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Anlage 1 zum Beschluss

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kommentierung des G-BA zum Abschlussbericht ,Entwicklung eines Konzepts zur
zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten” [Aktualisierter Bericht
vom 31.03.2025]

Am 6. September 2023 beauftragte der G-BA das IQTIG, ein Konzept zu erstellen, um die
Ergebnisse der gesetzlichen Qualitdtssicherung anhand von Vergleichsdaten gemalR § 136a
Absatz 6 SGB V fiir Patientinnen und Patienten, aber auch andere Nutzergruppen, verstandlich
und nachvollziehbar darzustellen. Das IQTIG legte am 31. Marz 2025 eine aktualisierte
Fassung des Abschlussberichts vom 28. Méarz 2024 vor.

Zum Zeitpunkt der Beauftragung betraf § 136a Absatz6 SGBV sowohl die ambulanten
Sektoren als auch den stationdaren Sektor. Dies anderte sich mit Inkrafttreten des
Krankenhaustransparenzgesetzes zum 28. Marz 2024. § 136a Absatz6 SGBV gilt in der
Neufassung ausschlieBlich fiir die vertragsarztliche und vertragszahnarztliche Versorgung. Fiir
die stationdre Versorgung gilt die neue Regelung in §135d SGBYV. Der aktualisierte
Abschlussbericht geht auf die geanderte Rechtsgrundlage nur bedingt ein.

Aussagen nur gemall DeQS-RL erfassten Qualitdtsaspekten

Das IQTIG empfiehlt in seinem Bericht die Einflihrung von (Teil)Indizes, welche auf Grundlage
der gemaR DeQS-RL berechneten Qualitatsindikator-Ergebnisse in einem spateren, nicht in
der DeQS-RL vorgesehen Schritt berechnet werden. Die Teilindizes sollen nach Vorstellung des
IQTIG nochmals in einem Ubergeordneten Gesamtindex zusammengefiihrt werden. Die
Indizes mit jeweils filnfteiliger Auspragung (von unterdurchschnittlich bis
Uberdurchschnittlich) suggerieren, dass eine umfassendere Aussage zur Qualitdt der
Einrichtung berechnet werden konnte, die jedoch von den Qualitatsindikatoren und deren
zugrunde liegenden Daten gar nicht erfasst werden. Die Qualitdtsindikatoren bilden in der
Regel nur Teilaspekte des Leistungs- oder Behandlungsspektrums der Einrichtung ab und
konnen gemal der vom IQTIG vorgegebenen und in der DeQS-RL beschlossenen Rechenregeln
nur dichotome Ergebnisse (,auffallig” oder ,unauffillig”) anzeigen. Eine nachtragliche
Uberfiihrung in eine tbergreifende fiinfteilige Auspragung zum Zwecke der Darstellung wird
daher als weder methodisch noch inhaltlich sachgerecht eingeschatzt

Keine Neuberechnung auBerhalb der Vorgaben der DeQS-RL

Die Methodik, die der Indexberechnung zugrunde liegt, wird den Charakteristika der
Indikatorensets nicht gerecht. Sie ist nicht geeignet, um die Vorgaben der Richtlinie zur
Qualitatsberichterstattung und Transparenz (QbT-RL) zu erfillen. Die vom IQTIG
durchgefiihrte Berechnung basiert u.a. auf der auf der nicht belegten Annahme des IQTIG,
dass alle jeweils sehr spezifischen Qualitatsindikatoren gleichgewichtet sind. Zudem miissen
alle Rechenregeln zur Auswertung von Indikatorenergebnissen auf der DeQS-RL beruhen. Eine
Neuberechnung auRerhalb der Vorgaben der DeQS-RL ist durch die normativen Vorgaben
nicht vorgesehen.

Ziel von § 136a Absatz 6 SGBV ist ausschlieRlich die Veroffentlichung von Vergleichsdaten
nach MaRgabe des §299 SGBV, d.h. auf Basis der Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) erhobener und fiir die
Veroffentlichung geeigneter, risikoadjustierter Qualitdtsdaten. Neuberechnungen von
Qualitatsdaten, die nicht in der DeQS-RL geregelt sind, sind daher nicht moglich.

Anlage 2 QbT-RL wird vom G-BA erstellt

Es war vorgesehen, dass die vom IQTIG in seinem Bericht vorgeschlagenen
Darstellungsformate als Anlage 2 der Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung und
Transparenz nach § 136a Absatz6 SGBV (QbT-RL) aufbereitet werden. Aufgrund der
grundlegenden Kritik am Bericht des IQTIG hat sich der G-BA entschieden, die Anlage 2 neu zu
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konzipieren und den Fokus darauf zu richten, welche Informationen zu den Qualitatsindikator-
Ergebnissen dargestellt werden koénnen und sollen (z.B. Anforderungen gemaR
Referenzbereich, Risikoadjustierung, Bundeswert). Empfehlungen des IQTIG zur graphischen
Aufbereitung  werden dabei  teilweise bericksichtigt (z. B. Icon Array,
Kommentierungsfunktion flir Leistungserbringer).
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Kurzfassung

Hintergrund

Die Transparenz Uber die Qualitat der vertragsarztlichen Versorgung soll durch einheitliche An-
forderungen an die Informationen, die der Offentlichkeit zuganglich gemacht werden, geférdert
werden. Die Richtlinie zur Qualitdtsberichterstattung und Transparenz (QbT-RL) bildet die Grund-
lage fur die Bearbeitung der Beauftragung. Ziele der Richtlinie sind:

= Erhdhung von Transparenz und Qualitat der Versorgung

= Unterstltzung der Patientinnen, Patienten und Angehérigen in ihrer Auswahlentscheidung so-
wie Unterstltzung einer unabhangigen und neutralen Patientenberatung

= Unterstiitzung der (iberweisenden Arztinnen und Arzte bei der Auswahlentscheidung fiir Leis-
tungserbringer

= Motivation der Leistungserbringer zu weiteren Qualitatsverbesserungen

Auftrag und Auftragsverstindnis

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragte das IQTIG am 6. September 2023 mit der
Entwicklung eines Konzepts flr die zielgruppenorientierte Aufbereitung und Darstellung von leis-
tungserbringerbezogenen Vergleichsdaten. Der Beschluss fir die Beauftragung wurde durch den
Unterausschuss Qualitatssicherung gemaB § 137a Abs. 3 SGB V gefasst. Grundlage fir die Bear-
beitung der Beauftragung sollte eine Richtlinie mit sektorenibergreifender Ausrichtung sein.
Diese Richtlinie wurde jedoch nicht beschlossen.

Am 16. Januar 2025 hat der G-BA die ObT-RL gemaB § 136a Abs. 6 SGB V beschlossen. Die Richtli-
nie ermadglicht einrichtungsbezogene risikoadjustierte Vergleiche der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer. Damit stellt die ObT-RL die Grundlage fir die ak-
tuelle Bearbeitung der Beauftragung dar. Zudem sind bei der Bearbeitung des Auftrags die jahrli-
chen Empfehlungen des IQTIG fir die 6ffentliche Berichterstattung der Vergleichsdaten sowie die
Vorschlage aus dem Abschlussbericht flir das G-BA-Qualitatsportal (0-Portal) und die entspre-
chende Kommentierung durch den G-BA zu berticksichtigen.

GemaB Beauftragung soll das IQTIG

= Zielgruppen und Nutzungskontexte definieren und identifizieren,

= Darstellungsformate fiir Vergleichsdaten von Vertrags(zahn-)arztinnen und -arzten aus der
ambulanten Versorgung entwickeln und Szenarien fir die Umsetzung einer Ver6ffentlichung
im Internet darstellen,

= begleitende Informationen zur Unterstiitzung bei der Interpretation der Vergleichsdaten ge-
maB Zielgruppe und Nutzungskontext entwickeln,

= ein Darstellungsformat flir eine Kommentar- und Korrekturfunktion fir Leistungserbringer
entwickeln,

= Darstellungsformate dahingehend liberpriifen, ob sie verstandlich und geeignet sind, um Aus-
wahlentscheidungen, Qualitatstransparenz und Qualitatsvergleiche zu unterstitzen,
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= Anforderungen an die barrierefreie Veréffentlichung beriicksichtigen,
= Limitationen der Darstellung beschreiben sowie
= methodische und formale Voraussetzungen bericksichtigen.

Unter Berlcksichtigung der Vorarbeiten zum Q-Portal versteht das IQTIG die vorliegende Beauf-
tragung als eine Prifung auf Transfer und mogliche Weiterentwicklung der bereits erfolgten Ar-
beitsschritte. Vor diesem Hintergrund und mit mdglichen Erweiterungen zu Zielgruppen, Nut-
zungskontexten und Anforderungen im Umgang mit Vergleichsdaten entwickelte das I0TIG
Darstellungsformate, um Daten aus der ambulanten Versorgung zuganglich, verstandlich und
nutzbar zu machen. Am 28. Marz 2024 legte das IQTIG dem G-BA den Abschlussbericht , Entwick-
lung eines Konzeptes zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichs-
daten” vor. Zur Klarung offener Beauftragungspunkte wurde eine Nachbearbeitungszeit bis zum
31. Méarz 2025 erteilt. Der vorliegende aktualisierte Abschlussbericht adressiert alle Beauftra-
gungspunkte.

Methodisches Vorgehen

Basierend auf den Ergebnissen aus dem Abschlussbericht zum G-BA-Q-Portal hat das IQTIG ge-
eignete Darstellungsformate flir Vergleichsdaten entwickelt und angepasst. Eine Literatur-
recherche wurde durchgefiihrt, um spezifische Anforderungen der Zielgruppen (Patientinnen,
Patienten und Angehdrige, ambulante Leistungserbringer, beratende Stellen, 6ffentliche Interes-
sengruppen und politische Entscheidungstrager) festzustellen. Zudem hat das IQTIG die entwi-
ckelten und angepassten Darstellungsformate flir Vergleichsdaten mittels einer Onlinebefragung
dahingehend Uberprift, ob sie flr die identifizierten Zielgruppen und deren Nutzungskontexte
verstandlich und geeignet sind. Hierzu wurden den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die entwi-
ckelten Darstellungsformate als Abbildungen ohne interaktive Funktionen prasentiert. Wahrend
der Entwicklungsarbeiten hat das IQTIG externe Expertise gemaR seinen methodischen Grundla-
gen sowie gemal §137a Abs. 3 SGB V eingebunden.

Ergebnisse und Empfehlungen

Zielgruppen, Nutzungskontexte und Anforderungen fir die Darstellung von Qualititsinformationen
Das IQTIG identifizierte folgende vier Zielgruppen:

1. Patientinnen und Patienten sowie Angehdrige

2. Ambulante Leistungserbringer

3. Beratende Stellen

4. Offentliche Interessengruppen und politische Entscheidungstrager

Die Zielgruppen teilen ahnliche Herausforderungen im Umgang mit Vergleichsdaten. Das Auffin-
den von Qualitatsinformationen und der Qualitatsvergleich zwischen unterschiedlichen Leis-
tungserbringern ist flir alle Zielgruppen ein Nutzungskontext von Vergleichsdaten. In Abhangig-
keit von der jeweiligen Zielgruppe (1 bis 4) bestehen spezifischere Nutzungskontexte:

= Aktive Auswahl eines Leistungserbringers sowie Absichern der Auswahl (1)
= Beratung(1,2,3)

© I0TIG 2025 4
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= Qualitatsvergleiche und Qualitatsférderung (2, 4)

Daraus lassen sich Ubergreifende Anforderungen an die Informationsvermittlung ableiten. Das
betrifft insbesondere die strukturierte Bundelung und verstandliche Darstellung relevanter Infor-
mationen, eine leichte Verstandlichkeit sowie die Férderung des Vertrauens der Nutzerinnen und
Nutzer in die Datengrundlage.

Datengrundlage

Datenquelle fur Qualitatsinformationen im Sinne der QbT-RL sind die Qualitatsergebnisse gemaB
der Richtlinie des G-BA zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
(DeQS-RL). Zum aktuellen Zeitpunkt (Stand Marz 2025) erfassen die folgenden drei Qualitdtssiche-
rungsverfahren Qualitatsindikatorergebnisse von Leistungserbringern, die an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmen: Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (0S PCI),
Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen
(OS NET) und Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (0S WI). Fir
die Qualitatssicherungsverfahren werden fallbezogene und einrichtungsbezogene Dokumentati-
onen, Patientenbefragungen und Sozialdaten der Krankenkassen genutzt. Daten aus klinischen
Krebsregistern folgen ab dem Erfassungsjahr 2025.

Zielgruppenorientierte Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten

= |nhaltliches Konzept: Fur die vorliegende Beauftragung hat das IQTIG relevante Inhalte und Er-
gebnisse aus den Arbeiten zum Konzept des Q-Portals identifiziert. Diese wurden auf Transfer-
fahigkeit im Hinblick auf die aktuelle Beauftragung gepriift sowie der Bedarf flir Weiter- und
Neuentwicklung flr die Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten abgeleitet und be-
arbeitet. Dabei wurde insbesondere gepruft, inwiefern die Datengrundlage der Beauftragung
Auswirkungen auf das inhaltliche Konzept sowie auf die Aufbereitungen und Darstellungen hat.
Die Ergebnisse sind Abschnitt 9.1 zu entnehmen.

= Methodisches Konzept: Das IQTIG empfiehlt eine Aggregation von Ergebnissen einzelner Qua-
litatsindikatoren, um die Komplexitat der Informationen zu reduzieren und eine verstandliche
Darstellung zu ermdglichen (vgl. Abschnitt 9.2). Fir die Darstellungsformate schlagt das IQTIG
zwei Aggregationsstufen vor: Erstens die Aggregation von Qualitatsindikatoren zu Teilindizes
und zweitens die Aggregation der Teilindizes zu einem Gesamtindex. Diese hierarchische
Struktur erlaubt sowohl eine schnelle Orientierung anhand des Gesamtindexes als auch eine
detaillierte Analyse einzelner Qualitdtsaspekte anhand der Teilindizes und der einzelnen Quali-
tatsindikatoren.

= Visualisierungskonzept: Grundlage fiir das Visualisierungskonzept bilden die Ergebnisse des
Konzepts zum Q-Portal (IQTIG 2021a, Kapitel 12). Diese wurden im Rahmen der aktuellen Beauf-
tragung erweitert, um fir alle Zielgruppen verstandliche und nitzliche Qualitatsinformationen
(vgl. Kapitel 6 und 7) anzubieten. Die Darstellungsformate umfassen verschiedene Ebenen der
Informationsaufbereitung sowie eine Vergleichsansicht. Bei Umsetzung und Inbetriebnahme
eines Online-Portals sind universelle Anforderungen an die Darstellungsformate wie Daten-
schutz, Benutzerfreundlichkeit und Barrierefreiheit zu erfiillen. Die Ergebnisse sind im Ab-
schnitt 9.3 zu finden.
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Ergebnisse der Onlinebefragung
Die Darstellungsformate wurden im Rahmen einer Onlinebefragung auf Verstandlichkeit und

Geeignetheit Uberpriift. Die Ergebnisse der Uberpriifung der Darstellungsformate zeigen {iber
alle Zielgruppen hinweg tendenziell hohe Bewertungen fir Verstandlichkeit und Geeignetheit
zur Unterstiitzung von Auswahlentscheidungen und Qualitatsvergleichen (vgl. Kapitel 10).

Ableitung von Erkenntnissen und Empfehlungen

Das I0TIG empfiehlt einen zielgruppentbergreifenden Ansatz bei der Aufbereitung und Darstel-
lung von Vergleichsdaten. Das IQTIG schlagt vor, das grundlegende Darstellungsformat fir Qua-
litatsinformationen aus dem Abschlussbericht zum G-BA-Q-Portal mit Anpassungen bezogen
auf den ambulanten Sektor zu Gbernehmen. Die abgeleiteten Erkenntnisse und Empfehlungen
sind in Kapitel 11 zu finden. Hinzu kommen Weiterentwicklungen, wie eine zielgruppenspezifi-
sche Navigationshilfe fir unterschiedliche Informationsbedurfnisse. Das IQTIG skizziert dazu
Umsetzungsszenarien fiir ein mdgliches Online-Portal (vgl. Abschnitt 11.2).

Limitationen

Das IQTIG stellt Limitationen fiir die Aufbereitungen und Darstellungsformate fest (vgl. Ab-
schnitt 11.3). Die Uberpriifung der Darstellungsformate erfolgte anhand von Abbildungen ohne
interaktive Funktionen. Eine Bewertung der vorgeschlagenen Darstellungsformate kann erst
nach Untersuchungen im Rahmen einer Umsetzung des Online-Portals erfolgen. Diese Unter-
suchungen sollten parallel zur Umsetzung erfolgen und nach der Inbetriebnahme kontinuierlich
fortgesetzt werden. Zudem ist sicherzustellen, dass die Darstellungsformate auf Barrierefrei-
heit geprift werden. Da nicht alle Qualitatsinformationen zwingend mit den Indikatoren abge-
deckt werden, bilden diese einen Ausschnitt der Qualitat in der Versorgung ab. Aktuell sind fir
das Qualitatsthema ,Ablaufe vor Ort” nur wenige Qualitatsindikatoren vorhanden. Das Quali-
tatsthema,Kommunikation und Interaktion” wird derzeit ausschlieBlich fir das Qualitatssiche-
rungsverfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie erhoben.

Fazit und Ausblick

Die mogliche Umsetzung des Konzepts zur Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten
tragt zur Férderung der Transparenz und Qualitat in der Versorgung bei. Die empfohlenen Dar-
stellungsformate erlauben den Nutzerinnen und Nutzern, die Vergleichsdaten mit steigendem De-
tailgrad zu verwenden, gemaB den individuellen Ansprichen und Nutzungskontexten. Es ermdg-
licht informierte Entscheidungen. Die kritische Reflexion der hier erarbeiteten Ergebnisse
unterstreicht, dass eine kontinuierliche und dynamische Weiterentwicklung des Konzepts not-
wendig ist, um die Verstandlichkeit und Geeignetheit der Darstellungsformate zu optimieren. Zu-
dem muss die Datengrundlage um Qualitatsindikatoren, insbesondere zu Themen wie Interaktion
und Kommunikation (z. B. mittels Patientenbefragungen), erweitert werden. Dabei sollten auch
externe Faktoren bertcksichtigt werden, da sie die Interpretation und Nutzung der Vergleichsda-
ten beeinflussen kdnnen. Dazu gehdéren z. B. Verdnderungen im Versorgungsangebot sowie Ent-
wicklungen in den entsprechenden Qualitatssicherungsverfahren. Zukinftig missen das Konzept
und die zugrunde liegenden Methoden dynamisch angepasst werden, um medizinischen und
technologischen Entwicklungen gerecht zu werden. Um die Akzeptanz und Nutzung der Daten zu
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férdern, ist eine umfassende Informations- und Bildungsarbeit der Zielgruppen notwendig. Dies
soll sowohl das Vertrauen als auch das Verstandnis der Nutzerinnen und Nutzer stérken.
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1 Hintergrund und Begrifflichkeiten

Am 6. September 2023 wurde das IQTIG beauftragt, die bestehenden Vergleichsdaten von Ver-
tragsarztinnen und -arzten sowie Vertragszahnarztinnen und -zahnarzten sowie von Kranken-
hausern'aus der ambulanten und stationdren Versorgung zu nutzen, um Formate flr eine online-
basierte, transparente, zielgruppenadaquate und verstandliche Online-Darstellung zu
entwickeln. Vergleichsdaten sind Qualitédtsdaten, die nach den vom G-BA beschlossenen Kriterien
far die Verdffentlichung geeignet und erforderlich sind. Der G-BA legt die konkreten Vergleichs-
daten jeweils durch Beschluss fest (QbT-RL, Stand: 16.01.2025).

Hierbei sind die unterschiedlichen Nutzungskontexte von Zielgruppen zu beachten. Die entwi-
ckelten Darstellungsformate des Konzepts sollen hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit, ihrer Geeig-
netheit fir die Unterstitzung von Auswahlentscheidungen sowie ihrer Wirksamkeit zur Férde-
rung von Qualitatstransparenz  und Qualitdtsvergleichen Uberprift werden. Unter
Nutzungskontext sind spezifische Situationen, Bedingungen und Zwecke zu verstehen, unter de-
nen verschiedene Zielgruppen Daten verwenden, z. B. Vergleichsdaten. Der Nutzungskontext
umfasst die Grinde, Ziele und die Art und Weise, wie die Daten von den jeweiligen Zielgruppen
genutzt werden, um Entscheidungen zu treffen, Qualitat zu beurteilen oder Informationen zu be-
ziehen und zu kommunizieren. Ein Darstellungsformat legt fest, auf welche Art und Weise Daten
strukturiert, geordnet und angezeigt werden.

Grundlage flr die Beauftragung war die geplante Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung und
Transparenz (stiQbT-RL)? des G-BA zur einrichtungsbezogenen und sektorenlibergreifenden
Qualitatsberichterstattung gemaB § 136a Abs. 6 SGB V. Sie ist jedoch nicht in Kraft getreten. Am
22. Marz 2024 trat schlieBlich das Gesetz zur Férderung der Qualitat der stationaren Versorgung
durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)’ in Kraft. Damit wurden die Qualitatsergeb-
nisse der stationaren Versorgung in das Transparenzverzeichnis berfihrt (heute bekannt als
Bundes-Klinik-Atlas®).

Am 28. Marz 2024 legte das IQTIG dem G-BA fristgerecht den Abschlussbericht,Entwicklung eines
Konzeptes zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten” vor.
Um offene Beauftragungspunkte wie die Uberpriifung der Darstellungsformate hinsichtlich der
Verstandlichkeit und Geeignetheit zur Auswahl von Leistungserbringern zu adressieren, wurde
eine Nachbearbeitung bis zum 31. Marz 2025 durch den G-BA gefordert.

' Die Beauftragung bezog sich noch auf die siQbT-RL und beinhaltete noch den stationaren Sektor. Im Folgen-
den wird im vorliegenden Bericht gemaR der QbT-RL auf die vertrags(zahn-)arztliche Versorgung gelegt.

2 Richtlinie zur einrichtungsbezogenen und sektoreniibergreifenden Qualitdtsberichtserstattung und Transpa-
renz geméaB § 136a Abs. 6 SGB V [unveréffentlicht]. Die sGQbT-RL ist nicht in Kraft getreten. Stand: 22.11.2023.

3 Gesetz zur Férderung der Qualitat der stationdren Versorgung durch Transparenz. In der Fassung vom 22. Mérz
2024, in Kraft getreten am 27. Marz 2024. URL: https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/105/V0.html (Abgerufen
am: 21.02.2025).

“Vql. https://bundes-klinik-atlas.de
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Am 16. Januar 2025 wurde die Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung und Transparenz (QbT-
RL)® gem&B § 136a Abs. 6 SGB V beschlossen. Diese regelt die Qualitatsberichterstattung fir Leis-
tungserbringer in der vertragsarztlichen Versorgung auf Basis einrichtungsbezogener Auswer-
tungen nach MaBgabe des § 299 SGB V (Qualitatsdaten). Diese Richtlinie bildet die Grundlage fir
die Beauftragung und bezieht sich ausschlieBlich auf Leistungserbringer, die an der vertrags-
(zahn-)arztlichen Versorgung teilnehmen. ,Vertrags(zahn)arztinnen und Vertrags(zahn)arzte [...]
sind Arztinnen und Arzte, die im Besitz einer Zulassung zur Teilnahme an der ambulanten &rztli-
chen (vertragsarztlichen) Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten sind. Die Zulassung ist
an Voraussetzungen gebunden wie zum Beispiel die Approbation, eine Eintragung in das
Zahn- bzw. Arztregister sowie eine Verpflichtung auf die vertraglichen und gesetzlichen Grund-
lagen der gesetzlichen Krankenkasse (GKV)" (BMG 2024). Im vorliegenden Abschlussbericht wird
fur jene Leistungserbringer die Bezeichnung ambulante Leistungserbringer verwendet.

Bislang gibt es kein unabhangiges public reporting fur die Ergebnisse von Qualitatsindikatoren der
ambulanten Leistungserbringer. Bei der Konzeptentwicklung sind die Vorschlage aus dem Ab-
schlussbericht flir das G-BA-Qualitatsportal (Q-Portal) vom 15. November 2021 sowie die Kom-
mentierung des G-BA zur Verdffentlichung des entsprechenden Abschlussberichts vom 15. De-
zember 2021 zu berlcksichtigen (G-BA [2022], IQTIG 2021a). Zudem sind die jahrlichen
Empfehlungen des IQTIG fir die 6ffentliche Berichterstattung der Vergleichsdaten einzubinden.

1.1 Abschlussbericht Q-Portal: Kernergebnisse

Im Januar 2015 trat das Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und Qualitat in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV-FQWG) in Kraft. Es verpflichtet den G-BA, das IQTIG mit der
Entwicklung eines Online-Vergleichsportals fir die Krankenhausversorgungsqualitat zu beauf-
tragen. Der Auftrag des G-BA vom 17. Januar 2019 (G-BA 2019) zielte auf die Konzeption und Schaf-
fung eines Online-Informationsangebots, das Patientinnen, Patienten und Angehdrige Uber Qua-
litat in der Krankenhausversorgung informiert und einen fairen, transparenten Krankenhaus-
vergleich ermdglicht. Damit sollte es Patientinnen, Patienten und Angehdrige bei der Kranken-
hauswahl unterstiitzen. Das Konzept des Q-Portals ist in sechs Teile gegliedert: Inhaltliches Kon-
zept, Methodik fur die Aggregation und Visualisierung von Indikatorergebnissen, Visualisierungs-
konzept, Informationstechnisches Konzept, Evaluationsrahmenkonzept.

Fir das Konzept zum Q-Portal wurden relevante Versorgungsanlasse gebildet sowie die dynami-
sche Weiterentwicklung des Informationsangebots und der Website dargestellt. Es wurden zehn
Informationsmodule® vorgeschlagen, die auf den strukturierten Qualitatsberichten der Kranken-
hauser basieren. Das |QTIG riet aufgrund von fachlichen und methodischen Herausforderungenin
den Darstellungen zum damaligen Zeitpunkt davon ab, Ergebnisse aus dem Strukturierten Dialog
in die Qualitatssicherung aufzunehmen.

5 Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung und Transparenz geméB § 136a Abs. 6 SGB V. In der Fassung vom 16.
Januar 2025. Die ObT-RL wurde noch nicht im Bundesanzeiger verdffentlicht. URL: https://www.g-ba.de/be-
schluesse/7034/ (abgerufen am: 27.03.2025).

8 Informationsmodule beschreiben Themenkomplexe, die unter Beriicksichtigung der Patientensicht zur Verof-
fentlichung empfohlen werden (I0TIG 2021a: 149).
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Unter Bericksichtigung der Barrierefreiheit wurden Empfehlungen fiir die Verdichtung, Aufbe-
reitung und Darstellung von Qualitatsindikatoren sowie fiir das Corporate-Design und das User-
Interface-Design des Portals entwickelt und Uberprift. Das Konzept der Website wurde nutzer-
freundlich und einfach aufgebaut (IQTIG 2021a) und sollte als Ausgangspunkt fiir eine kontinuier-
liche und dynamische Weiterentwicklung begriffen werden.

1.2 Abschlussbericht Q-Portal: Kommentierung durch den G-BA

Vor der Abgabe des Abschlussberichts ,Gesamtkonzept fiir das G-BA-Qualitatsportal” wurde ein
Beteiligungsverfahren gemaB §137a Abs. 7 SGB V durchgeflihrt. Dementsprechend wurden ver-
schiedene Institutionen und Fachgesellschaften des Gesundheitswesens sowie die Tragerorga-
nisationen des G-BA und die Patientenvertretung an der Erstellung des Abschlussberichts betei-
ligt. Das IQTIG wirdigte die eingereichten Stellungnahmen im Anschluss ausfihrlich. Der G-BA
verfasste im Anschluss eine Kommentierung zur Verdffentlichung des Abschlussberichts (G-BA
[2022]). Dort wurde Uberarbeitungsbedarf im Hinblick auf die Aufbereitung und Darstellung von
Qualitatsinformationen (Informationsaggregation) und den Umgang mit qualitativen Bewer-
tungsergebnissen des Stellungnahmeverfahrens geduBert.

Darlber hinaus wurde in der Kommentierung ein Weiterentwicklungsbedarf der Qualitatssiche-
rungsverfahren durch die Integration zusatzlicher Qualitatsaspekte fur die jeweils entsprechen-
den Qualitatsdimensionen (IQTIG 2021a: 165) als notwendig angesehen. Aus Sicht des IQTIG kann
dies jedoch nicht Teil eines Konzepts zur Darstellung von Vergleichsdaten sein. AuBerdem wurde
zusatzlicher Weiterentwicklungsbedarf aufgrund neuer gesetzlicher Vorgaben mit dem Fokus auf
vertragsarztliche Leistungen zum Ausdruck gebracht. Eine Umsetzung des entwickelten Kon-
zepts wurde nicht beauftragt.
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2  Auftrag und Auftragsverstandnis

Die vorliegende Beauftragung basiert auf den Zielen der QbT-RL. Auf dieser Grundlage soll die
Konzeptentwicklung, wie unter Punkt 2 der Beauftragung, folgende Punkte adressieren:

1. Durch die Bereitstellung klarer und verstandlicher Vergleichsdaten wird das Ziel verfolgt, die
Qualitat der Versorgung transparent zu machen und zu verbessern.

2. Die Vergleichsdaten sollen Patientinnen, Patienten und Angehdérige bei der Entscheidungsfin-
dung unterstltzen. Ebenso soll eine unabhangige und neutrale Patientenberatung in ihrer Ta-
tigkeit unterstiitzt werden.

3. Die Daten sollen Arztinnen und Arzte bei Auswahlentscheidungen von Leistungserbringern fiir
ihre Patientinnen und Patienten unterstitzen.

4. Die offentliche Bereitstellung dieser Daten soll Leistungserbringer dazu motivieren, ihre Quali-
tat weiter zu verbessern.

Bei der Konzeptentwicklung sind laut Punkt 3 der Beauftragung die Vorarbeiten zum Q-Portal vom
15. November 2021 sowie die Kommentierung des G-BA zur Ver6ffentlichung des entsprechenden
Abschlussberichts vom 15. Dezember 2021 zu beriicksichtigen (G-BA [2022], IQTIG 2021a) (vgl. Ab-
schnitt 1.2). Unter Berlicksichtigung der oben genannten Ziele versteht das IQTIG die vorliegende
Beauftragung als einen Transfer und ggf. eine Weiterentwicklung der fiir das Q-Portal vorge-
schlagenen Aufbereitungen und Darstellungsformate (vgl. Punkt 3 der Beauftragung).

Zielgruppen, Darstellungsformate und Umsetzungsszenarien: Ausgehend von der Identifika-
tion und Definition von Zielgruppen und der Bestimmung ihrer Nutzungskontexte soll das IQTIG
ein Konzept fir die Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten entwickeln. Es soll mdglich
sein, diese Darstellungen online zu veroffentlichen. Die auf ambulante Leistungsbringer bezoge-
nen Vergleichsdaten aus der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung sollen gemaB den Zielen der
ObT-RL flr verschiedene Zielgruppen verstandlich und zuganglich sein. Sie sollen auBerdem un-
terschiedliche Nutzungskontexte beriicksichtigen. Hierfiir soll das IQTIG eine Ubersicht Gber die
Zielgruppen und Nutzungskontexte bereitstellen (vgl. Punkt 3a der Beauftragung). Die Darstel-
lungsformate sollen die Anforderungen und maéglichen Herausforderungen von spezifischen Ziel-
gruppen und ihren Nutzungskontexten berlicksichtigen (vgl. Punkt 3b der Beauftragung). Hierbei
sind auch die Anforderungen an die Barrierefreiheit zu berlicksichtigen (vgl. die Punkte 3c und 3h
der Beauftragung). Das IQTIG soll Darstellungsformate zudem beispielhaft abbilden. M&gliche
Umsetzungsszenarien sollen erarbeitet werden (vgl. Punkt 3f der Beauftragung). Die entspre-
chende Empfehlungen finden sich in den Kapiteln 6, 7 und 11.

Entwicklung von begleitenden Informationen: Entsprechend der unterschiedlichen Zielgrup-
pen und ihrer Nutzungskontexte sollen begleitende Informationen zur Unterstlitzung bei der In-
terpretation der Vergleichsdaten bereitgestellt werden, wie in Punkt 3g der Beauftragung erlau-
tert. Die entsprechenden Empfehlungen finden sich in den Abschnitten 9.3.7 und 11.1.
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Entwicklung eines Darstellungsformats fiir eine Korrektur- und Kommentarfunktion: Es soll
ein Darstellungsformat flir Korrekturen und Kommentare, die durch Leistungserbringer vorge-
nommen werden kénnen, entwickelt werden (vgl. Punkt 3e der Beauftragung). Umsetzungssze-
narien sollen unter Berlcksichtigung von abzubildenden Korrekturen und Kommentaren erarbei-
tet werden (vgl. Punkt 3f der Beauftragung). Das IQTIG versteht die Beauftragung dahingehend,
dass Leistungserbringer eine Riickmeldung zu ihren Ergebnissen abgeben konnen. Diese sollen
in einer mdglichen Online-Verdffentlichung abgebildet werden. Leistungserbringer sind fur die
sachliche und inhaltliche Richtigkeit von Korrekturen und Kommentaren verantwortlich. Die ent-
sprechenden Empfehlungen sind in den Abschnitten 9.3.6 und 11.1 zu finden.

Beriicksichtigung methodischer und formaler Voraussetzungen: Die entwickelten Darstel-
lungsformate sollen einen fairen Vergleich ermdglichen, Bewertungsergebnisse aus dem Stel-
lungnahmeverfahren nach §17 DeQS-RL (falls zutreffend) integrieren und fallzahlabhangige Unsi-
cherheiten berlcksichtigen. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen zur Verhinderung der
Identifikation einzelner Patientinnen und Patienten sind essenziell und daher fur eine Verdffent-
lichung der Vergleichsdaten zu beachten (vgl. Punkte 4a bis 4d der Beauftragung). Empfehlungen
zu den entsprechenden Voraussetzungen sind in Kapitel 9 und Abschnitt 11.1zu finden.

Uberpriifung der Darstellungsformate hinsichtlich Verstindlichkeit und Geeignetheit: Die
Darstellungsformate sollen auf Verstandlichkeit und Geeignetheit zur Unterstiitzung von Aus-
wahlentscheidungen, Qualitdtstransparenz und Qualitdtsvergleichen geprift werden (vgl. Punkt
3c der Beauftragung). Das methodische Vorgehen, einschlieBlich der Operationalisierung von
Verstandlichkeit und Geeignetheit zur Unterstitzung von Auswahlentscheidungen, ist in Ab-
schnitt 4.1zu finden. Die Ergebnisse der Uberpriifung sind in Kapitel 10 und die kritische Reflektion
der Ergebnisse ist in Abschnitt 10.3 dargestellt.

Beschreibung der Limitationen der Darstellungsformate: Limitationen, die bei der Zielerrei-
chung und Erreichbarkeit der unterschiedlichen Zielgruppen entstehen kdnnen, sollen aufgefihrt
und beschrieben werden (vgl. Punkt 3d der Beauftragung). Diese sind in Abschnitt 11.3 zu finden.
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Teil ll: Methodisches Vorgehen
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3 Orientierende Literaturrecherche

Die Literaturrecherche unterstitzt bei der Identifizierung, Analyse und Beschreibung spezifischer
Themen flr die Konzeptentwicklung zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung
der Vergleichsdaten. Ausgehend von den Erkenntnissen aus den Literaturrecherchen zum Q-Por-
tal (IQTIG 2021a) erfolgte flr die aktuelle Beauftragung eine Unterteilung der zu beriicksichtigen-
den Zielgruppen sowie die Formulierung von Hauptfragen. Zu den Zielgruppen zahlen Patientin-
nen, Patienten und Angehdrige, Ambulante Leistungserbringer, beratende Stellen sowie
offentliche Interessengruppen und politische Entscheidungstrager. Die orientierende Recherche
untersuchte folgende Fragen:

= Was sind die Nutzungskontexte, in denen die o. g. Zielgruppen auf onlinebasierte Qualitatsin-
formationen zugreifen?

= Welche Herausforderungen haben die Zielgruppen, wenn sie online auf Qualitatsinformationen
zugreifen und diese anwenden sollen?

= Wie verstandlich sind Informationen aus den Qualitatsberichten bzw. darauf basierende Infor-
mationsangebote und deren Aufbereitungsformen flir die Zielgruppen in Deutschland?

= Welche Praferenzen und BedUrfnisse haben die neuen Zielgruppen, wenn sie Qualitatsinfor-
mationen im Internet abrufen?

Far eine ausfihrliche und zielgruppenspezifische Beantwortung der Hauptfragen im Rahmen der
aktuellen Beauftragung wurde ein sogenanntes citation searching durchgefihrt. Dazu wurde zu-
nachst die umfangreiche Literatur aus den Recherchen zum Q-Portal (IQTIG 2021a) erneut gesich-
tet und auf ihre Relevanz in Bezug auf die aktuelle Beauftragung und der damit einhergehenden
Hauptfragen gepruft. Ausgehend von diesen Publikationen erfolgte flr die aktuelle Beauftragung
eine Recherche Uber die Funktion similar articles in PubMed, um weitere Publikationen zu identi-
fizieren, die den Ausgangsartikeln thematisch ahnlich sind und sich auf den ambulanten Sektor
beziehen. Weiterhin wurden mittels Google Scholar Publikationen gesichtet, die die Ausgangsar-
tikel zitieren.

Durch citation searching wurden insgesamt 71 Publikationen zur Beantwortung der Hauptfragen
herangezogen, diese finden sich in Kapitel 6 und 7.
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4  Onlinebefragung

GemaB Punkt I.3.c. wurde das IQTIG beauftragt, die entwickelten Darstellungsformate fir leis-
tungserbringerbezogene Vergleichsdaten zu berprufen. Zu dem Zweck wurde eine Onlinebefra-
gung unter Einbezug der in Kapitel 6 hergeleiteten Zielgruppen und Nutzungskontexten durchge-
fahrt. Die zu Gberprifenden Darstellungsformate umfassten drei Ebenen der Informations-
aufbereitung sowie eine Vergleichsansicht (vgl. Tabelle 1). Das Darstellungsformat der Ver-
gleichsansicht zeigte Qualitatsinformationen auf allen drei Ebenen zu drei ambulanten Leistungs-
erbringern. Den Teilnehmenden wurden die entwickelten Darstellungsformate als Abbildungen
ohne interaktive Funktionen prasentiert. Die Beschreibung aller Frageformulierungen und Ant-
wortmadglichkeiten ist Anhang A.2 und A.3 zu entnehmen:

Tabelle 1: Dargestellte (Qualitdts-)Informationen auf den verschiedenen Ebenen der Informationsaufbe-
reitung

Darstellungsformat | Begriff Abgebildete Inhalte

Ebene 1 Ubergeordnete Themen Behandlungsfalle

Gesamtindex ,Qualitat”

Hygiene und Infektionen

Ebene 2 Teilindizes der Qualitatsthemen Behandlungsergebnisse

Ablaufe vor Ort

Kommunikation und Interaktion

Ebene 3 Aufbereitete Qualitatsindikatoren Anhaltende Empfindungsstérung

Behandlungsbeddirftige Bluterglisse

Mithilfe der Onlinebefragung wurden folgende Fragestellungen untersucht:

= Sind die Darstellungsformate der drei Ebenen der Informationsaufbereitung (Ebene 1: iberge-
ordnete Themen, Ebene 2: Teilindizes der Qualitdtsthemen, Ebene 3: Aufbereitete Qualitatsin-
dikatoren) sowie der Vergleichsansicht ausreichend verstéandlich fiir alle Zielgruppen?

= Sind die begleitenden Informationen (z. B. Informations-Icons) fiir alle Zielgruppen ausrei-
chend verstandlich?

= Sind die Darstellungsformate der drei Ebenen der Informationsaufbereitung sowie der Ver-
gleichsansicht fur alle Zielgruppen ausreichend geeignet, um die Auswahlentscheidung zu un-
terstitzen?

= Wie relevant schatzen die Zielgruppen einzelne Qualitatsinformationen auf den Darstellungs-
formaten ein?

Die Uberpriifung zielte darauf ab, Potenziale fiir Verbesserungen sowie Limitationen der Darstel-
lungsformate im Hinblick auf Verstandlichkeit und Geeignetheit zu identifizieren. Zudem dienen
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die Ergebnisse der Onlinebefragung als Grundlage fir mdgliche Weiterentwicklungen und Anpas-
sungen der Darstellungsformate entlang der zielgruppenspezifischen Anforderungen.

Vor Beginn der Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer fir die Onlinebefragung erteilte
die International Medical & Dental Ethics Commission (IMDEC) im November 2024 ein positives
Ethikvotum. Daflr legte das IQTIG das Studienprotokoll zur Beurteilung vor. Darin wurde das For-
schungsvorhaben im Detail beschrieben, inklusive der geplanten Rahmenbedingungen zur Teil-
nahme und Durchflihrung sowie zum Umgang mit dem Datenmaterial. Die Teilnahme an der On-
linebefragung war freiwillig. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhielten vor Teilnahme eine
Datenschutz- und Einwilligungserklarung und mussten ihre Einwilligung zur Teilnahme geben.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Zielgruppe Patientinnen, Patienten und Angehdrige so-
wie die ambulanten Leistungserbringer erhielten fir ihre Teilnahme eine finanzielle Teilnahme-
vergitung im Sinne einer Aufwandsentschadigung.

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen bei der Uberpriifung der entwickelten Darstel-
lungsformate auf ihre Verstandlichkeit und Geeignetheitin Form einer Onlinebefragung beschrie-
ben.

4.1 Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden deutschlandweit rekrutiert. Die Teilnahme an der
Onlinebefragung war freiwillig. Die angestrebte Stichprobe sollte im Hinblick auf das Alter, Ge-
schlecht und den Bildungsabschluss ausgewogen zusammengesetzt sein. Bei der Zielgruppe der
ambulanten Leistungserbringer wurden Personen, die ausschlieBlich in einem Krankenhaus oder
einer Klinik arbeiten, ausgeschlossen. Die weiteren bertcksichtigten Kriterien waren:

= Volljahrigkeit

= ausreichende Deutschkenntnisse

= korperlich und psychisch in der Lage, eine Onlinebefragung zu beantworten

= in den letzten drei Monaten keine Teilnahme an einer anderen Studie zu Vergleichsdaten
= der Besitz eines onlinefahigen Endgeréates (Computer, Laptop oder Tablet)

Bei der Rekrutierung der Zielgruppen Patientinnen, Patienten und Angehdrige und den ambulan-
ten Leistungserbringern wurde das IQTIG von externen Dienstleistern unterstitzt. Die Rekrutie-
rung der die Zielgruppen beratenden Stellen und 6ffentlicher Interessengruppen sowie politischer
Entscheidungstrager erfolgte durch das IQTIG. Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht der Rekrutie-
rungsstrategien, auf die im Folgenden genauer eingegangen wird.

Rekrutierung durch das IQTIG

Der Rekrutierungszeitraum erstreckte sich vom 29. November 2024 bis zum 2. Februar 2025. Die
Rekrutierung erfolgte Gber einen E-Mail-Aufruf zur Teilnahme an der Onlinebefragung und zur
Weiterleitung tber verschiedene Kanale.

Gezielte Anschreiben wurden an Akteurinnen und Akteure der arztlichen und medizinischen
Selbstverwaltung, Krankenkassen, deren Verbande sowie politische Vereinigungen versandt. Die
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Unabhé&ngige Patientenberatung Deutschland (UPD) wurde zur Weiterleitung und Teilnahme auf-
gerufen. Ambulante Leistungserbringer wurden Ulber die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) und die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) rekrutiert. Zusatzlich erfolgte eine
direkte Kontaktaufnahme mit den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) der Lander per Telefon
und E-Mail. Ergédnzend wurden vereinzelt Aufrufe Uber deren Webseiten initiiert. Die Ricklauf-
quoten blieben jedoch unzureichend. Erinnerungsschreiben, verlangerte Erhebungszeitraume
und bilaterale Gesprache fuhrten nicht zu einer Verbesserung. Daher wurde ein externer Dienst-
leister fir die Rekrutierung ambulanter Leistungserbringer eingesetzt. Zur Wahrung der Stich-
probenkonsistenz wurden nur dessen eingegangene Fragebdgen ausgewertet.

Um mehrfache Teilnahmen auszuschlieBen erforderte die Teilnahme an der Onlinebefragung eine
Registrierung. Die Vorregistrierung erfolgte anhand eines Kurzfragebogens mittels der Online-
Umfrage-Applikation LimeSurvey der Version 6.10.1. Der Kurzfragebogen kann Anhang A.1 ent-
nommen werden.

© I0TIG 2025 26



Anlage 2 zum Beschluss

Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Abschlussbericht
4 3 { ' { 3 { 3
c Patientinnen, Patienten und Ambulante Leistungserbringer Offentliche Interessengruppen und

ARlppE Angehérige 9 9 Seratende Stelien politische Entscheidungstréger

\ 7 \ | 7 \ 7 \ | 7

' | A ( ] i ) ' ) ( N\

Rekrutierung (iber externen _ Rekrutierung Gber [0TIG* Rekrutierung tber IQTIG Rekrutierung tiber IQTIG
Dienstleister (Zeitraum: 20.01.2025 - (Zeitraum: 29.11.2024 - 02.01.2025) (Zeitraum: 29.11.2024 - 02.02.2025) (Zeitraum: 29.11.2024 - 02.02.2025)
. 23.01.2025) = KBV; KZBV; KV der Lander = UPD = Arztliche oder medizinische
Rekrutierungs- /N 1 7\ / Selbstverwaltung und
strategie s 3\ Interessenvertretung; Krankenkassen
. . . . oder ihre Verbande; politische
Rekrutierung uber externen Dienstleister Vereinigungen
(Zeitraum: 24.01.2025 - 07.02.2025)
\_ J
Vorregistrierung Nicht erfolgt Nicht erfolgt N=16 N=27
Randomisierung
Online- » ( Beratende Vergleichende
erhebung Eingang: N = 422 Funktion Funktion Eingang: N=16 Eingang: N =26
Ausschluss: N =89 Eingang: N=53 Eingang: N=57 Aysschluss: N=4 Aysschluss: N=7
Einschluss: N=333 Ausschluss: N=3 Ausschluss: N=7 Einschluss: N=12 Einschluss: N=19
\ Einschluss: N=50 ]| Einschluss: N=50 )

Abbildung 1: Ubersicht zu Rekrutierungsstrategien sowie zur Anzahl eingegangener, ausgeschlossener und eingeschlossener Onlinefragebégen

* Aufgrund unzureichender Riicklaufquoten wurde die Rekrutierung von einem externen Dienstleister lbernommen.
** Hierbei wird die Anzahl der eingegangenen ausgefilliten Fragebdgen (Eingang), die davon ausgeschlossenen (Ausschluss) und eingeschlossenen (Einschluss) Fragebdgen berichtet.
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Eine detaillierte Darstellung der mittels der eingeschlossenen Onlinefrageb6gen erhobenen Be-
schreibungen der eingeschlossenen Teilnehmerinnen und Teilnehmer je Zielgruppe kann Anhang
A.4 entnommen werden.

4.2 Fragebogen

Zur Uberpriifung der Darstellungsformate wurde ein Fragebogen mithilfe von LimeSurvey der
Version 6.10.1entwickelt. Fir die Beantwortung des Onlinefragebogens wurde eine Dauer von ca.
20 Minuten angesetzt. Die Methodik, die Verstandlichkeit und technische Fehler wurden durch in-
terne Beratungen und interne Vorabtestungen gepriift.

Der Fragebogen wurde in vier zentrale Abschnitte unterteilt: (1) Merkmale zur Beschreibung der
Stichprobe; (2) Angaben zur selbsteingeschatzten Verstandlichkeit der Darstellungsformate; (3)
Geeignetheit zur Unterstiitzung von Auswahlentscheidungen und Qualittsvergleichen sowie (4)
Erfassung von relevanten (Qualitdts-)Informationen. Im Folgenden werden die Abschnitte im Ein-
zelnen beschrieben.

Merkmale zur Beschreibung der Stichprobe

Im ersten Teil des Fragebogens wurden allgemeine demografische Merkmale wie Alter, Ge-
schlecht, schulischer Bildungsabschluss sowie Erfahrungen im Umgang mit Qualitatsinformatio-
nen erhoben. Eine Ubersicht der Frageformulierungen und Antwortméglichkeiten aus dem Fra-
gebogen der Zielgruppe Patientinnen, Patienten und Angehdrige ist Anhang A.2. zu entnehmen.
Zudem wurden folgende zielgruppenspezifische Merkmale erfasst (siehe Anhang A.2 und A.3):

Patientinnen, Patienten und Angehérige

= Wohngebiet (I&ndliches oder stadtisches Gebiet, gemischtes Gebiet)

= Erfahrung mit dem ambulanten Versorgungssystem (Haufigkeit von Arztbesuchen in den letz-
ten 24 Monaten)

Ambulante Leistungserbringer
= Facharztrichtung
Erfahrung als Arztin bzw. Arzt (in Jahren)

= Primarer Tatigkeitsort
Anzahl aktiver Uberweisungen (pro Quartal)

Beratende Stellen

= Erfahrung (in Jahren)

= Erfahrungin der Funktion als Beraterin bzw. Berater (in Stunden)
» durchschnittliche Anzahl an Beratungsgespréachen (pro Woche)

Offentliche Interessengruppen und politische Entscheidungstréger
= Einordnung der Tatigkeitsstelle
» Erfahrung (in Jahren)
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Angaben zur selbsteingeschitzten Verstéandlichkeit der Darstellungsformate

Fir jede Zielgruppe wurde ein spezifischer Anwendungsfall entwickelt, der einem Nutzungskon-
text entspricht, in dem das Online-Portal kiinftig bei der Auswahl eines Leistungserbringers un-
terstiitzen soll. Eine Ubersicht aller Anwendungsfille ist Anhang A.3 zu entnehmen. Beispiels-
weise wurden Patientinnen, Patienten und Angehérige gebeten, sich in die Situation
hineinzuversetzen, eine geeignete Arztpraxis flr eine bevorstehende Herzkatheteruntersuchung
zu suchen. Nach jedem préasentierten Darstellungsformat pro Ebene (vgl. Tabelle 1) wurden die
Teilnehmenden um ihre Einschatzung in Bezug auf die selbsteingeschatzte Verstandlichkeit ge-
beten:

= Zunachst beurteilten die Teilnehmenden, wie verstandlich sie die dargestellten Qualitatsinfor-
mationen auf einer Skala von 1(gar nicht verstandlich) bis 5 (sehr verstandlich) einstufen.

