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Einfiilhrung

Seit rund 15 Jahren unterstitzt die Weisse Liste mit ihren Online-
suchportalen Verbraucherinnen und Verbraucher dabei, passende und
qualitativ gute Leistungsanbieter im Gesundheitswesen zu finden.

Die Ursprungsidee war, die damals neu eingefiihrten,
aber unverstandlichen Qualitatsberichte der Kranken-
hauser flr Patientinnen und Patienten zugéanglich,
individuell nutzbar und verstandlich zu machen. Aus
diesem Grundgedanken ist im Jahr 2008 die Kranken-
haussuche der Weissen Liste entstanden, die heute
noch Kern des Angebots ist. Ziel und Antrieb der
Weissen Liste ist seither, Patienten gut zu informieren
und dartber hinaus Verbesserungen der rechtlichen und
strukturellen Rahmenbedingungen fir wirkungsvolles
Public Reporting vorzuschlagen sowie vorbildliche

Informationslésungen zu schaffen.

Durch den Betrieb nicht nur einer Krankenhaussuche,
sondern auch einer Pflegeheimsuche sowie zeitweise
auch einer Arzt- und Pflegedienstsuche, wurden sekto-
renlibergreifend Erfahrungen gesammelt. Gesetzliche
Krankenkassen und private Versicherungen, aber auch
Verlage tragen das Angebot als Kooperationspartner seit
Jahren mit. Die groBen Patienten- und Verbraucherver-
bande haben das Projekt strategisch begleitet und
bringen ihre Perspektiven in die laufende Entwicklung

ein.

Mit diesem WeiBBbuch méchten wir unsere Expertise der
Onlinepatienteninformation tiber Gesundheitsanbieter
geblindelt veréffentlichen und weitergeben. Grundlage
sind Studien, quantitative Befragungen, vertiefende
Interviews sowie Erkenntnisse aus zahlreichen Nutzer-
tests. Hinzu kommt eine langjdhrige Praxiserfahrung, die
wir mit der Konzeption und Weiterentwicklung unserer
Informationsangebote gewonnen haben. Eingeflossen in
die vorliegende Expertise sind neben bereits publizierten
Arbeiten der Weissen Liste auch ,implizites Wissen®,
Praxisbeispiele und bisher unveroffentlichte Erkenntnis-

se aus Versuchen, Interviews oder Datenauswertungen.

Wir fassen zusammen, was es im Interesse der Patien-
tinnen und Patienten zu beachten gilt, was pragmatisch
und fair gegeniber den Einrichtungen und ihren Fach-
kraften ist und welche Methoden und Lésungen Erfolg
versprechend sind, um Daten aufzubereiten sowie

Qualitatsinformationen darzustellen und zu vermitteln.

Diese Informationen richten wir vor allem an Personen
und Institutionen des Gesundheitswesens sowie in Politik
und Behoérden auf Bundes- und Landesebene, die mit dem
Public Reporting betraut sind und sich dafiir engagieren.
Wir sind davon Uiberzeugt, dass verbraucherorientierte
Qualitatsberichterstattung als eine eigenstandige Dis-
ziplin und Aufgabe verstanden werden muss. Sie ist un-
abhéangig von der Qualitatssicherung zu erfillen, muss

aber mit ihr korrespondieren.

Das fur diese Aufgabe benétigte Wissen steht bereit.
Wir mdéchten dazu beitragen, dass es tiber die Weisse
Liste hinaus zur breiteren Anwendung kommt.

Unsere wichtigste Botschaft lautet: Gute und wirksame
Patienteninformationen iiber die Qualitit von Gesund-

heitsanbietern bereitzustellen ist moglich und machbar.

Weitere Informationen unter:

www.weisse-liste.de/weissbuch
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Suchprozess

Orientierungsbediirfnis

erfullen

Qualitatsinformationen missen die Erwartungen von Patientinnen
und Patienten erflillen und diese dort erreichen, wo sie Informationen

bendtigen - am besten Uber digitale Kanale.

Die Suche nach dem passenden Gesundheitsversorger
flr die personliche Situation ist flir Patientinnen und
Patienten herausfordernd und oft von groRBer Unsicher-
heit gepragt. Schon die Konfrontation mit der eigenen
gesundheitlichen Lage kann sie emotional belasten.
Zudem stehen meist viele Entscheidungen gleichzeitig
an - und das haufig unter Zeitdruck, etwa wegen einer
dringenden Operation oder pl6tzlicher Pflegebedurftig-
keit. Interviews mit Betroffenen ergeben, dass die
Suche oft Gefiihle wie Uberforderung und Kontroll-

verlust auslost.

Daraus ergibt sich ein hoher Orientierungsbedarf unter
erschwerten Bedingungen. Wie groB dieser Bedarf ist,
zeigt etwa das Beispiel Pflege: Die Halfte der Deutschen
beflirchtet, im Bedarfsfall nicht das richtige Heim zu
finden, weil ihnen wichtige Informationen zur Auswahl
fehlen. Auch fiir die anderen Sektoren zeigen Befragun-
gen: Den Menschen ist klar, dass es bei der Qualitit von
Arzten und einzelnen Gesundheitseinrichtungen deut-
liche Unterschiede gibt. Es féllt ihnen jedoch schwer,
diese Qualitatsunterschiede zu identifizieren. Zugleich
besteht Unsicherheit darliber, welche Kriterien maf3geb-
lich sind fiir die personlich richtige Entscheidung. Stehen
keine entsprechenden Informationen zur Verfligung,
entwickeln die Nutzerinnen und Nutzer mangels nach-
vollziehbarer vorgegebener Kriterien im Laufe der Suche
ihre eigenen Kriterien. Dadurch treten moglicherweise
irrationale Faktoren an die Stelle relevanter Qualitatsin-
dikatoren: Das, was nah, bekannt und sympathisch er-
scheint, wird im Zweifelsfall bevorzugt. Der Faktor
Sympathie wird wichtiger als objektive Daten. Die rich-
tige Wahl, die bestmdgliche Behandlung und letztlich
eine gute Versorgungsqualitat hangen dann vom Zufall

ab - und werden sogar eher unwahrscheinlich.
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Dem vorhandenen Informationsbedarf steht ein Mangel
gegenliber: Es fehlen geeignete Angebote zur Unterstuit-
zung der Suche. Und wenn es sie gibt, sind sie schwer zu
finden - vor allem fiir Laien. Onlinevergleichsangebote
bieten bei der Suche nach dem individuell richtigen
Anbieter eine wichtige Lotsenfunktion. Sie kbnnen in

allen Phasen des Suchprozesses unterstitzen: von der

Recherche Uber die Vorauswahl und den Vergleich bis hin

zur endgultigen Entscheidung.

Fiinf Punkte sind entscheidend, damit Vergleichs-
angebote ihr Potenzial entfalten kénnen:

n Die Informationen missen fiir die Interessierten
gut auffindbar und wahrnehmbar sein.

E Sie sollten zum richtigen Zeitpunkt am richtigen
Ort verfligbar sein und idealerweise aktiv im

Suchprozess angeboten werden.

n Das gefundene Angebot muss die Erwartungen
der Nutzerinnen und Nutzer auf Anhieb erfllen -
das gilt insbesondere fiir die Verstandlichkeit,
die Ubersichtlichkeit und die Niitzlichkeit.

n Es muss tiber zeitgemaBe Funktionen verfligen
und entsprechend zu bedienen sein.

H Das Angebot muss vertrauenswiirdig und unab-
hangig sein.

So zeigen Befragungen unter Nutzerinnen und Nutzern
der Weissen Liste: Das Reflektieren mithilfe von Ver-
gleichen in Bewertungsportalen flihrt bei mehr als einem
Drittel der Befragten dazu, dass sie ihre Entscheidung fiir
einen Leistungsanbieter Giberdenken oder sich vorstellen
kénnen, diese zu tiberdenken. Bei einem weiteren Drittel
der Nutzerinnen bestatigt der Vergleich ihre bereits
getroffene Wahl, wodurch sie sich sicherer fiihlen.

Die beratende und steuernde Rolle der Haus- und
Fachérzte bleibt dabei erhalten und wird von den

Informationsangeboten unterstiitzt und erganzt.

Das funktioniert allerdings nur, wenn die Nutzerinnen

Werden sie mit zu vielen und obendrein schwer ver-
standlichen Informationen tGiberhauft, schrecken sie
moglicherweise davor zurtick, diese zu nutzen. Wenn
die Vergleichsangebote schwer zu bedienen sind oder
nicht hinreichend vertrauenserweckend wirken, werden
sie ebenfalls nicht genutzt. Fiir die Akzeptanz bedarf es
also einer konsequenten Nutzerorientierung.

Als standig verfligbares, leicht zu aktualisierendes
Medium bieten Onlineangebote das grof3te Potenzial,
all diese Anforderungen zu erfullen. Das gilt mittlerweile
sowohl mit Blick auf ,Digital Natives" als auch auf altere
Generationen.

Nutzerbefragung:
Wenn Sie vor lhrem Besuch
der Website bereits eine
Auswahl zu einem Arzt,
Krankenhaus oder
Pflegeanbieter getroffen
hatten, wie hat das
Angebot diese beeinflusst?

13%

und Nutzer die Informationsangebote auch finden,

verstehen und akzeptieren.

Die Informationen haben meine
Entscheidung bestétigt

@ Ich hatte vorher noch keine
Auswahl getroffen

@ Ich habe meine urspriingliche
Entscheidung tiberdacht
Ich kénnte mir vorstellen, meine
urspriingliche Entscheidung zu
iberdenken

,Auf dem Holzweg": Der edukative Ansatz

Auf dem Weg zu der heutigen sehr erfolgreichen
Informationsdarstellung gab es durchaus Herausforde-
rungen und Irrwege, aus denen wir gelernt haben. Auch
diese Erfahrungen mochten wir hier thematisieren. Ein
Beispiel: In einer friiheren Version der Krankenhaus-
suche der Weissen Liste verlief der Sucheinstieg tiber
einen Suchassistenten. Die Nutzerinnen und Nutzer
mussten initial eine Kérperregion auswahlen und in
mehreren Schritten zunachst weitere Angaben machen,

bevor sie ein Ergebnis erhielten.

In der Praxis fiel dieses Verfahren durch - die Suche
wurde kaum genutzt bzw. friih abgebrochen. Insbeson-
dere die vermeintliche Nutzerfreundlichkeit, die die
Hinflihrung an den Suchanlass tiber Kérperregionen
bieten sollte, bestatigte sich nicht. Mehrere Griinde
sind denkbar. Die Nutzergruppen sind sehr heterogen,
manche kennen die genauen Fachbegriffe einer medizi-
nischen Diagnose oder entnehmen diese dem Uberwei-
sungsschein - und benotigen daher keine ,Hinflihrung®.
Zudem kénnen manche Eingriffe und Beschwerden von
Laien keiner bestimmten Korperregion zugeordnet
werden. Der Hauptgrund war allerdings, dass die meis-
ten Nutzerinnen und Nutzer sich im Suchprozess unnétig
aufgehalten flihlten: Sie erwarten vielmehr, schnell und

und ohne viel Aufwand zum Ergebnis zu kommen.

Feinjustierungen des Suchergebnisses, etwa durch
Filter- und Sortiereinstellungen, sollten bei der

Nutzerfiihrung hintangestellt werden.

Der damals innovative und richtige Grundgedanke,
Informationslésungen auf die Menschen zuzuschnei-
den, gelang letztlich auch deshalb nicht, weil die
damals verfligbare Technik zu wenig Moglichkeiten
einer intuitiven Nutzerinteraktion bot. Heute gan-
gige Funktionen und Algorithmen, wie man sie etwa
in Gesundheits-Apps sieht, standen noch nicht zur
Verfligung.

Das Gleiche gilt flr die vielen gut gemeinten Hin-
weise, die in der Weissen Liste im Laufe der Jahre

an die Nutzerinnen und Nutzer gerichtet wurden,
etwa mittels Info-Icons, eingeblendeter Kasten oder
erlauternder Einleitungstexte. Nutzertests zeigen,
dass diese vom Wesentlichen, namlich den Qualitats-
informationen Gber die Anbieter, ablenken oder viel-
fach schlicht ignoriert bzw. nicht bewusst gelesen
werden. ,Weniger ist mehr sollte also die Devise sein.
Edukation - so die Schlussfolgerung - funktioniert
nicht ausdrticklich und plakativ, sondern, wenn Giber-
haupt, mittels beilaufig angebotener Elemente und

Interaktionen, die den Suchprozess nicht stéren.
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Nutzertypen und User Journeys:
Wie Suchprozesse ablaufen

Um Informationsangebote an Nutzerbedrfnissen
auszurichten, helfen Erkenntnisse zu den spezifischen
Erwartungen der Patientinnen und Patienten, die nach
Orientierung suchen. Diese lassen sich aus verschiede-

nen Suchtypen und Suchphasen ableiten.

Die Such- und Entscheidungspfade der Nutzerinnen
und Nutzer unterscheiden sich ganz individuell. Sie
werden beeinflusst von der persénlichen Gesundheits-
situation, von dem jeweiligen Umfeld und dem individu-
ellen Vorwissen. Ebenso beeinflussen die Personlichkeit,
der Bildungsstand sowie der emotionale Zustand der
Menschen das Suchverhalten.

