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Was ist eigentlich Qualitat allgemein?

. Deutsche Bahn AG:
Die Bahn Qualitatserfillung ist, das Versprochene zu halten.

;f' Lufthansa Deutsche Lufthansa:
Qualitat wird definiert als Ubereinstimmung von Kundenerwartung und
tatsachlicher Leistung.

®
'U Tu| TUI Leisure Travel:

Qualitat ist eine Reise, die niemals endet.

Leisure Travel

LINDNER Lindner Hotels&Resorts:

Hotels & Resarts

Nicht e basse, Anders Nicht nur besser. Anders.

z Deutsche Bank:
Deutsche Bank . Quialitat ist die Erfullung von Anforderungen zur Erzielung dauerhafter
Kundenzufriedenheit

ALDI SUD:

Qualitat ist kein Zufall, sondern das Ergebnis streng definierter
Anforderungen und hoher Standards, die durch umfassende und
kontinuierliche Kontrollen erfullt und sichergestellt werden.

Quelle: Rizk-Antonious, R. (2002): Qualitatswahrnehmung aus Kundensicht, Wiesbaden, S. 19 f.
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Was ist eigentlich Qualitat im Krankenhaus?

Mitarbeiter
= Leitliniengerechte Diagnostik und
Therapie
= Geringe Komplikationsrate
= Schmerzfreiheit des Patienten

Einweisende Arzte/
Gesundheitseinrichtungen
= Terminverfligbarkeit
= Einfache Kontaktaufnahme/
Verflgbarkeit von Informationen
= Verfligbarkeit moderner Diagnostik
und Therapie

Angehorige
= Umfassende Information zur
stationdren Therapie
= Raumliches Angebot flir Besucher
= Aufklarung zu post-stationaren
Pflegeanforderungen

Patienten
= Geflihl der Sicherheit
= Gute Arzt-/Pflegekraft-
Patienten-Beziehung
= Komfortabler Aufenthalt
= Kurze, schmerzlose Therapie

Hausarzt/
Weiterbehandelnde Institutionen
= Qualitat des Arztbriefes und dessen
kurzfristige Verfligbarkeit
= Friihzeitige Informationen zu
Therapie- und Pflegeanforderungen

Staat
= Patientensicherheit
= Effiziente Allokation von
Gesundheitsressourcen
= Effektives Angebot von
Gesundheitsleistungen

Offentlichkeit und 6ffentliche Organe

= Patientensicherheit

» Transparenz bez. Ergebnisqualitat
einzelner Krankenhauser

= Verteidigung des berufsstandischen
Ansehens

Krankenkassen
= Leitliniengerechte Diagnostik und
Therapie
= Geringe Verweildauer
=VVermeidung von stationaren
Folgetherapien

Quelle: In Anlehnung an: Schmalenberg, H./Hartmann, R./Baumann, W. (2010): Qualitatsmanagement und Zertifizierung in der Onkologie, S. 3.
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Ein patientenorientierter Qualitatsbegriff

"Dienstleistungsqualitdt ist die Fdhigkeit eines Anbieters, die Beschaffenheit einer primdr intangiblen und der
Kundenbeteiligung bediirfenden Leistung gemdfs den Kundenerwartungen auf einem bestimmten
Anforderungsniveau zu erstellen. Sie bestimmt sich aus der Summe der Eigenschaften bzw. Merkmale der
Dienstleistung, bestimmten Anforderungen gerecht zu werden"

Quelle: Bruhn, M. (2006): Qualitditsmanagement flir Dienstleistungen, 6. Aufl., Berlin u.a., S. 38.
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Warum ist die Patientenperspektive so zentral?