= |Im nachsten Schritt gaben die Teilnehmenden an, inwieweit das prasentierte Darstellungsfor-
mat flr die Beurteilung der einzeln dargestellten Qualitatsinformationen hilfreich ist. Die Ant-
wort erfolgte auf einer Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu).

= AnschlieBend bewerteten sie, wie hilfreich sie die Inhalte der Informations-Icons einstufen. Die
Einschatzung erfolgte auf einer Skala von 1(gar nicht hilfreich) bis 5 (sehr hilfreich).

= Falls eine oder mehrere begleitende Informationen als wenig hilfreich oder unverstandlich be-
wertet wurden (Werte kleiner/gleich 3), folgte eine Abfrage der méglichen Griinde. Dabei konn-
ten die Teilnehmenden angeben, ob die Verstandlichkeit durch zu viele Fachbegriffe, eine un-
zureichende  Erkldrung, einen  unangemessenen  Textumfang oder fehlende
Hintergrundinformationen beeintrachtigt wurde. Zusatzlich bestand die Mdglichkeit, weitere
Grinde in einem offenen Textfeld anzugeben.

= Zum Abschluss beurteilten die Teilnehmenden die Verstandlichkeit der gesamten Darstellung
anhand einer Skala von 1(gar nicht verstédndlich) bis 5 (sehr verstandlich).

Geeignetheit zur Unterstiitzung von Auswahlentscheidung und Qualitatsvergleichen

Der Fragebogen untersuchte zudem, wie hilfreich die Darstellungsformate fiir die Wahl einer Arzt-
praxis sind. Die Teilnehmenden wurden gebeten, sich in eine Entscheidungssituation hinein zu
versetzen. Die Darstellungsformate bildeten Leistungserbringer ab, die sich in den Qualitatsinfor-
mationen Gesamtindex ,Qualitat’, Teilindizes und aufgearbeitete Qualitatsindikatoren unter-
schieden. Fur die Auswahlentscheidung auf Ebene 1erhielten Patientinnen, Patienten und Ange-
horige folgenden Anwendungsfall (siehe Anhang A.2.4):

,Fir Ihre geplante Herzkatheteruntersuchung kénnen Sie zwischen drei Arzt-
praxen in lhrer Umgebung wdhlen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich
des Merkmals [(ibergeordnetes Thema] ‘Qualitdt’ (rot gestrichelte Umrandung).
In der Darstellung sehen Sie die drei Arztpraxen.”

= Zunachst sollten die Teilnehmenden die Praxis mit der besten Bewertung auswahlen. Falls sie
keine Entscheidung treffen konnten, wurden sie gebeten, die Griinde daflir anzugeben. Dabei
konnten sie auswahlen, ob die Begriffe unverstandlich waren, die Informationen unzureichend
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oder zu umfangreich erschienen oder ob die Darstellung untbersichtlich war. Zusatzlich be-
stand die Mdglichkeit, einen weiteren Grund in einem offenen Textfeld anzugeben.

= Teilnehmende, die sich fur eine Praxis entschieden, sollten im nachsten Schritt angeben, wie
leicht oder schwer ihnen die Entscheidung fiel. Wer die Entscheidung als schwierig empfand,
konnte spezifische Griinde nennen, beispielsweise unverstandliche Begriffe oder eine uniber-
sichtliche Darstellung. Wer die Entscheidung als leicht einschatzte, konnte angeben, welche
Faktoren dabei halfen, sie zu treffen, etwa verstandliche Begriffe oder eine klare Struktur der
Informationen.

= AbschlieBend wurde erhoben, ob die Teilnehmenden sich vorstellen kdnnten, eine solche Dar-
stellung im Alltag zu nutzen, um eine geeignete Arztpraxis zu finden. Die Bewertung erfolgte
auf einer Skala von 1(stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu).

Erfassung der Relevanz einzelner (Qualitats-)Informationen

AbschlieBend wurden die Teilnehmenden gebeten, auf einer Skala von 1(nicht wichtig) bis 5 (wich-
tig) die Relevanz einzelner (Qualitats-)Informationen einzuschétzen. Zusatzlich bestand die Mdg-
lichkeit, weitere (Qualitdts-)Informationen in einem offenen Textfeld anzugeben. Die Auflistung
aller Items und Antwortmdglichkeiten ist Anhang A.2.10 zu entnehmen.

4.3 Datenauswertung

Die Daten wurden vor der Auswertung bereinigt. In die Analyse wurden ausschlieBlich Falle mit
einem vollstandig ausgefiillte Fragebdgen einbezogen, um eine konsistente Datenbasis zu ge-
wahrleisten (listenweiser Ausschluss). Dariiber hinaus wurde eine Mindestbearbeitungsdauer von
7,5 Minuten aufgrund der Vorabtestungen als Plausibilitédtskriterium definiert, um sicherzustellen,
dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Fragebogen mit der erforderlichen Sorgfalt bear-
beitet haben. Fur die Analysen wurde eine Software fir die statistische Datenanalyse verwendet
(IBM SPSS Statistics 24). Die Zielgruppen wurden anhand der soziodemografischen Variablen (Al-
ter, Geschlecht, Bildungsstand) sowie den zielgruppenspezifischen Merkmalen beschrieben. Das
IQTIG berechnete deskriptive Statistiken, einschlieBlich Haufigkeitsverteilungen sowie Mittel-
werte und Standardabweichungen fir die erfassten Variablen innerhalb der jeweiligen Zielgrup-
pen. Ab Mittelwerten von 3,5 auf den Skalen von 1bis 5 wurden die Bewertungen als verstandlich
und geeignet definiert. Fur die Auswahlentscheidung wurde ausgewertet, wie viel Prozent der
Stichprobe sich anhand der aufgefthrten Beispielpraxen jeweils flr die Praxis mit der hochsten
Bewertung entschieden haben. Fir das Darstellen der Zielgruppenunterschiede wurden die Mit-
telwerte und Standardabweichungen mithilfe von Microsoft Excel als Balkendiagramm abgebil-
det.
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5 Beteiligung externer Expertise

GemaB seinen Methodischen Grundlagen (IQTIG 2024b) hat das IQTIG wahrend der Entwicklung
des Konzeptes im Rahmen der aktuellen Beauftragung externe Expertise hinzugezogen. Dies
wurde zum einen durch ein beratendes Expertengremium umgesetzt. Zum anderen fihrte das
IQTIG ein Beteiligungsverfahren gemaB § 137 a Abs. 7 SGB V durch.

5.1 Expertengremium

Das Expertengremium hatte die Aufgabe, das IQTIG im Hinblick auf die Verstéandlichkeit und Ge-
eignetheit der vom IQTIG entwickelten Darstellungsformate fiir die identifizierten Zielgruppen und
deren Nutzungskontexte (vgl. Kapitel 6) zu beraten. Die Einbindung der Expertinnen und Experten
diente dazu, die inhaltliche, wissenschaftliche und praktische Validitat der entwickelten Darstel-
lungsformate im Hinblick auf die Zielgruppen und deren Nutzungskontexte zu erhéhen.

Bei der Beratung waren folgende Fragen leitend:

= Wie beurteilen Sie die Darstellungsformate flr die jeweilige Zielgruppe sowie deren Nutzungs-
kontext?

= |Inwieweit unterstitzen die Darstellungsformate bei der Auswahl eines Leistungserbringers
und bei Qualitatsvergleichen?

Auswabhl der Expertinnen und Experten

Das IQTIG kontaktierte insgesamt 28 wissenschaftliche Fachgesellschaften, Verbande, Universi-
taten und Einzelpersonen (z. B. Autorinnen und Autoren einschlagiger Fachliteratur), um auf das
Registrierungsverfahren aufmerksam zu machen bzw. den Aufruf zur Weiterleitung zu verbrei-
ten. Die Registrierung war vom 29. Oktober 2024 bis zum 8. November 2024 maglich.

Die Expertinnen und Experten sollten dabei folgende Anforderungen erfillen:

Wissenschaftliche Expertinnen und Experten

= Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit besonderer Expertise in der Auseinanderset-
zung mit Fragen der Qualitatsmessung und des Qualitdtsmanagements im Gesundheitswesen

= Fachexpertinnen und -experten aus den Ubergeordneten Versorgungs- und Wissenschafts-
kontexten der Entwicklung von Onlineformaten fir Qualitadtsinformationen Uber Leistungser-
bringer (z. B. Epidemiologie, Versorgungsforschung, Public Health)

= Fachexpertinnen und -experten aus dem Bereich Qualitatstransparenz flir Patientinnen und
Patienten (insbesondere basierend auf Daten der externen Qualitdtssicherung), public reporting

= Fachexpertinnen und -experten aus dem Bereich Kommunikation gesundheitsrelevanter In-
formationen fur Patientinnen und Patienten sowie evidenzbasierte Patienten-/Verbraucherin-
formation zur Unterstlitzung der Entscheidungsfindung und Beurteilung in gesundheitlichen
Kontexten
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Expertinnen und Experten mit praktischer Erfahrung im ambulanten Bereich

= Vertreterinnen und Vertreter der Leistungserbringer im ambulanten Bereich des Gesundheits-
wesens

= Expertinnen und Experten mit praktischen Erfahrungen im Bereich der Information oder Bera-
tung von Patientinnen, Patienten und Angehdrigen zur Auswahl eines Leistungserbringers oder
zur Forderung von Qualitatstransparenz fiir Patientinnen und Patienten

= Gegebenenfalls Expertinnen und Experten mit Expertise im Bereich der Qualitatsentwicklung
(z. B. Gber Fachgesellschaften, Mitwirkung an der Leitlinienerstellung)

Expertinnen und Experten der Patientenvertretung
= Patientenvertreterin oder Patientenvertreter einer Patienten- oder Verbraucherschutzorgani-
sation als Gruppe derer, an die sich die entwickelten Darstellungsformate richten

Durch diese Hintergriinde und Erfahrungen sollten die Expertinnen und Experten eine moglichst
hohe relevante fachliche Kompetenz einbringen. Fir die Auswahl wurden folgende Kriterien zu-
grunde gelegt:

= Formal: Vollstandigkeit der eingereichten Unterlagen, keine relevanten Interessenkonflikte
= [nhaltlich: Erfillung der genannten Anforderungen
= Ausgewogenheit und Heterogenitat des Gremiums in Bezug auf

= das Geschlecht,

= die beteiligten Professionen bei Expertinnen und Experten in der Patienteninformation oder
-beratung und wissenschaftliche Expertinnen und Experten,

= die Schwerpunkte der zugrunde liegenden Expertise sowie

= die Erfahrung mit der Kommunikation gesundheitsrelevanter Informationen fir Patientin-
nen und Patienten.

Die Auswahl der Expertinnen und Experten erfolgte unter Beriicksichtigung der genannten Anfor-
derungen und Kriterien durch das IQTIG. Die Auswahlkriterien zielen sowohl auf die oben genann-
ten personlichen Qualifikationen und Erfahrungen der Bewerberinnen und Bewerber als auch auf
eine ausgewogene und heterogene Zusammensetzung der Expertisen im Expertengremium ab.
In diesem Zusammenhang wurde auf eine mdglichst gleichverteilte Expertise hinsichtlich der
oben genannten Gruppen geachtet. Ein Ausschluss von Expertinnen und Experten erfolgte beim
Vorliegen unvollstadndiger Unterlagen oder relevanter Interessenkonflikte (IQTIG 2024b). Die Be-
wertung der Interessenkonflikte der Expertinnen und Experten erfolgte durch eine Interessen-
konfliktkommission (IQTIG 2024b). Insgesamt wurden 20 Expertinnen und Experten fir die Teil-
nahme am Expertengremium ausgewabhlt. Eine detaillierte Auflistung ist in Anhang B.1zu finden.

Die Beratung durch das Expertengremium folgte einem mehrstufigen Verfahren:

= Online-Vorabbefragung anhand aktueller und zu beratender Entwicklungsergebnisse

= Sichtung Abschlussbericht,Entwicklung eines Konzepts zur zielgruppenorientierten Aufberei-
tung und Darstellung von Vergleichsdaten”

= Abgabe von Kurzstatements von Expertinnen und Experten zu den entwickelten Darstellungs-
formaten
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= Durchfihrung eines Expertenworkshops

Die Ergebnisse der Vorabbefragung und die eingegangenen Einschatzungen wurden vom IQTIG
aufbereitet und dienten als Moderationsinstrument fir den Expertenworkshop, der am 13. Januar
2025 virtuell stattfand. Nach einer ausfihrlichen Diskussion zur Verstandlichkeit und Geeignet-
heit der Darstellungsformate wurden die zentralen Punkte festgehalten. Die protokollierten Er-
gebnisse der Diskussion wurden durch das IQTIG zusammenfassend aufbereitet, damit sie in den
anschlieBenden Entwicklungsprozess der Darstellungsformate einbezogen werden konnten. Eine
detaillierte Dokumentation der Beratung zu den Darstellungsformaten der einzelnen Ebenen be-
zogen auf die jeweilige Zielgruppe und deren Nutzungskontext durch das Expertengremium ist
Anhang B.2 zu entnehmen.

5.2 Beteiligungsverfahren

GemalB § 137a Abs. 7 SGB V wurden im Rahmen der Bearbeitung der aktuellen Beauftragung ver-
schiedene Institutionen und Fachgesellschaften des Gesundheitswesens sowie Tragerorganisa-
tionen des G-BA beteiligt. Das IQTIG fUhrte ein mehrstufiges Verfahren durch.

Die Registrierung der zu beteiligenden Organisationen war vom 31. Oktober bis zum 27. November
2024 maglich. Zur Vorbereitung erhielten die teilnehmenden Institutionen die Mdglichkeit, an ei-
ner Vorabbefragung teilzunehmen, analog zum Vorgehen im Expertengremium. Der Fokus lag auf
der Frage, wie verstandlich die Darstellungsformate fiir die Zielgruppe der 6ffentlichen Interes-
sengruppen und politischen Entscheidungstrager sind und inwieweit sie geeignet sind, um einen
Leistungsbringer auszuwahlen bzw. die Qualitat transparent zu machen sowie Qualitatsverglei-
che vorzunehmen.

Daruber hinaus erhielten die teilnehmenden Organisationen am 16. Dezember 2024 den Ab-
schlussbericht ,Entwicklung eines Konzepts zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Dar-
stellung von Vergleichsdaten”, in dem die Identifikation der Zielgruppen und deren Nutzungskon-
texte sowie die Entwicklung der Darstellungsformate dargelegt sind. Die Organisationen wurden
darum gebeten, ein zusammenfassendes Statement von max. 800 Wortern zu den bisherigen
Entwicklungsergebnissen zu den Zielgruppen, Nutzungskontexten und Darstellungsformaten ab-
zugeben. Die Frist flr die Abgabe endete am 5. Januar 2025. Insgesamt sind finf Statements
fristgerecht eingegangen. Die eingegangenen Statements wurden gesichtet, fachlich geprift und
der Abschlussbericht wurde auf Basis der Statements Uberarbeitet.

Am 20. Januar 2025 fand der Beteiligungsworkshop virtuell statt. Schwerpunkt des Beteiligungs-
workshops war die Verstandlichkeit und Geeignetheit der Darstellungsformate. Es nahmen elf
Personen fir die folgenden sechs zu beteiligenden Institutionen teil:

= Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

= Deutsches Netzwerk Versorgungsforschunge. V. (DNVF)

= Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) (hat auf ein Statement verzichtet)
= Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV)

= Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)

= MaBgebliche Patientenverbdnde nach §140 f SGB V (PatV)
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Das IQTIG hat alle schriftlichen und mundlichen Hinweise und Anregungen dahingehend gepriift,
ob sich daraus Anderungen fiir die weitere Entwicklung der Darstellungsformate fiir Vergleichs-
daten ergeben. In einem dem vorliegenden Abschlussbericht zugehdrenden Wirdigungsdoku-
ment sind die zentralen Themen der Organisationen aus dem Beteiligungsverfahren zusammen-
fassend dargestellt. Es wird zudem erlautert, wie das IQTIG mit den Hinweisen umgegangen ist.
Gleichzeitig werden Aussagen der Expertinnen und Experten aus dem Workshop, der am 13. Ja-
nuar 2025 stattfand, zusammenfassend tabellarisch dargestellt. Hinweise, die sich nicht direkt
auf den Abschlussbericht vom 28. Marz 2024 bzw. der Uberpriifung der Darstellungsformate be-
ziehen, wurden dabei nicht bertcksichtigt.

© I0TIG 2025 34



Anlage 2 zum Beschluss
Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Abschlussbericht

Teil lll: Ergebnisse und Empfehlungen
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6 Identifikation von Zielgruppen und deren
Nutzungskontexten

Entsprechend der Ziele der QbT-RL sollen leistungserbringerbezogene Vergleichsdaten aus der
ambulanten Versorgung fir verschiedene Zielgruppen verstandlich und zuganglich gemacht
werden. Grundlage fir die identifizierten Zielgruppen und Nutzungskontexte sind die gewonne-
nen Erkenntnisse aus der orientierenden Literaturrecherche (vgl. Kapitel 3). Im Folgenden werden
die identifizierten Zielgruppen und Nutzungskontexte nach ihrer jeweiligen Rolle im Versorgungs-
geschehen betrachtet (vgl. Tabelle 2). Das Auffinden von Qualitdtsinformationen sowie der Ver-
gleich von unterschiedlichen Leistungserbringern werden als Nutzungskontexte von Vergleichs-
daten betrachtet, die fir alle Zielgruppen von Bedeutung sind. Darlber hinaus bestehen in
Abhangigkeit von der jeweiligen Zielgruppe spezifischere Nutzungskontexte, welche in den fol-
genden Abschnitten beschrieben werden. Kapitel 6 beschreibt die Anforderungen und maogliche
Herausforderungen in den jeweiligen Nutzungskontexten.

Tabelle 2: Ubersicht der Zielgruppen und zugehérigen Nutzungskontexte

Nutzungskontexte
Aktive Absichern der .
. . Qualitats-
Leistungser- Leistungser- Beratung forderun
Zielgruppen bringerwahl bringerwahl 9
Patientinnen, Patienten « « «
und Angehorige
Ambulante Leistungser-
. X X
bringer
Beratende Stellen X
Offentliche Interessen-
gruppen und politische X
Entscheidungstrager
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6.1 Patientinnen, Patienten und Angehorige

Die Zielgruppe Patientinnen, Patienten und Angehé&rige’” wurde im Abschlussbericht zum G-BA-
Q-Portal ausfihrlich beschrieben. Im Folgenden wird auf wesentliche und erganzende Merkmale
der Zielgruppe eingegangen. Weitere Informationen sind Abschnitt 10.2 des Abschlussberichts
zum Q-Portal zu entnehmen (IQTIG 2021a).

Patientinnen und Patienten sind die Adressatinnen und Adressaten der Gesundheitsversorgung.
Sie befinden sich aufgrund einer Erkrankung oder einer anstehenden Behandlung in einer vul-
nerablen Situation und haben einen hohen Bedarf an Qualitdtsinformationen (Horch 2021). Mehr
als ein Drittel der Befragten (37,2 %) einer Studie des Robert Koch-Instituts (RKI 2019) gaben an,
dass sie sich hinsichtlich der Qualitat von Arztinnen und Arzten eher schlecht informiert fiihlen.
Patientinnen und Patienten stellen eine heterogene Zielgruppe dar. Die Heterogenitat der Ziel-
gruppe entsteht durch die Vielfalt an Voraussetzungen und Merkmalen bei der Nutzung von Ver-
gleichsdaten. Auch in ihrer Internetnutzung zeigen sich Unterschiede. Fir bestimmte Teilziel-
gruppen konnte daher eine spezifische Anpassung der Vergleichstbersichten erforderlich sein.
Im Rahmen der Entwicklung des Konzepts zum Q-Portal wurden beispielsweise Schwangere, on-
kologische Patientinnen und Patienten sowie Eltern kranker Kinder als spezielle Teilzielgruppen
identifiziert. Fir Patientinnen, Patienten und Angehdrige konnten die Nutzungskontexte ,Aus-
wahlentscheidung”, ,Absichern einer Entscheidung” und ,Unterstitzung und Beratung durch An-
gehorige/AuBenstehende” identifiziert werden. Letzteres bezieht sich dabei ausschlieBlich auf
Angehdrige oder AuBenstehende, die Patientinnen und Patienten bei ihrer Entscheidung unter-
statzen.

Aktive Leistungserbringerwahl

Im Nutzungskontext der aktiven Leistungserbringerwahl sind sich Patientinnen und Patienten der
Qualitatsunterschiede und verschiedenen Versorgungsschwerpunkte von Krankenhausern, Pra-
xen oder Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) teilweise bewusst (Prang et al. 2021). Im
Krankheitsfall befassen sie sich haufig intensiv mit der Wahl eines geeigneten Leistungserbrin-
gers und nutzen daflr z. B. das Internet, um auf Qualitatsinformationen zurtickzugreifen. Die Si-
tuation der Patientinnen und Patienten, die z. B. vor einem Krankenhausaufenthalt stehen, ist oft-
mals von Unsicherheit, Angst und Stress gepragt (IQTIG 2021a, Abschnitt 10.3.1). Fir die
Auswahlentscheidung werden in einem iterativen Informations- und Entscheidungsprozess von
Patientinnen und Patienten verschiedene Informationsquellen hinzugezogen (IQTIG 2021a,
Abschnitt 10.3). Dazu nutzen sie die Empfehlungen der Arztinnen und Arzte, Mitglieder nicht arzt-
licher Heilberufe, Erfahrungsberichte anderer Betroffener, die eigene Erfahrung und - mit (bis-

7Zur Zielgruppe der Patientinnen, Patienten und Angehdrigen werden auch gesetzliche Betreuerinnen und Be-
treuer gezahlt. Zur besseren Lesbarkeit werden Angehdrige und gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer im Fol-
genden nicht jedes Mal mit angefiihrt. Sie gehdren jedoch gleichermaBen zur Gruppe der Patientinnen, Patienten
und Angehdérigen.
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lang) eher geringerer Bedeutung - auch das Internet (IQTIG 2021a, Abschnitt 10.3.2.1). Informati-
onspraferenzen werden in Abhangigkeit von den personlichen Erfahrungen herausgebildet
(Fasolo et al. 2010, Victoor et al. 2012).

Insbesondere in einer Situation, die fir viele Patientinnen und Patienten in der Regel neu, unge-
wohnt und unlberschaubar ist, haben Patientinnen und Patienten meist keine festen Praferen-
zen, auf die sie ihre Krankenhauswahl stiitzen, sondern entwickeln diese in dem Moment, in dem
sie danach gefragt werden (Hibbard et al. 2002, Slovic 1995). Shaller et al. (2014) beschreiben vier
Entscheidungssituationen, in denen Personen der Offentlichkeit eher dazu geneigt sind, fiir ihre
Auswahlentscheidung auf Qualitadtsinformationen zuzugreifen:

= Bevorstehende kurzzeitige (elektive) Behandlungen
= AuBere Veranderung, wie bspw. ein Wohnortwechsel

Chronische Erkrankung der Patientinnen und Patienten
= Unzufriedenheit mit dem bisherigen Leistungserbringer

Auf die vier Entscheidungssituationen wird nachfolgend naher eingegangen. Erganzend flihren
Bhandari et al. (2019) an, dass die Bedeutsamkeit von Vergleichsdaten auch dann zunimmt, wenn
Patientinnen und Patienten Uber eine groBe Auswahl an potenziellen Leistungserbringern verfi-
gen sowie ein Bewusstsein fur Qualitatsunterschiede in der Versorgung haben.

Bevorstehende kurzzeitige (elektive) Behandlungen

Betroffene, die kurzzeitige medizinische Behandlungen oder Dienstleistungen suchen, haben
moglicherweise keine langjahrige Beziehung zu einem bestimmten Leistungserbringer und sind
aktiv auf der Suche nach einer geeigneten Option fur ihre aktuellen medizinischen Bedurfnisse.
Da elektive Behandlungen im Vorfeld geplant werden kdnnen, haben Betroffene die Mdglichkeit,
einen passenden Leistungserbringer auszuwahlen. Diese Entscheidungssituation kann je nach
Behandlung von Zeitdruck und psychischer Belastung gepragt sein.

AuBere Verénderung

In dieser Situation sind die Betroffenen aufgrund eines externen Ereignisses gezwungen, einen
neuen Leistungserbringer zu suchen. Dies kann z. B. durch einen Umzug oder die SchlieBung des
derzeitigen Leistungserbringers verursacht werden.

Chronische Erkrankung der Patientinnen und Patienten

Chronische Erkrankungen sind mit erheblichen und andauernden Gesundheitsproblemen ver-
bunden (IQTIG 2021a, Abschnitt 10.4.1.4). Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen bendtigen eine kontinuierliche und spezialisierte medizinische Versorgung. Die Wahl des
Leistungserbringers ist fir sie deshalb von besonderer Bedeutung und entscheidend flr eine
qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung.

Unzufriedenheit mit dem bisherigen Leistungserbringer

Sind Patientinnen und Patienten derzeit oder in der Vergangenheit mit der Versorgungsqualitat
eines bestimmten Leistungserbringers unzufrieden, werden sie infolgedessen mdoglicherweise
den Wechsel zu einem anderen Leistungserbringer erwagen.
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Absichern der Leistungserbringerwahl

Im Nutzungskontext,Absichern einer Leistungserbringerwahl” informieren sich Patientinnen und
Patienten zum bereits ausgewahlten Leistungserbringer, um weitere Informationen zu erhalten
oder ihre Entscheidung, auch im direkten Vergleich, abzusichern. Hierflir nutzen sie Qualitatsin-
formationen. Weiterhin kdnnen sich Angehdrige oder AuBenstehende von Betroffenen anhand
von Qualitatsinformationen beispielsweise vergewissern, dass diese sich in eine Einrichtung mit
hoher Versorgungsqualitat begeben oder Unterstltzung bei der Auswahl anbieten.

Unterstiitzung und Beratung durch Angehérige/AuBenstehende

Die Beratung durch Angehdrige oder AuBenstehende ist eine wichtige Unterstltzung fir Patien-
tinnen und Patienten, z. B. bei einem bevorstehenden Eingriff. Dies kann in ganz unterschiedli-
chen Situationen eintreten, bspw. bei Eltern erkrankter Kinder oder z. B. auch bei betagteren Pa-
tientinnen und Patienten, die sich von der Komplexitat der Entscheidung Uberfordert fihlen.
Angehdrige bzw. AuBenstehende kdnnen dann auf Vergleichsdaten und Strukturinformationen
zugreifen, um eine Einrichtung zu wahlen, die den BedUrfnissen der Patientinnen und Patienten
entsprechen (IQTIG 2021a, Abschnitt 10.5).

6.2 Ambulante Leistungserbringer

Ambulante Leistungserbringer stellen eine zentrale Zielgruppe von Vergleichsdaten dar (vgl. Ka-
pitel 1). Diese Zielgruppe umfasst Arztinnen und Arzte (Haus-, Zahn- und Facharztinnen
und -arzte), die ambulante Leistungen zu einem bestimmten Versorgungsanlass erbringen (Ver-
tragséarztinnen und -arzte, Vertragszahnéarztinnen und -zahnarzte, MVZ, Praxen). Im Rahmen die-
ses Berichts sind nur Leistungserbringer gemeint, die zu der definierten Datengrundlage von Ver-
gleichsdaten beitragen.®

An der vertragsarztlichen Versorgung waren im Jahr 2023 nach Statistik des Bundesarztregisters
153.726 Arztinnen und Arzte tatig (KBV 2025a). Abbildung 2 zeigt die Anzahl der Arztinnen und
Arzte in den verschiedenen Arztgruppen. Die hausérztlichen Fachgruppen machen dabei mit
55.327 Personen die groBte Gruppe aus. Das Durchschnittsalter der Vertragsarztinnen und -arzte
in Deutschland lag im Jahr 2023 bei 54,1 Jahren (KBV 2025b). Besonders in der hausérztlichen
Versorgung ist der Anteil der Gber 60-Jahrigen mit 36,9 % Uberdurchschnittlich hoch, wahrend
die Altersstruktur in der Kinder- und Jugendmedizin deutlich jinger ist - hier sind 27,2 % der
Fachkréfte 60 Jahre oder dlter (KBV 2025b).

8 Hierunter fallen nur Leistungserbringer, welche Daten gemaB den Richtlinien des G-BA fiir die datenge-
stitzte einrichtungsubergreifende Qualitatssicherung erheben.
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Hausérztliche Fachgruppen I 55327
Chirurgie und Orthopadie NN 14.418
Innere Medizin (inkl. Lungenheilkunde) NN 12.972
Gynékologie NN 12.384
Padiatrie I 8.395
Sonstige* I 7.058
Neurologie I 6.692
Augenheilkunde I 6.630
Psychotherapie (&rztlich) N 5.912
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde [ 4.612
Radiologie (ohne Strahlentherapie) M 4.605
Anéasthesiologie M 4.079
Dermatologie M 4.012
Urologie M 3.555
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie W 1.364
Kinder- und Jugendpsychiatrie W 1.211
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Abbildung 2: Anzahl der Vertragsdrztinnen und -drzte in den Arztgruppen im Jahr 2023 (KBV 2025b)

* Sonstige: Gesonderte facharztliche Versorgung und Ubrige Arztgruppen

Die Anzahl der Praxen in Deutschland, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, war
in den vergangenen zehn Jahren ricklaufig. Einzelpraxen sind derzeit zwar noch immer die am
starksten vertretene Praxisform, allerdings hat ihre Anzahlinnerhalb der letzten zehn Jahre Gber-
proportional abgenommen. Der Riickgang bei hausarztlichen Praxen fiel starker aus als bei fach-
arztlichen. Seit der Einflihrung der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) im Jahr 2004 hat die
Zahl dieser Einrichtungen stetig zugenommen. MVZ machten im Jahr 2023 mehr als 4 % aller Pra-
xen bzw. Einrichtungen aus. Abbildung 3 zeigt die Anzahl der Praxen nach Praxisart im Jahr 2023.
Nicht aufgelistet wurden psychologische psychotherapeutische Einzel- und Gemeinschaftspra-
xen sowie gemischte arztlich-psychologische psychotherapeutische Gemeinschaftspraxen. Der
Anteil der Arztinnen und Arzte, die in Berufsausiibungsgemeinschaften und MVZ tatig waren, stieg
starker an, als in Einzelpraxen. Im Jahr 2023 arbeiteten rund 47 % aller Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der vertragsarztlichen Versorgung innerhalb
kooperativer Strukturen. Besonders hoch ist dieser Anteil in den Fachbereichen Radiologie (93 %),
gesonderte fachérztliche Versorgung (85 %) und Innere Medizin (76 %).
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Fachéarztliche Einzelpraxen | N NNINNENE 07626
Hausarztliche Einzelpraxen [ NN S .7
Hausérztliche Gemeinschaftspraxen | I 3..39
Fachérztliche fachgleiche Gemeinschaftspraxen | I 7.614

Medizinische Versorgungszentren [ 4.897

Versorgungsbereichsibergreifende

Gemeinschaftspraxen I 570

Facharztliche fachlbergreifende

Gemeinschaftspraxen I 301
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Abbildung 3: Anzahl der Praxen nach Einrichtungsart im Jahr 2023 (KBV 2025q)

Im Jahr 2023 haben insgesamt 44.052 Vertragszahnarztinnen und -arzte an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung teilgenommen (KZBV 2024). Davon waren 2.844 Vertragszahnéarztinnen
und -arzte nur fir Kieferorthopadie zugelassen (KZBV 2024). Der Grad der vertragszahnarztlichen
Versorgung in Deutschland ist bei einer abnehmenden Anzahl an Vertragszahnarztinnen
und -arzten relativ konstant geblieben, da die Anzahl aller angestellten Zahnarztinnen und -arzte
gestiegen ist (KZBV 2024). Die Gesamtzahl der Vertragszahnarztinnen und -arzte sowie aller an-
gestellten Zahnarztinnen und -arzte in Praxen oder in MVZ lag 2023 bei 62.869 (+ 0,2 % gegenlber
2022) (KZBV 2024) .
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Abbildung 4: Anzahl der zahndrztlichen Einrichtungen von 2013 bis 2023 (KZBV 2024)

© I0TIG 2025 41



Anlage 2 zum Beschluss
Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Abschlussbericht

Wie in Abbildung 4 dargestellt, verteilten sich die zahnarztlichen Einrichtungen im Jahr 2023 auf
30.531 Einzelpraxen (79,8 %), 6.268 Berufsausiibungsgemeinschaften (16,4 %) und 1.483 MVZ
(3,9 %) (KZBV 2024). Die Behandlerzahl je zahnarztlicher Einrichtung lag im Jahr 2023 bei durch-
schnittlich 1,64 (+ 17,99 % gegeniiber 2013) (KZBV 2024). Seit Jahren ist ein kontinuierlicher Riick-
gang der Einzelpraxen und Berufsausiibungsgemeinschaften zu verzeichnen, wahrend die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden MVZ stetig zunehmen (+ 5,55 % gegeniiber 2022)
(KZBV 2024). Dies ist seit dem 2015 geltenden Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-VSG) und den damit einhergehenden gednderten Rahmenbe-
dingungen fiir die Tatigkeit in der vertragszahnérztlichen Versorgung zu beobachten (KZBV 2024).
Das Durchschnittsalter der Vertrags- und angestellten Zahnarztinnen und -arzten in Deutschland
liegt im Jahr 2023 bei 50,5 Jahren (KZBV 2024).

Beratendes Arztgesprach

Ambulant titige Arztinnen und Arzte stellen eine wichtige Schnittstelle zwischen Leistungser-
bringern und Patientinnen und Patienten dar. Sie beraten Patientinnen und Patienten im Behand-
lungsgesprach oder stellen zur weiterfihrenden Behandlung bei einem geeigneten Leistungser-
bringer einen Uberweisungsschein aus. Damit nimmt die Zielgruppe der Arztinnen und Arzte fiir
die Patientinnen und Patienten in vielen Fallen eine Schlisselposition bei der Auswahlentschei-
dung fur einen Leistungserbringer ein. Patientinnen und Patienten nutzen die Empfehlungen der
Arztinnen und Arzte als Informationsquelle und {iberlassen ihnen teilweise die Entscheidung fir
einen Leistungserbringer (Birk und Henriksen 2012, de Cruppé und Geraedts 2017, Robinowitz und
Dudley 2008, Schwartz et al. 2005, Victoor et al. 2012). Arztinnen und Arzte kénnen dann ihre Pa-
tientinnen und Patienten Gber die Qualitdtsunterschiede in der Versorgung informieren und ge-
meinsam eine Einrichtung identifizieren, die den Beddrfnissen der Patientin bzw. des Patienten
entspricht (IQTIG 2021a, Abschnitt 10.5). GemaB § 1 Abs. 2 QbT-RL sollen die iberweisenden Arz-
tinnen und Arzte durch die 6ffentliche Berichterstattung von leistungserbringerbezogenen Ver-
gleichsdaten bei der Auswahlentscheidung fiir Leistungserbringer unterstiitzt werden. Dazu eig-
nen sich neben den Vergleichsdaten auch andere Qualitatsinformationen wie
Strukturinformationen.

Es ist denkbar, dass sich Arztinnen und Arzte aufgrund von Zeitmangel bereits im Vorfeld infor-
mieren, welcher Leistungserbringer fir bestimmte Behandlungen die am qualitativ hochwertigs-
ten Leistungen erbringt bzw. entsprechende Anforderungen erfillt. Die zeitliche und 6rtliche Un-
abhangigkeit der Informationsnutzung einer onlinebasierten Darstellung von Vergleichsdaten
wiirde es Arztinnen und Arzten erméglichen, flexibel auf die Bediirfnisse und Fragen ihrer Pati-
entinnen und Patienten einzugehen und den flr sie geeigneten Zeitpunkt zu wahlen. Auch sie ha-
ben den Bedarf, mdglichst schnell und einfach zu interpretierende Informationen zu erhalten.

Qualitatsforderung durch Leistungserbringer

Im Hinblick auf eine onlinebasierte Qualitatsberichterstattung und in Anlehnung an die Ziele aus
der DeQS-RL (G-BA 2023b) ist die Verbesserung der Versorgungsqualitat ein weiteres Ziel der Ver-
6ffentlichung von Qualitatsinformationen. GemaB Teil 1§1Abs. 2 Satz 3 De(QS-RL sollen,valide und
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vergleichbare Erkenntnisse tber die Versorgungsqualitat der Leistungserbringerinnen und Leis-
tungserbringer” sowie ,Erkenntnisse Uber Qualitatsverbesserungspotenziale” gewonnen werden
kénnen. In neun europaischen Landern wird beispielsweise fur die Bewertung der Qualitat des
Managements in der Allgemeinmedizin ein entwickeltes Set von validen Indikatoren eingesetzt.
Diese Indikatoren konnten im Rahmen einer Studie trotz der Unterschiede in den Gesundheits-
systemen und Kulturen aus Befragungen von Allgemeinmedizinern aus sechs Landern entwickelt
werden (Engels et al. 2005).

Fiir Leistungserbringer ist gemaB Teil 1§18 DeQS-RL die jahrliche Ubermittlung einer Gesamtaus-
wertung (Riickmeldeberichte) vorgesehen. Dabei werden Indikator- und Kennzahlergebnisse zu-
rickgemeldet, wodurch Leistungserbringer ihre eigene Versorgungsqualitat einschatzen und
MaBnahmen zur Steigerung der Versorgungsqualitat eigenstandig umsetzen kdnnen. Darlber
hinaus zeigt sich, dass public reporting ein zusatzlicher Anreiz zur Verbesserung der Versor-
gungsqualitat sein kann (Oakley und Clarke 2007).Dementsprechend ist ein Ziel der ObT-RL die
Motivation der Leistungserbringer zu weiteren Qualitatsverbesserungen durch Ver&ffentlichung
der leistungserbringerbezogenen Vergleichsdaten (§ 1 Abs. 2 QbT-RL). Dies wird auch als Bench-
marking bezeichnet, welches in internes und externes Benchmarking unterteilt werden kann.
Beim internen Benchmarking vergleicht sich der Leistungserbringer mit sich selbst bspw. in Be-
zug auf vergangene Qualitatsberichte oder verschiedene Qualitatssicherungsverfahren. Beim ex-
ternen Benchmarking vergleichen Leistungserbringer sich mit anderen Leistungserbringern oder
dem Bundes- bzw. dem Landesdurchschnitt. Bei beiden Arten des Benchmarkings kénnen so die
Wirkung bereits eingeleiteter MaBnahmen Uberprift, Ursachen fiir eine Qualitatsverschlechte-
rung erdrtert und im Zuge dessen neue QualitatsverbesserungsmaBnahmen eingeleitet werden.
Die Ergebnisse eines systematischen Reviews konnten zeigen, dass Benchmarking im Gesund-
heitswesen Qualitatsverbesserungen fordern kann (Willmington et al. 2022). In diesem Zusam-
menhang kdnnen auch ergdnzende MaBnahmen die Qualitatsverbesserung verstarken. Die MaB-
nahmen reichten dabei von gemeinsamen Treffen unter den Teilnehmenden bis hin zu Planen zur
Qualitatsverbesserung und zu finanziellen Anreizen (Willmington et al. 2022).

Daruber hinaus sind alle an der stationaren, vertragsarztlichen, vertragspsychotherapeutischen
und vertragszahnérztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer nach §135a Abs. 2
Nr.2 SGBV verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement einzufiihren und weiter-
zuentwickeln. Die Richtlinie (iber grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qua-
litdtsmanagement (QM-RL)® beschreibt Qualitdtsmanagement als ,die systematische und konti-
nuierliche Durchflihrung von Aktivitdten [...], mit denen eine anhaltende Qualitatsférderung im
Rahmen der Patientenversorgung erreicht werden soll”. Dazu sind ,Erkenntnisse aus und Ergeb-

% Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinter-
nes Qualitdtsmanagement fir Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte so-
wie zugelassene Krankenhauser. In der Fassung vom 17. Dezember 2015, zuletzt gedndert am 18. Januar 2024, in
Kraft getreten am 20. April 2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/87 (abgerufen am: 07.03.2025).
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nisse von interner und externer Qualitatssicherung [...] in das einrichtungsinterne Qualitdtsma-
nagement einzubinden”. Demnach sieht die QM-RL vor, dass Leistungserbringer Ergebnisse aus
der externen Qualitatssicherung nutzen, um ihre Qualitat zu fordern.

6.3 Beratende Stellen

Neben den Arztinnen und Arzten gibt es fiir Betroffene weitere Mdglichkeiten, sich bei der Wahl
eines Leistungserbringers beraten zu lassen. Der Nutzungskontext fir die beratenden Stellen sind
Beratungsgesprache.

Unabhangige Patientenberatung Deutschland

Die UPD berat in Deutschland Patientinnen und Patienten in gesundheitlichen und gesundheits-
rechtlichen Fragen unabhéngig, qualitdtsgesichert, versténdlich und kostenfrei.’® Darunter fallt
auch die Aufgabe, Patientinnen und Patienten bei der Krankenhaussuche und -auswahl zu bera-
ten. Patientinnen und Patienten kdnnen die UPD auf den gangigen Kommunikationskanalen kon-
taktieren (z. B. per Telefon oder E-Mail).

Die UPD hat im Jahr 2022 etwa 124.000 Beratungen dokumentiert. Davon wurden bei etwa 5.500
Beratungen Patientinnen und Patienten bei ihrer Leistungserbringersuche untersttitzt. Die Zahl
istim Vergleich zum Vorjahr um 1.500 Beratungen gestiegen, was darauf hindeutet, dass die Be-
deutung dieses Themengebiets weiterhin zunimmt (UPD 2023). Im Jahr 2023 wurden lediglich Be-
ratungen der Monate von Januar bis April ausgewertet (UPD 2023). Da es sich um einen gekiirzten
Beobachtungszeitraum handelt, ist die Vergleichbarkeit der Daten zu den Jahren zuvor einge-
schrankt und wird daher nicht berichtet. Die Beraterinnen und Berater zeigen Ratsuchenden, wie
sie nach geeigneten Anlaufstellen recherchieren kénnen und erlautern Aussagekraft, Nutzen und
Einschrankungen unterschiedlicher Suchmdglichkeiten. Derzeit nutzen sie dabei nach Méglich-
keit qualitdtsgesicherte, umfassende Suchportale wie die Weisse Liste", das Nationale Gesund-
heitsportal https://gesund.bund.de/ Angebote der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) oder der

Kassenzahnérztlichen Vereinigungen (KZV) und der berufsstédndischen Kammern (UPD 2023). In
diesem Nutzungskontext informiert die UPD Ratsuchende bei der Leistungserbringersuche, in-
dem sie auf entsprechende Angebote hinweist, die auf Vergleichsdaten zuriickgreifen.

Selbsthilfe

Die Organisationen fir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten sowie
der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen nach § 140f SGB V sowie den weite-
ren nach §136b Abs. 1Satz 3 SGB V zu beteiligenden Organisationen sind ebenfalls Zielgruppen fur
die Nutzung von Vergleichsdaten. Auf der Website der Nationalen Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstlitzung der Selbsthilfe (NAKOS) sind Patientenorganisationen und
Selbsthilfegruppen, wie z. B. der Bundesverband ,Das friihgeborene Kind” e. V. oder der Bundes-
verband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. (BPS) aufgelistet (NAKOS 2024).

0 Website der Stiftung UPD. URL: https://patientenberatung.de/ (abgerufen am 14.02.2025).
"' Die unabhangige Krankenhaussuche der Weissen Liste wurde Ende Mé&rz 2024 eingestellt.
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6.4 Offentliche Interessengruppen und politische Entscheidungstri-
ger

Offentliche Interessengruppen und politische Entscheidungstriger umfassen als Zielgruppe alle
Akteure, die an der Umsetzung, Gestaltung und Regulierung der Gesundheits- und Versorgungs-
politik in Deutschland beteiligt sind. Die Arbeit von politischen Entscheidungstragern und Institu-
tionen hat direkte Auswirkungen auf das Gesundheitssystem. Zu ihnen zahlen insbesondere der
Bundestag, der Bundesrat, das Bundesministerium fir Gesundheit und der G-BA. Dementspre-
chend gehdren auch die Tragerorganisationen des G-BA zur Zielgruppe: die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV), die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV), die deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) sowie der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband).

Qualitatsforderung durch 6ffentliche Interessengruppen und politische Entscheidungstra-
ger

Vergleichsdaten werden von 6ffentlichen Interessengruppen und politischen Entscheidungstra-
gern genutzt, um einen Uberblick iber die Gesundheitsversorgung zu erlangen und regulatorische
Anpassungen im Sinne der Qualitatsférderung vorzunehmen. Der G-BA ist nach § 136d SGB V dazu
verpflichtet, den Stand der Qualitatssicherung festzustellen und Weiterentwicklungsbedarfe zu
benennen. Dazu sollen eingeflihrte MaBnahmen zur Qualitatssicherung auf ihre Wirksamkeit hin
bewertet werden. Hierflir wird in regelm&Bigen Abstdnden ein Bericht erstellt (vgl. G-BA 2023a).
In diesem Sinn konnen Vergleichsdaten dem G-BA und dessen Tragerorganisationen als Anhalts-
punkt dienen, um die Wirksamkeit der eingefihrten MaBnahmen einzuschatzen und den Bedarf
far Weiterentwicklungen zu identifizieren. Darauf aufbauend kénnten Mindestanforderungen an
die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat festgelegt werden, unterhalb derer keine Versorgung
im GKV-System stattfinden sollten (§ 136 Abs. 1Nr.2 SGB Vi. V. m. § 137 Abs. 1Nr. 2 SGB V). Ferner
kénnen Vergleichsdaten bspw. zur Festlegung von Mindestmengen herangezogen werden, unter-
halb derer Leistungserbringer bestimmte Leistungen nicht erbringen dirfen (§ 136b Abs. 1 Nr. 2
SGB V).

Versicherer, welche durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
ebenfalls als Tragerorganisation im G-BA vertreten sind, werden durch Vergleichsdaten befahigt,
qualitativ besonders hochwertige bzw. minderwertige Leistungserbringer zu identifizieren. Dies
kann in der ambulanten arztlichen Versorgung als Grundlage fiir den Abschluss von Selektivver-
tragen genutzt werden. Diese ermdglichen einzelnen Leistungserbringern, einer Gemeinschaft
von Leistungserbringern oder z. B. auch einem Berufsverband individuell mit den Krankenkassen
die Vertragsbedingungen auszuhandeln (BMG 2011).
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7  Anforderungen an die Darstellung von Quali-
tatsinformationen

Mit den Vergleichsdaten gemaB QbT-RL sollen Qualitatsinformationen flr unterschiedliche Ziel-
gruppen und Nutzungskontexte bereitgestellt werden'™. Nachfolgend wird auf die Nutzung von
Qualitatsinformationen eingegangen und daraus abgeleitete Anforderungen an die Informations-
vermittlung sowie Darstellung beschrieben. Dabei wird auf die Kenntnis von Qualitatsinformatio-
nen sowie deren Verarbeitung und Bewertung seitens der Zielgruppen eingegangen.

Verfiigbarkeit von Qualititsinformationen

Im Vergleich zum stationaren Bereich, in dem bereits seit dem Jahr 2005 in Form von strukturier-
ten Qualitatsberichten Gber Qualitatsinformationen informiert wird, gibt es fir die ambulante Ver-
sorgung keine vergleichbare Grundlage zur Informationsbeschaffung bzw. kein vergleichbares
public reporting auf der Ebene einzelner Einrichtungen (Albrecht et al. 2021, Cacace et al. 2019,
Etgeton et al. 2021). Im internationalen Vergleich verfolgen andere Lander strukturierte Ansatze
hinsichtlich der 6ffentlichen Qualitatsberichterstattung zu Qualitatsinformationen aus der ambu-
lanten Versorgung (Etgeton et al. 2021). So haben beispielsweise Estland und England die 6ffent-
liche Berichterstattung mit finanziellen Anreizen im Rahmen eines Pay-for-Quality (P4Q) ver-
knipft (Cacace et al. 2019). Infolge dessen ziehen die folgenden Abschnitte insbesondere
Erkenntnisse zur Nutzung von Qualitatsinformationen aus der stationdren Versorgung und aus
internationalen Studien heran.

Um Transparenz und Qualitat zu starken, ist in Deutschland mit der QbT-RL eine einheitliche An-
forderung an die 6ffentliche Qualitatsberichterstattung geplant. Dafiir werden fiir die Offentlich-
keit,einrichtungsbezogene risikoadjustierte Vergleiche der an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Leistungserbringer” anhand der Vergleichsdaten ermdglicht (§1 Abs. 1 QbT-RL).
Neben der Relevanz von public reporting im Gesundheitswesen ist es wichtig, die Qualitatsinfor-
mationen auf den Informationsbedarf der vorgesehenen Nutzerinnen und Nutzer auszurichten,
sowohl inhaltlich als auch beziiglich der Darstellungsmethode (Cacace et al. 2019). In einer Studie
zum Stand des public reporting in Europa (Cacace et al. 2019) wird dargelegt, dass Laénder eine
unterschiedliche Vielzahl an Qualitatsinformationen aus dem ambulanten Bereich beim public re-
porting berlcksichtigen. Dabei bildet England in seinen Online-Portalen das breiteste Spektrum
an Qualitatsinformationen ab (Prozess-, Ergebnis-, Strukturinformationen sowie Patientenerfah-
rungen, zusammengesetzte Indizes und offene Kommentare). Laut einer Umfrage finden Nutze-
rinnen und Nutzer in Deutschland bei der Suche nach einer Arztpraxis insbesondere Informatio-
nen zur Fachkenntnissen und Erfahrungen der Arztin bzw. des Arztes bei einer Erkrankung (75 %)
sowie MaBnahmen zur Hygiene in der Arztpraxis (70 %) sehr wichtig (Etgeton et al. 2021).