Ratsuchende lassen sich - auf Grundlage psychologischer
Interviews - in verschiedene ,Suchtypen” unterscheiden:
etwa Menschen, die sich schnell entscheiden und den
nachstbesten Anbieter wahlen, oder solche, die immer
wieder aufschieben und die Notwendigkeit einer Ent-
scheidung verdrangen. Obwohl Nutzertypen unter-
schiedlich sind, ist es moglich, die jeweiligen Nutzerer-

wartungen mit einem Informationsangebot abzudecken.

ABKURZEN
Folgende Nutzertypen

lassen sich hinsichtlich
ihres Informations- und
Suchverhaltens von-
einander abgrenzen:

Schnell und einfach den
Nichstbesten nehmen

Vertrauen und Empfehlungen des
tiberweisenden Arztes folgen

Vorentscheidung oder
Empfehlung absichern
oder bestatigen

Weil3buch Qualitatstransparenz | 01 Orientierungsbediirfnis erfiillen

SICH AUSEINANDERSETZEN

Ein solches Verfahren trifft beispielsweise sowohl das
Interesse der ,Abktirzer", die - ein fachlich fundiertes
Angebot vorausgesetzt - getrost den ,nachstbesten”
Anbieter nehmen wiirden, als auch das Interesse der-
jenigen, die zwar gut informiert entscheiden méchten,
sich mit zu vielen Daten und Hinweisen aber leicht ver-
zetteln. Werden dann gleichzeitig Detailinformationen
oder vertiefende Vergleichsdaten zu einzelnen Anbietern
mit weiterflihrenden Links zugénglich gemacht, erreicht
ein Angebot auch diejenigen, die ernsthaft vergleichen

oder gar Expertise erwerben wollen.

Untersuchungen zeigen, dass die sogenannte User Jour-
ney rund um den Prozess der Auswahl eines Gesund-
heitsanbieters selten geradlinig verlauft. Sie lasst sich in
mehrere Phasen unterteilen, in denen Schleifen und
Unterbrechungen vorkommen kénnen. So holen manche
Patientinnen oder Patienten die Empfehlung ihres Arztes
ein und befragen das Internet dann nur noch, um sich ihre
Auswahl bestatigen zu lassen. Umgekehrt recherchieren
andere zunachst im Netz, holen dann fachkundigen
(&rztlichen) Rat ein und/oder besuchen eine Einrichtung
vor Ort und verifizieren diesen Rat oder persénlichen

Eindruck mit Informationsangeboten im Netz.

AUFSCHIEBEN

Bagatellisieren, verdrangen

Sich konstruktiv auseinander-
setzen, zielgerichtet suchen
(harte+ v. a. weiche Faktoren)

Auf Abwege kommen: sich
ablenken (lassen)

In der Schleife stecken, ewig kreisen,
sich verlieren, verzetteln

Expertise erwerben und miindig
kdmpferisch mitbestimmen

Das Reformkonzept der Weissen Liste zur Qualitats-
berichterstattung in der Pflege, hat vier prinzipielle
Phasen ermittelt, die auf andere Gesundheitsbe-
reiche iibertragbar sind:

n Orientierung
Diese Phase ist gepragt von meist noch geringem
Wissen dariiber, was das geeignete Angebot, etwa
ambulant, teilstationar oder stationar, sein konnte.

Die Gesundheitssituation ist in der Regel noch neu

und Kenntnisse Uiber die Angebotsstrukturen fehlen.

Gefiihle wie Angst, Unsicherheit und Uberforderung
kénnen sich einstellen.

E Vorauswahl
Die Zahl der moglichen Leistungsanbieter und Ein-
richtungen kann, je nach Region, grof3 und untiber-
schaubar sein. Die Nutzerinnen und Nutzer wissen
oft nicht, worauf sie achten missen, gleichwohl sie
eine Vorauswahl treffen missen. Viele sind nicht in
der Lage, sich mit fachlichen Details zu beschéftigen,
und fuhlen sich gleichzeitig von Informationen
Uberflutet.

n Detailvergleich
Aus der Vorauswahl sind nur noch einige Anbieter
ibrig geblieben. Die Menschen wahlen die aus ihrer
Sicht wichtigsten Kriterien, um zu einer Entschei-
dung zu kommen. Sie sind unsicher und haben

moglicherweise auch widerspriichliche Eindrticke.

n Entscheidung
Die Nutzerinnen und Nutzer wollen sicher sein,
die richtige Entscheidung zu treffen. Sie gleichen
gegebenenfalls Eindriicke vor Ort nochmals mit

Vergleichsdaten im Internet ab.

Bei der Suche nach einem Pflegeanbieter geht
es dartiber hinaus um Dinge wie Vertrage und
Finanzen, mit denen sich viele nicht auskennen.
Die Menschen machen sich Sorgen, dass sie bei
ihrer Entscheidung etwas Wichtiges tibersehen.

Der emotionale Druck ist grof3.

Auch die unterschiedlichen Nutzererwartungen,
die die verschiedenen Suchphasen mit sich bringen,

kénnen mit einem Informationsangebot erftllt werden. :
eformkonzept

Verbraucherorientierte
Qualitatsberichterstattung
inder Pflege

Zunichst ist festzuhalten, dass die Suche nach einem

passenden Gesundheitsanbieter meist eingebettet ist

in einen gréBeren Orientierungs- und Suchprozess, Reformkonzept
Verbraucherorientierte
Qualitdtsberichter-

stattung Pflege

etwa, wenn vor der eigentlichen Anbieterauswahl mog-
liche Versorgungsvarianten gewahlt werden mussen.

Mit Blick auf die Orientierungsphase ist es hilfreich,

kontextbezogene Zusatzinformationen anzubieten,
etwa vertrauenswiirdige medizinische Informationen,

Hinweise auf Zweitmeinungsangebote, Mindestmengen,

Beratungsstellen und einiges mehr. Entscheidend sind
hierbei Algorithmen, die dafiir sorgen, dass nur Zusatz-

informationen angezeigt werden, die wirklich passen.

Kontextinformationen kénnen nicht nur das Orientie-
rungsbedurfnis befriedigen, sondern den Nutzerinnen
und Nutzern implizit auch entscheidende Kriterien zur
Anbieterwahl vermitteln. So kann etwa eine Information
zu Mindestmengenregelungen dazu anregen, eher auf die
Fallzahl als Ausdruck der Erfahrung eines Krankenhauses

zu achten.

‘ Suchverhalten im Internet

Entscheidend ist, dass Qualitatsvergleiche fir die
Patienten im entscheidenden Moment tatsachlich
greifbar sind. Haufig informieren sich Patienten

heute Uber das Internet und nutzen dabei gangige
Suchmaschinen. Bei einer Befragung der Weissen Liste
gaben beispielsweise fast 90 Prozent der Nutzerinnen
und Nutzer an, das Angebot (iber eine Suchmaschine
gefunden zu haben.

Sofern Onlineinformationsangebote in Suchmaschinen
gut positioniert sind, erfolgt die Suche, Interviews

zufolge, in drei Schritten:

1.  Nutzung einer Suchmaschine
Nutzung eines Vergleichsportals
Besuch der Website des Gesundheitsanbieters
(Krankenhaus, Arztpraxis, Pflegeeinrichtung etc.).

01 Orientierungsbediirfnis erfiillen | Weibuch Qualitatstransparenz



Erscheinen in den Suchmaschinen auf den ersten Blick
keine vertrauenswirdigen und verlasslichen Informa-
tionsangebote zu den eingegebenen Suchbegriffen,
wird der wichtige Schritt des Qualitatsvergleichs -
notgedrungen und unabsichtlich - Gbersprungen und
die Onlinesuche abgekiirzt. Oft rufen dann die Nutzer-
innen und Nutzer, ausgehend von den Suchmaschinener-
gebnissen, die Internetseiten der Gesundheitsanbieter
direkt auf. Einen strukturierten und fallspezifischen Ver-
gleich konnen sie auf diese Weise nicht durchfiihren.

Da sie zudem haufig einen Gesundheitsanbieter mit
Ortsbezug oder gar tGiber Onlinekartenanbieter suchen,
gibt das Auswahlkriterium ,N&he" den Ausschlag.

Aus Sicht der Weissen Liste eignet sich das Internet als
Medium fiir Qualititsvergleiche am besten. Uber das
Internet ist nicht nur eine Informationslésung wie ein
Onlineportal moglich, sondern auch die Verknipfung und
Verbreitung tiber andere digitale Systeme. Doch bei allen
bisherigen Fortschritten und Weiterentwicklungen sto3t
die Weisse Liste - ebenso wie andere Anbieter -

im digitalen Raum bis heute auf Hindernisse, die im Sinne
der Patientenorientierung tiberwunden werden missen:
So sind die Nutzer darauf angewiesen, digitale Angebote
selbst zu kennen oder iber die Suchmaschinensuche
moglichst schnell auf entsprechend optimierte Angebote
zu stof3en. Allerdings sind nicht alle leicht auffindbaren
Angebote unabhangig und fachlich hinreichend fundiert

- manche sind sogar unserios.

Die offiziellen, verlasslichen Angebote miissten so
platziert werden, dass Patienten sowie Arztinnen und
andere Beteiligte zuverlassig auf sie stol3en, wenn sie

sie brauchen.

der elektronischen Patientenakte,
Krankenhausinformationssystemen,
Arztinformationssystemen und

dem Nationalen Gesundheitsportal.
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Auch Arztinnen und Arzte, die um eine Empfehlung
gebeten werden, sollten idealerweise auf verlassliche
Qualitatsvergleiche zugreifen. Sie nutzen fiir eine
Recherche meist ebenfalls das Internet und schatzen

- Interviews und Nutzertests zufolge - ebenso pragnante
und leicht verstandliche Informationen. Daher stellt die
Nutzergruppe der Experten wie Arztinnen und Arzte fiir
Informationsanbieter keine grundséatzlich abweichenden
Anforderungen. Kurz gesagt: Ein patientenorientiertes
Angebot trifft auch den Bedarf von Expertinnen und Ex-
perten, die Patienten beraten - sofern fachliche Fun-

dierung und Seriositat sichergestellt sind.

Patientinnen und Patienten erhielten in der Bedarfs-
situation proaktiv ein unterstiitzendes Angebot,
etwa beim Ubergang vom Hausarzt zur Facharztin
oder bei der Einweisung in ein Krankenhaus.
Arztinnen und Arzte kénnten die Angebote direkt

in Gesprache mit ihren Patienten einbinden. Das
wiirde sie selbst unterstiitzen und entlasten.
Gruppen, die sonst eher keine Gesundheitsinforma-

tionen nutzen, wiirden besser erreicht.

Fiir eine solche Einbettung ware es zwingend notwen-
dig, die Interoperabilitédt der verschiedenen Systeme
herzustellen. Ebenso ist eine kontextsensitive und
individualisierbare Biindelung der Daten und Informa-

tionen erforderlich.

P Diskussion

Digitale Angebote wie die Weisse Liste finden zwar
grof3en Zuspruch, erreichen aber dennoch bislang nur
einen Teil ihrer potenziellen Zielgruppe. Daraus abzu-
leiten, die Qualitatsberichterstattung sei gescheitert
oder gar Uberfllssig, ware falsch und irrefiihrend.

Denn die geblindelten Analysen zeigen sowohl die
Ursachen als auch die negativen Folgen dieses Zustands.

Informationsangebote werden nicht bemerkt oder
gar ignoriert, eben weil sie nicht zur richtigen Zeit am
richtigen Ort verfiigbar oder nicht nutzerorientiert
gestaltet sind.

In Nutzertests und als Riickmeldung an den Support
sagen Nutzerinnen und Nutzer oft, sie hatten gern
friiher gewusst, ,dass es so etwas gibt®, weil es ,viel
Frust erspart” hatte oder hilfreich gewesen wére.

Es muss also daftir gesorgt werden, dass den Betroffe-
nen die digitalen Informationsangebote routinemaRig
und automatisch angeboten werden. Dann kénnen

sie diese im entscheidenden Moment und am passenden

Ort wahrnehmen und nutzen.

Wie lasst sich dies umsetzen?

Eine relativ unaufwendige, doch zumindest bei den nicht
kommerziellen Anbietern zu wenig beachtete MalZnahme
ist, die Angebote tiber Suchmaschinen leichter auffindbar

zu machen.

,Digitale Informationsangebote
routinemafig anbieten”

Ein weiterer Schritt, um Qualitatsinformationen bedarfs-
gerecht anzubieten, wire, Arztinnen und Arzten zu er-
lauben, in einem gewissen Rahmen Empfehlungen auf
Grundlage der Qualitatsberichterstattung aussprechen
zu dirfen, oder ihnen zumindest vorzugeben, dass auf
offizielle Qualitatsvergleiche hinzuweisen ist. Praktisch
ware es, wenn die bendtigte Datengrundlage direkt in

der Arztsoftware abrufbar wére.

Wenn die Funktionen der elektronischen Patientenakte
(ePA) Schritt fiir Schritt erweitert werden, kénnte auch
sie eine wichtige Rolle bei der Patientennavigation
spielen.

