
 

Gesamtkonzept für das  
G-BA-Qualitätsportal 

Anhang zum Abschlussbericht 

Erstellt im Auftrag des  
Gemeinsamen Bundesausschusses  

Stand: 15. November 2021 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 2 

Impressum 

Thema: 
Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal. Anhang zum Abschlussbericht 

Ansprechpartner: 
Roman Prinz 

Auftraggeber: 
Gemeinsamer Bundesausschuss 

Datum des Auftrags: 
17. Januar 2019 

Datum der Abgabe: 
15. November 2021 

Herausgeber: 
IQTIG – Institut für Qualitätssicherung  
und Transparenz im Gesundheitswesen 

Katharina-Heinroth-Ufer 1 
10787 Berlin 

Telefon: (030) 58 58 26-0 
Telefax: (030) 58 58 26-999 

info@iqtig.org 
https://www.iqtig.org 

mailto:info@iqtig.org
https://www.iqtig.org/


Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 3 

Inhaltsverzeichnis 

Anhang A: Literaturrecherche ................................................................................................ 6 

Anhang A.1: Recherchebericht ..................................................................................................... 7 

Anhang A.1.1: Ziel der Literaturrecherche ............................................................................ 7 

Anhang A.1.2: Informationsbeschaffung ............................................................................... 8 

Anhang A.1.2.1: Systematische Recherche in bibliographischen Datenbanken ......... 9 

Anhang A.1.2.2: Recherche nach Büchern und Hochschulschriften ......................... 28 

Anhang A.1.2.3: Handsuche auf Websites ................................................................ 29 

Anhang A.1.2.4: Similar-Article-Suche ...................................................................... 33 

Anhang A.2: Datenextraktion der eingeschlossenen Publikationen ........................................... 37 

Anhang A.2.1: Systematische Recherche in bibliographischen Datenbanken .................... 37 

Anhang A.2.2: Recherche nach Büchern und Hochschulschriften .................................... 235 

Anhang A.2.3: Handsuche auf Websites ........................................................................... 251 

Anhang A.2.4: Similiar-Article-Suche ................................................................................. 303 

Literatur ..................................................................................................................................... 325 

Anhang B: Fokusgruppen ................................................................................................... 343 

Anhang B.1: Geplante Anzahl und Zusammensetzung der Fokusgruppen ............................... 344 

Anhang B.2: Moderationsleitfäden (Topic Guides) für die Fokusgruppen ............................... 367 

Anhang B.2.1: Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten ......................................... 367 

Anhang B.2.2: Fokusgruppen mit Eltern mit Entbindungserfahrung ................................ 368 

Anhang B.2.3: Fokusgruppe mit Eltern von Kindern mit elektivem 
Krankenhausaufenthalt ........................................................................................... 369 

Anhang B.2.4: Fokusgruppe mit Hausärztinnen und Hausärzten sowie Kinderärztinnen 
und Kinderärzten ..................................................................................................... 370 

Anhang B.2.5: Fokusgruppen mit Gesundheitsberaterinnen und -beratern .................... 371 

Anhang C: Entwicklung der Informationsmodule ............................................................... 372 

Anhang C.1: Konkretisierung der Themenbereiche, Themen, Unterthemen und 
Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürfnissen ........................................ 373 

1 Übergeordnete Themen ................................................................................................. 373 

2 Basisinformationen zum Krankenhaus ........................................................................... 375 

3 Medizinische Schwerpunkte ........................................................................................... 379 

4 Ausstattung und Service ................................................................................................. 383 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 4 

5 Verlässliche Qualitätssiegel und Zertifikate ................................................................... 387 

6 Arzneimittelversorgung .................................................................................................. 388 

7 Allgemeine Patientenerfahrungen ................................................................................. 389 

8 Personal .......................................................................................................................... 390 

9 Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen ........................................................... 392 

10 Sichere Behandlungsprozesse ...................................................................................... 394 

11 Hygiene und Krankenhausinfektionen ......................................................................... 396 

12 Kommunikation und Interaktion .................................................................................. 397 

13 Rechtzeitige und kontinuierliche Versorgung .............................................................. 399 

14 Behandlungsergebnisse und -erfolg ............................................................................. 400 

15 Komplikationen und Sterblichkeit ................................................................................ 401 

16 Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürfnissen ................................... 403 

Anhang C.2: Ergebnisdokumentation der Beratung durch das Expertengremium .................. 404 

1 Übergeordnete Themen ................................................................................................. 404 

2 Basisinformationen zum Krankenhaus ........................................................................... 406 

3 Medizinische Schwerpunkte ........................................................................................... 407 

4 Ausstattung und Service ................................................................................................. 410 

5 Verlässliche Qualitätssiegel und Zertifikate ................................................................... 416 

6 Arzneimittelversorgung .................................................................................................. 416 

7 Allgemeine Patientenerfahrungen ................................................................................. 417 

8 Personal .......................................................................................................................... 417 

9 Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen ........................................................... 418 

10 Sichere Behandlungsprozesse ...................................................................................... 420 

11 Hygiene und Krankenhausinfektionen ......................................................................... 420 

12 Kommunikation und Interaktion .................................................................................. 421 

13 Rechtzeitige und kontinuierliche Versorgung .............................................................. 422 

14 Behandlungsergebnisse und -erfolg ............................................................................. 423 

15 Komplikationen und Sterblichkeit ................................................................................ 424 

16 Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürfnissen ................................... 425 

Zusammenfassung ............................................................................................................. 427 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 5 

Anhang C.3: Informationsmodule, Themen und Unterthemen ................................................ 429 

Anhang C.3.1: Übersicht zentraler Veränderungen (Stand: Zwischenbericht) ................. 430 

Anhang C.3.2: Übersicht zentraler Veränderungen (Stand: Abschlussbericht) ................ 458 

Anhang D: Beispielrechnung für die Aggregation von Qualitätsindikatoren ........................ 475 

Anhang E: Beteiligte externer Expertise und Interessenkonflikte ....................................... 477 

Anhang F: Prototypentwicklung ......................................................................................... 480 

Anhang F.1: Namensfindung ..................................................................................................... 481 

Anhang F.2: Textentwürfe für das G-BA-Qualitätsportal .......................................................... 484 

Startseite ........................................................................................................................... 484 

Über uns ............................................................................................................................ 485 

Häufig gestellte Fragen (FAQ) ........................................................................................... 487 

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) ............................................................................ 488 

Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) ............. 489 

Gesetzliche Qualitätssicherung ......................................................................................... 490 

Planungsrelevante Qualitätsindikatoren ........................................................................... 492 

Mindestmengen ................................................................................................................ 494 

Tipps zur Krankenhaussuche ............................................................................................. 496 

Hinweistexte für Info-Icons ............................................................................................... 499 

Aktuell relevante Informationstexte ....................................................................... 499 

Allgemeinverständliche Beschreibungen der Qualitätsindikatoren (Beispiele) ..... 502 

 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 6 

Anhang A: Literaturrecherche 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 7 

Anhang A.1: Recherchebericht 

Anhang A.1.1: Ziel der Literaturrecherche 

Die Literaturrecherche und -analyse unterstützt im Rahmen der Entwicklung eines Gesamtkon-
zeptes zur Veröffentlichung von einrichtungsbezogenen vergleichenden risikoadjustierten Über-
sichten über die Qualität in maßgeblichen Bereichen der stationären Versorgung. Dieses G-BA-
Qualitätsportal soll vorrangig von Patientinnen und Patienten genutzt werden. Insbesondere 
sollen durch die Recherche folgende Themen bzw. Hauptfragen beantwortet werden: 

Thema A: Informationsbedürfnisse und -präferenzen 

 Was sind Informationsbedürfnisse und -präferenzen von Patientinnen und Patienten bzw. ih-
ren Angehörigen, bevor sie in ein Krankenhaus gehen?  

 Welche Informationspräferenzen von Patientinnen und Patienten bzw. ihren Angehörigen 
werden bezüglich der Qualitätsberichte der Krankenhäuser und in Public-Reporting-Angebo-
ten zur Krankenhausqualität beschrieben?  

Thema B: Entscheidungskriterien 

 Was sind die Entscheidungskriterien von Patientinnen und Patienten bzw. ihren Angehörigen 
bei der Krankenhauswahl?  

Thema C: Nutzertypen 

 Wer sind die Nutzerinnen und Nutzer bzw. Nutzertypen von Online-Qualitätsinformationen 
im Krankenhausbereich aus der Nutzergruppe der Patientinnen und Patienten bzw. ihrer An-
gehörigen? 

Thema D: Such- und Nutzungsverhalten 

 Welches Such- und Nutzungsverhalten weisen Patientinnen und Patienten bzw. ihre Angehö-
rigen in Bezug auf Online-Qualitätsinformationen zu Krankenhäusern auf?  

Thema E: Verständlichkeit von Informationen 

 Wie verständlich sind Informationen aus den Qualitätsberichten der Krankenhäuser und de-
ren Aufbereitungsformen für Patientinnen und Patienten bzw. ihre Angehörigen in Deutsch-
land?  

 Welche Empfehlungen werden zur Gestaltung von Online-Qualitätsvergleichen von Kranken-
häusern im Sinne des Public Reporting für Patientinnen und Patienten bzw. ihre Angehörigen 
gegeben?  
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Ausgehend vom Ziel der Literaturrecherche erfolgte zunächst die Operationalisierung in struk-
turierte, recherchierbare Fragestellungen für die systematische Recherche. Diese wurden dabei 
in Anlehnung an das PICO-Schema (Population, Intervention, Comparison, Outcome) definiert 
sowie inhaltliche und methodisch-formale Ein- und Ausschlusskriterien (z. B. Publikationstyp) 
und die Datenquellen (z. B. bibliographische Datenbanken) festgelegt. 

Anhang A.1.2: Informationsbeschaffung  

Um die oben genannten Hauptfragestellungen (Thema A bis E) beantworten zu können, wurde 
eine umfangreiche Literaturrecherche durchgeführt. Diese beinhaltete eine systematische Re-
cherche nach Übersichtsarbeiten und Primärliteratur in verschiedenen bibliographischen Daten-
banken. Des Weiteren wurden mithilfe weiterer Datenquellen themenrelevante Bücher, Hoch-
schulschriften (Dissertationen etc.) und Berichte recherchiert.  

In Tabelle 1 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening der 
Publikationen zu den Themen A bis E zugrunde liegen, aufgeführt. 

Tabelle 1: Einschlusskriterien für Publikationen zu den Themen A bis E 

 Einschluss 

E1 Vollpublikation erhältlich 

E2 Deutsche oder englische Sprache der Vollpublikation 

E3 Publikationsdatum: ab 01.01.2009; bei Publikationen aus Deutschland bzw. wenn die 
Publikation eine deutsche Studienpopulation beschreibt – ohne zeitliche Einschränkung  

E4 Keine Mehrfachpublikation 

E5 Publikationstyp: Übersichtsarbeit oder Primärstudie, Bericht, Buch oder Buchkapitel, 
Hochschulschrift (Dissertation o. ä.) 

E6 Der Artikel adressiert die Versorgung von Patientinnen und Patienten aus Deutschland 
oder Ländern, die dem WHO Mortality Stratum A1 zugeordnet sind. Dabei stammt die 
Mehrheit der eingeschlossenen Studien aus den o. g. Ländern, wenn Ergebnisse nicht 
länderspezifisch aufgeführt sind. 

E7 Inhaltliche Relevanz hinsichtlich der oben genannten Hauptfragestellungen 

 Informationsbedürfnisse und -präferenzen von Patientinnen und Patienten bzw. ih-
ren Angehörigen vor dem Krankenhausaufenthalt (Thema A) 

 Entscheidungskriterien von Patientinnen und Patienten bzw. ihren Angehörigen bei 
der Krankenhauswahl (Thema B) 

 Nutzerinnen und Nutzer bzw. Nutzertypen (Patientinnen und Patienten bzw. Ange-
hörige) von online Qualitätsinformationen zu Krankenhäusern (Thema C) 

                                                                    
1 Die aus den eingeschlossenen Studien abgeleiteten Themen sollen auf das deutsche Gesundheitssystem 
übertragbar sein. Als Grundlage für die Entscheidung, welche internationalen Publikationen eingeschlossen 
werden sollen, wurde die Staateneinteilung des Weltgesundheitsberichts 2003 der World Health Organization 
(WHO) herangezogen (WHO 2003). Nur Publikationen aus Industrienationen, die wie Deutschland zum WHO 
Mortality Stratum A gehören, wurden berücksichtigt. 
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 Einschluss 

 Such- und Nutzungsverhalten von Patientinnen und Patienten bzw. ihren Angehöri-
gen zu Online-Qualitätsinformationen zu Krankenhäusern (Thema D) 

 Verständlichkeit von Informationen aus Qualitätsberichten der Krankenhäuser für 
Patientinnen und Patienten bzw. ihre Angehörigen in Deutschland (Thema E) 

 Empfehlungen zur Gestaltung von Online-Qualitätsvergleichen zu Krankenhäusern 
für Patientinnen und Patienten bzw. ihre Angehörigen (Thema E) 

 

Anhang A.1.2.1: Systematische Recherche in bibliographischen Datenbanken 

Die systematische Recherche nach Übersichtsarbeiten und Primärliteratur wurde in den folgen-
den bibliographischen Datenbanken durchgeführt:  

 MEDLINE via Ovid ab 1946, 
 PsycINFO via Ovid ab 1806, 
 Embase via Elsevier ab 1974, 
 CINAHL via EBSCO ab 1961 

Für die Recherche wurde zunächst eine Strategie für die Literaturdatenbank MEDLINE entwickelt 
und dann entsprechend an die anderen Datenbanken angepasst. Ausgehend von den Fragen für 
die Literaturrecherche und dem vorab vorliegenden Testset aus relevanten Publikationen wur-
den die relevanten Suchbegriffe abgeleitet.  