2 Aufgrund der mangelnden Forschungsarbeiten zu der Nutzung von Qualitatsinformationen bzw. Vergleichsda-
ten durch politische Entscheidungstrager wird hier auf das allgemeinere Thema der Nutzung von Forschungs-
evidenz Bezug genommen.
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71 Kenntnis liber Qualitatsinformationen

Patientinnen und Patienten wie auch Arztinnen und Arzte kennen selten die Ergebnisse der ex-
ternen Qualitatssicherung. Ein GroBteil der niedergelassenen Arztinnen und Arzte hat ebenso
keine Kenntnis von der Existenz von Vergleichsdaten. In einer Studie von Hermeling und Geraedts
(2013) wussten 39 % der Arztinnen und Arzte (116 von 300) von der Existenz der gesetzlichen Qua-
litatsberichte. Nur 31 dieser 116 Arztinnen und Arzte gaben an, diese aktiv zu verwenden. Eine neu-
ere Befragung unter AOK-Versicherten ergab, dass 35 % (136 von 292) bereits Erfahrungen mit so-
genannten Hospital Report Cards gemacht haben (Emmert et al. 2022). Mit Hospital Report Cards
sind dabei Krankenhausvergleichsportale wie z. B. die Weisse Liste gemeint. Bei einer Befragung
unter uro-onkologischen Patientinnen und Patienten in Deutschland gaben nur 4 % (35 von 812)
an, eine Hospital Report Card flr die Wahl ihres Leistungserbringers genutzt zu haben. Als hau-
figster Grund fur die Nicht-Nutzung wurde angegeben, dass ihnen diese Mdglichkeit nicht be-
wusst war (Groeben et al. 2023). Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass nur bis zu etwa
einem Drittel der Allgemeinbevdlkerung von Qualitatsberichten und entsprechenden Informati-
onsangeboten wissen und/oder diese nutzen.

Patientinnen und Patienten fehlt teilweise noch das Bewusstsein flr Qualitatsunterschiede. So-
fern sie der Ansicht sind, dass es keine bzw. kaum Unterschiede in der Qualitat der Versorgung
gibt, haben sie entsprechend wenig Anreiz dafiir, Vergleichsdaten zu nutzen (Bhandari et al. 2019,
Kumpunen et al. 2014, Magee et al. 2003). Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass Pati-
entinnen und Patienten nicht wissen, dass sie ihren Leistungserbringer selbst wahlen kénnen.
Dies wird auch in der Interview-Studie von Hoffstedt (2022) als Thema identifiziert. Bei der Wahl
einer Schule oder eines Pflegeheims berichteten die interviewten Personen, dass sie aktiv dazu
aufgerufen wurden, Vergleiche anzustellen und Alternativen zu identifizieren. Bei der Wahl eines
Leistungserbringers im Gesundheitswesen wurde diese Mdglichkeit nicht wahrgenommen. In ei-
ner Interview-Studie wurde das Vergleichsverhalten der Befragten zwischen verschiedenen
Dienstleistungen (Bildungsangebot, Mobilfunkanbieter) und der medizinischen Versorgung ge-
genibergestellt (Hoffstedt 2022). Ein dort identifiziertes Motiv bezog sich auf das wahrgenom-
mene Ausmal3, mit dem Leistungsunterschiede beworben wurden. Bei der Wahl eines Bildungs-
angebots oder eines Mobilfunkanbieters erlebten die Befragten deutliche Qualitatsunterschiede
und nahmen wahr, dass die Dienstleister diese Unterschiede aktiv bewarben. Bezlglich der me-
dizinischen Versorgung hatten die Befragten hingegen nicht den Eindruck, dass Qualitatsunter-
schiede beworben wurden.

Gleichzeitig besteht in der Bevélkerung scheinbar ein hoher Unterstitzungsbedarf bei der Aus-
wahl von Gesundheitseinrichtungen. In einer reprasentativen Bevdlkerungsbefragung der UPD im
Jahr 2022 zeigte sich, dass 28 % der Befragten (n=1.007) bereits Unterstiitzungsbedarf bei der
Auswahl von Gesundheitseinrichtungen hatten (UPD 2022). Allerdings gaben 79 % der befragten
Frauen (n=513) sowie 87 % der befragten Manner (n=494) an, noch nicht von der UPD gehort zu
haben. Der mangelnde Bekanntheitsgrad der UPD fiihrt also dazu, dass sie ihr Unterstiitzungspo-
tenzial trotz des hohen Bedarfs nicht ausreichend ausschopfen kann.
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Zusammenfassung und Anforderungen an die Darstellung

Insgesamt scheinen sowohl Patientinnen und Patienten als auch Arztinnen und Arzte (iber geringe
Kenntnisse Uber Ergebnisse der Qualitatssicherung zu verfligen. Darliber hinaus sind sich Pati-
entinnen und Patienten teilweise nicht Gber bestehende Qualitdtsunterschiede zwischen Leis-
tungserbringern und diesbezliglichen Auswahimdéglichkeiten bewusst. Gleichzeitig legen andere
Studienergebnisse einen hohen Unterstitzungsbedarf bei der Auswahl von Gesundheitseinrich-
tungen offen. Aus diesen Ergebnissen ergibt sich, dass ein Aufklarungsbedarf Gber das Vorhan-
densein von Qualitatsunterschieden in der Gesundheitsversorgung und die Méglichkeit der Leis-
tungserbringerauswahl anhand von Vergleichsdaten besteht. Gleichzeitig muissen diese
Informationen fir alle Zielgruppen leicht zugénglich gemacht werden. Deshalb sollte ein einfa-
cher und konsistenter Aufbau der onlinebasierten Darstellung gewahrleistet sein, um Nutzerinnen
und Nutzer eine zielgerichtete Navigation zu den gewlnschten Informationen und eine einfache
Nutzung zu ermdglichen (vgl. Kapitel 9).

7.2 Verarbeitung von Qualitatsinformationen

Hinsichtlich der Verarbeitung von Qualitatsinformationen existieren unterschiedliche, zumeist
zielgruppenUbergreifende Herausforderungen. Diese reichen von einer unzureichenden Blinde-
lung von Informationen tGber mangelnde Verstandlichkeit bis hin zu fehlenden Informationen, feh-
lenden zeitlichen Ressourcen und einer geringen Auswahl an Leistungserbringern. Davon lassen

sich Anforderungen an die Informationsvermittiung und Darstellung ableiten.

Unzureichende Informationsbiindelung

Die Wahl eines Leistungserbringers ist fir viele Patientinnen und Patienten eine komplexe Situa-
tion. Oft ohne feste Praferenzen, formen sie ihre Auswahlkriterien erst im Moment der Entschei-
dungsfindung (Theory of Constructed Preferences) (Hibbard et al. 2002, Slovic 1995). Diese kon-
struierten Praferenzen sind dabei nicht verlasslich und kdnnen sich schnell andern. Dies wird
auch in Ergebnissen verschiedener Fokusgruppen bestatigt, bei denen sich die Praferenzen in-
nerhalb der Zeitspanne einer einzigen Fokusgruppe dnderten (Hibbard et al. 1996, Pillittere et al.
2003, Saintfort und Booske 1996). Zudem greifen die meisten Patientinnen und Patienten auf ver-
schiedene Informationsquellen zurlick, um ihre Entscheidung zu treffen. Das kénnen beispiels-
weise Empfehlungen von Leistungserbringern, der Familie und aus dem Bekanntenkreis sein (Hil-
don et al. 2015). Die Herausforderung besteht darin, diese verschiedenen Variablen in der
Entscheidung zu berticksichtigen und untereinander abzuwdagen (Tversky et al. 1988). Dass sich
eine groBe Menge von Informationen hinderlich auf die Nutzung von Qualitatsinformationen aus-
wirken kann, zeigen eine grundlegende Literaturanalyse sowie ein Framework zum Verstandnis
der geringen Auswirkungen von vergleichenden Qualitdtsinformationen auf Verbraucherinnen
und Verbraucher auf (Bhandari et al. 2019). Zu viele Informationen und Daten kdnnen Personen-
frustrieren und Gberfordern, sodass sie Informationen nur selektiv nutzen. Daher ist es wichtig,
Informationen klar und kompakt aufzubereiten, damit sie verstandlich und leicht zu verarbeiten
sind. Shaller etal. (2014) und Emmert et al. (2019) zeigten in ihren Studien, dass die Entscheidungs-
qualitat abnahm, wenn den Patientinnen und Patienten mehr Leistungserbringer zur Auswahl ge-
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stellt wurden. Die UPD berichtet, dass Ratsuchende haufig,spezialisierte oder besonders qualifi-
zierte Kliniken oder Arztpraxen” (UPD 2023: 96) suchen, bspw. eine Augenarztpraxis, die intravit-
reale operative Medikamentenapplikation anbietet. Hier besteht die Herausforderung darin, dass
sich viele Anfragen nicht tiber eine einzige Anlaufstelle beantworten lassen. Stattdessen muss die
UPD die Ratsuchenden auf mehrere Informationsquellen hinweisen, bspw. Angebote der Kassen-
arztlichen oder Kassenzahnarztlichen Versorgung, Angebote von Fachgesellschaften, Berufsver-
banden, Kompetenznetzen und bundesweiten Selbsthilfegruppen.

Fehlende zeitliche Ressourcen

Zeitmangel wurde sowohl von Arztinnen und Arzten als auch von politischen Akteurinnen und Akt-
euren im Gesundheitswesen als Hindernis fir die Nutzung von Qualitatsinformationen und For-
schungsergebnissen genannt.-Allgemeinarztinnen und -arzte gaben an, dass es zu zeitaufwandig
sei, sich kontinuierlich Gber Vergleichsdaten zu verschiedenen Erkrankungen und Patientengrup-
pen zu informieren (Ketelaar et al. 2014). Wahrend des Arzt-Patienten-Gesprachs sei auBerdem
keine Zeit, um nach Vergleichsdaten zu suchen (Prang et al. 2018). Zeitmangel und fehlende Gele-
genheiten hindern Entscheidungstrager haufig daran, evidenzbasierte Daten zu nutzen. 21 % der
politischen Entscheidungstrager berichteten, dass sie Forschungsergebnisse aus Zeitmangel
nicht berlcksichtigen kdnnen (Campbell et al. 2009). Gleichzeitig erschweren organisatorische
Faktoren die Nutzung von Evidenz. Als wesentliche Hindernisse werden hier fehlende Unterstut-
zung durch FUhrungskrafte, unzureichende materielle und/oder personelle Ressourcen sowie
hohe Personalfluktuationen berichtet (Oliver et al. 2014). Hinzu kommen finanzielle Einschrankun-
gen und konkurrierende wirtschaftliche, soziale, politische und kulturelle Faktoren, die die Gestal-
tung einer evidenzbasierten Gesundheitspolitik zum Teil erschweren (Oliver et al. 2014, Orton et al.
2011). AuBerdem miissen Entscheidungstrdger lokale politische Zielsetzungen und andere Fakto-
ren berlicksichtigen, die evidenzbasierten Daten mitunter entgegenstehen (Campbell et al. 2009).

Mangelnde Versténdlichkeit und Hirden bei der numerischen Informationsverarbeitung

Eine wesentliche zielgruppenunabhangige Aufgabe ist, Qualitatsinformationen verstandlicher zu
machen. In Deutschland hat nahezu jede dritte Person (31,9 %) eine als problematisch eingestufte
Gesundheitskompetenz und fiir beinahe jede achte Person liegt eine als inadaquat (12,3 %) bewer-
tete Gesundheitskompetenz vor (Jordan und Hoebel 2015). Untersuchungen weisen auf einen be-
achtlichen Anteil an Menschen mit niedrigen Lese-, Schreib- und Rechenkompetenzen hin
(Grotllschen et al. 2019, Grotliischen et al. 2012, Maehler et al. 2013, OECD 2013, Rammstedt 2013,
Zabal et al. 2013). Patientinnen und Patienten konnten laut der Studie von Emmert et al. (2014) nur
etwa in 60 % der dort durchgefihrten Experimente das Krankenhaus mit der niedrigsten risiko-
adjustierten Mortalitatsrate korrekt identifizieren. Die Verstandlichkeit von gesundheitsrelevan-
ten Statistiken und numerischen Angaben kann sowohl bei Patientinnen und Patienten als auch
bei Expertinnen und Experten verbessert werden (Gigerenzer et al. 2007, Kause et al. 2014, Prinz
et al. 2015). Viele Menschen haben Schwierigkeiten beim Verstehen von und im Umgang mit Risi-
ken, Wahrscheinlichkeiten oder relativen Angaben. Gigerenzer et al. (2007) verdeutlichten, wie In-
formationen in Form von relativen Risiken und Prozentangaben oft zu Missverstéandnissen flihren.
Aber auch Expertinnen und Experten, einschlieBlich medizinischen Fachpersonals, stehen vor

© I0TIG 2025 49



Anlage 2 zum Beschluss
Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Abschlussbericht

Herausforderungen beim Verstandnis statistischer und gesundheitsrelevanter Daten. In Inter-
views gaben einige Allgemeinarztinnen und -arzte an, dass sie sich unsicher seien, ob sie die Qua-
litdtsinformationen interpretieren und Abwagungen treffen kdnnen (Ketelaar et al. 2014, Prang et
al. 2018). Bei einer Befragung von Allgemeinarztinnen und -arzten stimmten 23,5 % der Befragten
zu, dass Qualitatsindikatoren nicht oder Gberhaupt nicht verstandlich seien (Ferrua et al. 2016).
Obwohl Arztinnen und Arzte im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung bessere rechnerische Fahig-
keiten aufzeigen (Numeracy), konnten in einer Studie von Gigerenzer et al. (2007) nur 72 % der Arz-
tinnen und Arzte alle drei grundlegenden Rechenfragen korrekt beantworten. Ebenfalls hatten
Arztinnen und Arzte Schwierigkeiten mit der Umwandlung von 1in 1.000 in eine Prozentzahl. Trotz
ihres Fachwissens sind auch sie nicht vor Missverstandnissen und Schwierigkeiten im Umgang
mit numerischen Informationen geschiitzt. Des Weiteren zeigt die Ubersichtsarbeit von Oliver et
al. (2014), dass fehlende Kenntnisse lber Forschungsmethoden bei den politischen Akteurinnen
und Akteuren im Gesundheitswesen die Nutzung von Evidenz erschweren. Andere Studien zeig-
ten, dass diese Zielgruppe nicht die notwendige Unterstitzung erhielt, um sich die erforderlichen
Fahigkeiten anzueignen, wie z. B. durch Schulungen (Lavis et al. 2005, Mitton und Patten 2004,
Ritter 2009). Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, Kompetenzen im Umgang mit gesundheits-
relevanten Statistiken und Daten zu starken, um Fehlinterpretationen zu reduzieren. Die Situation
verdeutlicht auch nochmals die Notwendigkeit, Qualitatsinformationen transparent und ver-
standlich aufzubereiten.

Fehlende Informationen

Eine Herausforderung im ambulanten Bereich ist, dass verstandliche und transparente Informa-
tionen Uber die Qualitat der Versorgung fehlen. Die UPD kritisiert, dass im niedergelassenen Be-
reich transparente und offentliche Qualitatsindikatoren, Informationen zur Qualitat und Speziali-
sierung von Leistungserbringern fehlen, mit deren Hilfe Patientinnen und Patienten geeignete
Praxen auswahlen kénnen (UPD 2023, Weigand et al. 2022). Des Weiteren werden Informationen
zur apparativen Ausstattung, spezialisierten Leistungen, Hygiene, Barrierefreiheit sowie Behand-
lungsfallzahlen bislang nicht systematisch durch die Kassenarztlichen Vereinigungen veroffent-
licht. Oliver et al. (2014) fiihren in ihrer Ubersichtsarbeit fehlende Verfligbarkeit und Zugang zu
Forschungsergebnissen als haufigsten Grund fur die Nichtnutzung von Evidenz von politischen
Entscheidungstragern im Gesundheitswesen an. Dies zeigt sich auch in den Ergebnissen von Or-
ton et al. (2011) und Campbell et al. (2009).

Geringe Auswahl an Leistungserbringern

Eine weitere Herausforderung flir Patientinnen und Patienten ist die geringe Auswahl an Leis-
tungserbringern in landlicheren Regionen. Insbesondere dann, wenn eine langere Anfahrt ausge-
schlossen ist, fallt die Entscheidung auf den nachstgelegenen Leistungserbringer. Ein Vergleich
der Qualitdt von Leistungserbringern erlbrigt sich damit (Bhandari et al. 2019, Kumpunen et al.
2014: 5). So analysierte die UPD (2023: 96), dass sich Uber die Halfte der Ratsuchenden (n =551)
eine geeignete Praxis im Umkreis von 10 Kilometern von ihrer Wohnadresse winschen. Durch
eine geringe Auswahl an Leistungserbringern, insbesondere in Bezug auf die Auswahl einer Pra-
xis, verliert der Vergleich von Leistungserbringern an Bedeutung.
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Zusammenfassung und Anforderungen an die Darstellung

Alle beschriebenen Zielgruppen kénnen von einer allgemeinverstandlichen Aufbereitung und an-
gemessenen Blindelung der Qualitatsinformationen profitieren. Neben einer zielgruppengerech-
ten Sprache und Darstellung ist auch die sinnvolle Aggregation von Informationen notwendig.

Die Verfligbarkeit von Qualitatsinformationen im ambulanten Bereich bietet eine Méglichkeit, die
Informationsbasis zu erweitern und Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, politische
Akteurinnen und Akteure bei der Entscheidung flr eine geeignete medizinische Einrichtung zu
unterstitzen; dies gilt besonders flr Iandliche Regionen, in denen die Suche z. B. nach einer na-
hegelegenen Praxis herausfordernd sein kann. Hier kann eine Umkreissuche, die Qualitatsinfor-
mationen integriert, die Auffindbarkeit und Auswahl von Leistungserbringern zusatzlich zu ziel-
gruppenspezifischen Darstellungsformaten erleichtern.

7.3 Bewertung von Qualitatsinformationen

Jede Zielgruppe nimmt anhand ihrer Praferenzen (IQTIG 2021a, Abschnitt 4.2.4) und im Rahmen
des jeweiligen Nutzungskontexts eine Bewertung von Qualitatsinformationen vor. Dabei kann

eine angemessene Informationsaufbereitung unterschiedliche Bediirfnisse adressieren.

Mangelnde Nitzlichkeit

In verschiedenen Studien zweifelten Arztinnen und Arzte die Niitzlichkeit von Qualitatsinformati-
onen an (Emmert et al. 2022, Ferrua et al. 2016, Geraedts et al. 2007, Prang et al. 2018). Bei Doering
und Maarse (2015) gaben nur 13 % der befragten niederlandischen Allgemeinarztinnen und -arzte
(n=170) an, dass die verfligbaren Qualitatsinformationen nltzlich fiir ihre Beratungsgesprache
seien. Als mdgliche Griinde kénnen ein zu hoher Detailgrad (Emmert et al. 2017), mangelnde Dif-
ferenzierung zwischen den Bewertungen sowie widerspriichliche Bewertungen genannt werden
(Ikkersheim und Koolman 2013). Eine Befragung unter Kardiologinnen und Kardiologen (n = 317)
ergab, dass 35 % der Befragten veraltete Informationen als sehr oder auBerst wichtige Einschran-
kungen sahen (Brown et al. 2013). Bei der Studie von Doering und Maarse (2015) stimmten nur 5 %
der Allgemeinarztinnen und -arzte der Aussage zu, dass die Qualitatsinformationen aktuell seien
(Doering und Maarse 2015). In einer Untersuchung von Auras et al. (2012) gaben Krankenhauslei-
terinnen und -leiter an, dass die gesetzlichen Qualitatsberichte zwar geeignet seien, um die An-
zahl der erbrachten Leistungen darzustellen, jedoch weniger geeignet, um deren Art und Qualitat
abzubilden. Zudem wurde das Kosten-Nutzen-Verhaltnis der Berichterstellung bemangelt. Dies
weist darauf hin, dass der mit der Erstellung der Berichte verbundene Aufwand mdéglicherweise
in keinem angemessenen Verhaltnis zum wahrgenommenen Nutzen steht, was ein potenzielles
Hindernis fir die Nutzung der Berichte darstellen kann.

Fur politische Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager kann es herausfordernd sein,
die Vielzahl an Forschungsarbeiten und Qualitatsberichten gezielt zu sichten, um jene Informati-
onen zu identifizieren, die fiir ihre spezifischen Fragestellungen relevant sind. In der Ubersichts-
arbeit von Oliver et al. (2014) werden umfangreiche und teilweise themenfremde Informationen
als eine der zentralen Barrieren fiir die Nutzung von Forschungsevidenz im politischen Kontext
benannt. Auch die Ubersichtsarbeit von Orton et al. (2011) zeigt, dass haufig akademisch gepragte
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Prasentationsformate die direkte Anwendbarkeit von Forschungsergebnissen in politischen Ent-
scheidungsprozessen erschweren kdnnen.

Misstrauen gegentber Qualitédtsinformationen

Zielgruppenubergreifend herrscht Misstrauen gegenlber Qualitatsdaten. Verschiedene Studien
ergaben, dass Patientinnen und Patienten Qualitatsinformationen bzw. deren Herausgebern
misstrauten und sie daher nicht nutzten. Eine Befragung von uro-onkologischen Patientinnen
und Patienten in Deutschland ergab beispielsweise, dass 5 % (36 von 777) der Befragten keine
Qualitatsinformationen nutzten, da sie den Herausgebern misstrauten (Groeben et al. 2023). Arz-
tinnen und Arzte duBern oftmals Bedenken hinsichtlich der Validitat und Zuverlassigkeit der Qua-
litdtsdaten. Sie bemangeln bspw. die Risikoadjustierung sowie geringe Fallzahlen und befiirchten,
dass die Ergebnisse auf falschen Selbstauskiinften oder auf Zufall basieren (Sanderson et al.
2013). Auch hinterfragten sie die Datenherkunft oder die Herausgeber der Qualitdtsinformationen
(Ketelaar et al. 2014).

Ubernahme der Empfehlung der Arztin bzw. des Arztes

Magee et al. (2003) berichteten, dass sich Fokusgruppen erheblich auf das Urteil der Fachérztin-
nen und Facharzte fur Allgemeinmedizin verlieBen. Sie gehen davon aus, dass diese Qualitatsda-
ten verstiinden und fiir Uberweisungen von Patientinnen und Patienten nutzten. Zudem ist be-
kannt, dass die Mehrheit der Patientinnen und Patienten in Deutschland an der Entscheidung fir
einen Leistungserbringer beteiligt sein méchte (de Cruppé und Geraedts 2011). De Cruppé und Ge-
raedts stellten fest, dass 63 % der Patientinnen und Patienten das Krankenhaus selbst wahlen,
wahrend 16 % angaben, dass die Entscheidung vom Haus- oder Facharzt getroffen wurde.

Zusammenfassung und Anforderungen an die Darstellung

Es gibt Hinweise, dass alle Zielgruppen die Nltzlichkeit von Qualitatsinformationen bzw. For-
schungsergebnissen anzweifeln. Haufig liegt das an der Relevanz oder Prasentation von Quali-
tatsdaten. Eine regelmaBige Aktualisierung der Informationen kann deren Nitzlichkeit steigern.
Qualitatsinformationen sollten klar und zuganglich gestaltet werden, damit alle Zielgruppen die
bendtigten Daten schnell und einfach finden und interpretieren kénnen.

Um das Vertrauen in Qualitatsinformationen zu férdern ist es wichtig, Darstellungsformate zu ent-
wickeln, die allen Zielgruppen einen niedrigschwelligen Zugang zu Informationen Uber die Her-
kunft, Aufbereitung der Datengrundlagen sowie die Methodik fairer Leistungserbringervergleiche
ermdglichen (vgl. Abschnitt 9.5 des Abschlussberichts G-BA-Q-Portal, IQTIG 2021a: 80 sowie
Kapitel 11). Diese Informationen sollten mdglichst verstandlich aufbereitet und mit unterstiitzen-
den Informationen begleitet werden. Darlber hinaus sollten weitere MaBnahmen entwickelt wer-
den, um die Transparenz der Versorgungsqualitdt zu férdern und in verstandlicher Form zu kom-
munizieren.
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8 Datengrundlage

Die QbT-RL™ definiert die Datengrundlage fiir Vergleichsdaten. Datenquellen fiir Qualitatsdaten
im Sinne der ObT-RL sind die Qualitatsergebnisse gemal DeQS-RL. Folgende Daten werden daher
gemaB De0QS-RL verwendet:

= Daten aus fallbezogener Dokumentation durch die Einrichtungen

= Daten aus einrichtungsbezogener Dokumentation durch die Einrichtungen
= Sozialdaten bei den Krankenkassen

= Daten aus Patientenbefragungen

Im Erfassungsjahr 2023 wurden 15 Qualitatssicherungsverfahren im Rahmen der DeQS-RL durch-
gefuhrt. Datenerhebungen fur den ambulanten Sektor bestehen flr die QS-Verfahren Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (0S PCI), Nierenersatztherapie bei chronischem Nie-
renversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen (0S NET) und Vermeidung nosokomialer In-
fektionen - postoperative Wundinfektionen (QS WI). Tabelle 3 gibt eine Ubersicht (iber die Arten der
Datenquellen nach QS-Verfahren.

Tabelle 3: Ubersicht iiber die Arten der Datenquellen nach Qualitdtssicherungsverfahren, die Daten von
ambulanten Leistungen erfassen (Erfassungsjahr 2023)

QS-Verfahren Datenquelle
Fallbezogene Einrichtungsbezo- | Patientenbe- Sozialdaten bei den
Dokumentatio- | gene Dokumentati- | fragungen Krankenkassen
nen onen

0sPci X - X X

OS NET X - - X

oswi X X - X

PCI = Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention; NET = Nierenersatztherapie bei chroni-
schem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen; Wl = Vermeidung nosokomialer Infektio-

nen - postoperative Wundinfektionen

Das 0S-Verfahren 0S PCl umfasst die sektorenlibergreifende Versorgungsqualitat bei elektiver
oder akuter Koronarangiographie und/oder perkutaner Koronarangiographie. Zudem beinhaltet
das QS-Verfahren die erste Patientenbefragung der gesetzlichen Qualitatssicherung (vgl. Teil 2
Verfahren 1(0S PCI) DeQS-RL). Das QS-Verfahren QS NET beurteilt sektoreniibergreifend die Ver-
sorgungsqualitat bei Dialysen, Nieren- und Pankreastransplantationen (vgl. Teil 2 Verfahren 4
(OS NET) DeQS-RL). Das sektoreniibergreifende QS-Verfahren QS Wi erfasst die Qualitat der MaB-
nahmen zur Vermeidung postoperativer Wundinfektionen (vgl. Teil 2 Verfahren 2 (0S WI)
De0S-RL).

B Stand 16. Januar 2025
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Die Qualitatsindikatorergebnisse werden in den Quartals- und Jahresberichten der Leistungser-

bringer veroffentlicht. Die Bundesauswertung bei den 0S-Verfahren 0S PCl und OS NET erfolgen

pro Betriebsstattennummer eines ambulanten Leistungserbringers bzw. pro stationarem Stand-

ort. Aktuell beschrankt sich die datengestlitzte einrichtungstbergreifende Qualitatssicherung

gemanB Richtlinie (DeQS-RL) fir ambulante Leistungserbringer ausschlieBlich auf die 0S-Verfah-

ren bzw. Auswertungsmodule QS PCI, Hygiene- und Infektionsmanagement (WI HI) und Nierener-

satztherapie-Dialyse (NET-DIAL). Aus Tabelle 4 geht die Anzahl ambulanter Leistungserbringer so-

wie die Anzahl gelieferter Datensatze hervor. Insgesamt liegen von 2.510 ambulanten

Leistungserbringern 145.309 Datenséatze zu den drei QS-Verfahren aus dem Erfassungsjahr 2023

vor (vgl. Tabelle 4). Die Anzahl der ambulanten Leistungserbringer entspricht einem Anteil von
15 % aller ambulant tatigen Leistungserbringer (n = 168.285) (BAK [2024]).

Tabelle 4: 0S-Verfahren mit Anzahl an ambulanten Leistungserbringern (Erfassungsjahr 2023) (IQTIG

2024q)

QS-Verfahren

Gelieferte Datensétze von ambulanten
Leistungserbringern zu QS-Verfahren

Anzahl an ambulanten
Leistungserbringern

PCI 69.109 254
WIHI 2.256 2.256
NET-DIAL 73.944 -
Gesamt 145.309 2.510

PCI = Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention; NET-DIAL = Nierenersatztherapie-Dialyse;

WI HI = Hygiene- und Infektionsmanagement
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9  Zielgruppenorientierte Aufbereitung und
Darstellung von Vergleichsdaten

Die Entwicklung universeller Darstellungsformate fiir Vergleichsdaten soll fiir alle Zielgruppen
gleichermaBen anwendbar und verstandlich sein. Auch sollen sie unterschiedliche Anforderun-
gen und Nutzungskontexte abdecken (vgl. Kapitel 6 und 7). Damit sollen die Zielgruppen ange-
messene Unterstltzung erhalten. Grundlegende Anforderungen wie Diversitatssensibilitat, Da-
tenschutz, Barrierefreiheit, Benutzerfreundlichkeit, Allgemeinverstandlichkeit, Transparenz und
Sachlichkeit kdnnen aus dem Abschlussbericht zum G-BA-0-Portal ibernommen werden (IQTIG
2021a, Kapitel 9).

Das inhaltliche Konzept des IQTIG (vgl. Abschnitt 9.1) bildet den Ausgangspunkt fiir die Entwick-
lung einer zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten. In Ab-
schnitt 9.2 wird die Methodik fiir die Informationsaggregation beschrieben (methodisches Kon-
zept). Diese Ausflihrungen orientieren sich an den Empfehlungen des Abschlussberichts zum
G-BA-0Q-Portal (IQTIG 2021a). Fir die Entwicklung eines zielgruppenorientierten Konzepts zur
Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten sind gemaB Beauftragung unterschiedliche
Anforderungen zu berticksichtigen. Um den Nutzerinnen und Nutzern faire Vergleiche zwischen
Leistungserbringern zu ermdéglichen, missen leistungserbringerbezogene und risikoadjustierte
Qualitatsinformationen abgebildet werden (vgl. Abschnitt 9.2). In Abschnitt 9.3 wird das Visuali-
sierungskonzept vorgestellt, unter Berlcksichtigung der Anpassungen der Darstellungsformate
aus dem Konzept zum Q-Portal. Fir die Darstellung moglicher Rickmeldungen durch die Leis-
tungserbringer beinhaltet Abschnitt 9.3.6 Empfehlungen zur Abbildung einer Korrektur- und
Kommentarfunktion. Entsprechend der unterschiedlichen Zielgruppen und ihrer Nutzungskon-
texte finden sich in Abschnitt 9.3.7 begleitende Informationen. Diese sollen die Interpretation der
Vergleichsdaten unterstitzen.

9.1 Inhaltliches Konzept als Ausgangspunkt

Aus Sicht des IQTIG sind die Entwicklungsergebnisse der Vorarbeiten aus dem Abschlussbericht
zum G-BA-0-Portal weitestgehend (ibertragbar (IQTIG 2021a). Das betrifft insbesondere die emp-
fohlenen Informationsmodule aus dem inhaltlichen Konzept zum Q-Portal (vgl. IQTIG 2021a,
Abschnitt 10.6). Vergleichsdaten bieten Ergebnisse fiir die Informationsmodule ,Qualitat” und ,All-
gemeine Patientenerfahrungen, die im Rahmen dieser Beauftragung auf notwendige Anpas-
sungen gepruft wurden. Grundlegende Weiter- bzw. Neuentwicklungen der Informationsmodule
,Qualitat” und ,Allgemeine Patientenerfahrungen” sind nicht notwendig. Die Anpassungen sind
Abschnitt 9.3 zu entnehmen.

% Das Informationsmodul ,Allgemeine Patientenerfahrungen” des Abschlussberichts zum G-BA-Q-Portal bezieht
sich auf den in Abschnitt 9.3 beschriebenen Teilindex ,Kommunikation und Interaktion”.
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Magliche Versorgungsanlisse

Die Definition der Versorgungsanlasse kann analog zum Abschlussbericht des G-BA-0-Portals er-
folgen (vgl. IQTIG (2021a, Kapitel 10)). Patientinnen und Patienten gehen bei der Suche nach geeig-
neten medizinischen Einrichtungen in der Regel von einem konkreten Versorgungsanlass aus -
also einer spezifischen Diagnose, Prozedur und/oder Indikation.

Tabelle 5 zeigt beispielhaft Versorgungsanlasse von aktuell bestehenden 0S-Verfahren. Zuklnftig
sollten auch zu weiteren Versorgungsanlassen spezifische Qualitatsinformationen verfligbar
sein, z. B. fUr die ambulante Psychotherapie (IQTIG 2021b). Qualitatsinformationen zu postopera-
tiven Wundinfektionen aus dem QS-Verfahren 0S W/ sind versorgungsanlassibergreifend. Das
IQTIG empfiehlt eine Gbergreifende Abbildung von S WI: Sofern Ergebnisse vorliegen, kdnnen
diese unabhingig vom gesuchten Versorgungsanlass dargestellt werden. Uber die Indikatoren zu
nosokomialen postoperativen Wundinfektionen ist es moglich, Wundinfektionsraten der Einrich-
tungen zu ermitteln und vergleichend darzustellen.

Tabelle 5: Ubersicht beispielhafter Versorgungsanldsse™

Versorgungsanlass aus | Zuordenbares | Zuordenbare Zuordenbare Zuordenbare
Patientensicht QS-Verfahren | ICD-Kodes OPS-Kodes (Bei- EBM-Kodes
(Beispiele) spiele) (Beispiele)
Herzkatheteruntersu- QS PCI - 1-275 00034291,
chung 50034291
Blutwasche (Dialyse) OSNET (NET- N18, Z49 8-853, 8-854, 8- 04562, 04564,
DIAL) 855 13610

0S PCI = 0S-Verfahren Koronarangiographie (PCl) und Perkutane Koronarintervention; QS NET = 0S-Verfah-
ren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlielich Pankreastransplantationen

9.2 Methodisches Konzept

Eine verstandliche, zugangliche und zielgruppenorientierte Darstellung von Vergleichsdaten ver-
einfacht, verdichtet und visualisiert komplexe Informationen. Die Aggregation von Qualitatsinfor-
mationen spielt daher eine zentrale Rolle: Sie reduziert die Komplexitat und erleichtert damit den
Vergleich von Leistungserbringern.

Um eine fundierte Entscheidung bei der Auswahl eines Leistungserbringers zu treffen, missen
Patientinnen und Patienten aus einer Vielzahl von Indikatoren die fir sie relevanten Informationen
identifizieren und gewichten. Gerade der Vergleich mehrerer Leistungserbringer kann die Ziel-
gruppen Uberfordern (vgl. Kapitel 6). Weitere Herausforderungen sind eine unzureichende Bln-
delung von Informationen und Zeitmangel (vgl. Abschnitt 7.2). Eine onlinebasierte Aufbereitung
und Darstellung von Vergleichsdaten muss daher sicherstellen, dass unterschiedliche Zielgrup-
pen angemessen und verstandlich Gber die Versorgungsqualitatim ambulanten Sektor informiert

5 Die Angabe der beispielhaften ICD-/0PS- und EBM-Kodes erfolgte anhand der QS-Filter-Spezifikation flr das
Erfassungsjahr 2023.
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werden. Daflr ist eine vereinfachte und visuell ansprechend aufbereitete Darstellung essenziell
(Prang et al. 2021).

Das IQTIG empfiehlt fir alle identifizierten Zielgruppen eine Darstellung der Qualitatsergebnisse
auf mehreren Ebenen mit zunehmendem Detailgrad (vgl. Abschnitt 4.2, Tabelle 1).-Die empfohlene
Methodik zur Aggregation von Indikatorergebnissen bezieht sich auf Qualitatsindikatoren, die in
dem Gesamtindex,Qualitat” abgebildet werden. Je Versorgungsanlass und je Leistungserbringer
(Standort) empfiehlt das IQTIG eine zweistufige Aggregation:

= Stufe 1: Aggregation von Qualitatsindikatoren zu Teilindizes (,Behandlungsergebnisse”, ,Ab-
ldufe vor Ort”, ,Kommunikation und Interaktion”)
= Stufe 2: Aggregation der Teilindizes zu einem Gesamtindex (,Qualitat”)

Um zu verhindern, dass Leistungserbringer anhand einzelner Qualitatsindikatoren verglichen
werden, empfiehlt das IQTIG, versorgungsanlassbezogene Sets von Qualitatsindikatoren festzule-
gen.

Im Folgenden wird die Methodik zur Aggregation und Visualisierung von Indikatorergebnissen be-
schrieben. Diese orientiert sich an den Empfehlungen des Abschlussberichts zum G-BA-0-Portal
(IOTIG 2021a). Ziel ist eine Ubersichtliche, allgemein versténdliche und anwendbare Darstellung
von Qualitatsinformationen, die einen fairen, risikoadjustierten Vergleich im Rahmen einer onli-
nebasierten Qualitatsberichterstattung ermdglicht.

9.2.1 Gruppierung von Qualitatsindikatoren

Die Qualitatsindikatoren der QS-Verfahren werden thematisch einem Versorgungsanlass, bei-
spielsweise einer Herzkatheteruntersuchung, zugeordnet. AnschlieBend erfolgt eine Einteilung
der Qualitatsindikatoren in Teilindizes der Qualitatsthemen Behandlungsergebnisse, Ablaufe vor
Ort und Kommunikation und Interaktion (IQTIG, Abschnitt 10.6).

Fiar Kommunikation und Interaktion existieren in den aktuell umgesetzten 0S-Verfahren der am-
bulanten Versorgung ausschlieBlich Qualitdtsindikatoren im Verfahren 0S PCI (vgl. Kapitel 7, Ta-
belle 3). Aus den Teilindizes wird ein Gesamtindex ,Qualitat” gebildet. Abbildung 5 zeigt schema-
tisch die Gruppierung der Qualitatsindikatoren zu den Teilindizes und dem Gesamtindex.
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Versorgungsanlass

Gesamtindex:
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Abbildung 5: Versorgungsanlass und Indexbildung

Um einen fairen Vergleich zwischen Leistungserbringern zu ermdglichen, sollten diese anhand
der gleichen Qualitatsindikatoren bewertet werden. Gleichzeitig ist es flir eine qualitatsorientierte
Arztpraxiswahl entscheidend, mdglichst viele patientenrelevante Qualitadtsinformationen bereit-
zustellen. Da nicht alle Arztpraxen fur jeden Indikator Falle aufweisen, kdnnen einige Leistungs-
erbringer nicht zu allen Indikatoren Daten liefern. Um diesem Umstand gerecht zu werden, trifft
das IQTIG eine kriteriengeleitete Auswahl der Indikatoren, die zu einem Teilindex aggregiert wer-
den. Dies erfolgt fUr jeden Versorgungsanlass. Dabei wird zwischen einer méglichst umfassenden
Darstellung der bestehenden Indikatoren und der Berlicksichtigung eines hohen Anteils an Leis-
tungserbringern mit Indexbildung abgewogen, die Daten fir alle relevanten Indikatoren bereit-
stellen kénnen.

Im Folgenden werden die Empfehlungen des IQTIG zur Aggregation und Visualisierung der Indi-
katorergebnisse sowie zur Aggregation und Darstellung der Ergebnisse des Stellungnahmever-
fahrens beschrieben.

9.2.2 Aggregation der Indikatorergebnisse

Im ersten Schritt ist es notwendig, die Ergebnisse der unterschiedlichen Indikatoren wie O/E-In-
dikatoren (observed/expected) und ratenbasierte Indikatoren auf eine einheitliche Skala zu Giber-
tragen. Fur die einheitliche Skalierung wird fir jeden Qualitatsindikator ein Vergleichswert fest-
gelegt. Der Vergleichswert hat einen Einfluss darauf, in welchem Bereich von Indikatorwerten
Unterschiede besonders gut differenziert werden kdnnen.

Das IQTIG schlagt vor, als Vergleichswert das zugehérige Bundesergebnis festzusetzten (vertei-
lungsbezogener Referenzbereich). Daflir wird der Referenzbereich durch Bezug auf einen geeig-
neten Mittelwert der Indikatorergebnisse definiert, beispielsweise auf das arithmetische Mittel der
Indikatorergebnisse aller Leistungserbringer. Mithilfe verteilungsbezogener Referenzbereiche
konnen Leistungserbringer als Gber- oder unterdurchschnittlich eingestuft werden (IQTIG 2024b).
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Die beobachteten Ergebnisse sollen Riickschllisse auf die Gestaltung der Versorgung eines Leis-
tungserbringers zulassen und einen aussagekraftigen Vergleich von Leistungserbringern ermég-
lichen. Daflr wird bei der analytischen Zielsetzung statistische Unsicherheit aufgrund von
Stochastizitat bei der Bewertung von Ergebnissen der Leistungserbringer beriicksichtigt (IQTIG
2024b).

Menschen unterschiedlicher Zielgruppen verstehen MaBe fiir statistische Unsicherheit (z. B. Kon-
fidenzintervalle) hadufig nicht (Hildon et al. 2012). Deshalb empfiehlt das IQTIG, den beobachteten
Indikatorwert mit der fallzahlabhangigen statistischen Unsicherheit bei der einheitlichen Skalie-
rung der Indikatoren zu kombinieren. Eine zielgruppenunabhéngige Darstellung der fallzahlab-
hangigen Unsicherheit wird empfohlen. Das IQTIG empfiehlt, fir jeden ambulanten Leistungser-
bringer und jeden Qualitatsindikator die Wahrscheinlichkeit zu berechnen (0 bis 100 %), die angibt,
dass der zugrunde liegende Indikatorwert mindestens so gut ist wie das Bundesergebnis fir die-
sen Indikator. Diese Wahrscheinlichkeit hangt dabei mit der Fallzahl zusammen. Je weniger Falle
ein Leistungserbringer behandelt, desto groBer ist die statistische Unsicherheit seines aggregier-
ten Leistungserbringerergebnisses. Dies muss explizit bei der Modellierung auf aggregierter
Ebene bertiicksichtigt werden, um Fehlschliisse zu vermeiden (IQTIG 2024b). Dadurch resultieren
fur Leistungserbringer mit wenigen Behandlungsfallen in der Regel keine extremen Wahrschein-
lichkeiten (nahe 0 % oder nahe 100 %), selbst wenn die beobachteten Indikatorwerte besonders
gut oder schlecht erscheinen.

Die skalierten Werte (Wahrscheinlichkeiten) kombinieren zwei Informationen: Erstens, den Ab-
stand des beobachteten Indikatorwerts eines Leistungserbringers zum Bundesergebnis des je-
weiligen Indikators sowie zweitens, die statistische Unsicherheit hinsichtlich der Lage des zu-
grunde liegenden Indikatorwerts. Ein hoher Wert zeigt, dass hohe Evidenz daflir besteht, dass ein
Leistungserbringer mindestens so gut abschneidet wie das Bundesergebnis. Ein niedriger Wert
bedeutet, dass hohe Evidenz vorliegt, dass ein Leistungserbringer den Bundesdurschnitt nicht er-
reicht.

Im nachsten Schritt werden die berechneten Wahrscheinlichkeiten fiir jeden Leistungserbringer
Uber alle Indikatoren des jeweiligen Versorgungsanlasses separat pro Teilindex aggregiert.

Das IQTIG empfiehlt, die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren zunachst innerhalb der Teilindizes
Behandlungsergebnisse, Ablaufe vor Ort und Kommunikation und Interaktion zu themenspezifi-
schen Indizes zusammenzufihren. AnschlieBend sollen diese Teilindizes zu einem Gesamtindex
aggregiert werden. Hierflr wird fur jedes Qualitatsthema d das gewichtete, arithmetische Mittel
Uber die A-posteriori-Wahrscheinlichkeiten PWy,, berechnet:

Kq
PW, = ) PWay - wa
k=1
mitwg,,d = 1,..,D,k = 1,...,Ky, als Gewichte, die zu Tsummieren.

Im zweiten Schritt werden die gemittelten Werte PW,; Gber alle Teilindizes tber die Berechnung
des arithmetischen Mittelwerts zu einem Gesamtindex aggregiert:
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D
PW = z W, - wy,
d=1

wiederum mit Gewichten wy, die Uber alle Teilindizes hinweg zu 1 summieren.

In der ersten Aufbaustufe empfiehlt das IQTIG eine Gleichgewichtung der Qualitatsindikatoren je-
des Teilindizes sowie eine Gleichgewichtung der Teilindizes fir die Gesamtdarstellung der Ver-
sorgungsqualitat eines Leistungserbringers pro Versorgungsanlass. Die Gleichgewichtung von
Indikatoren dient primar der Komplexitatsreduktion, da Patientinnen und Patienten sowie andere
Nutzerinnen und Nutzer die zusammenfassende Bewertung von Leistungserbringern dadurch
leichter und schneller nachvollziehen konnen. Dies ist auch in Anbetracht des Zeitmangels insbe-
sondere fir Leistungserbringer eine Erleichterung (vgl. Abschnitt 7.2).

Eine unterschiedliche Gewichtung der Indikatoren ist grundsatzlich mdéglich. Das IQTIG sieht darin
jedoch keinen Vorteil fir eine zielgerichtete Berlcksichtigung der Informationsbedirfnisse
und -praferenzen der Nutzerinnen und Nutzer. Stattdessen kénnte sie die allgemeine Verstéand-
lichkeit der Qualitatsdarstellung beeintrachtigen und zu Intransparenz fiihren. Auch das CMS-
Star-Rating-System der U.S.-amerikanischen Centers for Medicare & Medicaid Services zur Vi-
sualisierung der Versorgungsqualitat fur Patientinnen und Patienten wurde aus diesen Grinden
von unterschiedlichen Gewichtungen auf eine Gleichgewichtung der Indikatoren umgestellt (Bili-
moria und Barnard 2021). Darliber hinaus ermdglichen die unterschiedlichen Detailebenen eine
Priorisierung einzelner Informationen durch die Nutzerinnen und Nutzer.

Abbildung 6 zeigt die verfligbaren Qualitatsindikatoren fir den Versorgungsanlass Herzkatheter-
untersuchung. Der Teilindex Behandlungsergebnisse setzt sich aus finf, der Teilindex Ablaufe vor
Ort aus acht und der Teilindex Kommunikation und Interaktion aus sieben Qualitatsindikatoren
zusammen. Alle potenziellen Qualitatsindikatoren flieBen mit gleicher Gewichtung in die Berech-
nung der jeweiligen Teilindizes ein. Im Zuge einer Umsetzung muss versorgungsanlassspezifisch
gepruft werden, ob die verfligbaren Qualitatsindikatoren fachlich und methodisch fir die Einbin-
dung in den Gesamtindex geeignet sind. Die Bezeichnung der einzelnen Qualitatsindikatoren aus
Abbildung 6 sind Anhang C zu entnehmen.
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Abbildung 6: Potenziell verfligbare Qualitdtsindikatoren fiir den Versorgungsanlass Herzkatheterunter-
suchung (Erfassungsjahr 2023)

Am Ende des Aggregationsprozesses erhalt jeder Leistungserbringer pro Versorgungsanlass
Werte fur den Gesamtindex und die Teilindizes mit einem Wert zwischen 0 % und 100 %, wobei
100 % der bestmagliche Wert ist. Zur besseren Verstandlichkeit werden diese Werte in einer visu-
ellen Skala mit fiinf Kategorien dargestellt (vgl. Abbildung 7). Die Kategoriengrenzen werden um
den mittleren Wert von 50 % der Skala festgelegt. Die Berechnung der Indexwerte erfolgt im Ver-
gleich zum Bundesergebnis, also einem durchschnittlichen Indikatorergebnis. Durch die Festle-
gung der Kategoriengrenzen lassen sich unter- und Uberdurchschnittliche Leistungserbringer
einheitlich interpretieren. Zudem wird empfohlen, die Randkategorien schmaler zu wahlen als die
mittlere Kategorie. Sind die Randkategorien zu breit, knnten auch Indexwerte dort eingeordnet
werden, flr die eine extrem hohe oder niedrige Bewertung nicht angemessen ware. Schmalere
Randkategorien erhéhen die Diskriminationsfahigkeit und ermdéglichen eine prazisere Differen-
zierung zwischen deutlich unter- und Gberdurchschnittlichen Leistungserbringern. Das IQTIG
empfiehlt die Zuordnung der Indexwerte zu fiinf Kategorien (vgl. Abbildung 7).

=
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Zuordnungsregel

Indexwert Kategorie

besterzu 100
erreichender Indexwert 95

80 - >70 bis 90 _—

50 - 30 bis 70 _—

schlechtester zu 5
erreichender Indexwert =—t—

Abbildung 7: Zuordnung der Indexwerte zu Kategorien

9.2.3 Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens

In der gesetzlichen Qualitatssicherung in Deutschland sollen Indikatorergebnisse, die auBerhalb
der in der DeQS-RL definierten Referenzbereiche liegen, einem Stellungnahmeverfahren unter-
zogen werden (§ 17 DeQS-RL). Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens werden Leistungser-
bringer gebeten, zu Indikatorergebnissen, die die definierte Referenzwerte verfehlen, eine Erkla-
rung in Form einer schriftlichen Stellungnahme an die zusténdige Stelle auf Landes- oder
Bundesebene abzugeben. Auf Grundlage dieser Stellungnahme bewerten Fachkolleginnen
und -kollegen das Indikatorergebnis und klassifizieren es gemaB den Kategorien der Ob-R.

Flr ein aussagekraftiges public reporting und einen fairen Vergleich von Leistungserbringern sind
die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens derzeit nur bedingt geeignet. Das Stellungnahme-
verfahren wird nur bei den Leistungserbringern durchgefiihrt, die die Referenzwerte in ihren In-
dikatorergebnissen verfehlen. Aufgrund der Auslastung der Landesarbeitsgemeinschaften er-
folgt dies auBerdem nicht konsequent flir alle Indikatorergebnisse auBerhalb der
Referenzbereiche. AuBerdem findet das Stellungnahmeverfahren nicht nach bundesweit einheit-
lichen Standards statt. Aufgrund unterschiedlicher Vorgehensweisen und Bewertungskriterien
der zustandigen Stellen, hangen die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens von der durchfiih-
renden Stelle und Fachkommission ab. Dies bedeutet Einschrankungen in der Reliabilitat bzw.
Objektivitat der Ergebnisse. Die Ergebnisse sind damit nur eingeschrankt zwischen Leistungser-
bringern vergleichbar. Daher empfiehlt das IQTIG, diese Ergebnisse nur als ergdnzende Informa-
tion bereitzustellen.
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Das IQTIG schlagt vor, die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens abzubilden, sofern diese Hin-
weise auf Struktur-und Prozessmangel geben. Dieses Ergebnis wird unter ,Bewertung durch Fa-
chexpertinnen und -experten” als,,Verbesserungsbedarf festgestellt” fir Nutzerinnen und Nutzer
eingeordnet.

