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Qualitatssicherung: Krebstelefon

Im Rahmen der Interdisziplinaren Weiterbildung in Palliative Care

Kurs 4, 97/98 der Schweiz. Krebsliga, wird zum erfolgreichen Abschliessen
des Kurses eine Projektarbeit verlangt. Ziel der Arbeit ist es, eine Veran-
derung in irgendeiner Form am Arbeitsplatz oder im Arbeitsbereich ein-
zuftihren. Zusammen mit dem Team und nach Ruicksprache mit der Projekt-
begleiterin wird beschlossen, in dieser Arbeit die Qualitatsleistung des
Krebstelefons zu erfassen und wenn notig Massnahmen zur Verbesserung

der Dienstleistung einzuleiten.

Irma Boving

Qualitatssicherung: Krebstelefon

1. Ausgangslage

1.1. Kurze Vorstellung des Krebstelefons und seiner Ziele

Eine Krebserkrankung verursacht bei den Erkrankten
und ihrer nachsten Umgebung tiefgreifende Einschnit-
te und Veranderungen auf verschiedenen (physischen,
psychischen und sozialen) Ebenen.

Ziele des Krebstelefons sind.:

— Die Anrufenden, das heisst Betroffene oder deren
Angehorige, in dieser schwierigen Situation zu un-
terstltzen und ihnen durch Fachinformationen,
menschliche Zuwendung und Zeit, die Mittel und
Moglichkeiten zum Umgang mit der Erkrankung
vermitteln.

— Allen am Thema Krebs Interessierten einen umfang-
reichen, schnellen und anonymen Zugang zu Infor-
mationen zu bieten und diese kompetent zu vermit-
teln.

Das Krebstelefon ist kein arztlicher Dienst. Ein Anruf
beim Krebstelefon kann das arztliche Gesprach nicht
ersetzen. Fur langfristige und persénliche Betreuung
wird an die zustandigen Stellen verwiesen.

1.2. Definition von Qualitat

Im Universallexikon steht:
— Beschaffenheit, Eigenschaft, das Wie und Was
der Dinge.
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Oder:

— Qualitat ist die Gesamtheit von Merkmalen einer
Einheit, bezlglich ihrer Eignung, festgelegte und
vorausgesetzte Erfordernisse zu erftllen.

Aber:

— Wir mussen Qualitat entwickeln, herstellen, veran-
dern und leben. Qualitat muss messbar bar sein!

Qualitat ist eine veranderliche Grosse. Sie wird unter-
schiedlich definiert und sieht aus der Sicht verschiede-
ner Leistungsempfanger unterschiedlich aus. Qualitat
griindet hauptsachlich auf den Erlebnissen und Kriteri-
en der Kunden, in unserem Fall der Anrufenden, nicht
auf den Behauptungen und dem Glauben der Anbie-
tenden! Standiges Lernen ist die Grundlage zur konti-
nuierlichen Verbesserung.

Grundsatz:

— Um Qualitat zu gewabhrleisten, darf nicht auf errun-
genen Lorbeeren ausgeruht werden, sondern der
Standort muss immer wieder neu bestimmt werden.

In Karze:

— Qualitat, die nicht messbar ist, ist schwer fassbar.
Nicht alles, was zahlt, ist jedoch messbar. Deshalb
soll nur das gemessen und untersucht werden, was
die Qualitat steigern kann.

1.3. Erschwerende Faktoren zur Bestimmung der Qualitat
des Krebstelefons

Der Anruf beim Krebstelefon kann vollkommen ano-
nym erfolgen. Um diese Anonymitat zu gewahrleisten,
wird nur der Inhalt der Gesprache auf einem Erhe-
bungsbogen festgehalten, Namen und Adressen wer-
den nicht notiert. Falls Informationsmaterial (z. B. Bro-
schiren, Fachartikel) verschickt wird, wird die Adresse
direkt auf einen Briefumschlag geschrieben. Flr Re-
cherchen wird den Anrufenden die Nummer des Erhe-
bungsbogens mitgeteilt. Sie werden gebeten, fiir die
Abfragung der Recherche wieder telefonisch mit dem
Krebstelefon Kontakt aufzunehmen und bei der
diensthabenden Telefonmitarbeiterin Gber die Num-
mer des Erhebungsbogens nach der Antwort zu fra-
gen.