Die Suchstrategie enthielt Rechercheblöcke passend zu den Themen A bis E (z. B. für Kranken-
haus, Nutzer, Informationen, Präferenzen etc.). Der Rechercheblock, der die Recherche auf Pub-
likationen aus Deutschland (bzw. mit Aussagen über eine deutsche Studienpopulation) ein-
schränkte, basiert auf dem Deutschland-Filter von Pieper et al. (2015). 

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank möglich, bei der Suchstrategie 
berücksichtigt: 

 nur englische und deutsche Publikationen 
 internationale Publikationen ab 2009, bei Verwendung des Deutschland-Filters zeitlich unbe-

grenzt 
 keine Kongressabstracts, Fallberichte, Kommentare, Editorials oder Letter 

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (Tabelle 2, Tabelle 3, Tabelle 4 und Tabelle 5). 

Bei der systematischen Recherche konnten letztlich fast alle Publikationen aus dem Testset iden-
tifiziert werden. Lediglich eine Publikation wurde aufgrund der festgelegten Limitationen nicht 
gefunden. 

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken am 31. Januar 2019. 
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Suchstrategie für MEDLINE via Ovid 

Tabelle 2: Suchstrategie für MEDLINE via Ovid; Datum der Recherche: 31.01.2019 

# Searches 

1 (hospital? or "health care provider?" or "healthcare provider?").ti,ab.  

2 (patient? or consumer? or citizen? or laym?n or layperson? or user? or family? or 
families or "next of kin" or kinsm?n or kinswom?n or kinfolk? or caregiver? or carer? 
or parent? or mother? or father? or individual? or "quality report?" or "report 
card?").ti,ab.  

3 (hospital? adj2 (quality or navigator? or rank* or choice? or choos* or chose? or re-
port? or reported or reporting or rating? or portal? or performance? or "select* crite-
ria" or suitable or "look* for" or search* or seek or seeking)).ti,ab.  

4 (decision? adj2 making adj3 hospital?).ti,ab.  

5 ((patient? or consumer? or individual?) adj3 (choice? or choos* or chose?)).ti,ab.  

6 ((patient? or consumer? or individual?) adj2 (decid* or prefer*) adj2 hospital?).ti,ab.  

7 (information? adj2 (seek or seeking or search*)).ti,ab.  

8 (information? adj2 need*).ti.  

9 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8  

10 1 and 2 and 9  

11 exp Germany/  

12 (germany or deutschland).ot,ti,ab,in.  

13 (german or deutsch*).ot,ti,ab.  

14 (berlin or hamburg or munchen or muenchen or munich or koln or koeln or cologne 
or frankfurt or stuttgart or dusseldorf or duesseldorf or dortmund or essen or bremen 
or dresden or leipzig or hannover or nuernberg or nurnberg or aachen or augsburg or 
bamberg or bayreuth or benediktbeuern or bochum or braunschweig or chemnitz or 
clausthal or cottbus or darmstadt or detmold or eichstatt or eichstaett or eltville or 
ingolstadt or erfurt or erlangen or flensburg or freiberg or freiburg or friedrichshafen 
or fulda or giesen or giessen or greifswald or gottingen or goettingen or hagen or 
halle or heidelberg or hildesheim or ilmenau or jena or kaiserslautern or karlsruhe or 
kassel or kiel or koblenz or konstanz or luebeck or lubeck or ludwigsburg or lueneburg 
or luneburg or leverkusen or mainz or marburg or munster or muenster or neuen-
dettelsau or neubrandenburg or oestrich-winkel or oldenburg or osnabrueck or osna-
bruck or paderborn or passau or potsdam or regensburg or rostock or saar or augus-
tin or schwabisch or gmund or schwaebisch or gmuend or siegen or speyer or trier or 
trossingen or tuebingen or tubingen or ulm or vallendar or vechta or weimar or 
weingarten or witten or wuppertal or wuerzburg or wurzburg or zittau or duisburg or 
bonn or bielefeld or mannheim or 'north rhine-westphalia' or nrw or 'nordrhein west-
falen' or 'rhine ruhr' or rhein or ruhr or 'schleswig holstein' or 'mecklenburg vor-
pommern' or 'mecklenburg-western pomerania' or brandenburg or sachsen or saxony 
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# Searches 

or 'saxony anhalt' or 'sachsen anhalt' or thuringia or thuringen or thueringen or nie-
dersachsen or 'lower saxony' or hesse or hessia or hessen or 'rhineland palatinate' or 
rheinland or pfalz or saarland or baden or wurttemberg or wuerttemberg or bavaria 
or bayern).ot,ti,ab,in.  

15 11 or 12 or 13 or 14  

16 limit 10 to (english or german)  

17 limit 16 to (case reports or comment or editorial or letter)  

18 16 not 17  

19 limit 18 to yr="2009 -Current"  

20 15 and 18  

21 19 or 20  

Suchstrategie für PsycINFO via Ovid 

Tabelle 3: Suchstrategie für PsycINFO via Ovid; Datum der Recherche: 31.01.2019 

# Searches 

1 (hospital? or "health care provider?" or "healthcare provider?").ti,ab.  

2 

(patient? or consumer? or citizen? or laym?n or layperson? or user? or family? or 
families or "next of kin" or kinsm?n or kinswom?n or kinfolk? or caregiver? or carer? 
or parent? or mother? or father? or individual? or "quality report?" or "report 
card?").ti,ab.  

3 
(hospital? adj2 (quality or navigator? or rank* or choice? or choos* or chose? or re-
port? or reported or reporting or rating? or portal? or performance? or "select* crite-
ria" or suitable or "look* for" or search* or seek or seeking)).ti,ab.  

4 (decision? adj2 making adj3 hospital?).ti,ab.  

5 ((patient? or consumer? or individual?) adj3 (choice? or choos* or chose?)).ti,ab.  

6 ((patient? or consumer? or individual?) adj2 (decid* or prefer*) adj2 hospital?).ti,ab.  

7 (information? adj2 (seek or seeking or search*)).ti,ab.  

8 (information? adj2 need*).ti.  

9 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8  

10 1 and 2 and 9  

11 (germany or deutschland).ot,ti,ab,in.  

12 (german or deutsch*).ot,ti,ab.  
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# Searches 

13 

(berlin or hamburg or munchen or muenchen or munich or koln or koeln or cologne 
or frankfurt or stuttgart or dusseldorf or duesseldorf or dortmund or essen or bremen 
or dresden or leipzig or hannover or nuernberg or nurnberg or aachen or augsburg or 
bamberg or bayreuth or benediktbeuern or bochum or braunschweig or chemnitz or 
clausthal or cottbus or darmstadt or detmold or eichstatt or eichstaett or eltville or 
ingolstadt or erfurt or erlangen or flensburg or freiberg or freiburg or friedrichshafen 
or fulda or giesen or giessen or greifswald or gottingen or goettingen or hagen or 
halle or heidelberg or hildesheim or ilmenau or jena or kaiserslautern or karlsruhe or 
kassel or kiel or koblenz or konstanz or luebeck or lubeck or ludwigsburg or lueneburg 
or luneburg or leverkusen or mainz or marburg or munster or muenster or neuen-
dettelsau or neubrandenburg or oestrich-winkel or oldenburg or osnabrueck or osna-
bruck or paderborn or passau or potsdam or regensburg or rostock or saar or augus-
tin or schwabisch or gmund or schwaebisch or gmuend or siegen or speyer or trier or 
trossingen or tuebingen or tubingen or ulm or vallendar or vechta or weimar or 
weingarten or witten or wuppertal or wuerzburg or wurzburg or zittau or duisburg or 
bonn or bielefeld or mannheim or 'north rhine-westphalia' or nrw or 'nordrhein west-
falen' or 'rhine ruhr' or rhein or ruhr or 'schleswig holstein' or 'mecklenburg vor-
pommern' or 'mecklenburg-western pomerania' or brandenburg or sachsen or saxony 
or 'saxony anhalt' or 'sachsen anhalt' or thuringia or thuringen or thueringen or nie-
dersachsen or 'lower saxony' or hesse or hessia or hessen or 'rhineland palatinate' or 
rheinland or pfalz or saarland or baden or wurttemberg or wuerttemberg or bavaria 
or bayern).ot,ti,ab,in.  

14 11 or 12 or 13  

15 limit 10 to (english or german)  

16 limit 15 to ("comment/reply" or editorial or letter)  

17 exp case report/  

18 16 or 17  

19 15 not 18  

20 limit 19 to yr="2009 -Current"  

21 14 and 19  

22 20 or 21  

23 remove duplicates from 22  
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Suchstrategie für Embase via Elsevier 

Tabelle 4: Suchstrategie für Embase via Elsevier; Datum der Recherche: 31.01.2019 

No. Searches 

#1 hospital$:ti,ab OR "health care provider$":ti,ab OR "healthcare provider$":ti,ab 

#2 patient$:ti,ab OR consumer$:ti,ab OR citizen$:ti,ab OR laym$n:ti,ab OR layper-
son$:ti,ab OR user$:ti,ab OR family$:ti,ab OR families:ti,ab OR 'next of kin':ti,ab OR 
kinsm$n:ti,ab OR kinswom$n:ti,ab OR kinfolk$:ti,ab OR caregiver$:ti,ab OR 
carer$:ti,ab OR parent$:ti,ab OR mother$:ti,ab OR father$:ti,ab OR individual$:ti,ab 
OR 'quality report$':ti,ab OR 'report card$':ti,ab 

#3 (hospital$ NEAR/2 (quality OR navigator$ OR rank* OR choice$ OR choos* OR chose$ 
OR report$ OR reported OR reporting OR rating$ OR portal$ OR performance$ OR 'se-
lect* criteria' OR suitable OR 'look* for' OR search* OR seek OR seeking)):ti,ab 

#4 (decision$ NEAR/2 making NEAR/3 hospital$):ti,ab 

#5 ((patient$ OR consumer$ OR individual$) NEAR/3 (choice$ OR choos* OR 
chose$)):ti,ab 

#6 ((patient$ OR consumer$ OR individual$) NEAR/2 (decid* OR prefer*) NEAR/2 hospi-
tal$):ti,ab 

