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Einleitung und Fragestellung Mit Einfiihrung der DRGs sind auch Universitatskliniken zunehmend dem Wettbewerb ausgesetzt. Daher kann
heutzutage eine hohe Prozess- und Versorgungsqualitat entscheidend zu den Erlésen einer Klinik beitragen. Der Neurologischen Klinik des
Universitatsklinikums Heidelberg war bekannt, dass im stationdren Bereich oft lange Wartezeiten entstehen und dass die richtigen Ansprechpartner
von extern schlecht erreichbar sind. Erfahrungen in anderen Bereichen zeigen, dass ein geeignetes zentrales und damit nicht mehr stationsbezogenes
Patientenmanagement (,Fallmanagement’, engl. case management) zu einer Verbesserung dieser Situation beitragen kann ([1-3]). Untersuchungen zur
Zufriedenheit von Patienten und einweisenden Arzten liegen bisher nicht vor. In den meisten Kliniken ist auch heute noch die Station verantwortlich
flr das Einbestellen von Patienten und die Organisation zum Beispiel der prastationaren Diagnostik. In den USA werden seit den 90er Jahren Ansatze
des zentralen Patientenmanagements eingefiihrt ([4]). Nach [5] sind die Ziele des zentralen Patientenmanagements eine Verbesserung der
Ablauforganisation, eine Optimierung der Kommunikation und eine starkere Patientenorientierung. Diese sollen erreicht werden, durch ein zentrales
Management der Aufnahme, der stationdren Behandlung einschlieBlich der Manahmen wie Operationen, und der Qualitatskontrolle.

Beurteilung der Qualitdt des Aufnahmenmanagements wurde in der Neurologischen Klinik eine IST-Analyse durchgeflhrt, wie das
Aufnahmemanagement von Mitarbeitern, Patienten und niedergelassenen Arzten beurteilt wird. Die Ergebnisse fiihrten zur Einrichtung einer
zentralen Stelle in der Klinik zur Planung der stationdren Aufenthalte und als kompetenter Ansprechpartner fur Patienten, niedergelassene Neurologen
und die Klinikérzte. Durch eine rechtzeitige Planung notwendiger Untersuchungen, durch eine zentrale Bettenplanung und durch aktive
Kontaktaufnahme mit Patienten und Niedergelassenen sollte unndtige Wartezeiten wéahrend des Aufenthalts des Patienten vermieden werden. Dies ist
nicht nur fir die Patienten ein wesentlicher Zufriedenheitsfaktor, sondern auch bei einer Finanzierung tiber DRGs eine Mdglichkeit, bei gleich
bleibender Versorgungsqualitat die stationdren Aufenthalte zu verkirzen. Fragestellung der hier beschriebenen Untersuchung war, ob sich die
Zufriedenheit von Patienten, niedergelassenen Arzten und den Klinikmitarbeiter durch die Einfilhrung des zentralen Patientenmanagements verbessert
hat.

Material und Methoden Es wurde ein Vor-/Nachvergleich durchgefiihrt. Die Voruntersuchung erfolgte in den Monaten Mai und Juni 2004. Im
Oktober 2004 wurde die Stelle fur das zentrale Aufnahmemanagement besetzt. In den Monaten November und Dezember 2005 erfolgte die
Vergleichsuntersuchung. Zur Ermittlung der Zufriedenheit der Patienten beziiglich Terminvergabe, Informierung und Wartezeiten wurden in
wochentlichem Abstand standardisierte Interviews mit allen interviewfahigen stationaren Patienten gefilhrt. Zur Ermittlung der Zufriedenheit der
niedergelassenen Kollegen wurden standardisierte schriftliche Fragebogen an einen Verteiler von 120 zuweisenden niedergelassenen Neurologen aus
der Region gesandt. Zur Ermittlung der Zufriedenheit der Klinikmitarbeiter bezlglich der von den Patienten mitgebrachten Dokumente und
Informationen wurden standardisierte Fragebogen an alle &rztlichen Kollegen der Neurologischen Klinik (50 Mitarbeiter) und betroffene Kollegen aus
dem Pflegebereich (60 Mitarbeiter) verteilt.

