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vs Hintergrund:
Gesundheitskompetenz
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Navigationale Gesundheitskompetenz:
was ist einfach, was ist schwierig?

msehr schwierig mschwierig meinfach ® sehr einfach

NGK5 Herausfinden, welche Rechte ich als Patient oder Nutzer des
Gesundheitssystems habe
NGK10 Herausfinden, welche Unterstitzungsméglichkeiten es gibt, um sich
6 8 y 1 Pr O Z e n t b et raC ht e n eS al S im Gesundheitssystem zurechtzufinden _-
. . . T NGKB8 Beurteilen, ob eine bestimmte Gesundheitseinrichtungen oder ein
SC h W | e r | g’ I n f O r m at I O n e n Z u r Qu al It at Gesundheitsdienstleister meinen Erwartungen und Wiinschen entspricht
. . . NGK7 Informationen Uber die Qualitat von bestimmten
VO n GeS u n d h e It Sel n r I C ht u n ge n O d er Gesundheitseinrichtungen oder Gesundheitsdienstleistern finden
. . . . NGK3 Einschétzen, in welchem Umfang meine Krankenversicherung die
GeS u n d h e It Sd I e n St I e I St er n Z u f I n d e n Kosten fiir eine bestimmte Leistung ibernimmt, z.B. ob es Zuzahlungen gibt
NGK1 Informationen dariber verstehen, wie das Gesundheitssystem
funktioniert z.B. welche Arten an Versorgungsmdglichkeiten es gibt und wie --
sie genutzt werden kdnnen

" I a.u t H L S' GER 2 St u d I e 2 O 2 1 NGK11 In einer Gesundheitseinrichtung die richtigen Ansprechpartner fiir --

mein Anliegen ausfindig machen, z.B. im Krankenhaus

NGK12 Mich fur mich selbst einsetzen, wenn meine Gesundheitsversorgung
nicht meinen Bedurfnissen entspricht
NGK2 Beurteilen, welche Art der Gesundheitsversorgung ich im Fall eines
Gesundheitsproblems benétige
NGK6 Mich fir eine bestimmte Gesundheitseinrichtung oder einen
Quelle: Schaeffer, D., Berens, E.-M,, Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S., Gesundheitsdienstleister entscheiden, z.B. ein bestimmtes Krankenhaus oder
Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021): Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in einen bestimmten Arzt

Deutschland — vor und wahrend der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS-GER NGKO Verstehen, wie ich einen Termin bei einer Gesundheitseinrichtung
2. Bielefeld: Interdisziplindres Zentrum fir Gesundheitskompetenzforschung oder einem Gesundheitsdienstleister bekomme

(1ZGK), Universitat Bielefeld. DOI: https://doi.org/10.4119/unibi/2950305

NGK4 Informationen ber aktuelle Gesundheitsreformen verstehen, die
meine Gesundheitsversorgung betreffen kdnnten
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ZuU diesen Themen werden mehr
Informationen gewlinscht

42,4% -
39,9% -

21,8% -
Pflegeeinrichtungen

... laut HLS-GER 2 Studie 2021

Quelle: Schaeffer, D., Berens, E.-M,, Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S.,

Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021): Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in
Deutschland — vor und wahrend der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS- GER
2. Bielefeld: Interdisziplindres Zentrum fir Gesundheitskompetenzforschung
(IZGK), Universitat Bielefeld. DOI: https://doi.org/10.4119/unibi/ 2950305
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Uber die Qualitat von Krankenhéausern

Uber die Qualitat von Arzten

Uber die Qualitat von Alten- und

"Zu welchen Themen wilnschen Sie sich mehr Informationen?"

Uber Behandlungsalternativen

iber die Qualitdt von Krankenhausern

Uber die Erstattung von Gesundheitsleistungen
durch die Krankenkassen

Uber meine Rechte als Patient

(iber die Qualitit von Arzten

tiber den Nutzen von privat zu zahlenden
Zusatzleistungen beim Arzt

lber Varsorgedokumente

Uber Zuzahlungen bei Medikamenten oder im
Krankenhaus

Uber die Qualitat von Alten- und
Pflegeeinrichtungen

Uber Anlaufstellen bei Verdacht auf
Behandlungsfehler

Adressen von Anaufstellen

daruber, wie die eigene Gesundheit und das
Wohlbefinden geférdert werden kénnen

uber Impfempfehlungen
die elektronische Patientenakte
digitale Gesundheitsanwendungen (Apps)

uber nichts davon
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Zwel Drittel fuhlen sich schlecht Uber
Leistungserbringer informiert ...