#7 (information$ NEAR/2 (seek OR seeking OR search*)):ti,ab 

#8 (information$ NEAR/2 need*):ti 

#9 #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 

#10 #1 AND #2 AND #9 

#11 'germany'/exp 

#12 germany:ca,ad,ab,ti OR deutschland:ca,ad,ab,ti 

#13 german:ab,ti OR deutsch*:ab,ti 

#14 berlin:ca,ad,ab,ti OR hamburg:ca,ad,ab,ti OR münchen:ca,ad,ab,ti OR 
muenchen:ca,ad,ab,ti OR munchen:ca,ad,ab,ti OR munich:ca,ad,ab,ti OR 
köln:ca,ad,ab,ti OR koeln:ca,ad,ab,ti OR koln:ca,ad,ab,ti OR cologne:ca,ad,ab,ti OR 
frankfurt:ca,ad,ab,ti OR stuttgart:ca,ad,ab,ti OR düsseldorf:ca,ad,ab,ti OR duessel-
dorf:ca,ad,ab,ti OR dusseldorf:ca,ad,ab,ti OR dortmund:ca,ad,ab,ti OR es-
sen:ca,ad,ab,ti OR bremen:ca,ad,ab,ti OR dresden:ca,ad,ab,ti OR leipzig:ca,ad,ab,ti OR 
hannover:ca,ad,ab,ti OR nürnberg:ca,ad,ab,ti OR nuernberg:ca,ad,ab,ti OR nurn-
berg:ca,ad,ab,ti OR aachen:ca,ad,ab,ti OR augsburg:ca,ad,ab,ti OR bam-
berg:ca,ad,ab,ti OR bayreuth:ca,ad,ab,ti OR benediktbeuern:ca,ad,ab,ti OR bo-
chum:ca,ad,ab,ti OR braunschweig:ca,ad,ab,ti OR chemnitz:ca,ad,ab,ti OR 
clausthal:ca,ad,ab,ti OR cottbus:ca,ad,ab,ti OR darmstadt:ca,ad,ab,ti OR det-
mold:ca,ad,ab,ti OR eichstätt:ca,ad,ab,ti OR eichstatt:ca,ad,ab,ti OR eichs-
taett:ca,ad,ab,ti OR eltville:ca,ad,ab,ti OR ingolstadt:ca,ad,ab,ti OR erfurt:ca,ad,ab,ti 
OR erlangen:ca,ad,ab,ti OR flensburg:ca,ad,ab,ti OR freiberg:ca,ad,ab,ti OR frei-
burg:ca,ad,ab,ti OR friedrichshafen:ca,ad,ab,ti OR fulda:ca,ad,ab,ti OR 
gießen:ca,ad,ab,ti OR giessen:ca,ad,ab,ti OR giesen:ca,ad,ab,ti OR 
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greifswald:ca,ad,ab,ti OR göttingen:ca,ad,ab,ti OR goettingen:ca,ad,ab,ti OR gottin-
gen:ca,ad,ab,ti OR hagen:ca,ad,ab,ti OR halle:ca,ad,ab,ti OR heidelberg:ca,ad,ab,ti OR 
hildesheim:ca,ad,ab,ti OR ilmenau:ca,ad,ab,ti OR jena:ca,ad,ab,ti OR kaiserslau-
tern:ca,ad,ab,ti OR karlsruhe:ca,ad,ab,ti OR kassel:ca,ad,ab,ti OR kiel:ca,ad,ab,ti OR 
koblenz:ca,ad,ab,ti OR konstanz:ca,ad,ab,ti OR luebeck:ca,ad,ab,ti OR 
lübeck:ca,ad,ab,ti OR lubeck:ca,ad,ab,ti OR ludwigsburg:ca,ad,ab,ti OR luene-
burg:ca,ad,ab,ti OR lüneburg:ca,ad,ab,ti OR luneburg:ca,ad,ab,ti OR 
leverkusen:ca,ad,ab,ti OR mainz:ca,ad,ab,ti OR marburg:ca,ad,ab,ti OR mün-
ster:ca,ad,ab,ti OR munster:ca,ad,ab,ti OR muenster:ca,ad,ab,ti OR neuen-
dettelsau:ca,ad,ab,ti OR neubrandenburg:ca,ad,ab,ti OR 'oestrich winkel':ca,ad,ab,ti 
OR oldenburg:ca,ad,ab,ti OR osnabrueck:ca,ad,ab,ti OR osnabrück:ca,ad,ab,ti OR os-
nabruck:ca,ad,ab,ti OR paderborn:ca,ad,ab,ti OR passau:ca,ad,ab,ti OR pots-
dam:ca,ad,ab,ti OR regensburg:ca,ad,ab,ti OR rostock:ca,ad,ab,ti OR saar:ca,ad,ab,ti 
OR augustin:ca,ad,ab,ti OR schwäbisch:ca,ad,ab,ti OR gmünd:ca,ad,ab,ti OR schwa-
bisch:ca,ad,ab,ti OR gmund:ca,ad,ab,ti OR schwaebisch:ca,ad,ab,ti OR 
gmuend:ca,ad,ab,ti OR siegen:ca,ad,ab,ti OR speyer:ca,ad,ab,ti OR trier:ca,ad,ab,ti OR 
trossingen:ca,ad,ab,ti OR tuebingen:ca,ad,ab,ti OR tübingen:ca,ad,ab,ti OR 
tubingen:ca,ad,ab,ti OR ulm:ca,ad,ab,ti OR vallendar:ca,ad,ab,ti OR vechta:ca,ad,ab,ti 
OR weimar:ca,ad,ab,ti OR weingarten:ca,ad,ab,ti OR witten:ca,ad,ab,ti OR wupper-
tal:ca,ad,ab,ti OR wuerzburg:ca,ad,ab,ti OR würzburg:ca,ad,ab,ti OR 
wurzburg:ca,ad,ab,ti OR zittau:ca,ad,ab,ti OR duisburg:ca,ad,ab,ti OR bonn:ca,ad,ab,ti 
OR bielefeld:ca,ad,ab,ti OR mannheim:ca,ad,ab,ti OR 'north rhine-westpha-
lia':ca,ad,ab,ti OR nrw:ca,ad,ab,ti OR 'nordrhein westfalen':ca,ad,ab,ti OR 'rhine 
ruhr':ca,ad,ab,ti OR rhein:ca,ad,ab,ti OR ruhr:ca,ad,ab,ti OR 'schleswig hol-
stein':ca,ad,ab,ti OR 'mecklenburg vorpommern':ca,ad,ab,ti OR 'mecklenburg-western 
pomerania':ca,ad,ab,ti OR brandenburg:ca,ad,ab,ti OR sachsen:ca,ad,ab,ti OR sax-
ony:ca,ad,ab,ti OR 'saxony anhalt':ca,ad,ab,ti OR 'sachsen anhalt':ca,ad,ab,ti OR thu-
ringia:ca,ad,ab,ti OR thüringen:ca,ad,ab,ti OR thuringen:ca,ad,ab,ti OR thuer-
ingen:ca,ad,ab,ti OR niedersachsen:ca,ad,ab,ti OR 'lower saxony':ca,ad,ab,ti OR 
hesse:ca,ad,ab,ti OR hessia:ca,ad,ab,ti OR hessen:ca,ad,ab,ti OR 'rhineland palati-
nate':ca,ad,ab,ti OR rheinland:ca,ad,ab,ti OR pfalz:ca,ad,ab,ti OR saarland:ca,ad,ab,ti 
OR baden:ca,ad,ab,ti OR württemberg:ca,ad,ab,ti OR wurttemberg:ca,ad,ab,ti OR 
wuerttemberg:ca,ad,ab,ti OR bavaria:ca,ad,ab,ti OR bayern:ca,ad,ab,ti 

#15 #11 OR #12 OR #13 OR #14 

#16 #10 AND ([english]/lim OR [german]/lim) 

#17 #16 AND ('case report'/exp OR [conference abstract]/lim OR [conference review]/lim 
OR [editorial]/lim OR [letter]/lim) 

#18 #16 NOT #17 

#19 #18 AND [2009-2019]/py 

#20 #15 AND #18 

#21 #19 OR #20 
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Tabelle 5: Suchstrategie für CINAHL via EBSCO; Datum der Recherche: 31.01.2019 

#  Searches 

S1  TI ( hospital# or "health care provider#" or "healthcare provider#" ) OR AB ( hospital# 
or "health care provider#" or "healthcare provider#" )  

S2  TI ( patient# or consumer# or citizen# or laym#n or layperson# or user# or family# or 
families or "next of kin" or kinsm#n or kinswom#n or kinfolk# or caregiver# or carer# 
or parent# or mother# or father# or individual# or "quality report#" or "report card#" 
) OR AB ( patient# or consumer# or citizen# or laym#n or layperson# or user# or fam-
ily# or families or "next of kin" or kinsm#n or kinswom#n or kinfolk# or caregiver# or 
carer# or parent# or mother# or father# or individual# or "quality report#" or "report 
card#" )  

S3  TI ( hospital# N2 (quality or navigator# or rank* or choice# or choos* or chose# or re-
port# or reported or reporting or rating# or portal# or performance# or "select* crite-
ria" or suitable or "look* for" or search* or seek or seeking) ) OR AB ( hospital# N2 
(quality or navigator# or rank* or choice# or choos* or chose# or report# or reported 
or reporting or rating# or portal# or performance# or "select* criteria" or suitable or 
"look* for" or search* or seek or seeking) )  

S4  TI (decision# N2 making N3 hospital#) OR AB (decision# N2 making N3 hospital#)  

S5  TI ( (patient# or consumer# or individual#) N3 (choice# or choos* or chose#) ) OR AB ( 
(patient# or consumer# or individual#) N3 (choice# or choos* or chose#) )  

S6  TI ( (patient# or consumer# or individual#) N2 (decid* or prefer*) N2 hospital# ) OR 
AB ( (patient# or consumer# or individual#) N2 (decid* or prefer*) N2 hospital# )  

S7  TI ( information# N2 (seek or seeking or search*) ) OR AB ( information# N2 (seek or 
seeking or search*) )  

S8  TI information# N2 need*  

S9  S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8  

S10  S1 AND S2 AND S9  

S11  (MH "Germany+")  

S12  ((AB germany OR TI germany OR AF germany) OR (AB german OR TI german) OR (AB 
deutschland OR TI deutschland OR AF deutschland) OR (AB deutsch* OR TI deutsch*) 
OR (AB berlin OR TI berlin OR AF berlin) OR (AB hamburg OR TI hamburg OR AF ham-
burg) OR (AB münchen OR TI münchen OR AF münchen) OR (AB muenchen OR TI 
muenchen OR AF muenchen) OR (AB munchen OR TI munchen OR AF munchen) OR 
(AB munich OR TI munich OR AF munich) OR (AB köln OR TI köln OR AF köln) OR (TI 
koeln OR AB koeln OR AF koeln) OR (TI koln OR AB koln OR AF koln) OR (AB cologne 
OR TI cologne OR AF cologne) OR (AB frankfurt OR TI frankfurt or AF frankfurt) OR (AB 
stuttgart OR TI stuttgart OR AF stuttgart) OR (AB dusseldorf OR TI dusseldorf OR AF 
dusseldorf) OR (AB düsseldorf OR TI düsseldorf OR AF düsseldorf) OR (AB duesseldorf 
OR TI duesseldorf OR AF duesseldorf) OR (AB dortmund OR TI dortmund OR AF dort-
mund) OR (AB essen OR TI essen OR AF essen) OR (AB bremen OR TI bremen OR AF 
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bremen) OR (AB dresden OR TI dresden OR AF dresden) OR (AB leipzig OR TI leipzig 
OR AF leipzig) OR (AB hannover OR TI hannover OR AF hannover) OR (AB nürnberg OR 
TI nürnberg OR AF nürnberg) OR (AB nurnberg OR TI nurnberg OR AF nurnberg) OR 
(AB nuernberg OR TI nuernberg OR AF nuernberg) OR (AB aachen OR TI aachen OR AF 
aachen) OR (AB augsburg OR TI augsburg OR AF augsburg) OR (AB bamberg OR TI 
bamberg OR AF bamberg) OR (AB bayreuth OR TI bayreuth OR AF bayreuth) OR (AB 
benediktbeuern OR TI benediktbeuern OR AF benediktbeuern) OR (AB bochum OR TI 
bochum OR AF bochum) OR (AB braunschweig OR TI braunschweig OR AF braun-
schweig) OR (AB chemnitz OR TI chemnitz OR AF chemnitz) OR (AB clausthal OR TI 
clausthal OR AF clausthal) OR (TI cottbus OR AB cottbus OR AF cottbus) OR (AB darm-
stadt OR TI darmstadt OR AF darmstadt) OR (AB detmold OR TI detmold OR AF det-
mold) OR (TI eichstätt OR AB eichstätt OR AF eichstätt) OR (TI eichstaett OR AB 
eichstaett OR AF eichstaett) OR (TI eichstatt OR AB eichstatt OR AF eichstatt) OR (TI 
eltville OR AB eltville OR AF eltville) OR (AB ingolstadt OR TI ingolstadt OR AF in-
golstadt) OR (AB erfurt OR TI erfurt OR AF erfurt) OR (AB erlangen OR TI erlangen OR 
AF erlangen) OR (TI flensburg OR AB flensburg OR AF flensburg) OR (AB freiberg OR TI 
freiberg OR AF freiberg) OR (AB freiburg OR TI freiburg OR AF freiburg) OR (AB fried-
richshafen OR TI friedrichshafen OR AF friedrichshafen) OR (AB fulda OR TI fulda OR 
AF fulda) OR (TI gießen OR AB gießen OR AF gießen) OR (AB giessen OR TI giessen OR 
AF giessen) OR (TI giesen OR AB giesen OR AF giesen) OR (AB greifswald OR TI greifs-
wald OR AF greifswald) OR (AB göttingen OR TI göttingen OR AF göttingen) OR (AB 
gottingen OR TI gottingen OR AF gottingen) OR (AB goettingen OR TI goettingen OR 
AF goettingen) OR (AB hagen OR TI hagen OR AF hagen) OR (AB halle OR TI halle OR 
AF halle) OR (AB heidelberg OR TI heidelberg OR AF heidelberg) OR (AB hildesheim OR 
TI hildesheim OR AF hildesheim) OR (AB ilmenau OR TI ilmenau OR AF ilmenau) OR (TI 
jena OR AB jena OR AF jena) OR (AB kaiserslautern OR TI kaiserslautern OR AF kaisers-
lautern) OR (AB karlsruhe OR TI karlsruhe OR AF karlsruhe) OR (AB kassel OR TI kassel 
OR AF kassel) OR (AB kiel OR TI kiel OR AF kiel) OR (AB koblenz OR TI koblenz OR AF 
koblenz) OR (AB konstanz OR TI konstanz OR AF konstanz) OR (AB lübeck OR TI lübeck 
OR AF lübeck) OR (AB lubeck OR TI lubeck OR AF lubeck) OR (AB luebeck OR TI luebeck 
OR AF luebeck) OR (TI ludwigsburg OR AB ludwigsburg OR AF ludwigsburg) OR (AB lu-
eneburg OR TI lueneburg OR AF lueneburg) OR (AB lüneburg OR TI lüneburg OR (AB 
luneburg OR TI luneburg OR AF luneburg) OR (TI leverkusen OR AB leverkusen OR AF 
leverkusen) OR (TI mainz OR AB mainz OR AF mainz) OR (TI marburg OR AB marburg 
OR AF marburg) OR (TI münster OR AB münster OR AF münster) OR (TI muenster OR 
AB muenster OR AF muenster) OR (TI munster OR AB munster OR AF munster) OR (TI 
neubrandenburg OR AB neubrandenburg OR AF neubrandenburg) OR (TI neuen-
dettelsau OR AB neuendettelsau OR AF neuendettelsau) OR (TI oestrich-winkel OR AB 
oestrich-winkel OR AF oestrich-winkel) OR (TI oldenburg OR AB oldenburg OR AF ol-
denburg) OR (AB osnabrueck OR TI osnabrueck OR AF osnabrueck) OR (TI osnabrück 
OR AB osnabrück OR AF osnabrück) OR (TI osnabruck OR AB osnabruck OR AF osna-
bruck) OR (AB paderborn OR TI paderborn OR AF paderborn) OR (TI passau OR AB 
passau OR AF passau) OR (AB potsdam OR TI potsdam OR AF potsdam) OR (AB re-
gensburg OR TI regensburg OR AF regensburg) OR (AB rostock OR TI rostock OR AF 
rostock) OR (AB saar OR TI saar OR AF saar) OR (TI augustin OR AB augustin OR AF au-
gustin) OR (TI schwäbisch gmünd OR AB schwäbisch gmünd OR AF schwäbisch 
gmünd) OR (TI schwaebisch gmuend OR AB schwaebisch gmuend OR AF schwaebisch 
gmuend) OR (TI schwabisch gmund OR AB schwabisch gmund OR AF schwabisch 
gmund) OR (AB siegen OR TI siegen OR AF siegen) OR (AB speyer OR TI speyer OR AF 
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speyer) OR (AB trier OR TI trier OR AF trier) OR (TI trossingen OR AB trossingen OR AF 
trossingen) OR (TI tubingen OR AB tubingen OR AF tubingen) OR (TI tuebingen OR AB 
tuebingen OR AF tuebingen) OR (TI tübingen OR AB tübingen OR AF tübingen) OR (TI 
ulm OR AB ulm OR AF ulm) OR (TI vallendar OR AB vallendar OR AF vallendar) OR (AB 
vechta OR TI vechta OR AF vechta) OR (AB weimar OR TI weimar OR AF weimar) OR 
(AB weingarten OR TI weingarten OR AF weingarten) OR (TI witten OR AB witten OR 
AF witten) OR (TI wuppertal OR AB wuppertal OR AF wuppertal) OR (AB wurzburg OR 
TI wurzburg OR AF wurzburg) OR (AB wuerzburg OR TI wuerzburg OR AF wuerzburg) 
OR (TI würzburg OR AB würzburg OR AF würzburg) OR (TI zittau OR AB zittau OR AF 
zittau) OR (AB duisburg OR TI duisburg OR AF duisburg) OR (AB bonn OR TI bonn OR 
AF bonn) OR (TI bielefeld OR AB bielefeld OR AF bielefeld) OR (AB mannheim OR TI 
mannheim OR AF mannheim) OR (TI north rhine-westphalia OR AB north rhine-west-
phalia OR AF north rhine-westphalia) OR (AB nrw OR TI nrw OR AF nrw) OR (AB nord-
rhein westfalen OR TI nordrhein westfalen OR AF nordrhein westfalen) OR (AB rhine 
ruhr OR TI rhine ruhr OR AF rhine ruhr) OR (TI rhein OR AB rhein OR AF rhein) OR (TI 
ruhr OR AB ruhr OR AF ruhr) OR (AB schleswig holstein OR TI schleswig holstein OR AF 
schleswig holstein) OR (AB mecklenburg vorpommern OR TI mecklenburg vorpom-
mern OR AF mecklenburg vorpommern) OR (TI mecklenburg-western pomerania OR 
AB mecklenburg-western pomerania OR AF mecklenburg-western pomerania) OR (AB 
brandenburg OR TI brandenburg OR AF brandenburg) OR (AB sachsen OR TI sachsen 
OR AF sachsen) OR (AB saxony OR TI saxony OR AF saxony) OR (TI saxony anhalt OR 
AB saxony anhalt OR AF saxony anhalt) OR (AB sachsen anhalt OR TI sachsen anhalt 
OR AF sachsen anhalt) OR (AB thuringia OR TI thuringia OR AF thuringia) OR (AB thü-
ringen OR TI thüringen OR AF thüringen) OR (AB thuringen OR TI thuringen OR AF thu-
ringen) OR (AB thueringen OR TI thueringen OR AF thueringen) OR (TI niedersachsen 
OR AB niedersachsen OR AF niedersachsen) OR (AB lower saxony OR TI lower saxony 
OR AF lower saxony) OR (AB hesse OR TI hesse OR AF hesse) OR (AB hessia OR TI hes-
sia OR AF hessia) OR (TI hessen OR AB hessen OR AF hessen) OR (AB rhineland palati-
nate OR TI rhineland palatinate OR AF rhineland palatinate) OR (AB rheinland OR TI 
rheinland OR AF rheinland) OR (AB pfalz OR TI pfalz OR AF pfalz) OR (AB saarland OR 
TI saarland OR AF saarland) OR (AB baden OR TI baden OR AF baden) OR (AB wurt-
temberg OR TI wurttemberg OR AF wurttemberg) OR (AB württemberg OR TI würt-
temberg OR AF württemberg) OR (AB wuerttemberg OR TI wuerttemberg OR AF 
wuerttemberg) OR (AB bavaria OR TI bavaria OR AF bavaria) OR (AB bayern OR TI bay-
ern OR AF bayern))  