Mithilfe der elektronischen Pateintenakte (ePA) kdnnte
die Suche stark individualisiert und auf den aktuellen
Bedarf zugeschnitten werden. Bestimmte Diagnosen
oder die Mitteilung einer Pflegebediirftigkeit konnten -
bei Einwilligung der Patientinnen und Patienten -
Push-Nachrichten mit individuellen Vergleichs- und
Informationsmaoglichkeiten auslésen. Daftir missen die
Angebote personalisierbar und technisch anschlussfahig
an Patientenanwendungen sein. Datentechnisch wéare

das ohne Weiteres moglich.
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Qualitatsbegriff
Qualitat definieren

Dass es grof3e Unterschiede zwischen Leistungsan-
bietern im Gesundheitswesen gibt, ist mittlerweile
unbestritten - die Folgen daraus sind gut belegt.
Trotzdem existieren bis heute keine verbindlichen

und fiir Patientinnen und Patienten nachvollziehbaren
Definitionen, um die Qualitit von Arztinnen und Arz-
ten sowie Kliniken und Heimen vergleichbar zu machen.
Daneben mangelt es in bestimmten Sektoren grundsatz-
lich an der erforderlichen Datengrundlage flr eine um-
fassende Qualitatsbewertung. Vor diesem Hintergrund
missen Anbieter, die auf digitalen Kanalen Qualitatsver-
gleiche veroffentlichen, im ersten Schritt ihr eigenes
Verstandnis von Qualitat definieren und erklaren:

Fur die Ratsuchenden muss transparent und nachvoll-
ziehbar sein, auf welcher Grundlage und nach welchen
Methoden Vergleiche erstellt werden und Werturteile
zustande kommen. Das gelingt zum einen explizit, also
Uber eine - moglichst allgemein verstandliche - Erldute-
rung der Methoden. Zum anderen wird das Qualitatsver-
standnis auch implizit deutlich, indem die Nutzer eines
Informationsangebots die dargebotenen Qualitatsaspek-
te wahrnehmen, kennenlernen und verstehen oder gar

mit ihnen interagieren, etwa in Form von Filterkriterien.

Daruber hinaus muss die Qualitatsdefinition des Informa-
tionsanbieters aus folgendem Grund klar ersichtlich sein:
Je ausdifferenzierter die Qualitdtsmessung und -bericht-
erstattung und je groRer die Zahl der Messpunkte und
Indikatoren wird, umso schwieriger wird es flr die Adres-
saten zu begreifen, worauf es ankommt und was Qualitat
letztlich individuell bedeutet. Im Laufe der Jahre wurden
beispielsweise die Qualitatsindikatoren fiir Krankenhau-
ser zahlenmaBig immer mehr, im Pflegebereich wurden
erste Indikatoren zur Ergebnisqualitat entwickelt. Falls
nun je nach Suchanlass ausgewéhlte Indikatoren
hervorgehoben oder manche weggelassen werden,

muss deutlich sein, warum und nach welchen Kriterien
dies geschieht.
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Es gibt keine allgemeinglltige und umfassende Definition der Qualitat von
Leistungsanbietern. Daher miissen digitale Vergleichsangebote offenlegen
und nachvollziehbar machen, was sie darunter verstehen.

Welche Daten fiir eine Qualitatsbewertung herangezo-
gen werden, entscheidet sich in der Praxis auch danach,
ob die theoretisch benétigten Daten tGiberhaupt existie-
ren und ob sie rechtlich oder faktisch fiir die Vergleichs-
anbieter zuganglich sind und genutzt werden dirfen.
Welche Daten verfiigbar und anwendbar sind, hangt
vom jeweiligen Sektor ab.

Die Weisse Liste setzt in ihrer Qualitdtsdefinition
vor allem auf folgende Qualititsdimensionen
und -aspekte:

Zur medizinischen Qualitat gehéren in erster Linie
die medizinischen Ergebnisse der Behandlung, aber
auch die Bewertung des Behandlungs- bzw. Pflege-
prozesses. Meist werden diese Daten in Qualitats-
sicherungsprozessen erhoben. Sie kénnten aller-
dings auch aus Routinedaten oder mithilfe von
Instrumenten zur Erhebung patientenberichteter
Ergebnisqualitatsdaten, sogenannter PROMs
(Patient-Reported Outcome Measures), ermittelt

werden.

Ebenso zahlen die strukturellen Gegebenheiten in
Arztpraxen, Krankenh&usern und Pflegeeinrichtun-
gen, also verfligbares Personal, Qualifikationen und

Ausstattung, zu den Qualitatsparametern.

Die Erfahrung der Behandler bzw. Behandlungsein-
richtung, gemessen mit Fallzahlen, ist ein wichtiger
Hilfsindikator fiir die Versorgungsqualitat. Der
Zusammenhang zwischen sehr niedrigen Fallzahlen
und schlechter Qualitat ist wissenschaftlich recht
gut belegt. Gleichzeitig wachst mit steigender
Fallzahl prinzipiell die Routine der Teams bei
Untersuchungen und Behandlungen.

Wiinschenswert wére, diesen Indikator kiinftig
praziser zu erheben und die Erfahrung einer Ein-
richtung auf die tatsachlichen Behandler herunter-
zubrechen, wie es Zentrumszertifikate bereits
teilweise tun, wenn sie etwa ,Hauptoperateure”

identifizieren.

Informationen zu Patientensicherheit und Hygiene
umfassen Mafl3nahmen, mit denen Einrichtungen
ihre Patientinnen und Patienten schiitzen. Das gilt
zum Beispiel fir den Schutz vor falscher Medika-

mentengabe oder Krankheitserregern.

Anerkannte Zertifizierungen krankheitsbezo-
gener Zentren kénnen einen guten Hinweis auf
die Qualitat von Behandlungsergebnissen und
-prozessen geben. Sie werden bei Erfullung ver-
schiedener medizinischer und fachlicher Anfor-
derungen erteilt und stellen so zumindest die
Voraussetzungen einer bestimmten Behandlungs-

qualitat sicher.

Bei der Definition von Qualitat orientiert sich die Weisse
Liste an der Perspektive der Patientinnen und Patienten.
Daher beinhaltet das Qualitatsmodell auch Aspekte, die

Patienten laut Befragungen und Nutzertests fiir die Aus-

wahlentscheidung wichtig sind.

Neben Qualitatssicherungsdaten ist das

Uiber die Gesundheits-
einrichtung, welches anhand von Befragungen er-
hoben wird, ein selbstverstandlicher Teil der Quali-
tatsbeurteilung. Da die gesetzliche Qualitatssiche-
rung bislang keine Nutzererfahrungen standardma-
Rig abfragt, hat die Weisse Liste zusammen mit
Partnern wissenschaftlich fundierte Befragungen
entwickelt.

Der Qualitatsrahmen setzt auf

,die jeweils einen eigenen
Beitrag zum Gesamtbild der Qualitat leisten:
Erfahrung mit einer bestimmten Behandlung
(Fallzahl), medizinische Qualitat, Strukturqualitat,
Patientenerfahrungen, Patientensicherheit und

Hygiene sowie Kosten - sofern diese relevant sind.

Die Patientenerfahrung umfasst Erfahrungen mit
dem Behandlungsprozess sowie die wahrgenomme-
nen Ergebnisse der Behandlung. Sie kann sich auch
auf die Zufriedenheit mit Leistungserbringern ins-
gesamt beziehen, ausgedriickt etwa in einer Weiter-
empfehlungsbereitschaft. Qualitatseinschatzungen
stammen nicht notwendigerweise nur von Patientin-
nen und Patienten, sondern kénnen prinzipiell von
allen Betroffenen kommen, die am Behandlungs-
oder Pflegeprozess beteiligt sind. Das kdnnen
also auch Angehorige, einweisende Arzte oder

Experten sein.

Kosten, sofern sie neben den allgemeinen Versiche-
rungsbeitragen im konkreten Fall entstehen, spielen
flr Patientinnen und Patienten in der Gesamtabwa-
gung ebenfalls eine Rolle und stellen somit einen
Qualitatsaspekt im weiteren Sinne dar. Dies umfasst
beispielsweise die Kosten fiir Unterbringung,
Serviceleistungen, Behandlungen oder bestimmte
medizinische Leistungen. In der Langzeitpflege sind

sie besonders relevant.

werden unter bestimmten
Voraussetzungen als zusammenfassendes Qualitats-
merkmal ebenfalls ber(icksichtigt.

Bislang wertet die Weisse Liste viele Qualitats-

aspekte als gleichrangig, insbesondere bei der

. Es werden also keine rechnerischen Gewich-
tungen vorgenommen - das kann sich im Zuge einer
methodischen Weiterentwicklung jedoch dndern.
Die Fallzahl als Ausdruck der Erfahrung spielt auf-
grund methodischer Beschrankungen eine Sonder-
rolle bei der Ermittlung eines Gesamturteils auf

Grundlage eines Composite Scores.
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Diskussion

sPerspektivwechsel fiir
den Qualitatsbegriff”

Qualitat ist mittlerweile anerkannt als das (kiinftige)
Leitmotiv fiir die Versorgungssteuerung.

Damit Patientinnen und Patienten sowie ihre Lotsen
tiber den richtigen Behandlungsweg entscheiden und
eine Auswahl passender Anbieter treffen kénnen,
bendatigen sie eine Art Kompass, um den qualitatsorien-
tierten Weg durch das Versorgungssystem einschlagen
zu kénnen. Der Kompass muss allerdings richtig
kalibriert werden, damit er funktioniert. Er muss korrekt
Richtung ,Qualitit“ weisen. Entscheidend ist dafiir die
Definition von Qualitat und die Perspektive darauf.

Die Entwicklung von Methoden zur Messung von
Qualitat dient bis heute vorrangig der Qualitatssiche-
rung und so ist auch die Definition von Qualitat auto-
matisch dieser Blickrichtung gefolgt. Gleichzeitig wird,
was unter Qualitat zu verstehen ist, stark dadurch be-
stimmt, was gemessen wird bzw. was Giberhaupt mess-
bar ist. Mit diesem Ansatz gelangte man schrittweise zu
Indikatorensystemen, die letztlich nur von Expertinnen
und Experten zu interpretieren sind und obendrein fur
Patientinnen und Patienten wichtige Aspekte unbertick-
sichtigt lassen.
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Aus Patientensicht qualitatsrelevante Fragen, etwa wie
eine Behandlung die Gesundheit und die Lebensqualitat
verbessert oder welche Erfahrungen Patientinnen und
Patienten im Behandlungsprozess machen, fallen in der
gesetzlichen Qualitatssicherung gegenwartig (noch)
unter den Tisch.

Gleichzeitig sind beispielsweise im ambulanten Sektor
viele grundlegende Daten, die das wiedergeben, was
Qualitat aus Patientensicht ausmacht, immer noch nicht
verfligbar und zuganglich.

Daher ist ein Perspektivenwechsel nétig: Die Qualitats-
berichterstattung muss kiinftig auch methodisch starker
am Patienteninteresse ausgerichtet werden. Was als
Qualitat gilt, muss aus Perspektive der Patientinnen und
Patienten definiert werden - und das bedeutet vor allem,
Patientenerfahrungen kiinftig systematisch zu erheben

und in die Datenwege zu integrieren.

3 Stimme der Patienten

nutzen

Qualitat der Ergebnisse.

Die Erfahrungen anderer Menschen sind fiir Patientinnen
und Patienten ein bedeutendes Entscheidungskriterium.
Das trifft auch bei der Suche nach dem geeigneten Arzt,
einem Krankenhaus oder Pflegeheim zu. In einer repra-
sentativen Befragung im Jahr 2022 stimmten beispiels-
weise 82 Prozent der Befragten ,zum Teil“ sowie ,voll

und ganz" der Aussage zu, dass ihnen Erfahrungen, die
andere mit einem Arzt, einem Krankenhaus oder einer
Pflegeeinrichtung gemacht haben, wichtig seien, um

deren Qualitat beurteilen zu kénnen.

Dem Urteil anderer vertrauen Menschen besonders,
wenn sie ein geeignetes Krankenhaus suchen: Analysen
zufolge kdnnen Patientenempfehlungen hier sogar einen
ebenso starken Einfluss auf die Entscheidung fiir oder
gegen ein Krankenhaus haben wie Daten zu Fallzahlen

oder Behandlungsergebnissen.

Zugleich verlangt ein patientenorientiertes Gesundheits-
wesen, die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten
ernst zu nehmen und diese explizit auch nach ihrer Ein-
schatzung und dem Behandlungsergebnis zu befragen.
Ein entsprechender Beschluss der Gesundheitsminister-
konferenz liegt vor. Folgerichtig mlissen Patientenerfah-
rungen als Qualitatsindikator fiir die Gesundheitsversor-
gung beriicksichtigt und anerkannt werden. In Zukunft
sollten nicht nur Erfahrungswerte zu einem Leistungsan-
bieter, sondern vor allem das Ergebnis der Behandlung
aus Patientensicht erhoben werden. Die von Patientinnen
und Patienten berichtete Ergebnisqualitat (Patient-Re-
ported Outcomes, PROs) dient der Information anderer
Betroffener und liefert dariiber hinaus vor allem Arz-
tinnen und Arzten sowie Forschenden wichtige Erkennt-
nisse, um die Gesundheitsversorgung kontinuierlich zu

verbessern.

