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Osterreichisches Rotes Kreuz: Erhebung der Kundinnenzufriedenheit bei Krankentransporten

Dieser Beitrag beschiftigt sich mit einem Ausschnitt aus dem umfassenderen
Dienstleistungsangebot des Osterreichischen Roten Kreuzes (ORK), den Kran-
kentransporten. Es sollen anhand einer Rot-Kreuz(RK)-Bezirksstelle exempla-
risch Analyseoptionen und Vorgangsweisen fiir eine Marktforschung in diesem
Geschaftsbereich dargestellt werden. Grundgedanke ist dabei KundInnenzufrie-
denheit. Deren Erhohung erscheint insbesondere vor dem Hintergrund des zu er-
wartenden Wettbewerbsdrucks im Transportdienstleistungsbereich ein wichtiges
Abgrenzungskriterium gegeniiber der Konkurrenz.

1 Das Osterreichische Rote Kreuz

Das ORK ist foderalistisch organisiert. Es ist in unterschiedlichen Sektoren titig.
Wie generell beim Versuch, die Leistungen von NPOs gegeniiber profitorientierten
Organisationen abzugrenzen, wird auch beim ORK vielfach vermutet, daB es kei-
nen Gewinn erzielen darf (vgl. Badelt 1997). Es wird in der Folge gezeigt werden,
daB ein solches Verstdndnis der Praxis von NPOs widerspricht. Im konkreten Fall
wird auf den Sektor der Krankentransportdienstleistungen eingegangen werden,
welcher mit seinen Erlosen einen GroBteil weiterer Sektoren zu finanzieren hilft.
Die erwirtschafteten Gewinne des Aufgabenbereiches Rettungs- und Kranken-
transportdienst werden entsprechend dem Unternehmenszweck in anderen Berei-
chen der RK-Organisation weiterverwendet. Aufgrund dieser »Quersubventionie-
rung« ist es fiir das ORK unabdingbar, den Aufgabenbereich Rettungs- und Kran-
kentransportdienste nach dem Muster erwerbswirtschaftlicher Unternehmungen,
betriebswirtschaftlich rational zu optimieren.

1.1 Die Grundsdtze

Die Leistungen werden rund um die Uhr erbracht. National und international sind
die MitarbeiterInnen entsprechend dem Ideal von Henry Dunant im Einsatz. Da-
bei sind die Mitglieder der Vereinsorganisation ORK sowohl national als auch in-
ternational in ein Geflecht aus rechtlichen Bestimmungen eingebettet, welche das
Auftreten nach auBlen wie auch im Inneren regeln (vgl. Rotkreuzschutzgesetz
1962, Genfer Abkommen, Regelungen zum Internationalen Roten Kreuz).

Auch wenn der Sektor Rettungs- und Krankentransporte in den letzten fiinf bis
zehn Jahren eine besonders starke betriebliche und somit management-getricbene
Ausrichtung erfahren hat, gelten fiir alle MitarbeiterInnen des RK die sieben
Grundsatze: Menschlichkeit, Unparteilichkeit, Neutralitdt, Unabhingigkeit, Frei-
willigkeit, Einheit und Universalitit (siche Tabelle 1).
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Menschlichkeit

Der Mensch ist immer und| Die internationale Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung, entstanden aus dem
Uberall Mitmensch. Willen, den Verwundeten der Schlachtfelder unterschiedslos Hilfe zu leisten,
bemiiht sich in ihrer internationalen und nationaien Tétigkeit, menschliches
Leiden Gberall und jederzeit zu verhiiten und zu lindern. Sie ist bestrebt, Leben
und Gesundheit zu schiitzen und der Wiirde des Menschen Achtung zu
verschaffen. Sie fordert gegenseitiges Verstandnis, Freundschaft,
Zusammenarbeit und einen dauerhaften Frieden unter allen Vélkern.

Unparteilichkeit
Hilfe in der Not kennt Die Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung unterscheidet nicht nach Nationalitat,
keine Unterschiede. Rasse, Religion, sozialer Stellung oder politischer Uberzeugung. Sie ist einzig
bemuht, den Menschen nach dem MaR ihrer Not zu helfen und dabei den
dringendsten Falien den Vorrang zu geben.

Neutralitat

Humanitare Initiative Um sich das Vertrauen alier zu bewahren, enthélt sich die Rotkreuz- und

braucht das Vertrauen Rothalbmond-Bewegung der Teiinahme an Feindseligkeiten wie auch, zu jeder

aller. Zeit, an politischen, rassischen, religiésen oder ideologischen
Auseinandersetzungen.

Unabhéngigkeit

Selbstbestimmung wahrt | Die Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung ist unabhangig. Wenn auch die

unsere Grundsitze. nationalen Gesellschaften den Behorden bei ihrer humanitéren Tétigkeit als
Hilfsgeseilschaften zur Seite stehen und den jeweiligen Landesgesetzen
unterworfen sind, missen sie dennoch eine Eigenstandigkeit bewahren, die ihnen
gestattet, jederzeit nach den Grundsatzen der Rotkreuz- und Rothalbmond-
Bewegung zu handein.

Freiwilligkeit

Echte Hilfe braucht keinen | Die Rotkreuz- und Rothatbmond-Bewegung verkdrpert freiwillige und

Eigennutz. uneigennitzige Hilfe ohne jedes Gewinnstreben.

Einheit

tn jedem Land einzig und | In jedem Land kann es nur eine einzige nationale Rotkreuz- oder Rothalbmond-

fur alle offen. Geselischaft geben. Sie muf} alien offenstehen und ihre humanitare Tatigkeit im

ganzen Gebiet ausiiben.

Universalitit
Die humanitare Pflicht ist | Die Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung ist weltumfassend. In ihr haben alle

weltumfassend. nationalen Gesellschaften gleiche Rechte und die Pflicht, einander zu helfen.

Tab. 1: Grundsitze des ORK (Quelle: Marte 1995)

1.2 Organisationsstruktur

Das ORK ist die von der Republik Osterreich und vom Internationalen Komitee
vom Roten Kreuz (IKRK) anerkannte nationale Rotkreuz-Gesellschaft in Oster-
reich. Es wurde im Jahre 1880 gegriindet und ist analog zum bundesstaatlichen
Aufbau Osterreichs foderalistisch organisiert (siche Abbildung 1).

In allen neun Bundesldndern Osterreichs sind Landesverbinde eingerichtet, die
unter weitestgehender Autonomie und Selbstbestimmung den unterschiedlichen
Aufgaben nachkommen. Thnen obliegt die Koordination der Aktivititen der regio-
nalen Bezirksstellen und der untergeordneten Ortsstellen. Der Aufgabenbereich,
welcher in der Offentlichkeit aufgrund seiner spezifischen Merkmale (Kranken-
transportwagen, Sanitater, Blaulicht etc.) auch stark prasent ist, ist der Ret-
tungs- und Krankentransportdienst. Dariiber hinaus werden von den RK-Orga-
nisationen auch Vorsorge-, Aus- und FortbildungsmaBnahmen und Katastro-
phendienste angeboten. Der gesellschaftliche Beitrag aus diesen Aufgabenberei-
chen ist eminent bedeutungsvoll, kommt allerdings primir in Krisen- und Kata-
strophenfillen zum Tragen. Die aufwendigen »Vorhalte-Arbeiten, also Poten-
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OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ
(Vertretung international, Ausiand, Bundesbehdérden, Koordination
der Aktivitaten, Einsatzleitung Ausland, national, uberregional)

b

9 Landesverbande

(eigenstandige Durchfiihrung der Aktivitaten, eigene
Rechtspersonlichkeit)

141 Bezirksstellen
(regionale Untergliederung der Landesverbande zur Ausfiihrung

der Aktivitaten)

1116 Ortsstellen
(lokale Untergliederung)

Abb. 1: Organisation des ORK

¢ Rettungs- und Krankentransportdienst

o Gesundheits- und Soziale Dienste

o Blutspendedienst

» Katastrophenhilfe in Krieg und Frieden sowie Entwicklungshiife

¢ Suchdienst (Vermi3tensuche, Familienzusammenfiihrung, Nachrichteniibermittlung)
o Aus- und Fortbildung der Bevolkerung und der Mitarbeiterinnen

o Verbreitung des humanitaren Vélkerrechts auf Basis des Genfer Abkommens

Tab. 2: Aufgaben des ORK

tialbereitstellung fiir den Ausnahmefall, werden im &ffentlichen BewuBtsein viel-
fach nicht wahrgenommen.