S13  S11 OR S12  

S14  S10 

Limiters - Language: English, German  

S15  S14  

Limiters - Publication Type: Case Study, Commentary, Editorial, Letter, Proceedings 

S16  S14 NOT S15  

S17  S16  

Limiters - Published Date: 20090101-20191231 
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S18  S13 AND S16  

S19  S17 OR S18  

Die Titel und Abstracts der Publikationen wurden von zwei Personen unabhängig voneinander 
hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegten Forschungsfragen 
überprüft und ausgewählt. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und im Fall einer feh-
lenden Einigung wurden die Publikationen für ein Volltext-Screening einbezogen. 

Die Volltexte der ausgewählten Publikationen wurden von zwei Personen unabhängig voneinan-
der dahingehend überprüft, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 1) zu-
treffen. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und eine Einigung herbeigeführt. Bei 
fehlender Einigung wurde eine dritte Person zur Einschätzung hinzugezogen. 

Eine Gesamtübersicht über die Recherche in bibliographischen Datenbanken bietet das nachfol-
gende Flowchart (Abbildung 1). 

 

Abbildung 1: Flowchart der Recherche in den bibliographischen Datenbanken 

Die systematische Recherche in den bibliographischen Datenbanken lieferte 130 Publikationen, 
die zur Beantwortung der Fragestellungen für die Themen A bis E herangezogen werden konn-
ten (siehe Tabelle 6). 

Volltext-Screening
(n = 426)

Ausschluss, da nicht 
relevant für 

Fragestellung
(n = 9.816)

gesamt
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eingeschlossene Volltexte
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relevant hinsichtlich 
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inhaltlichen und 

methodisch-formalen 
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(n = 296)

MEDLINE
(n = 7.268)

PsycINFO
(n = 1.148)

Embase
(n = 7.245)

Titel-Abstract-Screening 
(n = 10.242)

Ausschluss, da Dublette
(n = 10.359)

CINAHL
(n = 4.940)
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Tabelle 6: Liste der eingeschlossenen Publikationen aus bibliographischen Datenbanken 

Nr. Titel Referenz 

1 Hospital Choice in Cancer Care: A Qualitative Study Aggarwal et al. (2018b) 

2 Determinants of Patient Mobility for Prostate Cancer 
Surgery: A Population-based Study of Choice and 
Competition 

Aggarwal et al. (2018a) 

3 Effect of patient choice and hospital competition on 
service configuration and technology adoption within 
cancer surgery: a national, population-based study 

Aggarwal et al. (2017a) 

4 Patient Mobility for Elective Secondary Health Care 
Services in Response to Patient Choice Policies: A 
Systematic Review 

Aggarwal et al. (2017c) 

5 Hospital Quality Factors Influencing the Mobility of 
Patients for Radical Prostate Cancer Radiation Therapy: A 
National Population-Based Study 

Aggarwal et al. (2017b) 

6 Online Ratings of the Patient Experience: Emergency 
Departments Versus Urgent Care Centers 

Agarwal et al. (2019) 

7 An investigation of consumer’s choice of a healthcare 
facility when user-generated anecdotal information is 
integrated into healthcare public reports 

Agnisarman et al. 
(2018) 

8 Defining the user role in infection control Ahmad et al. (2016) 

9 Patients’ priorities for ambulatory hospital care centres. 
A survey and discrete choice experiment among elderly 
and chronically ill patients of a Dutch hospital 

Albada und Triemstra 
(2009) 

10 Sources of Traffic and Visitors’ Preferences Regarding 
Online Public Reports of Quality: Web Analytics and 
Online Survey Results 

Bardach et al. (2015) 

11 Informal carers’ perspectives on the delivery of acute 
hospital care for patients with dementia: a systematic 
review 

Beardon et al. (2018) 

12 Choice in the presence of experts: The role of general 
practitioners in patients’ hospital choice 

Beckert (2018) 

13 Transition of care: Experiences and preferences of 
patients across the primary/secondary interface a 
qualitative study 

Berendsen et al. (2009) 

14 Patient‘s need for choice and information across the 
interface between primary and secondary care: a survey 

Berendsen et al. (2010) 

15 Ranking Sources of Hospital Quality Information for 
Orthopedic Surgery Patients: Consequences for the 
System of Managed Competition 

Bes und van den Berg 
(2013) 
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16 Patient hospital choice for hip replacement: empirical 
evidence from the Netherlands 

Beukers et al. (2014) 

17 Patients’ experience of choosing an outpatient clinic in 
one county in Denmark: results of a patient survey 

Birk et al. (2011) 

18 Health Care Public Reporting and Consumer Hospital 
Choice: Effects of Comparative Performance Data 
Displayed by CMS Upon Discrete Hospital Choices of 
Texas Residents, 2008-2012 

Blake (2015) 

19 Hospital Compare and Hospital Choice: Public Reporting 
and Hospital Choice by Hip Replacement Patients in 
Texas 

Blake und Clarke (2017) 

20 Perceived barriers to effective implementation of public 
reporting of hospital performance data in Australia: a 
qualitative study 

Canaway et al. (2017) 

21 Numeracy, Information Seeking, and Self-Efficacy in 
Managing Health: An Analysis Using the 2007 Health 
Information National Trends Survey (HINTS) 

Chen und Feeley (2014) 

22 Using Conjoint Analysis to Estimate Patients‘ Selection 
Preferences for Hospitals and Surgeons 

Coran (2015) 

23 Use of the Internet and Ratings of Information Sources 
for Medical Decisions: Results from the DECISIONS 
Survey 

Couper et al. (2010) 

24 Encouraging consumer searching behavior on healthcare 
web sites 

Cudmore et al. (2011) 

25 Creating Compact Comparative Health Care Information: 
What Are the Key Quality Attributes to Present for 
Cataract and Total Hip or Knee Replacement Surgery? 

Damman et al. (2012) 

26 Wie wählen Patienten ein Krankenhaus für elektive 
operative Eingriffe? 

de Cruppé und 
Geraedts (2011) 

27 Hospital choice in Germany from the patient’s 
perspective: a cross-sectional study 

de Cruppé und 
Geraedts (2017) 

28 Choosing between hospitals: The Influence of the 
Experiences of Other Patients 

de Groot et al. (2012) 

29 Is the impact of hospital performance data greater in 
patients who have compared hospitals? 

de Groot et al. (2011) 

30 Subjective Quality Information: Effects of Patient 
Experience Outcomes and Display Formats on Evaluation 
and Choice Intentions 

Dietrich und Renner 
(2015) 
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31 Choosing a Hospital for Surgery: The Importance of 
Information on Quality of Care 

Dijs-Elsinga et al. (2010) 

32 How patients choose hospitals: Using the stereotypic 
content model to model trustworthiness, warmth and 
competence 

Drevs (2013) 

33 Ein internationaler Vergleich zu Public Reporting über die 
Qualität von Krankenhäusern: Wo stehen wir und was 
können wir lernen? 

Emmert et al. (2017a) 

34 Do German hospital report cards have the potential to 
improve the quality of care? 

Emmert et al. (2014) 

35 Internetportale für die Krankenhauswahl in Deutschland: 
Eine leistungsbereichsspezifische Betrachtung 

Emmert et al. (2016) 

36 Hospital Quality Reporting in the United States: Does 
Report Card Design and Incorporation of Patient 
Narrative Comments Affect Hospital Choice? 