Die Anrufenden bestatigen vielfach noch wahrend
des Gesprachs, dass sie dankbar dafir sind, dass so ein
Informationsdienst existiert, oder dass sie bei fritheren
Telefongesprachen bereits wertvolle Informationen
und Mittel zur Selbsthilfe erhalten haben. Zum jetzi-
gen Zeitpunkt fehlt jedoch ein Instrument, die «telefo-
nierte» Qualitat festzuhalten und sie zu messen, damit
eventuelle Massnahmen zur Verbesserung der Dienst-
leistung ergriffen werden konnen.
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werden die einzelnen Kriterien gewichtet. Eine Selbst-
bewertung anhand des Modells lasst erkennen, ob
und wie gut man das Ziel erreicht hat, und wo Verbes-
— Leitlinien und Beantwortungsaspekte: serungen angebracht sind.

— Sie sorgen fur eine einheitliche Beantwortung der

Fragen

— Telefondienst zu zweit. Dies ermdglicht:
fachliche Informationen weiterzugeben,

1.4. Bereits getroffene Massnahmen zur Qualitatssicherung
des Krebstelefons

1.5.1. European Foundation of Quality Management
Modell (EFQM)

|

— eine Kollegin um Rat zu fragen Fir die Erfassung der Qualitat des Krebstelefons

— ein Gesprach mitzuhoren konnte die Bearbeitung folgender Punkte des EFQM

— ein Gesprach zu Gbernehmen, oder auch Modells von Bedeutung sein:

— anschliessend an ein schwieriges Gesprach mit der Ressourcen: Im Sinne von Aneignen von Wissen
diensthabenden Kollegin dartber zu diskutieren durch Selbststudium, betriebsinterne Weiterbildung
(fachlich, inhaltlich und psychologisch) und so sowie durch Konsultation des Fachbeirates
Emotionen loszuwerden. Dies verhindert ein soge- Prozesse: Welche Arbeitsprozesse werden wodurch
nanntes Burn-out-Syndrom. und wie beeinflusst und welche Vor- und Nachteile

— Informationslticken zu fullen weisen sie auf?

— Regelmassiges Abhoren durch Fachpersonen Kundenzufriedenheit: Wie nimmt die Kundin, in die-

— Supervision sem Fall die Anruferin, die Dienstleistung wahr (inklu-

— Regelmassige Weiterbildung sive Beziehung Anrufende — Telefonmitarbeiterin)?

— Aktuelle Dokumentation Mitarbeiterzufriedenheit: Wie wird die Organisation

— Recherchen beim Fachbeirat von den Mitarbeiterinnen wahrgenommen? Welche

— Statistisches Erfassen der Gesprache sowie regel- Verdanderungen kénnen zur besseren Mitarbeiterzu-
massiges Uberarbeiten der Erhebungsbogen. Seit friedenheit vorgenommen werden?

dem 1. Januar 1998 wird auch in einer Rubrik fest- Auswirkungen auf die Gesellschaft: Wie nimmt die

halten, ob und in welcher Form wir ein spontanes Gesellschaft das Krebstelefon wahr? Wie kann die

Feedback erhalten. Wirkung des Telefonservices auf die Gesellschaft ge-

messen werden?