Das IQTIG empfiehlt, die Darstellung des Ergebnisses ,Verbesserungsbedarf festgestellt” auf der
Ebene der einzelnen Qualitatsindikatoren vorzunehmen. Ein entsprechender Hinweis kann be-
reits bei der Darstellung des Gesamtindex abgebildet werden.

9.3 Visualisierungskonzept

Im Folgenden erlautert das IQTIG grundlegende Anforderungen im Umgang mit statistischen und
numerischen Informationen und schildert Voraussetzungen fir eine verstandliche visuelle Auf-
bereitung und Darstellung. Zudem werden die Darstellungsformate vorgestellt.

Die Ergebnisse des Abschlussberichts zum G-BA-Q-Portal dienen hierbei als Grundlage (IQTIG
2021a, Kapitel 12) und wurden mit Blick auf die neuen Zielgruppen sowie deren Nutzungskontexte
teils erweitert. Hierzu hat das IQTIG gepriift, inwieweit es notwendig ist, die Darstellungsformate
aus dem Q-Portal anzupassen, um fiir alle Zielgruppen (vgl. Kapitel 6) versténdliche und niitzliche
Qualitatsinformationen (vgl. Kapitel 7) anzubieten. Zudem soll sich das Informationsangebot auf
den ambulanten Sektor ausrichten (vgl. Kapitel 1).

9.3.1 Zielgruppeniibergreifende Strategie

Das Verstandnis von numerischen und statistischen Informationen ist essenziell fir die Anwen-
dung solcher Informationen. Das gilt insbesondere im Kontext der evidenzbasierten Entschei-
dungsfindung in der Medizin und des Gesundheitswesens. Vergleichsdaten knnen wichtige Ein-
blicke in die Qualitdt der Leistungserbringer liefern. Sie geben Aufschluss Uber die
Versorgungsqualitat. Das Verstandnis und die Anwendung dieser Daten stellt fir alle Zielgruppen
eine Herausforderung dar (vgl. Kapitel 7). Angesichts der in Kapitel 7 genannten Anforderungen
wird deutlich, dass eine zielgruppenulbergreifende Strategie erforderlich ist, um die Verstandlich-
keit und Anwendbarkeit von numerischen und statistischen Informationen wie den Vergleichsda-
ten zu verbessern. Eine effektive Strategie besteht darin, Informationen in vereinfachter und ag-
gregierter Form darzustellen, in der Verwendung absoluter Zahlen sowie der Vermeidung relativer
Angaben und MaBe (Gigerenzer et al. 2007, Kause et al. 2014, Prinz et al. 2015).

Numerische Informationen konnen auf verschiedene Arten dargestellt werden. Absolute MaB3e
sind oft den relativen MaBen Uberlegen, da letztere zu Fehlinterpretationen flihren kénnen. Pati-
entinnen und Patienten bevorzugen Informationen in absoluten MaBen, da sie diese besser ak-
zeptieren und préferieren (IQTIG 2021a, Abschnitt 12.2). Grafiken, insbesondere Balkendiagramme
oder Icon-Arrays kdnnen ebenfalls ein transparentes und schnell verstandliches Informationsfor-
mat darstellen und eignen sich gut, um Risiken und Wahrscheinlichkeiten verstandlich zu kom-
munizieren (IQTIG 2021a, Abschnitt 12.2).

Abbildung 8 zeigt exemplarisch, wie aggregierte MaBe in Form des Gesamtindexes fir eine onli-
nebasierte Qualitatsberichterstattung implementiert werden kénnen. Fur,Qualitat” und ,Hygiene

© I0TIG 2025 63



Anlage 2 zum Beschluss

Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Abschlussbericht

und Infektionen” wird jeweils ein Index mit finf Kategorien (Skala von 1bis 5) dargestellt, der an-
gibt, wie der Indexwert im Vergleich zum Bundesergebnis eingeordnet wird.

Name ABC T

o 4,1 km MusterstraBe 1, 23456 Musterstadt

&% Behandlungsfille @ Qualitat <g_/, Hygiene & Infektionen i

162 mittel 0000 aj5 o000 4/5

Details anzeigen ~

Abbildung 8: Darstellung von Behandlungsfdllen und Gesamtindex ,Qualitdt” (versorgungsanlassspezi-
fisch) sowie Hygiene und Infektion (einrichtungsbezogen)

9.3.2 Darstellung der Einrichtungsart

Das IQTIG schlagt zur Darstellung der Einrichtungsart die allgemeinverstandlichen Bezeichnun-
gen ,Ambulanz”’, ,MVZ" und ,Praxis” als Label vor. Fir das Label ,MVZ" wird empfohlen, eine be-
gleitende Information bereitzustellen, da nicht alle Nutzerinnen und Nutzer mit dieser Abkirzung
vertraut sind. Die Information kénnte als Mouseover beim Uberfahren mit dem Cursor eingeblen-
det werden. Das Label der Einrichtungsart sollte in allen Darstellungsformaten ersichtlich bleiben,
wie z. B. in Abbildung 8 oder Abbildung 9 dargestellt.

Name ABC

° 4,1 km MusterstraBe 1, 23456 Musterstadt
&2 Behandlungsfille i @ Qualitat % Hygiene & Infektionen i
162 mitte 0000 s 0000 s

Behandlungsergebnisse i ~

[+ X+ X+] 3/5
Abliufe vor Ort v
Q0000 555
Kommunikation & Interaktion i ~
Q000 45

Details verbergen ~

Abbildung 9: Darstellung aggregierter Qualitétsindikatorergebnisse als Gesamtindex,Qualitét” sowie als
Teilindizes

9.3.3 Behandlungsfalle

GemaRB den aktuellen Datenschutzbestimmungen werden Fallzahlen im Bereich von 1 bis 3 nicht
direkt in den strukturierten Qualitatsberichten aufgefiihrt, sondern stattdessen mit dem Hinweis
,Datenschutz” ausgewiesen. Das IQTIG empfiehlt, dieses Vorgehen auch flr die Berichterstattung
von Vergleichsdaten beizubehalten und hier ,unter 4“ anzugeben.

Zusatzlich schlagt das IQTIG vor, die rein numerische Angabe der Fallzahlen um eine textbasierte

Einordnung zu erweitern. Diese Einordnung soll es den Nutzerinnen und Nutzern ermdglichen,
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einfach nachzuvollziehen, wie hoch die Anzahl der Behandlungsfalle einer ambulanten Einrich-
tung im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ist. Das IQTIG schlagt auf Grundlage der Beauftragung
ein diagnose- bzw. prozedurenbezogenes Vorgehen vor. Das Ergebnis der Fallzahlen basiert auf
einem QS-Filter. Der QS-Filterist fiir jedes 0S-Verfahren festgelegt und spezifiziert fir Leistungs-
erbringer aus dem ambulanten Sektor, welche Behandlungsfalle in ein 0S-Verfahren eingeschlos-
sen werden und welche nicht. Somit resultiert aus dem QS-Filter die Fallzahl fiir jedes 0S-Verfah-
ren. Fur die textuelle Einordnung der Fallzahlen wird konkret eine perzentilbasierte Einstufung in
die Kategorien ,wenige”, ,mittel” und,viele” empfohlen. Diese Einstufung ist bei ungleichmaBigen
Verteilungen von Fallzahlen robuster gegentber Verzerrungen als die Angabe des Bundesdurch-
schnitts und gibt einen besseren Uberblick iber die Gesamtverteilung. Das IQTIG empfiehlt bei der
Einstufung der Fallzahlen (nach Erfassungsjahr) in Kategorien wie folgt vorzugehen™:

= Kategorie ,wenige”: Weniger als der Durchschnitt: <10 Falle und/oder 1. Quartil mit =10 Fallen
= Kategorie ,mittel”: Durchschnitt: 2. und 3. Quartil mit>10 Fallen
= Kategorie,viele”: Mehr als der Durchschnitt: 4. Quartil mit > 10 Fallen

9.3.4 Hygiene und Infektionen

Ein erheblicher Teil der Patientinnen und Patienten hat ein grundsatzliches Interesse daran, sich
Uber die Qualitat der implementierten HygienemaBnahmen zu informieren. Dies bezieht sich ins-
besondere auf die Einhaltung bestimmter Hygienestandards (de Cruppé und Geraedts 2017,
Fasolo et al. 2010, Geraedts 2006, Geraedts und Amhof 2008, Hildon et al. 2015, Laverty et al. 2015,
Shah und Dickinson 2010, Simon 2011, Vonberg et al. 2008). Ebenso ist das Auftreten nosokomialer
Infektionen in der ambulanten und stationaren Versorgung von Bedeutung.

Das IQTIG empfiehlt vor diesem Hintergrund, das einrichtungsbezogene Qualitatsthema ,Hygiene
und Infektionen” als Uibergeordnetes Qualitatsthema zu bericksichtigen, zusatzlich zu den ver-
sorgungsanlassspezifischen Qualitatsinformationen (,Behandlungsfélle” und ,Qualitét”). Die ei-
genstandige Darstellung des Qualitatsthemas,Hygiene und Infektionen” ermdéglicht insbesondere
jenen Nutzerinnen und Nutzern, fir die (vorlaufig) keine spezifischen Qualitatsinformationen ver-
flgbar sind, sich Uber ein Gbergreifendes und fir sie bedeutsames Qualitatsthema zu informieren.
Diese Empfehlung steht im Einklang mit der Feststellung, dass vor allem versorgungsanlassspe-
zifische Informationen aus Sicht der Patientinnen und Patienten angeboten werden sollten. Wei-
tere Ausfiihrungen dazu bietet der Abschlussbericht zum G-BA-0-Portal in Abschnitt 10.6.5 (IQTIG
2021a). Fir die Umsetzung des Qualitdtsthemas ,Hygiene und Infektionen” empfiehlt das IQTIG,
Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren 0S Wi zu verwenden.

9.3.5 Qualitatsindikatoren

Im Sinne der Verstandlichkeit und Benutzerfreundlichkeit ist die Menge an dargestellten Quali-
tatsinformationen zu bericksichtigen (Ossebaard et al. 2012, Sinaiko et al. 2012). Eine Mdglichkeit,

% Die Darstellung orientiert sich an dem Vergleichsportal kliniksuche.at des Gsterreichischen Bundesministeri-
ums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.
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die Informationsmenge und die damit verbundene kognitive Belastung zu reduzieren, ist die Dar-
stellung von Qualitatsinformationen in aggregierter Form (vgl. Abschnitt 9.2). Im Rahmen einer
Umsetzung sind eine sinnvolle Gestaltung der Website und Menuflhrung notwendig, um die viel-
faltigen Daten vom Gesamtindex ,Qualitat” Gber die Qualitatsthemen bis hin zu den einzelnen In-

dikatoren zuganglich zu machen

Fur die Darstellung von Qualitatsindikatoren empfiehlt das IQTIG eine Kombination aus allgemein-
verstandlichen Bezeichnungen, unterstiitzenden Icons, numerischen Angaben und Icon-Arrays.
Diese Empfehlungen orientieren sich an den Vorschlagen aus dem Abschlussbericht des G-BA-
Q-Portals (IQTIG 2021a, Abschnitt 12.2.2) und den Anforderungen fiir die Darstellung von Qualitats-
informationen (vgl. Kapitel 6). Diese Darstellungsform unterstitzt die verstandliche Einordnung
von Indikatorergebnissen und tragt dazu bei, dass Nutzerinnen und Nutzer weiterfliihrende Infor-
mationen und Details zu den aggregierten Darstellungen nachvollziehen kdnnen. Die Verwendung
von Begriffen wie ,besser als der Durchschnitt” oder ,schlechter als der Durchschnitt” hilft den
Nutzerinnen und Nutzern, die Ergebnisse einzuordnen.

Abbildung 10 zeigt beispielhaft das Darstellungsformat flir einzelne Qualitatsindikatorergebnisse
aus dem QS-Verfahren 0S PCI. Die Empfehlung zur Darstellung leitet sich einerseits aus den Er-
kenntnissen aus den Kapiteln 6 und 7, von Leitlinien zur verstandlichen Aufbereitung von Risiko-
angaben und der Wirkung verschiedener Darstellungsformate sowie der Nutzertestung aus dem
Abschlussbericht G-BA-Q-Portal ab (IQTIG 2021a).
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Behandlungsergebnisse i

000 3/5

Nach dem Eingriff haben mdglichst wenige Patientinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstérungen an den
GliedmaBen in der N&he der Einstichstelle. i

@& besser als der Durchschnitt (Was bedeutet das?)

Nach dem Eingriff haben méglichst wenige Patientinnen und Patienten behandlungsbedirftige Bluterglsse. i

@ schlechter als der Durchschnitt (Was bedeutet das?)

Umgerechnet haben in 60 von 1.000 Fillen Patientinnen und Patienten nach einer Herzkatheter-
untersuchung behandlungsbeddirftige Blutergiisse.
Die Praxis ist damit schlechter als der Durchschnitt (18 von 1.000 Fallen).

Keine Bluterglisse

@ Blutergiisse

Hinweise zur Berechnung i

@ Verbesserungsbedarf festgestellt

Fachexpertinnen und -experten haben die Versorgung der Praxis gepriift und einen Verbesserungsbedarf
festgestellt. Mit der Praxis werden dann MaBnahmen festgelegt, um die Qualitdt zu verbessern.

Abbildung 10: Darstellung einzelner QualitGtsindikatorergebnisse

Abbildung 10 zeigt einen Qualitatsindikator des Teilindizes ,Behandlungsergebnisse”. Fur die Le-
gende des Icon-Arrays empfiehlt das IQTIG Begriffe, die sich auf den Qualitatsindikator beziehen,
hier ,Keine Bluterglisse” und ,Blutergiisse”. Die Darstellung der (aggregierten) Qualitatsindikato-
rergebnisse umfasst:

= eine allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators (einschlieBlich begleitender
Informationen Gber ein Informations-lcon mit Erklarung)

= eine durch Informations-lcons unterstlitzte textuelle Einordnung des Ergebnisses in Bezug auf
den Vergleichswert

= eine numerische Angabe des Qualitatsindikatorergebnisses, umgerechnet pro 1.000 Félle inkl.
begleitender Informationen

= einlcon-Array zur Visualisierung des Qualitatsindikatorergebnisses

= eine textuelle Einordnung der (qualitativen) Bewertung des Stellungnahmeverfahrens, sofern
ein solches Verfahren durchgefiihrt und Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel festgestellt
wurde

= die Option, weitere Hinweise zur Berechnung des Qualitatsindikators in einfacher Sprache tiber
das Informations-Icon aufzurufen.
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Das IQTIG empfiehlt darliber hinaus, das Ergebnis der rechnerischen Bewertung im Vergleich zum
Abschlussbericht des G-BA-Q-Portal zuklinftig mit den Bezeichnungen ,schlechter als der Durch-
schnitt”, ,entspricht dem Durchschnitt” und ,besser als der Durchschnitt” zu versehen. Hinter-
grund ist die in Abschnitt 9.2 aufgeflihrte, gednderte Vorgehensweise zur einheitlichen Umrech-
nung der Qualitatsindikatorergebnisse. Im Vergleich zu den Vorschlagen fir das Q-Portal werden
in diesem Darstellungsformat zusatzlich die Ergebnisse der qualitativen Bewertung aus dem Stel-
lungnahmeverfahren dargestellt, sofern ein Hinweis auf Struktur- oder Prozessmangel festge-
stellt wurde (vgl. Abschnitt 9.2.3).

9.3.6 Kommentar- und Korrekturfunktion

Die Korrektur- und Kommentarfunktion dient gemaB QbT-RL dem Ziel, dass ambulante Leis-
tungserbringer die zur Verdffentlichung auf einem Online-Portal vorgesehenen Ergebnisse ei-
genstandig bewerten und eine Rickmeldung dazu abgeben kénnen. Das IQTIG stellt in Abbildung
11 einen Kommentar exemplarisch dar. Ambulante Leistungserbringer sollen fir jeden Qualitats-
indikator einen Kommentar hinterlegen kénnen, der von Personen aller Zielgruppen eingesehen
werden kann (vgl. Kapitel 6). Das IQTIG empfiehlt, die Inhalte der Kommentarfunktion qualitatsin-
dikatorbezogen darzustellen. Dies stellt sicher, dass die Kommentare der Leistungserbringer di-
rekt im Kontext der jeweiligen Qualitatsindikatoren ausgewiesen werden. Optional kann bereits
bei der Darstellung des Gesamtindexes sowie der Teilindizes ein Hinweis erfolgen, dass ein Kom-
mentar eines Leistungserbringers vorliegt. Grund hierfir ist, dass sich die Kommentare der Leis-
tungserbringer direkt auf die Qualitatsindikatoren beziehen und dort auch ausgewiesen werden
sollen. Optional kann bereits auf Ebene 1 oder Ebene 2 ein Hinweis erfolgen, dass ein Kommentar
des Leistungserbringers auf der Ebene der Qualitatsindikatoren vorliegt.

Behandlungsergebnisse i

096 2R

Kommentar von Dr. ABC

Nach de . entinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstérungen an den
,Das Praxispersonal wurde

Gliedme zwischenzeitlich geschult den Eingriff
bevorzugt liber das Handgelenk, statt Nas bedeutet das?)
der Leiste vorzunehmen, um das Risiko ~ —
fiir Nachblutungen und Komplikationen
zu verringern.”
Nach de. Jdentinnen und Patienten behandlungsbeddrftige Bluterglisse. i

Kommentar von Dr. ABC @

€ schlechter als der Durchschnitt (Was bedeutet das?)

Abbildung 11: Darstellung der Kommentarfunktion (Beispiel 1)

Abbildung 12 zeigt beispielhaft einen fur die Allgemeinbevélkerung nicht verstandlichen Kom-
mentar. Ohne Uberpriifung jedes einzelnen Kommentars kann die inhaltliche Korrektheit und Ver-
standlichkeit nicht garantiert werden. Das IQTIG weist darauf hin, dass Kommentare der Leis-
tungserbringer zu Problemen und/oder Falschinformationen flihren kdénnen, wenn sie
unverstandlich, abgekirzt oder sachlich bzw. inhaltlich falsch sind.
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Behandlungsergebnisse i

000 3/5

Nach dem Eingriff haben moglichst wenige Patientinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstorungen an den
G‘iedmapnn in Aar M3ha Aar Cinrtinhatalla

Kommentar von Dr. ABC: Nas bedeutet das?)

»~Mangeide Routine beim A. radialis-

Zugang”
Nach de Jdentinnen und Patienten behandlungsbedirftige Blutergiisse. i
Kommentar von Dr. ABC B

@ schlechter als der Durchschnitt (Was bedeutet das?)

Abbildung 12: Darstellung der Kommentarfunktion (Beispiel 2)

Damit die Kommentare bei der Ver6ffentlichung allgemeinverstéandlich sind und somit einen
Mehrwert und Nutzen fir die Zielgruppen haben, misste vorgelagert eine entsprechende Uber-
setzung erfolgen. Dieser Prozess wiirde neben einem groBen personellen Aufwand auch einen
hohen technischen und zeitlichen Aufwand nach sich ziehen (bspw. durch die Etablierung von
Datenflissen und entsprechenden Eingabeformularen, das Monitoring der Korrekturen und Kom-
mentare sowie die Ubersetzung in eine allgemeinverstandliche Sprache). Diese Aufgabe kann das
IQTIG nicht Gbernehmen. Die Kommentar- und Korrekturfunktion ist in der QbT-RL geregelt, je-
doch empfiehlt das IQTIG, Kommentare ohne Priifprozess und Ubersetzung nicht darzustellen.

9.3.7 Begleitende Informationen

Wie in den Anforderungen dargestellt (vgl. Kapitel 6), sind Qualitatsinformationen auf Vergleichs-
portalen und in den Berichten der Krankenhauser fir die iberwiegende Mehrheit der Bevolkerung
schwer verstandlich oder weitestgehend unbekannt. Zielgruppenibergreifend bestehen Schwie-
rigkeiten, numerische Informationen einzuschatzen. Des Weiteren flihrt eine komplexe Informa-
tionsdarstellung zu Verstandnisproblemen. Die Komplexitat ist gepragt von einer Vielzahl von Ta-
bellen, langen Satzen und Fachbegriffen. Eine klare und verstandliche Prasentation solcher
Informationen ist jedoch unerlasslich fur die Aufklarung und fiir die Moglichkeit, informierte Ent-
scheidungen zu treffen. Hierbei spielen nicht nur eine zielgruppengerechte Sprache und Darstel-
lung eine Rolle, sondern auch ein angemessener Umfang der prasentierten Informationen. Das
IQTIG schlagt daher vor, fir die Darstellungsformate eine klare, allgemeinverstandliche Sprache
zu nutzen und begleitende Informationen sinnvoll anzubieten (z. B. mittels des Informations-
Icons ,i”). Abbildung 13 veranschaulicht, wie bei Interaktion mit dem Informations-lcon mit dem
Cursor (Mouseover) eine Erlduterung des Begriffs ,Qualitdt” erfolgt. Die begleitende Information
erklart, dass es sich nur um einen Ausschnitt der Qualitat handelt, der auf verfligbaren und geeig-
neten Qualitatsinformationen basiert. Ein Beispiel fur zuséatzliche begleitende Informationen im
Vergleich zum Q-Portal kdnnte die Risikoadjustierung sein. Neben einer einfachen Erklarung des
Begriffs konnen auch tiefergehende Informationen aufgeflhrt werden, bspw. die einbezogenen
Risikofaktoren einzelner Qualitatsindikatoren. Durch die Verwendung eines einfachen Labels sol-
len die Zielgruppen nicht Gberfordert bzw. mit dem Begriff vertraut gemacht werden. Es unter-
stutzt auch diejenigen, die bereits mit dem Begriff vertraut und an detaillierten Informationen zu
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den Risikofaktoren interessiert sind (z. B. Leistungserbringer). Grundsatzlich sollen die Darstel-
lungsformate nur auf relevantes Wissen beschrénkt sein, um eine gréBtmégliche Ubersichtlich-
keit der Darstellungsformate zu gewahrleisten. Im Rahmen der Darstellungsformate wurden die
begleitenden Informationstexte ebenfalls Gberprift.

Die Bewertung fasst Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen
Qualitatssicherung zu Herzkatheteruntersuchungen zusammen.
Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat.

Das bedeuten die Bewertungen:
« 5von 5: iberdurchschnittlich
« 4 von 5: eher iiberdurchschnittlich

- + 3 von 5: durchschnittlich
Name ABC + 2von 5: eher unterdurchschnittlich
o 41 km MusterstraBe 1, 23456 N + 1von 5: unterdurchschnittlich
a8 Behandlungsfille i @ Qualitat i g? Hygiene & Infektionen i
162 mittel 0000 a5 (+ Y+ +X+] als
Details anzeigen ~

Abbildung 13: Darstellung des Informations-Icons fiir das (ibergeordnete Thema Qualitdt

9.3.8 Vergleichsansicht

Nutzerinnen und Nutzer sollen einzelne ambulante Leistungserbringer auswahlen kénnen, um
diese anschlieBend Ubersichtlich in einer Ansicht zu vergleichen (vgl. Punkt I.2.j der Beauftra-
gung). Ein Beispiel hierflr ist in Abbildung 14 dargestellt. In der Vergleichsansicht erscheinen die
ausgewahlten Einrichtungen oberhalb der Ergebniskacheln mit den zusammengefassten Ver-
gleichswerten, einschlieBlich Entfernungsangabe und Webadresse. Zudem besteht die Mdglich-
keit, weitere Qualitatsinformationen mit zunehmendem Detailgrad einzublenden.
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< Ergebnisliste

Vergleichsansicht zu lhrem Behandlungsanlass "Herzkathetheruntersuchung"

Name ABC x Name DEF ® Name GHI x

<

Q 31km Q 34km Q 3,2km

[4 www.nameABC.de [4 www.nameDEF. [2 www.nameGHI.de

de

&% Behandlungsfille i 189 mittel 232 mittel 175 mittel .
Qualitit 0000 s SO0 s 0000 s R
Behandlungsergebnisse o000 3/5 o0 2/5 0000 s

Nach dem Eingriff haben moglichst

wenige Patientinnen und Patienten

anhaltende Empfindungsstorungen an @ pesser als der Durchschnitt i @ schlechter als der Durchschnitt i & besser als der Durchschnitt
den GliedmaBen in der N&éhe der

Einstichstelle.

Nach dem Eingriff haben mdglichst
wenige Patientinnen und Patienten

- N © entspricht dem Durchschnitt i @ entspricht dem Durchschnitt i @ besser als der Durchschnitt i
behandlungsbediirftige Blutergiisse.

Nach dem Eingriff spiren mdglichst
viele Patientinnen und Patienten eine

deutliche Verbesserung ihrer © schlechter als der Durchschnitt i €@ schlechter als der Durchschnitt i & besser als der Durchschnitt i

Symptome.

Abldufe vor Ort i SCOO0QO sis [+ X+ X+ X+] a5 [+ XX+ 3/5

Kommunikation & Interaktion i [+X+X+X+] 4/5 Y+ +] 315 [+ X+ XX+ 4/5

é Hygiene & Infektionen i QOOQ . 45 QOOO a5 OOCO . 5 .

Abbildung 14: Darstellung einer Vergleichsansicht
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10 Ergebnisse der Onlinebefragung

Das IQTIG hat gemaB Punkt I.3.c. der Beauftragung die entwickelten Darstellungsformate mittels
einer Onlinebefragung Gberprift (vgl. Kapitel 4). In Abschnitt 10.1 werden die Ergebnisse in Bezug
auf die selbsteingeschéatzte Verstandlichkeit berichtet. AnschlieBend wird in Abschnitt 10.2 auf
die Ergebnisse im Kontext der Qualitatsvergleiche und der Unterstiitzung von Auswahlentschei-
dungen eingegangen. Eine detaillierte tabellarische Auflistung der Ergebnisse kann Anhang A.5
entnommen werden.

10.1  Selbsteingeschatzte Verstandlichkeit der Darstellungsformate

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bewerteten die selbsteingeschatzte Verstandlichkeit der
Darstellungsformate auf flinfstufigen Skalen. Bewertet wurden die GUbergeordneten Themen, Tei-
lindizes und einzelne Qualitatsindikatoren sowie begleitende Informationen. Hohere Werte signa-
lisieren dabei eine hthere Bewertung.” Die Ergebnisse zeigen, dass die Verstandlichkeit von allen
Zielgruppen als tendenziell hoch bewertet wird. Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse
hinsichtlich der Fragestellungen aus Kapitel 4 je Zielgruppe dargestellt. Eine detaillierte tabellari-
sche Auflistung der Ergebnisse kann Anhang A.5.1in den Tabellen 5 und 6 entnommen werden.

10.1.1 Patientinnen, Patienten und Angehdrige

Patientinnen, Patienten und Angehdrige (N = 333) beurteilten die Aussage ,Ich finde die Darstel-
lung hilfreich, um [Qualitdt/Behandlungsergebnisse, Ablaufe vor Ort, Kommunikation und Interak-
tion/Behandlungsbediirftige Bluterglisse] der Arztpraxis einzuschatzen” von 1 (stimme gar nicht
zu) bis b (stimme voll zu). Sie bewerteten auf Ebene 1,Qualitat” (Gesamtindex) durchschnittlich mit
4,12 (SD = 0,83), auf Ebene 2 ,Behandlungsergebnisse, Ablaufe vor Ort, Kommunikation und Inter-
aktion” (Teilindizes) mit 4,06 (SD=0,82) und auf Ebene 3 ,Behandlungsbediirftige Bluterglisse”
(Qualitatsindikator) mit 3,84 (SD = 0,98).

Die Zielgruppe beurteilte die ,Darstellung insgesamt” von 1(gar nicht verstandlich) bis 5 (sehr ver-
standlich) auf allen Ebenen als verstdndlich. Sie bewertete Ebene 1 durchschnittlich mit
4,20 (SD = 0,78), Ebene 2 mit 4,11 (SD = 0,85) und Ebene 3 mit 3,89 (SD = 0,94). Patientinnen, Patien-
ten und Angehorige schatzten die dargestellten Qualitatsinformationen im Einzelnen als ver-
standlich ein. Sie bewerteten auf Ebene 1,Behandlungsfélle” durchschnittlich mit 4,33 (SD = 0,76),
,Qualitat” mit 4,35 (SD = 0,74) sowie ,Hygiene und Infektionen” mit 4,30 (SD = 0,76). Auf Ebene 2 be-
werteten sie,Behandlungsergebnisse” mit 4,26 (SD = 0,78),.,Ablaufe vor Ort” mit 4,11(SD = 0,85) und
.Kommunikation und Interaktion” mit 4,16 (SD=0,82). Auf Ebene 3 bewerteten sie ,Anhaltende
Empfindungsstérung” mit 3,88 (SD=0,93) und ,Behandlungsbedirftige Bluterglisse” mit 3,93
(SD=0,96).

7 Beispielhafte Kategorienbenennung: sehr verstandlich (5), verstandlich (4), weder noch (3), wenig verstandlich
(2), gar nicht verstandlich (1).
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Patientinnen, Patienten und Angehérige bewerteten die begleitenden Informationstexte von 1(gar
nicht hilfreich) bis 5 (sehr hilfreich) insgesamt als hilfreich, wobei die Mittelwerte zwischen
3,97 (SD=0,96) und 4,22 (SD = 0,88) lagen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten Griinde angeben, warum sie die begleitenden Infor-
mationstexte als nicht hilfreich (,weder noch”, ,hilfreich” oder ,gar nicht hilfreich”) bewerteten.
Auf jeder Ebene wurden am haufigsten ein zu groBer Umfang des Textes sowie das Fehlen von
Hintergrundinformationen genannt. Zudem wurden Fachbegriffe teilweise als hinderlich wahr-
genommen, insbesondere auf Ebene 3 (vgl. Anhang A.5.1, Tabelle 6).

10.1.2  Ambulante Leistungserbringer

Beratendes Arztgesprach

Ambulante Leistungserbringer in der beratenden Funktion (N =50) stimmten der Aussage ,Ich
finde die Darstellung hilfreich, um [Qualitdt/Behandlungsergebnisse, Ablaufe vor Ort, Kommuni-
kation und Interaktion/Behandlungsbedirftige Bluterglisse] der Arztpraxis einzuschatzen” von
1(stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu) insgesamt zu. Sie bewerteten auf Ebene 1,Qualitat”
(Gesamtindex) durchschnittlich mit 3,64 (SD = 1,05), Ebene 2,,Behandlungsergebnisse, Ablaufe vor
Ort, Kommunikation und Interaktion” (Teilindizes) mit 3,78 (SD =1,02) und Ebene 3 ,Behandlungs-
bedrftige Blutergisse” (Qualitdtsindikator) mit 3,70 (SD =1,11).

Die Zielgruppe beurteilte die ,Darstellung insgesamt” von 1(gar nicht verstandlich) bis 5 (sehr ver-
standlich) auf allen Ebenen als verstdndlich. Sie bewertete Ebene 1 durchschnittlich mit
4,02 (SD=1,02), Ebene 2 mit 3,96 (SD=0,88) und Ebene 3 mit 3,80 (SD=0,99). Ambulante Leis-
tungserbringer mit beratender Funktion schatzten die dargestellten Qualitatsinformationen im
Einzelnen als verstandlich bis sehr verstandlich ein. Sie bewerteten auf Ebene 1,Behandlungs-
falle” durchschnittlich mit 4,50 (SD = 0,74), ,Qualitat” mit 4,08 (SD = 0,99), und ,Hygiene und Infek-
tionen” mit 3,96 (SD=1,07). Auf Ebene 2 bewerteten sie ,Behandlungsergebnisse” mit 4,08
(SD=0,90), ,Ablaufe vor Ort” mit 3,82 (SD=1,02) und ,Kommunikation und Interaktion” mit 3,90
(SD=0,97). Auf Ebene 3 bewerteten sie ,Anhaltende Empfindungsstérung” mit 3,82 (SD =1,08) und
,Behandlungsbediirftige Bluterglisse” mit 3,90 (SD =1,09).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer stuften die begleitenden Informationstexte von 1(gar nicht
hilfreich) bis 5 (sehr hilfreich) insgesamt als hilfreich ein, mit Mittelwerten im Bereich von 3,76
(SD=1,19) bis 4,30 (SD =1,04).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten Griinde angeben, warum sie die begleitenden Infor-
mationstexte als nicht hilfreich (,weder noch”, ,hilfreich” oder ,gar nicht hilfreich”) bewerteten.
Auf jeder Ebene wurden am haufigsten fehlende Hintergrundinformationen genannt (vgl. Anhang
A.5.1, Tabelle B).

Qualitatsforderung durch den Leistungserbringer

Ambulante Leistungserbringer im Nutzungskontext der Qualitatsférderung (N = 50) stimmten der
Aussage,Ich finde die Darstellung hilfreich, um [Qualitdt/Behandlungsergebnisse, Abldufe vor Ort,

© I0TIG 2025 73



Anlage 2 zum Beschluss
Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Abschlussbericht

Kommunikation und Interaktion/Behandlungsbediirftige Bluterglisse] der Arztpraxis einzuschéat-
zen” von 1(stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu) insgesamt zu. Sie bewerteten Ebene 1,Qua-
litdt” (Gesamtindex) im Durchschnitt mit 3,80 (SD = 1,13), Ebene 2 ,Behandlungsergebnisse, Abldufe
vor Ort und Kommunikation und Interaktion” (Teilindizes) mit 3,64 (SD=1,20) und Ebene 3 ,Be-
handlungsbediirftige Blutergilisse” (Qualitatsindikator) mit 3,62 (SD =1,28).

Die Zielgruppe beurteilte die ,Darstellung insgesamt” von 1(gar nicht verstandlich) bis 5 (sehr ver-
standlich) auf allen Ebenen als verstandlich. Sie bewertete Ebene 1 durchschnittlich mit 3,94
(SD=119), Ebene 2 mit 3,96 (SD =1,01) und Ebene 3 mit 3,78 (SD = 0,95). Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer schatzten die dargestellten Qualitatsinformationen im Einzelnen als verstandlich bis
sehr verstandlich ein. Sie bewerteten auf Ebene 1,Behandlungsfalle” durchschnittlich mit 4,52
(SD=0,74), ,Qualitat” mit 4,00 (SD=1,20) und ,Hygiene & Infektionen” mit 4,02 (SD=1,15). Auf
Ebene 2 bewerteten sie die Teilindizes ,Behandlungsergebnisse” mit 3,88 (SD =1,22), ,Ablaufe vor
Ort” mit 3,74 (SD =1,24) und ,Kommunikation und Interaktion” mit 3,78 (SD =1,22). Auf Ebene 3 be-
werteten sie die Qualitatsindikatoren,Anhaltende Empfindungsstérung” durchschnittlich mit 3,62
(SD=1,19) und ,Behandlungsbeddrftige Bluterglisse” mit 3,90 (SD = 0,97).

Die Befragten stuften die begleitenden Informationen von 1 (gar nicht hilfreich) bis 5 (sehr hilf-
reich) insgesamt als hilfreich ein, mit Mittelwerten im Bereich von 3,60 (SD=114) bis 4,28
(SD=0,99).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten Griinde angeben, warum sie die begleitenden Infor-
mationstexte als nicht hilfreich (,weder noch”, ,hilfreich” oder ,gar nicht hilfreich”) bewerteten.
Auf jeder Ebene wurden am haufigsten fehlende Hintergrundinformationen genannt (vgl. Anhang
A.5.1, Tabelle B).

10.1.3 Beratende Stellen

Vertreterinnen und Vertreter der beratenden Stellen (N =12) stimmten der Aussage ,Ich finde die
Darstellung hilfreich, um [Qualitdt/Behandlungsergebnisse, Ablaufe vor Ort, Kommunikation und
Interaktion/Behandlungsbediirftige Blutergiisse] der Arztpraxis einzuschatzen” von 1(stimme gar
nicht zu) bis 5 (stimme voll zu) insgesamt zu. Sie bewerteten Ebene 1,Qualitdt” (Gesamtindex) im
Durchschnitt mit 3,83 (SD=0,72), Ebene 2 ,Behandlungsergebnisse, Abldufe vor Ort, Kommunika-
tion und Interaktion” (Teilindizes) mit 4,17 (SD = 0,58) und Ebene 3,Behandlungsbedrftige Bluter-
glsse” (Qualitatsindikator) mit 4,33 (SD = 0,89).

Die Zielgruppe beurteilte die ,Darstellung insgesamt” von 1(gar nicht verstandlich) bis 5 (sehr ver-
standlich) auf allen Ebenen als verstandlich. Sie bewerteten Ebene 1 durchschnittlich mit 4,00
(SD =1,04), Ebene 2 mit 4,17 (SD = 0,84) und Ebene 3 mit 4,42 (SD = 0,67). Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer schatzten die dargestellten Qualitatsinformationen im Einzelnen als verstandlich bis
sehr verstandlich ein. Sie bewerteten auf Ebene 1,Behandlungsfalle” durchschnittlich mit 4,75
(SD=0,45), ,Qualitdt” mit 4,25 (SD=0,75) und ,Hygiene und Infektionen” mit 4,33 (SD = 0,65). Auf
Ebene 2 bewerteten sie ,Behandlungsergebnisse” mit 4,42 (SD = 0,52), ,Ablaufe vor Ort” mit 4,33
(SD=0,49) und ,Kommunikation und Interaktion” mit 4,17 (SD = 0,72). Auf Ebene 3 bewerteten sie
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.Anhaltende Empfindungsstérung” mit 4,17 (SD =1,12) und ,Behandlungsbeddrftige Bluterglsse”
mit 4,42 (SD = 0,90).

Ebenfalls bewerteten sie die begleitenden Informationstexte von 1(gar nicht hilfreich) bis 5 (sehr
hilfreich) insgesamt als hilfreich, mit Mittelwerten im Bereich von 3,67 (SD=123) bis 4,58
(SD=0,52).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten Griinde angeben, warum sie die begleitenden Infor-
mationstexte als nicht hilfreich (,weder noch™ ,hilfreich” oder ,gar nicht hilfreich”) bewerteten.
Auf jeder Ebene wurden am haufigsten fehlende Hintergrundinformationen genannt (vgl. Anhang
A.5.1, Tabelle 6).

10.1.4  Offentliche Interessengruppen und politische Entscheidungstrager

Vertreterinnen und Vertreter der 6ffentlichen Interessengruppen und politische Entscheidungs-
trager (N =19) stimmten der Aussage ,Ich finde die Darstellung hilfreich, um [Qualitdt/Behand-
lungsergebnisse, Ablaufe vor Ort, Kommunikation und Interaktion/Behandlungsbedurftige Blut-
erglisse] der Arztpraxis einzuschétzen” von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu)
insgesamt zu. Sie bewerteten Ebene 1 ,Qualitat” (Gesamtindex) im Durchschnitt mit 3,72
(SD=0,96), Ebene 2 ,Behandlungsergebnisse, Abldufe vor Ort, Kommunikation und Interaktion”
(Teilindizes) mit 3,47 (SD = 0,84) und Ebene 3,Behandlungsbeddirftige Bluterglisse” (Qualitatsindi-
kator) mit 3,84 (SD = 0,77).

Die Zielgruppe beurteilte die ,Darstellung insgesamt” von 1(gar nicht verstandlich) bis 5 (sehr ver-
standlich) auf allen Ebenen als verstandlich. Sie bewerteten Ebene 1 durchschnittlich mit 4,21
(SD=0,54), Ebene 2 mit 3,89 (SD = 0,47) und Ebene 3 mit 3,84 (SD = 0,77). Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer schatzten die dargestellten Qualitatsinformationen im Einzelnen als verstandlich ein.
Sie bewerteten auf Ebene 1,Behandlungsfalle” durchschnittlich mit 4,26 (SD = 0,93), ,Qualitat” mit
4,26 (SD = 0,73) und,Hygiene und Infektionen” mit 4,37 (SD = 0,60). Auf Ebene 2 bewerteten sie ,Be-
handlungsergebnisse” mit 3,84 (SD = 0,60), ,Ablaufe vor Ort” mit 3,74 (SD = 0,73) und ,Kommunika-
tion und Interaktion” mit 3,79 (SD = 0,63). Auf Ebene 3 bewerteten sie ,Anhaltende Empfindungs-
stérung” mit 3,72 (SD = 0,90) und ,Behandlungsbediirftige Bluterglsse” mit 3,84 (SD = 0,77).

Ebenfalls bewerteten sie die begleitenden Informationstexte von 1(gar nicht hilfreich) bis 5 (sehr
hilfreich) insgesamt als hilfreich, mit Mittelwerten im Bereich von 3,53 (SD=1,07) bis 4,16
(SD=0,90).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten Griinde angeben, warum sie die begleitenden Infor-
mationstexte als nicht hilfreich (,weder noch”, ,hilfreich” oder ,gar nicht hilfreich”) bewerteten.
Auf Ebene 1 und 2 wurden am haufigsten fehlende Hintergrundinformationen genannt und auf
Ebene 3 zu viel Textumfang (vgl. Anhang A.5.1, Tabelle 6).

10.1.5 Zielgruppenvergleich

Abbildung 15 zeigt die durchschnittlichen Bewertungen der Zielgruppen zur Nitzlichkeit der Dar-
stellung bei der Einschatzung des Ubergeordneten Themas ,Qualitat”, der Teilindizes ,Behand-
lungsergebnisse, Abldufe vor Ort, Kommunikation und Interaktion” sowie des Qualitatsindikators
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.Behandlungsbedurftige Blutergiisse” im direkten Vergleich. Die Bewertungen erfolgen auf einer
Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass alle
Zielgruppen die Darstellung tGiberwiegend als niitzlich einschatzen.

Patientinnen, Patienten und
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3,84 ; |

Ambulante Leistungserbringer:
Beratende Funktion (N =50)

3,70 b !

Ambulante Leistungserbringer:
Vergleichende Funktion (N =50)

3,62

Beratende Stellen (N =12)

4,33

Offentliche Interessengruppen
und politische
Entscheidungstréger (N =19)

3,84

—_
N
W
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m Behandlungsergebnisse, Abldufe vor Ort, Kommunikation und Interaktion (Ebene 2)

Behandlungsbediirftige Bluterglsse (Ebene 3)

Abbildung 15: Mittelwerte und Standardabweichung der Zielgruppen zu der Aussage ,Ich finde die Dar-
stellung hilfreich, um [Qualitdt/Behandlungsergebnisse, Abldufe vor Ort, Kommunikation und Interak-
tion/Behandlungsbediirftige Bluterglisse] der Arztpraxis einzuschdtzen” auf einer Skala von 1(stimme
gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu)

Abbildung 16 zeigt die durchschnittliche Bewertung der Zielgruppen zur selbsteingeschatzten
Verstandlichkeit der Darstellung insgesamt. Die Bewertungen erfolgen auf einer Skala von 1(gar
nicht verstédndlich) bis b (sehr verstandlich). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass alle Zielgruppen
die Darstellung Gberwiegend als verstandlich einschatzen.
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Abbildung 16: Mittelwerte und Standardabweichungen der Zielgruppen zur selbsteingeschdtzten Ver-
stédndlichkeit der Darstellung insgesamt auf einer Skala von 1(gar nicht versténdlich) bis 5 (sehr ver-
stdndlich)

10.2 Geeignetheit zur Unterstiitzung von Auswahlentscheidungen und
Qualitatsvergleichen

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bewerteten zentrale Aspekte der Auswahlentscheidung fir
eine Praxis auf flinfstufigen Skalen. Zudem wurde die Anwendung im (Berufs-)Alltag und die Re-
levanz bestimmter (Qualitats-)Informationen betrachtet. Hohere Werte signalisieren dabei eine
héhere Bewertung.” Die Ergebnisse zeigen, dass die Geeignetheit zur Unterstiitzung von Aus-

8 Beispielhafte Kategorienbenennung: sehr leicht (5), leicht (4), weder noch (3), schwer (2), sehr schwer (1).
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wahlentscheidungen von allen Zielgruppen als tendenziell hoch bewertet wird. Im Folgenden wer-
den die zentralen Ergebnisse der einzelnen Zielgruppen dargestellt. Eine detaillierte Auflistung
der Ergebnisse kann den Tabellen 7 bis 12 in Anhang A.5.2 entnommen werden.

10.2.1 Patientinnen, Patienten und Angehdrige

Patientinnen, Patienten und Angehérige (N = 333) entschieden sich auf allen drei Ebenen am hau-
figsten flir die Praxis mit der h6chsten Bewertung. 273 Personen (82,0 %) wahlten auf Ebene 1(Ge-
samtindex), 274 Personen (82,3 %) auf Ebene 2 (Teilindizes) und 257 Personen (77,2 %) auf Ebene 3
(Qualitatsindikator) die Praxis mit der hdchsten Bewertung aus. Fiir eine andere Praxis entschie-
den sich auf allen Ebenen jeweils 40 Personen (12,0 %). Ein Teil der Befragten konnte anhand der
angebotenen Darstellungsformate und begleitenden Informationstexte keine Entscheidung fur
eine Praxis treffen: Diese Antwortkategorie nahm von Ebene 1 mit 20 Personen (6,0 %), Ebene 2
mit 19 Personen (5,7 %) bis hin zu Ebene 3 mit 36 Personen (10,8 %) leicht zu. Mithilfe der Ver-
gleichsansicht haben sich 310 Personen (93,1 %) flr eine Praxis entschieden, bei der sie die beste
medizinische Behandlung erwarten. 23 Personen (6,9 %) haben keine Entscheidung getroffen.

Von den Personen, die auf den jeweiligen Ebenen eine Praxis gewahlt haben, erganzten 237 bis
262 Personen die Aussage ,Mich flir eine Praxis zu entscheiden fallt mir...” mit leicht” oder ,sehr
leicht”. 17 bis 23 Personen gaben an, dass ihnen die Entscheidung ,schwer” oder ,sehr schwer”
fiel. Bei der Bewertung zur Auswahlentscheidung anhand der Vergleichsansicht gab die Mehrheit
(n=247) an, dass ihnen die Entscheidung leicht” bis ,sehr leicht” fallt.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten die Méglichkeit, Griinde daflir anzugeben, weshalb sie
keine Auswahlentscheidung treffen konnten bzw. weshalb ihnen die Entscheidung leicht (,leicht”
oder ,sehr leicht”) oder nicht leicht (,weder noch”, ,schwer” oder ,sehr schwer”) fiel. Eine detail-
lierte Auflistung der Griinde ist den Tabellen 9und 10 in Anhang A.5.2 zu entnehmen. Die Befragten
gaben fur die Kategorie ,leicht” oder ,sehr leicht” am haufigsten an, dass sie die Begriffe als ver-
standlich, die Informationen als ausreichend und die Darstellungsformate als Gbersichtlich be-
werteten. Befragte, die ,weder noch”, ,schwer”, ,sehr schwer” oder ,keine Entscheidung” ausge-
wahlt haben, begriindeten dies (iberwiegend mit unpassenden Informationsmengen (zu viele
Informationen oder nicht ausreichende Informationen).

Patientinnen, Patienten und Angehdrige bewerteten die Aussage,Ich wirde in meinem Alltag eine
solche Darstellung nutzen, um eine geeignete Arztpraxis zu finden” von 1 (stimme voll zu) bis 5
(stimme gar nicht zu) durchschnittlich wie folgt: Ebene 1 mit 3,98 (SD=1,02), Ebene 2 mit 3,97
(SD=0,99), Ebene 3 mit 3,83 (SD=1,01) und die Vergleichsansicht mit 3,92 (SD = 0,10).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebeten, auf einer Skala von 1(gar nicht wichtig) bis
5 (sehr wichtig) anzugeben, wie wichtig ihnen einzelne (Qualitats-)Informationen in der ambulan-
ten Versorgung sind. Im Durchschnitt werteten sie Qualitat (MW = 4,65; SD=0,73), Hygiene und In-
fektionen (MW = 4,46; SD = 0,87) sowie die medizinischen Schwerpunkte (MW = 4,42; SD = 0,83) am
wichtigsten (vgl. Anhang A.5.2, Tabelle 12). Als weniger wichtig wurden im Durchschnitt Barriere-
freiheit (MW = 3,19; SD = 1,34), Anzahl der Behandlungsfalle (MW = 3,90; SD = 1,06) und aussagekraf-
tige Zertifikate (MW =3,94; SD = 1,00) bewertet.
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10.2.2 Ambulante Leistungserbringer

Beratendes Arztgesprach

Ambulante Leistungserbringer in der beratenden Funktion (N = 50) entschieden sich auf allen drei
Ebenen am haufigsten flr die Praxis mit der hochsten Bewertung des Gesamtindex, Teilindizes
bzw. Qualitatsindikators. 50 Personen (100,0 %) wahlten auf Ebene 1(Gesamtindex), 46 Personen
(92,0 %) auf Ebene 2 (Teilindizes) und 47 Personen (94,0 %) auf Ebene 3 (Qualitatsindikatoren) die
Praxis mit der héchsten Qualitatsbewertung aus. Fir eine andere Praxis entschieden sich 2 Per-
sonen (4,0 %) auf Ebene 2 und eine Person (2,0 %) auf Ebene 3. Vereinzelt haben die Befragten
anhand der angebotenen Darstellungsformate und begleitenden Informationstexte ,Keine Ent-
scheidung” fir eine Praxis getroffen: Auf Ebene 2 und Ebene 3 betraf dies jeweils 2 Personen
(4,0 %). Mithilfe der Vergleichsansicht konnten sich alle Personen (100 %) fiir die Praxis entschei-
den, bei der sie die beste medizinische Behandlung erwarten.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die auf den jeweiligen Ebenen eine Praxis gewahit haben, er-
ganzten die Aussage ,Mich fir eine Praxis zu entscheiden fallt mir...” mehrheitlich (33 bis 36 Per-
sonen) mit,leicht” oder ,sehr leicht”. Der Anteil der Kategorien ,schwer” oder ,sehr schwer” blieb
auf allen Ebenen gering. Bei der Bewertung zur Auswahlentscheidung anhand der Vergleichsan-
sicht gab die Mehrheit (n = 38) an, dass ihnen die Entscheidung,leicht” bis ,sehr leicht” fllt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten die Mdglichkeit, Grinde fir die jeweiligen Bewertun-
gen der Auswahlentscheidung anzugeben. Eine detaillierte Auflistung der Griinde ist den Tabellen
9und10in Anhang A.5.2 zu entnehmen. Verstandliche Begriffe und Ubersichtlichkeit der Darstel-
lung wurden am haufigsten als Griinde fiir die Kategorie ,leicht” oder ,sehr leicht” genannt. Be-
fragte, die,weder noch”, ,schwer”, ,sehr schwer” oder ,keine Entscheidung” antworteten, begriin-
deten dies uUberwiegend damit, dass ihnen nicht ausreichend Informationen zur Verfligung
stiinden.