Emmert und Schlesinger 
(2017a) 

37 Patients’ Awareness, Usage and Impact of Hospital 
Report Cards in the US 

Emmert und Schlesinger 
(2017b) 

38 What factors determine the intention to use hospital 
report cards? The perspectives of users and non-users 

Emmert und Wiener 
(2017) 

39 Do Patients Bypass Rural Hospitals?: Determinants of 
Inpatient Hospital Choice in Rural California 

Escarce und Kapur 
(2009) 

40 Public Reporting in Health Care: How Do Consumers Use 
Quality-of-Care Information? A Systematic Review 

Faber et al. (2009) 

41 Operationsentscheidung von Patienten in der 
Ästhetischen Chirurgie 

Fansa und Haller (2011) 

42 Helping patients choose: how to improve the design of 
comparative scorecards of hospital quality 

Fasolo et al. (2010) 

43 Understanding patients' decision-making strategies in 
hospital choice: Literature review and a call for 
experimental research 

Fischer et al. (2015) 

44 Zur Verständlichkeit der Qualitätsberichte deutscher 
Krankenhäuser: Systematische Auswertung und 
Handlungsbedarf 

Friedemann et al. 
(2009) 

45 Applying the concept of consumer confusion to 
healthcare: Development and validation of a patient 
confusion model 

Gebele et al. (2014) 

46 Geschlechterunterschiede beim Bedarf an Qualitäts-
informationen über Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung 

Geraedts und Amhof 
(2008) 
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Nr. Titel Referenz 

47 Hospital quality reports in Germany: patient and 
physician opinion of the reported quality indicators 

Geraedts et al. (2007) 

48 Difficulty in seeking information about health care 
quality and costs: The field of dreams fallacy 

Goidel et al. (2013) 

49 Perceived Community Commitment of Hospitals: An 
Exploratory Analysis of Its Potential Influence on Hospital 
Choice and Health Care System Distrust 

Grande et al. (2013) 

50 What Influences Patients’ Decisions When Choosing a 
Health Care Provider? Measuring Preferences of Patients 
with Knee Arthrosis, Chronic Depression, or Alzheimer’s 
Disease, Using Discrete Choice Experiments 

Groenewoud et al. 
(2015) 

51 Do patients value a hospital's innovativeness reputation? 
A multi-method approach to assess the relative 
importance of innovativeness reputation in patients' 
hospital choice 

Gurtner et al. (2018) 

52 Choice of hospital: Which type of quality matters? Gutacker et al. (2016) 

53 Patients’ and clinicians’ views of comparing the 
performance of providers of surgery: a qualitative study 

Hildon et al. (2015) 

54 Correlations Among Hospital Quality Measures: What 
“Hospital Compare” Data Tell Us 

Hu et al. (2017) 

55 Public hospital quality report awareness: evidence from 
National and Californian Internet searches and social 
media mentions, 2012 

Huesch et al. (2014) 

56 Consumers’ Use of HCAHPS Ratings and Word-of-Mouth 
in Hospital Choice 

Huppertz und Carlson 
(2010) 

57 Parents' Preferences Regarding Public Reporting of 
Outcomes in Congenital Heart Surgery 

Irons et al. (2018) 

58 Do surgical patients differ in the way they prioritise 
aspects of hospital care? 

Iversen et al. (2009) 

59 Where would you go for your next hospitalization? Jung et al. (2011) 

60 Location Isn’t Everything: Proximity, Hospital 
Characteristics, Choice of Hospital, and Disparities for 
Breast Cancer Surgery Patients 

Keating et al. (2016) 

61 What Quality Metrics Is My Hospital Being Evaluated on 
and What Are the Consequences? 

Keswani et al. (2016) 

62 Patients' expectations of variation in quality of care 
relates to their search for comparative performance 
information 

Ketelaar et al. (2014b) 
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Nr. Titel Referenz 

63 Exploring consumer values of comparative performance 
information for hospital choice 

Ketelaar et al. (2014a) 

64 Predictors of eHealth Usage: Insights on The Digital 
Divide From the Health Information National Trends 
Survey 2012 

Kontos et al. (2014) 

65 Präferenzmessung im Krankenhaus – wissen, was den 
Patienten wirklich wichtig ist 

Koppe et al. (2012) 

66 Präferenzen von Patienten bei der Hausarzt- oder 
Krankenhaussuche 

Kriwy und Aumüller 
(2007) 

67 Role of the Internet as an information resource for 
surgical patients: a survey of 877 patients 

Kurup et al. (2013) 

68 Demand-Driven Care and Hospital Choice. Dutch Health 
Policy Toward Demand-Driven Care: Results from a 
Survey into Hospital Choice 

Lako und Rosenau 
(2009) 

69 Do patients’ information requirements for choice in 
health care vary with their socio-demographic 
characteristics? 

Laverty et al. (2015) 

70 Why Do Patients Select a Hospital? A Conjoint Analysis in 
Two German Hospitals 

Leister und Stausberg 
(2007) 

71 The era of centers: the influence of establishing 
specialized centers on patients‘ choice of hospital 

Lux et al. (2011) 

72 The Association of Understanding of Medical Statistics 
with Health Information Seeking and Health Provider 
Interaction in a National Sample of Young Adults 

Manganello und 
Clayman (2011) 

73 The importance of experienced adverse outcomes on 
patients’ future choice of a hospital for surgery 

Marang-van de Mheen 
et al. (2010) 

74 The Relative Importance of Quality of Care Information 
When Choosing a Hospital for Surgical Treatment: A 
Hospital Choice Experiment 

Marang-van de Mheen 
et al. (2011) 

75 How do patients trade-off surgeon choice and waiting 
times for total joint replacement: a discrete choice 
experiment 

Marshall et al. (2018) 

76 Understanding Consumer Perceptions and Awareness of 
Hospital-Based Maternity Care Quality Measures 

Maurer et al. (2016) 

77 A Qualitative Study of Consumers‘ Views on Public 
Reporting of Health Care–Associated Infections 

Mazor und Dodd (2009) 

78 Communicating Hospital Infection Data to the Public: A 
Study of Consumer Responses and Preferences 

Mazor et al. (2009) 
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Nr. Titel Referenz 

79 Public Awareness and Use of German Physician Ratings 
Websites: Cross-Sectional Survey of Four North German 
Cities 

McLennan et al. (2017) 

80 Zertifizierungen in der onkologischen Chirurgie. 
Bedeutung für die Wahl der Behandlungsstätte 

Melling et al. (2015) 

81 Influence of infection control report cards on patients' 
choice of hospital: pilot survey 

Merle et al. (2009) 

82 Location, quality and choice of hospital: Evidence from 
England 2002-2013 

Moscelli et al. (2016) 

83 Patient's decision making in selecting a hospital for 
elective orthopaedic surgery 

Moser et al. (2010a) 

84 Themes affecting health-care consumers’ choice of a 
hospital for elective surgery when receiving web-based 
comparative consumer information 

Moser et al. (2010b) 

85 Eigenschaften von integrierten Versorgungsprogrammen 
und deren Einfluss auf den Patientennutzen: Ein 
Discrete-Choice Experiment für Versorgungsnetzwerke 

Mühlbacher et al. 
(2015) 

86 The location of surgical care for rural patients with rectal 
cancer: patterns of treatment and patient perspectives 

Nostedt et al. (2014) 

87 Online usability and patients with long-term conditions: a 
mixed-methods approach 

Ossebaard et al. (2012) 

88 Better-than-average and worse-than-average hospitals 
may not significantly differ from average hospitals: an 
analysis of Medicare Hospital Compare ratings 

Paddock et al. (2015) 

89 Public performance reporting and hospital choice: a 
cross-sectional study of patients undergoing cancer 
surgery in the Australian private healthcare sector 

Prang et al. (2018) 

90 Health care public reporting utilization – user clusters, 
web trails, and usage barriers on Germany’s public 
reporting portal Weisse-Liste.de 

Pross et al. (2017) 

91 The relative effect of health literacy and patient 
activation on provider choice in the Netherlands 

Rademakers et al. 
(2014) 

92 Vulnerable Patients’ Perceptions of Health Care Quality 
and Quality Data 

Raven et al. (2012) 

93 Equitable access to elective hospital services: the 
introduction of patient choice in a decentralised 
healthcare system 

Ringard (2012) 

94 The impact of patient choice of provider on equity: 
analysis of a patient survey 

Robertson und Burge 
(2011) 
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Nr. Titel Referenz 

95 Public Reporting of Hospital Quality: Recommendations 
to Benefit Patients and Hospitals 

Rothberg et al. (2009) 

96 Consumer knowledge and attitudes toward public 
reporting of health care – associated infection data 

Russo et al. (2019) 

97 Comparing the spatial attractiveness of hospitals using 
zero-inflated spatial models 

Saley et al. (2018) 

98 Information Presentation Features and 
Comprehensibility of Hospital Report Cards: Design 
Analysis and Online Survey Among Users 

Sander et al. (2015) 

99 Verständlichkeit der Texte von Qualitätsvergleichen zu 
Krankenhausleistungen 

Sander et al. (2016) 

100 Verstehen Laien Informationen über die 
Krankenhausqualität? Eine empirische Überprüfung am 
Beispiel der risikoadjustierten Mortalität 

Sander et al. (2017) 

101 Are Healthcare Quality “Report Cards“ Reaching 
Consumers? Awareness in the Chronically Ill Population 

Scanlon et al. (2015) 

102 Insurees’ preferences in hospital choice – A population-
based study 

Schuldt et al. (2017) 

103 Ambulantes Operieren: Praxis oder Krankenhaus? Eine 
empirische Analyse von Bevölkerungspräferenzen für die 
Wahl des Behandlungssettings 

Schwappach und 
Strasmann (2006) 

104 Does location matter? A study of the public's preferences 
for surgical care provision 

Schwappach und 
Strasmann (2007) 

105 Establishing which factors patients value when selecting 
urology outpatient care 

Shah und Dickinson 
(2010) 

106 Patienteninvolvement und Informationspräferenzen zur 
Krankenhausqualität: Ergebnisse einer empirischen 
Analyse 

Simon (2011) 

107 How Report Cards On Physicians, Physician Groups, And 
Hospitals Can Have Greater Impact On Consumer Choices 

Sinaiko et al. (2012) 

108 Patient choice modelling: how do patients choose their 
hospitals? 

Smith et al. (2018) 

109 The association between patient activation and accessing 
online health information: results from a national survey 
of US adults 

Smith et al. (2015) 

110 Informationsbedarf und Informationsquellen bei der 
Wahl eines Krankenhauses 

Streuf et al. (2007) 
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Nr. Titel Referenz 

111 Does free choice of hospital conflict with equity of access 
to highly specialized hospitals? A case study from the 
Danish health care system 

Tayyari Dehbarez et al. 
(2018a) 

112 Pregnant women’s choice of birthing hospital: A 
qualitative study on individuals’ preferences 

Tayyari Dehbarez et al. 
(2018b) 

113 Women's Preferences for Birthing Hospital in Denmark: A 
Discrete Choice Experiment 

Tayyari Dehbarez et al. 
(2018c) 

114 Low Correlation between hospital rankings results in 
confusing recommendations 

Thielscher et al. (2014) 

115 Assessing hospital competition when prices don't matter 
to patients: the use of time-elasticities 

Varkevisser et al. (2010) 

116 Do patients choose hospitals with high quality ratings? 
Empirical evidence from the market for angioplasty in 
the Netherlands 

Varkevisser et al. (2012) 

117 Patients‘ Choice of Destination Hospitals: What Drives 
Patient Choice – Cure, Cost, or Comfort? 

Varughese (2016) 

118 Why patients may not exercise their choice when 
referred for hospital care. An exploratory study based on 
interviews with patients 

Victoor et al. (2016) 

119 Determinants of patient choice of healthcare providers: a 
scoping review 

Victoor et al. (2012) 

120 Are patients’ preferences regarding the place of 
treatment heard and addressed at the point of referral: 
an exploratory study based on observations of GP-
patient consultations 

Victoor et al. (2013) 

121 The effect of the proximity of patients' nearest 
alternative hospital on their intention to search for 
information on hospital quality 

Victoor et al. (2014) 

122 Consumer Attitudes About Health Care-Acquired 
Infections: A German Survey on Factors Considered 
Important in the Choice of a Hospital 

Vonberg et al. (2008) 

123 A qualitative study of patient (dis)trust in public and 
private hospitals: the importance of choice and 
pragmatic acceptance for trust considerations in South 
Australia 

Ward et al. (2015) 

124 Do women know whether their hospital is Catholic? 
Results from a national survey 

Wascher et al. (2018) 

125 Entscheidungsfaktoren und Informationsquellen für die 
Krankenhauswahl bei Geburten in der Schweiz 

Wiedenhöfer und 
Keppler (2017) 
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Nr. Titel Referenz 

126 A Systematic Review of the Factors that Patients Use to 
Choose their Surgeon 

Yahanda et al. (2016) 

127 Critical Choices: What Information Do Patients Want 
When Selecting a Hospital for Cancer Surgery? 

Yang et al. (2018) 

128 Different patient subgroup, different ranking? Which 
quality indicators do patients find important when 
choosing a hospital for hip- or knee arthroplasty? 

Zwijnenberg et al. 
(2011) 

129 Patients' Need for Tailored Comparative Health Care 
Information: A Qualitative Study on Choosing a Hospital 

Zwijnenberg et al. 
(2016) 

130 Understanding and using comparative healthcare 
information; the effect of the amount of information and 
consumer characteristics and skills 

Zwijnenberg et al. 
(2012) 

 

Das Screening der recherchierten Publikationen gliederte sich in zwei Phasen. Zunächst wurde 
ein Titel-Abstract-Screening vorgenommen. Im zweiten Schritt wurden die ausgewählten Publi-
kationen einem Volltext-Screening unterzogen. Im Titel-Abstract-Screening überprüften zwei 
Personen unabhängig voneinander die Titel und die Abstracts der Publikationen, die über bibli-
ographische Datenbanken recherchiert wurden, hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen 
auf die a priori festgelegten Zielsetzungen und Forschungsfragen. Uneinheitliche Bewertungen 
wurden diskutiert. Im Fall einer fehlenden Einigung wurden die Publikationen für ein Volltext-
Screening einbezogen.  

Die Volltexte der ausgewählten Publikationen aus den bibliographischen Datenbanken wurden 
wiederum von zwei Personen unabhängig voneinander dahingehend überprüft, ob die a priori 
festgelegten Einschlusskriterien zutreffen. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert, um 
eine Einigung herbeizuführen. Bei fehlender Einigung wurde eine dritte Person zur Einschätzung 
hinzugezogen.  

Die Datenextraktion der eingeschlossenen Publikationen wurde von zwei Personen durchge-
führt. Die Datenextraktion schloss relevante Informationen wie u. a. Autorin/Autor, Publikati-
onsjahr, Titel der Publikation, Ziel der Studie, Studiendesign, Erhebungsmethode, Studienpopu-
lation und Kernaussagen der Publikation ein. Die extrahierten Daten sind in Anhang A.2 
dokumentiert. 
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Anhang A.1.2.2: Recherche nach Büchern und Hochschulschriften 

Ergänzend zur systematischen Recherche in bibliographischen Datenbanken (siehe Anhang 
A.1.2.1) erfolgte eine Recherche auf der Website der Deutschen Nationalbibliothek 
(https://portal.dnb.de), um themenrelevante Bücher und Hochschulschriften (Dissertationen 
u. ä.) zu identifizieren.  