1.3  Rettungs- und Krankentransportdienst

Dieser Geschaftsbereich ist der Kernbereich der Tétigkeiten der RK-Dienststellen,
wird durch die Landesverbidnde verwaltet und von den Bezirksstellen aller RK-
Stationen wahrgenommen. Der Grund fiir diese dezentrale Leistungserfiillung
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licgt einerseits in der Absicht, die Dienstleistung moglichst empfangerinnennahe,
auf die betreffende Region ausgerichtet und effizient zu erbringen, andererseits in
logistischen Notwendigkeiten. Damit gelingt eine Konzentration der gemeinsamen
Krifte auf die Aufgabenfelder, wo Fachkompetenz, Know-how und die Bereit-
schaft zu freiwilliger, unentgeltlicher Tatigkeit zusammentreffen. Betriebswirt-
schaftlich betrachtet wird der Mitteleinsatz des Geschaftsbereiches RKT zu einem
GroBteil tiber die Gebietskrankenkassen refinanziert. Damit wird ein Beitrag fiir
die Aufrechterhaltung wohlfahrtssteigernder Leistungen in unrentablen Ge-
schiftsfeldern wie Katastrophenschutz, NotédrztInnendienst etc. geliefert. Neben
diesen leistungsbezogenen Entgelten ist das RK bestrebt, durch Spenden, Beitrige
seiner unterstiitzenden Mitglieder oder Erbschaften die organisatorische und poli-
tische Unabhéangigkeit zu erhalten.

Die Bedeutung des Bereiches RKT fiihrt bei den Bezirksstellen zum nachhalti-
gen Bemiihen, Effizienzsteigerungen und eine Erhohung der Leistungsqualitat zu
erreichen. Die Bezirksstellen sind bei diesen Bemiihungen unterschiedlich kreativ
und erfolgreich. In den nachfolgenden Darstellungen wird die Bezirksstelle Kor-
neuburg als Beispiel verwendet werden. Das Management versucht dort der Frage-
stellung nachzugehen, wie die KundInnenzufriedenheit als zentraler Faktor der
Dienstleistungsqualitit erhcht werden kann. Uber eine derartige Leistungssteige-
rung verspricht sich das Management der Bezirksstelle Korneuburg eine Erhhung
des strategischen Konkurrenzvorteils, insbesondere gegeniiber aufkeimenden
Konkurrenzanbietern im Transportdienstleistungsgewerbe. Nachdem es in diesem
Umfeld noch relativ wenig Daten iiber die Anspruchsniveaus und Wiinsche von
KundInnen, das heif3t Patientinnen gibt, wird insbesondere die Frage der Datenbe-
schaffung via Marktforschung gestellt.

2  Die Bezirksstelle Korneuburg

Die Bezirksstelle Korneuburg ist eine von insgesamt 57 Bezirksstellen unter der
organisatorischen Verwaltung des ORK, Landesverband fiir Niederosterreich. Sie
hat insgesamt 237 Mitarbeiterlnnen (191 ehrenamtliche (freiwillige) Mitarbei-
terlnnen, 38 FunktiondrInnen, 8 hauptamtliche MitarbeiterInnen) (vgl. Abbildung
2).

Die Bezirksstelle liegt westlich von Wien an der A22, der Donauuferautobahn
und bedient im Verbund mit der Bezirksstelle Stockerau und Ernstbrunn ein Ein-
zugsgebiet von rund 600 km? mit 90 Ortschaften, zwei offentlichen Krankenhéu-
sern und mehr als 70.000 Einwohnerlnnen. Sie bietet folgende Dienstleistungen
an, wobei der Schwerpunkt der Tatigkeiten im RKT liegt:

Rettungsdienste,

Krankentransporte,

Katastrophenschutz,

Gesundheits- und Sozialdienste (Hauskrankenpflege, Altenbetreuunt, Nach-
barschaftshilfe),

e Kurse und Schulungen.
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Abb. 2: Lage und Einzugsgebiet der Bezirksstelle Korneuburg

2.1
2.1.1 Technische Ausstattung

Der RKT stellt hohe technische

Ressourcen fiir den Rettungs- und Krankentransportdienst

Anforderungen an den Ausriistungsbedarf. Auf

den ersten Blick wird oft nicht zwischen unterschiedlichen Einsatztypen und
Transportbedingungen unterschieden. Das, was gemeinhin als »die Rettung« ver-
standen wird, ist beim RK Korneuburg entweder ein NotirztInneneinsatz, ein Ret-
tungseinsatz oder ein normaler Krankentransport. Dies ist nicht nur hinsichtlich
der finanziellen Abrechnung gegeniiber den Krankenkassen oder den PatientInnen
relevant, sondern insbesondere hinsichtlich der eingesetzten Ressourcen (siehe

Tabelle 3).

Einsatzart Personai- Fahrzeug Ausstattung Komeu-
) ausstattun burg |
Notéarztinnendienst 1 Arzt/Arztin Notarztinwagen (NAW) EKG Monitor, Defibriilator,
2 Sanitéter Sauerstoff, Beatmungseinheit,
Infusionsausriistung,
Replantatbox etc. 1
Rettungsdienst 2 Sanitater Rettungswagen (RTW) Ausstattung entspricht in vieien
Féllen dem NAW 0
2 Sanitéter Krankentransportwagen Patientinnentrage, Stuhi,
(KTW) Vacuummatratze, Sauerstoff,
Krankentransport Medikamente etc. 6
1 Sanitater Beheifskrankentransport| umfangreicher Erste-Hilfe Koffer
wagen (BKTW) 3

Tab. 3: Fuhrparkausstattung und Einsatzbereiche
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Die zum Einsatz kommenden Fahzeugtypen und das Personal werden entspre-
chend der Entscheidung des/der Journaldienst-Disponentlnnen bestimmt. Diese
haben insofern grofle Bedeutung fiir eine systematische Erfassung des Dienstlei-
stungsniveaus, weil durch sie in 50 % der Fille (telefonischer) Erstkontakt mit
dem RK hergestellt wird. In allen anderen Féllen, insbesondere wo es sich definitiv
um keinen Notérztlnnentransport handelt und kein Transportauftrag vom Wohn-
ort der Patientlnnen gestartet wird (etwa durch Transportmittel anweisende Spi-
tals- oder Privatarztlnnen), erfolgt der Erstkontakt durch die Fahrerlnnen bezie-
hungsweise Sanitater.

Die Disponentlnnen treffen Ihre Entscheidung {iber die zum Einsatz kommen-
den Fahrzeugtypen beziehungsweise das Personal nach der Einstufung des Trans-
portes (Notfallcharakteristik), nach Eintreffzeit am Zielort und nach situativen
Faktoren wie ortlichen Bedingungen oder Wetter beziehungsweise Tag- und
Nachtzeit.

\ v

Notfalleinsatz Notfalleinsatz
Rettungstransportwagen Notarztinnenwagen
(RTW) Krankentransport (NAW)

Krankentransportwagen (KTW) oder
Behelfskrankentransportwagen (BKTW)

e

liegend: sitzend: gehend:
KTW KTW BKTW

Abb. 3: Transportarten und Fahrzeugarten

Handelt es sich um einen Unfall und die iibermittelten Informationen iiber die
Schwere des Unfalls lassen das Beisein eines Arztes/einer Arztin an der Unfallstel-
le notwendig erscheinen, dann wird ein Einsatzbefehl fiir den NAW gegeben. Seine
Besatzung besteht aus einem/einer, zumeist in Anasthesie oder (Unfall-)Chirurgie
ausgebildeten Arzt/Arztin, sowie zwei Sanitdtern. Aufgabe ist das Retten von Ver-
unfallten vor Ort, vor allem dann, wenn eine unmittelbare Lebensgefahr fiir die
Patientlnnen nicht auszuschlieBen ist. Ziel ist nicht der rasche Transport des Pati-
enten/der Patientin, sondern deren rasche Versorgung. Der NAW ist umfangreich
mit medizinischen Geraten und Medikamenten ausgestattet und kostet circa ATS
1.7 Mio. *

Ist es nicht unbedingt erforderlich, dal Arztlnnen an der Unfallstelle Erstver-
sorgung durchfiihren, entscheiden die Disponentinnen der Leitstelle meist, dal}
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fiir groBere Unfélle der RTW zum Einsatz kommt. Dieser entspricht hinsichtlich
der medizin-technischen Ausstattung in wesentlichen Punkten dem NAW, ist ins-
besondere bei Bezirksstellen ohne eigenen NAW sogar auf dessen Ausstattungsni-
veau hochgertstet. Die Bezirksstelle Korneuburg hat keinen RTW.