Ambulante Leistungserbringer in beratender Funktion (iberweisend) wurden zudem befragt, in-
wieweit sie der Aussage von 1(stimme voll zu) bis 5 (stimme gar nicht zu) zustimmen: ,Ich wiirde
in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung nutzen, um Informationen zu Arztpraxen
miteinander zu vergleichen”. Die Ergebnisse zeigen, dass der Grad der Zustimmung Gberwiegend
im Bereich ,weder noch” (3) bis ,stimme zu” (4) liegt. Sie bewerteten Ebene 1 durchschnittlich mit
3,38 (SD =1,11), Ebene 2 mit 3,44 (SD =1,09), Ebene 3 mit 3,70 (SD =1,04) und die Vergleichsansicht
mit 3,68 (SD =1,02).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebeten, auf einer Skala von 1(gar nicht wichtig) bis
5 (sehr wichtig) anzugeben, wie wichtig ihnen einzelne (Qualitats-)Informationen in der ambulan-
ten Versorgung sind. Im Durchschnitt werteten sie Qualitat (MW = 4,62; SD = 0,92), Hygiene und In-
fektionen (MW = 4,52; SD=0,91) sowie medizinische Schwerpunkte (MW = 4,48; SD =1,00) am wich-
tigsten (vgl. Anhang A.5.2, Tabelle 12). Am wenigsten wichtig waren ihnen im Durchschnitt
aussagekréftige Zertifikate (MW= 3,32; SD=1,33) und Barrierefreiheit (MW= 3,50; SD=1,15).
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Qualitatsforderung durch den Leistungserbringer

Ambulante Leistungserbringer im Nutzungskontext der Qualitatsférderung (N =50) entschieden
sich auf allen drei Ebenen am haufigsten fur die Praxis mit der héchsten Bewertung des Gesamt-
index, Teilindizes bzw. Qualitatsindikators. 46 Personen (92,0 %) wahlten auf Ebene 1(Gesamtin-
dex), 44 (88,0 %) auf Ebene 2 (Teilindizes) und 44 Personen (88,0 %) auf Ebene 3 (Qualitatsindika-
toren) die Praxis mit der hdchsten Qualitdtsbewertung aus. Fir eine andere Praxis entschieden
sich jeweils eine Person (2,0 %) auf Ebene 1sowie Ebene 2 und 2 Personen (4,0 %) auf Ebene 3. Ein
Teil der Befragten hat anhand der angebotenen Darstellungsformate und begleitenden Informa-
tionstexte keine Entscheidung fir eine Praxis getroffen: Auf Ebene 1 betraf dies 3 Personen (6,0
%), 5 Personen (10,0 %) auf Ebene 2 und 4 Personen (8,0 %) auf Ebene 3. Mithilfe der Vergleichsan-
sicht haben sich 47 Personen (94 %) fiir eine Praxis entschieden, bei der sie die beste medizinische
Behandlung erwarten. 3 Personen (6 %) konnten keine Entscheidung treffen.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die auf den jeweiligen Ebenen eine Praxis gewahlt haben, er-
ganzten die Aussage ,Mich fiir eine Praxis zu entscheiden fallt mir...” mehrheitlich (33 bis 39 Per-
sonen) mit,leicht” oder ,sehr leicht”. Der Anteil der Kategorien ,schwer” oder ,sehr schwer” blieb
auf allen Ebenen gering. Bei der Bewertung zur Auswahlentscheidung anhand der Vergleichsan-
sicht gab die Mehrheit (n = 37) an, dass ihnen die Entscheidung, leicht” bis,sehr leicht” gefallen ist.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten die Mdglichkeit, Griinde fiir die jeweiligen Bewertun-
gen der Auswahlentscheidung anzugeben. Eine detaillierte Auflistung der Griinde ist den Tabellen
9und10in Anhang A.5.2 zu entnehmen. Verstandliche Begriffe wurden am haufigsten als Griinde
far die Kategorie ,leicht” oder ,sehr leicht” genannt. Befragte, die ,weder noch”, ,schwer”, ,sehr
schwer” oder ,keine Entscheidung” antworteten, begriindeten dies Gberwiegend damit, dass
ihnen nicht ausreichend Informationen zur Verfligung stehen.

Ambulante Leistungserbringer im Nutzungskontext der Qualitatsférderung wurden zudem be-
fragt, inwieweit sie der Aussage von 1(stimme voll zu) bis 5 (stimme gar nicht zu) zustimmen: ,Ich
wirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung nutzen, um die Informationen zu mei-
ner Arztpraxis mit denen anderer zu vergleichen”. Die Ergebnisse zeigen, dass der Grad der Zu-
stimmung Uberwiegend im Bereich ,weder noch” (3) liegt. Sie bewerteten Ebene 1 durchschnitt-
lich mit 2,94 (SD=148), Ebene 2 mit 3,08 (SD=143), Ebene 3 mit 3,12 (SD=152) und die
Vergleichsansicht mit 2,98 (SD =1,45).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebeten, auf einer Skala von 1(gar nicht wichtig) bis
5 (sehr wichtig) anzugeben, wie wichtig ihnen einzelne (Qualitats-)Informationen in der ambulan-
ten Versorgung sind. Im Durchschnitt werteten sie medizinische Schwerpunkte (MW = 4,58;
SD =0,58), Qualitat (MW = 4,56; SD =1,07) sowie Hygiene und Infektionen (mit 4,38; SD =0,90) am
wichtigsten (vgl. Anhang, A.5.2 Tabelle 12). Weniger wichtig waren ihnen im Durchschnitt aussa-
gekréftige Zertifikate (MW = 3,26; SD =1,07) und Barrierefreiheit (MW = 3,46; SD =1,09).

10.2.3 Beratende Stellen

Alle Befragten der beratenden Stellen (N = 12) entschieden sich auf den drei Ebenen flr die Praxis
mit der hdchsten Bewertung des Gesamtindex, Teilindizes bzw. Qualitatsindikators. Mithilfe der
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Vergleichsansicht haben sich 11 Personen (91,7 %) flir eine Praxis entschieden, bei der sie die beste
medizinische Behandlung erwarten.

5 bis 10 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die eine Praxis gewahlt haben, erganzten die Aussage
.Mich flr eine Praxis zu entscheiden fallt mir...” mit,leicht” oder,sehr leicht”. Der Anteil der Kate-
gorien,schwer” oder ,sehr schwer” blieb auf allen Ebenen gering. Bei der Bewertung zur Auswahl-
entscheidung anhand der Vergleichsansicht gab die Mehrheit (n = 8) an, dass ihnen die Entschei-
dung,leicht” bis,sehr leicht” fallt.

Die Griinde, weshalb keine Auswahlentscheidung getroffen wurde bzw. die Entscheidung als
leicht (,leicht”, ,sehr leicht”) oder als nicht leicht (,weder noch”, ,schwer”, ,sehr schwer”) einge-
schatzt wurde, sind den Tabellen 9 und 10 in Anhang A.5.2 zu entnehmen.

Zudem bewerteten Vertreterinnen und Vertreter der beratenden Stellen die Aussage ,Ich wiirde in
meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung nutzen, um Informationen zu Arztpraxen mit-
einander zu vergleichen” von 1 (stimme voll zu) bis 5 (stimme gar nicht zu) durchschnittlich wie
folgt: Ebene 1 mit 4,17 (SD = 0,94), Ebene 2 mit 4,33 (SD = 0,65), Ebene 3 mit 4,17 (SD=1,19) und die
Vergleichsansicht mit 4,17 (SD =1,12).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebeten, auf einer Skala von 1(gar nicht wichtig) bis
5 (sehr wichtig) anzugeben, wie wichtig ihnen einzelne (Qualitats-)Informationen in der ambulan-
ten Versorgung sind. Im Durchschnitt legten sie den groBten Wert auf die Anzahl der Behand-
lungsfélle (MW = 4,83; SD = 0,39) und die Qualitat (MW = 4,75; SD = 0,45) (vgl. Anhang A.5.2, Tabelle
12). Die durchschnittlich geringste Bewertung haben Personalausstattung (MW = 3,68; SD =1,24)
und aussagekraftige Zertifikate (MW = 3,92; SD =1,00).

10.2.4 Offentliche Interessengruppen und politische Entscheidungstrager

Die Mehrheit (17 bis 19 Personen) der Zielgruppe 6ffentliche Interessengruppen und politische Ent-
scheidungstrager (N =19) entschieden sich auf allen drei Ebenen fiir die Praxis mit der héchsten
Bewertung des Gesamtindex, Teilindizes bzw. Qualitatsindikators. Mithilfe der Vergleichsansicht
konnten sich 18 Personen (94,7 %) flir eine Praxis entscheiden, bei der sie die beste medizinische
Behandlung erwarten.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die auf den jeweiligen Ebenen eine Praxis gewahlt haben, er-
ganzten die Aussage ,Mich fiir eine Praxis zu entscheiden fallt mir...” mehrheitlich (14 bis 17 Per-
sonen) mit,leicht” oder ,sehr leicht”. Der Anteil der Kategorien ,schwer” oder ,sehr schwer” blieb
auf allen Ebenen gering. Bei der Bewertung zur Auswahlentscheidung anhand der Vergleichsan-
sicht gab die Mehrheit (N = 14) an, dass ihnen die Entscheidung ,leicht” bis ,sehr leicht” fallt.

Die Grinde, weshalb keine Auswahlentscheidung getroffen wurde bzw. weshalb die Entscheidung
als leicht (,leicht”, ,sehr leicht”) oder als nicht leicht (,weder noch”, ,schwer”, ,sehr schwer”) einge-
schatzt wurde, sind den Tabellen 9 und 10 in Anhang A.5.2 zu entnehmen.

Vertreterinnen und Vertreter 6ffentlicher Interessengruppen sowie politischer Entscheidungstra-
ger wurden zudem befragt, inwieweit sie der Aussage von 1(stimme voll zu) bis 5 (stimme gar nicht
zu) zustimmen: ,Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung nutzen, um mich
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Uber die Versorgungssituation zu einem Suchanlass, zum Beispiel Herzkatheteruntersuchung, zu
informieren”. Die Ergebnisse zeigen, dass der Grad der Zustimmung tGberwiegend im Bereich ,we-
der noch” (3) liegt. Sie bewerteten Ebene 1 durchschnittlich mit 3,28 (SD =1,23), Ebene 2 mit 3,28
(SD =1,23), Ebene 3 mit 3,17 (SD =1,15) und die Vergleichsansicht mit 3,17 (SD =1,10).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebeten, auf einer Skala von 1(gar nicht wichtig) bis
5 (sehr wichtig) anzugeben, wie wichtig ihnen einzelne (Qualitats-)Informationen in der ambulan-
ten Versorgung sind. Im Durchschnitt werteten sie Qualitat (MW = 4,95; SD = 0,23) sowie Hygiene
und Infektionen (MW = 4,95; SD = 0,23) am héchsten (vgl. Anhang A.5.2, Tabelle 12). Barrierefreiheit
(MW = 3,05; SD =1,35) und aussagekraftige Zertifikate (MW = 3,32; SD =1,16) wurden durchschnitt-
lich am niedrigsten bewertet.

10.2.5 Zielgruppenvergleich

Abbildung 17 zeigt die durchschnittlichen Bewertungen der Zielgruppen zur Frage, ob sie eine sol-
che Darstellung im (beruflichen) Alltag entsprechend des Anwendungsfalls nutzen wiirden, in ei-
nem direkten Vergleich. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5
(stimme voll zu). Wahrend die Zielgruppen der ambulanten Leistungserbringer in beratender und
vergleichender Funktion sowie die 6ffentlichen Interessengruppen und politischen Entschei-
dungstrager der Aussage eher neutral gegenlberstehen, zeigen sich Patientinnen, Patienten und
Angehdrige sowie beratende Stellen eher zustimmend (vgl. Anhang A.5.2, Tabelle 11).
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Patientinnen, Patienten und
Angehérige (N = 333)

3,92 b !

Ambulante Leistungserbringer:
Beratende Funktion (N =50)

3,68 f 1

Ambulante Leistungserbringer:
Vergleichende Funktion (N =50)

2,98

Beratende Stellen (N=12)

4,17 I |

Offentliche Interessengruppen
und politische
Entscheidungstréger (N =19)

317

1 2

BEbenel MEbene2 ®Ebenel Vergleichsansicht

3 4 5

Abbildung 17: Mittelwerte und Standardabweichung der Zielgruppen zur Nutzung der Darstellung im (be-
ruflichen) Alltag entsprechend des Anwendungsfalls, auf einer Skala von 1(stimme gar nicht zu) bis 5
(stimme voll zu)

Abbildung 18 zeigt die prozentuale Verteilung der Zielgruppen zur Auswahlentscheidung. Die Be-
wertung der Auswahlentscheidung erfolgt auf einer Skala von 1 (sehr schwer) bis 5 (sehr leicht).
Die Kategorisierung erfolgte in leichte Entscheidung (sehr leicht, leicht), keine leichte Entschei-
dung (weder noch, schwer, sehr schwer), keine Entscheidung und keine Angabe. Uber alle Ziel-
gruppen hinweg konnten die Befragten anhand der Darstellung zu den Ebenen bzw. der Ver-
gleichsansicht mehrheitlich eine Auswahl zwischen den Arztpraxen je Anwendungsfall treffen.
Uberwiegend wurde dabei die Auswahlentscheidung als ,Leichte Entscheidung” bewertet. Eine
Ausnahme stellt die Bewertung der beratenden Stellen (N =12) zur Darstellung der Ebene 1dar (vgl.
Abbildung 18).
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Abbildung 18: Prozentuale Verteilung der Zielgruppen zur Auswahlentscheidung, Kategorisierung in
leichte Entscheidung (sehr leicht, leicht), keine leichte Entscheidung (weder noch, schwer, sehr schwer),
keine Entscheidung und keine Angabe

10.3 Limitation des methodischen Vorgehens der Onlinebefragung

Im Rahmen einer Vorabtestung wurden durch Einzelinterviews mit vier Testpersonen potenzielle
Probleme bei der Interpretation und Beantwortung der Items identifiziert, analysiert und entspre-
chende Anpassungen vorgenommen. Obwohl bereits bei einer geringen Anzahl an Interviews
schwerwiegende Probleme erkannt werden kdnnen (Willis 2005), erhéht eine gréBere Stichprobe
die Wahrscheinlichkeit, weitere Schwierigkeiten aufzudecken (Blair und Conrad 2011). Daher sind
die Ergebnisse der Vorabtestung durch Einzelinterviews als eingeschrankt zu betrachten.

[ee]
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Fir die Auswertung der Onlinebefragung wurden ausschlieBlich deskriptive Analysen durchge-
fahrt. Das bedeutet, dass keine Riickschlisse auf die zugrunde liegende Population gezogen wer-
den kénnen. Darlber hinaus erfolgte die Stichprobenziehung nicht zufallig. Die Stichprobe ist
nicht reprasentativ fur die zugrunde liegenden Zielgruppen. Diese methodischen Einschrankun-
gen kénnen zu Verzerrungen in den Ergebnissen fihren.

Die entwickelten Darstellungsformate wurden den Teilnehmerinnen und Teilnehmern in einer ein-
heitlichen Form als Abbildungen ohne interaktive Funktionen prasentiert, wodurch eine konsis-
tente Bewertung sichergestellt wurde. Die begleitenden Informationen wurden nummeriert und
als FuBnoten hinterlegt, um eine klare Orientierung zu ermdglichen. Zu beachten ist, dass inter-
aktive Funktionen wie einblendbare begleitende Informationstexte sowie Variationen in den Ge-
samtindizes, Teilindizes und Qualitatsindikatoren in dieser Testphase der Konzeptentwicklung
nicht moglich waren. Dies unterstreicht die Bedeutung weiterfihrender Nutzertestungen unter
realen Bedingungen bzw. anhand eines Prototypen.

Diese methodischen Einschrankungen begrenzen die Aussagekraft der Ergebnisse. Zukinftige
Testungen sollten eine kontinuierliche Uberpriifung und Weiterentwicklung der Informationen
und Darstellungsformate bericksichtigen.
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11 Ableitung von Erkenntnissen und Empfehlun-
gen

Die durchgefiihrte Uberpriifung lieferte Hinweise fiir Verbesserungen zu Verstandlichkeit, Geeig-
netheit und Anwendbarkeit der Darstellungsformate von Vergleichsdaten. Daraus leitet das IQTIG
im nachfolgenden Abschnitt 1.1 Empfehlungen flr die Weiterentwicklung der Darstellungsfor-
mate ab. In Abschnitt 11.2 werden darauf basierend mégliche Umsetzungsszenarien eines Online-
Portals skizziert. Die empfohlenen Darstellungsformate werden beispielhaft anhand des Versor-
gungsanlasses Herzkatheteruntersuchung (vgl. Abschnitt 11.2) abgebildet. Weiterentwicklungen
und Verbesserungen sind im Rahmen einer Umsetzung und Inbetriebnahme kontinuierlich zu
priifen, u. a. durch Nutzertestungen und die Einbindung externer Expertise. Die aus der Uberprii-
fung abgeleiteten empfohlenen Darstellungsformate von Vergleichsdaten werden im Folgenden
dargelegt.

1n.1 Empfohlene Darstellungsformate

Die Grundlage fir die Arbeiten zur Weiterentwicklung der Darstellungsformate liefern die Ergeb-
nisse der Onlinebefragung (vgl. Kapitel 10), die gewonnenen Erkenntnisse aus der Beratung durch
Expertinnen und Experten (vgl. Anhang B.2) und die Hinweise aus dem Beteiligungsverfahren.

Das IQTIG entwickelte zielgruppenubergreifende und verstandliche Darstellungsformate. Diese
bieten Transparenz und Nachvollziehbarkeit durch unterschiedliche Detailebenen. Die gewonne-
nen Erkenntnisse aus der Uberpriifung durch die Onlinebefragung, der Beratung durch ein Exper-
tengremium und der Hinweise aus dem Beteiligungsverfahren untermauern den Ansatz, dass die
dargelegte Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten fir alle Zielgruppen grundsatzlich
verstandlich ist. Die gewahlten Darstellungsformate sind fir die Qualitdtsvermittlung an die je-
weiligen Zielgruppen geeignet. Die aggregierte Aufbereitung von Qualitatsinformationen ist fir
eine gezielte Informationsbeschaffung fir alle Zielgruppen sinnvoll und anwendungsorientiert. Im
Rahmen des Expertengremiums wurde ebenfalls angemerkt, dass die damit einhergehende Ver-
minderung von Komplexitat die Ubersichtlichkeit und Vergleichbarkeit von Qualititsinformatio-
nen far alle Zielgruppen fordere. Aufgrund dessen nimmt das IQTIG keine grundlegenden Anpas-
sungen der in Kapitel 9 aufgefihrten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten vor. Aus
der Uberpriifung gehen Verbesserungspotenziale insbesondere hinsichtlich der Transparenz und
begleitender Informationen hervor. Diese sowie die daraus abgeleiteten Weiterentwicklungen fur
die Darstellungsformate werden folgend aufgefihrt.

Transparenz der Daten- und Informationsgrundlage

Das IQTIG empfiehlt aufgrund der Erkenntnisse aus der Beratung durch ein Expertengremium und
der Hinweise aus dem Beteiligungsverfahren, dass anhand der Darstellungsformate mehr Trans-
parenz hinsichtlich der verfligbareren Informationen geschaffen werden sollte. Das bezieht sich
sowohl auf die Datenherkunft als auch die zur Aggregation bzw. Berechnung der (Teil-)Indizes
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zugrunde liegenden Qualitatsindikatoren. Die Expertinnen und Experten hoben hervor, dass mehr
Transparenz und Nachvollziehbarkeit das Vertrauen in die Verlasslichkeit der Informationen star-
ken kann. Aufgrund dessen nimmt das IQTIG folgende Uberarbeitungen an den Darstellungsfor-
maten vor:

= Firden Gesamtindex,Qualitat” wird angegeben, auf wie vielen Qualitatsindikatoren dieser ba-
siert. Wie in Abbildung 19 beispielhaft dargestellt stehen bei dem Versorgungsanlass Herzka-
theteruntersuchung potenziell 20 Qualitatsindikatoren zur Verfigung. Zur besseren Verstand-
lichkeit wird ausgewiesen: ,basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen”. Die Anzahl der zugrunde
liegenden Qualitatsindikatoren ist abhangig vom gegebenen QS-Verfahren und der Geeignet-
heit fir die 6ffentliche Berichtserstattung.

= DieIndizes, die nicht versorgungsanlassspezifisch, sondern Gber die gesamte Einrichtung hin-
weg ausgewertet werden, werden nachfolgend als ,einrichtungsbezogen” bezeichnet. Dies
trifft beispielsweise auf das (ibergeordnete Qualitdtsthema ,Hygiene und Infektionen” zu (vgl.
Abbildung 19).

= Die Option,Details anzeigen” bzw. ,Details verbergen” wurde angepasst, sodass diese nur unter
den Ubergeordneten Qualitatsthemen ,Qualitat” und ,Hygiene und Infektionen” aufgefihrt ist
(vgl. Abbildung 19).

= Sollte die Berechnung des Gesamtindex bzw. der Teilindizes (Qualitatsthemen) nicht vorge-
nommen werden (z. B. aufgrund nicht verfligbarer Daten), wird dies sowohl grafisch als auch in
Textform aus dem Darstellungsformat hervorgehen (vgl. Abbildung 20). Hierflir wird das Icon
grau eingefarbt, der Hinweis ,keine Bewertung mdéglich” aufgefihrt und ein begleitender Infor-
mationstext Gber ein Informations-Icon hinterlegt (vgl. Anhang D).

= Wiein Abschnitt 9.3.3 erlautert, werden aus Datenschutzgrinden keine Fallzahlen kleiner als 4
angegeben. Um dahingehend Transparenz zu schaffen, empfiehlt das IQTIG die Angabe ,unter
4" mit folgenden Informations-Icons (vgl. Abbildung 21).

= Inden begleitenden Informationstexten sollte den Zielgruppen bei Bedarf der Aufruf von detail-
lierten Informationen z. B. zur Datengrundlage ermdglicht werden. Dies kann Uber Verlinkun-
gen in den Informations-lcons eingebaut werden (vgl. Anhang D).

Praxis ABC {7 merken [_] vergleichen
Q 4,1 km MusterstraBe 1, 23456 Musterstadt
,%% Behandlungsfille @ Qualitat i A Hygiene & Infektionen i
(basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen) <2 (einrichtungsbezogen)
162 (mittel) [+ X+ X +X+] 4/5 (eher tberdurchschnittlich) [+X+X+X+) 4/5 (eher Giberdurchschnittlich)
Details anzeigen v Details anzeigen v

Abbildung 19: Empfohlene Darstellung der Behandlungsfdlle und Gesamtindex,Qualitdt” (versorgungs-
anlassspezifisch) sowie Hygiene und Infektion (einrichtungsbezogen)
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Die Qualitét der Versorgung bei Herzkatheter-
untersuchungen wird fiir alle Praxen anhand der
gleichen Bewertungsmerkmale beurteilt. Fiir manche

Praxis DEF Praxen liegen nicht genug Informationen vor, zum i} merken D vergleichen
Beispiel, weil die Praxis nur wenige Patientinnen und
Q 4,1 km MusterstraBe 1, 23456 Musterstadt Patienten behandelt hat. Fiir diese Praxis wird daher

keine Bewertung dargestellt.

&% Behandlungsfille i Qualitat Mehr Informationen zur Berechnung finden Sie hier. 'giene & Infektionen i
(basiert au nrichtungsbezogen)
162 (mittel) OO OO (keine Bewertung méglich) i 0000 4/5  (eher Uberdurchschnittlich)
Details anzeigen v Details anzeigen v

Abbildung 20: Empfohlene Darstellung bei fehlender Bewertung des Gesamtindexes, Qualitét”

Pri ﬂ? merken D vergleichen
Aus Datenschutzgriinden werden

Q ¢ keine Falizahlen kleiner als vier  ‘terstadt

angegeben. Daher wird in diesen

Fillen statt einer genauen Zahl

g: “unter 4" angegeben. @ Qualitét & Hygiene &Infektionen i
(basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen) < (einrichtungsbezogen)
unter 4 (wenige) i o000 4/5  (eher berdurchschnittlich) [+ X+ X +X+] 4/5  (eher lberdurchschnittlich)
Details anzeigen v Details anzeigen v

Abbildung 21: Empfohlene Darstellung der Behandlungsfdile, wenn die Fallzahl unter 4 liegt

Die Einordnung der Qualitatsindikatorergebnisse in Bezug zum Vergleichswert (Bundesdurch-
schnitt) sollte grafisch und textuell auf allen Ebenen der Informationsaufbereitung transparent
dargestellt werden. Die Expertinnen und Experten merkten bspw. an, dass dadurch die konstante
BezugsgrdBe deutlicher aufgezeigt werden kann. Deshalb werden die Darstellungsformate wie
folgt Uberarbeitet:

= DieVerortungim Vergleich zum Bundesdurchschnitt,eher tberdurchschnittlich, durchschnitt-
lich, eher unterdurchschnittlich” wird bei den Gibergeordneten Themen sowie bei den Teilindi-
zes (Qualitadtsthemen) ergédnzend in Textform aufgefiihrt. Dies ist beispielhaft in Abbildung 22
dargestellt.

= Der Bundesdurchschnitt wird bei der Darstellung einzelner Qualitatsindikatorergebnisse in das
Icon-Array eingebettet. Die mdgliche Visualisierung ist in Abbildung 24 skizziert und bedarf ei-
ner Uberpriifung hinsichtlich der Verstandlichkeit und Barrierefreiheit.
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Praxis ABC ﬁ merken [ | vergleichen

° 41 km MusterstraBe 1, 23456 Musterstadt

gOD Behandlungsfalle Qualitdt i A Hygiene & Infektionen i
(basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen) <> (einrichtungsbezogen)

162 (mittel) [+ X+ X+ X+] 4/5 (eher Uberdurchschnittlich) [+X+X+X+] 45 (eher Uberdurchschnittlich)
Behandlungsergebnisse h Details anzeigen ~

00 3/5 (durchschnittlich)

Abléufe vor Ort

QOO OO s5/5 (iberdurchschnittlich)
Kommunikation & Interaktion i >

0000 4/5 (eher Gberdurchschnittlich)

Details verbergen ~

Abbildung 22: Empfohlene Darstellung aggregierter Qualitdtsindikatorergebnisse als Gesamtindex,Qua-
litat” sowie als Teilindizes

Begleitende Informationen in Textform

Aufgrund der Erkenntnisse aus der Onlinebefragung sowie der Beratung durch ein Expertengre-
mium Uberarbeitete das IQTIG die begleitenden Informationen unter Berlcksichtigung der Ver-
wendung einfacher Sprache und der Vermeidung von Fachbegriffen. Diese sind in Anhang D zu
entnehmen. Abbildung 23 skizziert das empfohlene Darstellungsformat flr Informations-lcons
aus Abschnitt 9.3.7 unter Bericksichtigung der vorher aufgefihrten Verbesserungspotenziale.
DasIQTIG hebt hervor, dass die Verstandlichkeit von Begriffen wie ,Qualitat” oder , Kommunikation
und Interaktion” anhand einer Nutzertestung im Rahmen der Umsetzung und Inbetriebnahme ei-
nes Online-Portals evaluiert werden sollte.

Die Bewertung zeigt, wie die Praxis ihre Patientinnen und
Patienten bei einer Herzkatheteruntersuchung im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt versorgt. Sie fasst verfligbare
Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssicherung
zusammen. Dabel wird nur ein Ausschnitt der Qualitdt bewertet.

Das bedeuten die Bewertungen:

5 von 5: Uberdurchschnittlich

4 von 5: eher iiberdurchschnittlich
3 von 5: durchschnittlich

2 von 5: eher unterdurchschnittlich

1von 5: unterdurchschnittlich ﬁ
merken D vergleichen

PraxisABC @

Weitere Informationen dazu, wie diese Bewertung vergenommen
9 41 km MusterstraBe

wird, finden Sie hier.

g% Behandlungsfille Qualitit & Hygiene & Infektionen i
(basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen) <=2 (einrichtungsbezogen)
162 (mittel) QOO Q ' a5 (eher Uberdurchschnittlich) [+X+Y+1+] 4/5  (eher Uberdurchschnittlich)
Details anzeigen ~ Details anzeigen -

Abbildung 23: Empfohlene Darstellung des Informations-Icons flir das (ibergeordnete Thema Qualitét

Erganzend schlagt das IQTIG vor, zu den Ubergeordnete Themen Behandlungsfalle, Qualitat,
Hygiene und Infektionen kurze pragnante begleitende Informationen in Form von Texten zu er-
ganzen, zur Unterstitzung bei der Interpretation und Bewertung der Begriffe. Beispielsweise
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konnte zu dem Gesamtindex ,Qualitat” folgender Einleitungstext aufgefihrt werden: ,Die Bewer-
tung zeigt, wie die Praxis ihre Patientinnen und Patienten bei einer Herzkatheteruntersuchungim
Vergleich zum Bundesdurchschnitt versorgt”. Ein solcher Einleitungstext knnte in die begleiten-
den Informationstexte aufgenommen werden oder in einem Online-Portal anderweitig eingebet-
tet werden (vgl. Abbildung 23).

Das IQTIG entwickelte zudem die Darstellungsformate mit Blick auf die Barrierefreiheit weiter (vgl.
Abbildung 24). Dabei wurde insbesondere darauf geachtet, Informationen auf den Darstellungs-
formaten sowohl grafisch als auch in Textform zu vermitteln und Fachbegriffe zu vermeiden. Um
eine hohe digitale Barrierefreiheit der Website zu erreichen, sollte sich die Umsetzung des Online-
Portals an der Verordnung zur Schaffung barrierefreier Informationstechnik nach dem Behinder-
tengleichstellungsgesetz (Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung Version 2.0; BITV 2.0)
orientieren und tberprift werden. Dahingehend empfiehlt das IQTIG, die Entwicklung eines wei-
testgehend barrierefreien Informationsangebots anzustreben.

Behandlungsergebnisse i Q0O O 35 (durchschnittlich) Details verbergen »

Nach dem Eingriff haben moglichst wenige Patientinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstérungen an den
GliedmaBen in der Nahe der Einstichstelle.

@ besser als der Bundesdurchschnitt (Was bedeutet das?)

Nach dem Eingriff haben mdéglichst wenige Patientinnen und Patienten behandlungsbedirftige Bluterglsse.

€ schlechter als der Bundesdurchschnitt (Was bedeutet das?)

Umgerechnet haben in 12 von 200 Féllen Patientinnen und Patienten nach einer Herzkatheter-
untersuchung behandlungsbedirftige Bluterglisse.
Die Praxis ist damit schlechter als der Bundesdurchschnitt (4 von 200 Fallen).

0000000000 000000OCGOCGOCO

0000000000 0000000000

0000000000 0000000000

0000000000 0000000000

0000000000 0000000000

0000000000 0000000OCOCGOCO

0000000000 0000000000

0000000000 0000000000 [ Bundesdurchschnitt
0000000000 OGOOOOOOOO . . @ Keine Behandlungsbedirftigen Blutergiisse
[ X X X XXX XIXINIXIXX) .IEI @ Behandlungsbediirftige Blutergiisse

Hinweise zur Berechnung i
€ Verbesserungsbedarf festgestellt (Was bedeutet das?)

Expertinnen und Experten haben die Versorgung der Praxis geprift und einen Verbesserungsbedarf
festgestellt. Mit der Praxis werden dann MaBnahmen festgelegt, um die Qualitat zu verbessern.

Abbildung 24: Empfohlene Darstellung einzelner Qualitdtsindikatorergebnisse

Erganzend zu den bisher aufgefiihrten Verbesserungspotenzialen und abgeleiteten Uberarbei-
tungen der Darstellungsformate wurde im Rahmen des Beteiligungsverfahrens angemerkt, dass
die Visualisierung der Indikatorergebnisse im Icon-Array pro 200 Falle umgerechnet werden
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kénnte. Dies wird beispielhaft in Abbildung 24 skizziert. Dahingehend sollte bei einer Umsetzung
des Online-Portals die BezugsgroBe je QS-Verfahren bzw. je Versorgungsanlass angemessen
nach bundesweit behandelten Fallen definiert werden. Die BezugsgroBe innerhalb eines Versor-
gungsanlasses ist konstant zu halten.

Abbildung 25 skizziert das empfohlene Darstellungsformat zur Kommentarfunktion aus Abschnitt
9.3.6 unter Bericksichtigung der vorher aufgefiihrten Verbesserungspotenziale.

Behandlunaseraebnisse £ ann 3/5  (durchschnittlich) Details verbergen ~

Kommentar von Dr. ABC
Nach d¢ . entinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstérungen an den
A ,Das Praxispersonal wurde
Gliedme zwischenzeitlich geschult den Eingriff
e bevorzugt liber das Handgelenk, statt
der Leiste vorzunehmen, um das Risiko
fiir Nachblutungen und Komplikationen

zu verringern.” ) ) ) . .
Nach de Jdentinnen und Patienten behandlungsbediirftige Blutergiisse.

(Was bedeutet das?)

Kommentar von Dr. ABC E]

€ schlechter als der Bundesdurchschnitt (Was bedeutet das?)

Abbildung 25: Empfohlene Darstellung der Kommentarfunktion

Aus der Beratung durch das Expertengremium ging hervor, dass das Darstellungsformat der Ver-
gleichsansicht in Bezug auf die Uberschaubarkeit nachgebessert werden sollte. Abbildung 26
skizziert eine Uberarbeitete Vergleichsansicht unter Berlcksichtigung der vorher aufgeflihrten
Verbesserungspotenziale.
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Startselte » Verglelchsansicht

{:= Ergebnisliste

Vergleich von ambulanten Einrichtungen

2 Vergleiche zu Ihrem Behandlungsanlass "Herzkatheteruntersuchung”
Bitte beachten Sie: Ihre Vergleichsliste wird zurlickgesetzt, sobald Sie eine Verdnderung an Ihren Suchkriterien vornehmen,

Praxis ABC x MVZ ABC *
[ Praxis J [ mvz
Q 31km Q 31km
[4 www.abe-praxis.de [4 www.abe-mvz.de
22 Behandlungsfille i 162 (mittel) 389 (viele)
@ Qualitdt (vasiert auf 20 Bewertungsmerkmalen) i T+ X+1+] 45 (eher Gberdurchschnittlich) Q@ Q@ @@ a/5  [eher Gberdurchschnittlich)
Behandlungsergebnisse i T+ 1+] 3% (durchschaittlich) [+X+X+X+] 4i5  [eher Oberdurchschnittlich)

Nach dem Eingriff haben maglichst wenige Patientinnen
und Patigntén anb: dé Empl ungEn an Q besser als der Bundesdurchschnlit & a besser als der Bundesdurchschniit &
den GliedmaBen in der Nahe der Einstichsielle,

Nach dem Eingriff haben méglichst wenige
Patientinnen und Patienten behandlungsbedirftige © entspricht dem Bundesdurchschnitt i @ besser als der Bundesdurchschnitt  §
Bluterglisse.

Nach dem Eingriff spiiren maglichst viele Patientinnen

und Patienten eine deutliche Verbesserung ihrer [=] als der itt i =] icht dem
Symptome,
-
Abldufe vor Ort i OOO8O 55 (iberdurchschaittlich) [+ X +1+] 3/8 (durchschnittiich) v
Kommunikation & Interaktion i [+ 1+ X+1+] 415 (eher Uberdurchschnittlich) @ Q@ @@ 55 (Uberdurchschnittiich) -

Datails verbergen ~

‘% Hygiene & Infektionen (einrichtungsbezogen) 000 4/5 |eher Gberdurchschnitticn) QOO 3j5 (durchschnittlich)

Detalls anzeigen  ~

Abbildung 26: Empfohlene Darstellung der Vergleichsansicht

N.2  Mogliche Umsetzungsszenarien

Der folgende Abschnitt skizziert mdgliche Umsetzungsszenarien eines Online-Portals basierend
auf den Giberarbeiteten Darstellungsformaten (vgl. Abschnitt 11.1) sowie den Hinweisen aus der Be-
ratung durch ein Expertengremium und aus dem Beteiligungsverfahren. Das IQTIG empfiehlt bei
der Gestaltung und Verd6ffentlichung von Vergleichsdaten im Internet einen universellen Ansatz,
der fir alle Zielgruppen, Nutzungskontexte und Daten angemessen ist. Die Umsetzung kann ent-
sprechend Uber eine einzige Plattform erfolgen. Dadurch wird gewahrleistet, dass alle Zielgrup-
pen Zugang zu den gleichen Informationen erhalten. Das IQTIG empfiehlt im Rahmen einer mégli-
chen Umsetzung eines Online-Portals die Uberarbeitungen und Empfehlungen des I0TIG
hinsichtlich Verstandlichkeit und Geeignetheit zu prifen. Das beinhaltet u. a. Nutzertestungen
durchzufuhren, die Barrierefreiheit auf Basis der Umsetzung der BITV-2.0 zu prifen sowie die
Transparenz durch jahrliche HONcode-Zertifizierungen der Health on Net Foundation (HON) zu
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Uberprifen. Allgemein sollte das Online-Portal kontinuierlich evaluiert und weiterentwickelt wer-
den.

Das IQTIG geht davon aus, dass unterschiedliche Nutzerinnen und Nutzer unterschiedlich ausge-
pragte Praferenzen fir die darzustellenden Qualitdtsinformationen haben (vgl. Kapitel 6). Dies
wurde auch vonseiten der Expertinnen und Experten angemerkt. So kénnen z. B. Patientinnen
und Patienten eher an dem Gesamtindex und den Teilindizes interessiert sein, als an den einzel-
nen Qualitatsindikatoren. Gleiches kdnnte auch flr ambulante Leistungserbringer in beratender
Funktion (Uberweisend) zutreffen, welche angesichts knapper zeitlicher Ressourcen einen
schnellen Einblick hinsichtlich der Qualitat bestimmter Einrichtungen erhalten mdchten. Gleich-
zeitig ist davon auszugehen, dass gerade Leistungserbringer an detaillierteren Informationen auf
der Ebene der einzelnen Qualitatsindikatoren interessiert sind, da sie regelhaft mit den Ergebnis-
sen der Indikatoren im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens und der Qualitatsférderung arbei-
ten. Es ist daher davon auszugehen, dass Leistungserbringer direkt die Qualitdtsergebnisse ihrer
ambulanten Einrichtung einsehen und diese mit anderen Leistungserbringern vergleichen moch-
ten, z. B. in der ndaheren Umgebung ihres Standorts. Auch flr die Zielgruppe der beratenden Stel-
len ist davon auszugehen, dass der Zugang zu detaillierten Informationen im Kontext individueller
Beratungsgesprache von Relevanz ist.

Um den diversen Informationsbeddirfnissen der Zielgruppen gerecht zu werden, empfiehlt das
IQTIG eine zielgerichtete Navigationshilfe. Diese sollte den Nutzerinnen und Nutzern eine an ihren
spezifischen Voraussetzungen und BedUrfnissen ausgerichtete Auswahl bieten. Dies kann Gber
ein Pop-up-Fenster beim Starten der Suche bzw. beim Offnen des Online-Portals eingebettet
werden. Eine mogliche Visualisierung dessen stellt Abbildung 27 dar. Innerhalb dieses Fensters
konnen sich Nutzerinnen und Nutzer fiir oder gegen die Navigationshilfe entscheiden. Im zweiten
Fenster werden sie auf die fur unterschiedliche Zielgruppen angepasste Navigationshilfe weiter-
geleitet. Zudem sollten Begleitseiten erstellt werden, z. B. mit umfangreichen Informationen zur
Methodik und Datengrundlage. In diesem Zusammenhang sollte auch eine Rubrik ,Hilfe” imple-
mentiert werden, welche Bedienhinweise und Antworten auf oft gestellte Fragen anbietet (vgl.
Abbildung 28). Das IQTIG empfiehlt, im Rahmen einer méglichen Umsetzung eines Online-Portals
diese Navigationshilfe sowie mégliche Zugangswege zu den Daten hinsichtlich der unterschied-
lichen Informationsanforderungen der Zielgruppen u. a. mittels Nutzertestungen zu prifen.
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Willkommen! Wahlen Sie lhren Weg:
Mit dieser Tour erfahren Ich bin...
Sie, wie Sie am schnellsten
an lhr Ziel kommen. Patientin / Patient

Leistungserbringer

Tour starten Vielleicht spater
Patientenberaterin /-berater

Abbildung 27: Empfohlene Darstellung einer méglichen zielgruppenorientierten Navigationshilfe

Abbildung 28 verdeutlicht die Informationsaufbereitungen auf den drei Ebenen mit unterschied-
lichem Detailgrad anhand einer Ergebnisseite und skizziert den Auswahlprozess bestimmter Ein-
richtungen flr einen Vergleich:

= Auf der Ergebnisseite wird eine erste Ubersicht aller ambulanten Einrichtungen gelistet, die
dem eingegebenen Suchbegriff (Versorgungsanlass) entsprechen. Die einrichtungsspezifi-
schen Informationen werden in Form der empfohlenen Darstellungsformate der Ebene 1abge-
bildet (vgl. Abschnitt 11.1).

= Mit einem Klick auf ,Details anzeigen” werden beim Gesamtindex ,Qualitat” die zugrunde lie-
genden themenspezifischen Teilindizes ,Behandlungsergebnisse”, ,Ablaufe vor Ort” und ,Kom-
munikation und Interaktion” angezeigt.

= Zusatzlich kann die Mdglichkeit geschaffen werden, bestimmte ambulante Einrichtungen auf
eine personliche Merkliste zu setzen, indem ,merken” angeklickt wird.

= Zudem kénnen ambulante Einrichtungen auf einer Vergleichsansicht angezeigt werden (vgl.
Abschnitt 11.1, Abbildung 26), indem die zuvor ausgewahlten Einrichtungen (durch Markieren
von vergleichen”; vgl. Abbildung 28) durch einen Klick auf,Jetzt vergleichen” aufgerufen wer-
den.
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Platzhalter
Hilfe ~

Startseite > Einrichtungssuche

Suchanlass [ Behandlung

Ort/ PLZ / Einrichtungsname

Anlage 2 zum Beschluss
Abschlussbericht

G3 Gebérdensprache GD Leichte Sprache G EN -

Methodik ~ Datengrundlage v Uber uns ~

E 4t Jetzt vergleichen

Herzkatheteruntersuchung

deutschlandweit

‘= Sortiert nach v =5 Ergebnisse filtern

74 Suchergebnisse

fiir "Herzkatheteruntersuchung"
Erhebungsjahr der Daten: 2023

Praxis ABC

v 41 km MusterstraBe 1, 23456 Musterstadt
gob Behandlungsfille Qualitdt

(basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen)
162 (mittel) [+ )+ X+ X+] 4/5 (eher iiberdurchschnittlich)

Behandlungsergebnisse |

[+X+1+] 3/5 (durchschnittlich)

Ablaufe vor Ort
QOO OO 55 (Uberdurchschnittiich)

Kommunikation & Interaktion i

[+X+X+X+] 4/5 (eher iiberdurchschaittlich)

Details verbergen ~

Ambulanz ABC @€EITED

Q 3.2km  MusterstraBe 12, 34567 Musterstadt

gOD Behandlungsfille i Qualitat i
(basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen)

2/5 (eher unterdurchschnittlich)

309 (viele) Y+

Details anzeigen v

MVZ ABC

v 7,9 km MusterstraBe 123, 45678 Musterstadt

gob Behandlungsfille Qualitdt i
(basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen)

389 (viele) Q@OOO ' 45 (eher iberdurchschnittlich)

Details anzeigen ~

Abbildung 28: Empfohlene Darstellung einer Ergebnisseite

I Kartenansicht

7 merken vergleichen

@& Hygiene &Infektionen i
< (einrichtungsbezogen)

QOOO | a5 (eher iberdurchschnittiich)

Details anzeigen ~

% merken [ ] vergleichen

& Hygiene & Infektionen i
<= (einrichtungsbezogen)

[+X+X+X+] 4/5 (eher Gberdurchschnittlich)

Details anzeigen v

7 merken vergleichen

& Hygiene &Infektionen i
< (einrichtungsbezogen)

000 3/5  (durchschnittlich)

Details anzeigen ~

Um individuellen Anforderungen und Bedurfnissen der Nutzerinnen und Nutzer gerecht zu wer-

den, sollte eine Filterfunktion zur Verfligung stehen (vgl. Abbildung 29).
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+ Filter Alle zuriicksetzen

max. Entfernung

okm @ 250km

0 km

&2 Behandlungsfille

wenige

it H wae |

® Qualitat

Gesamtbewertung
mindestens

Behandlungsergebnisse
mindestens
( Lo

Ablaufe vor Ort
mindestens
0/5

Kommunikation & Interaktion
mindestens
0/5

Qo

Hygiene & Infektionen
mindestens

S s

Einrichtungsart
| Niedergelassene Praxis

Gemeinschaftspraxis

ler

|
|
] Ambulanz

Platzhalter

Thema A v

Thema B

<

Thema C ~

Abbrechen 27 Ergebnisse anzeigen

Abbildung 29: Empfohlene Darstellung einer Filterfunktionen

Detaillierte Informationen zu einer ambulanten Einrichtung werden tber Detailseiten dargestellt
(vgl. Abbildung 30). Neben den Qualitdtsthemen Behandlungsfalle, Qualitat sowie Hygiene und In-
fektionen sollten hier allgemeine sowie weiterflihrende Informationen zu den ambulanten Ein-
richtungen ersichtlich sein. Diese sind in Abbildung 30 in Form der Platzhalter skizziert.
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Platzhalter 0 Merkliste G3 Gebardensprache G3 Leichte Sprache 3 ENwv
Hilfe ~ Methodik ~ Datengrundlage ~ Uber uns ~
Startseite > Einrichtungssuche > Praxis ABC

{!= Ergebnisliste E it Jetzt vergleichen

Seiteninhalt PraXiS ABC m

| Allgemeine Informationen MusterstraBe 1, 2345 Musterstadt T merken vergleichen < tellen

41 km entfernt
Behandlungsfalle

Qualitét

Hygiene & Infektionen Allgemeine Informationen

Platzhalter A [2 www.abc-praxis.de
Platzhalter B

R, +49123456/789
Platzhalter C

[ kontakt@praxis-abc.de

Art: Niedergelassene Arztpraxis

TSN = Route berechnen [4

Sie sehen Informationen zum gewéhlten Behandlungsanlass

Herzkatheteruntersuchung el s S 2

Erhebungsjahr der Daten: 2023

&g Behandlungsfalle i

162 (mittel)

@ Qualitiit (basiert auf 20 Bewertungsmerkmalen) i
O000 4/s  (eher Uberdurchschnittlich)

Die Bewertung zeigt, wie die Praxis ihre Patientinnen und Patienten bei einer
Herzkatheteruntersuchung im Vergleich zum Bundesdurchschnitt versorgt.

Behandlungsergebnisse i [+ X+ X+] 3/5  (durchschnittlich) Details verbergen ~

Nach dem Eingriff haben maglichst wenige Patientinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstérungen an den
GliedmaBen in der Nahe der Einstichstelle.

®@ besser als der itt  (Was bedeutet das?)

Nach dem Eingriff haben méglichst wenige Patientinnen und Patienten behandlungsbedirftige Blutergisse.

Kommentar von Dr. ABC E

[x] als der itt  (Was bedeutet das?)

Umgerechnet haben in 12 von 200 Fallen Patientinnen und Patienten nach einer Herzkatheter-
untersuchung behandlungsbedirftige Bluterglisse.
Die Praxis ist damit als der itt (4 von 200 Fallen).

[ Bundesdurchschnitt
® Keine Behandlungsbedirftigen Bluterglisse

@ Behandlungsbediritige Blutergisse

Hinweise zur Berechnung i

(<] f (Was bedeutet das?)

Expertinnen und Experten haben die Versorgung der Praxis geprift und einen Verbesserungsbedarf
festgestellt. Mit der Praxis werden dann MaBnahmen festgelegt, um die Qualitét zu verbessern

Abléufe vor Ort i OO0 Q 55 (iberdurchschnittlich) Details anzeigen  ~
Koemmunikation & Interaktion i Q@ QO 45 (eher berdurchschnittlich) Details anzeigen  ~

Details verbergen ~

CQ? Hygiene & Infektionen (einrichtungsbezogen) i

[+X+X+X+] 4/5  (eher Uberdurchschnittlich) BoEbaT <

Abbildung 30: Empfohlene Darstellung der Detailseite einer ambulanten Einrichtung
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Eine Suchfunktion ist fir ein Online-Portal essenziell. Sie stellt fir Nutzerinnen und Nutzer den
Einstieg in das Informationsangebot dar. Die Suche muss dabei auf eine niederschwellige Nut-
zung ausgerichtet werden (z. B. durch einfache Begriffe), aber auch eine Fachsuche ermdglichen
(z. B. nach EBM-Ziffern oder OPS-Codes). Dabei miissten die von Nutzerinnen und Nutzern ein-
gegebenen Suchbegriffe durch den Suchkatalog bzw. Thesaurus mit thematisch passenden ICD-
bzw. OPS-Kodes/EBM-Ziffern verkniipft werden (IQTIG 2021a, Abschnitt 10.1.3). Im Anschluss kon-
nen Nutzerinnen und Nutzer nach ihren Praferenzen zwischen ambulanten Leistungserbringun-
gen auswahlen, beispielsweise Uber eine Filterfunktion fir die Art der Einrichtung (vgl. Abbildung
29).

1n.3 Beschreibung der Limitationen der entwickelten Darstellungsfor-
mate

GemaB Punkt 3d der dem vorliegenden Abschlussbericht zugrunde liegenden Beauftragung sollen
Limitationen, die bei der Zielerreichung und Erreichbarkeit der unterschiedlichen Zielgruppen
entstehen konnen, beschrieben werden. Basierend auf dem aktuellen Wissensstand zu den Ziel-
gruppen, ihren spezifischen Nutzungskontexten und den damit verbundenen Herausforderungen
gibt es keine Hinweise darauf, dass das im Abschlussbericht zum G-BA-Q-Portal vorgeschlagene
Darstellungsformat wesentliche Einschrankungen aufweist, die eine nutzerorientierte und trans-
parente Vermittlung von Qualitatsinformationen oder eine effektive Unterstitzung der Entschei-
dungsfindung beeintrachtigen wirden.