Patientenerfahrung

Die personlichen Erfahrungen von Patientinnen und Patienten sind ein
wichtiger Qualitatsindikator - werden aber in Deutschland noch viel zu
wenig genutzt. Sie kdnnen nicht nur wichtige Informationen tiber den
Behandlungsprozess und die Behandler liefern, sondern auch tGber die

Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTiG) arbeitet derzeit im Auf-
trag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) an

ersten prozess- und outcomeorientierten Patientenbe-

fragungen im Rahmen der offiziellen Qualitatssicherung,

die 2022 in einer ersten Indikation eingesetzt wurden.
Die Befragung beschrénkt sich allerdings zunachst auf
eine einzige Indikation. Zudem sind Befragung und
Berichterstattung nicht auf Patienteninformationsbe-
durfnisse ausgerichtet. Digitale, patientenorientierte
Transparenzinitiativen sahen und sehen sich gefordert,

diese Informationsliicke zu schlieBen.

Sie haben aus eigener Initiative L6sungen erarbeitet,
um Erfahrungen zu veréffentlichen und nutzbar zu
machen - allerdings mit sehr unterschiedlichen

Qualitatsanspriichen:

Die Weisse Liste, der AOK-Bundesverband und die

Kaufmannische Krankenkasse (KKH) sind gegen-

wartig die einzigen Informationsanbieter, die Ergeb-

nisse einer Patientenbefragung - erhoben von der
AOK und der KKH - in den eigenen Vergleichspor-
talen darstellen. Sie setzen daftir mit dem Patients’
Experience Questionnaire (PEQ) einen wissen-
schaftlich erprobten, standardisierten Fragebogen
der Weissen Liste ein. Das Ergebnis bietet eine
umfassende Aussage zur wahrgenommenen Qua-
litat in den abgefragten Dimensionen - wie die
arztliche Versorgung oder Prozesse wahrend des
Krankenhausaufenthalts -, und macht somit einen
Vergleich zwischen Krankenhausern méglich.
Befragt werden Patientinnen und Patienten im

Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt.

braucht einen groBen Wurf
15 Jahve Publc Reparting n Devtschond -
i tisches Resamee

Qualitdtstransparenz
braucht einen grofien
Wurf: 15 Jahre Public
Reporting in Deutschland
- ein kritisches Resiimee

Fragebogen
Patients Experience
Questionaire (PEQ)
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Diverse kommerzielle Anbieter setzen vorrangig auf
Onlinebewertungen der Nutzerinnen und Nutzer zu
Arzten und Krankenhausern, wobei in der Regel
nicht sichergestellt ist, dass sie tatsachlich von

Patientinnen und Patienten stammen.

Die Weisse Liste hatte mit ihrer bis Ende 2021
Gutachten| Fragebogen| Letfaden betriebenen Onlinearztsuche Arztbewertungen

Angehérigenbefragung
in der stationaren Altenpflege

online erhoben. Ein gewisser Manipulationsschutz

L) L R T—
wurde sichergestellt, indem die Bewertenden ihre
Angehérigenbefragun: ) .
. 3 g. . i Krankenkassen-Versichertennummer eingeben
in der stationdren
Altenpflege mussten, die pseudonymisiert mit teilnehmenden

Partnerkrankenkassen abgeglichen wurde. Zu-

mindest Mehrfachbewertungen oder erfundene

Nutzerinnen und Nutzer wurden dadurch vermie-

den, wenngleich auch mit dieser Methode nicht

sichergestellt werden konnte, dass es sich tatsach-
lich um Patientinnen und Patienten des zu bewer-
tenden Arztes handelte. Dadurch war eine Be-
wertung jedoch nur einem begrenzten Nutzerkreis
moglich. Eingesetzt wurde ein wissenschaftlich

fundierter, standardisierter Fragebogen.

Im Pflegebereich lasst sich die Betroffenenper-
spektive hilfsweise Giber Angehérige erheben.
Ansatze, Pflegebediirftige selbst zu befragen,
stoBen regelmaBig an methodische Grenzen.
Die Weisse Liste hat fur Pflegeheime eine Ange-

hérigenbefragung auf wissenschaftlicher Grund-

lage entwickeln lassen, die bereits im Bundesland

Hamburg flichendeckend eingesetzt wird.

Damit Patientenrtickmeldungen ihren Wert als einer von
mehreren Qualitatsindikatoren entfalten konnen, missen

die Erfahrungen so abgefragt, verarbeitet und prasentiert

werden, dass
° sie manipulationssicher sind,

° die Informationen fiir Patientinnen und Patienten

relevant und aussagekraftig sind,

e  sieanbieterlibergreifende Vergleiche durch
standardisierte und flichendeckende Formate
zulassen.

Operativ entscheidend sind die Erhebungsmethoden.
Den rein digitalen Erhebungswegen gehort dabei ein-
deutig die Zukunft, weil sie eine flachendeckende,
effiziente, aktuelle und individualisierbare Erfassung
und zeitnahe Auswertung ermoglichen.

,/Auf dem Holzweg": Befragungsergebnisse einsammeln

Neben gelungenen Entwicklungen soll hier auch von
,Umwegen" oder sich als irrig erwiesenen Ansatzen auf

dem Weg zu erfolgreichen Lésungen berichtet werden.

Ein Beispiel: Die Weisse Liste hat einige Wege erprobt,
um systematisch und flachendeckend Riickmeldungen
von Patientinnen und Patienten zu erhalten. So sollte
der Patientenfragebogen PEQ zunichst von Kranken-
h&dusern kostenfrei eingesetzt werden, verbunden mit
der Auflage, die Ergebnisse der Weissen Liste zu melden.
Allerdings war die Bereitschaft, die Ergebnisse zu ver-
offentlichen, gering ausgepragt, sodass keine nennens-
werte Abdeckung erreicht werden konnte. Auch die
Vorteile einer bundesweit einheitlichen (und damit
benchmarkfahigen), nicht kommerziellen Befragungs-
16sung flir Krankenhauser waren offenbar nicht tiber-
zeugend. Eine breite Abdeckung gelang erst durch die
Kooperation mit Krankenkassen, die ihre Versicherten

nach einem Krankenhausaufenthalt postalisch befragten.
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Befragungsergebnisse zu Arztinnen und Arzten
konnte die Weisse Liste trotz vielfaltiger Kampagnen

und Medienkooperationen ebenfalls nie flichendeck-

end abbilden. Initial wurden auch der Arzteschaft Wer-

bemittel bereitgestellt, wie es kommerzielle Bewer-
tungsportale tun - doch ohne nennenswerten Effekt.
Versuche zur Steigerung der Bewertungszahlen wie
eine Straffung des Fragebogens oder eine einfachere
Nutzerfihrung halfen wenig. Hauptursache war letzt-
lich auch, dass aufgrund der gewahlten Methode zur
Manipulationssicherung nur Versicherte bestimmter
Krankenkassen teilnahmeberechtigt waren. Auf ein
Mindestmal3 an Schutz wollte die Weisse Liste jedoch

nicht verzichten.

Zu Pflegeheimen liegen fiir das Bundesland
Hamburg Ergebnisse einer landesweiten

vor. Die Ergebnisse werden
von den Aufsichtsbehérden und den Einrichtun-
gen selbst genutzt und zusatzlich als Open Data
zur Veroffentlichung freigegeben. Angaben zu kri-
tischen Ereignissen wie etwa Gewalterfahrungen
in den Einrichtungen werden aus methodischen
Griinden nicht veroffentlicht, stehen jedoch den
Behorden zur Verfligung und kénnen Anlass-

prifungen auslésen.

Fir Krankenh&user setzt die Weisse Liste flachen-
deckend den

. Zusammen mit ihren
Partnerkrankenkassen AOK, KKH und ehemals
BARMER hat sie in den vergangenen zehn Jahren
iber neun Millionen Patientinnen und Patienten
befragt. Mit Gber dreieinhalb Millionen Antworten
und einer konstanten Antwortquote von fast 40
Prozent ist PEQ die umfassendste Patientenbefra-
gung in Europa. Zu etwa 70 Prozent der Kranken-
hauser werden Ergebnisse veroffentlicht. Die
anonymisierten Daten werden auch der Versor-
gungsforschung zur Verfligung gestellt. Individuali-
sierte Auswertungen inklusive Benchmarkdaten
erhalten die Kliniken kostenfrei tiber die AOK.

Als erganzende Orientierungshilfe konnen Ver-
braucherinnen und Verbraucher

nutzen,
die online abgegeben wurden. Diese Informationen
flieBen nicht in die Ergebnisse der PEQ-Befragung
ein. Die Erfahrungsberichte missen festgelegte
Vorgaben erflllen und werden andernfalls nicht

veroffentlicht.

Auf der Weissen Liste wird vorrangig die Weiter-
empfehlungsrate der Pflegeheime angezeigt,
zusammengefasst dargestellt in drei mit Sternen
symbolisierten Kategorien. Zusatzlich werden fir
jede Einrichtung Starken und Schwachen bestimm-
ter Qualitdtsdimensionen ermittelt und ebenfalls
in drei Stufen, dargestellt als ein bis drei Sterne,
dargestellt. Dariber hinaus sind die Einzelergeb-
nisse je Frage abrufbar.

Das gilt zum Beispiel fiir Beleidigungen und Ver-
leumdungen, die ebenso wie personenbezogene
Daten in einem Moderationsprozess entfernt
werden. Autorisierte Klinikbeschaftigte konnen auf
jeden dieser Kommentare reagieren. Viele Kliniken
nutzen die konkreten Riickmeldungen fir Verbesse-
rungen und geben 6ffentlich Feedback zu Lob und
Kritik.

Auf der Weissen Liste wird vorrangig die Weiter-
empfehlungsrate der Krankenh&user angezeigt,
zusammengefasst und vergleichend dargestellt in
drei mit Sternen symbolisierten Kategorien. Samt-
liche Detailergebnisse sind zuséatzlich abrufbar. Bei
Suchanlassen rund um die Geburtshilfe werden statt
der allgemeinen Befragungsergebnisse die Ergeb-
nisse des ,PEQ-Geburt-Fragebogens" angezeigt.
AuBerdem sind die Einzelergebnisse je Frage

abrufbar.

03 Patientenerfahrung nutzen | WeiBbuch Qualitatstransparenz 15


https://www.weisse-liste.de/angehoerigenbefragung/

Methodik des Patients’ Experience Questionnaire (PEQ)

Diskussion

,Digitalisierung bietet Chance
auf Lésungen binnen kurzer Zeit"

Der Patientenbefragung mit dem Patients' Experience
Questionnaire (PEQ) hat die Bertelsmann Stiftung ge-
meinsam mit dem damaligen Schweizer ,Verein Outcome*
entwickelt. Sie umfasst 15 Fragen zu vier aus Patienten-
sicht relevanten Qualitatsbereichen, die wissenschaftlich

validiert und erprobt sind.

Neben dem sogenannten ,,PEQ-Normal“ gibt es seit

2017 den ,PEQ-Geburt“Fragebogen, der speziell fir

die Erfahrung mit der Geburt im Krankenhaus entwickelt
wurde und zusatzlich Fragen beispielsweise zur Schmerz-
behandlung und zur Versorgung des Neugeborenen auf-
greift. In jahrlich finf Wellen versenden die beteiligten
Krankenkassen den Fragebogen an samtliche Versicherte,
deren Entlassung aus dem Krankenhaus zwischen zwei
und acht Wochen zuriickliegt und auf die bestimmte
Ausschlusskriterien - etwa eine Demenzdiagnose -

nicht zutreffen.

Zufriedenheit mit der
arztlichen Versorgung

Unter anderem Fragen zur Einschatzung der
medizinischen Qualitat und zum Umgang der
Arztinnen und Arzte mit den Patienten.

Die Auswertung erfolgt zentral und so, dass keine Riick-
verfolgung auf konkrete Personen méglich ist. In die
Qualitatsdimensionen flieRt jede einzelne Antwort gleich
gewichtet ein. Unter der Uberschrift ,Weiterempfehlung
durch Patienten” erkennen die Nutzerinnen und Nutzer
auf einen Blick, ob die Befragten das Haus ihrem besten
Freund oder ihrer besten Freundin weiterempfehlen
wiirden. Aus Griinden der Fairness und um Ausrei8ern
kein Gewicht zu geben, werden die Ergebnisse erst dann
veroffentlicht, wenn mindestens 75 Datenséatze pro

Krankenhaus bzw. 50 pro Fachabteilung vorliegen.

Zufriedenheit mit der
pflegerischen Versorgung

Unter anderem Fragen zur Einschatzung der
pflegerischen Qualitat und zum Umgang der
Pflegekrafte mit den Patienten.

Dimensionen
des PEQ

Zufriedenheit mit
Organisation & Service

Unter anderem Fragen zum Aufnahme-
und Entlassungsprozess, zu Wartezeiten
und zur Sauberkeit.
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Weiterempfehlung

AbschlieBende Frage, ob das Krankenhaus
insgesamt empfehlenswert ist.