Aus Zeitgriinden missen Prioritaten gesetzt werden.
Es scheint am sinnvollsten, sich im Rahmen dieser Ar-
Fur diese Projektarbeit wurden diverse Unterlagen ver- beit auf die Kundenzufriedenheit zu beschréanken, die
schiedener Beratungsinstitutionen studiert, die Qua- im EFQM Modell den sehr hohen Stellenwert von 20%
litatmanagement anbieten. Immer wieder tauchte das einnimmt. Zudem bin ich Uberzeugt, diesen Punkt als
sogenannte European Foundation for Quality Manage-  Telefonmitarbeiterin in Zusammenarbeit mit dem Team
ment Modell (EFQM) auf. Dieses Modell umfasst den am meisten beeinflussen zu kénnen.
ganzen Betrieb, von der Geschaftsfiihrung tber die
Mitarbeiterzufriedenheit und die Kundenzufriedenheit
bis zu den Geschaftsergebnissen. In diesem Modell

1.5. Abgrenzung der Projektarbeit

2. Ziel der Projektarbeit

Ziel der Projektarbeit ist die Erfassung, beziehungswei-
se die Verbesserung der Qualitat des Krebstelefons.
Um dieses Ziel zu erreichen, mussen folgende Schritte

European Foundation of Quality Management Modell (EFQM) unternommen werden:
Fithrung Mitarbeiter- Prozess Mitarbeiter- Geschéfts- s
10% —fiihrung —14% — zufriedenheit —ergebnisse  — Ist-Zustand der Qualitatsleistung des Kretstelefons
9% 9% 15% erfassen
Politik ' R : — Ist-Zustand analysieren und auswerten
—und Strategie - — zufriedenheit - — Verbesserungsziele formulieren und korrektive Mass-
0 . A
e | L | nahmen einleiten
Ressourcen Auswirkung auf
—9% = _g;“-‘"“haf" & Ob der zeitliche Rahmen dieser Projektarbeit die Errei-
2 chung dieser Teilziele erlaubt, wird sich im Laufe der
Befahiger Resultate Zeit erweisen.
50% —50% —_—
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3. Ist-Zustand der Qualitatsleistung des Krebstelefons
erfassen

3.1. Methodenwahl

Im EFQM-Model werden verschiedene Methoden zur
Selbst- oder Fremdbewertung einer Dienstleistung vor-
gestellt und deren Vor- und Nachteile aufgelistet. Es ist
wichtig, ein Verfahren auszuwahlen, das dem Zweck
der Qualitatsbestimmung am besten entspricht.

Um festzustellen, welche Anforderungen die Anru-
fenden an das Krebstelefon stellen und inwieweit
ihren Bedurfnissen und Anliegen Rechnung getragen
wird, scheint die Fragebogen-Methode am besten ge-
eignet.

— Die Selbst- oder Fremdbewertung mit Fragebogen
ist eine Vorgehensweise, die am wenigsten ressour-
cenintensiv ist und sich hervorragend dazu eignet,
Informationen Uber eine Organisation zu sammeln.
Die Ergebnisse der Bewertung mussen zuverlassig,
prazise und wiederholbar sein.

3.1.1. Formen der Befragung mittels Fragebogen

auf dem Fragebogen notiert, was Riickschlisse auf
die Erfassung der Gespréachsinhalte liefert.

4. Ist-Zustand des Krebstelefons, Analyse und Auswertung

Um ein aussagekraftiges Resultat zu erhalten, sollten
laut Experten flr Publikumsforschung mindestens 200
Fragebogen ausgewertet werden kénnen.

Von Anfang Marz bis Mitte Juli 1998 werden 300
Fragebogen verschickt. Anfang August kann mit der
Auswertung von 227 zuriickerhaltenen Fragebogen
begonnen werden. Die Auswertung erfolgt tber das
Institut Link in Luzern. Die Kosten werden von der Ar-
beitgeberin ibernommen. Die Auswertung des Insti-
tuts Link wird in Diagrammen unter Beriicksichtigung
der handgeschriebenen Kommentare auf den Frage-
bogen zusammengefasst und dargestellt.