Die Onlinebefragung zur Verstandlichkeit und Eignung fir verschiedene Zielgruppen ergab, dass
die Verstandlichkeit insgesamt als hoch eingeschéatzt wird. Mégliche Einschrankungen ergeben
sich daraus, dass ambulante Leistungserbringer in beiden Nutzungskontexten - sowohl in bera-
tender Funktion als auch in der vergleichenden Funktion (Qualitatsférderung) - die Relevanz fiir
ihren Berufsalltag eher neutral bewerten. Hier konnte noch deutlicher herausgearbeitet werden,
welche Anreize das public reporting bietet und wie gezielt auf die Bedirfnisse dieser Zielgruppe
eingegangen werden kann.

Begleitende Informationstexte verdeutlichen, dass die Qualitat eines Leistungserbringers mog-
licherweise nur teilweise dargestellt wird. Dies sollte transparent sein, um das Risiko von Fehlin-
terpretationen zu minimieren. Im Sinne der Transparenz ist es entscheidend, klar offenzulegen,
auf welchen Daten die verwendeten Darstellungsformate basieren (vgl. Abschnitt 11.1).

Die in der Uberpriifung préasentierten Darstellungen enthielten keine interaktiven Funktionen
(z. B. einblendbare begleitende Informationstexte und Klickpfade), die erst mit einer Nutzertes-
tung unter realen Bedingungen getestet werden konnen. Das IQTIG empfiehlt, eine endgliltige Be-
wertung der vorgeschlagenen Darstellungsformate erst nach umfassenden Untersuchungen im
Rahmen einer Umsetzung in Zusammenarbeit mit den Zielgruppen vorzunehmen. So kénnen
maogliche Einschrankungen offengelegt und Anpassungen vorgenommen werden.

Dabei ist sicherzustellen, dass die Darstellungsformate auch auf Barrierefreiheit gepriift werden.
Dies umfasst unter anderem die Zuganglichkeit fir Menschen mit Seh- oder Hérbeeintrachtigun-
gen, die Bedienbarkeit mit assistiven Technologien sowie die Verstandlichkeit fir Menschen mit
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unterschiedlichen kognitiven und sprachlichen Voraussetzungen. Um eine hohe digitale Barrie-
refreiheit der Website zu erreichen, sollte sich die Umsetzung des Online-Portals an der Verord-
nung zur Schaffung barrierefreier Informationstechnik nach BITV 2.0 orientieren.

AuBerdem ist zu empfehlen, die vorgeschlagenen Aufbereitungen und Darstellungen im Rahmen
der Umsetzung und Inbetriebnahme regelmaBig zu Uberprifen und anzupassen. Dabei sollten
auch externe Faktoren bericksichtigt werden, welche die Interpretation und Nutzung der Ver-
gleichsdaten beeinflussen kdnnen. Hierzu zahlen unter anderem politische Entscheidungen, Ver-
anderungen im Versorgungsangebot sowie Weiterentwicklungen in der Qualitatssicherung, den
entsprechenden QS-Verfahren und den Qualitatsindikatoren.

Far eine fundierte und praxisnahe Nutzung sind neben den Vergleichsdaten zudem erganzende
Informationen bereitzustellen. Dazu gehdren detaillierte Angaben zu Kontaktmaéglichkeiten, Pra-
xismerkmalen, Personalschwerpunkten und Spezialisierungen, Mehrsprachigkeit, Barrierefrei-
heit sowie Offnungszeiten. Erst durch eine solche ganzheitliche Informationsbasis wird eine evi-
denzbasierte und patientenorientierte Entscheidungsfindung ermdglicht.
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Teil IV: Fazit und Ausblick

Das vorliegende Konzept zur Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten zielt darauf ab,
die Qualitatstransparenz und -sicherung im deutschen Gesundheitswesen zu férdern. Dies ge-
lingt durch eine zielgruppenorientierte, verstandliche Darstellung von leistungserbringerbezoge-
nen Vergleichsdaten. Die mdgliche Umsetzung des Konzepts tragt dazu bei, die Transparenz und
Qualitat der Versorgung zu erhdhen, dabei zu unterstitzen, zu informierten Entscheidungen zu
gelangen und Leistungserbringer zu Qualitatsverbesserungen zu motivieren. Es stellt damit einen
entscheidenden Beitrag in der Zielerreichung der ObT-RL und § 136a Abs. 6 SGB V dar. Ein struk-
turierter und zielgruppenorientierter Ansatz zur Darstellung von Vergleichsdaten kann die Ver-
mittlung und Anwendung von Qualitatsinformationen vorantreiben.

Die empfohlene Aggregation und Darstellung von Vergleichsdaten tragt wesentlich dazu bei,
Komplexitat zu reduzieren. Dadurch kdnnen unterschiedliche Zielgruppen die Qualitat der Ver-
sorgungseinrichtungen einfacher und schneller erfassen, Unterschiede erkennen und die Qualitat
zwischen Leistungserbringern besser vergleichen. Die dargestellten Informationsformate bieten
unterschiedliche Detailebenen, die aggregierte MaBe und Qualitatsindikatoren umfassen. Das
schafft Transparenz und macht die Informationen nachvollziehbar. Bei der Darstellung der Er-
gebnisse wird statistische Unsicherheit beriicksichtigt. Dies ist insbesondere deshalb notwendig,
da die Ergebnisse der Leistungserbringer auf unterschiedlich vielen bzw. zum Teil nur wenigen
Behandlungsfallen basieren. Die Bertlicksichtigung statistischer Unsicherheit soll Fehlschisse
vermeiden. Das vorgeschlagene Umsetzungsszenario, das alle Zielgruppen anspricht und die Be-
rdcksichtigung individueller Praferenzen ermdglicht, ist ein pragmatischer Ansatz, der die Nutz-
barkeit der Online-Ver&ffentlichung maximieren soll.

Zusatzlich schatzt das IQTIG ein, dass die Informationsbedurfnisse der Zielgruppen an verschie-
denen Stellen variieren kénnen. Der Umgang mit Vergleichsdaten kann von unterschiedlichen
Nutzungskontexten abhangig sein und somit Herausforderungen unterliegen. Die vorgeschlage-
nen Aufbereitungen und Darstellungen adressieren diese Umstande, sollten jedoch im Rahmen
der Umsetzung und Inbetriebnahme eines Online-Portals kontinuierlich Uberprift und ggf. wei-
terentwickelt werden. Dabei sollten auch externe Faktoren berticksichtigt werden wie politische
Entscheidungen, Veranderungen im Versorgungsangebot sowie Entwicklungen in der Qualitats-
sicherung, den entsprechenden QS-Verfahren und den Qualitatsindikatoren. Die Férderung von
Akzeptanz und Nutzung der Daten erfordert umfassende Informations- und Aufklarungsarbeit,
um sowohl das Vertrauen, das Bewusstsein als auch das Verstandnis bei den Zielgruppen zu star-
ken.

Eine Erweiterung der Datengrundlage um Qualitatsindikatoren, insbesondere zu Themen wie In-
teraktion und Kommunikation (z. B. mittels Patientenbefragungen), stellt eine notwendige Neu-
und Weiterentwicklung dar. Die Indikatorensets und 0S-Verfahren missen umfassend erweitert
werden, um dem Auftrag gerecht zu werden, Qualitat und Unterschiede der Versorgung umfas-
send zu erfassen und darzustellen. Dieser grundlegende Weiterentwicklungsbedarf lasst sich
nicht nur durch die Nutzung von Daten aus anderen Quellen |6sen, sondern erfordert insbesondere
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im ambulanten Bereich Neu- und Weiterentwicklungen von QS-Verfahren und Indikatorensets.
Unabhéangig von der Menge der Daten ist es im Sinne der Transparenz entscheidend, stets offen-
zulegen, auf welchen Daten die verwendeten Darstellungsformate basieren.

Mit dem vorgestellten Konzept adressiert das IQTIG die Ziele der ObT-RL. Es umfasst Anforderun-
gen und Anpassungen an die sich wandelnden Informationsbedirfnisse sowie damit verbundene
kontinuierliche Weiterentwicklungen und férdert bei einer Umsetzung die Transparenz und Qua-
litat in der Versorgung.
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Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

MACCE schwere kardiale und zerebrovaskuldre Komplikationen (major adverse cardiac
and cerebrovascular events)

MW Mittelwert

PREM Patient-Reported Experience Measure
PROM Patient-Reported Outcome Measure
SD Standardabweichung
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Anhang A: Onlinebefragung

Anhang A.1: Fragebogen zur Vorregistrierung

Im Folgenden wird eine Ubersicht der Frageformulierungen und Antwortmdglichkeiten aus dem

Fragebogen zur Vorregistrierung dargelegt.

Nr. Frageformulierung Antwortméglichkeit
1 Falls vorhanden: Wie lautet |hr akademi- 1=Bachelorgrad (B.A.; B.Eng.; B.Sc. etc.)
scher Grad? (Sie kdnnen alle oder den 2 = Mastergrad (M.A.; M.Eng.; M.Sc. etc.)
héchsten Grad angeben) ] ]
3 =Diplomgrad (Dipl.-Ing. etc.)
4 =Magistergrad (Mag. Art. etc.)
5 =Doktorgrad
6 = Professur
0 = Weitere Grade: [offenes Antwortformat]
2 Wie lautet Ihr Nachname? [offenes Antwortformat]
3 Wie lautet Ihr Vorname? [offenes Antwortformat]
4 Wie lautet Ihre E-Mail-Adresse? (Wir benéti- | [offenes Antwortformat]
gen lhre E-Mail-Adresse, um lhnen den Link
zur Befragung sowie die Zugangsdaten zu
schicken)

© 10TIG 2025
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Anhang A.2: Fragebogen der Zielgruppe Patientin-
nen, Patienten und Angehorige

Im Folgenden wird eine Ubersicht aller Frageformulierungen und Antwortméglichkeiten aus dem
Fragebogen am Beispiel der Zielgruppe ,Patientinnen, Patienten und Angehdrige” dargelegt.

Anhang A.2.1: Alilgemeine Angaben

Nr. | Textfeld
A Im Folgenden bendtigen wir einige allgemeine Angaben von [hnen.
Nr. | Frageformulierung Antwortmaglichkeit

Al Mit welchem Geschlecht identifizieren 1=Weiblich

Sie sich? 2=Mannlich

3 =Divers

0 =Keine Angabe

A.2 | Inwelchem Jahr sind Sie geboren? [Drop-Down-Anzeige mit den Jahren 2025 bis 1925]
(Bitte geben Sie Ihr Geburtsjahr an)

A.3 | Welchen hochsten allgemeinbildenden | 1=Schiiler*in, besuche eine allgemeinbildende Voll-
Schulabschluss haben Sie? zeitschule

2 =Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss

3 =Hauptschulabschluss, Volksschulabschluss oder
vergleichbarer Abschluss

4 = Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss
der 8. oder 9. Klasse

5 = Realschulabschluss, Mittlere Reife oder vergleich-
barer Abschluss

6 = Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss
der 10. Klasse

7 =Fachhochschulreife

8 = Abitur, Allgemeine oder Fachgebundene Hoch-
schulreife, Gymnasium bzw. EQS, auch EOS mit Lehre

other = Einen anderen Schulabschluss in einem ande-
ren Land gemacht und zwar: [offenes Antwortformat]

A.4 | Wie haufig haben Sie in den letzten drei | 1=Taglich
Monaten nach Gesundheitsinformatio-

2 =Mehrmals pro Woche
nen im Internet gesucht?

3 =Einmal pro Woche
(Gesundheitsinformationen sind alle In-
formationen, die dabei helfen, mehr
Uber die eigene Gesundheit oder die 5=Einmal pro Monat
Gesundheit anderer zu erfahren. Dazu
gehdren zum Beispiel Informationen zu
Krankheiten, Behandlungsmdglichkei-
ten oder Vorbeugung von Krankheiten.) | 0=Keine Angabe

4 =Mehrmals pro Monat

6 = Seltener
7 =Gar nicht
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Anhang A.2.2: Zielgruppenspezifische Angaben

Nr. | Textfeld
B Im Folgenden bendétigen wir weiterfihrende Angaben von lhnen.
Nr. | Frageformulierung Antwortmoglichkeit

B.1 Leben Sie in einem landlichen oder stadtischen Gebiet? | 1=Landliches Gebiet
2 = Stadtisches Gebiet
3 =Gemischtes Gebiet / Vorstadt

B.2 | Wie haufig haben Sie in den letzten 24 Monaten eine 1=Nie
Hausarzt- oder Facharztpraxis (zum Beispiel Augen- 2=1Mal
heilkunde, Zahnmedizin, Dermatologie) besucht? ]

3=2bis 3 Mal
(Nicht gemeint sind station&dre Aufenthalte im Kranken- )
4 =4 bis 5 Mal

haus mit Ubernachtung)
5 =6 Mal oder ofter

0 =Keine Angabe

Anhang A.2.3: Fragen zu Ebene 1 - Selbsteingeschatzte Verstandlichkeit

Nr. Textfeld

C Hier sehen Sie eine Darstellung, die verschiedene Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Bei Ihnen ist eine Herzkatheteruntersuchung geplant, um Ihr Herz genauer zu untersuchen.
Eine Herzkatheteruntersuchung kann eine Erkrankung des Herzens auf einem Bildschirm sichtbar
machen. Ein Herzkatheter ist ein feiner, biegsamer Schlauch. Er wird wédhrend der Untersuchung
unter Réntgenkontrolle von der Leiste oder dem Arm aus durch ein BlutgefdB bis zum Herzen vor-
geschoben.

Um eine geeignete Arztpraxis zu finden, nutzen Sie eine Internetseite, die lhnen Informationen
zu verschiedenen Praxen in lhrer Umgebung zeigt. In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis
mit den Merkmalen 'Behandlungsfélle’, 'Qualitat’, 'Hygiene & Infektionen'. Die Informations-

Punkte @ ® € enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

—  Ergebnis zu lhrem "Her untersuchung”

Dr. Schulz

° 31km Charlottenstrae 65, 40810 Nichttorf

&2 Behandlungsfille a @ Qualitdt » % Hygiene & Infektionen ¢
200 mittel 00000 s (+X+X+H]+] 45

Details anzeigen v

8 Behandlungsfélle: Behandlungsfalle: Hier sehen Sie, wie viele Patientinnen und Patienten
innerhalb eines Jahres in dieser Praxis eine Herzkatheteruntersuchung erhalten haben und ob
das vergleichsweise viel oder wenig ist.

b Qualitat: Die Bewertung fasst Qualitadtsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung zu Herzkatheteruntersuchungen zusammen. Es handelt sich um einen Ausschnitt der
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Anhang

Nr. Textfeld
Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich; 5=iber-
durchschnittlich).
€ Hygiene & Infektionen: Die Bewertung beriicksichtigt Daten zu Themen wie der Vermeidung
von Wundinfektionen in der Praxis. Die Daten stammen aus gesetzlichen Qualitatssicherungs-
verfahren. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (I=unterdurchschnittlich; 5=Uber-
durchschnittlich).
Nr. Frageformulierung Antwortmaoglichkeit
C.1 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Die Informatio- | 1=... gar nicht verstéandlich
nen auf der Darstellung zu den folgenden Merkmalen 2= ... wenig verstandlich
findeich...
3 =... weder noch
C.1.a | Behandlungsfalle
4= ... verstandlich
C.1.b | Qualitat
= ...sehrverstandlich
C.1.c | Hygiene & Infektionen
0 =Keine Angabe
C.2 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Die Erklarung 1=... gar nicht hilfreich
zu dem folgenden Informations-Punkt finde ich... 2= ... wenig hilfreich
C.2.a 2 Behandlungsfélle: Behandlungsfalle: Hier sehen 3=...weder noch
Sie, wie viele Patientinnen und Patienten innerhalb ei- 4= hilfreich
nes Jahres in dieser Praxis eine Herzkatheteruntersu-
chung erhalten haben und ob das vergleichsweise viel | 9= -~ sehr hilfreich
oder wenig ist. 0 = Keine Angabe
C.2.b | b Qualitit: Die Bewertung fasst Qualitatsinformatio-
nen aus der gesetzlichen Qualitatssicherung zu Herz-
katheteruntersuchungen zusammen. Es handelt sich
um einen Ausschnitt der Qualitat. Die Bewertung er-
folgt auf einer Skala von 1bis 5 (I=unterdurchschnitt-
lich; b=Uberdurchschnittlich).
C.2.c | © Hygiene & Infektionen: Die Bewertung beriicksich-
tigt Daten zu Themen wie der Vermeidung von Wund-
infektionen in der Praxis. Die Daten stammen aus ge-
setzlichen Qualitatssicherungsverfahren. Die
Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unter-
durchschnittlich; 5=tiberdurchschnittlich).
C.2.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: (C.2.a UND/ODER O ... zu viele Fachbegriffe verwendet
C.2.b UND/ODERC.2.c) < 3] werden.
Sie finden die Erklarungen zu den Informations-Punk- | o... die Begriffe nichtin verstandli-
ten (teilweise) nicht hilfreich. Bitte beurteilen Sie fol- cher Sprache erklart werden.
gende Aussage: Die Erklarungen finde ich eher nicht 0... es zu viel Textumfang ist.
hilfreich, weil...
O ... s zu wenig Textumfang ist.
(Mehrfachauswahl ist méglich)
O ... mir Hintergrundinformationen
fehlen.
o Ein anderer Grund:[offenes Ant-
wortformat]

© I0TIG 2025
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Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Anhang
Nr. Frageformulierung Antwortmoglichkeit
C.3 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Ich finde die 1= Stimme gar nicht zu

Darstellung hilfreich, um das Merkmal 'Qualitat’ der

2 =Stimme nicht zu
Arztpraxis einzuschatzen.

3=Weder noch
4 =Stimme zu
5 =Stimme voll zu

0= Keine Angabe

C.4 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Ich finde die 1=... gar nicht verstéandlich
Darstellung insgesamt... 2 = ... wenig verstandlich
3 =... weder noch

4= .. verstandlich
5=...sehrverstandlich

0 =Keine Angabe

Anhang A.2.4: Fragen zu Ebene 1 - Auswahlentscheidung und Qualitats-
vergleich

Nr. Textfeld

D Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung flr Sie bei der Wahl einer Arztpraxis ist.
Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Fir Ihre geplante Herzkatheteruntersuchung kénnen Sie zwischen drei Arztpraxen in lhrer
Umgebung wahlen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich des Merkmals 'Qualitat’ (rot ge-
strichelte Umrandung).

In der Darstellung sehen Sie die drei Arztpraxen. Die Informations-Punkte & b ¢ enthalten
Erklarungen zu den Begriffen.
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Nr. Textfeld

- Ergebnis zu lhrem "Her uchun: 9"

Dr. Miiller
9 3,0 km Sonnenberg 14, 40810 Nichttorf
prrTTTTTmm e mm e
&2 Behandlungsfille a f @ Qualitdt » E 2,7 Hygiene & Infektionen ¢
'
202 el 0006 ) s | @006 ) s
Details anzeigen
Dr. Schmidt
o 3,2 km RubensstraBe 138, 40810 Nichttorf
oo
&& Behandlungsfille a E @ Qualitat » E % Hygiene & Infektionen e
198 mittel E OO0 a5 E o000 ais
' '
| S
Details anzeigen ~
Dr. Meier (T
o 2,9 km Landsberger Allee 43, 40810 Nichttorf
oo TTTTT e
&t Behandlungsfille E @ Qualitdt » E & Hygiene & Infektionen «
'
200 el 00000 s | 0000 1 ws
SRRSO SRR
Details anzeigen v

3 Behandlungsfalle: Behandlungsfalle: Hier sehen Sie, wie viele Patientinnen und Patienten
innerhalb eines Jahres in dieser Praxis eine Herzkatheteruntersuchung erhalten haben und ob
das vergleichsweise viel oder wenig ist.

b Qualitat: Die Bewertung fasst Qualitadtsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung zu Herzkatheteruntersuchungen zusammen. Es handelt sich um einen Ausschnitt der
Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich; 5=tber-
durchschnittlich).

€ Hygiene & Infektionen: Die Bewertung bericksichtigt Daten zu Themen wie der Vermei-
dung von Wundinfektionen in der Praxis. Die Daten stammen aus gesetzlichen Qualitatssiche-
rungsverfahren. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich;
5=Uberdurchschnittlich).

Nr. Frageformulierung Antwortmaglichkeit
D1 Bitte schauen Sie sich das Merkmal 1=Dr. Mdller

‘Qualitat’ genau an. Wahlen Sie die Pra- | o _ pr schmidt

xis aus, die am besten bewertet ist. )
3=Dr. Meier

4 =Ich kann keine Entscheidung treffen

D.1a [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: D.1= o ... die Begriffe fir mich nicht verstandlich sind.

4] 0 ... die Informationen flir mich nicht ausreichend
Sie entscheiden sich fir keine Praxis. sind.

Bitte beurteilen Sie folgende Aussage:
Ich kann mich flir keine Praxis ent-
scheiden, weil...

(Mehrfachauswahl ist méglich) o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]

O ... es zu viele Informationen flir mich sind.

0 ... die Darstellung fir mich nicht tbersichtlich ist.

© I0TIG 2025 12
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Nr. Frageformulierung Antwortmaglichkeit
D.1.2 [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: D.1= 1=... sehr schwer
(1:2;3)] 2=...schwer
Sie entscheiden sich fir eine Praxis. 3= weder noch
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: )
Mich fur eine Praxis zu entscheiden = ... leicht
fallt mir... =...sehrleicht
0 = Keine Angabe
D.1.2.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: D.1= o ... die Begriffe fir mich nicht verstandlich sind.
(1:2:3) UND D.1.2 = (1:2;3)] o ... die Informationen fiir mich nicht ausreichend
Ihnen fallt die Entscheidung nicht sind.
leicht. Bitte beurteilen Sie folgende O ... es zu viele Informationen fir mich sind.
Aussage: Mir féllt die Entscheidung i L o
nicht leicht, weil... 0 ... die Darstellung fir mich nicht tbersichtlich ist.
(Mehrfachantwort ist mdglich) o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
D.1.2.2 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: D.1= O ... die Begriffe fir mich verstandlich sind.
(1:2:3) UND D.1.2 = (4:5)] o ... die Informationen fiir mich ausreichend sind.
Ihnen fallt die Entscheidung leicht. 0 ... die Darstellung fir mich Gbersichtlich ist.
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: )
Mir fallt die Entscheidung leicht, weil... | O Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
(Mehrfachantwort ist méglich)
D.2 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: 1=Stimme gar nicht zu
Ich wlrde in meinem Alltag eine solche | 5 _ stimme nicht zu
Darstellung nutzen, um eine geeignete ~
Arztpraxis zu finden. §=Weder noch
4=Stimme zu
5 =Stimme voll zu
0 =Keine Angabe

Anhang A.2.5: Fragen zu Ebene 2 - Selbsteingeschatzte Verstandlichkeit

Nr. Textfeld

E Hier sehen Sie eine Darstellung, die weitere Informationen einer beispielhaften Arztpraxis zeigt.
Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Bei Ihnen ist eine Herzkatheteruntersuchung geplant. Um eine geeignete Arztpraxis zu finden,
nutzen Sie die gleiche Internetseite. Sie méchten mehr (iber das Merkmal 'Qualitat’ erfahren
und schauen sich dafir die Untermerkmale an.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit den Untermerkmalen '‘Behandlungsergebnisse’,
'Abldufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot gestrichelte Umrandung). Die Informations-

Punkte @ B © d & f onihalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.
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Nr. Textfeld

—»  Ergebnis zu Ihrem Suchanlass "Herzkatheteruntersuchung”

Dr. Hoffmann
o 3,6 km BlumenstraBe 32,40810 Nichttorf
s 3 o . .
&2 Behandlungsfille a @ Qualitit » % Hygiene & Infektionen ¢
211 mittel eooo . s000 ais

..................................

| Behandiungsergebnisse d ~

'

{00000 ss

H

: Abldufe vor Ort e 2

i000 3/5

)

|

)

+  Kommunikation & Interaktion ~

'

10000 s

'

Details verbergen ~

@ Behandlungsfélle: Behandlungsfalle: Hier sehen Sie, wie viele Patientinnen und Patienten
innerhalb eines Jahres in dieser Praxis eine Herzkatheteruntersuchung erhalten haben und ob
das vergleichsweise viel oder wenig ist.

b Qualitat: Die Bewertung fasst Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung zu Herzkatheteruntersuchungen zusammen. Es handelt sich um einen Ausschnitt der
Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis b (I=unterdurchschnittlich; 5=lber-
durchschnittlich).

€ Hygiene & Infektionen: Die Bewertung beriicksichtigt Daten zu Themen wie der Vermeidung
von Wundinfektionen in der Praxis. Die Daten stammen aus gesetzlichen Qualitatssicherungs-
verfahren. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich; 5=iiber-
durchschnittlich).

d Behandlungsergebnisse: Behandlungsergebnisse: Diese Bewertung fasst Qualitatsinforma-
tionen Uber Behandlungsergebnisse bei Herzkatheteruntersuchungen zusammen, zum Beispiel
zu Komplikationen bei einer Behandlung. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen aus der
gesetzlichen Qualitatssicherung. Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die Bewer-
tung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (I=unterdurchschnittlich; 5=lberdurchschnittlich).

& Abl3ufe vor Ort: Diese Bewertung fasst Qualitatsinformationen iiber Abl3ufe vor Ort bei
Herzkatheteruntersuchungen zusammen, zum Beispiel, dass eine Untersuchung in einem an-
gemessenen Zeitfenster durchgefiihrt wurde. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen aus
der gesetzlichen Qualitatssicherung. Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die Be-
wertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (I=unterdurchschnittlich; 5=lberdurchschnittlich).

f Kommunikation & Interaktion: Die Bewertung basiert auf Patientenbefragungen zu Themen
wie dem Umgang mit Patientinnen und Patienten, der Patienteninformation und Aufklarung.
Sie basiert auf den Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssicherung. Es handelt
sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unter-
durchschnittlich; 5=liberdurchschnittlich).

Nr. Frageformulierung Antwortmaglichkeiten
E.1 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Die Informatio- | 1=... gar nicht verstandlich
nen auf der Darstellung zu den folgenden Untermerk- 2= ... wenig verstandlich

malen finde ich...
3=...weder noch
E.l.a | Behandlungsergebnisse

E.1.b | Ablaufe vor Ort

4= ... verstandlich
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Nr. Frageformulierung Antwortmoglichkeiten
E.l.c | Kommunikation & Interaktion 5=...sehrverstandlich
0 =Keine Angabe
E.2 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Die Erklarung 1= ... gar nicht hilfreich
zu dem folgenden Informations-Punkt finde ich... 2= ... wenig hilfreich
E2.a d Behandlungsergebnisse: Behandlungsergebnisse: | 3= ... weder noch
Diese Bewertung fasst Qualitatsinformationen tber 4= hilfreich
Behandlungsergebnisse bei Herzkatheteruntersu- o
chungen zusammen, zum Beispiel zu Komplikationen | = sehr hilfreich
bei einer Behandlung. Sie basiert auf den Qualitétsin- | 0 =Keine Angabe
formationen aus der gesetzlichen Qualitatssicherung.
Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die
Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (I=unter-
durchschnittlich; 5=liberdurchschnittlich).
E.2.b | & Abliufe vor Ort: Diese Bewertung fasst Qualitétsin-
formationen tber Ablaufe vor Ort bei Herzkatheterun-
tersuchungen zusammen, zum Beispiel, dass eine Un-
tersuchung in einem angemessenen Zeitfenster
durchgefiihrt wurde. Sie basiert auf den Qualitatsin-
formationen aus der gesetzlichen Qualitatssicherung.
Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die
Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (I=unter-
durchschnittlich; 5=liberdurchschnittlich).
E2.c | T Kommunikation & Interaktion: Die Bewertung ba-
siert auf Patientenbefragungen zu Themen wie dem
Umgang mit Patientinnen und Patienten, der Patien-
teninformation und Aufklarung. Sie basiert auf den
Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Quali-
tatssicherung. Es handelt sich um einen Ausschnitt
der Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von
1bis 5 (I=unterdurchschnittlich; 5=liberdurchschnitt-
lich).
E.2.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: (E.2.a UND/ODER O ... zu viele Fachbegriffe verwendet
E.2.b UND/ODER E.2.c) < 3] werden.
Sie finden die Erklarungen zu den Informations-Punk- | ... die Begriffe nicht in verstandli-
ten (teilweise) nicht hilfreich. Bitte beurteilen Sie fol- cher Sprache erklart werden.
gende Aussage: Die Erklarungen finde ich eher nicht 0... es zuU viel Textumfang ist.
hilfreich, weil...
] o O ... es zu wenig Textumfang ist.
(Mehrfachauswahl ist mdglich)
0 ... mir Hintergrundinformationen
fehlen.
o Ein anderer Grund: [offenes Ant-
wortformat]
E.3 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Ich finde die 1= Stimme gar nicht zu

Darstellung hilfreich, um die Untermerkmale '‘Behand-
lungsergebnisse’, 'Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation &

Interaktion' der Arztpraxis einzuschatzen.

2 = Stimme nicht zu
3=Weder noch

4 =Stimme zu
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Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Anhang
Nr. Frageformulierung Antwortmoglichkeiten

5=Stimme voll zu

0 =Keine Angabe

E.4 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Ich finde die 1= ... gar nicht versténdlich

Darstellung insgesamt... 2= ... wenig verstandlich

3=...weder noch
4= ... verstandlich

5=...sehr verstandlich

0 =Keine Angabe

Anhang A.2.6: Fragen zu Ebene 2 - Auswahlentscheidung und Qualitats-
vergleich

Nr. Textfeld

F Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fur Sie bei der Wahl einer Arztpraxis ist.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Fur lhre geplante Herzkatheteruntersuchung kdnnen Sie zwischen drei Arztpraxen in lhrer
Umgebung wahlen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich der Untermerkmale 'Behand-

lungsergebnisse’, 'Abldufe vor Ort’, 'Kommunikation & Interaktion' (rot gestrichelte Umran-
dung).

In der Darstellung sehen Sie die drei Arztpraxen. Die Informations-Punkte & 29000
enthalten Erklarungen zu den Begriffen.
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Anhang

Nr.

Textfeld

—  Ergebnis zu Ihrem K uchung”

Dr. Weber

Q 32km Hauptweg 23, 40810 Nichttorf

&2 Behandlungsfille 2 @ Qualitat ® gp Hygiene & Infektionen ¢
204 mitel 000 a/5 000 a/5

E Behandlungsergebnisse 9 =

| 00000 s

|

| Ablaufevorort e v

Y- Y-T- IS

|

E Kommunikation & Interaktion f v

| QOO0 as

Details verbergen ~

Dr. Schneider

Q 31km  Bergallee 12, 40810 Nichttorf

&2 Behandlungsfille = @ Qualitdt b % Hygiene & Infektionen ¢
199 mittel QOO0 a5 Q000 a5

g e aas

i Behandlungsergebnisse 9 ~

'

{0000 as

y

|

| Ablautevoront e ~

{eoeo ars

'

E Kommunikation & Interaktion f v

| 0000 s

'

Details verbergen ~

Dr. Fischer

° 2,8km WiesenstraBe 78, 40810 Nichttorf

&2 Behandlungsfille » @ Qualitit © £, Hygiene & Infektionen <
210 mittel QOSO a5 Q00O s

! Benandlungsergebnisse @ v

1 Q000 as

!

| ablauteverort e 4

{000 ars

!

i Kommunikation & Interaktion f ~

-T-Y-X-JoNE

Details verbergen ~

B Behandlungsfélle: Behandlungsfalle: Hier sehen Sie, wie viele Patientinnen und Patienten
innerhalb eines Jahres in dieser Praxis eine Herzkatheteruntersuchung erhalten haben und ob
das vergleichsweise viel oder wenig ist.

b Qualitat: Die Bewertung fasst Qualitadtsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung zu Herzkatheteruntersuchungen zusammen. Es handelt sich um einen Ausschnitt der
Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich; 5=tber-
durchschnittlich).

¢ Hygiene & Infektionen: Die Bewertung berlcksichtigt Daten zu Themen wie der Vermei-
dung von Wundinfektionen in der Praxis. Die Daten stammen aus gesetzlichen Qualitatssiche-
rungsverfahren. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich;
5=Uberdurchschnittlich).

d Behandlungsergebnisse: Behandlungsergebnisse: Diese Bewertung fasst Qualitatsinfor-
mationen (iber Behandlungsergebnisse bei Herzkatheteruntersuchungen zusammen, zum
Beispiel zu Komplikationen bei einer Behandlung. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen
aus der gesetzlichen Qualitatssicherung. Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die

© I0TIG 2025
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Nr. Textfeld
Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (I=unterdurchschnittlich; 5=lberdurchschnitt-
lich).
€ Abl3ufe vor Ort: Diese Bewertung fasst Qualitatsinformationen tber Ablaufe vor Ort bei
Herzkatheteruntersuchungen zusammen, zum Beispiel, dass eine Untersuchung in einem an-
gemessenen Zeitfenster durchgefiihrt wurde. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen aus
der gesetzlichen Qualitatssicherung. Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die Be-
wertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (I=unterdurchschnittlich; 5=Uberdurchschnittlich).
f Kommunikation & Interaktion: Die Bewertung basiert auf Patientenbefragungen zu The-
men wie dem Umgang mit Patientinnen und Patienten, der Patienteninformation und Aufkla-
rung. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssicherung. Es
handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5
(I=unterdurchschnittlich; 5=Uberdurchschnittlich).
Nr. Frageformulierung Antwortmaglichkeiten
F. Bitte schauen Sie sich die Untermerk- 1=Dr. Weber
male 'Behandlungsergebnisse’, 'Ab- 2 = Dr. Schneider
ldufe vor Ort', 'Kommunikation & Inter- )
aktion' genau an. Wahlen Sie die §=Dr. Fischer
Praxis aus, die am besten bewertetist. | 4=Ich kann keine Entscheidung treffen
F.11 [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: F.1= | o ... die Begriffe fiir mich nicht verstandlich sind.
4] O ... die Informationen fir mich nicht ausreichend
Sie entscheiden sich fir keine Praxis. sind.
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: O ... es zu viele Informationen flir mich sind.
Ich kann mich flr keine Praxis ent- ) L o
scheiden weil... O ... die Darstellung flr mich nicht Ubersichtlich ist.
(Mehrfachauswahl ist méglich) o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
F.1.2 [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: F.1= | 1=... sehr schwer
(1:2:3)] 2=...schwer
Sie entscheiden sich fir eine Praxis. 3= weder noch
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: )
Mich fir eine Praxis zu entscheiden 4=..leicht
fallt mir... 5=..sehrleicht
0 =Keine Angabe
F.1.2.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: F.1= | ... die Begriffe fiir mich nicht versténdlich sind.
(122:3) UND F.1.2.= (1:2:3)] o ... die Informationen fiir mich nicht ausreichend
Ihnen fallt die Entscheidung nicht sind.
leicht. Bitte beurteilen Sie folgende O ... es zu viele Informationen fir mich sind.
Aussage: Mir fallt die Entscheidung
s e O ... die Darstellung fir mich nicht tbersichtlich ist.
(Mehrfachantwort ist méglich) o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
F.1.2.2 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: F.1= | ... die Begriffe flir mich verstandlich sind.
(12:3) UND F.1.2.= (4:5)] o ... die Informationen fiir mich ausreichend sind.
O ... die Darstellung fir mich Gbersichtlich ist.
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Konzept zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten Anhang
Nr. Frageformulierung Antwortmoglichkeiten
Ihnen fallt die Entscheidung leicht. o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]

Bitte beurteilen Sie folgende Aussage:
Mir fallt die Entscheidung leicht, weil...

(Mehrfachantwort ist méglich)

F.2 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: | 1=Stimme gar nichtzu
Ich wiirde in meinem Alltag eine solche | 2=Stimme nicht zu
Darstellung nutzen, um eine geeignete | 3=Weder noch
Arztpraxis zu finden. 4 =Stimme zu
5=Stimme voll zu
0=Keine Angabe

Anhang A.2.7: Fragen zu Ebene 3 - Selbsteingeschatzte Verstandlichkeit

Nr. Textfeld

G Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpra-
xis zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Bei lhnen ist eine Herzkatheteruntersuchung geplant. Um eine geeignete Arztpraxis zu finden,
nutzen Sie die gleiche Internetseite. Sie moéchten mehr Giber das Untermerkmal '‘Behandlungs-
ergebnisse' erfahren und schauen sich daflr die Bewertungskriterien an.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit den Bewertungskriterien 'Anhaltende Empfin-
dungsstérung' und 'Behandlungsbeddrftige Bluterglsse' (rot gestrichelte Umrandung). Sie

schauen sich das Bewertungskriterium '‘Behandlungsbedurftige Bluterglisse' genauer an. Die
abcde

Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an
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Nr. Textfeld

—» Ergebnis zu lhrem Suchanlass "Herzkatheteruntersuchung”

Dr. Mustermann

o 31km Beispielweg 23, 40810 Nichttorf
G Qualitit =
[+ X+X+] 3/5

Behandlungsergebnisse b

[+]+] 2/5

Nach dem Eingriff haben mdglichst wenige Patientinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstérungen an den
GliedmaBen in der Nahe der Einstichstelle. ¢

@ schlechter als der Durchschnitt (Was bedeutet das?)

Nach dem Eingriff haben méglichst wenige Patientinnen und Patienten behandlungsbediirftige Blutergiisse. d

@ schlechter als der Durchschnitt (Was bedeutet das?)

Umgerechnet haben in 60 von 1.000 Fillen Patientinnen und Patienten nach einer Herzkatheter-
untersuchung behandlungsbediirftige Blutergiisse.
Die Praxis ist damit schlechter als der Durchschnitt (18 von 1.000 Fallen).

Keine Bluterglisse

@ Blutergiisse

Hinweise zur Berechnung e

€ Verbesserungsbedarf festgestellt

Fachexpertinnen und —experten haben die Versorgung der Praxis geprift und einen Verbesserungsbedarf
festgestellt. Mit der Praxis werden dann MaBnahmen festgelegt, um die Qualitat zu verbessern.

~
EE NN E NN NN NN NN I EE SN NSNS NS E NSNS NSNS NN SN NSNS NN NS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

8 Qualitat: Die Bewertung fasst Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung zu Herzkatheteruntersuchungen zusammen. Es handelt sich um einen Ausschnitt der
Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich; 5=tber-
durchschnittlich).

B Behandlungsergebnisse: Behandlungsergebnisse: Diese Bewertung fasst Qualitatsinforma-
tionen Uber Behandlungsergebnisse bei Herzkatheteruntersuchungen zusammen, zum Beispiel
zu Komplikationen bei einer Behandlung. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen aus der
gesetzlichen Qualitatssicherung. Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die Bewer-
tung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich; 5=liberdurchschnittlich).

€ Anhaltende Empfindungsstdrung: Eine Herzkatheteruntersuchung kann eine Erkrankung
des Herzens auf einem Bildschirm sichtbar machen. Ein Herzkatheter ist ein feiner, biegsamer
Schlauch. Er wird wahrend der Untersuchung unter Rontgenkontrolle von der Leiste oder dem
Arm aus durch ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben. Nach dem Eingriff kann es in der
Néhe der Einstichstelle zu anhaltenden Empfindungsstérungen kommen. Es sollte bei még-
lichst wenigen Patientinnen und Patienten zu anhaltenden Empfindungsstérungen kommen.
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Nr.

Textfeld

d Behandlungsbediirftige Blutergtisse: Eine Herzkatheteruntersuchung kann eine Erkran-
kung des Herzens auf einem Bildschirm sichtbar machen. Ein Herzkatheter ist ein feiner, bieg-
samer Schlauch. Er wird wahrend der Untersuchung unter Réntgenkontrolle von der Leiste o-
der dem Arm aus durch ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben. Nach dem Eingriff kénnen
in der Nahe der Einstichstelle Bluterglsse entstehen. Es sollten bei mdglichst wenigen Patien-
tinnen und Patienten behandlungsbedirftige Bluterglisse entstehen.

€ Hinweise zur Berechnung: Fiir eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen Praxen wurde der
Wert umgerechnet und als absolute Zahl pro 1.000 Falle angegeben. Tatsachlich traten bei 12
von 202 Fallen behandlungsbedirftige Bluterglsse nach dem Eingriff auf.

Nr.

Frageformulierung

Antwortmoglichkeiten

G.1

G.la
G.1.b

Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Die Informatio-
nen auf der Darstellung zu den folgenden Bewertungs-
kriterien finde ich...

Anhaltende Empfindungsstorung

Behandlungsbediirftige Bluterglisse

1=... gar nicht verstandlich
2 =...wenig verstandlich
3=... weder noch
4=...verstandlich

5=...sehr verstandlich

0 =Keine Angabe

G.2

G.2.a

G.2.b

G.2.c

Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Die Erklarung
zu dem folgenden Informations-Punkt finde ich...

€ Anhaltende Empfindungsstérung: Eine Herzkathe-
teruntersuchung kann eine Erkrankung des Herzens
auf einem Bildschirm sichtbar machen. Ein Herzka-
theter ist ein feiner, biegsamer Schlauch. Er wird wah-
rend der Untersuchung unter Rontgenkontrolle von
der Leiste oder dem Arm aus durch ein BlutgefaB bis
zum Herzen vorgeschoben. Nach dem Eingriff kann es
in der Nahe der Einstichstelle zu anhaltenden Empfin-
dungsstérungen kommen. Es sollte bei mdglichst we-
nigen Patientinnen und Patienten zu anhaltenden
Empfindungsstérungen kommen.

d Behandlungsbediirftige Blutergiisse: Eine Herzka-
theteruntersuchung kann eine Erkrankung des Her-
zens auf einem Bildschirm sichtbar machen. Ein Herz-
katheter ist ein feiner, biegsamer Schlauch. Er wird
wahrend der Untersuchung unter Rontgenkontrolle
von der Leiste oder dem Arm aus durch ein Blutgefa3
bis zum Herzen vorgeschoben. Nach dem Eingriff
kénnen in der Nahe der Einstichstelle Blutergiisse ent-
stehen. Es sollten bei mdglichst wenigen Patientinnen
und Patienten behandlungsbediirftige Blutergiisse
entstehen.

€ Hinweise zur Berechnung: Fir eine bessere Ver-
gleichbarkeit mit anderen Praxen wurde der Wert um-
gerechnet und als absolute Zahl pro 1.000 Falle ange-
geben. Tatsachlich traten bei 12 von 202 Fallen

1=... gar nicht hilfreich
2 = ... wenig hilfreich
3=... weder noch

4= ... hilfreich

5=... sehr hilfreich

0 = Keine Angabe
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Nr. Frageformulierung Antwortmoglichkeiten
behandlungsbedurftige Blutergisse nach dem Eingriff
auf.
G.2.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: (G.2.a UND/ODER O ... zu viele Fachbegriffe verwendet
G.2.b UND/ODER G.2.¢) < 3] werden.
Sie finden die Erkldrungen zu den Informations-Punk- | o... die Begriffe nicht in verstandli-
ten (teilweise) nicht hilfreich. Bitte beurteilen Sie fol- cher Sprache erklart werden.
gende Aussage: Die Erklarungen finde ich eher nicht O ... es zu viel Textumfang ist.
hilfreich, weil...
) L O ... es zu wenig Textumfang ist.
(Mehrfachauswahl ist méglich)
0 ... mir Hintergrundinformationen
fehlen.
o Ein anderer Grund: [offenes Ant-
wortformat]
G.3 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Ich finde die 1=Stimme gar nicht zu
Darstellung hilfreich, um die Bewertungskriterien 'An- 9 St el
haltende Empfindungsstérung' und 'Behandlungsbe- ~
durftige Blutergusse' der Arztpraxis einzuschéatzen. B itzeler moch
4 = Stimme zu
5 =Stimme voll zu
0 =Keine Angabe
G.4 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Ich finde die 1=... gar nicht versténdlich
Darstellung insgesamt... 2= ... wenig verstandlich
3=... weder noch
4= .. verstandlich
5=...sehrverstandlich
0 =Keine Angabe

Anhang A.2.8: Fragen zu Ebene 3 - Auswahlentscheidung und Qualitats-

vergleich
Nr. Textfeld
H Jetztinteressiert uns, wie hilfreich die Darstellung fur Sie bei der Wahl einer Arztpraxis ist.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Fir Ihre geplante Herzkatheteruntersuchung kdnnen Sie zwischen zwei Arztpraxen in Ihrer
Umgebung wahlen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich des Bewertungskriteriums
'‘Behandlungsbediirftige Blutergiisse' (rot gestrichelte Umrandung).

In der Darstellung sehen Sie die zwei Arztpraxen. Die Informations-Punkte 2 200¢

enthalten Erklarungen zu den Begriffen.
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Nr. Textfeld

—>  Ergebnis zu Irem Suchanlass “Herzkatheteruntersuchung’

Dr. Becker Dr. Schifer QXTI

Q 29km  Musterstrage 12, 40810 Nichttorf Q 3ikm  Goethestrase 42, 40810 Nichtiorf
@ Qualitst » @ Qualitit »

0000 s 0000 s

Behanalungsergeonisse b Benandlungsergeonisse b

000 315 000 35

Nach dem Eingriff haben maglichst wenige Patientinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstérungen an den Nach dem Eingriff haben maglichst wenige Patientinnen und Patienten anhaltende Empfindungsstérungen an den
GliedmaBen in der Nahe der Einstichstelle. o GliedmaBen in der Nahe der Einstichstelle. ©

© entspricht dem Durchschnitt (Was bedeutet das?) © entspricht dem Durchschnitt (Was bedeutet das?)

Nach dem Eingriff haben maglichst wenige Patientinnen und Patienten behandlungsbedirftige Blutergisse. Nach dem Eingriff haben maglichst wenige Patientinnen und Patienten behandlungsbedirftige Blutergiisse. d

@ besser als der Durchschnitt (Was bedeutet das?) © schlechter als der Durchschnitt (Was bedeutet das?)

Umgerechnet haben in 10 von 1.000 Fallen Patientinnen und Patienten nach einer Herzkatheter- Umgerechnet haben in 30 von 1.000 Fllen Patientinnen und Patienten nach einer Herzkatheter-
untersuchung behandlungsbedirftige Blutergisse. untersuchung behandlungsbedirtige Blutergisse.
Die Praxis ist damit besser als der Durchschnitt (18 von 1.000 Fallen) Die Praxis ist damit schiechter als der Durchschnitt (18 von 1.000 Fillen).

Keine Blutergiisse

....... @ Biutergisse

Hinweise zur Berechnung e Hinweise zur Berechnung 1

© Verbesserungsbedarf festgestellt

Fachexpertinnen und ~experten haben die Versorgung der Praxis geprift und einen Verbesserungsbedarf
festgestellt. Mit der Praxis werden dann MaBnahmen festgelegt, um die Qualitét zu verbessern.

8 Qualitat: Die Bewertung fasst Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung zu Herzkatheteruntersuchungen zusammen. Es handelt sich um einen Ausschnitt der
Qualitat. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich; 5=tber-
durchschnittlich).

b Behandlungsergebnisse: Behandlungsergebnisse: Diese Bewertung fasst Qualitatsinfor-
mationen (iber Behandlungsergebnisse bei Herzkatheteruntersuchungen zusammen, zum
Beispiel zu Komplikationen bei einer Behandlung. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen
aus der gesetzlichen Qualitatssicherung. Es handelt sich um einen Ausschnitt der Qualitat. Die
Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1bis 5 (1=unterdurchschnittlich; 5=lberdurchschnitt-
lich).

€ Anhaltende Empfindungsstérung: Eine Herzkatheteruntersuchung kann eine Erkrankung
des Herzens auf einem Bildschirm sichtbar machen. Ein Herzkatheter ist ein feiner, biegsamer
Schlauch. Er wird wahrend der Untersuchung unter R6ntgenkontrolle von der Leiste oder dem
Arm aus durch ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben. Nach dem Eingriff kann es in der
Néahe der Einstichstelle zu anhaltenden Empfindungsstérungen kommen. Es sollte bei még-
lichst wenigen Patientinnen und Patienten zu anhaltenden Empfindungsstérungen kommen.

d Behandlungsbediirftige Blutergiisse: Eine Herzkatheteruntersuchung kann eine Erkran-
kung des Herzens auf einem Bildschirm sichtbar machen. Ein Herzkatheter ist ein feiner,
biegsamer Schlauch. Er wird wahrend der Untersuchung unter Réntgenkontrolle von der
Leiste oder dem Arm aus durch ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben. Nach dem Ein-
griff kbnnen in der Nahe der Einstichstelle Blutergilsse entstehen. Es sollten bei mdglichst
wenigen Patientinnen und Patienten behandlungsbedurftige Bluterglisse entstehen.

2 Hinweise zur Berechnung: Fiir eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen Praxen wurde
der Wert umgerechnet und als absolute Zahl pro 1.000 Félle angegeben. Tatsachlich traten bei
12 von 202 Fallen behandlungsbediirftige Bluterglisse nach dem Eingriff auf.

Nr. Frageformulierung Antwortmaglichkeiten
H.1 Bitte schauen Sie sich das Bewertungs- 1=Dr. Becker

kriterium 'Behandlungsbedirftige Blut- | o _ g schafer
erguisse’ genau an. Wahlen Sie die Pra-

xis aus, die am besten bewertet ist. 3 =Ich kann keine Entscheidung treffen
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Nr. Frageformulierung Antwortmaglichkeiten
H.1.1 [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: H.1= O ... die Begriffe fir mich nicht verstandlich sind.
3] O ... die Informationen fir mich nicht ausreichend
Sie entscheiden sich flir keine Praxis. sind.
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: O ... es zu viele Informationen flir mich sind.
Ich kann mich fir keine Praxis entschei-
den, weil... O ... die Darstellung fir mich nicht Gbersichtlich ist.
(Mehrfachauswahl ist maglich) o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
H.1.2 [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: H.1= 1=... sehr schwer
(1:2)] 2=...schwer
Sie entscheiden sich fir eine Praxis. 3= weder noch
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: ~ .
Mich flr eine Praxis zu entscheiden fallt 4=...leicht
mir... 5=...sehrleicht
0 =Keine Angabe
H.1.2.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: H.1= O ... die Begriffe fir mich nicht verstandlich sind.
(12) UNDH.1.2 = (12:3)] o ... die Informationen fiir mich nicht ausreichend
Ihnen fallt die Entscheidung nicht leicht. | sind.
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: O ... es zu viele Informationen flir mich sind.
Mir fallt die Entscheidung nicht leicht,
. O ... die Darstellung fir mich nicht Gbersichtlich
ist.
(Mehrfachantwort ist méglich)
o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
H.1.2.2 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: H.1= O ... die Begriffe fir mich verstandlich sind.
(2 UND H.1.2.= (4:5)] o ... die Informationen fiir mich ausreichend sind.
Ihnen fallt die Entscheidung leicht. Bitte | e parstellung fiir mich Gbersichtlich ist.
beurteilen Sie folgende Aussage: Mir .
fallt die Entscheidung leicht, weil... o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
(Mehrfachantwort ist méglich)
H.2 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: 1=Stimme gar nicht zu
Ich wiirde in meinem Alltag eine solche % = S TR
Darstellung nutzen, um eine geeignete
Arztpraxis zu finden. $=Weder noch
4 =Stimme zu
5 =Stimme voll zu
0 =Keine Angabe

Anhang A.2.9: Fragen zur Vergleichsansicht

Nr.