BeimKrankentransport geht es demgegeniiber primar um den Aspekt der Di-
stanziiberwindung, etwa zwischen Wohnsitz der PatientIlnnen und Erfiillungsort
einer Behandlung oder Untersuchung (Spital oder Ambulatorium). Dabei ist es
Aufgabe der DisponentInnen, entsprechend der physischen Befindlichkeit der Pa-
tientinnen entweder einen KTW mit Sanitdter oder einen BKTW ohne Sanitéter
einzusetzen. Wichtiges Entscheidungskriterium hierbei ist zumeist die Gehfihig-
keit der Patientlnnen. Danach richtet sich der Einsatz einer Krankentrage (Befor-
derung von Liegenden), des Tragstuhls (sitzende Beforderung) oder einfach blof3
die Begleitung der Patientlnnen, insbesondere bei ilteren, gebrechlichen, aber
gehfahigen Personen, die lediglich Hilfestellung beim Ein- und Aussteigen benéti-
gen.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die eingesetzten Transportmittel im Kran-
kentransport- und Rettungsbereich des RK Korneuburg.

2.1.2 Personal

Das Prinzip der Freiwilligkeit wird beim RK starkt betont. Die Bezirksstellenlei-
tung Korneuburg ist sich dessen bewuBlt, daB3 es wichtig ist, insbesondere junge
Leute vom Gedanken der RK-Arbeit zu iiberzeugen, weil diese einerseits eine
wichtige motivationale Dynamik in das Arbeitsfeld einbringen, andererseits im
Sinne des Familienzyklus in spateren Jahren ihrer Lebensplanung, nach kurzer fa-
milienbedingter Unterbrechung (Heirat, Kinder, Wohnraumschaffung), wieder
gerne freiwillige Arbeitsdienste verrichten. Nur durch die aktive Kontaktnahme
von potentiellen RK-MitarbeiterInnen tiber Jugendgruppen, Jugendrotkreuz-Akti-
vitdten, ehemaligen Zivildienern, konnen diese fiir die Unabhidngigkeit und Uber-
lebensfahigkeit der RK-Dienststelle wichtigen Personen rekrutiert werden. Die
Personalpolitik der Bezirksstelle Korneuburg spiegelt sich in Tabelle 4 wieder. Es
wird aus der Aufstellung sehr gut sichtbar, dafl es der Bezirksstelle gelingt eine
hohe Ehrenamtlichenverteilung zwischen 20 und 60 Jahren zu haben.

Alter] <30 |31-40|41-50|51-60|61-80| Summe
I\ﬁqliedergruppe
Ehrenamtliche 81 55 24 18 13 191
Hauptamtliche 3 5 0 0 0 8
Freiwillige 4 4 7 6 6 27
Sonstige 8 2 3 6 17 23

Tab. 4: MitarbeiterInnenstruktur im Roten Kreuz Korneuburg
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Es zeigt sich, daB} viele ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im Alter zwischen <20 und
30 Jahren ihren Erstkontakt mit dem RK haben. In dynamischer Betrachtung bil-
den diese Personen den Kern der Freiwilligen-Mannschaft, welche die vielen Sonn-
, Feiertags- und Abenddienste verrichten. Die Hauptamtlichen werden primir fiir
Tagesdienste eingesetzt und stellen als gut ausgebildete Kernmannschaft die abso-
lut notige Personalreserve. Die Zahl der Hauptamtlichen wird bewuft klein gehal-
ten, weil die Personalkosten den Betriebsgewinn ansonsten stark einschrinken
bezichungsweise gefahrden wiirden. Funktiondrinnen und sonstige Mitglieder re-
prasentieren die kleineren Gruppen des nicht im Transportbereich eingesetzten,
dem Vereinsbereich zuzurechnenden Personals und derer, die auf den Ehrenamtli-
chenstatus warten. :

Die MitarbeiterInnenstruktur, insbesondere die bunte Mischung aus freiwilli-
gen MitarbeiterInnen, Hauptamtlichen und Zivildienern wirft fiir die Praxis der
RK-Arbeit allerdings Probleme auf. Diese bestehen primér in altersbedingten Cha-
rakterunterschieden und den vielfach zu Tage tretenden Auffassungsunterschie-
den hinsichtlich der Bedeutung des Leistungsbeitrages der jeweiligen anderen
Gruppe. An einigen Bezirksstellen gibt es eine konfliktgeladene Arbeitsumwelt,
wo bestimmten Gruppen mangelnde Kooperationsbereitschaft unterstellt wird.
Zusatzlich wirken noch die spezifischen Rahmenbedingungen der RK-Vereins-
struktur, wo Funktionarlnnen mit bestimmten Leistungsabzeichen nicht nur rein
hierarchisch eine besondere Stellung im Vereinswesen besitzen, sondern diese
funktionale Situation oftmals durch spezifische Eigenwahrnehmungen iiberstei-
gern und somit in zwischenmenschlichen Kontaktsituationen das Arbeitsklima
gefahrden.

Die Leitung einer Bezirksstelle (Bezirksstellenleiter, -sekretdar, Kommandant
etc.) mul} insofern darauf achten, einen Interessenausgleich zwischen den unter-
schiedlichen MitarbeiterInnengruppen herzustellen und diese durch geeignete
Fiihrungsaufgaben zu gemeinsamem Handeln zu motivieren. Folgt man der Typo-
logie von Tschan (1990, siehe Tabelle 5) und ergénzt die Struktur um die weiteren
MitarbeiterInnengruppen, so erkennt man die Schwierigkeit dieser Aufgabe, die
auf den unterschiedlichen Motivationslagen der MitarbeiterInnen aufbaut. Frei-
willige MitarbeiterInnen werden entsprechend dieser Typologie gerne deshalb als
Mitglieder im RK-Verein tétig, weil sie dort Erlebnisse, » Action« finden, ein ausge-
sprochen gutes Gruppengefiihl erleben kdnnen oder einfach gerne bei sozialen
Dienstleistungen mitwirken. Bei Zivildienstleistenden ist die Typologisierung sehr
einfach: Zivildienstleistende sind von Gesetz wegen (ZDG 1986) zur Mitarbeit
verpflichtet, haben in der Mehrzahl der Fille eine Zuweisung zu einer nicht selbst
gewdhlten Bezirksstelle und unterschiedlich hohe Arbeitsmotivation. Hauptamtli-
che Mitarbeiterlnnen, insbesondere hauptamtliches Fahrpersonal, rekrutieren sich
aus verschiedenen Lehrberufen, schitzen die Flexibilitdt der Dienstzeitregelung
und die attraktive Bezahlung (siehe Tabelle 5).

Das RK Korneuburg und das Management dieser Bezirksstelle versuchen durch
diverse soziale und gesellschaftliche Gemeinschaftsaktionen (Heuriger, Ausfliige)
wie auch durch ein moglichst offenes Gespriachs- und Arbeitsklima (Mitarbeite-
rInnen-/Einsatzbesprechungen, Fiihrungs- und »Karriere«gesprache) den unter-
schiedlichen Erwartungen an das RK-Umfeld gerecht zu werden.
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Typ Eigenschaften

Typ A »Action«-Suchende, eher extrinsisch motivierte, emotionalen Kontakt
suchende, an Eigeninitiative interessierte Freiwillige.

Typ B | Aus der Pflicht berufene, intrinsisch motivierte, »Wir-Gefuhl« suchends
" | Freiwillige.

TypC Extrinsisch motivierte, Macht und EinfluR suchende, geselischaftlich
engagierte Freiwillige.

Tab. 5: Typologie der freiwilligen Mitarbeiterinnen (Quelle: Tschan 1990, 141)

2.2 Umfeld

Eine Organisationsdarstellung nach marktorientierten Gesichtspunkten muf} den
Blick neben den Produktionsfaktoren beziehungsweise MitarbeiterInnen auch auf
das wirtschaftliche Umfeld lenken. Der Zutritt tiber Chancen/Risiken-Analyse be-
ziehungsweise Starken/Schwiachen (SWOT)-Analyse ist aus der einschldgigen
Marketingliteratur bekannt (vgl. Becker 1993; Kotler/Bliemel 1995, 152f.). Als
Analysegegenstand wird der Kernbereich der hier diskutierten Dienstleistung
Krankentransporte besprochen.