Die Auswertung des Institut Link ergibt, dass die
zurlickerhaltenen Fragebogen sich mit unserer Jahres-
statistik decken und aussagekraftig sind. Die Umfrage
kann als reprasentativ angesehen werden.

4.1. Kommentare der Diagramme

Kriterien Schriftliche Befragung Telefonische Befragung

Die Beurteilung der Qualitatsleistung des Krebstelefons
ist — dies kann ohne weiteres gesagt werden — sehr
positiv ausgefallen.

Im Team sowie mit der Vorgesetzten des Krebstele-
fons werden die einzelnen Resultate besprochen. Eini-
ge Auswertungen sprechen fir sich und mdssen nicht
kommentiert werden. Auf einzelne Punkte wird im Fol-
genden eingegangen:

Kosten Im Allgemeinen preiswert Geringe Kosten

Fragestellung Einfache Fragen; bei geschlossen
Fragen beschrénkte Zahl von

Antworten

Nur einfachste, klar verstandliche
Fragen, maglichst Faktenfragen

Unkontrollierbarer Einfluss
durch Dritte

Mogliche Fehler Geringer Interviewer-Einfluss;

Sehr gute Kontrollméglichkeiten

3.3. Vorgehensweise der Krebstelefonmitarbeiterinnen
o Frage 1. Welchen Inhalt hatten Ihre Fragen ans

Die Teammitglieder werden Uber die Vorgehensweise
am Telefon mandlich und schriftlich instruiert:
Alle Anrufenden werden im Laufe oder am Ende des
Gesprachs
— Uber den Zweck des Fragebogens orientiert (die
Qualitat der Dienstleistung zu erhalten und zu ver-
bessern)
— Angefragt, ob sie bereit waren, ca. 10 -15 Minuten

Krebstelefon?

Frage 2: Welcher Inhalt war fir Sie der wichtigste?

— Aus den Antworten auf diese beiden Fragen geht
ganz klar hervor, dass der medizinischen Fachfrage
von den Anrufenden grosse Bedeutung zugemessen
wird

— Ebenfalls besteht grosses Interesse an der Komple-

zu investieren, um einige Fragen auf einem Fragebo- mentarmedizin
gen zu beantworten, und so zur Optimierung der
Dienstleistung beizutragen

— Darauf aufmerksam gemacht, dass die Umfrage un-
ter strikter Wahrung der Anonymitat durchgefiihrt
wird. Den Anrufenden wird versichert, dass die
Adresse nur auf den Briefumschlag geschrieben und
keine Adresskartei geftihrt wird

— Erklart, dass beim Krebstelefon jedes Gesprach auf
einem Erhebungsbogen zu statistischen Zwecken
stichwortartig notiert wird. Jeder Erhebungsbogen
wird fortlaufend nummeriert. Diese Nummer wird

Frage 7. Haben Sie durch das Telefongesprach neue

Gedankenanstosse zum Umgang mit der Krankheit

erhalten?

— Auf diese Frage antworteten «nur» 73% mit Ja

— Waren die Gesprachsinhalte fir 27% ungentgend?

— Aus der detaillierten Auswertung des Instituts Link
geht hervor, dass zwei Drittel der 27% Nein-Ant-
worten zu den selber Betroffenen gehéren

— Konnte diese Anwort situationsbedingt durch die
Erkrankung selber hervorgerufen sein?
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Frage 1

Welchen Inhalt hatte(n) Ihre Frage(n) ans Krebstelefon?
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Frage 2

Welcher Inhalt war fiir Sie der wichtigste?

50

40

30

20

44

Prozent (%)

Frage 4

Wi

e wurde lhre Frage beantwortet?

In Bezug auf den fachlichen Inhalt

1%

O sehr kompetent O zufriedenstellend
B kompetent B ungentgend

Frage 10: Wie wichtig ist es fir Sie, dass die

Gesprachspartnerin eine ruhige Stimme hat?