Die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten sind
ein wichtiger Gradmesser fiir die Qualitit der Leistun-
gen im Gesundheitswesen. Es wire absurd, Qualitat
ohne die Einschatzung der Betroffenen und ihrer
Angehorigen zu beurteilen. Dies gilt auch fiir die Quali-
tat der Behandlungsergebnisse. In einer Gesellschaft mit
vielen alten und hochaltrigen Patientinnen und Patienten
kann auch nicht die Abwesenheit von Krankheit, von
Komplikationen oder von kérperlichen oder psychischen
Einschrankungen das alleinige Mal3 bilden, sondern es
geht um eine moglichst hohe gesundheitliche Lebensqua-
litat. Diese ist nur vom und am Patienten selbst zu
Lermessen” - herkdmmliche Outcomedaten helfen bei
dieser Frage nur bis zu einem gewissen Grad weiter.
Patientenerfahrungen und von Patientinnen und
Patienten berichtete Ergebnisdaten sind fiir ein
qualitatsorientiertes Gesundheitswesen unabdingbar.

Wir héren und erleben in Studien und Tests, dass
Patientinnen und Patienten durchaus kritisch, aber
sehr souveran mit Patientenbewertungen umgehen. Sie
kénnen deren Aussagekraft gut einordnen und achten
darauf, ob sie plausibel, vernichtend oder schonredend
sind. Statistisch Gberwiegen erfahrungsgeman positive

Bewertungen.

Warum gibt es nicht langst eine standardmaRige,
gesetzlich vorgeschriebene Abfrage von Patientenerfah-
rungen fir alle Sektoren? Klar ist: Auf dem klassischen
Weg, also per postalischer Befragung, ware der Aufwand
enorm und kaum bezahlbar. Aber wir befinden uns an
einer entscheidenden Wegmarke: Wenn wir jetzt ganz
auf digitale Zugangs- und Erhebungswege setzen und
die dafiir notigen Zugange zu den Patientinnen und
Patienten rechtlich, technisch und unter Wahrung des
Datenschutzes freimachen, kann binnen weniger Jahre
eine praktikable L6sung entstehen. Methodisch kénnen
wir - zumindest, was Patientenerfahrungen im engeren
Sinne angeht - auf bewéhrte Instrumente zurtickgreifen,
die die Weisse Liste entwickelt und erprobt hat. Perspek-
tivisch sollten fir moglichst viele Indikationen spezifische
Instrumente zur Erhebung von Prozess- und Ergebnis-
qualitat aus Patientensicht (Patient-Reported Expe-
rience und Outcome Measures, PPEMs und PROMs)

eingesetzt werden.
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Entwicklung und Anwendung eines.
Composte Measures fur die
Quaitatsdarstellung haus

Entwicklung und
Anwendung eines
Composite Measures
fiir die Qualitdts-
darstellung von
Krankenhdusern

Komplexitatsreduktion

Daten in Information
verwandeln

Mit EinfUhrung der strukturierten Qualitatsberichter-
stattung stellten Transparenzanbieter, darunter auch

die Weisse Liste, zunachst moglichst viele Informatio-
nen bereit, damit Nutzerinnen und Nutzer sich auf dieser
umfassenden Grundlage selbst eine informierte Meinung
bilden konnten. Das Ideal des miindigen, selbstbestimm-
ten, gut informierten Patienten stand im Vordergrund.
Ziel war es, Patientinnen und Patienten durch umfas-
sende Information zu ,empowern®. Die - moglichst
ausflhrliche, detailreiche - Information galt als Bedin-

gung des miindigen Patienten.

Die Weisse Liste hat ihre Grundannahmen tiber das
Patienteninteresse im Laufe der Zeit revidiert. Die
Erfahrungen in der Praxis zeigen, dass sich die ideal-
typische Vorstellung nicht mit dem Wunsch und Bedarf
der Nutzerinnen und Nutzer nach konkreter Orientie-
rung bis hin zu ausdriicklichen Empfehlungen deckt.
Nutzertests zeigen, dass eine Fulle unterschiedlicher
Qualitatsdaten die Nutzerinnen und Nutzer leicht ab-
schreckt, sodass diese ,kapitulieren” und die Angaben
ignorieren. Und Studien ergeben: Wer sich dennoch in
ein solches ,Informationsdickicht wagt, |auft eher Ge-
fahr, an einen objektiv ungeeigneten Gesundheitsanbie-
ter zu geraten, als wenn die Fulle der Qualitatsdaten
sachgerecht zusammengefasst und pointiert dargestellt
wird. Unabdingbare Voraussetzung dafiir sind Methoden
und entsprechende Algorithmen zur nutzerindividuellen

Datenaggregation.
Gute digitale Angebote
reduzieren die Komplexitit der Daten, fassen

die Ergebnisse also sachgerecht zusammen und

fokussieren auf das Wesentliche,
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Unilberschaubare Datenmengen sind fiir Patientinnen und Patienten nicht
hilfreich. Diese brauchen stattdessen eine schnell und leicht verstandliche
Aufbereitung und Zusammenfassung aller relevanten Qualitatsdaten.

arbeiten kontextsensitiv, liefern also den Nutzerin-
nen und Nutzern die fir sie individuell relevanten
Informationen - d. h. jene, die zur Gesundheitssitua-
tion oder zum Behandlungsanlass passen, wenn

gewlinscht aber auch Detailangaben,

ermitteln individuelle Empfehlungen und nétigen-
falls Warnungen, die Nutzerinnen und Nutzer bei
ihrer Entscheidung fiir oder gegen einen Anbieter
unterstiitzen. Die Warn- und Empfehlungsfunktion
ist dabei fUr die Nutzerinnen und Nutzer wichtiger

als ein gradueller Vergleich.
WICHTIG!

Die Reduktion von Komplexitat darf nicht zu-
lasten der Aussagekraft gehen, etwa Qualitats-

unterschiede ungerechtfertigt nivellieren.

Die Methode muss Gegenliberstellungen und
Vergleiche zulassen.

Das Qualitatsurteil muss die Nutzerinnen und
Nutzer zum begriindet bestméglichen Anbieter

hinfiihren.

Kombinierte Qualitatsfilter, Scores und Rankings sind
drei Anséatze, die diese Anforderungen auf verschiedenen
Wegen und in unterschiedlicher Auspragung erfillen.
Wissenschaft und Praxis haben sich damit beschéftigt,
wie sie funktionieren, was sie leisten und wo Starken und
Herausforderungen liegen. Am Beispiel Krankenhausver-
gleich sollen im Folgenden die Methoden erldutert
werden.

Ein kombinierter Qualitatsfilter zeigt nur Krankenh&user an, die bei mehreren festgelegten Kriterien gleichzeitig

Mindestanforderungen erfillen.

Pluspunkte

+  Leicht verstandlich.

4 Geeignet, um die Zahl der angezeigten und
geeigneten Krankenhauser schnell und

sinnvoll zu reduzieren.

+ Sicherheit, dass angezeigte Hauser
Mindestqualitat erflllen.

=+ Filteranforderungen lassen sich individuell

anpassen.

Herausforderungen

Je hoher die Anforderungen sind, desto mehr
Krankenhauser fallen heraus. Nutzerinnen und
Nutzer finden dann erwartete Hauser zum

Vergleich ggf. nicht.

Der Qualitatsfilter ergibt ein Schwarz-Weil3-
Bild. Falls etwa zwingend eine wohnortnahe
Versorgung geboten ist, aber kein Haus in der
Nahe die Anforderungen erfullt, hilft der Filter
den Nutzerinnen und Nutzern nicht.

Mindestanforderungen missen normativ fest-
gelegt werden - unabhéangig davon, ob sie den
individuellen Nutzerpraferenzen entsprechen
oder nicht.

Ein Composite Score ist eine Gesamtbewertung von Qualitat, die sich aus mehreren Einzelergebnissen zusam-

mensetzt. Flr jedes Krankenhaus wird also ein eigener ,Gesamtqualitatswert” gebildet, in den verschiedene

Kriterien gewichtet oder auch ungewichtet einflieBen. Uber einen standardisierten Gesamtwert ist ein Vergleich

samtlicher Krankenh&user moglich. Auf Basis statistischer Verfahren kann eine Rangfolge auf der Grundlage

fester Kriterien vergeben werden. Die Umsetzung ist methodisch anspruchsvoller als der Qualitatsfilter, zum

Beispiel wegen der Festlegung der Kriterien und ihrer Gewichtung. Bestimmte Grenz- und Schwellenwerte des

Composite Score kdnnen zuséatzlich auch als Filterkriterien dienen.

Pluspunkte

=4 Standardisierte Berechnung.

4 Rangvergabe méglich, aber nicht zwingend;
fr Nutzer hilfreich ist bereits eine

Gruppierung anhand der Score-Werte.

+ Leichte Vergleiche und Interpretation
moglich.

=+ Darstellungaller Krankenhiuser

gewahrleistet.

Herausforderungen

! Die konkrete Berechnung ist fiir Laien schwerer
nachvollziehbar.

Eine Auswahl der relevanten Kriterien muss

fiir die Berechnung getroffen werden.

Eine Gewichtung der Kriterien in der Gesamt-
wertung muss festgelegt werden.

04 Daten in Information verwandeln |
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Bei gestaffelten Ranglisten werden verschiedenste Kriterien nacheinander und die Kliniken dann relativ

zueinander bewertet. Die wichtigsten Auswahlkriterien wie medizinische Qualitat und Fallzahlen werden

priorisiert, sodass sie in einer bestimmten Reihenfolge angezeigt werden. Damit entsteht eine Rangliste von

Top- und Low-Performern, dargestellt etwa in Ampelfarben.

Pluspunkte Herausforderungen

+  Gruppenbildung relativ einfach nach- ! Die Priorisierung der Kriterien erscheint
zuvollziehen. schwer nachvollziehbar.

4 Schneller Uberblick tiber gute und | Es ist moglicherweise schwer zu verstehen,

schlechte Kliniken moglich.

Nutzerinnen und Nutzer erhalten eine leicht zu
interpretierende, leitende und gesamthafte
Qualitatsaussage auf einen Blick.

Der Suchalgorithmus arbeitet flr die Nutzerinnen
und Nutzer: Das Verfahren reduziert die Komplexi-
tat, doch die zusammenfassende Qualititsaussage

biit nichts an Aussagekraft ein.

Nutzerinnen und Nutzer kdnnen sich auf eine
Qualitatsaussage konzentrieren, die viele Aspekte
umfasst, und sie kénnen diese leichter gegen andere
Entscheidungskriterien wie Erreichbarkeit, Verfuig-

barkeit oder Kosten abwagen.
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warum eine Klinik in der Region zwar gut
abschneidet, im Bundesdurchschnitt aber

schlechter.

Grenzwerte der Gruppen mussen festgelegt

werden.

Ein Qualitatskriterium ist fiihrend und wird

als zentral fur die Bewertung festgelegt.

Die zugrunde liegende inhaltliche und statistische
Datenbreite erlaubt, mithilfe von Grenz- und
Schwellenwerten und ggf. zusatzlichen Kriterien wie
Mindestfallzahl oder einer Zertifizierung belastbare

Empfehlungen und Warnungen zu generieren.

Internationale Erfahrungen zeigen, dass sich der
Score fiir eine informierte Auswahlentscheidung
eignet. Demnach werden signifikant haufiger die
bestmoglichen Leistungsanbieter ausgewahlt.

Herausforderungen der Qualitatsbewertung in der Pflege -
Interpretationshilfe statt mathematischer Zusammenfassung

Mit Einfiihrung der Transparenzberichte zu Pflegeein-
richtungen wurde eine zusammenfassende Qualitatsbe-
wertung mit sogenannten Pflegenoten eingeftihrt. Dabei
wurde auch eine Gesamtnote dargestellt. Das Problem:
Nicht nur wurden relevante Aspekte mit irrelevanten
zusammengefasst - also pflegefachliche Kriterien mit
solchen wie ,SchriftgréBe der Speisekarte” -, sondern
auch die rechnerische Aggregation war methodisch
fehlerbehaftet und letztlich irrefiihrend. Mit einem No-
tendurchschnitt von 1,3 waren Qualitatsunterschiede

nicht mehr erkennbar.

Solche Fehler wollten die mit der Reform des ,Pflege-
TUV" beauftragten Pflegewissenschaftlerinnen und
Experten keinesfalls wiederholen. Sie verzichteten
sowohl auf eine Gesamtbewertung als auch auf die
Darstellung von Teilergebnissen der beiden wesent-
lichen Datenquellen: selbst erhobene Qualitatsdaten

der Einrichtung und eine Begutachtung von Bewohnern
durch den Medizinischen Dienst (MD). Auf Ebene der
Kriterien bzw. Indikatoren findet eine Zusammenfassung
statt, wobei beziiglich der MD-Priifergebnisse methodi-
sche Webfehler auftreten. Qualitatsunterschiede werden
rechnerisch nivelliert und mit begrifflich unscharfen
Qualitatskategorien beschrieben (,moderate”, ,erheb-
liche" und ,schwerwiegende Qualitatsdefizite"). Einzelne
Fehler ohne Risiko fiir Bewohner zahlen nicht und fallen
unter die Bewertungskategorie ,keine oder geringe
Qualitatsdefizite”. Dadurch sind ganzlich mangelfreie
Einrichtungen nicht zu erkennen. Einrichtungen, in denen
Bewohnerinnen und Bewohner bereits pflegebedingte
Gesundheitsschaden erlitten haben, konnen dieselbe
Bewertung (,moderate Qualitatsdefizite") erhalten wie
Einrichtungen, bei denen risikobehaftete Pflegeméangel

ohne Gesundheitsschaden festgestellt wurden.

