitét ist und welche
Dimensionen und Merkmale Gesundheitsdienstleistungen aus Patientensicht aufweisen
(Kapitel 3). Diese Erkenntnisse stellen gleichsam den Inhalt von Patientenbefragungen
dar. Zudem wird auf Qualitditsmanagement als aktuelle Maflnahme der Qualitits-
sicherung eingegangen, in dessen Rahmen Patientenbefragungen eingesetzt werden.
Wie das Qualitétsurteil von Patienten in Patientenbefragungen zu erfassen ist, und
welche Fragearten dafiir geeignet bzw. nicht geeignet sind, wird anschlie8end verdeut-
licht. Dartiber hinaus wird das Qualitdtsurteil theoretisch fundiert (Kapitel 4). Hiernach
finden die Erkenntnisse zu Inhalten, Arten von Fragestellungen und theoretischer Fun-
dierung des Qualitétsurteils in einer Befragung von Krankenhauspatienten ihre empiri-
sche Umsetzung (Kapitel 5). SchlieBlich wird diese Erhebung mit anderen Befragun-
gen in methodischer und inhaltlicher Hinsicht verglichen (Kapitel 6).

? Jaeger 2003, S. 268.
1% vgl. Bundesirztekammer (Hrsg.) 2008. Die Bundesirztekammer verweist auf die Notwendigkeit,
Privention als vierte Séule des Gesundheitswesens zu etablieren.