Wenn ich eine Arztpraxis, ein Krankenhaus oder eine Pflegeeinrichtung zwecks Behandlung oder Pflege suche,
fehlen mir oft Informationen, die fur die Auswahl wichtig waren.”

Schiilerinnen und Schiiler

57%

... Je geringer der

Bildungsabschluss,

e desto mehr.
%)

Abitur/ Uni

Mittlerer Bildungsabschluss

Volks- /Hauptschule

Stimmt voll und ganz ~ Stimmt zum Teil Stimmt voll und ganz / zum Teil
Stimmt kaum B Stimmt gar nicht ~— Weil8 nicht, k. A. W Stimmt kaum / gar nicht
Befragung Public Reporting 2022 BertelsmannStiftung
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25 Bedarfe: Blick auf das
Beratungsgeschehen
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Kernfrage: , Wohin soll ich gehen?*

Die Beratungsdokumentation der Stiftung UPD erfasst momentan Themengebiete der Beratung, nicht
jedoch einzelne Fragen oder Informationsbedarfe im Sinne von Versorgungs-Datenpunkten

Bedarf an Qualitatsinformationen ergibt sich oft aus Beratung zu urspringlich anderen Themen

Generelle Fragen: Wohin mit meinem Problem? (welche Einrichtung/Stelle ist fir was
zustandig/geeignet?)

Spezifische Fragen: In welches Krankenhaus / zu welchem Arzt soll ich gehen? Welche Arztin ist die
beste? (Kombination spezieller Bedarfe aus Krankheitsbild, Versorgungsbedarf und lokalem Angebot)

Der Bedarf an Versorgungsinformationen und -daten ist prinzipiell unendlich groRR, denn er setzt sich
aus der Vielzahl der Einzelfalle zusammen — auch wenn es seltene und hdaufige Falle gibt

Ratsuchende wissen/erahnen Qualitdétsunterschiede, kennen aber Informationsangebote nicht. Fur
Qualitatsinformationen gilt daher das Prinzip der angebotsinduzierten Nachfrage.
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Zwischenfazit

G- BA Qualitatssicherungskonferenz - 27. November 2025



Patientenperspektive: Was uns antreiben
sollte

Die navigationale Gesundheitskompetenz ist unterschiedlich und insgesamt schwach ausgepragt.
Sich Rat und Hilfe holen zu kénnen, bedarf bereits gewisser Gesundheitskompetenz; es gibt auch
Menschen, die das nicht kénnen

Patienten haben in herausfordernden Lagen vielfadltige Informations- und Lotsenbedarfe

Den Ratsuchenden mit Informationen zu helfen bedeutet Empowerment. Bitte der Patient:innen
nach/um vertrauenswirdige Empfehlungen bedeutet nicht Unmindigkeit, sondern ist in ihrer Lage
eine kluge, sinnvolle Frage — die man idealerweise durch Hilfe zur Selbsthilfe mit Qualitdtsdaten
beantwortet
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ys Relfegrad der Sektoren
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Reifegrad der Sektoren

Stationare Akutversorgung: ,Uberreifer® Sektor
— Reduzieren der Datenerhebung auf das Wesentliche moglich -> Routinedaten nutzen

— Patientenbewertung fehlt (PROMs)

Pflege: ,mittlere Reife“, methodisch herausforderndster Sektor
—hoch relevant, da Langzeitpflege auch Lebensort -> Lebensqualitdatsentscheidend

— Datengrundlage zu Langzeitpflege in den letzten Jahren verbessert — Schwachen in der
patientenorientierten Aufbereitung

— Seit 15 Jahren fragwiirdige Pflegenoten zu ambulanten Pflegediensten
— Qualitatsdaten zu ambulanten Pflegediensten methodisch herausfordernd
— Qualitatsdaten auf Bundes- und Landesebene stehen nebeneinander, nur teilw. verfligbar

— Bewertung/Sicht der Betroffenen fehlt — Proxy Gber Angehérigenbefragung denkbar (vgl. Hamburg)
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Blick auf die Sektoren

Reha: ,junger Reifegrad*

— Verfahren der Rentenversicherung und GKV stehen nebeneinander, Verfahren des ,,Hauptbelegers*
kommt zur Anwendung. Nur DRV-Verfahren publiziert zentral Ergebnisse.