Im Endeffekt geht die Veroffentlichung abermals am
Bedarf der Pflegebedirftigen und Angehdorigen vorbei,
die Angaben sind insgesamt schwer interpretierbar,
tatsachliche Qualitatsunterschiede sind allein schon
aufgrund der Fulle an Einzelkriterien und Informationen
schwer erkennbar. Hinter dem Verzicht auf ,Gesamtno-
ten“ steht moglicherweise ein Missverstandnis der
Verantwortlichen. Eine ,Pflegenote” im Sinne einer sta-
tistisch validen, kalkulierten Gesamtbewertung ist aus
vielerlei methodischen Erwagungen heraus Unsinn.

Das bedeutet jedoch nicht, dass sich deshalb alle
Methoden der Zusammenfassung oder Gesamtaussagen
generell verbieten. Eine verbraucherfreundliche
Zusammenfassung im Sinne einer datengestitzten,
deskriptiven Interpretationshilfe ist moglich und geboten.
Dazu musste man Kernfragen der Betroffenen beantwor-
ten. Welche Einrichtung ist ganzlich einwandfrei? Welche
sind die ,schwarzen Schafe“? Gab es in der Vergangenheit
gravierende, also risikobehaftete Defizite oder kamen gar
Bewohnerinnen und Bewohner zu Schaden? Falls ja, kann
im Detail gezeigt werden, wie viele und welche Defizite
das waren.

Und: Schneidet die Einrichtung bei den mittlerweile
eingeflihrten Ergebnisqualitatsindikatoren insgesamt
besonders gut oder besonders schlecht ab? Mit diesen
beispielhaften Ja-Nein-Fragen lassen sich aggregierte
Aussagen aus den Rohdaten ermitteln und darstellen, die

fir die Pflegeheimauswahl entscheidend sind.

Bewertung der
Empfehlungen des
Abschlussberichts zur
Entwicklung des neuen
"Pflege-TUV"
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Diskussion

,Patienten brauchen
deutliche Aussagen®

Die Methoden, mit denen aus einer Vielzahl von Daten
Informationen gemacht werden sollen, miissen wissen-
schaftlich fundiert und patientenorientiert sein. Dazu
liegen nun Prinzipien und Ansatze vor, um fir Patientin-
nen und Patienten eine pointierte und aussagekraftige
Qualitatsinformation zu generieren. Keinesfalls diirfen
dabei Qualitatsunterschiede nivelliert werden oder Man-
gel unter den Tisch fallen, wie es aktuell etwa durch die
Regelungen im Pflegesektor der Fall ist.

Fiir Krankenhauser hat die Weisse Liste einen Compo-
site Score entwickelt - ein Novum in Deutschland.

Das Ziel ist, Nutzerinnen und Nutzern zu ausgewahlten
Indikationen eine leicht verstandliche Gesamtaussage
zur Verfligung zu stellen, mit der sie die Qualitat von
Krankenhausern wirklich miteinander vergleichen
kénnen. Hierflir werden alle Einzelergebnisse aus den
vier einbezogenen Qualitatskategorien mit einem statis-
tischen Verfahren standardisiert, zusammengerechnet
und gewichtet. Gerade mit der Kombination lasst sich
eine zuverlassigere Aussage Uiber die Qualitat treffen als
mit der Einzelbetrachtung der Komponenten. Festgelegt
wurde bei der Entwicklung, dass zunachst alle vier Berei-
che fiir die Qualitatsaussage gleich gewichtet werden.
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Weitere Regeln erméglichen, auf Grundlage des Com-
posite Score Empfehlungen und Warnungen auszuspre-
chen. Hier geht es uns vor allem um eine schnelle und
deutliche Aussage bei - nach Datenlage - auffilligen
Krankenhdusern. Das gilt bei positiven wie auch bei
negativen Ergebnissen. Neben dem Gesamtscore spielen
hier zusatzliche Bedingungen eine Rolle, beispielsweise,
ob eine Behandlung besonders haufig oder sehr selten
durchgeftihrt wird und ob die medizinische Ergebnisqua-
litat besonders auffélligist. Falls es in einem bestimmten
Behandlungsbereich eine Zertifizierung gibt, gilt diese als
zusatzliche Bedingung flir eine Empfehlung. Bei den emp-
fohlenen Krankenhausern kdnnen die Nutzerinnen und
Nutzer also sicher sein, dass sehr viele Qualitatskriterien

erfillt sind.

Filter, Rankings und Scores bilden die funktionalen,
methodischen und gegebenenfalls statistischen Grund-
lagen, um Komplexitat zu reduzieren. Doch es reicht
nicht, die Komplexitat von Informationen mit Rechen-
methoden zu verringern, also Daten zusammenzufas-
sen und Auswahllisten einzugrenzen. Zuséatzlich muss

ein patientenorientiertes Informationsdesign entwickelt
werden. Das betrifft zunachst eine verstandliche Sprache
und eine Hierarchisierung der Informationen. Besonders
hilfreich ist aber, die Informationen optisch gut und intui-

tiv zu gestalten, etwa mit Symbolen oder Piktogrammen.

Die Leitfragen aller Entscheidungen hinsichtlich des
Informationsdesigns lauten: Finden die Nutzerinnen

und Nutzer die entscheidenden Informationen? Verste-
hen sie die Angaben und interpretieren sie diese korrekt?
Fuhrt das Design am Ende zur bestmaoglichen Auswahl-

entscheidung?

In einer Uberblicksstudie haben Wissenschaftler fiir die
Weisse Liste Erfolgsfaktoren und Barrieren fiir gute Aus-
wahlentscheidungen untersucht. Sie werteten mehr als
zwei Dutzend Studien getrennt nach den drei Bereichen
Arzte, Krankenhiuser sowie Pflegeheime aus. Im Detail
zeigten sich zwar aufgrund unterschiedlicher Studiende-
signs durchaus heterogene Ergebnisse. Das gemeinsame
Ergebnis aller Studien ist jedoch: Mangel im Informati-
onsdesign und der Verzicht auf Komplexitatsreduktion
kénnen nicht nur abschrecken - sie machen es sogar un-
wahrscheinlich, dass Nutzerinnen und Nutzer anhand
des Informationsangebots die fiir sie geeigneten Leis-
tungsanbieter finden.

Informationsdesign

Qualitat darstellen und
vermitteln

Die Darstellung von Informationen hat viel gréBere Bedeutung als weithin
vermutet. Schlechtes Design kann Patientinnen und Patienten sogar in die
Irre fihren und bewirken, dass sie ungeeignete Anbieter auswahlen.

Uber alle Sektoren hinweg lassen sich aus den
Studien grundsitzliche Anforderungen an das
Informationsdesign ableiten. Die zehn wichtigs-
ten Regeln lauten:

n Das Informationsdesign muss dazu beitragen,

Public Reporting
im Gesundheitswesen

die Menge und Komplexitat der Informationen und

Daten zu reduzieren. Die Erfahrung zeigt: ,Weniger

ist mehr". Will sagen: Eine geringere Informations- Public Reporting im

fiille sorgt oft fiir mehr Verstindnis. Gesundheitswesen

n Informationen sollten nach Relevanz angezeigt und
dabei die wichtigsten hervorgehoben werden - am

besten ist dies mit Symbolen zu unterstitzen.

n Daten, die eine Qualitatsaussage enthalten, sollten
mit evaluativen Symbolen verdeutlicht werden. Sol-
che bewertenden Symbole miissen aus sich heraus
verstandlich sein, wie beispielsweise Sterne oder
Ampeln. Je Datum oder Indikator sollte gepruift wer-
den, ob die Darstellung des Symbols allein bereits
genligt oder ob ergénzend der ,genaue” Wert, etwa

eine Zahl oder Prozentangabe, erforderlich ist.

n Zur besseren Ubersicht sollte eine Auswahl ermég-
licht und die Informationsmenge reduziert werden,
etwa durch die Anzeige ausgewahlter Daten und/

oder Leistungsanbieter.

B Leistungsanbieter sollten mit ihrer Qualitat und
den Angeboten auf einen Blick vergleichbar ge-
macht werden, zum Beispiel mittels Composite

Score oder Ranglisten nach Performance.
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n Werden Tabellen und Diagramme eingesetzt, ist
auf erlduternde Symbole zu achten. Noch besser
sind evaluative Symbole, die also eine Bewertung

ausdricken.

Kosteninformationen sollten je nach Kontext in
Kategorien mit Symbolen wie Kreisen oder Sternen
vergleichend eingeordnet werden - oder, je nach
Relevanz der exakten Aussage, ggf. als absoluter

Betrag dargestellt werden.

Die Weisse Liste gestaltet ihr Onlineangebot auf der

Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse zum Informa-

tionsdesign und auf Basis erganzender Nutzertests.
Das Informationsdesign wird fortlaufend weiterentwi-
ckelt, denn es spielt bei der Vermittlung von Qualitats-
informationen eine enorm wichtige Rolle - und kann bei
einer schlechten Umsetzung dazu fiihren, dass das

Gegenteil des Gewlinschten erreicht wird.

Nur wenn die Darstellung von Daten und Ergebnissen
gut gelingt, kommen die Qualitatsinformationen bei
Nutzerinnen und Nutzern an. Dabei gilt es selbstver-
standlich auch, die Prinzipien der Barrierefreiheit um-

zusetzen.

Aus der Gesamtheit von Studien lassen sich essenzielle
Darstellungsprinzipien ableiten. Das konkret geplante
Design muss dennoch vorab Nutzertests unterzogen

werden.

Die Weisse Liste entwickelt ihr Informationsdesign
kontinuierlich weiter. Die aktuellste Ansicht der
Krankenhaussuche findet sich unter:

https://www.weisse-liste.de/krankenhaus
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n Bei einer Darstellung mit Zahlen sollten héhere An-
gaben flir bessere Ergebnisse stehen, niedrigere fiir

schlechtere Ergebnisse.

n Die Sprache sollte einfach und selbsterklarend sein

und Fachbegriffe sind zu vermeiden.

m Erfahrungsberichte von Patientinnen und Patienten
zu Einzelféllen dirfen nicht als bedeutender wahr-
genommen werden als starker belastbare Qualitats-
aussagen, wie Qualitatsindikatoren oder standardi-

sierte Befragungen.

Weisse Liste - Inr Wegweiser im ( X
Gesundheitswesen 9 =3

WEISSE =
LISTE

a

Altenheime, Pflegeheime & Seniorenheime in Hamburg und
Umgebung

7 Diskussion

Kommerzielle Anbieter, die im Netz Produkte und
Dienstleistungen vergleichbar machen, konnen mit der
Darstellung der Informationen durchaus vorbildlich sein.
Sie pragen zudem den digitalen Zeitgeist und die Nutzer-
erwartungen an digitale Angebote. Gelegentlich wird in
der methodischen Debatte jedoch das Argument vorge-
bracht, eine Gesundheitseinrichtung sei nicht vergleich-
bar mit anderen Produkten oder Dienstleistungen, fir
die es im Internet Vergleiche gibt - daher mUsse eine

eigene Darstellung konzipiert werden.

Reduziert man die Fragestellung jedoch auf den Zweck
von Symbolen, hier eine Qualitatsaussage zu vermitteln,
und darauf, ob sie interpretierbar sind, geht das Argu-
ment ins Leere. Haben sich beispielsweise Sternsymbole
zur Qualitatsbewertung in diversen Zusammenhangen
etabliert, ist es durchaus sinnvoll, ihren Bedeutungsge-
halt zu Gbertragen und zu nutzen, statt eine eigene unbe-
kannte Symbolik einzufiihren. So sind Sterne im Internet
wie auch in Zeitschriften ein gebrauchliches Symbol fur
eine Bewertung, die in der Regel von allen Menschen

verstanden wird.

sinformationsdesign beeinflusst
Auswahlentscheidungen®

Allerdings lasst sich ein schlichtes ,copy and paste“ auch
wiederum nicht umsetzen, denn im Kontext der Auswahl
von Gesundheitsanbietern ist beim Informationsdesign
eine besondere Sorgfalt anzulegen.

Fiir das Informationsdesign liegen nun wissenschaftlich
fundierte Prinzipien und Regeln vor: Sie verdeutlichen
unter anderem, dass ,weniger mehr ist*, und empfehlen

den Einsatz allgemein bekannter evaluativer Symbole.
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Rechtliche Bedingungen

moglich

Patientinnen und Patienten wiinschen sich bei der Suche
nach einem passenden Gesundheitsanbieter tendenziell
eine moglichst klare Empfehlung. Doch oft schrecken
Institutionen und behandelnde Arztinnen und Arzte vor
so einer Empfehlung zuriick - im Glauben, diese sei aus-
nahmslos verboten oder juristisch anfechtbar. In der Ver-
gangenheit setzten sich Leistungsanbieter wiederholt
gegen die offentliche Bewertung ihrer Arbeit zur Wehr.
Meist richtete sich ihr Protest gegen Arztbewertungspor-
tale mit Patientenbewertungen. Aber auch bewertende
Angebote der Krankenkassen oder der Bundeslander

wurden juristisch angefochten.