Ergebnisse Im 1. Untersuchungszeitraum wurden 55 stationdre Patienten interviewt. Legt man ein Schulnotensystem mit Noten von 1 bis 6 zu
Grunde, so wurde die Zufriedenheit durchschnittlich wie folgt bewertet: Terminvergabe 2,1; Information durch den einweisenden Arzt 1,9;
Information von der Klinik 1,7; Wartezeit bei Aufnahme 1,9; Zeitplanung der Untersuchungen 2,1. Von den 42 niedergelassenen Arzten, die den
Fragebogen beantwortet haben, kritisierten: 50% eine schlechte Erreichbarkeit der Klinik und 21% einen fehlenden Ansprechpartner. Als Wartezeit
auf einen Termin gaben an: 7% weniger als 3 Tage, 21% 4-7 Tage, 24% 8-14 Tage und 14% mehr als 14 Tage. Die brigen Kollegen machten keine
Angabe. 64 Klinikmitarbeiter wurden hauptséchlich dahingehend befragt, ob alle fir den Behandlungsverlauf notwendigen externen Dokumente
verfugbar sind. Als unerldsslich eingestufte Dokumente wie Arztbrief und Medikamentenliste liegen in weniger als 75% der Félle vor, weitere
wesentliche Dokumente wie CT, MRT, Laborbefunde und weitere liegen in weniger als 50% der Falle vor. Entsprechend miissen diese Dokumente
nachgefragt werden.

Im 2. Untersuchungszeitraum wurden 66 stationdre Patienten befragt. In 2005 wurde die Zufriedenheit durchschnittlich wie folgt bewertet:
Terminvergabe 1,5; Information durch den einweisenden Arzt 2, Information von der Klinik 1,9; Wartezeit bei Aufnahme 1,9; Zeitplanung der
Untersuchung 2,4. In 2005 waren 25 Fragebogen von niedergelassenen auswertbar. Hiervon berichten 32% von einer schlechten Erreichbarkeit und
16% von fehlenden Ansprechpartnern. Beziiglich der Wartezeit auf einen Termin gaben an: 8% weniger als 3 Tage, 36% 4-7 Tage, 24% 8-14 Tage
und 8% groRer 14 Tage. Die Uibrigen Arzte machten keine Angabe. 27 Klinikmitarbeiter schatzen heute die Verfiigbarkeit der Medikamente bei 95%
ein, des Arztbriefes und der CT/MRT-Aufnahmen bei 75%, Rontgenbefunde bei 50% Alle weiteren notwendigen Dokumente liegen in weniger als
50% der Falle vor. Die Kommunikation mit dem Patientenmanagement wird innerhalb der Klinik als gut eingestuft.

Diskussion Bei der Ermittlung der Zufriedenheit der Patienten zeigen sich nur geringfiigige Unterschiede in dem Zeitraum vor und nach Einfiihrung
des Aufnahmemanagements. Auffallend ist hier vor allem, die deutlich hohere Zufriedenheit mit der Terminvergabe (von 2,1 auf 1,5). Da an jeweils 3
Terminen eine Vollerhebung aller befragbaren Patienten durchgefiihrt wurde, kénnen die Ergebnisse vermutlich als représentativ betrachtet werden.
Nicht befraghare Patienten wurden in der Regel auch nicht terminiert, sondern als Notfall eingeliefert. Die Erreichbarkeit der Neurologischen Klinik
durch niedergelassene Kollegen hat sich vermutlich durch das zentrale Aufnahmemanagement verbessert. Dennoch schatzen mehr als einer Drittel die
Erreichbarkeit noch als schlecht ein, so dass weiterer Optimierungsbedarf besteht. Die Wartezeit auf einen Termin hat sich aus Sicht der
Niedergelassenen Kollegen deutlich verkiirzt. 44% schatzen, dass sie heute in weniger als 7 Tagen einen Termin bekommen, wahrend es vorher nur
28% waren. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass der Rucklauf von auswertbaren Erhebungsbogen mit 25 deutlich geringer war als bei der
Voruntersuchung (42). Aus Sicht der Klinikmitarbeiter, bringen die Patienten heute zu einem hdheren Anteil notwendige Dokumente mit, wobei auch
hier noch Optimierungspotenzial besteht.

Schlussfolgerungen Die Untersuchung hat gezeigt, dass sich eine Etablierung zentraler Strukturen auf die Zufriedenheit von Patienten,
niedergelassenen Arzten und Klinikmitarbeitern auswirken kann. Dies kann sich in durchaus auch relevant auf die Einkiinfte einer Universitatsklinik
niederschlagen. In welchem Ausmal derartige Strukturen kostenrelevant sind, kann erst durch einen Kosten-Nutzen-Vergleich abgeschéatzt werden. In
Bezug auf den Nutzen ist dies nur schwer monetér zu erfassen, da kontinuierlich auch andere Rahmenbedingungen sich &ndern und finanziell
niederschlagen. Dennoch haben weitere Kliniken des Universitatsklinikum Heidelberg ein zentrales Aufnahmemanagement eingefiihrt, bzw. in
Planung ([5]).
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