Textfeld

Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung flr Sie bei dem Vergleich von Arztpraxen

ist.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Far Ihre geplante Herzkatheteruntersuchung haben Sie drei Arztpraxen ausgewahlt und kdn-

nen diese direkt vergleichen.
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Nr. Textfeld
In der Darstellung sehen Sie die drei Arztpraxen. Der Informations-Punkt ' dient als Platzhal-
ter fur Erklarungen zu den Begriffen.
< Ergebnisliste
Vergleichsansicht zu Ihrem Behandlungsanlass "Herzkathetheruntersuchung"
Dr. Bauer i Dr. Koch Dr. Wagner =
Q 31km Q 3,4km Q 32km
[2 www.drbauer.de [2 www.drkoch.de [Z www.drwagner.de
a2 Behandlungsfille i 189 mittel 232 mittel 175 mittel .
Qualitst 0000 000 L w ©000 . w .
Behandlungsergebnisse [+ Y+ X+] 3/5 o0 205 Q0000 s
Nach dem Eingriff haben méglichst
wenige Patientinnen und Patienten
a“”a"e"deE"“pff"“ungsf‘dr“”ge" an  @besser als der Durchschnitt i @ schlechter als der Durchschnitt i @ besser als der Durchschnitt i
den GliedmaBen in der Nahe der
Einstichstelle.
Nach dem Eingriff haben méglichst
LT Pa(ieminnen.unu Palienferl © entspricht dem Durchschnitt i © entspricht dem Durchschnitt i @ besser als der Durchschnitt i
behandlungsbedirftige Blutergiisse
Nach dem Eingriff spliren mdglichst
;i:ﬁ"z:l;E\;‘:r’:;r;;r‘:i:?;z:mn Eing @ schlechter als der Durchschnitt i € schlechter als der Durchschnitt i @& besser als der Durchschnitt i
Symptome.
Abldufe vor Ort i QOO0 55 [+ X+ +X+] 4/5 [+X+X+] 3/5 .
Kommunikation & Interaktion i [+X+X+X+] a5 [+ X+ X+] 3/5 [+X+X+X+] 45
% Hygiene & Infektionen i 0000 a/5 o000 4j5 Q00 /5 .
Nr. Frageformulierung Antwortméglichkeiten
[.1 Bitte schauen Sie sich die Ver- 1=Dr. Bauer
gleichsansicht genau an. Wahlen Sie 2 = Dr. Koch
die Praxis aus, bei der Sie insgesamt 2= Dr W
die beste medizinische Behandlung er- = br. Wvagner
warten. 4 =|ch kann keine Entscheidung treffen
I.1.1 [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: |.1= o ... die Begriffe fir mich nicht verstandlich sind.
4] o ... die Informationen fir mich nicht ausreichend
Sie entscheiden sich fir keine Praxis. sind.
it beurt?llen‘.Sle f.olgende.Aussage: O ... es zu viele Informationen fir mich sind.
Ich kann mich fur keine Praxis ent- ) L o
scheiden, weil... O ... die Darstellung fr mich nicht Ubersichtlich ist.
(Mehrfachauswahl ist méglich) o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
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Nr. Frageformulierung Antwortmaglichkeiten
1.1.2 [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: |.1= 1=... sehr schwer
(1:2;3)] 2=...schwer
Sie entscheiden sich flir eine Praxis. 3= weder noch
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: )
Mich flr eine Praxis zu entscheiden = ... leicht
fallt mir... =...sehr leicht
0 =Keine Angabe
1.1.2.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: |.1= o ... die Begriffe fir mich nicht verstandlich sind.
(1:2:3) UND 1.1.2 = (1;2:3)] o ... die Informationen fiir mich nicht ausreichend
Ihnen fallt die Entscheidung nicht sind.
leicht. Bitte beurteilen Sie folgende O ... es zu viele Informationen fir mich sind.
Aussage: Mir fallt die Entscheidung
nicht leicht, weil... O ... die Darstellung fir mich nicht tbersichtlich ist.
(Mehrfachantwort ist méglich) o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
1.1.2.2 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: I.1= O ... die Begriffe fir mich verstandlich sind.
(12:3) UND1.1.2 = (4:5)] o ... die Informationen fiir mich ausreichend sind.
Ihnen fallt die Entscheidung leicht. 0 ... die Darstellung fiir mich tibersichtlich ist.
Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: .
Mir fallt die Entscheidung leicht, weil... o Ein anderer Grund: [offenes Antwortformat]
(Mehrfachantwort ist méglich)
1.2 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: 1=Stimme gar nicht zu
Ich wiirde in meinem Alltag eine solche | 5 _ stimme nicht zu
Darstellung nutzen, um eine geeignete
Arztpraxis zu finden. $=Weder noch
4 =Stimme zu
5 =Stimme voll zu
0 =Keine Angabe

Anhang A.2.10: Fragen zur Relevanz von (Qualitits-)Informationen

Nr. Textfeld
J Im Folgenden interessiert uns, welche Informationen fur Sie bei einer Darstellung von Praxen
wichtig sind.
Nr. Frageformulierung Antwortmaoglichkeiten
J.1 Bitte beurteilen Sie folgende Aussage: Die folgenden Informationen | 1=... nicht wichtig
bei einer Darstellung von Praxen sind fir mich... 2= ... eher nicht wichtig
J.l.a | Artder Praxis (Arztpraxis, Medizinisches Versorgungszentrum, Am- = weder noch
bulanz)
4= ... eher wichtig
J.1.b | Entfernung zum Wohnort .
= ... wichtig
J.l.c | Anzahl der Behandlungsfélle )
0 = Keine Angabe
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J.1.d | Qualitat

J.l.e | Hygiene und Infektionen

J.1.f | Allgemeine Patientenerfahrungen
J.1.g | Medizinische Schwerpunkte

J.1.h | Personalausstattung

J.1i | Aussagekraftige Zertifikate

J.1.j | Barrierefreiheit

J.2 Welche weiteren Informationen sind lhnen wichtig? [offenes Antwortformat]
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Anhang A.3: Zielgruppenspezifische Anpassungen

im Fragebogen

Im Folgenden sind die zielgruppenspezifischen Fragen sowie die Texte fur die Anwendungsfalle

bezogen auf die Nutzungskontexte der Zielgruppen der ambulante Leistungserbringer, beraten-

den Stellen und 6ffentlichen Interessengruppen und politischen Entscheidungstragern tabella-

risch entsprechend der Nummern in Anhang A.2: Fragebogen der Zielgruppe Patientinnen, Pati-

enten und Angehdrige aufgelistet.

Anhang A.3.1: Ambulante Leistungserbringer in beratender Funktion

(liberweisend)

Anhang A.3.1.1: Zielgruppenspezifische Angaben

Nr. | Frageformulierung

Antwortmoglichkeit

B.1 Wo arbeiten Sie derzeit (iberwiegend?

1= Niedergelassene Arztpraxis

2 = Gemeinschaftspraxis

3 =Ambulanz

4 = Medizinisches Versorgungszentrum
5 = Krankenhaus oder Klinik

other = Anderes: [offenes Antwortformat]

B.1.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: B.1=5
ODER B.1= other] Arbeiten Sie aus-
schlieBlich im station&ren Sektor (im

Krankenhaus oder in der Klinik)?

1=Ja
2 =Nein

B.2 | Bitte geben Sie Ihre Facharztrichtung an.

(Falls Sie Ihre Facharztrichtung nicht in
der Liste finden oder mehrere Facharzt-
richtungen haben, kdnnen Sie dies am
Ende der Liste unter 'Weitere Facharzt-
richtung' eintragen.)

[Drop-Down-Anzeige mit den Auswahimdglichkei-
ten: Allgemeinmedizin; Anasthesiologie; Augenheil-
kunde; Chirurgie; Dermatologie; Endokrinologie; Er-
gotherapie; Gynékologie; Himatologie; Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde; Innere Medizin; Kardiologie; Kie-
ferorthopadie; Logopadie; Nephrologie; Neurologie;
Onkologie; Orthopé&die; Padiatrie; Physiotherapie;
Psychiatrie; Psychotherapie; Radiologie; Urologie;
Zahnmedizin; Weitere Facharztrichtung)

B.3 Seit wann sind Sie als Arztin oder Arzt ti-
tig?

1=unter1Jahr

2 =1bis unter 3 Jahre
3 =3 bis unter 5 Jahre
4 =5 bis unter 10 Jahre
5=10 Jahre und mehr

B.4 | Wie viele Uberweisungen verschreiben
Sie im Durchschnitt pro Quartal?
(Angabe in ganzen Zahlen)

[offenes Antwortformat]
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Anhang A.3.1.2: Texte zur selbsteingeschatzten Verstandlichkeit

Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

C Hier sehen Sie eine Darstellung, die verschiedene Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Bei Ihrer Patientin bzw. Ihrem Patienten soll eine Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt wer-
den. Sie mdchten der Person eine Uberweisung dafiir ausstellen. Um Informationen zu einer
Praxis einzusehen, nutzen Sie eine Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Merkmalen '‘Behandlungs-

abc

falle', 'Qualitat’, 'Hygiene & Infektionen'. Die Informations-Punkte enthalten Erklarun-

gen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

E Hier sehen Sie eine Darstellung, die weitere Informationen einer beispielhaften Arztpraxis zeigt.
Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Bei Ihrer Patientin bzw. Ihrem Patienten soll eine Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt wer-
den. Sie mdchten der Person eine Uberweisung dafiir ausstellen. Um Informationen zu einer
Praxis einzusehen, nutzen Sie die gleiche Internetseite. Sie mochten mehr tiber das Merkmal
‘Qualitat erfahren und schauen sich daflr die Untermerkmale an.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Untermerkmalen '‘Be-
handlungsergebnisse’, ‘Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot gestrichelte Umran-
abcdef

dung). Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

G Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Bei Ihrer Patientin bzw. Ihrem Patienten soll eine Herzkatheteruntersuchung durchgefihrt wer-
den. Sie mdchten der Person eine Uberweisung dafiir ausstellen. Um Informationen zu einer
Praxis einzusehen, nutzen Sie die gleiche Internetseite. Sie méchten mehr tiber das Untermerk-
mal ‘Behandlungsergebnisse’ erfahren und schauen sich daflir die Bewertungskriterien an.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Bewertungskriterien 'An-
haltende Empfindungsstérung' und '‘Behandlungsbediirftige Blutergisse' (rot gestrichelte Um-

randung). Sie schauen sich das Bewertungskriterium ‘Behandlungsbeddirftige Bluterglisse’ ge-
abocde

nauer an. Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

Anhang A.3.1.3: Texte zur Auswahlentscheidung und Qualitatsvergleich

Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

D Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:
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Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

Bei Ihrer Patientin bzw. Ihrem Patienten soll eine geplante Herzkatheteruntersuchung durchge-
fiihrt werden. Sie mochten der Person eine Uberweisung dafiir ausstellen. Um Informationen zu
Praxen einzusehen und miteinander zu vergleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich des

a b c

Merkmals ‘Qualitat’ (rot gestrichelte Umrandung). Die Informations-Punkte enthalten

Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich das Merkmal ‘Qualitat' genau an.

D.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um Informationen zu Arztpraxen miteinander zu vergleichen.

F Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Bei Ihrer Patientin bzw. Ihrem Patienten soll eine geplante Herzkatheteruntersuchung durchge-
fiihrt werden. Sie mdchten der Person eine Uberweisung dafiir ausstellen. Um Informationen zu
Praxen einzusehen und miteinander zu vergleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich der Un-

termerkmale 'Behandlungsergebnisse’, ‘Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot ge-
abcdef

strichelte Umrandung). Die Informations-Punkte
den Begriffen.

enthalten Erklarungen zu

Bitte schauen Sie sich die Untermerkmale 'Behandlungsergebnisse’, 'Abldufe vor Ort', 'Kommu-
nikation & Interaktion' genau an.

F.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um Informationen zu Arztpraxen miteinander zu vergleichen.

H Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Bei Ihrer Patientin bzw. bei Ihrem Patienten soll eine Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt
werden. Sie méchten der Person eine Uberweisung daflr ausstellen. Um Informationen zu Pra-
xen einzusehen und miteinander zu vergleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie zwei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich

des Bewertungskriteriums '‘Behandlungsbediirftige Bluterglisse' (rot gestrichelte Umrandung).
a b c d e

Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.
Bitte schauen Sie sich das Bewertungskriterium '‘Behandlungsbedirftige Bluterglsse' genau
an.

H.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um Informationen zu Arztpraxen miteinander zu vergleichen.

Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Bei Ihrer Patientin bzw. Ihrem Patienten soll eine geplante Herzkatheteruntersuchung durchge-
fiihrt werden. Sie mdchten der Person eine Uberweisung dafiir ausstellen. Um Informationen zu
Praxen einzusehen und miteinander zu vergleichen, nutzen Sie eine Internetseite.
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Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

flr Erklarungen zu den Begriffen.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Der Informations-Punkt i dient als Platzhalter

1.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um Informationen zu Arztpraxen miteinander zu vergleichen.

Anhang A.3.2: Ambulanter Leistungserbringer in vergleichende Funktion

(im Sinne der Qualitatsforderung)

Anhang A.3.2.1: Zielgruppenspezifische Angaben

Nr. | Frageformulierung

Antwortmoglichkeit

B.1 Wo arbeiten Sie derzeit Gberwiegend?

1= Niedergelassene Arztpraxis

2 = Gemeinschaftspraxis

3=Ambulanz

4 = Medizinisches Versorgungszentrum
5 = Krankenhaus oder Klinik

other = Anderes: [offenes Antwortformat]

B.1.1 | [Filterfrage: Nur anzeigen, wenn: B.1=5
ODER B.1=other] Arbeiten Sie aus-
schlieBlich im stationdren Sektor (im

Krankenhaus oder in der Klinik)?

1=Ja
2=Nein

B.2 | Bitte geben Sie Ihre Facharztrichtung an.

(Falls Sie Ihre Facharztrichtung nicht in
der Liste finden oder mehrere Facharzt-
richtungen haben, kdnnen Sie dies am
Ende der Liste unter "Weitere Facharzt-
richtung' eintragen.)

[Drop-Down-Anzeige mit den Auswahimdglichkei-
ten: Allgemeinmedizin; Andsthesiologie; Augenheil-
kunde; Chirurgie; Dermatologie; Endokrinologie; Er-
gotherapie; Gynakologie; Himatologie; Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde; Innere Medizin; Kardiologie; Kie-
ferorthopédie; Logop&die; Nephrologie; Neurologie;
Onkologie; Orthopéadie; Padiatrie; Physiotherapie;
Psychiatrie; Psychotherapie; Radiologie; Urologie;
Zahnmedizin; Weitere Facharztrichtung)

B.3 Seit wann sind Sie als Arztin oder Arzt ti-
tig?

1=unter1Jahr

2 =1bis unter 3 Jahre
3 =3 bis unter 5 Jahre
4 =5 bis unter 10 Jahre
5=10 Jahre und mehr

B.4 | Wie viele Uberweisungen verschreiben
Sie im Durchschnitt pro Quartal?

(Angabe in ganzen Zahlen)

[offenes Antwortformat]
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Anhang A.3.2.2: Texte zur selbsteingeschitzten Versténdlichkeit

Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

C Hier sehen Sie eine Darstellung, die verschiedene Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie arbeiten in der Arztpraxis von Dr. Schulz und fiihren Herzkatheteruntersuchungen durch.
Um Informationen zu dieser Praxis einzusehen, nutzen Sie eine Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie diese Arztpraxis mit Informationen zu den Merkmalen 'Behand-
ab c

lungsfalle', 'Qualitat’, 'Hygiene & Infektionen'. Die Informations-Punkte enthalten Er-

klarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

E Hier sehen Sie eine Darstellung, die weitere Informationen einer beispielhaften Arztpraxis zeigt.
Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie arbeiten in der Arztpraxis von Dr. Hoffmann und fiihren Herzkatheteruntersuchungen durch.
Um weitere Informationen zu dieser Praxis einzusehen, nutzen Sie die gleiche Internetseite. Sie
mochten mehr Gber das Merkmal '‘Qualitat’ erfahren und schauen sich dafur die Untermerkmale
an.

In der Darstellung sehen Sie diese Arztpraxis mit Informationen zu den Untermerkmalen '‘Be-

handlungsergebnisse’, 'Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot gestrichelte Umran-
abcdef

dung). Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

G Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie arbeiten in der Arztpraxis Dr. Mustermann und fiihren Herzkatheteruntersuchungen durch.
Um tiefergehende Informationen zu dieser Praxis einzusehen, nutzen Sie die gleiche Internet-
seite. Sie mochten mehr tUber das Untermerkmal 'Behandlungsergebnisse' erfahren und
schauen sich daflr die Bewertungskriterien an.

In der Darstellung sehen Sie diese Arztpraxis mit Informationen zu den Bewertungskriterien
'Anhaltende Empfindungsstérung' und '‘Behandlungsbediirftige Bluterglisse' (rot gestrichelte

Umrandung). Sie schauen sich das Bewertungskriterium ‘Behandlungsbediirftige Blutergisse’
a b c de

genauer an. Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.
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Anhang A.3.2.3: Texte zur Auswahlentscheidung und Qualitatsvergleich

Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

D Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie arbeiten in der Arztpraxis von Dr. Mdller und fliihren Herzkatheteruntersuchungen durch.
Um Informationen zu dieser Praxis und anderen Praxen einzusehen sowie miteinander zu ver-
gleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich des

a b c

Merkmals ‘Qualitét’ (rot gestrichelte Umrandung). Die Informations-Punkte enthalten

Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich das Merkmal ‘Qualitat' genau an.

D.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um die Informationen zu meiner Arztpraxis mit denen anderer zu vergleichen.

F Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie arbeiten in der Arztpraxis von Dr. Weber und fihren Herzkatheteruntersuchungen durch.
Um Informationen zu dieser Praxis und anderen Praxen einzusehen sowie miteinander zu ver-
gleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich der Un-
termerkmale 'Behandlungsergebnisse’, 'Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot ge-
abocdef

strichelte Umrandung). Die Informations-Punkte
den Begriffen.

enthalten Erklarungen zu

Bitte schauen Sie sich die Untermerkmale 'Behandlungsergebnisse’, 'Ablaufe vor Ort’, 'Kommu-
nikation & Interaktion' genau an.

F.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um die Informationen zu meiner Arztpraxis mit denen anderer zu vergleichen.

H Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie arbeiten in der Arztpraxis von Dr. Becker und fuhren Herzkatheteruntersuchungen durch.
Um Informationen zu dieser Praxis und anderen Praxen einzusehen sowie miteinander zu ver-
gleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie zwei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich

des Bewertungskriteriums '‘Behandlungsbedirftige Bluterglisse' (rot gestrichelte Umrandung).
a b cde

Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich das Bewertungskriterium '‘Behandlungsbedirftige Bluterglsse' genau
an.

H.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um die Informationen zu meiner Arztpraxis mit denen anderer zu vergleichen.

Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.
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Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Sie arbeiten in der Arztpraxis von Dr. Bauer und flihren Herzkatheteruntersuchungen durch. Um
Informationen zu dieser Praxis und anderen Praxen einzusehen sowie miteinander zu verglei-
chen, nutzen Sie eine Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Der Informations-Punkt i dientals Platzhalter
far Erklarungen zu den Begriffen.

1.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um die Informationen zu meiner Arztpraxis mit denen anderer zu vergleichen.

Anhang A.3.3: Beratende Stellen

Anhang A.3.3.1: Zielgruppenspezifische Angaben

Nr. | Frageformulierung Antwortmoglichkeit
B.1 Seit wann arbeiten Sie als Beraterin bzw. Berater 1=unter 1Jahr
bei der Unabhangigen Patientenberatung Deutsch- | 5 _4 bis unter 3 Jahre

land (UPD)?
(Angabe in Jahren)

3 =3 bis unter 5 Jahre
4 =5 bis unter 10 Jahre
5=10 Jahre und mehr

B.2 | Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie durch- [offenes Antwortformat]
schnittlich als Beraterin bzw. Berater bei der UPD?

(Angabe in ganzen Zahlen)

B.3 | Wie viele Beratungsgesprache flihren Sie durch- [offenes Antwortformat]
schnittlich pro Woche?

(Angabe in ganzen Zahlen)

Anhang A.3.3.2: Texte zur selbsteingeschétzten Verstandlichkeit

Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

C Hier sehen Sie eine Darstellung, die verschiedene Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Eine Person mdchte von Ihnen zu Arztpraxen, die eine Herzkatheteruntersuchung durchfihren,
beraten werden. Um Informationen zu Praxen in der Umgebung einzusehen, nutzen Sie eine In-
ternetseite.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Merkmalen '‘Behandlungs-

falle', 'Qualitat’, 'Hygiene & Infektionen'. Die Informations-Punkte @ b € onthalten Erklarun-
gen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.
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E Hier sehen Sie eine Darstellung, die weitere Informationen einer beispielhaften Arztpraxis zeigt.
Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Eine Person mdchte von Ihnen zu Arztpraxen, die eine Herzkatheteruntersuchung durchfihren,
beraten werden. Um Informationen zu Praxen in der Umgebung einzusehen, nutzen Sie die glei-
che Internetseite. Sie mochten mehr Gber das Merkmal 'Qualitat’ erfahren und schauen sich da-
fr die Untermerkmale an.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Untermerkmalen '‘Be-

handlungsergebnisse’, ‘Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot gestrichelte Umran-
abcdef

dung). Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

G Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Eine Person mdchte von lhnen zu Arztpraxen, die eine Herzkatheteruntersuchung durchfihren,
beraten werden. Um Informationen zu Praxen in der Umgebung einzusehen, nutzen Sie die glei-
che Internetseite. Sie mochten mehr tiber das Untermerkmal 'Behandlungsergebnisse’ erfahren
und schauen sich daflir die Bewertungskriterien an.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Bewertungskriterien 'An-
haltende Empfindungsstérung' und '‘Behandlungsbediirftige Blutergisse' (rot gestrichelte Um-

randung). Sie schauen sich das Bewertungskriterium ‘Behandlungsbeddirftige Bluterglsse’ ge-
abocde

nauer an. Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

Anhang A.3.3.3: Texte zur Auswahlentscheidung und Qualitatsvergleich

Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

D Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Eine Person mdchte von Ihnen zu Arztpraxen, die eine Herzkatheteruntersuchung durchfihren,
beraten werden. Um Informationen zu Praxen in der Umgebung einzusehen und miteinander zu
vergleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich des

ab c

Merkmals ‘Qualitat’ (rot gestrichelte Umrandung). Die Informations-Punkte enthalten

Erklarungen zu den Begriffen.
Bitte schauen Sie sich das Merkmal ‘Qualitédt' genau an.

D.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um Informationen zu Arztpraxen miteinander zu vergleichen.

F Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:
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Eine Person mdchte von Ihnen zu Arztpraxen, die eine Herzkatheteruntersuchung durchfihren,
beraten werden. Um Informationen zu Praxen in der Umgebung einzusehen und miteinander zu
vergleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich der Un-

termerkmale 'Behandlungsergebnisse’, ‘Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot ge-
abcdef

strichelte Umrandung). Die Informations-Punkte
den Begriffen.

enthalten Erklarungen zu

Bitte schauen Sie sich die Untermerkmale 'Behandlungsergebnisse’, 'Abldufe vor Ort', 'Kommu-
nikation & Interaktion' genau an.

F.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um Informationen zu Arztpraxen miteinander zu vergleichen.

H Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Eine Person mdchte von Ihnen zu Arztpraxen, die eine Herzkatheteruntersuchung durchfihren,
beraten werden. Um Informationen zu Praxen in der Umgebung einzusehen und miteinander zu
vergleichen, nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie zwei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich

des Bewertungskriteriums '‘Behandlungsbediirftige Blutergiisse' (rot gestrichelte Umrandung).
a b c d e

Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich das Bewertungskriterium 'Behandlungsbedirftige Bluterglsse' genau
an.

H.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um Informationen zu Arztpraxen miteinander zu vergleichen.

Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Eine Person mdchte von Ihnen zu Arztpraxen, die eine Herzkatheteruntersuchung durchfihren,
beraten werden. Um Informationen zu Praxen in der Umgebung einzusehen und miteinander zu
vergleichen, nutzen Sie eine Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Der Informations-Punkt i dient als Platzhalter
fur Erklarungen zu den Begriffen.

1.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um Informationen zu Arztpraxen miteinander zu vergleichen.
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Anhang A.3.4: Offentliche Interessengruppen und politische Entschei-
dungstrager

Anhang A.3.4.1: Zielgruppenspezifische Angaben

Nr. | Frageformulierung Antwortmaglichkeit

B.1 Bitte geben Sie an, 1= Arztliche oder medizinische Selbstverwaltung des ambulanten Sek-
welcher Institution tors (z. B. Kassenarztliche Vereinigung, Berufsverbdnde, Kammern)
bzw. Organisation Sie
sich beruflich zuord-
nen wirden.

2 = Arztliche oder medizinische Selbstverwaltung des stationéren Sek-
tors (z. B. Krankenhausgesellschaften, Berufsverbdnde, Kammern)

3 = Krankenkassen oder ihre Verbande (z. B. gesetzliche Krankenversi-
cherungen)

4 = Politische Vereinigungen (z. B. Bundesministerium fir Gesundheit,
Gesundheitsausschuss des Bundestages, Gemeinsamer Bundesaus-
schuss)

5 = Weitere: [offenes Antwortformat]

B.2 | SeitwannsindSiein 1=unter 1Jahr
dieser Institution 2 =1bis unter 3 Jahre
bzw. Organisation ta-
. 3 =3 bis unter 5 Jahre
tig?

4 =5 bis unter 10 Jahre
5=10 Jahre und mehr

Anhang A.3.4.2: Texte zur selbsteingeschatzten Verstandlichkeit

Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

C Hier sehen Sie eine Darstellung, die verschiedene Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie mdchten sich tber die Versorgungssituation von ambulanten Leistungserbringern informie-
ren, die Herzkatheteruntersuchungen durchfiihren. Um Informationen zu Praxen einzusehen,
nutzen Sie eine Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Merkmalen '‘Behandlungs-
a b c

falle', 'Qualitat’, 'Hygiene & Infektionen'. Die Informations-Punkte enthalten Erklarun-

gen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

E Hier sehen Sie eine Darstellung, die weitere Informationen einer beispielhaften Arztpraxis zeigt.
Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie mdchten sich Uber die Versorgungssituation von ambulanten Leistungserbringern informie-
ren, die Herzkatheteruntersuchungen durchfiihren. Um Informationen zu Praxen einzusehen,
nutzen Sie die gleiche Internetseite. Sie méchten mehr tiber das Merkmal 'Qualitat’ erfahren und
schauen sich daftr die Untermerkmale an.
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In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Untermerkmalen '‘Be-

handlungsergebnisse’, '‘Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot gestrichelte Umran-
a bcdef

dung). Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

G Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie mdchten sich tber die Versorgungssituation von ambulanten Leistungserbringern informie-
ren, die Herzkatheteruntersuchungen durchfiihren. Um Informationen zu Praxen einzusehen,
nutzen Sie die gleiche Internetseite. Sie méchten mehr Giber das Untermerkmal '‘Behandlungs-
ergebnisse' erfahren und schauen sich dafir die Bewertungskriterien an.

In der Darstellung sehen Sie eine Arztpraxis mit Informationen zu den Bewertungskriterien '‘An-
haltende Empfindungsstérung' und 'Behandlungsbedirftige Blutergisse' (rot gestrichelte Um-

randung). Sie schauen sich das Bewertungskriterium ‘Behandlungsbeddirftige Bluterglsse’ ge-
a b c de

nauer an. Die Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich die Darstellung genau an.

Anhang A.3.4.3: Texte zur Auswahlentscheidung und Qualitatsvergleich

Nr. Zielgruppenspezifische Anpassungen

D Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung flr Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie mochten sich tber die Versorgungssituation von ambulanten Leistungserbringern informie-
ren, die Herzkatheteruntersuchungen durchfiihren. Um Informationen zu Praxen einzusehen,
nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich des

a b c

Merkmals ‘Qualitat’ (rot gestrichelte Umrandung). Die Informations-Punkte enthalten

Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich das Merkmal ‘Qualitat' genau an.

D.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um mich Uber die Versorgungssituation zu einem Suchanlass, zum Beispiel Herzkathe-
teruntersuchung, zu informieren.

F Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie mochten sich tber die Versorgungssituation von ambulanten Leistungserbringern informie-
ren, die Herzkatheteruntersuchungen durchfiihren. Um Informationen zu Praxen einzusehen,
nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich der Un-

termerkmale 'Behandlungsergebnisse’, ‘Ablaufe vor Ort', 'Kommunikation & Interaktion' (rot ge-
abcdef

strichelte Umrandung). Die Informations-Punkte
den Begriffen.

enthalten Erklarungen zu
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Bitte schauen Sie sich die Untermerkmale 'Behandlungsergebnisse’, 'Ablaufe vor Ort’, 'Kommu-
nikation & Interaktion' genau an.

F.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um mich Uber die Versorgungssituation zu einem Suchanlass, zum Beispiel Herzkathe-
teruntersuchung, zu informieren.

H Hier sehen Sie eine Darstellung, die tiefergehende Informationen einer beispielhaften Arztpraxis
zeigt. Uns interessiert, wie gut Sie die Darstellung verstehen.

Bitte stellen Sie sich dazu folgende Situation vor:

Sie mochten sich tber die Versorgungssituation von ambulanten Leistungserbringern informie-
ren, die Herzkatheteruntersuchungen durchfiihren. Um Informationen zu Praxen einzusehen,
nutzen Sie die gleiche Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie zwei Arztpraxen. Die Praxen unterscheiden sich hinsichtlich des

Bewertungskriteriums '‘Behandlungsbediirftige Blutergisse' (rot gestrichelte Umrandung). Die
a b c de

Informations-Punkte enthalten Erklarungen zu den Begriffen.

Bitte schauen Sie sich das Bewertungskriterium '‘Behandlungsbeddrftige Bluterglsse' genau
an.

H.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wiirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um mich Uber die Versorgungssituation zu einem Suchanlass, zum Beispiel Herzkathe-
teruntersuchung, zu informieren.

Jetzt interessiert uns, wie hilfreich die Darstellung fir Sie bei der Auswahl und dem Vergleich
von Arztpraxen ist.

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Sie mdchten sich tber die Versorgungssituation von ambulanten Leistungserbringern informie-
ren, die Herzkatheteruntersuchungen durchflihren. Um Informationen zu Praxen einzusehen,
nutzen Sie eine Internetseite.

In der Darstellung sehen Sie drei Arztpraxen. Der Informations-Punkt i dient als Platzhalter
flr Erklarungen zu den Begriffen.

1.2 Bitte beurteilen Sie die Aussage: Ich wirde in meinem beruflichen Alltag eine solche Darstellung
nutzen, um mich Uber die Versorgungssituation zu einem Suchanlass, zum Beispiel Herzkathe-
teruntersuchung, zu informieren.
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Anhang A.4: Charakteristika der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Onlinebefragung

Anhang A.4.1: Patientinnen, Patienten und Angehorige

Tabelle 1: Charakteristika der Patientinnen, Patienten und Angehérige (Januar 2025)

Charakteristika' Patientinnen, Patienten und
Angehorige (N = 333)

Soziodemografische Angaben

Durchschnittsalter (MW / SD / Minimum - Maximum) 51,4/15,0/19-83

Altersgruppen n (%)

= 18-29 27(8,1)
= 30-39 67 (20,1)
= 40-49 47 (14,7)
= 50-59 76(22.8)
= 60-69 76 (22.8)
= 70und mehr 40(12,0)

Geschlecht n (%)

= Weiblich 101 (30,3)
= Mannlich 230(69,1)
= Divers 2(0.,6)
= Keine Angabe /

Hochster schulischer Bildungsabschluss n (%)

= Schiler*in, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule 3(0,9)

= Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss 7(2.1)

= Hauptschulabschluss, Volksschulabschluss oder vergleichbarer 113 (33,9)
Abschluss

= Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. 7(27)
Klasse

= Realschulabschluss, Mittlere Reife oder vergleichbarer Abschluss 83(24,9)

= Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse 10(3,0)

= Fachhochschulreife 28 (8,4)

TRundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen.
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Charakteristika'

Patientinnen, Patienten und
Angehdorige (N = 333)

= Abitur, Allgemeine oder Fachgebundene Hochschulreife, Gymna- 79(23,7)
sium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre
= Sonstiges 3(0,9)
Wohnort n (%)
= Lé&ndliches Gebiet 109 (32,7)
= Stadtisches Gebiet 163 (48,9)
= Gemischtes Gebiet / Vorstadt 61(18,3)
Angaben zu Gesundheitsinformationen
Haufigkeit der Internetsuche nach Gesundheitsinformationen in den letzten drei Monaten n (%)
= Téglich 9(2.7)
= Mehrmals pro Woche 52 (15,6)
= Einmal pro Woche 34(10,2)
= Mehrmals pro Monat 67 (20,1)
= Einmal pro Monat 43(12,9)
= Seltener 70(21,0)
= Garnicht 54(16,2)
= Keine Angabe 4(1,2)
H&ufigkeit von Arztbesuchen in Hausarzt- oder Facharztpraxen in den letzten 24 Monaten n (%)
= Nie 14(4,2)
= 1Mal 28 (8,4)
= 2 bis 3 Mal 79(23,7)
= 4bisb Mal 77 (231)
= 6 Mal oder &fter 133 (39,9)
= Keine Angabe 2(0.,6)
MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Tabelle 2: Charakteristika der ambulanten Leistungserbringer (Januar bis Februar 2025)

Charakteristika?

Beratende Funktion
(liberweisend)
(N=50)

Vergleichende
Funktion
(Qualitatsférderung)
(N=50)

Soziodemografische Angaben

Durchschnittsalter (MW / SD / Minimum - Maximum)

52,6/10,7/35-71

52,7/125/31-78

Geschlecht n (%)

= Weiblich 19(38,0) 26 (52,0)

= Mannlich 31(62,0) 24 (48,0)

= Divers / /

= Keine Angabe / /

Hochster schulischer Bildungsabschluss n (%)

= Schiler*in, besuche eine allgemeinbildende Voll- / /
zeitschule

= Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss /

= Hauptschulabschluss, Volksschulabschluss oder / /
vergleichbarer Abschluss

= Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss / /
der 8. oder 9. Klasse

= Realschulabschluss, Mittlere Reife oder vergleich- / /
barer Abschluss

= Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss / /
der 10. Klasse

= Fachhochschulreife 1(2,0) 1(2,0)

= Abitur, Allgemeine oder Fachgebundene Hoch- 47 (94,0) 47 (94,0)
schulreife, Gymnasium bzw. EOS, auch EOS mit
Lehre

= Sonstiges 2 (4,0 2 (4,0

Uberwiegender Arbeitsort n (%)

= Niedergelassene Praxis 25 (50,0) 28 (56,0)

= Gemeinschaftspraxis 19 (38,0) 15 (30,0)

= Medizinisches Versorgungszentrum 6(12,0) 5(10,0)

= Ambulanz / /

2 Rundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen.
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Anhang

Charakteristika? Beratende Funktion | Vergleichende

(liberweisend) Funktion

(N=50) (Qualititsférderung)

(N=50)
= Krankenhaus oder Klinik / 1(2,0)
= Anderes / 1(2,0)
Fachrichtung n (%)
= Allgemeinmedizin 21 (42,0) 18 (36,0)
= Innere Medizin 7(14,0) 14(28,0)
= Augenheilkunde / 6 (12,0
= Urologie 3(6.0) 2 (4,0)
= Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2(4,0) 2(4,0)
= Neurologie 1(2,0) 3(6,0)
= Zahnmedizin 3(6,0) 1(2,0)
= Gynéakologie 3(6,0) 1(2,0)
» Dermatologie 2 (4,0 1(2,0)
= Kardiologie 1(2.0) 1(2.0)
= Pédiatrie 2 (4,0) /
= Chirurgie 1(2,0) 1(2,0)
= Kieferorthopadie 1(2,0) /
= Orthopéadie 1(2,0) /
= Gastroenterologie 1(2,0) /
= Unfallchirurgie 1(2,0) /
Dauer der Tétigkeit n (%)
= Unter1Jahr / /
= 1bisunter 3 Jahre / /
= 3bisunter5 Jahre / 1(2,0)
= 5bisunter10 Jahre 10(20,0) 5(10,0)
= 10 Jahre und mehr 40(80,0) 44 (88,0)
Anzahl der Uberweisungen durchschnittlich pro Quartal n (%)
= Weniger als 100 16 (32,0) 13(26,0)
= 100 bis unter 500 24 (48,0) 25(50,0)
= 500 bis unter 1.000 5(10,0) 8(16,0)
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Charakteristika? Beratende Funktion | Vergleichende
(tiberweisend) Funktion
(N=50) (Qualititsférderung)
(N =50)
= 1.000 und mehr 5(10,0) 4(8,0)

Angaben zu Gesundheitsinformationen

Haufigkeit der Internetsuche nach Gesundheitsinformationen in den letzten drei Monaten n (%)

= Téaglich 21(42,0) 25(50,0)
= Mehrmals pro Woche 22 (44,0) 18 (36,0)
= Einmal pro Woche 2 (4,0) 3(6.0)
= Mehrmals pro Monat 4(8,0) 2(4,0)
= Einmal pro Monat / 1(2,0)
= Seltener 1(2,0) 1(2,0)
= Garnicht / /
= Keine Angabe / /

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

Anhang A.4.3: Beratende Stellen

Tabelle 3: Charakteristika der beratenden Stellen (November 2024 bis Februar 2025)

Charakteristika® Beratende Stellen (N =12)
Soziodemografische Angaben
Durchschnittsalter (MW / SD / Minimum - Maximum) 53,8/9,8/39-74
Geschlecht n (%)
= Weiblich 7 (58,3)
= Méannlich 5(41,7)
= Divers /
= Keine Angabe /
Hochster schulischer Bildungsabschluss n (%)
= Schiler*in, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule /
= Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss /
= Hauptschulabschluss, Volksschulabschluss oder vergleichbarer /
Abschluss
3 Rundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen.
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Anhang

Charakteristika®

Beratende Stellen (N =12)

= Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. /
Klasse
= Realschulabschluss, Mittlere Reife oder vergleichbarer Abschluss 1(8,3)
= Polytechnische Oberschule der BDR mit Abschluss der 10. Klasse /
= Fachhochschulreife /
= Abitur, Allgemeine oder Fachgebundene Hochschulreife, Gymna- 10(83.3)
sium bzw. EQS, auch EOS mit Lehre
= Sonstiges 1(8,3)
Lange der Tatigkeit n (%)
= Unter1Jahr 2(16,7)
= 1bisunter 3 Jahre 1(8,3)
= 3 bisunterb Jahre /
= 5bisunter10 Jahre 8 (66,7)
= 10 Jahre und mehr 1(8,3)
Durchschnittliche Stunden pro Woche in der Beratung n (%)
= unter 20 Stunden 2(16,7)
= 20 bis 40 Stunden 10 (83,3)
Anzahl der Beratungsgesprache durchschnittlich pro Woche n (%)
= bis20 5(42,0)
= 20bis 30 4(33,0)
= mehrals 30 3(25,0)
Angaben zu Gesundheitsinformationen
H&ufigkeit der Internetsuche nach Gesundheitsinformationen in den letzten drei Monaten n (%)
= Taglich 9(75,0)
= Mehrmals pro Woche 3(25,0)
= Einmal pro Woche /
= Mehrmals pro Monat /
= Einmal pro Monat /
= Seltener /
= Garnicht /
= Keine Angabe /
MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Anhang A.4.4: Offentliche Interessengruppen und politische Entschei-
dungstrager

Tabelle 4: Charakteristika der éffentlichen Interessengruppen und politischen Entscheidungstrdger (No-
vember 2024 bis Februar 2025)

Charakteristika* Offentliche Interessengruppen
und politische Entscheidungs-
trager (N=19)

Soziodemografische Angaben

Durchschnittsalter (MW / SD / Minimum - Maximum) 42,6/11,1/26-63

Geschlecht n (%)

= Weiblich 15(78.9)
= Ménnlich 4(21,7)
= Divers /
= Keine Angabe /

Hochster schulischer Bildungsabschluss n (%)

= Schiler*in, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule /

= Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss /

= Hauptschulabschluss, Volksschulabschluss oder vergleichbarer /
Abschluss

= Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. /
Klasse

= Realschulabschluss, Mittlere Reife oder vergleichbarer Abschluss 2(10,5)

= Polytechnische Oberschule der BDR mit Abschluss der 10. Klasse /

= Fachhochschulreife 2(10,5)

= Abitur, Allgemeine oder Fachgebundene Hochschulreife, Gymna- 15(78,9)

sium bzw. EQS, auch EOS mit Lehre

= Sonstiges /

Institution bzw. Organisation n (%)

= Arztliche oder medizinische Selbstverwaltung des ambulanten 11 (57.9)
Sektors (z. B. Kassenarztliche Vereinigung)

= Arztliche oder medizinische Selbstverwaltung des stationéren /
Sektors (z. B. Krankenhausgesellschaften, Berufsverbande, Kam-
mern)

= Krankenkassen oder ihre Verbande (z. B. gesetzliche Kranken- 5(26,3)

versicherungen)

“Rundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen.
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Charakteristika* Offentliche Interessengruppen
und politische Entscheidungs-
trager (N=19)

= Politische Vereinigungen (z. B. Bundesministerium fiir Gesund- /

heit, Gesundheitsausschuss des Bundestages, Gemeinsamer
Bundesausschuss)

= Weitere 3(15,8)

Lange der Tatigkeit n (%)

= Unter1Jahr 1(5.0)

= 1bis unter 3 Jahre 1(5,0)

= 3bisunter5Jahre 3(15,8)

= 5bis unter 10 Jahre 4(21,4)

= 10 Jahre und mehr 10(52,5)

Angaben zu Gesundheitsinformationen

Haufigkeit der Internetsuche nach Gesundheitsinformationen in den letzten drei Monaten n (%)

= Téglich 2(10,5)

= Mehrmals pro Woche 8(42,7)

= Einmal pro Woche 3(15,8)

= Mehrmals pro Monat 4(21,4)

= Einmal pro Monat 2(10,5)

= Seltener /

= Gar nicht /
= Keine Angabe /
MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Anhang A.5: Ergebnistabellen zur Onlinebefragung

Anhang A.5.1: Ergebnisse zur selbsteingeschatzten Verstandlichkeit der Darstellungsformate

Tabelle 5: Bewertung der selbsteingeschdtzten Verstdndlichkeit der Darstellungsformate durch die Zielgruppen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang

Charakteristika

Patientinnen,
Patienten und
Angehorige
(N=333)

Ambulante Leistungserbringer

Beratende
Funktion
(tiberweisend)
(N=50)

Vergleichende
Funktion (Quali-
tatsférderung)
(N=50)

Offentliche Inte-
ressengruppen
und politische
Entscheidungs-
trager (N=19)

Beratende
Stellen (N=12)

Einschdtzung einzelner Qualitatsinformationen

Ich finde die Darstellung hilfreich, um ... der Arztpraxis einzuschatzen. MW (SD) (5 = stimme voll zu, 1= stimme gar nicht zu)

Ebene 1'Qualitat’ 4,12 (0,83) 3,64 (1,05) 3,80 (1,13) 3,72 (0,96) 3.83(0,72)

Ebene 2 'Behandlungsergebnisse’, 'Abldufe vor Ort' und 'Kommuni- 4,06 (0,82) 3,78 (1,02) 3,64 (1,20) 3,47 (0,84) 4,17 (0,58)

kation und Interaktion’

Ebene 3 'Behandlungsbedurftige Blutergiisse' 3,84 (0,98) 3,70(1,17) 3,62 (1,28) 3,84(0,77) 4,33 (0,89)

Bewertung Darstellung insgesamt

Ich finde die Darstellung insgesamt... MW (SD) (5 = sehr verstandlich, 1= gar nicht verstandlich)

Ebene 1 4,20(0,78) 4,02 (1,02) 3,94(1,19) 4,21(0,54) 4,00(1,04)

Ebene 2 4,11(0,85) 3,96 (0,88) 3,96 (1,01) 3,89(0,47) 4,17 (0,84)

Ebene 3 3,89(0,94) 3,80(0,99) 3,78 (0,95) 3,84 (0,77) 4,42 (0,67)
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Anhang

Charakteristika

Patientinnen,
Patienten und

Ambulante Leistungserbringer

Offentliche Inte-
ressengruppen

Beratende
Stellen (N=12)

Angehdrige Beratende Vergleichende und politische
(N=333) Funktion Funktion (Quali- Entscheidungs-
(iiberweisend) tiatsforderung) trager (N=19)
(N=50)
Bewertung einzelner Qualitatsinformationen und begleitende Informationstexte
Einzelne Qualitatsinformationen MW (SD) (5 = sehr verstandlich, 1= gar nicht verstandlich)
Ebene
= Behandlungsfélle 4,33 (0,76) 4,50 (0,74) 4,52 (0,74) 4,26 (0,93) 4,75 (0,45)
= Qualitat 4,35 (0,74) 4,08 (0,99) 4,00(1,20) 4,26 (0,73) 4,25(0,75)
= Hygiene und Infektionen 4,30 (0,76) 3,96 (1,07) 4,02 (1,15) 4,37 (0,60) 4,33 (0,65)
Ebene 2
= Behandlungsergebnisse 4,26 (0,78) 4,08 (0,90) 3.88(1,22) 3,84 (0,60) 4,42 (0,52)
= Abldufe vor Ort 4,11(0,85) 3,82(1,02) 3,74(1,24) 3,74(0,73) 4,33 (0,49)
= Kommunikation und Interaktion 4,16 (0,82) 3,90(0,97) 3,78 (1.22) 3,79 (0,83) 4,17(0,72)
Ebene 3
= Anhaltende Empfindungsstérung 3.88(0,93) 3,82(1,08) 362(1,19) 3,72 (0,90) 417(112)
= Behandlungsbeddrftige Bluterglsse 3,93 (0,96) 3,90 (1,09) 3.90(0,97) 3.84(0,77) 4,42 (0,90)
Begleitende Informationstexte MW (SD) (5 = sehr hilfreich, 1= gar nicht hilfreich)
Ebene
= Behandlungsfélle 4,12 (0,87) 4,30 (1,04) 4,28 (0,99) 4,16 (0,90) 4,42 (0,79)
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Anhang

Charakteristika

Patientinnen,
Patienten und

Ambulante Leistungserbringer

Offentliche Inte-
ressengruppen

Beratende
Stellen (N=12)

Angehdrige Beratende Vergleichende und politische
(N=333) Funktion Funktion (Quali- Entscheidungs-
(iiberweisend) tiatsforderung) trager (N=19)
(N=50) (N=50)
= Qualitat 4,22 (0,88) 3,92 (1,07) 4,04(1,07) 3.63(1,26) 3.67(1,23)
= Hygiene und Infektionen 4,20(0,84) 3,88 (1,00) 3,86 (1,11) 3,79(0,98) 4,17 (0,94)
Ebene 2
= Behandlungsergebnisse 4,17 (0,83) 3,96 (0,99) 3,92 (1,16) 3,63(1,01) 4,08 (0,67)
= Ablaufe vor Ort 4,05(0,92) 3.82(0,87) 3,60 (1,14) 3,53(1,07) 4,17(0,72)
= Kommunikation und Interaktion 4,08 (0,89) 3,84 (0,96) 3,76 (1,21) 3,74 (0,93) 4,25(0,87)
Ebene 3
= Anhaltende Empfindungsstérung 4,00 (0,96) 3,78 (1,02) 3.88(1,22) 3,89(0,88) 4,25(0,97)
= Behandlungsbedirftige Bluterglisse 4,00(0,98) 3,88(1,02) 3,90 (1,20) 3,95(0,78) 4,42 (0,67)
= Hinweise zur Berechnung 3,97 (0,96) 3,76 (1,19) 3,96 (1,09) 3,89(0,88) 4,58 (0,52)
MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Tabelle 6: Griinde fiir die Bewertung der begleitenden Informationen nach Ebenen durch die Zielgruppen (Mehrfachantwort méglich)

Anhang

Charakteristika®

Patientinnen, Patienten

Ambulante Leistungserbringer

Offentliche Interessen-

Beratende Stellen

und Angehdrige . . . gruppen und politische | (N=12)
(N=333) B“eratende Funktion Vergle{f:he:nde Funktion Entscheidungstriiger
(iiberweisend) (Qualitatsférderung) (N=19)
(N=50) (N=50)
Ebene | Ebene | Ebene Ebene | Ebene | Ebene  Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene
1(n=81) 2(n=88) 3(n=101) 1(n=16) 2(n=17) 3(n=17) 1(n=18) 2(n=17) 3(n=16) 1(n=7) 2(n=7) 3(n=7) 1(n=5)  2(n=3) 3 (n=2)
Griinde fiir die Bewertung bei den begleitenden Informationstexten (Mehrfachantwort méglich) n (%)®
Verwendung zu vieler Fachbegriffe 14 12 21 / / 1 / / 1 / / / 1 / /
(17.3) (13.8) (20,8) (5.9) (6,3) (20,0
Erklarung der Begriffe in nichtin 7 18 16 1 2 2 2 3 / / / / 2 1 /
verstandlicher Sprache (8.6) (20,5) (15,8) ®3 | (1.8 | (1.8 | (11 | (7.6) (40,00 | (33,3)
Zu viel Textumfang 20 28 40 2 4 6 2 2 5 1 / 3 / / /
(24,7) (31,8) (396) | (125) | (235) | (353) | (11.1) | (11.8) | (31.3) | (143) (42,9)
Zu wenig Textumfang 3 10 12 1 2 1 1 1 1 / / 1 / / /
(3.7) (11,4) (11.9) 6,3) | (11.8) (5.9 (5.8) (5.9) (6,3) (14,3)
Hintergrundinformationen fehlen 28 32 25 11 10 13 13 12 9 4 2 2 4 2 1
(34,6) (36,4) (248) | (688) | (588) | (765) | (722) | (706) | (56,3) | (57,1) | (286) | (286) | (80,0) | (66,7) | (50,0)
Ein anderer Grund 20 9 12 4 2 1 3 3 2 4 5 1 3 2 1
(20,7) (10,2) (1.9 | (188 | (11.8) 59 | (187) | (176) | (125 | (6771 | (71.4) | (143) | (60,0) | (66,7) | (50,0)

® Rundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen, da bei dieser Frage als Antwort Mehrfachnennungen méglich waren.
& Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die mindestens einen begleitenden Informationstext als ,weder noch”, ,nicht hilfreich” oder ,gar nicht hilfreich" bewertet

haben.
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Anhang A.5.2: Ergebnisse zur Unterstiitzung von Auswahlentscheidungen und Qualitatsvergleichen

Tabelle 7: Auswahlentscheidung und deren Bewertung nach Ebenen durch die Zielgruppen

Anhang

Charakteristika’ Patientinnen, Patienten | Ambulante Leistungserbringer Offentliche Interessen- | Beratende Stellen
und Angehdrige . . . gruppen und politische | (N=12)
(N=333) B“eratent.le Funktion Vergl.el.f:he'l:nde Funktion Entscheidungstriiger
(iiberweisend) (Qualitatsférderung) (N=19)
(N=50) (N=50)
Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Auswahlentscheidung n (%)
Praxis mit der besten Bewertung 273 274 257 50 46 47 46 L4 44 17 19 19 12 12 12
« Ebenel: Dr. Meier (82,00 | (823) | (77.2) (100) | (92,00 | (940 | (92,0) | (88,0) | (88.0) | (895) (100) (100) (100) (100) (100)
= Ebene 2: Dr. Weber
= Ebene 3: Dr. Becker
Andere Praxis 40 40 40 / 2 1 1 1 2 1 / / / / /
= Ebene 2: Dr. Schneider, Dr. Fischer
= Ebene 3: Dr. Schafer
Keine Entscheidung 20 19 36 / 2 2 8 5 4 1 / / / / /
(6,0) (57) | (10.8) (4,0) (4,0) (6,0) | (10,0) (8,0) (5,3)
Mich fiir eine Praxis zu entscheiden | n=313 | n=314 | n=297 | n=50 | n=48 |n=48 |n=47 n=45 | n=46 | n=18 | n=19 |[n=19 |n=12 n=12 | n=12
fallt mir... n (%)®
”Rundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen.
8 Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die eine Entscheidung fiir eine Praxis (Praxis mit der besten Bewertung oder andere Praxis) getroffen haben.
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Anhang

Charakteristika’

Patientinnen, Patienten
und Angehorige
(N=333)

Ambulante Leistungserbringer

Beratende Funktion
(liberweisend)

Vergleichende Funktion
(Qualitatsforderung)

Offentliche Interessen-
gruppen und politische
Entscheidungstrager
(N=19)

Beratende Stellen
(N=12)

(N=50) (N=50)
Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
= Sehrleicht 87 87 93 4 8 11 10 12 13 3 2 3 / 1 3
(27.8) | (27.7) (31,3) (8,0) (16,7) (22,9) (21,3) (26,7) (28,3) (15,8) (10,5) (15,8) (8,3) | (25,0)
= Leicht 168 175 144 29 27 25 24 27 20 12 12 14 5 9 5
(537) | (55.7) (48,5) | (580) (56,3) (52,1) (51,1) (60,0) (43,5) (63,2) 63.2) | (73.7) (41,7) | (75,0) | (41,7)
= Weder noch 35 32 43 13 8 9 10 8 10 2 2 1 5 2 3
(11,2) (10,2) (14,5) (26,0) (16,7) (18.,8) (21,3) 6,7) | (21,7) (10,5) (10,5) (5.3) (41,7) (18.7) | (25,0
= Schwer 18 18 13 2 3 2 1 2 2 1 3 1 2 / /
(5,8) (5,7) (4,4) (4,0) (6,3) (4,2) (2,7) (4,4) (4,3) (5,3) (15,8) (5.3) (18,7)
= Sehr schwer 2 1 4 2 1 1 1 / / / / / / / 1
(0,6) (0,3) (1,3) (4,0) (2,7) (2,7) (2,7) (8,3)
= Keine Angabe 3 1 / / 1 / 1 1 1 / / / / / /
(0,9) (0,3) (2,7) (2,1 (2,2) (2,2)
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang

Charakteristika®

Patientinnen, Patien-
ten und Angehdrige
(N=333)

Vergleichsansicht

Ambulante Leistungserbringer

Beratende Funktion
(liberweisend)
(N=50)

Vergleichsansicht

Vergleichende Funk-
tion (Qualitatsforde-
rung) (N =50)

Vergleichsansicht

Offentliche Interes-
sengruppen und

politische Entschei-
dungstréger (N = 19)

Vergleichsansicht

Beratende Stellen
(N=12)

Vergleichsansicht

Auswahlentscheidung n (%)

Praxis A (Dr. Bauer) 34(10,2) 4(8,0) 4(8,0) / /
Praxis B (Dr. Koch) 24(7,2) / / / /
Praxis C (Dr. Wagner) 252 (75,7) 46 (92,0) 43 (886,0) 18 (94,7) 11(91,7)
Keine Entscheidung 23(6,9) / 3(6,0) 1(5,3) 1(8,3)
Mich fiir eine Praxis zu entscheiden fallt mir... n=310 n=50 n=47 n=18 n=11
n (%)"*
= Sehrleicht 75(24,2) 10(20,0) 6(12.8) 1(5,6) 3(27,3)
= Leicht 172 (55,5) 28 (56,0) 31(66,0) 13(72,2) 5 (45,5)
= Weder noch 42(13,5) 6(12,0) 6(12.8) 1(5,6) 3(27,3)
= Schwer 18(5,8) 5(10,0) 3(6.4) 3(16,7) /
= Sehr schwer 2(0,8) 1(2,0) / / /
= Keine Angabe 1(0,3) / 1(2,7) / /

¥ Rundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen.