— 95% der Befragten erachten eine ruhige Stimme als
wichtig bis sehr wichtig

— Mit der Schulung der Telefonmitarbeiterinnen in
Stimmbildung sind wir auf dem richtigen Weg

Frage 14: War fir Sie der Telefondienst gut erreichbar?

Fur 22% war es etwas schwierig, weil die Linie

haufig besetzt, flr 6% sogar mihsam, weil die Linie

immer besetzt war

— Sind die Telefongesprache zu lang, sollten sie auf
eine bestimmte Dauer beschrdnkt werden?

— Die Dauer der Telefongesprache soll nicht nur von
der Telefonmitarbeiterin bestimmt werden, son-
dern die Anrufenden mochten sie mitbestimmen
(siehe Antwort auf Frage 9)

— Sind die Offnungszeiten zu kurz?
— Die Offnungszeiten kénnen verldngert werden
— Stehen zuwenig Telefonlinien zur Verfigung?

— Zusatzliche Telefonlinien wiirden mehr Mitarbei-

tende oder mehr Stellenprozente bedeuten

Frage 15: Welche Offnungszeiten waren fur Sie
besser?
— 41% der Befragten brachten Verbesserungswiinsche
in Bezug auf die Offnungszeiten an
— Dem muss Rechnung getragen werden

5. Formulierung von Verbesserungszielen und Einleitung
von korrektiven Massnahmen

Eine erste, kurzfristige Analyse der Umfrage ermog-
licht es, sofortige Massnahmen zu formulieren und die
Qualitat der Dienstleistung zu verbessern.

Eine detailliertere, langerfristige Analyse der Ant-
worten wahrend der nachsten Monate kann zu ande-
ren, tiefergreifenden Massnahmen fihren.

In einer Teamsitzung werden Verbesserungsziele for-
muliert und Massnahmen besprochen, die eingeleitet
werden kénnen.

5.1. Formulierung von Verbesserungen

5.1.1. Feststellungen

— Die hochstehende Qualitat des Krebstelefons muss
erhalten bleiben

— Medizinische Fachinformation ist fir die Anrufenden
ganz eindeutig sehr wichtig. Die Telefonmitarbeite-
rinnen missen immer auf dem neuesten Stand der
Medizin, Komplementarmedizin und der Forschung
sein
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Frage 5 5.1.2. Verbesserungsziele

Fiihlten Sie sich von der Telefonmitarbeiterin verstanden? : - : it i
— Fachliche und soziale Kompetenz der Mitarbeiterin-

90 nen fordern
— Erreichbarkeit der Dienstleistung verbessern

60

5.2. Einleitung von korrektiven Massnahmen

5.2.1. Regelmassige Weiterbildungen:
30

— Jeden Monat wird eine Krebserkrankung von den
Telefonmitarbeiterinnen im Selbststudium erarbeitet.

1 0 Fragen werden wenn moglich im Team oder sonst
durch den Fachbeirat beantwortet

— Es wird eine Liste erstellt fur Weiterbildungen durch

3 Fachpersonen in

& — Onkologie

— Forschung

— Komplementarmedizin

— Die Teamleiterin wird sich um Fachpersonen
bemuhen und Termine vereinbaren

Prozent (%)

Frage 7

Haben Sie durch das Telefongesprach neue Gedankenan-
stosse zum Umgang mit der Krankheit erhalten?