Unternehmensexterne moderierende Faktoren

. Heterogenitat der =  Variety — Seeking — Motive " Ertragspotenzial des Kunden
Kundenerwartungen . Image " Leistungsbereitschaft des

. Marktbezogene Dynamik = Alternativenzahl Kunden

. Marktbezogene Komplexitéat . Bequemlichkeit des Kunden . Preisbereitschaft

= Kundenfluktuation

Dienstleistungs- Patienten- Patienten- Okonomischer
gualitat > | zufriedenheit ' bindung ' Erfolg

" Individualitat der =  Wechselbarrieren =  Ausgestaltung des
Dienstleistung . Maoglichkeit vertraglicher Kundeninformationssystems
" Heterogenitat des Bindungen " Mitarbeiterfluktuation
Leistungsspektrums . Funktionaler Verbund der " Restriktionen bei der
" Leistungskomplexitéat angebotenen Leistungen Preisfestlegung
" Breite des Leistungsangebots

Unternehmensinterne moderierende Faktoren

Quelle: In Anlehnung an: Bruhn, M. (2001): Relationship Marketing. Management von Kundenbeziehungen, S.58.
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Ein patientenorientierter Qualitatsbegriff

Mund-zu-Mund- Individuelle Erfahrungen in der
Kommunikation Bedurfnisse Vergangenheit

A

> erwartete <
Patient - Dienstleistung Auspragungen von GAP 5: CD-Paradigma
7\ = Erwartungen > Wahrnehmung =» unzufrieden
GAP 5 v (,Disconfirmation®)
= Erwartungen = Wahrnehmung = nicht unzufrieden
wahrgenommene (Indifferenz)
Dienstleistung = Erwartungen < Wahrnehmung = zufrieden

(,Confirmation®)

A

GAP 1 ,
tatsachliche . R gP:rtllfr?tteetg
Krankenhaus Dlenst!telstung GAP 4| Kommunikation
GAP 3 il 1

Spezifikation der
Dienstleistung
(Konzept)

A

GAP 2

\ 4

Patientenerwartung
in der Wahrnehmung
der KH-Leistung

\ 4

Quelle: In Anlehnung an Zeithaml, V.A./Berry, L.L./Parasuraman, A. (2000): Kommunikations- und Kontrollprozesse bei der Erstellung von
Dienstleistungsqualitat, in: Bruhn, M./Stauss, B. (Hrsg.): Dienstleistungsqualitat, 3. Aufl., Wiesbaden, S. 119.
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Ein patientenorientierter Qualitatsbegriff

Erbrachte und wahrgenommene Erwartungen an die
Krankenhausleistung Krankenhausleistung

! !

Wahrgenommene Qualitdt im Krankenhaus

Kognitive Abwagung zwischen Erwartungen und Wahrnehmungen (CD-
Paradigma)
= Erwartungen > Wahrnehmung = unzufrieden (,,Disconfirmation”)
= Erwartungen = Wahrnehmung = nicht unzufrieden (Indifferenz)
= Erwartungen < Wahrnehmung = zufrieden (,,Confirmation®)

Quelle: Bruhn, M. (2006): Qualitditsmanagement flir Dienstleistungen, 7. Aufl., Berlin u.a., S. 40.
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Beispiel fir unternehmensseitige Erwartungsbildung

tel mag, hat ein paar Markenartikel.
Wer sie liebt, hat ein paar tausend.

Wir lieben Lebensmittel. E
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Ein patientenorientierter Qualitatsbegriff

Wie ist der Zusammenhang? Je
alter desto zufriedener? Je
junger desto zufriedener?

Bildungsstand

Erwartungen

Externe
Faktoren

Art der
Versicherung
(GKV/PKV)
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Prozesscharakter von Krankenhausleistungen

1. Ankunft im Krankenhaus 5. Arztliche Untersuchung
6. Besprechung des

2. Empfang und Registrierung Untersuchungsergebnisses

* 0 Minuten Wartezeit 3. Wartezeit im Wartebereich 7.Verlassen des Krankenhauses
- Freundll.chkelt 4. Einflhrung in die Untersuchung —— Begeisterung
| ]
Empathie durch den Arzt
| ]
= 10 Minuten Wartezeit |
= Ernst genommen fiihlen

= Nachvollziehbare Toleranzzone Zufriedenheit

Erklarungen l

=15 Minuten Wartezeit
= Inkorrekte Diagnose
= Kalter Warteraum

——  Unzufriedenheit

Erwartungen Prozess/ Wahrgenommene Krankenhausleistung Ergebnis

Quelle: In Anlehnung an: Johnston (1995): The zone of tolerance: Exploring the relationship between service transactions and satisfaction with
the overall service
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Ein patientenorientierter Qualitatsbegriff

Was sind im Krankenhaus

Minimumqualitat: Bestandteile der Minimumaqualit&at?