Risiken Chancen
s Konkurrenzanbieter ¢ Nutzung von Kostenvorteilen
o Patientinnen wechseln zur Konkurrenz » Ausbau von Eintrittsbarrieren in den
o Negative Riickmeldungen von Patientinnen Dienstleistungsbereich
gegentiber Personen in den Rotkreuz-
Stationen
Starken Schwichen

Strukturqualitat / Ausstattung e USP (»unique selling proposition«) des Roten
Raumliche Lage ' Kreuzes gegenuber »Rettungs«-Konkurrenz

[ ]
L
» Bekanntheitsgrad des Roten Kreuzes
o Mitarbeiterinnenstruktur

Tab. 6: Chancen/Risiken und Starken/Schwichen des Roten Kreuzes Korneuburg

Folgende Risiken treffen fiir das RK Korneuburg zu. Beispielsweise ist es denkbar,
daB die Krankenkassen, im Sinne eines umfassenden Sparplanes dazu iibergehen,
Konkurrenzanbieter wie etwa Taxis oder Privatanbieter durch besondere Vertrags-
abschliisse zu fordern. Das RK wiirde unter einer derartigen Vertragspolitik zwei-
fellos stark zu leiden haben. Weiters wire denkbar, dal PatientInnen von sich aus
zu Konkurrenzanbietern wechseln. Aufgrund des derzeitigen Durchdringungsgra-
des der RK Transportdienstleistung scheint dies zwar ein unwahrscheinliches Sze-
nario zu sein, konnte sich aufgrund gednderter KonsumentInnenpraferenzen aller-
dings schnell dndern (etwa durch héheren Komfort in kleineren Transportbehelfs-
mitteln, bessere Dienstleistungsqualitdt durch piinktlichere und zuverlissigere
Fahrzeitplanung). Dariiber hinaus stellen Beschwerden, welche von aktuellen
KundInnen gegeniiber den lokalen Behorden, GemeindevertreterInnen geiuBert
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werden, ein nicht unbeachtliches Risiko einer Verschlechterung der Verhand-
lungsposition gegentiber eben diesen Gruppen dar. Es darf allerdings nicht iiberse-
hen werden, daB} das RK Korneuburg die Chance des Ausbaus der Eintrittsbarrie-
ren in den Bereich der Kranken-/Notfalltransporte durch Nutzung von Kostenvor-
teilen kontinuierlich weiterentwickeln kann. Der Einstieg in diesen Dienstlei-
stungsbereich ist aufgrund hoher Primérkosten (Transportmittel und qualifizierte
Mitarbeiterinnen) mit hohen Barrieren verbunden.

Das RK Korneuburg hat ausgepréagte Stirken im Bereich der Strukturqualitit
(gute Fahrzeugausstattung, Computer und Kommunikationstechnologien) sowie
einen dullerst giinstigen Standort (gute Verkehrsankniipfung, Nihe zu lokalen
Krankenhdusern beziehungsweise Kliniken und Ambulatorien im Wiener Grof-
stadtraum). Der Bekanntheitsgrad des RK ist gerade im landlichen Raum sehr
hoch. Dies ist eine besondere Stédrke und stellt einen gewaltigen Konkurrenzvorteil
dar. Die MitarbeiterInnen des RK Korneuburg sind dariiber hinaus kompetent, gut
geschult und motiviert. Sie vermitteln ihren potentiellen KundInnen das BewuBt-
sein, dall im Bedarfsfall ein Krankentransport schnell zur Stelle ist und seine Auf-
gaben verrichtet. Besorgniserregende Schwéchen im Leistungsangebot oder der
Leistungserstellung sind fiir das RK schwer zu identifizieren. Problematisch er-
scheint vor dem Hintergrund der Nutzung der Stédrken im Leistungsangebot die
Tatsache, dal} die Bezirksstelle kommunikationspolitisch faktisch nicht im Be-
wuBltsein ihrer KundInnen présent ist. Die Leistung der Bezirksstelle Korneuburg
wird als Leistung des RK beziehungsweise der »Rettung« allgemein wahrgenom-
men und steht beziehungsweise fallt somit mit der allgemeinen und gleichzeitig
vielfach weniger positiven RK-Wahrnehmung.

Die Darstellung des wirtschaftlichen Umfeldes fiir das RK Korneuburg erfor-
dert zuletzt auch eine Konkurrenzanalyse. Die unmittelbare Konkurrenz durch
Taxitransporte oder andere Rettungsdienstanbieter ist nicht sehr groB. Die Verant-
wortlichen nennen einen RK Marktanteil von circa 97%. Gerade im lindlichen
Bereich ist die Stellung des RK, bedingt durch historische Entwicklungen. unge-
brochen hoch. Dennoch stellt die Konkurrenzanalyse gerade unter dynamischen
Aspekten eine wichtige strategische Uberlegung dar. Insbesondere im »Billigfahr-
ten-Segment«, den BKTW-Transporten droht eine Geschiftseinengung durch
Drittanbieter, welche gegentliber den Krankenkassen giinstigere Fahrttarife ver-
rechnen konnen. Dariiber hinaus ist fiir die kommenden drei bis fiinf Jahre eine
Ausdehnung der Tatigkeitsbereiche solcher Anbieter zu erwarten, welche bislang
nur in den ostosterreichischen Regionen tatig waren.

3  Stakeholder im Rettungs- und Krankentransport

Als Vorbereitung zur Untersuchung der KundInnenzufriedenheit wurden die ver-
schiedenen Zielgruppen der Bezirksstelle nach dem Stakeholder-Ansatz, erarbei-
tet. Abbildung 4 zeigt die fiir den RKT identifizierten Stakeholder.

Analysiert man die Beziehungen zu den jeweiligen Zielgruppen im Detail, so
sind Ziel, Zweck und Leistungsgegenstand durchaus unterschiedlich:
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Kranken-
pflegepersonal
Arztinnen
(Spital)

Nieder-
gelassene
Arztinnen

(privat)

Bezirksstelle
des Roten
Kreuzes

Patient-
Innen

Gemeinden

Landes-
verband

Mitarbeiter-
innen

Abb. 4: Stakeholder aus der Sicht der Bezirksstelle Korneuburg

Der Landesverband ist im Bereich der Transportleistungen vor allem durch die
Verhandlungen iber die Transporttarife mit den Krankenkassen betroffen.
Dazu ist er auf Informationen aus den Bezirksstellen angewiesen, vor allem
wenn es um die Kostenstruktur geht, die im Zuge einer Leistungserstellung
anfillt. Im Landesverband laufen auch die Informationen von anderen Bezirks-
stellen zusammen, so dal} auf dieser Ebene auch Kosten- und Leistungsverglei-
che angestellt werden kénnen.

Das Interesse der Gemeinde, reprasentiert durch den/die BiirgermeisterIn be-
ziehungsweise den Gemeinderat als regionales politisches Gremium, liegt in
der Errechnung der Kopfquote. Das heif}t, je mehr Personen im Einzugsbereich
der Gemeinden wohnhaft sind, desto groBer ist der Budgetanteil, den die Be-
zirksstelle von der Gemeinde zugesprochen erhilt.

Die PatientInnen sind die unmittelbaren NutznieBerInnen der Transportleistun-
gen. In einer erweiterten Sichtweise sind es auch die Familienmitglieder und
Angehdrigen, die durch die Leistungen des RK entlastet werden.

ArztInnen und Pflegepersonal in Spitilern, niedergelassenen Praxen, Ambula-
torien, Heimstatten und dhnlichem sind ebenso NutznieBerInnen der Trans-
portdienstleistungen. Das RK tritt Thnen gegeniiber als Personentransport-
dienst auf: PatientInnen werden zu Behandlungen oder Untersuchungen ge-
bracht und nach erfolgter Behandlung wieder abgeholt.
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* Auch die MitarbeiterInnen des RK spielen in dieser Analyse eine grofe Rolle.
Im Zusammenhang mit den Krankentransporten deswegen, weil bei dieser Lei-
stung vor allem Zivildiener zum Einsatz kommen. IThnen wird vielfach unter-
stellt, das schwachste Glied der Leistungskette zu sein, da sie sich nur kurze
Zeit bei der Bezirkstelle befinden, in der Regel erst eingeschult wurden und
zudem durch ihre Zwangsverpflichtung wenig Motivation fiir die Tatigkeit zu
erwarten ist. Sehen das die jeweils anderen Stakeholder ebenso. oder handelt es
sich hierbei um Vorurteile?

Zwischen den dargestellten Zielgruppen und der RK Bezirksstelle Korneuburg
werden also auf verschiedensten Ebenen unterschiedliche Leistungen ausge-
tauscht. Die Visualisierung der verschiedenen Beziehungsebenen in Abbildung 4
stellt eine wichtige Vorleistung dar, wenn es um die Problematik der Erhebung von
KundInnenzufriedenheit, und damit um die Identifikation relevanter KundInnen-
beziehungen, geht.

4  Erhebung der Kundinnenzufriedenheit

Eine empirische Erhebung der KundInnenzufriedenheit fiir die RK Bezirksstelle
Korneuburg wurde nach folgenden Fragen strukturiert:

* Wie sieht das Untersuchungsdesign fiir eine empirische Analyse der »KundIn-
nenzufriedenheit« aus?