Folgende Suchbegriffe bzw. Suchwortkombinationen wurden bei der Recherche verwendet: 

 woe all "krankenh*" and woe all "patient*" and woe all "suche*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "patient*" and woe all "Entscheid*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "nutz*" and woe all "info*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "qualit*" and woe all "Entscheid*" 
 woe all "krankenh*"  and woe all "präfer*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "patient*" and woe all "information*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "bewert*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "Auswahl" 
 woe all "krankenh*" and woe all "internet*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "webs*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "patient*" and woe all "qualit*" 
 woe all "krankenh*" and woe all "patient*" and woe all "report*" 

Für Hochschulschriften wurde als Limitation bei der Suchanfrage auf der Website der Deutschen 
Nationalbibliothek ein Publikationszeitraum der letzten 10 Jahre (also ab 2009) festgelegt. Ab-
weichend von den Einschlusskriterien (siehe Tabelle 1) wurden Bücher bzw. Buchkapitel bereits 
ab 1990 gesucht. Die Recherche erfolgte am 27. Februar 2019. Die einzelnen Suchanfragen erga-
ben bei den Büchern insgesamt 613 Treffer (Dubletten nicht berücksichtigt). Bei den Hochschul-
schriften konnten 222 Treffer identifiziert werden (Dubletten nicht berücksichtigt). 

Für die Recherche nach Büchern und Hochschulschriften wurden die Titel der Publikationen von 
einer Person hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegten Ziel-
setzungen und Forschungsfragen (siehe Tabelle 1) überprüft und ausgewählt. Eine zweite Per-
son kontrollierte diese Auswahl. Die Volltexte der ausgewählten Publikationen wurden von einer 
Person in Hinblick auf die Einschlusskriterien überprüft. Eine zweite Person hat die Auswahl der 
eingeschlossenen Publikationen kontrolliert. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert, 
um eine Einigung herbeizuführen. Bei fehlender Einigung wurde eine dritte Person zur Einschät-
zung hinzugezogen. Es konnten 8 Bücher und Hochschulschriften identifiziert werden, die für 
die Beantwortung der Fragestellungen zu den Themen A bis E herangezogen werden konnten. 

https://portal.dnb.de/
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Tabelle 7: Liste der eingeschlossenen Bücher und Hochschulschriften 

Nr. Titel Referenz 

1 Qualitätsinformationen von Krankenhäusern. Eine Unter-
suchung ihrer Relevanz und Anforderungen aus Patienten-
sicht  

Dietrich und Grapp 
(2005) 

2 Die Bedeutung des Internets als Informationsquelle für die 
ambulanten Patienten der Orthopädischen Universitätskli-
nik im Asklepios-Klinikum Bad Abbach 

Göthel (2016) 

3 Geburtsräume. Ableitung von Empfehlungen zu räumlicher 
Organisation, Ausstattung und Gestaltung geburtshilflicher 
Umwelten aus dem physiologischen Geburtsprozess, phy-
sischen und psychischen Bedürfnissen, sowie aus Wün-
schen und Bewertungen von Nutzern 

Grohmann (2015) 

4 Patientenvertrauen in Krankenhäuser. Eine qualitative 
Analyse zur Bedeutung, Bildung und unterschiedlichen 
Vertrauensebenen 

Haselhoff (2010) 

5 Über die Bedeutung des World Wide Web auf die Auswahl 
eines Zielkrankenhauses für elektive chirurgische Eingriffe 

Hohls (2014) 

6 Online-Marketing für das erfolgreiche Krankenhaus. Webs-
ite, SEO, Social Media, Werberecht 

Köhler und Gründer 
(2017) 

7 Bedeutung von Krankenhausdatenbanken im Internet aus 
Nutzersicht. Eine informationsökonomische Analyse 

Poll (2008) 

8 Welche Kriterien sind entscheidend für die Einweisungs-
entscheidung von niedergelassenen Ärzten? Eine empiri-
sche Untersuchung von arzt- und patientenbezogenen Va-
riablen und deren Einfluss auf das Einweisungsverhalten 

Raab und Konrad (2014) 

Die Datenextraktion der eingeschlossenen Bücher und Hochschulschriften wurde von einer Per-
son durchgeführt und einer zweiten Person überprüft. Die Datenextraktion schloss relevante 
Informationen wie u. a. Autorin/Autor, Publikationsjahr, Titel, ggf. Studiendesign, beschriebene 
Population und zentrale Ergebnisse ein. Die extrahierten Daten sind in Anhang A.2 dokumen-
tiert. 

Anhang A.1.2.3: Handsuche auf Websites 

Ergänzend zur systematischen Recherche in den bibliographischen Datenbanken (siehe Anhang 
A.1.2.1) erfolgte eine Handsuche auf den Websites von folgenden Institutionen, Verbänden und 
Experten: 

 Aktionsbündnis Patientensicherheit [https://www.aps-ev.de] 
 AOK Bundesverband [https://www.aok-bv.de] 
 Bertelsmann Stiftung / Projekt: Patient mit Wirkung [https://www.bertelsmann-stif-

tung.de/de/unsere-projekte/patient-mit-wirkung] 

https://www.aps-ev.de/
https://www.aok-bv.de/
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/patient-mit-wirkung
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/patient-mit-wirkung
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 Bertelsmann Stiftung / Projekt: Weisse Liste / Publikationen [https://www.bertelsmann-stif-
tung.de/de/unsere-projekte/weisse-liste] 

 Bertelsmann Stiftung / Weisse Liste [https://www.weisse-liste.de/de] 
 Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) [https://www.g-ba.de] 
 Gesundheitsmonitor [http://gesundheitsmonitor.de] 
 Techniker Krankenkasse [https://www.tk.de] 
 Universität Bielefeld / Arbeitsgruppe 6 / Institut für Pflegewissenschaft [https://www.uni-

bielefeld.de/gesundhw/ag6] 
 Verbraucherzentrale NRW [https://www.verbraucherzentrale.nrw] 
 WIdO – Wissenschaftliches Institut der AOK [https://www.wido.de; http://www.qualitätssi-

cherung-mit-routinedaten.de] 
 de Cruppé, Werner / Universität Witten-Herdecke / Publikationsdatenbank [http://notes-

web.dmz.uni-wh.de] 
 Emmert, Martin / Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 

[http://www.vm.rw.uni-erlangen.de/forschung/publikationen.shtml] 
 Geraedts, Max / Institut für Versorgungsforschung und Klinische Epidemiologie (IVE) / Phi-

lipps-Universität Marburg [https://www.uni-marburg.de/fb20/versorgungsforschung] 
 Geraedts, Max / Universität Witten-Herdecke / Publikationsdatenbank [http://notes-

web.dmz.uni-wh.de] 
 Sander, Uwe / Hochschule Hannover / Forschungsverbund Public Reporting 

[http://www.public-reporting.wp.hs-hannover.de] 

Die Suchstrategie wurde dem Aufbau der jeweiligen Websites angepasst. So bieten viele Webs-
ites die Suchmöglichkeit nach Schlagwörtern bzw. eine Freitextsuche an. Folgende deutsche 
Schlagwörter wurden dabei verwendet: 

 krankenhaus 
 qualität* 
 qualitätsbericht/e 

Bei Websites, bei denen keine Schlagwort- bzw. Freitextsuche möglich war, wurde in der Regel 
umfangreich der gesamte Webauftritt der Institution/Gesellschaft danach durchgesehen, ob 
relevante Publikationen vorliegen. 

Zusätzlich wurde eine Recherche in den Suchmaschinen Google (https://www.google.com) und 
Google Scholar (https://scholar.google.de) durchgeführt. Dabei wurden folgende deutsche 
Schlagwörter verwendet: 

 krankenhaus qualitätsvergleich 
 krankenhaus qualitätsberichte 
 krankenhaus qualitätsinformation 
 krankenhaus vergleichsportal 
 krankenhauswahl informationsdarstellung 
 krankenhauswahl informationsquellen 
 krankenhauswahl entscheidungskriterien 

https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/weisse-liste
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/weisse-liste
https://www.weisse-liste.de/de
https://www.g-ba.de/
http://gesundheitsmonitor.de/
https://www.tk.de/
https://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6
https://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6
https://www.verbraucherzentrale.nrw/
https://www.wido.de/
http://www.qualit%C3%A4tssicherung-mit-routinedaten.de/
http://www.qualit%C3%A4tssicherung-mit-routinedaten.de/
http://notesweb.dmz.uni-wh.de/
http://notesweb.dmz.uni-wh.de/
http://www.vm.rw.uni-erlangen.de/forschung/publikationen.shtml
https://www.uni-marburg.de/fb20/versorgungsforschung
http://notesweb.dmz.uni-wh.de/
http://notesweb.dmz.uni-wh.de/
http://www.public-reporting.wp.hs-hannover.de/
https://www.google.com/
https://scholar.google.de/
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 krankenhaus vergleich informationsverhalten 
 krankenhaus vergleich informationsbedürfnisse 
 krankenhaus vergleich qualität verständlichkeit 
 krankenhaus vergleich qualität informationsbedürfnisse 
 krankenhaus vergleich qualität entscheidungskriterien 

Die Recherche erfolgte im Zeitraum vom 3. bis 18. April 2019. 

Für die Handsuche auf Websites wurden die Titel und ggf. Abstracts der Publikationen bzw. die 
ersten sechs Suchergebnisseiten bei Google und Google Scholar von einer Person hinsichtlich 
ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegten Zielsetzungen und Forschungs-
fragen (siehe Tabelle 1) überprüft und ausgewählt. Eine zweite Person hat die Auswahl anhand 
der festgelegten Kriterien geprüft. Die Volltexte der ausgewählten Publikationen wurden von 
einer Person dahingehend überprüft, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien zutreffen. 
Eine zweite Person hat die eingeschlossenen Publikationen geprüft. Uneinheitliche Bewertun-
gen wurden diskutiert, um eine Einigung herbeizuführen. Bei fehlender Einigung wurde eine 
dritte Person zur Einschätzung hinzugezogen. 

Über die Handsuche wurden letztendlich 23 Publikationen zusätzlich eingeschlossen. 

Tabelle 8: Liste der eingeschlossenen Publikationen aus der Handsuche auf Websites 

Nr. Titel Referenz 

1 Unterschiede im Informationsverhalten und in der Ent-
scheidungsfindung von Patienten bei der Auswahl von Kli-
niken 

Braun-Grüneberg und 
Wagner (2009) 

2 Standardisierte Qualitätsinformationen und ihr Einfluss auf 
die Wahl von Leistungsanbietern – Ergebnisse einer empi-
rischen Studie am Beispiel der Qualitätsberichte von Kran-
kenhäusern 

Dietrich und 
Lindenmeier (2009) 

3 Bevor der Patient ins Krankenhaus kommt. Informations- 
und Entscheidungswege des Patienten 

Drevs und Gebele 
(2015) 

4 Public Reporting zu Krankenhäusern in den USA und in 
Großbritannien 

Emmert et al. (2017c) 

5 Qualitätsberichte deutscher Krankenhäuser und Qualitäts-
vergleiche von Einrichtungen des Gesundheitswesens aus 
Versichertensicht 

Geraedts (2006) 

6 Strukturwandel und Entwicklung der Krankenhausland-
schaft aus Patientensicht 

Geraedts (2018) 

7 Abschlussbericht zum Forschungsauftrag zur Verbesserung 
der gesetzlichen Qualitätsberichte auf der Basis einer Kran-
kenhaus-, Patienten- und Einweiserbefragung. Revidierte 
Fassung auf der Basis der Diskussionen in der AG Qualitäts-
bericht des UA Qualitätssicherung des G-BA 

Geraedts et al. (2010) 
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Nr. Titel Referenz 

8 Informationsbedarf chronisch kranker Menschen bei der 
Krankenhauswahl – Untersucht unter besonderer Berück-
sichtigung des Internets 

Geuter und Weber 
(2009) 

9 Kennen und nutzen Ärzte den strukturierten Qualitätsbe-
richt? 

Hermeling und 
Geraedts (2013) 

10 Was erwarten die potenziellen Patienten vom Kranken-
haus? 

Mansky (2013) 

11 Das Internet: Auch Ihr Ratgeber für Gesundheitsfragen Be-
völkerungsumfrage zur Suche von Gesundheits-informatio-
nen im Internet und zur Reaktion der Ärzte 

Marstedt (2018) 

12 Qualitätsberichte als Vermittlungsinstanz im Wettbewerb 
zwischen Krankenhäusern: Patienten als rationale Akteure 

Messer und Reilley 
(2015) 

13 Der Qualitätsbericht – Eine Entscheidungshilfe bei der Kli-
nikwahl von Prostatakarzinompatienten? 

Neugebauer ([2010]) 

14 Qualitative Evaluation von patienten- und bedarfsgerech-
ten Informationen über Gesundheitseinrichtungen 

Picker Institut 
Deutschland (2006) 

15 Nutzung und Verbreitung von Gesundheitsinformationen. 
Ein Literaturüberblick zu theoretischen Ansätzen und em-
pirischen Befunden 

Rossmann et al. (2018) 

16 Bedarf an Patienteninformationen über das Krankenhaus. 
Eine Literaturanalyse 

Schaeffer (2006) 

17 Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutschland. 
Ergebnisbericht 

Schaeffer et al. (2016) 

18 Eignung von Qualitätsindikatoren und grafischen Qualitäts-
vergleichen für eine informierte Krankenhauswahl 

Schwartze (2007) 

19 Wer die Qual hat, hat die Wahl: Eine empirische Studie 
zum Informations- und Kommunikationsverhalten bei der 
Krankenhauswahl 

Seifert (2015) 

20 Der Informationsbedarf von Patienten hinsichtlich der 
Krankenhausqualität. Eine empirische Untersuchung zur 
Messung des Involvements und der Informationspräferen-
zen 

Simon (2010) 

21 Patientengewinnung im Krankenhaus. Determinanten der 
Krankenhauswahl und ihre Beeinflussung. Eine theoreti-
sche und empirische Analyse 

Steinhauser (2015) 
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Nr. Titel Referenz 

22 Krankenhauswahlverhalten chronisch Kranker. Abschluss-
bericht 

Universität 
Witten/Herdecke ([kein 
Datum]) 

23 Qualitätsberichte der Krankenhäuser – Nutzen und Mängel 
für die Krankenhaussuche von Patienten 

Verbraucherzentrale 
NRW (2014) 

Anhang A.1.2.4: Similar-Article-Suche 

Aus der Vorrecherche und der systematischen Recherche (siehe Anhang A.1.2.1) wurden fol-
gende 39 Artikel ausgewählt, die als relevant eingestuft wurden und als Ausgangspublikationen 
für eine Similiar-Article-Suche insbesondere zur Frage E dienten. 