- Kern des Dienstleistungsangebots

- Vom Patienten grundsatzlich erwartete Leistung

- kaum Ansatzpunkte fur Profilierung im Wettbewerb

- bei fehlerhafter Leistung: ,Strafpunkte” vom Patienten

Wenn Sie QM-Manager

bei Nichterfillung bei Erfullung der wiren...Verbesserung der
der Erwartungen: Erwartungen: Minimumgqualitat oder der
Werterhohungsqualitat?
unzufrieden nicht unzufrieden
bei Nichtleistung bei Leistung
nicht unzufrieden zufrieden

Was sind im Krankenhaus ) o
Bestandteile der Werterh6hungsqualitat:

Werterh6hungsqualitat? - erhoht den Wert der Kernleistung

- kann vom Patienten nicht grundsatzlich erwartet werden
- Ansatzpunkt fur Profilierung im Wettbewerb

- bei Leistung: ,Bonuspunkte” vom Patienten

Quelle: In Anlehnung an Cina, C. (1989): Creating an Effective Customer Satisfaction Program, in: The Journal of Services Marketing, 3. Jg., Nr.
1,S.8.
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Bindungswirkung der Patientenzufriedenheit

Patienten missen "uUberzeugt", nicht nur zufrieden sein

"Werden Sie dieses Krankenhaus/diese Klinik an Freunde oder Bekannte weiterempfehlen?"

Uberzeugte Zufriedengestellte Enttauschte
Patienten Patienten Patienten

Quelle: Meyer, A./Dornach, F. (2001): Kundenmonitor Deutschland, Mlinchen, S. 97.
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Wie kann Qualitat (patientenorientiert) gemessen wer

Kundenorientierte

Unternehmensorientierte

Messung Messung
I I I I
Objektive Subjektive Managementorientierte  Mitarbeiterorientierte
Messung Messung Messung Messung
Merkmals- Ereignis- Problem-
orientierte orientierte orientierte
Anséatze Ansatze Ansatze
A 4 A 4 v \ 4
. g"r'l(e)“t'er : k':t‘:i'\tl':tg;r_ . Sequenz- « FRAP = Benchmarking « Externe Quali-

PP tahren zielle » Beschwerde- tatsmessung durch
Ereignis- analyse * FMEA Mitarbeiter-
methode * Analyse befragung

von Kunde- = Fishbone-
« Critical zu-Kunde- Ansatz » Poka-Yoke-
Incident Kommunikation Verfahren
Technique im Internet

Quelle: Bruhn, M. (2008): Qualitatsmanagement flir Dienstleistungsunternehmen, S. 130.
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Zusammenfassung und Fazit

= Der Begriff ,,Qualitat” kann im Krankenhaus nicht absolut definiert werden.
= Unterschiedliche Anspruchsgruppen haben unterschiedliche Vorstellungen von Qualitat im Krankenhaus.
= Patienten sind die wichtigste Anspruchsgruppe im Krankenhaus.

= Qualitat im Krankenhaus hat strategische Bedeutung und entscheidet in der ultimativen Konsequenz tiber
den wirtschaftlichen Erfolg (und Fortbestand) eines Krankenhauses.

= Die Beurteilung der Qualitat ist, unabhangig von der betrachteten Anspruchsgruppe, ein Vergleich zwischen
Erwartungen und wahrgenommener Qualitat der Krankenhausleistung.

= Patientenseitig sind die Erwartungen an die Leistungserbringung im Krankenhaus sehr subjektiv,
unterschiedlich und nur schwer standardisierbar (,,Jeder Mensch ist anders”).

= Die bestmogliche Kenntnis der Patientenerwartungen ist von zentraler Bedeutung zur ,,Steuerung” der
patientenseitig wahrgenommenen Qualitat und Zufriedenheit.

= Unterschiedliche Erhebungsverfahren, z.B. eine Patientenzufriedenheitsbefragung, konnen wertvolle
Erkenntnisse Uber Erwartungen und Wahrnehmungen der Leistungserbringungsqualitat liefern.
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