Was sind Inhalte/Themen der Erhebung?

Wer ist der »Kunde«/die »Kundin« von Krankentransporten?

Welches Marktforschungsinstrument soll eingesetzt werden?

Mit welchen Schwierigkeiten in der Durchfiihrung ist zu rechnen?

4.1 Identifikation der Kundinnen

Gerade bei einer Untersuchung zum Thema »KundInnenzufriedenheit« darf nicht
die naheliegende Frage nach dem konkreten Untersuchungsobijekt vergessen wer-
den: »Wer ist im konkreten Fall iberhaupt Kunde/Kundin?« Insbesondere wegen
der vielschichtigen Stakeholder-Beziehungen einer Bezirksstelle muB dies geklart
werden. Vor dem Hintergrund eines sehr weit gefaBten KundInnenbegriffs, wie er
im Marketing durchaus iiblich ist, konnen alle Stakeholder-Beziehungen als Kun-
dInnenbeziehungen aufgefaBt werden. Selbst die MitarbeiterInnen kénnen als in-
terne KundenInnenzielgruppe angesprochen werden. Zur Dimensionierung eines
Projektes ist es aber vor allem auch vor dem Hintergrund der unterschiedlichen
Leistungsbeziehungen und -inhalte bei den verschiedenen Zielgruppen angeraten,
eine Auswahl zu treffen und die verschiedenen Kundenlnnengruppen notwendi-
gerweise in unterschiedlichen Projekten nach ihrer Zufriedenheit zu beftagen. Es
ist auch zu erwarten, daf3 die jeweiligen Befragungsinhalte und Zufriedenheitskri-
terien ganz unterschiedlich sind:
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e Vertreterlnnen des Landesverbandes konnte man z. B. nach der Zufriedenheit
mit der Effektivitat und Effizienz der Ressourcenverwendung in einer Bezirks-
stelle fragen. )

* BiirggrmeisterInnen oder Gemeindegremien sind zufrieden. wenn die lokale
Bezirksstelle den offentlichen Auftrag zum Gemeinwohl der Biirgerinnen der
Gemeinde beziehungsweise des Bezirkes erfiillt.

e Eine Befragung der MitarbeiterInnen konnte folgende Themen zum Gegen-
stand haben: Zufriedenheit mit der Tatigkeit an sich, Qualitdt der Mitarbeite-
rinnenfiihrung, Umgang miteinander, Entgelt, Dienstzeitenregelung etc.

* Sicht man Arztlnnen und Pflegepersonal als KundInnen des RK, so geht es
diesen vor allem darum, dal} die Zustellung und Abholung der Patientinnen
reibungslos funktioniert. Es ist wichtig, da} die Patientinnen zur richtigen Zeit
am richtigen Ort eintreffen, aber auch piinktlich wieder abgeholt werden. Ne-
ben den PatientInnen sind diese Personen die wichtigsten Auftraggeberinnen
von Transportfahrten, die entscheiden, welche Organisation das Geschift
macht.

¢ »KundInnen« in diesem Beitrag sind jene PatientInnen, fiir die Transporte be-
auftragt werden oder die diese selbst in Auftrag geben. Welche Dimensionen
der Zufriedenheit deren Sicht umfaflt, ist Gegenstand der nachsten Projekt-
schritte.

4.2  Markiforschungsinstrumente

Fiir Marktforschungsprobleme, wie solche zur Erhebung kundInnenbezogener
Qualitatseindriicke (KundInnenzufriedenheit), gibt es aus der klassischen Markt-
forschung ein vielseitiges Methodenrepertoire. Die Auswahl aus den in der Litera-
tur vorgeschlagenen Verfahren muf} unter Beriicksichtigung projektspezifischer
Anforderungen erfolgen. In der Folge werden die zwei gebrauchlichsten Formen
der Primardatenerhebung vorgestellt: Beobachtung und Befragung.

4.2.1 Beobachtung

»Beobachtung ist die zielgerichtete und planméafige Erfassung von sinnlich wahr-
nehmbaren Sachverhalten im Augenblick ihres Auftretens durch andere Personen
als die, um-deren Verhaltensweisen beziehungsweise Eigenschaften es geht, und/
oder durch Gerite« (Berekoven/Eckert/Ellenrieder 1993, 118).

Eines der verbreitetsten Verfahren der teilnehmenden Beobachtung zur Bewer-
tung der Qualitdt von Dienstleistungen aus KundInnensicht ist das sogenannte
»Mystery-« oder »Silent-Shopping«. MarktforscherInnen schliipfen dabei in die
Rolle eines Kunden/einer Kundin und simulieren somit moglichst reale Dienstlei-
stungssituationen. Selbstverstidndlich haben sie sich zuvor eine konkrete Checkli-
ste vorbereitet, anhand der sie im Anschluf} bewerten konnen, was ihnen als Kun-
de/Kundin widerfahren ist. Ein Beispiel: Der/Die MarktforscherIn ruft in einer
Firma an und hilt fest: Wie oft man das Telefon klingeln 14Bt, mit welcher Begrii-
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Bungsphrase sich die MitarbeiterInnen melden, wie oft er/sie verbunden wir, bis
die gewtinschte Person am Telefon ist, was fiir ein Ansagetext auf dem Anrufbeant-
worter gespeichert ist, wenn man auBerhalb der Biirozeiten anruft etc. Ein anderes
Mal mischt er/sie sich unter die KundInnen und bekommt dadurch mit, was diesen
wihrend einer Leistung alles passiert und zu welchen Interaktionen es beispiels-
weise mit dem Personal kommt. Beobachtungen konnen aber auch nicht-teilneh-
mend durchgefiihrt werden, in dem Berichte und/oder audio-visuelle Aufzeichun-
gen analysiert werden. Wie lange bleiben KundInnen bei einem Anruf an der Lei-
tung, bis sie unbeantwortete Telefonate beenden.

Informationsgewinnung durch Verfahren der Beobachtung zeichnen sich z.B.
gegeniiber Befragung dadurch aus, daB die zu untersuchende Situation moglichst
unverfélscht und real analysiert werden kann, ohne daB sich durch das Erhebungs-
instrument zu groBe Einschrdnkungen und Storungen ergeben. Bekannte Proble-
me sind z. B. der sogenannte »Halo-Effekt«. Dieser tritt bei Befragungen auf, wenn
eine Grundeinstellung oder positive/negative Einzelereignisse die gesamte Befra-
gungssituation derart pragen, dafl KundInnen nicht mehr zwischen tatsdchlichen
Erlebnissen und durchaus normalen Leistungsniveaus unterscheiden und die Be-
wertung aller Kriterien positiver oder negativer ausfallt. Ein weiteres Problem tritt
bei einer Verfalschung der Kundlnnenaussagen durch Rationalisierungseffekte
oder erwiinschtes Antwortverhalten auf. Mit beobachtenden Verfahren gelingt es,
diese Storungen weitgehend hintanzuhalten. Dariiber hinaus sind sie vor allem
dort dienlich, wo Prozesse der Dienstleistungserstellung mit KundInnenkontakt
im Detail zu evaluieren sind.

4.2.2 Befragung

Der Einsatz von Befragungstechniken zur Primérdatengewinnung zihlt zu den am
weitest verbreiteten und wichtigsten Datengewinnungsverfahren in der Marktfor-
schung. »Ziel der Befragung ist es, Personen zu Aussagen iiber bestimmte (vom
Fragesteller vorgegebene) Sachverhalte zu veranlassen« (Berekoven/Eckert/Ellen-
rieder 1993, 89). Dabei sind unterschiedliche Ziele, Fragetechniken und Varian-
ten der Datenerhebung mdglich:

Befragungen unterscheiden sich nach der Art der Standardisierung des Frage-
bogens: Weil man erst wenig liber den Befragungsgegenstand und konkrete De-
tails Bescheid, so wird haufig nur ein Interviewleitfaden fiir ein Gesprich erstellt.
Diese Vorgehensweise hat stark explorativen Charakter und ldBt groBen Freiraum
fiir die InterviewerInnen bei der Gestaltung des Gesprichs. Den umfangreichen
qualitativen Informationen stehen Auswertungsprobleme gegeniiber. welchen
durch spezielle qualitative Auswertungstechmken begegnet werden kann (vgl. zur
Inhaltsanalyse etwa Frith 1991).