10 Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die eine Entscheidung fiir eine Praxis (Praxis A, Praxis B, Praxis C) getroffen haben.
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Tabelle 9: Griinde fiir die Bewertung der Auswahlentscheidung nach Ebenen durch die Zielgruppen (Mehrfachantwort méglich)

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang

Charakteristika™

Patientinnen, Patienten

Ambulante Leistungserbringer

Offentliche Interessen-

Beratende Stellen

und Angehdrige . . . gruppen und politische | (N=12)
(N=333) B“eratende Funktion Vergle{f:he:nde Funktion Entscheidungstriiger
(iiberweisend) (Qualitatsférderung) (N=19)
(N=50) (N=50)
Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene @ Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene Ebene
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Griinde fiir die Bewertung bei der Auswahlentscheidung (Mehrfachantwort maglich)
Kategorien ,leicht” und ,sehr leicht" n=255 | n=262| n=237 n=33 | n=35 | n=36 |n=34 | n=39 [n=33 n=15 |n=14 | n=17 |n=5 n=10 | n=8
n (%)12
= Verstdndliche Begriffe 184 188 148 23 24 23 22 25 21 5 5 7 4 5 5
(722) | (71,8) | (62.4) | (69,7) | (686) | (639) | (647) | (647) | (636) | (333) | (357) | (41.2) 80,0) | (50,0) | (62,5)
= Ausreichend Informationen 163 174 169 16 17 21 17 21 21 6 6 6 5 9 4
(639) | (686,4) | (71,3) | (485) | (486) | (583) | (50,0) | (53.8) | (636) | (40,00 | (429 | (353) | (60,0) | (50,0) | (50,0)
= Ubersichtliche Darstellung 143 158 147 24 22 26 22 21 18 i 12 12 5 7 7
(56,1) | (60.3) | (62,0) | (72,7) | (629) | (722) | (647) | (53.8) | (645) | (733) | (857) | (70,6) (100) | (70,0) | (87.5)
= Einanderer Grund 5 1 1 1 / / 1 1 / 2 1 1 / 1 /
(2,0) (0,4) (0,4) (3.0) (2,9 (2,6) (13,3) (7.1) (5,9) (10,0)
Kategorien ,weder noch”, ,schwer” n=55 n=51 |n=60 [ n=17 |n=14 |n=12 | n=12 |n=5 n=12 n=3 n=5 n=2 n=7 n=2 | n=4
und ,sehr schwer” n (%)®
= Unverstandliche Begriffe 5 6 4 2 1 / 1 1 / / / / / / /
81 | (11.8) ©7) | (11,8) (7.1) (83) | (20,0

"Rundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen, da bei diesen Fragen als Antwort Mehrfachnennungen mdglich waren.
2 Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die angegeben haben, dass Ihnen die Entscheidung leicht oder sehr leicht gefallen ist.
' Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die angegeben haben, dass Ihnen die Entscheidung weder leicht noch schwer, schwer oder sehr schwer gefallen ist.
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang

Charakteristika™

Patientinnen, Patienten

Ambulante Leistungserbringer

Offentliche Interessen-

Beratende Stellen

und Angehdrige . . . gruppen und politische | (N=12)
(N=333) B“eratende Funktion Vergle{f:he'l:nde Funktion Entscheidungstriiger
(iiberweisend) (Qualitatsférderung) (N=19)
(N=50) (N=50)
Ebene Ebene Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene| Ebene
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
= Nicht ausreichende Informationen 22 17 16 12 7 6 11 4 9 3 2 1 5 1 2
(40,00 | (33,3) | (26,7) | (708) | (50,0) | (50,0) | (91.7) (80,0) | (75,0 (100) | (40,00 | (50,00 | (71.4) | (50,0) | (50,0)
= Zuviele Informationen 15 19 28 / 4 3 / / 2 / 1 / / / 1
(27,3) | (37.3) | (46,7) (286) | (25,0) (18,7) (20,0) (25,0)
= Undibersichtliche Darstellung 6 8 13 1 / 2 / 1 2 / 2 / / / 1
(10,9) | (15,7) | (21,7) (5,9) (16,7) (20,0) | (16,7) (40,0) (25,0)
= Einanderer Grund 14 9 7 4 2 3 1 1 2 1 1 1 4 1 2
(255) | (157) | (11,7) | (23.5) (14,3) | (25,0 (8,3) (20,0) | (16,7) (33.3) | (20,00 | (50,0) | (57.1) | (50,0) | (50,0)
Griinde fiir ,Keine Entscheidung” n=20 n=19 | n=36 | n=0 n=2 n=2 n=3 n=5 n=4 n=1 n=0 n=0 n=0 n=0 | n=0
n (%)u.
= Unverstandliche Begriffe 4 4 10 / / / / / / / / / / / /
(20,0) | (21,1) | (27.8)
= Nicht ausreichende Informationen 6 8 13 / 1 1 2 2 2 1 / / / / /
(30,0) | (42,1) | (36,1) (50,0) | (50,0) | (66,7) (40,0) | (50,0 (100)
= Zuviele Informationen 6 6 10 / / 1 1 2 2 / / / / / /
(30,0) | (31.8) | (27.8) (50,0 (33,3) (40,0) | (50,0
% Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die keine Entscheidung getroffen haben.
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Charakteristika™ Patientinnen, Patienten | Ambulante Leistungserbringer Offentliche Interessen- | Beratende Stellen
und Angehdrige . . . gruppen und politische | (N=12)
(N=333) B“eratenc.le Funktion Vergl.el.f:he.l:nde Funktion | . heidun gstriger
(iiberweisend) (Qualitatsférderung) (N=19)
(N=50) (N=50)
Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene @ Ebene | Ebene | Ebene | Ebene | Ebene Ebene
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3
= Unibersichtliche Darstellung / 5 10 / 1 / / 1 1 / / / / /
(26,3) | (27.8) (50,0) (20,00 | (250)
= Einanderer Grund 4 / 5 / 1 1 / 1 / / / / / /
(20,0 (8.3) (50,0) | (50,0 (20,0
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Anlage 2 zum Beschluss

Tabelle 10: Griinde fiir die Bewertung der Auswahlentscheidung bei der Vergleichsansicht durch die Zielgruppen (Mehrfachantwort méglich)

Anhang

Charakteristika™

Patientinnen, Patienten
und Angehorige
(N=333)

Vergleichsansicht

Ambulante Leistungserbringer

Beratende Funktion
(liberweisend)
(N=50)

Vergleichsansicht

Vergleichende Funktion
(Qualitatsforderung)
(N=50)

Vergleichsansicht

Offentliche Interessen-
gruppen und politische
Entscheidungstrager
(N=19)

Vergleichsansicht

Beratende Stellen
(N=12)

Vergleichsansicht

Griinde fiir die Bewertung bei der Auswahlentscheidung (Mehrfachantwort maglich)

Kategorien ,leicht” und ,sehr leicht" n =247 n=38 n=37 n=14 n=8

n (%)*

= Versténdliche Begriffe 171(69.2) 25 (65,8) 21(56,8) 5(35,7) 4(50,0)
= Ausreichend Informationen 173 (70,0) 22 (57,9) 21 (56,8) 7 (50,0) 3(37,5)
=« Ubersichtliche Darstellung 151 (81,7) 28 (73,7) 18 (48,6) 8(57,1) 8 (100)
= Einanderer Grund 2(0,8) / 1(2,7) /
Kategorien ,weder noch”, ,schwer” und n=62 n=12 n=9 n=4 n=3

~sehr schwer” n (%)"”

= Unverstandliche Begriffe 8(129) 1(8,3) / /
= Nicht ausreichende Informationen 27 (43,5) 9(75,0) 3(33,3) 3(75,0) 1(33,3)
= Zuviele Informationen 22 (35,5) / 4 (44,4) 1(25,0) 1(33,3)
= UnUbersichtliche Darstellung 5(8,1) 3(25,0) 4 (44,4) 1(25,0) /

® Rundungsbedingt kann die Summe der Prozentangaben von 100 % abweichen, da bei diesen Fragen als Antwort Mehrfachnennungen méglich waren.
'® Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die angegeben haben, dass Ihnen die Entscheidung leicht oder sehr leicht gefallen ist.
7 Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die angegeben haben, dass Ihnen die Entscheidung weder leicht noch schwer, schwer oder sehr schwer gefallen ist.
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Anhang

Charakteristika™

Patientinnen, Patienten
und Angehorige
(N=333)

Vergleichsansicht

Ambulante Leistungserbringer

Beratende Funktion
(liberweisend)
(N=50)

Vergleichsansicht

Vergleichende Funktion
(Qualitatsforderung)
(N=50)

Vergleichsansicht

Offentliche Interessen-
gruppen und politische
Entscheidungstrager
(N=19)

Vergleichsansicht

Beratende Stellen
(N=12)

Vergleichsansicht

= Einanderer Grund 7(11,3) 2(16,7) / 2(50,0) 2(66,7)
Griinde fiir ,Keine Entscheidung” n (%) n=23 n=0 n=3 n=1 n=1
= Unverstéandliche Begriffe 4(17,4) / / / /
= Nicht ausreichende Informationen 8 (34,8) / 2 (66,7) 1(100) /
= Zuviele Informationen 10 (43.5) / 1(33,3) 1(100) 7(100)
= Un{bersichtliche Darstellung 5(21,7) / / / 1(700)
= Einanderer Grund / / / / /
'® Die Antworten basieren auf der jeweiligen Teilstichprobe von Personen, die keine Entscheidung getroffen haben.
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Tabelle 11: Bewertung der Anwendung der Darstellungsformates im beruflichen Alltag durch die Zielgruppen im jeweiligen Nutzungskontext

Anhang

Charakteristika

Patientinnen, Patienten
und Angehorige
(N=333)

Ambulante Leistungserbringer

Beratende Funktion
(liberweisend)
(N=50)

Vergleichende Funktion
(Qualitatsforderung)
(N=50)

Offentliche Interessen-
gruppen und politische
Entscheidungstriager
(N=19)

Beratende
Stellen (N=12)

Ich wiirde in meinem (beruflichen) Alltag ei

ne solche Darstellung nutzen, um ... MW (SD) (5 = stimme

voll zu; 1= stimme gar nicht zu)

...eine geeignete Arzt-
praxis zu finden.

...Informationen zu Arzt-
praxen miteinander zu
vergleichen.

...die Informationen zu
meiner Arztpraxis mit
denen anderer zu ver-
gleichen.

...um mich Uber die Ver-
sorgungssituation zu ei-
nem Suchanlass, z. B.
Herzkatheteruntersu-
chung, zu informieren.

...Informationen zu
Arztpraxen miteinan-
der zu vergleichen.

Ebene 1 3,98 (1,02) 3,38 (1,11) 2,94 (1,48) 3,28 (1,23) 4,17 (0,94)
Ebene 2 3,97 (0,99) 3,44(1,09) 3,08 (1,43) 3,28 (1,23) 4,33 (0,85)
Ebene 3 3,83(1,01) 3,70(1,04) 312(1,52) 317(1,15) 417(119)
Vergleichsansicht 3.92(0,10) 3,68 (1,02) 2,98 (1,45) 3,17 (1,10) 417(01,12)
MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Tabelle 12: Bewertung der Relevanz von (Qualitdts-)informationen auf einem Darstellungsformat durch die Zielgruppen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang

Charakteristika

Patientinnen,
Patienten und
Angehdrige
(N=333)

Ambulante Leistungserbringer

Beratende Funktion
(liberweisend)
(N=50)

Vergleichende Funktion
(Qualitatsforderung)
(N=50)

Offentliche Interes-
sengruppen und

politische Entschei-
dungstréager (N = 19)

Beratende Stellen
(N=12)

Die folgenden Informationen bei einer Darstellun

g von Praxen sind fir mich

...MW (SD) (5 = sehr wichtig, 1= gar nicht wichtig)

= Art der Praxis (Arztpraxis, Medizinisches 4,40 (0,84) 4,28 (0,93) 4,12 (1,10) 4,21 (1,13) 4,50(0,97)
Versorgungszentrum, Ambulanz)
= Entfernung zum Wohnort 4,18 (0,88) 4,02 (0,87) 4,20 (0,86) 4,16 (0,96) 4,67 (0,49)
= Anzahl der Behandlungsfalle 3,90 (1,08) 4,32 (1,00) 4,20(0,90) 4,27(0,98) 4,83 (0,39)
= Qualitat 4,65 (0,73) 4,62 (0,92) 4,56 (1,07) 4,95 (0,23) 4,75 (0,45)
= Hygiene und Infektionen 4,46 (0,87) 4,52 (0,91) 4,38 (0,90) 4,95 (0,23) 4,67 (0,49)
= Allgemeine Patientenerfahrungen 4,24 (0,90) 3,86 (1,13) 3,96 (1,16) 4,00 (0,94) 3,83 (1,03)
= Medizinische Schwerpunkte 4,42 (0,83) 4,48 (1,00) 4,58 (0,58) 4,37 (0,96) 4,67 (0,49)
= Personalausstattung 4,02 (0,84) 3,76 (0,98) 3,82 (0,90) 4,26 (0,817) 3,58 (1,24)
= Aussagekréftige Zertifikate 3,94 (1,00) 3,:32(1,33) 3.26(1,07) 3,32(1,16) 3,92 (1,00)
= Barrierefreiheit 319 (1,34) 3,60 (1,15) 3,46 (1,09) 3,05 (1,35) 4,50(0,67)
MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Anhang

Anhang B: Expertengremium

Anhang B.1: Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Expertengremiums

Tabelle 13: Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Expertengremiums

Nr.

Name

Tatigkeitsschwerpunkt

1

Dr. med. Andreas Berger-Waltering

Stellvertretender Ressortleiter Gesundheitsinformatio-
nen (Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen)

Dr. med. Theresa Berhorn

Vertreterin in der Geschéaftsstelle der Patientenbeauf-
tragten der Bundesregierung (Bundesministerium fiir
Gesundheit)

Prof. Dr. med. Eva Maria Bitzer

Professorin flir Medizin in der Gesundheitspadagogik,

Leiterin der Fachrichtung Public Health & Health Edu-

cation, Studiengangsleiterin Master Gesundheitspada-
gogik, Stellvertretende Institutsleiterin (Pddagogische

Hochschule Freiburg)

Dr. jur. Martin Danner

Bundesgeschéftsflihrer der Bundesarbeitsgemein-
schaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung,
chronischer Erkrankung und ihren Angehérigene. V.

Dr. med. Christian Deindl

Prasident des Bundesverband fiir Ambulantes Operie-
ren e. V.; Stellvertretender Vorsitzender Aktionsbind-
nis Patientensicherheite. V.

Kerstin Drews-Kratzke

Patientenberaterin bei der Stiftung Unabhangige Pati-
entenberatung Deutschland

Prof. Dr. phil. Erik Farin-Glattacker

Leiter der Sektion Versorgungsforschung und Rehabili-
tationsforschung, Leiter des Forschungsbereichs Eva-
luation und Methodik, Leiter der Koordinationsstelle
Versorgungsforschung Freiburg (Universitat Freiburg)

Prof. Dr. med. Max Geraedts

Geschaftsfuhrender Direktor am Institut fir Gesund-
heitsversorgungsforschung und Klinische Epidemiolo-
gie (Philips-Universitat Marburg); Mitglied des Vor-
stands Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung

e. V.

Christian Glnster

Leiter des Forschungsbereichs Qualitats- und Versor-
gungsforschung (Wissenschaftliches Institut der AOK)

Jorg Karst

Leiter des Ambulanten Operationszentrums (Berufsge-
nossenschaft Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin
gGmbH); Stellvertretender Vorsitzender des Landesver-
bands flir Ambulantes Operieren Berlin e. V.; Leiter des
Referats Ambulante und Vertragsarztliche Anasthesie
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Nr.

Name

Tatigkeitsschwerpunkt

(Bundesverbands Deutscher Andsthesistinnen und An-
asthesisten)

Prof. Dr. med. David Klemperer

Facharzt fiir Innere Medizin, Offentliches Gesundheits-
wesen, Sozialmedizin und Umweltmedizin, Hochschul-
lehrer flir Sozialmedizin, Public Health und Gesund-
heitswissenschaften der Ostbayerischen Technischen
Hochschule Regensburg (Emeritierung seit 2019), ehe-
maliger Vorsitzender des Netzwerks Evidenzbasierte
Medizine. V.

Prof. Dr. phil. Helmut Kiichenhoff

Ehemaliger Leiter des Statistischen Beratungslabors
am Institut fir Statistik (Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Minchen)

Dr. rer. nat. Felix Rebitschek

Wissenschaftlicher Leiter und Geschaftsflihrer des
Harding-Zentrums fir Risikokompetenz

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas
Schmitz-Rixen

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fir Chirur-
gie e. V.; Présidiumsmitglied der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaftene. V.

Univ.-Prof. Dr. phil. Anke Steckelberg

Stellvertretende Institutsleitung des Instituts fir Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaften (Universitat
Halle)

Karin Stotzner

Patientenvertreterin (Gemeinsamen Bundesausschuss)

Prof. Dr. Dr. Daniel Strech

Stellvertretender Direktor QUEST Center (Quality -
Ethics - Open Science - Translation), Leiter der AG
Strech im Bereich Meta-Research und Translationale
Bioethik (Berlin Institut of Health)

Johannes Strotbek

Ehemaliger Senior Project Manager bei BSt Gesundheit
gGmbH (vormals Weisse Liste gGmbH)

Prof. Dr. med. Ralf WaBmuth

Leiter der Stabsstelle Qualitdtsmanagement und Pati-
entensicherheit (Universitatsklinikum Disseldorf)

20

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Odette
Wegwarth

Heisenberg-Professorin fiir medizinische Risikokom-
petenz und evidenzbasiertes Entscheiden (Charité Uni-
versitdtsmedizin Berlin)
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Anhang B.2: Zusammengefasste Themenfelder
aus der Beratung durch das Expertengremium

In der Beratung durch Expertinnen und Experten wurden verschiedene Inhalte thematisiert. Dabei
wurden insbesondere zwei Leitfragen diskutiert. Zum einen erfolgte eine Einschatzung zu den
Darstellungsformaten flr die jeweilige Zielgruppe sowie deren Nutzungskontext. Zum anderen
wurde diskutiert, wie gut die Darstellungsformate Verstandlichkeit, Qualitatsvergleiche und die
Auswahl eines Leistungserbringers unterstitzen. Des Weiteren wurden zu jeder Leitfrage Klein-
gruppen (Break-out-Sessions) gebildet, die jeweils die Leitfragen vor dem Hintergrund der jewei-
ligen Zielgruppe diskutierten. Neun Expertinnen und Experten reichten Kurzstatements ein. Die
in den Workshops und Kurzstatements thematisierten Inhalte wurden mithilfe der Software
MAXQDA Version 24.3.0 zusammenfassend qualitativ ausgewertet.

Aus der Beratung geht insbesondere hervor, dass die Expertinnen und Experten die vom IQTIG
entwickelten Darstellungsformate zielgruppentbergreifend als gut verstandlich sowie in ihrer
grafischen und technischen Aufbereitung als gelungen einschatzen. Durch das Expertengremium
wurde deutlich, dass die Aufbereitung und Darstellung in dieser Form fir gezielte Informations-
beschaffung, Qualitatsvergleiche und flr die Qualitatsvermittlung an Zielgruppen geeignet sei.
Dies wurde hinsichtlich der Zielgruppen Patientinnen, Patienten und Angehdrige, beratende Stel-
len und ambulante Leistungserbringer beleuchtet. Die Expertinnen und Experten merkten zudem
an, dass mit der verfligharen Datengrundlage an einer Umsetzung flr eine onlinebasierte Quali-
tatsberichterstattung gearbeitet werden kann und sollte.

Aus der Beratung durch Expertinnen und Experten gehen als Verbesserungspotenziale insbeson-
dere hervor, dass mehr Transparenz auf den Darstellungsformaten geschaffen werden kdnnte,
z. B. hinsichtlich der Datengrundlage und Bezugspunkte. Das Expertengremium gab einige Hin-
weise flr sprachliche Anpassungen, um das Verstandnis der dargestellten Informationen zu for-
dern. Zudem wurde durch die Beratung deutlich, dass fiir die Zielgruppen bei der Auswahlent-
scheidung und dem Vergleich von ambulanten Einrichtungen eine Filterfunktion sinnvoll
erscheint sowie mehr Kriterien zur Verfligung stehen sollten, wie z. B. Qualifikationen, Erreich-
barkeit, PREMs (Patient-Reported Experience Measures) und PROMs (Patient-Reported Outcome
Measures).

Im Folgenden werden die diskutierten Themenfelder anhand der zwei Leitfragen zusammenfas-
send dargestellt.
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Leitfrage 1: Wie beurteilen Sie die Darstellungsformate fiir die jeweilige Zielgruppe sowie
deren Nutzungskontext?

Tabelle 14: Thematische Ubersicht der Hinweise aus der Beratung durch Expertinnen und Experten
(Leitfrage 1)

Themenfelder Hinweise der Expertinnen und Experten

Darstellungsfor- | = Die Expertinnen und Experten schatzten die Darstellungsformate grundsatzlich

mate (insbesondere hinsichtlich grafischer und technischer Aufbereitung) als gut ver-
standlich und gelungen ein. Hervorgehoben wurden dabei die einzelnen Ebenen
(Ebene 1; Ebene 2; Ebene 3; Vergleichsansicht).

= |Im Expertengremium wurde angemerkt, dass die gewahlten Darstellungsformate
fur die Qualitatsvermittlung an die Zielgruppen zweckmaBig sind.

Aggregation = |m Expertengremium wurde angemerkt, dass die Reduktion von Komplexitat
durch Aggregation sinnvoll sei, vor allem in Bezug auf die Zielgruppen Patientin-
nen, Patienten sowie deren Angehdrige, beratende Stellen und ambulante Leis-
tungserbringer.

= Die Expertinnen und Experten merkten an, dass die Aggregation von Qualitatsin-
formationen dabei helfe, Qualitatsunterschiede zu verdeutlichen und schnell zu
erfassen. Im Expertengremium wurde zudem angemerkt, dass die Aggregation
eine gezielte Informationsbeschaffung und die Ubersichtlichkeit sowie Ver-
gleichbarkeit von Qualitatsinformationen fordere.

= Die Expertinnen und Experten gaben den Hinweis, dass die Datengrundlage und
Methodik zuganglich gemacht werden solle, um die Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit u. a. hinsichtlich Datenherkunft, Berechnungsmethoden, Qualitatsde-
finitionen zu fordern.

Datengrundlage | = Das Expertengremium gab den Hinweis, dass mit der verfligbaren Datengrund-
lage jetzt schon gearbeitet werden kann und muss, auch wenn diese derzeit hin-
sichtlich der abbildbaren Versorgungsanlasse eher eingeschrankt sei. Dahinge-
hend wurde angemerkt, dass die Datengrundlage bzw. Datenherkunft
transparent vermittelt werden solle.

Gewichtung = Vereinzelt wurde im Expertengremium die (grafische) Gleichgewichtung der Tei-
lindizes kritisiert, da u.a. die Anzahl der Qualitatsindikatoren, die in die jeweiligen
Teilindizes eingehen, variiert.

Indexbildung = Die Expertinnen und Experten merkten an, dass verdeutlicht werden solle, wie
das IQTIG bei der Indexbildung (Gesamtindex und Teilindizes) vorgeht, wenn zu
einzelnen Teilindizes bzw. Qualitatsindikatoren keine Informationen vorliegen.

= Das Expertengremium gab vereinzelt den Hinweis, dass auf den Gesamtindex
,Qualitat” verzichtet werden kénne, um direkt die Informationen der Teilindizes
einzusehen.

Textelemente = Aus dem Expertengremium wurde angemerkt, dass den Nutzerinnen und Nut-
zern deutlich gemacht werden solle, dass sie sich tiefergehende Informationen
zu Qualitat ansehen kénnen.

= Die Expertinnen und Experten merkten an, dass in einer Umsetzung (Online-Por-
tal) Transparenz hinsichtlich methodischer Informationen geschaffen werden
solle, um Vertrauen zu dargebotenen Informationen zu schaffen, z. B. Daten-
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Themenfelder

Hinweise der Expertinnen und Experten

grundlage, Methodik zur Aggregation, Berechnungsmethoden, Qualitatsdefinitio-
nen. Dies wurde insbesondere im Hinblick der Zielgruppen beratende Stellen und
ambulanter Leistungserbringer diskutiert.

= |m Expertengremium wurde darauf hingewiesen, dass die begleitenden Informa-
tionstexte verstandlich sind, dennoch hinsichtlich einfacherer Formulierungen
angepasst werden kdnnten. Dabei wurde angemerkt, dass darin z. B. die Bezugs-
groBen sowie die Datengrundlage deutlicher hervorgehen kénne.

= Die Expertinnen und Experten schatzen die Textelemente auf Ebene 3 zu den
Qualitatsindikatoren als eher unverstandlich ein. Dabei bezogen sie sich auf die
Satze ,Nach dem Eingriff haben mdglichst...” und ,Die Praxis ist schlechter/bes-
ser als der Durchschnitt (18 von 1.000).”

Vergleichswert

= Die Expertinnen und Experten haben angemerkt, dass der Vermittlung des Ver-
gleichswerts (Bundesdurchschnitt) nicht nur schriftlich, sondern auch grafisch
im Icon-Array abgebildet werden solle, um die Bezugspunkte aufzuzeigen. Da-
hingehend wurde der Hinweis gegeben, dass der Vergleichswert auch auf der
ersten Ebene mitaufgefihrt werden solle.

= |Im Expertengremium wurde diskutiert, ob der Bundesdurchschnitt als Ver-
gleichswert am geeignetsten sei oder ob evtl. ein anderer Vergleichswert wie der
Median herangezogen werden solle.

Darstellung/
Skalierung der
Bewertung

= |m Expertengremium wurde vereinzelt angemerkt, dass eine einheitliche Skalie-
rung (kein Wechsel von Flinferskala auf Dreierskala) Gber die Ebenen hinweg die
Verstandlichkeit férdern kdnne.

= |Im Expertengremium wurde vereinzelt der Hinweis gegeben, dass das Icon-Array
auf Ebene 3 eher unbekannt in der Allgemeinbevdlkerung sei. Dahingehend
wurde angemerkt, dass die Darstellung dem aktuellen Stand der Forschung ent-
sprache.

Barrierefreiheit

= Die Expertinnen und Experten merkten im Workshop an, dass zur Férderung der
Barrierefreiheit Informationen sowohl grafisch, z. B. durch Symbole, als auch
durch eine bewertende Aussage in Textform erfolgen solle.

= Im Expertengremium wurde angemerkt, dass eine sprachliche Verstandlichkeit
fur alle Zielgruppen durch die Verwendung einer einfachen Sprache sowie die
Vermeidung von Fachsprache geschaffen werden konne. Dahingehend wurde
der Hinweis gegeben, dass eine einfache Sprache auch eine bessere Einschat-
zung der dargestellten Informationen férdere.

= Die Expertinnen und Experten merkten teilweise an, dass bei Ebene 3 auf eine
einheitliche SchriftgroBe geachtet werden solle und graue Schriften fir Personen
mit Seheinschrankungen eher kritisch gesehen werde.
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Leitfrage 2: Inwieweit unterstiitzen die Darstellungsformate bei der Auswahl eines Leis-
tungserbringers und bei Qualititsvergleichen?

Tabelle 15: Thematische Ubersicht der Hinweise aus der Beratung durch Expertinnen und Experten
(Leitfrage 2)

Themenfelder Hinweise der Expertinnen und Experten

Allgemein = Die Expertinnen und Experten gaben den Hinweis, dass ein Entscheidungspro-
zess praferenzsensitiv sei und Qualitatsinformationen von Personen unter-
schiedlich relevant eingeschatzt werden. Weiterhin wurde diskutiert, welche In-
formationsanforderungen je Zielgruppe notwendig seien, um eine Entscheidung
treffen zu kdnnen.

= Indem Expertengremium wurde angemerkt, dass anhand der Darstellung eine
gezielte Informationsbeschaffung zur Entscheidungsfindung ermdglicht werde
(hinsichtlich Tiefe und Umfang von Qualitatsinformationen).

= Die Expertinnen und Experten merkten an, dass die Vergleichsansicht beim Ver-
gleichen von Praxen hilfreich sei und einen Uberblick verschaffen kénne. Dahin-
gehend wurde vereinzelt darauf hingewiesen, dass es keine Uberfrachtung an In-
formationen geben dirfe.

= Die Expertinnen und Experten schatzten die Auswahlentscheidung als schwerer
ein, wenn wenige Kriterien daflir verfligbar seien. Dahingehend gaben die Exper-
tinnen und Experten Hinweise auf folgende Kriterien bzw. Informationen, die bei
der Auswahlentscheidung relevant sein konnten: Qualifikation und Erfahrung des
Personals, Personalausstattung, Raumliche Ausstattung, Barrierefreiheit der
Praxen, Wartezeiten, Erreichbarkeit, Kommunikation im Arzt-Patienten-Ge-
sprach, Ergebnisse und Erfahrungen anderer.

Patientinnen, = Firdie Zielgruppe Patientinnen, Patienten und Angehdrige wurde im Experten-
Patienten und gremium angemerkt, dass Zahlen bzw. Fakten bei der Entscheidungsfindung re-
Angehorige levant seien, diese aber durch unterschiedlich ausgepragte Gesundheitskompe-

tenzen auch unterschiedlich interpretiert werden kénnten. Zudem wurde der
Hinweis gegeben, dass bei Patientinnen und Patienten Emotionalitaten und Ver-
trauen in die Entscheidung einflieBen wirden.

= |m Expertengremium wurde angemerkt, dass bei der Entscheidungsfindung ins-
besondere PREMs, Behandlungsergebnisse, Terminvereinbarung und die Entfer-
nung relevant seien.

Ambulante = Firdie Zielgruppe ambulante Leistungserbringer gaben die Expertinnen und Ex-

Leistungser- perten den Hinweis, dass diese einfach und komplexitatsreduziert dargelegte In-

bringer formationen bendtigen wiirden und die Informationen schnell erschlieBbar sein
mussen.

= |m Expertengremium wurde angemerkt, dass flir ambulante Leistungserbringer
in Uberweisender Funktion PROMs und PREMs relevant seien.

= Die Expertinnen und Experten merkten an, dass Informationen zu Best-Practice-
Beispielen hilfreich sein kénnten.

Beratende = |Im Expertengremium wurde darauf hingewiesen, dass beratende Stellen indivi-
Stellen duelle Beratungen durchfihren wirden, in denen unterschiedlichen Erwartun-
gen und Emotionalitaten der Patientinnen und Patienten bertcksichtigt werden
mussten. Diese Zielgruppe verflige iber eine hohe Kompetenz und bendtige den
Zugang zu tiefergehenden Informationen (z. B. Erlduterungen zur Methodik der
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Themenfelder

Hinweise der Expertinnen und Experten

Aggregation, Gewichtung). Dahingehend wurde angemerkt, dass die aggregier-
ten Daten ein guter Einstieg seien.

Madgliche Umsetzungsszenarien

Tabelle 16: Mégliche Umsetzungsszenarien auf Grundlage der Beratung durch ein Expertengremium

Themenfelder

Hinweise der Expertinnen und Experten

Zugange und
Navigationshilfen
flr Zielgruppen

= In Expertengremium wurde diskutiert, wie der Zugang zu den Daten fir die Ziel-
gruppen ermdglicht werden kdnnte und angemerkt, dass fur die Zielgruppe der
ambulanten Leistungserbringer der Zugriff auf die aggregierten Daten in die
Praxis integriert werden kénne.

» Die Expertinnen und Experten merkten vereinzelt an, dass die Suchanfrage auf
niederschwellige und einfach Begriffe ausgerichtet werden muisse.

Filter- und
Sortierfunktion

= |m Expertengremium wurde angemerkt, dass die Einbettung von sequenziellen
Entscheidungsbdaumen hilfreich sein kdnne, wie z. B. eine Filterfunktion als
weiteren Zugangsweg zu den Daten einzubauen.

= Die Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass die aggregierten Daten
im Vergleich zu einzelnen Qualitatsindikatoren gut geeignet seien, um eine Fil-
terfunktion zu ermdglichen.

= |m Expertengremium wurde angemerkt, dass sich die Patientin und der Patient
durch eine Filter- oder Sortierfunktion nach eigenem Bedarf und Ermessen In-
formationen beschaffen konnten.

= Die Expertinnen und Experten gaben den Hinweis, dass eine Sortierfunktion
z. B. nach Behandlungsergebnissen hilfreich sein konne.

Fortlaufende
Evaluation

= |Im Expertengremium wurde vereinzelt angemerkt, dass die zur Reduktion der
Komplexitat notwendige Aggregation von Daten in einem iterativen Prozess
weiterentwickelt werden solle. Dadurch kénne die fachliche Relevanz der As-
pekte, die Patientenpraferenzen und technologische Fragen der Darstellung
aufeinander abgestimmt werden. Fir diesen Prozess sei eine fortlaufenden
Evaluation notwendig.
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Qualitatsindikatoren zum
Versorgungsanlass
Herzkatheteruntersuchung

Tabelle 17: Ubersicht der potenziell verfiigbaren Qualitétsindikatoren zum Versorgungsanlass Herzka-

theteruntersuchung (IQTIG 2024) und Zuordnung zu den Teilindizes
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Prozedur

ID Qualitatsindikator Datenquelle Zuordnung zu den
Teilindizes

56001 | Indikation zur isolierten Koronarangiogra- | Fallbezogene Daten Ablaufe vor Ort
phie - Anteil ohne pathologischen Befund

56005 | Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten Ko- Fallbezogene Daten Ablaufe vor Ort
ronarangiographien

56008 | Dosis-Flachen-Produkt unbekannt Fallbezogene Daten Ablaufe vor Ort

56009 | Kontrastmittelmenge bei isolierten Koro- Fallbezogene Daten Ablaufe vor Ort
narangiographien

56012 | Therapiebedurftige Blutungen und punkti- | Fallbezogene Daten, Behandlungsergebnis
onsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Sozialdaten
Tagen

56018 | MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patien- Fallbezogene Daten, Behandlungsergebnis
tinnen und Patienten mit isolierter Koro- Sozialdaten
narangiographie

56101 Indikation aus Patientensicht bei elektiver | Patientenbefragung Ablaufe vor Ort
Koronarangiografie

56102 | RoutineméaBige Terminvereinbarung zur Patientenbefragung Ablaufe vor Ort
Kontrollkoronarangiografie bei der elek-
tiven Prozedur

56103 | Prozessbegleitende Koordination der Ver- | Patientenbefragung Ablaufe vor Ort
sorgung

56104 | Prozessbegleitende Interaktion und Kom- Patientenbefragung Kommunikation und
munikation des Pflege-und Assistenzper- Interaktion
sonals

56105 | Prozessbegleitende Interaktion und Kom- Patientenbefragung Kommunikation und
munikation der Arztinnen und Arzte Interaktion

56106 | Patienteninformation vor der elektiven Patientenbefragung Kommunikation und

Interaktion
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ID Qualitatsindikator Datenquelle Zuordnung zu den
Teilindizes
56107 | Informationen zum Absetzen oder Umstel- | Patientenbefragung Kommunikation und
len der Medikamente vor der elektiven Interaktion
Prozedur
56108 | Entscheidungsbeteiligung der Patientin- Patientenbefragung Kommunikation und
nen und Patienten Interaktion
56109 | Organisation der Wartezeiten vor der elek- | Patientenbefragung Ablaufe vor Ort
tiven Prozedur
56110 | Interaktion und Kommunikation wahrend Patientenbefragung Kommunikation und
der elektiven Prozedur Interaktion
5611 Patienteninformation nach der Prozedur Patientenbefragung Kommunikation und
Interaktion
56115 Unbehandelte Schmerzen in der Nachbe- Patientenbefragung Behandlungsergebnis
obachtung
56116 | Sensibilitatsstérungen an den GliedmaBen | Patientenbefragung Behandlungsergebnis
der Punktionsstelle
56117 | Vermeidung behandlungsbediirftiger Ha- Patientenbefragung Behandlungsergebnis

matome bei der elektiven Prozedur

ID = Identifikationsnummer; MACCE = schwere kardiale und zerebrovaskuldre Komplikationen (major ad-

verse cardiac and cerebrovascular events)
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Anhang D: Uberarbeitete begleitende
Informationstexte fiir die Informations-
Ilcons

Die begleitenden Informationstexte wurden fir die Visualisierung in den Darstellungsformaten
am Beispiel des Versorgungsanlasses Herzkatheteruntersuchung und der Einrichtungsart ,Pra-
xis” erstellt. In der Umsetzung eines Online-Portals empfiehlt das IQTIG die Textelemente entspre-
chend des Versorgungsanlass sowie der Einrichtungsart anzupassen. Analog zu den entwickelten
Darstellungsformaten wurden die begleitenden Informationstexte fir zwei Qualitatsindikatoren
(,Anhaltende Empfindungsstérung” und ,Behandlungsbediirftige Blutergiisse”) beispielhaft erar-
beitet.

Tabelle 18: Begleitende Informationstexte fir die Informations-Ilcons

Textelemente | Einordnungin | Begleitender Informationstext™
bei Informa- Darstellungs-
tions-Icons format
Behand- Ebene1 Hier sehen Sie, wie viele Patientinnen und Patienten innerhalb eines
lungsfalle Jahres in dieser Praxis eine Herzkatheteruntersuchung erhalten
haben und ob das im Vergleich zum Bundesdurchschnitt viel oder
wenig ist.
Weitere Informationen erhalten Sie hier.
Hygiene und Ebene1 Die Bewertung berticksichtigt Daten zu Themen der Vermeidung
Infektionen von Wundinfektionen in der Praxis. Die Bewertung fasst verflighare
Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Qualitatssicherung zu-
sammen. Dabei wird nur ein Ausschnitt der Qualitat bewertet.
Das bedeuten die Bewertungen:
5von 5: Uberdurchschnittlich
4 von 5: eher Uberdurchschnittlich
3 von b: durchschnittlich
2 von 5: eher unterdurchschnittlich
1von 5: unterdurchschnittlich
Weitere Informationen dazu, wie diese Bewertung vorgenommen
wird, finden Sie hier.
Qualitat Ebene1 Die Bewertung zeigt, wie die Praxis ihre Patientinnen und Patienten
(Gesamtindex) | bei einer Herzkatheteruntersuchung im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt versorgt. Sie fasst verfligbare Qualitatsinformationen
aus der gesetzlichen Qualitatssicherung zusammen. Dabei wird nur
ein Ausschnitt der Qualitat bewertet.
Das bedeuten die Bewertungen:
5von 5: Uberdurchschnittlich
4 von 5: eher Uberdurchschnittlich

¥ Texte, die durch Unterstreichen hervorgehoben werden, visualisieren Verlinkungen.
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Textelemente

Einordnungin

Begleitender Informationstext™

bei Informa- Darstellungs-
tions-Icons format
3von 5: durchschnittlich
2 von 5: eher unterdurchschnittlich
1von 5: unterdurchschnittlich
Weitere Informationen dazu, wie diese Bewertung vorgenommen
wird, finden Sie hier.
Behand- Ebene 2 Diese Bewertung fasst die verfligbaren Qualitatsinformationen Gber
lungsergeb- (Teilindex) Behandlungsergebnisse bei Herzkatheteruntersuchungen zusam-
nisse men, zum Beispiel zu Komplikationen bei einer Behandlung. Sie ba-
siert auf den Qualitatsinformationen aus der gesetzlichen Qualitats-
sicherung. Es wird dabei nur ein Ausschnitt der Qualitat bewertet.
Das bedeuten die Bewertungen:
5von 5: Uberdurchschnittlich
4 von 5: eher (iberdurchschnittlich
3 von 5: durchschnittlich
2 von 5: eher unterdurchschnittlich
1von 5: unterdurchschnittlich
Weitere Informationen dazu, wie diese Bewertung vorgenommen
wird, finden Sie hier.
Ablaufe vor Ebene 2 Diese Bewertung fasst die verfligbaren Qualitatsinformationen tGber
Ort (Teilindex) Ablaufe vor Ort bei Herzkatheteruntersuchungen zusammen, zum
Beispiel, dass eine Untersuchung in einem angemessenen Zeitfens-
ter durchgefihrt wurde. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen
aus der gesetzlichen Qualitdtssicherung. Es wird dabei nur ein Aus-
schnitt der Qualitat bewertet.
Das bedeuten die Bewertungen:
5von 5: Uberdurchschnittlich
4 von 5: eher (iberdurchschnittlich
3 von 5: durchschnittlich
2 von 5: eher unterdurchschnittlich
1von b: unterdurchschnittlich
Weitere Informationen dazu, wie diese Bewertung vorgenommen
wird, finden Sie hier.
Kommunika- Ebene 2 Die Bewertung basiert auf Patientenbefragungen zu Themen wie
tion und In- (Teilindex) dem Umgang mit Patientinnen und Patienten, der Patienteninfor-
teraktion mation und Aufklarung. Sie basiert auf den Qualitatsinformationen

aus der gesetzlichen Qualitatssicherung. Es wird dabei nur ein Aus-
schnitt der Qualitat bewertet.

Das bedeuten die Bewertungen:

5von 5: Uberdurchschnittlich

4 von 5: eher Giberdurchschnittlich
3 von 5: durchschnittlich

2 von 5: eher unterdurchschnittlich
1von 5: unterdurchschnittlich

Weitere Informationen dazu, wie diese Bewertung vorgenommen
wird, finden Sie hier.
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Textelemente

Einordnungin

Begleitender Informationstext™

bei Informa- Darstellungs-

tions-lcons format

Anhaltende Ebene 3 Eine Herzkatheteruntersuchung kann eine Erkrankung des Herzens

Empfin- (Qualitatsindi- | auf einem Bildschirm sichtbar machen. Ein Herzkatheter ist ein fei-

dungsstérung | kator) ner, biegsamer Schlauch. Er wird wahrend der Untersuchung unter
Rontgenkontrolle von der Leiste oder dem Arm aus durch ein Blut-
gefal bis zum Herzen vorgeschoben.
Nach dem Eingriff kann es in der Nahe der Einstichstelle zu anhal-
tenden Empfindungsstérungen kommen. Es sollte bei moglichst
wenigen Patientinnen und Patienten zu anhaltenden Empfindungs-
stérungen kommen.

Behand- Ebene 3 Eine Herzkatheteruntersuchung kann eine Erkrankung des Herzens

lungsbediirf- | (Qualitatsindi- | aufeinem Bildschirm sichtbar machen. Ein Herzkatheter ist ein fei-

tige Bluter- kator) ner, biegsamer Schlauch. Er wird wahrend der Untersuchung unter

giisse Rontgenkontrolle von der Leiste oder dem Arm aus durch ein Blut-

gefaB bis zum Herzen vorgeschoben.

Nach dem Eingriff kdnnen in der Nahe der Einstichstelle Bluter-
glsse entstehen. Es sollten bei mdglichst wenigen Patientinnen und
Patienten behandlungsbediirftige Blutergiisse entstehen.

Hinweise zur Ebene 3 Fir eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen Praxen wurde der

Berechnung Wert umgerechnet und als absolute Zahl pro 200 Falle angegeben.
Tatsachlich traten bei 6 von 101 Fallen behandlungsbedurftige Blut-
erglisse nach dem Eingriff auf [beispielhafte Fallzahlen].

Unter 4 Ebene 1 Aus Datenschutzgriinden werden keine Fallzahlen kleiner als vier
(wenn bei Be- | angegeben. Daher wird in diesen Féllen statt einer genauen Zahl
handlungsfal- | “unter 4" angegeben.
len die Fall-
zahl unter 4
liegt)

Keine Bewer- | Ebenel Die Qualitat der Versorgung bei Herzkatheteruntersuchungen wird

tung méglich | (wenn keine fur alle Praxen anhand der gleichen Bewertungsmerkmale beurteilt.
Bildung des Fir manche Praxen liegen nicht genug Informationen vor, zum Bei-
Gesamtindex spiel, weil die Praxis nur wenige Patientinnen und Patienten behan-
,Qualitat” dar- | delt hat. Flr diese Praxis wird daher keine Bewertung dargestellt.
gestellt ist)

Mehr Informationen zur Berechnung finden Sie hier.
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