Die Rechtsprechung lasst allerdings keinen Zweifel
daran, dass auch Dienstleister im Gesundheitswesen
sich grundsatzlich 6ffentliche Bewertungen ihrer Arbeit
gefallen lassen missen, insbesondere solange sie neutral,
objektiv und sachgerecht sind und - im Falle staatlicher
Angebote - eine hinreichende Rechtsgrundlage haben.
Vor allem dem Recht der Patientinnen und Patienten auf
Informationsfreiheit in Belangen, die die Rechts- und
Schutzgiiter Gesundheit und Leben betreffen, raumt

die Rechtsprechung hier einen hohen Stellenwert ein.

Klar ist auch: Patientinnen und Patienten bendtigen
eine gute Informationsgrundlage, um ihre Wahlrechte,
etwa die freie Arztwahl, informiert austiben zu kénnen.
Fehlt diese Basis, wird automatisch auch ihr Wahlrecht
tangiert.

Ab wann genau von einer Empfehlung zu sprechen ist,
hangt davon ab, inwieweit Elemente der Stellungnahme
und eines personlichen Dafiir- und Dagegenhaltens
erkennbar sind.
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Empfehlungen sind

Auch Arzte, Krankenhiuser sowie Pflegeeinrichtungen miissen sich
grundsatzlich die Bewertung ihrer Arbeit gefallen lassen. Der Spielraum
dafur ist verhaltnismaRig grofl3 - gleichzeitig aber auch die Unsicherheit im
Gesundheitswesen darliber, wer bewerten und empfehlen darf.

Auch redaktionelle Bearbeitungen wie Hervorhebungen
kénnen daflirsprechen. Eine blof3e Bereitstellung von
Tatsachen gilt meist als Information. Von Fall zu Fall kann

es dazwischen flieBende Uberginge geben.

Werturteile sollten grundsétzlich stets auf der Basis von
Tatsachen, etwa Daten der Qualitatssicherung und Quali-
tatsmessung, zustande kommen. Auch Ergebnisse wissen-
schaftlich fundierter Patientenbefragungen zu Erfahrun-
gen und Behandlungsergebnissen gehtren dazu, wie es
die Gesundheitsministerkonferenz fiir alle Einrichtungen
des Gesundheitswesens fordert. Daneben sind subjektive
MeinungsduBerungen und Bewertungen von Privatper-
sonen zulissig, solange die AuBerungen nicht gegen
rechtliche Vorgaben verstoRen. Beispielsweise sind
Formalbeleidigungen und sogenannte Schmahkritik

nicht erlaubt.

Doch langst nicht jeder im Gesundheitswesen darf in
Sachen Bewertung oder gar Empfehlung dasselbe. Die
Abgrenzung zwischen Bewertung und Empfehlung mag
zwar im Einzelfall schwierig sein, denn stark zusammen-
fassende, pointierte Bewertungen kénnen, durchaus be-
absichtigt und erwiinscht, vom Adressaten als Empfeh-

lung verstanden werden.

Doch fiir die Faustregel kommt es darauf gar nicht so
sehr an. Es gilt: Staatsfernen Organisationen steht ein
grolRerer Bewertungsspielraum zu als dem Staat oder

offentlichen Stellen.

Die Privaten diirfen grundsétzlich eindeutige Empfehlun-
gen aussprechen, empfehlen und sich daftir verschiede-
ner Datengrundlagen bedienen, solange dies in sachge-
rechter Weise unter Beachtung des Gleichbehandlungs-
grundsatzes geschieht und solange nicht spezielle gesetz-

liche Vorgaben strengere Anforderungen begriinden.

Ausgerechnet denjenigen, die tGiber die aussagekraftigs-
ten Datenquellen verfiigen, steht der geringste Spiel-
raum fiir Bewertungen und Empfehlungen zu. Privaten
Einrichtungen und Transparenzinitiativen fehlt dagegen

oft der nétige Datenzugang.

Das Problem I&sst sich von zwei Seiten angehen: Zum
einen lassen sich tiber Open-Data-Regelungen - durch
Datennutzungsbedingungen abgesichert - neue, flr alle
nutzbare Datenzugange schaffen, wie es sie schon fiir die
Qualitatsberichte der Krankenh&user gibt. Die Nutzungs-
bedingungen diirfen dabei nicht die verbraucherfreund-
liche Vermittlung und Informationsdarstellung einschran-
ken. Zum anderen kénnte der Staat eine Institution eta-
blieren, die ahnlich wie eine Stiftung Warentest Bewer-
tungen vornehmen darf. Sie muss dafiir als staatsfern
gelten, was konkret bedeutet, dass es keine staatliche
Einflussmoglichkeit beziiglich der Inhalte geben darf.

Vor diesem Hintergrund fassen wir im Folgenden
zusammen, wer im Gesundheitswesen bestimmte

Gesundheitsanbieter empfehlen darf:

Arztinnen und Arzte

Prinzipiell verbietet das Berufsrecht den Arztinnen und
Arzten, von sich aus ihren Patienten andere Leistungser-
bringer zu empfehlen. Doch es gibt eine entscheidende
Ausnahme: Wenn eine Patientin oder ein Patient gezielt
nach einer Empfehlung fragt, diirfen Mediziner diese
auch aussprechen. Sie diirfen sogar darauf aufmerksam
machen, dass sie gefragt werden diirfen. Grundsatzlich
jedoch ist die Empfehlung eines anderen Leistungserbrin-
gers aufgrund dessen guter Qualitat regelmaRig unzu-
lassig, sofern der Patient nicht danach fragt. Der Grund-
satz gilt auch fiir Arzte, die an Krankenhausern arbeiten.
In seltenen Einzelfallen kann es aufgrund einer besonde-
ren Lage des Patienten rechtfertigende Griinde fiir eine
Ausnahme geben. Das ,Zuweisungs- und Empfehlungs-
verbot" fir proaktive Empfehlungen gilt insbesondere
fiir die Empfehlung anderer Arzte. Etwa, wenn ein Hau-
sarzt eine Fachéarztin empfiehlt.

Im Falle von Krankenhauseinweisungen sollen Arzte den
Patientinnen und Patienten gemaR der Krankenhausein-
weisungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses die beiden nachsterreichbaren, geeigneten Kranken-
hauser nennen. Auch in solchen Féllen kénnen sie auf Bit-

ten der Patienten konkrete Empfehlungen aussprechen.

Krankenh&user

Krankenhaustrager unterliegen diesen prinzipiellen e
Leistungserbringerinnen

Empfehlungsverboten grundséatzlich wohl nicht, auch

wenn fiir die Arztinnen und Arzte, die in Krankenhiusern F

arbeiten, dieselben rechtlichen Anforderungen gelten wie
oben erwdhnt. Einige Landeskrankenhausgesetze, etwa

in Bremen und Nordrhein-Westfalen, verbieten zwar

ausdriicklich Zuweisungen gegen Entgelt oder andere Die Berechtigung zur

ile. dochd h hi ird darin nich qualitativen Empfehlung
Vorteile, doch das Thema Empfehlungen wir: afln nicht von Leistungserbringer-
ausdrucklich angesprochen. Auf kooperierende Arztin- innen

nen und Arzte oder sonstige qualifizierte Einrichtungen

sachlich hinzuweisen, dirfte dem Krankenhaus als Ein-

richtung erlaubt sein, etwa im Kontext zertifizierter Be-

handlungszentren. Sonstige ausdriickliche Empfehlungen

mit werblichem Charakter, etwa auf der Website des
Krankenhauses, werden jedoch in der Regel wettbe-
werbswidrig sein.

Geforderte Einrichtungen im Gesundheitswesen wie

die UPD

Institutionen wie die Unabhangige Patientenberatung

(UPD) sind per Sozialgesetzbuch (SGB) ausdriicklich

damit beauftragt, Verbraucherinnen und Verbraucher

mit qualitatsgesicherten Informationen zu versorgen.

Sie duirfen auch Anbieter von Leistungen empfehlen,

dabei aber auf keinen Fall subjektive Kriterien verwen-

den. Stattdessen missen

e  die Empfehlungen auf der Grundlage objektiv
nachvollziehbarer Kriterien hergeleitet,

. sachlich korrekt, evidenzbasiert und neutral sein.

Rechtlich unklar bleibt allerdings, welche MaRstabe
genau bei Evidenzbasierung und Neutralitat anzulegen
sind. Eine zuldssige Datengrundlage fir die UPD kénnen
die Qualitatsberichte der Krankenhauser sein. Hingegen
darf sie als geférderte Einrichtung sich beispielsweise
nicht ausschlieRlich auf Informationsquellen verlassen,
deren Methodik oder Zustandekommen wissenschaft-
lichen Standards nicht genligen und die rein subjektive
Werturteile oder Einzelmeinungen wiedergeben.
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Krankenkassen

Grundsatzlich sieht die Gesetzgebung nicht vor, dass

Krankenkassen ihre Versicherten bei der Auswahl von

Leistungserbringern beraten. Sie sollen diese vor allem

informieren. Doch im Spannungsfeld ihres Auftrags rund

um die Gesundheit ihrer Versicherten gibt es hiervon

Ausnahmen, etwa im Zusammenhang mit Krankenhau-

sern. Hier gilt:

° Krankenkassen dirfen auf Basis der Qualitats-
berichte vergleichend tiber Qualitatsmerkmale
der Krankenh&user informieren und auch Empfeh-
lungen aussprechen.

e  Dievergleichenden Informationen diirfen allerdings
nicht dazu flihren, dass die Leistungserbringer er-
heblich in ihren Moglichkeiten und Marktchancen
eingeschrankt sind. Ob das geschieht, kann nur im
Einzelfall geprift werden.

e  Beiihren Vergleichen mussen die (gesetzlichen)
Krankenkassen grundsétzlich alle vertraglich be-
ziehungsweise gesetzlich zugelassenen Leistungs-
erbringer bericksichtigen, nicht nur eine Auswahl.

Staatliche Informationsangebote, insbesondere das
Nationale Gesundheitsportal

Derzeit bietet das Nationale Gesundheitsportal
www.gesund.bund.de Patientinnen und Patienten neben
evidenzbasierten Gesundheitsinformationen auch soge-
nannte Expertensuchen an. Das sind Suchméglichkeiten
nach Arztinnen und Arzten sowie Krankenh&usern.
Pflege- und Reha-Einrichtungen fehlen bislang. Das Na-
tionale Gesundheitsportal will und sollte sich strikt am
Patienteninteresse orientieren. Flir das Dilemma, dass
Patienten sich eine ,Empfehlungsfunktion” wiinschen,
aber das staatliche Informationshandeln stark reglemen-
tiert ist, gibt es aus rechtlicher Sicht zwei Losungswege.
Entweder bleibt es bei der staatlichen Lésung und der
Gesetzgeber schafft fiir sie eine Rechtsgrundlage, die
ausdruicklich auch zu qualitativen Anbieterempfehlungen
ermachtigt. Auf dieser Grundlage konnte der Gesetzge-
ber diese Aufgabe der Regierung einer nachgeordneten
Behorde oder einer eigens zu griindenden 6ffentlich-
rechtlichen Einrichtung Gbergeben. Dann miisste er die
konkreten Informationsgrundlagen fiir die qualitativen
Anbieterempfehlungen vorgeben. Weil es um staatliches
Informationshandeln geht, wiirde es Leistungserbringern
in Zweifelsfallen leichterfallen, die Qualitatsaussagen
anzufechten. Oder - alternativ - der Staat etabliert eine
staatsferne Einrichtung, die nicht den Regeln fiir
staatliches Informationshandeln unterliegt.

Weil3buch Qualitatstransparenz | 06 Empfehlungen sind moglich

Zu beachten ist: Eine privatrechtliche Rechtsform allein
bedeutet noch nicht, dass die Institution als staatsfern
gelten kann und damit eine Art Freibrief fir Bewertungen
und Empfehlungen bekommt. Die rechtliche und fak-
tische Ausgestaltung der Organisation muss sicherstel-
len, dass Inhalte und Veroffentlichungen frei von staat-
lichem Einfluss blieben. Analog zur Stiftung Warentest
konnte etwa eine privatrechtliche Stiftung gegriindet
werden, die im Gesundheitswesen qualitative Anbieter-
empfehlungen veroffentlicht. Daflr kdnnte sie auch mit
Dritten kooperieren. Eine solche staatsferne Einrichtung
und ihre Kooperationspartner waren freier bei der Aus-
wabhl ihrer Informationsquellen. Gleichzeitig wéren sie
auf die Bereitstellung der notwendigen Datengrundlagen
angewiesen. Da eine solche Einrichtung dennoch durch
die Rechtsprechung zur sachlichen, neutralen und nicht
diskriminierenden Veroffentlichung verpflichtet ware,

waéren Leistungserbringer ausreichend geschuitzt.