Um die Auswertungsproblematik vorab abzufedern, finden sich in der Praxis
der Marktforschung héufig standardisierte Fragebogen. Dabei ist die Fragetechnik
von Bedeutung. Fragen konnen offen (keine vorgegebene Antwortskala) oder ge-
schlossen (z. B. ja/nein) gestellt sein. Letztere erleichtert die EDV-gestiitzte Aus-
wertung der Daten, schrinkt aber gleichzeitig den Antwortraum der Befragten ein.
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Im vorliegenden Fall wurde der explorative Forschungszutritt (»K6nnen Sie
mir ein aktuelles Erlebnis schildern, bei dem sie sich sehr tiber eine Dienstleistung
gedrgert haben?«) mit geschlossenen Fragestellungen kombiniert.

In Zusammenhang mit einer Befragung stellt sich auch die Frage der Stichpro-
benwah!: Sollen aile KundInnen befragt werden (Vollerhebung), oder geniigt eine
Auswahl bestimmter KundInnenmeinungen, um giiltige Riickschliisse auf die
Grundgesamtheit zu ermoglichen. Vollerhebungen sind mit hohen Kosten verbun-
den. Aus diesem Grunde erfolgt in der Praxis eine Beschrankung auf représentati-
ve Ausschnitte der Grundgesamtheit.

Eine weitere Wahlentscheidung stellt sich mit der Befragungsform. Drei Hauptfor-
men sind zu unterscheiden:

¢ personliches Interview,
e schriftliche Befragung,
e telefonische Befragung.

Das personliche Interview hat folgende Vorteile:

e geringe Ablehnungsquote,

e zusatzliche Beobachtungen mdglich,

* bessere qualitative Ergebnisse bei offenen Fragen,

Moglichkeit des Einsatzes komplizierter Fragetechniken und Antwortska-

len.

Als nachteilig gelten eine verringerte Objektivitdt der Ergebnisse durch groBere
EinfluBmoglichkeiten durch die Interviewerlnnen und vor allem die hohen Erhe-
bungskosten durch den Zeitaufwand der Interviews. Das Zeitproblem verstarkt
sich auch dadurch, daB viele der Befragten die direkte Kontaktsituation zu einem
weiten Abschweifen vom Thema nutzen und sich in vielen Geschichten aus ihrem
Leben verzetteln. Viele Interviewte sind auch vorsichtig mit Kritik, da die person-
liche Befragungssituation keine Anonymitdt gewéhrleistet.

Demgegeniiber gelten schriftliche Befragungen als kostensparende Alternative.
Das grofite Problem ist dabei die Riicklaufquote, das ist der prozentuelle Anteil
der ausgefiillt retournierten Fragebogen. Bei dieser Erhebungsart kommt es vor
allem darauf an, die Befragten zur Teilnahme zu motivieren (durch den Text im
Begleitbrief, das Layout und den Umfang des Fragebogens) und ihnen auch die
Riickantwort so leicht wie moglich zu machen (beispielsweise das Versprechen
eines finanziellen Anreizes oder die Beilage eines adressierten und frankierten
Riickkuverts). Man sollte nicht enttduscht sein, wenn bei mancher schriftlichen
Befragung nur 5 - 15% der angeschriebenen Personen antworten. Andererseits
gilt ein Riicklauf {iber 50% als ausgezeichnetes Ergebnis.

Eine direkte Ansprache von Zielpersonen ist auch im Zuge einer telefonischen
Befragung moglich. Bei geeignetem Auftreten ist es hier méglich die Befragten im
Vorgesprich zur Teilnahme an einem Interview zu motivieren. Telefonische Befra-
gungen konnen auch in einem sehr kurzen Zeitraum durchgefiihrt werden, die
InterviewerInnen sind nicht ortsgebunden, doch gibt es auch folgende Nachteile
zu bedenken:
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¢ Viele Personen verweigern telefonische Interviews, weil sie die anrufende Per-
son nicht kennen und miBtrauisch sind, wenn sie mit anonymen Interviewerln-
nen lber personliche Themen reden sollen.

* Abgesehen von »DauerrednerInnen« wird von vielen Personen eine lange Ge-
sprachsfiihrung als unangenehm empfunden. Ungeduld und Konzentrations-
schwichen konnen die Qualitét solcher Telefoninterviews mindern.

* Es sind einfache Fragetechniken und Antwortskalen gefordert, da am Telefon
kaum Visualisierungshilfen méglich sind.

Neben Erhebungsform und Fragetechnik sind die Beriicksichtigung von Zeitpunkt
und Rahmenbedingungen der Befragungssituation fiir den Untersuchungserfolg
wichtig: Anonymitdt und sozial erwiinschtes Antwortverhalten. Beispielsweise
kann es bestimmten Personen schwerfallen, im Belsem Dritter ungeschonte und
objektiv ehrliche Antworten zu geben.

Das dargestellte Methodenrepertmre zeigt Altematwen fiir die Gestaltung des
Erhebungsinstrumentes einer empirischen Untersuchung auf. Die konkrete Vor-
gangsweise beim RK Korneuburg soll in den Folgepunkten dargestellt werden. Als
»KundInnen« wurden die transportierten Patientlnnen identifiziert und als Unter-
suchungsobjekte festgelegt. Die Inhalte der Untersuchung zum Thema »KundIn-
nenzufriedenheit« werden im ndchsten Schritt geklirt.

4.3 Inhalte und Themen der Kundinnenbefragung beim RK

Nach mehreren Vorgespriachen mit der Bezirksstellenleitung wurde entschieden,
einen Leitfaden fiir die Erhebung zu entwickeln. Dazu wurde als erster Schritt ein
interner Workshop mit MitarbeiterInnen des RK Kornéuburg veranstaltet. An die-
ser Veranstaltung nahmen Vertreterinnen aller relevanten Personengruppen
(Hauptamtliche, Ehrenamtliche und Zivildiener) teil. Der Workshop hatte zwei
konkrete Ziele:

1. Entwicklung eines »Drehbuches« fiir einen idealtypischen Ablauf einer Trans-
portfahrt mit dem Zweck der Identifikation potentieller Verbesserungsmoglich-
keiten an den Interaktionspunkten RK-MitarbeiterIn — PatientIn.

2. Stdrken/Schwiachen-Analyse fiir das RK Korneuburg.

Die wichtigsten Kontakte der KundInnen wiéhrend eines idealtypischen Transport-
verlaufes sind:

e telefonischer Erstkontakt:

Anruf bei Disponentin in der Bezirksstelle durch PatientIn, Krankenhaus- oder
Ambulanz- beziechungsweise Heimpersonal,
Auslosung der Transportfahrt,

Ausfahrt des KTW,

Aufnahme des/der Patientln,

Fahrt zum Bestimmungsort,
PatientInnentibergabe am Bestimmungsort,
Administration.
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Fiir die Stidrken/Schwichen-Analyse wurden die Mitarbeiterinnen gebeten, fiir
die Ablaufphasen Beurteilungskriterien zu definieren und auf mehreren Flipcharts
festzuhalten. AnschlieBend wurden die Anwesenden um eine Selbstbewertung der
Beurteilungskriterien nach dem Schulnotensystem gebeten. Die Aggregation die-
ser Gewichtungen gab Auskunft iiber die Eigenwahrnehmung und Verbesserungs-
wiirdigkeit einzelner Leistungsbereiche. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Selbst-
bewertung zeigt Tabelle 7.

Merkmal Mittel- |. Merkmai Mittel-
wert wert
Anruf/Disponentin Ubergabe im Krankenhaus
Freundlichkeit 1.6 Wartezeit auf Arzt/Arztin 3.5
Kompetenz 2.0 Ubergabe der Information 2.3
Nimmt sich meiner Probleme an 2.0 Punktlichkeit Abholung 3.5
Ehrliche/richtige Information 2.5 Krankenhaus, Mithilfe beim Umladen 3.2
Auskunft/Erkiarung 2.6 Freundlichkeit/Hoflichkeit 2.5
Flexibilitat 2.1 Administration
Erreichbarkeit 2.0 Verstandnis fiir Bezahlung 4.5
Ortskenntnis 2.6 Richtigkeit 2.1
Richtige Angaben 2.7 Volistandigkeit 2.7
Ruhe und Ubersicht 2.1 Lesbarkeit 2.6
Transport Ausbildung der Mitarbeiterinnen 2.1
Schonender Transport 1.8 Aufnahme der Patientinnen vor Ort
Schonende Fahrweise 2.0 Freudlichkeit/Hoéflichkeit 2.1
Wartezeit bei Sammeltransport 3.9 Erstversorgung 2.0
Akzeptanz der Sammeltransporte} 4.0 Schmerzfreier Transport 2.6
Betreuung der Angehdérigen 3.0 Angepalfite richtige Hilfe 2.2
Pinktlichkeit 3.1 Ausfahrt/Anfahrt
Termintreue 3.0 Optimale Einteilung der Fahrten 2.5
Administration beim Transport 2.1 Raschheit/Wartezeit 2.9
Zuwendung/Aussprache 2.4 Sichere Fahrt 2.1
Aulleres 2.8 | | Ortskenntnis 2.6
Bereitschaft (Personal/Auto) 2.5
Tab. 7: Kriterienkatalog der Selbstbewertung durch Mitglieder des Roten Kreuzes
Korneuburg

Die Bewertung wurde von 13 TeilnehmerInnen vorgenommen. Die dargestellten
Mittelwerte sind nicht als reprasentativ fiir die Meinung der PatientInnen zu se-
hen, sondern zeigen die Ergebnisse der Selbstbewertung. Interessant ist die Streu-
ung der Durchschnittsnoten und damit die differenzierte Betrachtung der Trans-
portleistung des RK Korneuburg.