Tabelle 9: Liste der Publikationen für die Similiar-Article-Suche 

Nr. Titel Referenz 

1 On Effective Graphic Communication of Health Inequality: 
Considerations for Health Policy Researchers 

Asada et al. (2017) 

2 The Relationship Between the C-statistic of a Risk-adjust-
ment Model and the Accuracy of Hospital Report Cards: a 
Monte Carlo Study 

Austin und Reeves 
(2013) 

3 “What is meant by public?”: Stakeholder views on 
strengthening impacts of public reporting of hospital per-
formance data 

Canaway et al. (2018) 

4 Making comparative performance information more com-
prehensible: an experimental evaluation of the impact of 
formats on consumer understanding 

Damman et al. (2015) 

5 Subjective Quality Information: Effects of Patient Experi-
ence Outcomes and Display Formats on Evaluation and 
Choice Intentions 

Dietrich und Renner 
(2015) 

6 Do German hospital report cards have the potential to im-
prove the quality of care? 

Emmert et al. (2014) 

7 Internetportale für die Krankenhauswahl in Deutschland: 
Eine leistungsbereichsspezifische Betrachtung 

Emmert et al. (2016) 

8 Hospital Quality Reporting in the United States: Does Re-
port Card Design and Incorporation of Patient Narrative 
Comments Affect Hospital Choice? 

Emmert und 
Schlesinger (2017a) 

9 Public reporting of hospital quality shows inconsistent 
ranking results 

Emmert et al. (2017b) 

10 What factors determine the intention to use hospital re-
port cards? The perspectives of users and non-users 

Emmert und Wiener 
(2017) 
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Nr. Titel Referenz 

11 Worüber sagen AOK-Lebensbäume mehr aus: über Quali-
tät oder über Fallzahlen? 

Englisch und Fischer 
(2016) 

12 Public Reporting in Health Care: How Do Consumers Use 
Quality-of-Care Information? A Systematic Review 

Faber et al. (2009) 

13 Helping patients choose: how to improve the design of 
comparative scorecards of hospital quality 

Fasolo et al. (2010) 

14 Zur Verständlichkeit der Qualitätsberichte deutscher Kran-
kenhäuser: Systematische Auswertung und Handlungsbe-
darf 

Friedemann et al. 
(2009) 

15 Do Patient Preferences for Health Information Vary by 
Health Literacy or Numeracy? A Qualitative Assessment 

Gaglio et al. (2012) 

16 Applying the concept of consumer confusion to 
healthcare: Development and validation of a patient con-
fusion model 

Gebele et al. (2014) 

17 Abschlussbericht zum Forschungsauftrag zur Verbesserung 
der gesetzlichen Qualitätsberichte auf der Basis einer 
Krankenhaus-, Patienten- und Einweiserbefragung. Revi-
dierte Fassung auf der Basis der Diskussionen in der AG 
Qualitätsbericht des UA Qualitätssicherung des G-BA 

Geraedts et al. (2010) 

18 Factors affecting patients' online health information-seek-
ing behaviours: The role of the Patient Health Engagement 
(PHE) Model 

Graffigna et al. (2017) 

19 Making data more meaningful: Patients’ views of the for-
mat and content of quality indicators comparing health 
care providers 

Hildon et al. (2012b) 

20 Original Paper Hospital Website Rankings in the United 
States: Expanding Benchmarks and Standards for Effective 
Consumer Engagement 

Huerta et al. (2014) 

21 An Evaluation and Ranking of Children's Hospital Websites 
in the United States 

Huerta et al. (2016) 

22 Public hospital quality report awareness: evidence from 
National and Californian Internet searches and social me-
dia mentions, 2012 

Huesch et al. (2014) 

23 Consumers’ Use of HCAHPS Ratings and Word-of-Mouth in 
Hospital Choice 

Huppertz und Carlson 
(2010) 

24 What Quality Metrics Is My Hospital Being Evaluated on 
and What Are the Consequences? 

Keswani et al. (2016) 

25 Exploring consumer values of comparative performance in-
formation for hospital choice 

Ketelaar et al. (2014a) 
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Nr. Titel Referenz 

26 Bewertung von Internetportalen zur Suche und Beurtei-
lung von Ärztinnen/Ärzten und Krankenhäusern aus Pati-
entenperspektive 

Kiel (2012) 

27 Effective presentation of health care performance infor-
mation for consumer decision making: A systematic review 

Kurtzman und Greene 
(2016) 

28 Public views on healthcare performance indicators and pa-
tient choice 

Magee et al. (2003) 

29 Adoption and Use of Internet Technologies in Health Com-
munication: Examining Disparities in Diffusion Patterns, 
Health Information Sources, and Patient-Provider Encoun-
ters 

Massey (2014) 

30 Making Survey Results Easy to Report to Consumers. How 
Reporting Needs Guided Survey Design in CAHPS™ 

McGee et al. (1999) 

31 Website Sharing in Online Health Communities: A Descrip-
tive Analysis 

Nath et al. (2016) 

32 Online usability and patients with long-term conditions: a 
mixed-methods approach 

Ossebaard et al. (2012) 

33 Better-than-average and worse-than-average hospitals 
may not significantly differ from average hospitals: an 
analysis of Medicare Hospital Compare ratings 

Paddock et al. (2015) 

34 Reach for the Stars Panozzo (2018) 

35 Choosing the best hospital: the limitations of public quality 
reporting 

Rothberg et al. (2008)  

36 Information Presentation Features and Comprehensibility 
of Hospital Report Cards: Design Analysis and Online Sur-
vey Among Users 

Sander et al. (2015) 

37 Qualitätsberichte der Krankenhäuser – Nutzen und Mängel 
für die Krankenhaussuche von Patienten 

Verbraucherzentrale 
NRW (2014) 

38 Patients’ Need for Tailored Comparative Health Care Infor-
mation: A Qualitative Study on Choosing a Hospital 

Zwijnenberg et al. 
(2016) 

39 Understanding and using comparative healthcare infor-
mation; the effect of the amount of information and con-
sumer characteristics and skills 

(Zwijnenberg et al. 
2012) 

Es wurden über die Funktion „Similar articles“ in PubMed (alle Treffer rückwirkend ab Publika-
tionsjahr 2009) dem Ausgangsartikel ähnliche Publikationen von einer Person gesichtet. Die Titel 
und ggf. Abstracts der Publikationen wurden von dieser hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz 
bezogen auf die a priori festgelegten Zielsetzungen und Forschungsfragen (vgl. Tabelle 1) über-
prüft und ausgewählt. Eine zweite Person hat die Auswahl anhand der festgelegten Kriterien 
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geprüft. Die Volltexte der potenziell relevanten Publikationen wurden von einer Person dahin-
gehend überprüft, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien zutreffen. Eine zweite Person 
hat die eingeschlossenen Publikationen geprüft. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert, 
um eine Einigung herbeizuführen. Bei fehlender Einigung wurde eine dritte Person zur Einschät-
zung hinzugezogen. 

Über die Similiar-Article-Suche wurden letztendlich 9 Publikationen zusätzlich eingeschlossen.  

Tabelle 10: Liste der eingeschlossenen Publikationen durch Similiar-Article-Suche 

Nr. Titel Referenz 

1 Why Do So Few Consumers Use Health Care Quality Re-
port Cards? A Framework for Understanding the Limited 
Consumer Impact of Comparative Quality Information 

Bhandari et al. (2019) 

2 How do healthcare consumers process and evaluate com-
parative healthcare information? A qualitative study using 
cognitive interviews 

Damman et al. (2009) 

3 An International Comparison of Web-based Reporting 
About Health Care Quality: Content Analysis 

Damman et al. (2010) 

4 Impact of format and content of visual display of data on 
comprehension, choice and preference: a systematic re-
view 

Hildon et al. (2012a) 

5 Making data more meaningful: Patients’ views of the for-
mat and content of quality indicators comparing health 
care providers 

Hildon et al. (2012b) 

6 Effective presentation of health care performance infor-
mation for consumer decision making: A systematic review 

Kurtzman und Greene 
(2016) 

7 The use of control charts by laypeople and hospital deci-
sion-makers for guiding decision making 

Schmidtke et al. (2017) 

8 Context-based Strategies for Engaging Consumers with 
Public Reports about Health Care Providers 

Shaller et al. (2014) 

9 Spie charts, target plots, and radar plots for displaying 
comparative outcomes of health care 

Stafoggia et al. (2011) 
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Anhang A.2: Datenextraktion der eingeschlossenen Publikationen 

Anhang A.2.1: Systematische Recherche in bibliographischen Datenbanken 

Charakteristika der Publikationen zu den Themen A bis E – Teil 1 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

Agarwal et 
al. (2019) 

USA „The primary objective 
of this analysis was to 
define, describe, and 
compare Yelp review 
content and ratings of 
EDs and urgent care 
centers. This analysis 
may help reveal the 
drivers of high and low 
patient satisfaction in 
these acute care set-
tings.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse (von On-
line-Reviews) 

2005–
2017 

Yelp Online-Reviews zu 
Notaufnahmen und 
Notfallzentren in den 
USA 

100.949 Yelp Online-Re-
views: 

16.447 über Notaufnahmen 
84.502 über Notfallzentren 

n. a.2 

Aggarwal et 
al. (2017a) 

Vereinigtes 
Königreich 

„We used patient-level 
data and geographical 
information system 
modelling to analyse 
the effect of patient 
mobility for cancer 
surgery and hospital 
competition on service 
configuration and 
technology adoption 

1446 Quantitative 
Studie 

Kohortenstudie 2010– 
2014 

Patienten mit Pros-
tata-Krebs, deren Pros-
tata im angegebenen 
Zeitraum operativ in 
einem Prostatektomie-
Zentrum entfernt 
wurde 

19.256 Fälle n. a. 

                                                                    
2 n. a. = not available 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

within the NHS, using 
prostate cancer as a 
model. In light of our 
findings, we appraised 
the international evi-
dence exploring the 
role of choice and 
competition policies 
on the delivery of can-
cer surgery services 
and considered oppor-
tunities for developing 
the empirical research 
base in this area.“ 

Aggarwal et 
al. (2017b) 

Vereinigtes 
Königreich 

„Using linked patient-
level national datasets, 
geographic infor-
mation systems, and 
applied econometric 
modeling, we investi-
gated whether pros-
tate cancer patients 
who had radical radia-
tion therapy in the 
English National 
Health Service (NHS) 
‘bypassed’ their near-
est radiation therapy 
provider for treat-
ment, as well as the 
provider and patient 

1262 Quantitative 
Studie 

Kohortenstudie 2010– 
2014 

Patienten mit Pros-
tata-Krebs, die sich im 
NHS System einer Be-
strahlung unterzogen 
haben 

44.363 Fälle n. a. 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

characteristics associ-
ated with that mobil-
ity.“ 

Aggarwal et 
al. (2017c) 

Vereinigtes 
Königreich 

„Therefore, in this sys-
tematic review we aim 
to establish the evi-
dence for patient mo-
bility for elective ser-
vices in the secondary 
care setting in coun-
tries that have intro-
duced policies that en-
able patients to 
choose their health 
care provider. We also 
assess the methodo-
logical approaches 
used to describe pa-
tient mobility and ana-
lyze to what extent pa-
tient mobility is 
associated with pa-
tient, provider, and 
area characteristics“ 

380 Systemati-
sches Review 

Systematische 
Literaturrecher-
che 

Studien 
aus den 
Jahren 
1990– 
2015 

Studien zur Mobilität 
von Patientinnen und 
Patienten, die elektiv 
ambulant oder statio-
när in einer Einrich-
tung der Sekundärver-
sorgung (Facharzt) 
versorgt wurden 

26 retrospektive 
Querschnittstudien 

n. a. 