— Patientenbewertung nur teilweise

Ambulante haus- und fachéarztliche Versorgung: ,,Rohzustand“

— Es fehlen selbst die grundlegendsten Daten, etwa Fallzahlen zum Sichtbarmachen der
Leistungsschwerpunkte und als Proxy fur Erfahrung

— Einstieg in systematisches Public Reporting steht noch aus

— Patientenbewertungen/-erfahrungen nur in kommerziellen Portalen
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vs Blick auf die
Informationslandschaft
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Zerkliftete Informationslandschaft 9,

= Teils andere Datengrund-
lage als Kassenangebote

Teils gesetzliche Grundlage

Unterschiedlich nutzlich gesund.bund
Unterschiedliche Methoden

Teils andere Datengrundlagen = Teils provisionsgetrieben

Kommerzielle _ o
Redundant Anbieter = Vertriebs-/verkaufsorientiert

= Unterschiedlich

Leistungs- o
niatzlich

erbringer +
Verbande = Nicht unabhéngig

= Methodisch oft fragwiirdig

= Vertriebs-/verkaufsorientiert

= Fehlen diverse Daten Lander = Unterschiedlich nutzlich

Berater/ = Daten schwer greifbar (z. B. und = Teils sogar kommunal
Lotsen Arztpraxis, Pflegestitzpunkt) Kommunen organisiert -> ineffizient
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Zwischenfazit
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Systemperspektive: Was uns antreiben 9,
sollte

Die Sektoren sind unterschiedlich gut mit Qualitatsdaten ausgeleuchtet. Fast durchgehend fehlt die
Patientenperspektive in der Bewertung (PREMs, PROMs)

Methodik und Regelungen zu Versorgungsqualitdtsdaten neigen dazu, komplexer zu werden,
gleichzeitig gerat der Anwendungsfall Patienteninformation aus dem Blick

Es gibt einen Wildwuchs an Informationsangeboten mit hdchst unterschiedlicher Qualitat
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55 Erfolgsfaktoren
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Sechs Erfolgsfaktoren fir eine bessere
Patienteninformation und - beratung

Erhebung und Methodik

Vom Nutzer her denken. QS/Datenerhebung und patientenorientierte Datenaufbereitung sind
korrespondierende aber eigenstandige Aufgaben, die unterschiedliche Expertise bendtigen

Moglichst viele (Routine-)daten erheben und in zentralen, standardisierten Datenbanken (FIHR)
vorhalten. Open Data-Prinzip Geltung verschaffen

Daten aus Patientenperspektive erheben (PROM, PREM)

Verbreitung und Vermittlung
Komplexitat reduzieren, um Qualitatsdaten verstandlich zu machen

Vielféltige Kandle am ,, Point of need” bedienen (KI, SEO, Portale, PVS, ePA, Beratung ...)

Unabhdangige, vertrauenswiirdige Stellen betrauen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Johannes Strotbek
E- Mail johannes.strotbek@patientenberatung.de

- BA Qualitatssicherungskonferenz - 27. November 2025



G-BA Qualitatssicherungskonferenz - 27. November 2025

Stiftung
Unabhangige
Patientenberatung
Deutschland

21



	Welche Versorgungsinformationen werden in der Unabhängigen Patientenberatung nachgefragt – was sind die offenen Bedarfe?
	1/5 Hintergrund: Gesundheitskompetenz
	Navigationale Gesundheitskompetenz: was ist einfach, was ist schwierig?
	Zu diesen Themen werden mehr Informationen gewünscht
	Zwei Drittel fühlen sich schlecht über Leistungserbringer informiert …
	2/5 Bedarfe: Blick auf das Beratungsgeschehen
	Kernfrage: „Wohin soll ich gehen?“
	Zwischenfazit
	Patientenperspektive: Was uns antreiben sollte
	3/5 Reifegrad der Sektoren
	Reifegrad der Sektoren
	Blick auf die Sektoren
	4/5 Blick auf die Informationslandschaft
	Zerklüftete Informationslandschaft
	Zwischenfazit
	Systemperspektive: Was uns antreiben sollte
	5/5 Erfolgsfaktoren
	Sechs Erfolgsfaktoren für eine bessere Patienteninformation und -beratung
	Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
	Foliennummer 21