Ein interessantes Detail, das bereits in dieser Projektphase fiir Aufmerksamkeit
sorgte, waren die durchaus als schlecht zu bezeichnenden Werte des Kontaktpunk-
tes »Ubergabe im Krankenhaus«. Hier zeigte sich die Sensibilisierung der Mitar-
beiterlnnen des RK Korneuburg gegeniiber anderen wichtigen KundInnenbezie-
hungen neben den PatientInnen.

Die Ergebnisse des Workshops (Drehbuch, Stdrken/Schwiachen-Analyse RK
Korneuburg) fanden im Fragebogen fiir die PatientInneninterviews Beriicksichtigung.
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4.4  Erhebungsdesign, Umsetzung und Probleme bei der Datengewinnung

Der Startworkshop mit den RK Mitarbeiterlnnen war eine wertvolle Orientie-
rungshilfe fiir di¢ inhaltliche Konzeption der PatientInnenbefragung. In der Folge
wird das Erhebungsdesign diskutiert. Die Ausfiihrungen werden viele, zum Teil
unerwartete Schwierigkeiten bei den PatientInneninterviews zeigen. Insofern
kann dieser Beitrag als kritische Reflexion angewandter Marktforschung gesehen
werden. '

Das Marktforschungsprojekt startete mit einer Voruntersuchung. Studierende
fihrten dabei in den KTW des RK Korneuburg auf seinen iiblichen Transportwe-
gen persOnliche PatientInnen-Interviews durch. Diese Vorgangsweise lieB einen
hohen Riicklauf erwarten und sollte zusitzliche Beobachtungen wihrend der
Dienstleistungserstellung erméoglichen. Unter Nutzung eines Gesprichsleitfadens
(explorative Fragetechnik, Methode der kritischen Ereignisse, vgl. Stauss 1991)
wurden die beférderten Personen iiber besonders positive oder negative Erfahrun-
gen bei Krankentransporten befragt. Aufgabe der Interviewerlnnen war es, durch
Nachfragen Details iiber das subjektive Erleben der KundInnen zu erfahren.

Die Informationen aus der Voruntersuchung fanden in der Erstellung eines
standardisierten Fragebogens Beriicksichtigung. In diesem wurden Merkmale der
Transportleistung beurteilt (Notenskalierung). |

Trotz optimaler Unterstiitzung durch das RK Korneuburg kam es bereits wih-
rend der ersten Woche der Felderhebung zu unerwarteten Problemen. Die Befra-
gungsergebnisse waren unerwarteterweise unergiebig:

* manche Transportwege waren zu kurz, um ausreichend Zeit fiir ein vollstiandi-
ges Interview zu haben,

* an den Befragungstagen gab es nur ein geringes Transportvolumen und damit
langere Wartezeiten fiir die Interviewerlnnen (vier bis sechs Ausfahrten, ein bis
zwei Interviews pro Tag),

* der korperliche und psychische Zustand der transportierten PatientInnen war
altersbedingt stark beeintréchtigt; manche Befragungen gestalteten sich sehr
schwierig; das eine oder andere Mal war die psychische Belastung fiir die Inter-
viewerlnnen hoch (Studentlnnen der Betriebswirtschaft, welche Erstkontakt
mit Schlaganfallpatientinnen, Drogenkranken etc. hatten),

* die generelle Dankbarkeit und Zufriedenheit iiber die Existenz einer Rettungs-
organisation, ein geringes ProblembewuBtsein seitens der KundInnen, sozial
erwiinschtes Antwortverhalten aufgrund Anwesenheit von Mitgliedern des RK
am KTW, groBBer Anekdotenanteil aufgrund sozialer Offenheit fithrte zu hohem
Untersuchungs-Bias.

Das Ergebnis nach circa sechs Befragungswochen war diirftig. Die Erwartungen
an die personliche Befragungstechnik wurden nicht erfiillt. Selbst flexibler Um-
gang mit dem Erhebungsinstrument (Hausbefragungen, Telefoninterviews) er-
brachte noch kein optimales Untersuchungsergebnis (siche unten).

Wegen dieser Schwierigkeiten wurde die Befragung auf Personen in Spitélern,
Altersheimen und Ambulatorien ausgedehnt. Wihrend der miindlichen Interviews
konnten auch manche Gespréiche mit Schwestern und Pflegern gefiihrt werden.
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Dadurch ergaben sich auch zufillige Zufriedenheitsbewertungen von Wettbewer-
bern des RK Korneuburg. Die mit dieser Vorgehensweise erhobenen Interviews
zeigten sich wesentlich ergiebiger als das Mitfahren beim Transport.

Parallel zu den personlichen Befragungen wurden aus Aufzeichnungen des RK
»StammKundInnen« ausgewihlt, telefonisch kontaktiert, interviewt oder um einen
personlichen Interviewtermin gebeten. Diese Vorgehensweise entpuppte sich aber
rasch als die ungliicklichste, da die Personen mehrheitlich das Telefongesprach
verweigerten und sich auch bedriickende Szenen ergaben, etwa wenn Haushalte
kontaktiert wurden, in denen vor kurzem ein Todesfall zu beklagen war. Die Pro-
jektleitung nahm daher von dieser Art der Rekrutierung von Befragten sehr rasch
wieder Abstand.

Die etwas ausfiihrlichere Schilderung der Datenerhebung soll zeigen, dal3 es
vielfach nicht leicht ist, das dargestellte Methodenrepertoire in die Praxis umzuset-
zen. In Unkenntnis genauer Umstande und der Rahmenbedingungen, unter denen
das RK seine Krankentransporte durchfiihrt, mufite die Vorgehensweise der Da-
tenerhebung in der Pilotphase mehrmals korrigiert und iiberdacht werden. Das
war fiir alle Beteiligten lehrreich. Abgesehen davon war die psychische Belastung
der InterviewerInnen bei der Durchfiihrung der PatientInnengespriche eine Facet-
te von »lebenslangem« Lernen. Viele konnten zu diesem Zeitpunkt verstehen, wie
sich Zivildiener fiihlen miissen, die ohne besondere Vorbereitung und Supervision
ihren Dienst fiir circa ein Jahr beim RK versehen und tagtdglich mit der Krankheit
und den Sorgen von Mitmenschen konfrontiert sind.

4.5 Exemplarische Ergebnisse der Kundlnnenzufriedenheitsanalyse
und Reflexion

Die Auswertung wurde auf Basis von 145 Interviews vorgenommen. An dieser
Stelle sollen einige ausgewahlte Ergebnisse dargestellt werden.
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Abb. 5: Wer bestellt den Krankentransport?
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* InbloB3 31% der Fille werden die Krankentransporte durch die transportierten
PatientInnen selbst bestellt (siehe Abbildung 5). Dieses Ergebnis ist insofern
bedeutsam, als damit die Grundkonzeption der vorliegenden Zufriedenheits-
analyse auf den Kopf gestellt wird. Wenn es offensichtlich so ist, daB der iiber-
wiegende Anteil der Transportbestellungen durch Schwestern, Verwandte/
Nachbarn, Arztinnen und sonstige KundInnengruppen vorgenommen wird,
dann ist die Fokussierung der Marketingaktivititen im Sinne eines Bindungs-
versuches von KundInnen an die RK Bezirksstelle zweitrangig.

* Qualitative Untersuchungsergebnisse und die in Abbildung 5 vorliegenden Zah-
lenstatistiken dokumentieren, da} die Mitarbeiterlnnen von Krankenhdusern
(ArztInnen 10%, Pflegepersonal 21%) sehr hiufig Erstkontakt von KundInnen
— RK herstellen. Dieser Kontakt zur RK-Organisation wird von den PatientIn-
nen weiter gepflegt. Alternative Dienstleistungsanbieter werden vor diesem
Kontakthintergrund nur selten gewahlt. Vielen PatientInnen ist es nicht be-
wuflt, wer hinter der Transportorganisation konkret steht. Die Wahrnehmung
der »Rettung« als omniprésenten Dienstleistungsanbieter dominiert gegeniiber
einer Ortlich zuordenbaren Organisationswahrnehmung (etwa als »RK Korneu-
burg«).