Juristische und natiirliche Personen des Privatrechts,
die nicht selbst als Leistungserbringer tatig sind

Unter diese Kategorie fallen zum einen Bewertungsange-
bote, die ausschlief3lich subjektive Bewertungen von Pa-
tientinnen und Patienten sowie allgemein zugangliche
Kontaktdaten von Leistungsanbietern veroffentlichen.
Zum anderen sind damit Anbieter - auch als juristische
Personen - gemeint, die Empfehlungen auf der Grund-
lage von Qualitatsdaten abgeben. Dies trifft auch auf die
Weisse Liste zu. Nichtstaatliche, privatrechtliche Ange-
bote haben einen verhaltnismaRig grofl3en Spielraum,
Bewertungen vorzunehmen und Empfehlungen auszu-
sprechen. Qualitatsempfehlungen dieser Absender und
ihre Verbreitung bzw. Veroffentlichung sind geschiitzt
durch die Freiheit der Meinungsauf3erung in Artikel 5
Absatz 1 des Grundgesetzes. Sie dienen auch dem Schutz
der kérperlichen Unversehrtheit von Patientinnen und
Patienten und nach Artikel 2 des Grundgesetzes. Die
Freiheit zur Verbreitung gilt ebenfalls fiir die Onlinever-
offentlichung. Anders als etwa die Krankenkassen durfen
private Einrichtungen, ob gemeinnUtzig oder privatwirt-
schaftlich, auch andere Quellen als offizielle Bericht-
erstattung zur Qualitat nutzen. Aus der Perspektive

von Patientinnen und Patienten geht es beim Thema
Qualitatsbewertung um ihre Grundrechte: um das Recht
auf Meinungsbildungs- und Informationsfreiheit sowie

das Recht auf kérperliche Unversehrtheit.

Leistungsanbieter kénnen nur dann mit Aussicht auf
Erfolg gegen Bewertungen vorgehen, wenn damit zu
ihren Gunsten geschitzte Rechtspositionen beeintrach-
tigt werden, etwa ihr Recht am eingerichteten und aus-
gelibten Gewerbebetrieb. Doch wie jeder Hersteller von
Waschmaschinen und jede Versicherungsgesellschaft
mussen sich auch Leistungsanbieter im Gesundheitswe-
sen der 6ffentlichen Kritik ihrer Produkte und Dienstleis-
tungen stellen. Die juristische Grenze ist dort erreicht, wo
es sich um falsche Tatsachenbehauptungen, Schmahkritik

und anderweitig rechtswidrige AuBerungen handelt.

Darauf ist grundsatzlich bei Qualitatsempfehlungen
zu achten:

e  Sie mussen neutral, objektiv und sachkundig sein.

e  Siedurfen keine Tatsachen verzerren und keine
unwahren Tatsachen behaupten.

o  Siedurfen einzelne Leistungserbringer nicht will-
kirlich gegeniliber anderen benachteiligen oder
bevorzugen.

e  Siedurfen Angebote nicht willkirlich falsch bewer-
ten. Das bedeutet nicht automatisch, dass die Be-
wertung unter allen Umsténden oder denkbaren
Bewertungsmethoden zu einem ,wahren Ergebnis”
flhren muss. Eine Bewertung ist auch dann zulassig,

wenn das Bemihen um Richtigkeit erkennbar ist.

Patientinnen und Patienten haben ein Recht auf Quali-
tatsinformationen, die Vergleiche und Bewertungen bis
hin zu Empfehlungen beinhalten kénnen. Aus vielen
Befragungen ist bekannt, dass Verbraucherinnen und
Verbraucher diese Form der Orientierung benétigen und
sich explizit wiinschen. Die gesetzlichen Grundlagen und
die aktuelle Rechtsprechung geben der Weissen Liste
daflr einen gewissen Spielraum zu qualitativen Empfeh-
lungen, denn sie zahlt aus rechtlicher Sicht zur Gruppe
der privaten und im Fall der Weissen Liste sogar gemein-

nitzigen Anbieter.

Sie miissen hinnehmen, dass Vergleichsanbieter in
der Wahl ihrer Mittel unterschiedlich frei - und ins-
besondere private, nichtstaatliche Anbieter flexibel
darin - sind, zu Qualitatsempfehlungen zu kommen;
anders beispielsweise als Arzte und Krankenkassen.
Sie mussen sich der 6ffentlichen Kritik ihrer Leistun-
gen stellen. Sie kénnen sich nicht allein deshalb ge-
gen Kritik wehren, weil diese fiir sie unglinstig ist.

In Streitféllen ist zwischen dem Schutz der
Meinungsbildungs- und Informationsfreiheit sowie
dem Interesse des betroffenen Leistungserbringers
abzuwagen.

Im Einzelfall muss bei wertenden Urteilen geklart
werden, ob eine AuRerung unzulissig ist. Das ist sie
jedoch nicht allein deshalb, weil sie kritisch ist.

Ein Hinweis auf unzulissige AuRerungen kann es
sein, wenn es sich um Schmahkritik handelt.

Sie darf nicht nur ausgewahlte Fakten darstellen, sondern
auch subjektive Erfahrungen von Patientinnen und Pa-
tienten zur Qualitat und zum Behandlungsergebnis von
Anbietern fir eine patientenorientierte Verbraucher-
information nutzen. lhre Rechte sind tendenziell umfas-
sender als die aller anderen in diesem Kapitel beschriebe-
nen Gruppen. Damit bringt die Weisse Liste neben den in-
haltlichen die rechtlichen Voraussetzungen mit, um gege-
benenfalls auch in Kooperation mit staatlichen Stellen

qualitative Anbieterempfehlungen zu geben.
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Der Pflegedienstbetreiber zog 2017 vor Gericht, weil die
Weisse Liste neben der damals tiblichen Bewertung mit
methodisch umstrittenen ,Pflegenoten” eine eigene
Bewertungssystematik einfiihrte und verdéffentlichte.
Diese griff allein die medizinisch-pflegerischen Teilberei-
che der Qualitatskriterien des Transparenzberichts des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK)
heraus und ermittelte daraus, inwieweit diese bei allen
vom MDK uberpriften Pflegebedirftigen vollstandig
erflllt wurden. Der Klager schnitt in diesen Teilbereichen
nicht gut ab. Durch die selektive Verdéffentlichung sah er
einen unzulassigen Eingriff in seinen Gewerbebetrieb.
Nachdem das Landgericht Wiesbaden die Klage bereits
abgewiesen hatte, bestatigte auch das Oberlandesgericht
Frankfurt am Main im Berufungsverfahren das Urteil mit
Verweis auf die weitreichenden Rechte der Meinungs-
und Informationsfreiheit nach Artikel 5 Absatz 1 des
Grundgesetzes.

Diskussion

,Qualitatsberichterstattung muss
keine Angst vor Gerichten haben®

Fir die Qualitatsberichterstattung im Gesundheitswesen
gibt es einerseits einen Rechtsrahmen, der meist auf ge-
setzlichen Sonderregelungen fir die jeweiligen Sektoren
beruht und oft von der Selbstverwaltung ausgestaltet
wird. Andererseits entwickelt sich auch die Rechtspre-
chung in diesem Themenkreis fort. Sie basiert auf der
langjahrigen ,Test-Rechtsprechung” - so genannt, weil
leitende Urteile im Kontext von Qualitatsbewertungen
der Stiftung Warentest ergingen. Die Rechtsprechung hat
Anforderungen definiert, die es Anbietern erméglichen,
gegen irreflihrende Veroffentlichungen vorzugehen, und

die Fairness und Sachkunde in der Beurteilung unabding-
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Das Oberlandesgericht machte deutlich, dass der Ver-
braucheraufklarung im Sinne des Grundgesetzes eine
besondere Bedeutung zukommt und dafiir ein ,angemes-
sener Ermessensfreiraum zur Verfligung“ steht. Es stehe
der Weissen Liste dabei ,grundséatzlich frei“ zu entschei-
den, welche Kriterien sie ihrer Qualitatsbewertung zu-
grunde lege. Maf3stab sei, welche Informationen fir die
betroffenen Menschen von besonderer Bedeutung seien.
Der damaligen Bewertungsmethode der Weissen Liste
wurde attestiert, sachgerecht, neutral und nicht miss-
brauchlich zu sein.

Aus dem Urteil geht auch hervor, dass veroffentlichende
Stellen generell sowohl die Datenquellen als auch das
methodische Zustandekommen der Bewertung deutlich
machen sowie eine Verwechslungsgefahr mit dhnlichen
Bewertungsmethoden vermeiden miissen - im damaligen
Fall waren das die ,Pflegenoten®.

Oberlandesgericht Frankfurt am Main AZ 16 U 137/17
Landgericht Wiesbaden AZ 110 7/17

bar machen. Darauf kénnen sich grundsatzlich alle Anbie-
ter berufen. Diese Grundsatze schiitzen die Anbieter aus
unserer Sicht véllig ausreichend. Sie dienen gleicherma-
3en dem Schutz der Verbraucher vor Irrefiihrung und
Fehlinformationen. Dies vorausgeschickt, sollten in den
spezialgesetzlichen Regelungen und darunter erarbeite-
ten Richtlinien und Regelungen methodische Vorgaben
vermieden werden, die eine klare Qualitatsbewertung
und -darstellung behindern, Qualitdtsunterschiede ni-
vellieren oder fiir Verbraucher relevante Informationen
unterschlagen und damit die Anbieterseite Uber Gebuhr

in Schutz nehmen.

Das Wichtigste
auf einen Blick

Suchprozess

Patientinnen und Patienten wiinschen sich eine
Orientierungshilfe bei ihrer Suche nach dem richtigen
Gesundheitsversorger. Digitale Informationskanale
eignen sich dafiir am besten. Informationsangebote
erflillen in verschiedenen Suchphasen der Nutzerinnen
und Nutzer unterschiedliche Funktionen: von der ersten
Orientierung bis zur Vergewisserung einer Entscheidung.
Allerdings mussen sie besser zu finden sein - und Nutze-
rinnen und Nutzer dann erreichen, wenn diese die Infor-
mationen tatsachlich benétigen. Angenommen werden
die Angebote zudem nur, wenn sie vertrauenswiirdig und
auf den ersten Blick verstandlich und nutzerorientiert

gestaltet sind.

Qualitatsbegriff

Das Qualitatsverstandnis muss nachvollziehbar sein.
Es gibt bislang keine allgemeingultigen Definitionen der
Qualitat von Leistungsanbietern. Umso wichtiger ist es,
dass digitale Vergleichsangebote offenlegen und nach-
vollziehbar machen, was sie darunter verstehen.

Patientenstimme

Persénliche Erfahrungen sind aus Patientensicht

ein wichtiger Bestandteil von Qualitatsinformationen.

In Deutschland werden allerdings systematisch erhobene
Erfahrungen von Patientinnen und Patienten noch viel zu
wenig genutzt. Dabei kénnen sie nicht nur wichtige Infor-
mationen Uber die Behandlung, sondern auch zur
tatsachlichen Ergebnisqualitat liefern. Kiinftig sollten -
zusatzlich zu Erfahrungen mit Prozessen und Behandlern
- auch patientenberichtete Ergebnisse (Patient-Reported
Outcomes oder PROs) strukturiert erhoben werden.

Komplexititsreduktion

Uniiberschaubare Datenmengen schrecken ab und
behindern die Auswahlentscheidungen. Den Patienten-
informationen Gber geeignete Gesundheitsanbieter

liegen riesige Datenmengen zugrunde.

Um verstandlich zu sein, missen diese Daten fir ratsuch-
ende Patientinnen und Patienten in ihrer Komplexitét so
weit wie moglich reduziert werden, ohne dass sie an Aus-
sagekraft verlieren. Die fiir den jeweiligen Anlass rele-
vanten Daten missen zu verstandlichen Qualitatsaussa-
gen zusammengefasst werden, ohne die Unterschiede zu
nivellieren. Fr den Suchanlass unwesentliche Angaben
sind wegzulassen - erst dann werden Daten zu nitzlichen
Informationen. Klare Empfehlungen und Warnungen sind
dabei wichtiger als graduelle Vergleiche.

Informationsdesign

Die Rolle der Gestaltung von Informationen wird unter-
schatzt. Schlechtes Design kann in die Irre und sogar zur
Auswahl ungeeigneter Anbieter fiihren. Die Wahrschein-
lichkeit, dass Patientinnen und Patienten eine gute Wahl
treffen, steigt, wenn allgemein bekannte bewertende
Symbole wie Sterne oder Ampeln verwendet werden.
Die Wirkung des Informationsdesigns muss jeweils in
Nutzertests Gberprift werden.

Rechtliche Bedingungen

Patientinnen und Patienten haben einen Anspruch

auf Qualitatstransparenz. Vergleiche und Empfehlungen
sind zuldssig. Dienstleister im Gesundheitswesen missen
sich grundsétzlich gefallen lassen, dass ihre Arbeit bewer-
tet wird. Gerichte haben in den vergangenen Jahren im-
mer wieder deutlich gemacht, dass der Spielraum dabei
sehr groB ist. Gleichzeitig besteht im Gesundheitswesen
Unsicherheit dartber, wer bewerten und empfehlen darf.
Als Faustregel gilt: Private Organisationen haben grund-
satzlich mehr Spielraum als der Staat und 6ffentliche
Stellen. Der Gesetzgeber kann aber zu diesem Zweck
eine Rechtsgrundlage schaffen oder eine privatrecht-
liche Institution einrichten. Arztinnen und Arzte diirfen

empfehlen, wenn sie danach gefragt werden.
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