5.2.2. Verldngerte Offnungszeiten des Krebstelefons

— Die Erreichbarkeit der Dienstleistung wird verbessert

— Dem Wunsch der Anrufenden nach verlangerten
Offnungszeiten wird Rechnung getragen

— Ab November wird versuchsweise und in Zusam-
menhang mit einer Werbekampagne fiirs Krebstele-
fon die Linie jeweils zusatzlich zu den bestehenden
Offnungszeiten (Montag bis Freitag, von 16.00 —
19.00 Uhr) am Mittwoch von 10.00 Uhr bis 16.00
Uhr offen sein

— Das Resultat wird Ende Dezember ausgewertet; es
wird entschieden, ob diese Offnungszeiten in Zu-
kunft beibehalten oder nochmals gedndert werden
massen

B ja O nein

Frage 12 6. Personliche Gedanken zur Projektarbeit / Schlusswort

Wie wichtig ist es fiir Sie, dass lhre Anonymitat : ! A j SETEN
Meine Idee, eine Arbeit Uber die Qualitatsleistung des

Krebstelefons zu schreiben, wurde vom Team sofort
positiv aufgenommen. Meine Arbeitskolleginnen ha-
ben spontan ihre Mithilfe anerboten. Je mehr ich mich
ins Thema der Qualitatssicherung vertieft habe, umso
mehr ist mein Interesse an diesem Projekt gewachsen
und der Wunsch entstanden, aus dieser Projektarbeit
etwas zu machen, das fur die Arbeit und das Team
wertvoll ist. Ich habe aber auch gemerkt, wie umfas-
send das Thema der Qualitatssicherung ist, und ver-
sucht, das Ganze in den zeitlich begrenzten Rahmen
o sehr wichtig & ziemlich wichtig O nicht wichtig dieser Projektarbeit einzuftigen.

Mit dem Fortschreiten der Arbeit, auch mit dem
Ausarbeiten des Fragebogens, ist das Interesse anderer

beim Krebstelefon gewahrt bleibt?
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Mitarbeitenden der Schweizerischen Krebsliga an mei-
ner Projektarbeit gewachsen. Spontan wurde daran
mitgearbeitet, ich wurde ermutigt und in meiner Ar-
beit unterstutzt. Ich durfte professionelle Hilfe in der
Ausarbeitung sowie in der Auswertung des Fragebo-
gens in Anspruch nehmen. Dies alles hat mir unge-
mein Auftrieb gegeben und mich im eingeschlagenen
Weg bestatigt.

Al

Auf den 1. Méarz 1999 oder nach Vereinbarung suchen wir

KSSG

Arzt/Arztin mit breiter internistischer Ausbildung
und Zusatzerfahrung in Palliativmedizin als Teilzeitstelle
(60-80%)

fur eine eigenstandige und in der Ostschweiz gut etablierte Palliativ-
station im Departement Innere Medizin. Je nach Ausbildung wird die
Stelle zuerst als Oberassistenzarzt oder reguldre Oberarztstelle verge-
ben.

Es besteht eine besonders enge Zusammenarbeit mit dem Fachbereich
Onkologie, jedoch ist die Station mit ihren 11 Betten offen fr alle
Disziplinen, und ihre Aerzte und Pflegenden sind konsiliarisch im
ganzen Spital tatig.

Diese Station ist tiber die Region hinaus bekannt und wird von Hospi-
tanten aus dem In- und Ausland besucht.

Es wird insbesondere Wert auf eine kompetente Teamarbeit, inter-
disziplindres Arbeiten und Féhigkeit zum Lehren und wissenschaftliches
Arbeiten gelegt.

Die Station ist eng assoziiert mit musiktherapeutisch, psychotherapeu-
tisch und seelsorgerisch tatigen Mitarbeiter/innen.

Geeignete Kandidaten/innen, die kurz vor Anschluss einer geeigneten
Ausbildung stehen, sind ebenfalls aufgefordert, sich fir diese Stelle zu
bewerben. Eine Fachausbildung Onkologie ist nicht Bedingung, jedoch
sind solide onkologische Kenntnisse von Vorteil.

Weitere Auskiinfte erteilt lhnen, resp. Ihre Bewerbung
nimmt entgegen:

Herr Prof. Th. Cerny, Chefarzt, Klinik C fur Innere Medizin,
Kantonsspital Haus 01, 9007 St.Gallen
Tel.: +41 +71 494 10 62
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