¢ Die allgemeine Zufriedenheit (94% der Betragten fiihlen sich sehr gut bis gut
versorgt, 80% sicher transportiert) ist sehr hoch. Vor dem Hintergrund spezifi-
scher Aussagen wie »Es ist ohnedies alles in Ordnung« 1Bt sich ein Bias im
Antwortverhalten vermuten.

¢ Die Transportierten sind insgesamt sehr froh und dankbar fiir die Dienstlei-
stungen, die ihnen geboten werden. Kritik wird nur vorsichtig angebracht und
abgesehen von Zeitproblemen (Unpiinktlichkeit, Koordinationsprobleme in
der Terminabstimmung) gibt es nur positive Riickmeldungen (Freundlichkeit
und Aufmerksamkeit der Sanitéter gegentiber den PatientInnen). Der Vergleich
dieser Untersuchungsergebnisse mit den Ergebnissen der Selbstbeurteilung aus
dem Mitarbeiterinnenworkshop dokumentiert die kritischere Innensicht, ver-
glichen mit der Wahrnehmung von KundInnen.

* Zivildiener werden als gleichwertige Dienstleister wahrgenommen. Die Patien-
tInnen sehen keine Unterschiede zwischen der Betreuungsleistung von Hauptbe-
ruflichen, Ehrenamtlichen oder Freiwilligen MitarbeiterInnen und Zivildienern.

5  Zusammenfassung

Die dargestellte Befragungssituation zeigt einen exemplarischen Fall der Durch-
fihrung einer KundInnenzufriedenheitsanalyse. Vorgangsweise, Inhalt und Erhe-
bungsmethode stellen das Kernstiick der Ausfiihrungen dar. Das Projekt wurde
aus der Sicht der Kooperationspartner beim RK Korneuburg als gelungen betrach-
tet. Gerade zum Bereich der KundInnenzufriedenheit gab es bereits vot Abschluf3
der Studie anekdotische Wahrnehmungen und Erfahrungen. Empirische Messun-
gen und Befunde lagen urspriinglich allerdings noch nicht vor.
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Aus Marketingsicht waren zwei Erkenntnisse fiir das RK besonders wichtig:
Die Entscheidung tiber die Transportleistung treffen in vielen Fillen nicht die
transportierten Patientinnen selbst. Will man hier also in einer zunehmenden
Wettbewerbssituation auf das Entscheidungsverhalten einwirken, so mufl man
auch dierentscheidenden Personen im Krankenhaus aktiver bearbeiten. Die zweite
Erkenntnis betrifft die Markierung der Leistung. Derzeit gibt es zwar fiir die Be-
zirksstelle Korneuburg noch keinen dramatisch steigenden Wettbewerbsdruck,
doch sollte rasch damit begonnen werden, nicht allgemein unter dem Begriff »Ret-
tung«, sondern als Leistung einer individuellen Bezirksstelle des RK identifiziert
und erinnert zu werden. Bei steigendem Wettbewerb durch zunehmende private
Anbieter von Transportleistungen geht sonst namlich die Bindung der Qualitat der
Leistung an die Marke »RK Korneuburg« verloren.
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7  Didaktiknotiz zur ORK- BEZIRKSSTELLE *

7.1 Die NPO

Das ORK wurde 1880 gegriindet und ist analog zum bundesstaatlichen Aufbau
Osterreichs foderalistisch organisiert. In allen neun Bundeslindern Osterreichs
sind Landesverbande eingerichtet, die unter weitestgehender Autonomie ihren
verschiedenen Aufgaben nachkommen. IThnen obliegt auch die Koordination der

*  Erstellt von Renate Buber und Michael Meyer in Zusammenarbeit mit den Autoren.
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Aktivitdten der regionalen Bezirksstellen und der untergeordneten Ortsstellen, die
jene Leistungen des ORK erbringen. die wohl in der Offentlichkeit am starksten
bekannt sind: die Rettungs- und Krankentransporte.

7.2 Problemstellung

Anhand des Dienstleistungsangebots »Krankentransporte« einer Rot-Kreuz-Be-
zirksstelle im Land Niederdsterreich werden exemplarisch Analyseoptionen und
Vorgangsweisen fiir eine Marktforschung in diesem Geschaftsbereich dargestellt.
Grundgedanke ist dabei KundInnenzufriedenheit. Deren Erhohung erscheint ins-
besondere vor dem Hintergrund des zu erwartenden Wettbewerbsdrucks im
Transportdienstleistungsbereich ein wichtiges Abgrenzungskriterium gegeniiber
der Konkurrenz. Die Diskussion von wiihrend der empirischen Arbeit aufgetrete-
nen Problemen gibt einen realitatsnahen Einblick in Planungs- und Umsetzungser-
fordernisse fiir Marktforschungsaufgaben.

7.3  Typ der Fallstudie

Die informatorische Basis zur Bezirksstelle ermdglicht einen Einblick in die Spezi-
fika der Rettungs- und Krankentransporte und die fiir die Erbringung der Leistun-
gen relevanten Umweltbedingungen. Von einer vorgegebenen Problemdefinition
ausgehend wird ein Marktforschungsprojekt durchgefiihrt.

7.4 Management-Schwerpunkt

Marketing.

7.5 Einsatzmoglichkeiten in Lehr-/Lernsituationen

Fiir diesen Fall bieten sich mehrere Bearbeitungsperspektiven an. Zum einen kann
von der Problemdefinition ausgehend, ein vollstindiges Marktforschungsprojekt
geplant werden, zum anderen, basierend auf der hier gewihlten Form der Befra-
gung, ein Vergleich.;?x)it:.anderen Erhebungsmethoden systematisch durchgefiihrt
werden. Last but not least ist die vorgegebene Problemdefinition »KundInnenzu-
friedenheit« auf Basis der vorhandenen Informationen zur Bezirksstelle hinterfrag-

bar.

7.6 Aufgabenstellungen

Sie sind als Leitérln'_»einer Bezirksstelle des ORK verpflichtet, den KundInnen-
gruppen Berichte iiber die Geschiftstatigkeit zu liefern.

Mo e — o




Osterreichisches Rotes Kreuz: Erhebung der Kundinnenzufriedenheit bei Krankentransporten 243

1. Sie sollen sich einen Uberblick verschaffen, welche Gruppen aus der Sicht der
Bezirksstelle als »KundInnen« angesehen werden konnten. Stellen Sie diese aus
der Sicht des RK mit Hilfe des Stakeholder-Ansatzes dar, und definieren Sie
relevante »KundInnengruppen« fiir Ihre RK Bezirksstelle.

2. Sie beabsichtigen, Ihr Leistungsangebot im Bereich der Krankentransporte ge-
nauer zu analysieren, um zu erfahren, ob Ihre KundInnen damit zufrieden sind.
Erarbeiten Sie ein Untersuchungsdesign fiir die Durchfiihrung eines Marktfor-
schungsprojektes »KundInnenzufriedenheit«, in welchem Sie die verschiede-
nen Aspekte der Transportdienstleistung in Hinblick auf Verbesserungspoten-
tiale durchleuchten konnen.

3. Gehen Sie auf die einzelnen Projektphasen konkret ein und zeigen Sie exempla-
risch, welche Entscheidungen Sie bei diesem Marktforschungsprojekt zu tref-
fen haben. Wenn es Alternativen gibt, gehen Sie kurz darauf ein, welche Vor-
und Nachteile Sie fiir Ihren Losungsweg erwogen haben.

4. Diskutieren Sie die wahrend des Marktforschungsprozesses aufgetretenen Pro-
bleme. In welcher Form konnten Sie in Ihrem Design Vorkehrungen treffen, um
diese oder dhnliche Probleme zu entscharfen?

7.7 Hinweise zum kombinierten Einsatz mit ....

e WWF, DA & EMB-VERBAND, MEGAPHON
Diesen Beitrdgen ist die Definition der Anspruchsgruppen gemein; sie kdnnen
daher vergleichend bearbeitet werden.

¢ MEGAPHON
Die bei der ORK-Bezirksstelle und beim MEGAPHON vorgestellten Marktfor-

schungsprojekte konnen hinsichtlich folgender Kritierien verglichen werden:
Forschungsfrage, Ableitung von Annahmen aus geeigneter theoretischer Basis,
Operationalisierung der Annahmen, Reprasentativitat der Stichprobe, Inter-
pretation der Ergebnisse.