Aggarwal et 
al. (2018a) 

Vereinigtes 
Königreich 

„The aim of the pre-
sent study is to under-
take the first-ever na-
tional analysis 
assessing the impact of 
choice and competi-
tion policies within 
cancer care. Our aim 
was to investigate 

823 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

2010– 
2014 

Patienten mit Pros-
tata-Krebs, deren Pros-
tata im Krankenhaus 
chirurgisch entfernt 
wurde 

19.256 Männer n. a. 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

whether prostate can-
cer patients, who had 
a radical prostatec-
tomy in the English Na-
tional Health Service 
(NHS), travelled be-
yond (bypassed) their 
nearest hospital, and 
the hospital and pa-
tient characteristics as-
sociated with that mo-
bility.“ 

Aggarwal et 
al. (2018b) 

Vereinigtes 
Königreich 

„This study takes a 
qualitative approach 
to examine whether 
choice policies are 
working as they were 
intended in the English 
NHS, using prostate 
cancer as a case 
study.“ 

e67 Qualitative 
Studie 

Semi-struktu-
rierte Interviews 

2016 Mitglieder einer briti-
schen Selbsthilfe-
gruppe für Prostata-
Krebs und ihrer Part-
nerorganisationen; Pa-
tienten mit Prostata-
Krebs, deren Prostata 
im Krankenhaus chi-
rurgisch entfernt 
wurde 

25 Männer n. a. 

Agnisarman 
et al. (2018) 

USA „The research objec-
tive was to investigate 
how the decision to 
choose a particular 
healthcare facility is af-
fected by the data pro-
vided on public reports 
on the quality of the 
facility and the nature 
of the user-generated 

209 Quantitative 
Studie 

Between-Sub-
jects-Experiment 

n. a. Erwachsene Nutzerin-
nen und Nutzer des 
Online-Crowdsourcing-
Marktplatzes Amazon 
Mechanical Turk 

362 Teilnehmende: 

169 Frauen 
193 Männer 

34,54 Jahre; 
(18–88 Jahre) 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

anecdotal comments 
about it.“ 

Ahmad et al. 
(2016) 

Vereinigtes 
Königreich 

„This paper explores 
users' self-perceived 
roles in patient safety, 
specifically in infection 
control, describing the 
information needs of 
users and potential ad-
verse effects, with the 
aim of generating use-
ful evidence before 
the resourcing of 
large-scale, controlled, 
relevant studies.“ 

322 Qualitative 
Studie 

(1) Gruppen-
interviews, 

(2) Befragung 

2014 Teilnehmende, die von 
einer Marktfor-
schungsorganisation 
rekrutiert wurden 

41 Teilnehmende:  

15 Pflegekräfte 
26 Patientinnen und Patien-
ten 

n. a. 

Albada und 
Triemstra 
(2009) 

Niederlande „The aim of this study 
is to assess what el-
derly and chronically ill 
patients require in a 
future setting of hospi-
tal care.“ 

94 Quantitative 
Studie 

Befragung, 
Discrete-Choice-
Experiment 

2006 Ältere und chronisch 
kranke Patientinnen 
und Patienten des 
Krankenhauses Bern-
hoven (Niederlande) 

1.066 Teilnehmende: 

56 % Frauen 

59 Jahre 

Bardach et 
al. (2015) 

USA „The objective of this 
study is to inform 
transparency efforts 
by assessing for poten-
tial ways to increase 
traffic to online public 
reports of provider-
level quality and cost 
as well as meet the 
needs of the visitors 
who find them.“ 

2 Quantitative 
Studie 

(1) Web-Analyse 
mittels Google 
Analytics 

(2) Online-Befra-
gung 

2011 Echtzeit-Besucherin-
nen und Besucher von 
Online-Portalen für 
vergleichende Kran-
kenhaus-Informatio-
nen 

(1) 116.657 Website-Besu-
che  

(2) 1.755 Teilnehmende 

n. a. 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

Beardon et 
al. (2018) 

Vereinigtes 
Königreich, 
Australien 

„We therefore con-
ducted a systematic 
review to assemble 
and synthesize the 
published research evi-
dence to describe 
common perspectives 
and experiences of in-
formal carers of pa-
tients with dementia 
during acute hospital 
admission [28]. This in-
formation is needed to 
inform best practice 
delivery of acute hos-
pital care for patients 
with dementia.“ 

2 Systemati-
sches Review  

Systematische 
Literaturauswer-
tung 

n. a. Informelle Betreuungs-
personen von Patien-
tinnen und Patienten 
mit Demenz, die im 
Rahmen einer Akut-
aufnahme im Kranken-
haus behandelt wer-
den 

20 eingeschlossene Studien n. a. 

Beckert 
(2018) 

Vereinigtes 
Königreich 

„This paper proposes a 
micro-founded two-
stage choice frame-
work that links the 
pre-selection of a 
choice set of hospitals 
by the GP, as an ‘ex-
pert’ agent on the first 
stage, with the choice 
of an alternative out of 
this set at the second 
stage by the patient, 
the principal and ulti-
mate beneficiary of 
the choice outcome. It 
thereby provides a 

99 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse (two-
stage choice 
model) 

2011–
2012 

Patientinnen und Pati-
enten mit elektiver 
Hüftersatz-Operation; 
einweisende ambu-
lante Arztpraxen 

Ca. 30.000 Patientinnen und 
Patienten; 

4.721 Arztpraxen 

n. a. 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

definition of ‘expert’ 
agent, as opposed to 
‘layman’ principal.“ 

Berendsen 
et al. (2009) 

Niederlande „The purpose of this 
study is to (a) explore 
experiences and pref-
erences of patients re-
garding the transition 
between primary and 
secondary care, (b) 
study informational re-
sources on ill-
ness/treatment de-
sired by patients and 
(c) determine how in-
formation supplied 
could make it easier 
for the patient to 
choose between dif-
ferent options for care 
(hospital or special-
ist).“ 

1 Qualitative 
Studie 

Fokusgruppen 2004–
2005 

Krankenhauspatientin-
nen und -patienten mit 
Weiterleitung an einen 
Spezialisten innerhalb 
des letzten Jahres (3 
Gruppen: Chronische 
Krankheiten, Größere 
Behandlungen und 
MUPS) 

71 Teilnehmende: 

34 Frauen 
37 Männer 

59 Jahre; 
(34–83 Jahre) 
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Berendsen 
et al. (2010) 

Niederlande „Based on this consid-
eration, we decided 
the following research 
questions. What are 
patient preferences 
and experiences con-
cerning the transition 
between primary and 
secondary health care? 
What are patients' 
needs for choice and 
information and how 
are these influenced 
by personal and mor-
bidity characteristics?“ 

101 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie  

2007 Patientinnen und Pati-
enten mit Behandlung 
bei medizinischen Spe-
zialistinnen und Spezi-
alisten in zwei Kran-
kenhäusern in den 
Niederlanden 

Studienteil „Wichtigkeit“: 
513 Teilnehmende:  

62 % Frauen 

Studienteil „Erfahrungen“: 
1.404 Teilnehmende:  

60 % Frauen 

n. a. 

Bes und van 
den Berg 
(2013) 

Niederlande „The objective of this 
preliminary study is to 
present initial evi-
dence on patients' 
ranking of sources of 
information when they 
compare hospital qual-
ity from a small-scale 
survey.“ 

76 Quantitative 
Studie 

Befragung 2009 Versicherte einer gro-
ßen niederländischen 
Krankenversicherung 
mit orthopädischer 
Hüft- oder Kniege-
lenksoperation inner-
halb des vorhergehen-
des Jahres  

108 Teilnehmende: 

43,5 % Männer 

61,4 Jahre  

Beukers et 
al. (2014) 

Niederlande „Here, patient hospital 
choice is studied in the 
Dutch market for non-
emergency hip re-
placement by examin-
ing the relationship be-
tween travel time, 

928 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

2008–
2010 

Alle Patientinnen und 
Patienten mit elektiver 
Hüftersatz-Operation 

56.256 Teilnehmende: 

30 % Männer 

69,5 Jahre;  
(4–99 Jahre) 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 45 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

publicly available hos-
pital quality infor-
mation, and hospital 
waiting time and pa-
tient hospital choice 
using claims data from 
all Dutch hospitals 
over the years 2008–
2010.“  

Birk et al. 
(2011) 

Dänemark „On this background 
we investigated how 
outpatients chose an 
outpatient clinic, spe-
cifically whether 
awareness and utilisa-
tion differed by socio-
demographic varia-
bles.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Befragung n. a. Ambulante Patientin-
nen und Patienten in 
zwei Monaten des Jah-
res 2002 von 11 Klini-
ken in der Region Ros-
kilde 

2.272 Teilnehmende: 

42% Frauen 

n. a.  

Blake (2015) USA „[…] this research eval-
uates the program’s 
[CMS = Centers for 
Medicare & Medicaid 
Services] effectiveness. 
Pursuant to this objec-
tive, I examine the dis-
crete-level provider 
choices of consumers 
discharged from Texas 
acute care hospitals 
from April 1, 2008 
through December 31, 
2012.“ 

11 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

2008–
2012 

Erwachsene Patientin-
nen und Patienten mit 
elektiver Hüftersatz-
Operation oder abdo-
minal-chirurgischen 
Eingriff, die zwischen 
2008–2012 aus Akut-
krankenhäusern in 
Texas (nicht-ländlicher 
Raum) entlassen wur-
den 

(1) 39.503 Teilnehmende 
mit elektiven Hüftersatz: 

58,1 % Frauen 

(2) 81.602 Teilnehmende 
mit abdominal-chirurgi-
schen Eingriffen:  

55,6 % Frauen 

n. a. 
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Blake und 
Clarke 
(2017) 

USA „Evaluating the pro-
vider selections of a 
population of patients 
who are able and have 
time to consider alter-
natives, this study 
seeks to determine 
how publicly reported 
comparative health 
care performance data 
are statistically related 
with consumer hospi-
tal choices.“ 

185 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

2008–
2012 

(1) Krankenhauspati-
entinnen und -patien-
ten mit Hüft-TEP aus 
dem nicht-ländlichen 
Raum in Texas 

Alter: ≥ 18 Jahre, 

(2) Datenbasis: Anony-
misierte fallbezogene 
Entlassdaten des texa-
nischen Gesundheits-
ministeriums; Kran-
kenhausvergleichsdate
n von CMS Hospital 
Compare 

53.932 Fälle: 

58,1 % Frauen 

n. a. 

Canaway et 
al. (2017) 

Australien „In this article, we ex-
amine healthcare con-
sumer, provider and 
purchaser perspectives 
on the implementation 
of PR in Australia. We 
specifically focus on 
perceptions of the ob-
jectives of PR, its 
strengths, and barriers 
to greater effective-
ness. In doing so, we 
seek to lay the founda-
tion for better under-
standing how and 
what strategies might 
improve systems of 
PR.“ 

2 f. Qualitative 
Studie 

Interviews 2015 Fachkundige Informan-
ten 

41 Teilnehmende: 

7 Patientenvertreter 
15 Vertreter von Leistungs-
erbringern  
19 Vertreter von Kostenträ-
gern (Einkäufer)  

n. a. 
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Chen und 
Feeley 
(2014) 

USA „Specifically, the pre-
sent study has three 
aims: (1) to examine 
the unique effects of 
numeracy on self-effi-
cacy; (2) to examine 
the unique effects of 
numeracy on infor-
mation seeking; and 
(3) to explore whether 
information seeking 
serves as a causal path 
linking numeracy to 
self-efficacy.“  

844 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse (basie-
rend auf dem 
Health Informa-
tion National 
Trends Survey 
(HINTS)) 

2007 Alle Haushalte, die im 
Rahmen von HINTS te-
lefonisch befragt wur-
den (RDD Sample) 

4.092 Teilnehmende: 

1.584 Männer 

 

56,02 Jahre; 
(18–97 Jahre) 

Coran (2015) USA „This dissertation re-
search contributes to 
the current literature 
by exploring structural 
and agency related 
factors that may influ-
ence a prospective pa-
tient’s or subgroups of 
patients’ choice of a 
hospital or surgeon for 
an elective medical 
procedure. Addition-
ally, this research will 
help explain the im-
pact of decisional con-
flict, preferred role in 
decision-making, and 
perceptions of trust 

27 Quantitative 
Studie 

Conjoint-Analyse 2015 Bevölkerung USA, Ver-
teilung gemäß Zensus-
daten 

1.027 Teilnehmende: 

534 Frauen 
493 Männer 

n. a. 
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about health infor-
mation sources.“  

Couper et al. 
(2010) 

USA „In this article, we ex-
amine use of the Inter-
net by US adults aged 
40 y and older to seek 
information related to 
9 specific medical deci-
sions, 

[…] In addition, we 
contrast their ratings 
of the information ob-
tained from the Inter-
net with their ratings 
of other sources of in-
formation (family and 
friends, health care 
provider, and media 
such as magazines, 
newspapers, or televi-
sion) about that medi-
cal decision.“ 

107S Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2006–
2007 

Panel-Teilnehmende,  

Alter: ≥ 40 Jahre 

2.575 Teilnehmende: 

1.565 Frauen 
1.010 Männer 

n. a. 

Cudmore et 
al. (2011) 

USA „The purpose of this 
paper is to compare 
commercial healthcare 
web sites with hospi-
tal-based web sites 
within the frame of 
health information 
searches.“ 

291 Quantitative 
Studie 

Befragung n. a. Collegestudierende 48 Teilnehmende: 

44 % Frauen 
54 % Männer 
2 % keine Angabe 

n. a.; 
(18–35 Jahre) 
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Damman et 
al. (2012) 

Niederlande „The aim of the cur-
rent study was to de-
termine the attributes 
most eligible to be dis-
closed in comparative 
health care infor-
mation about cataract 
and total hip/knee re-
placement surgery. 
This study extends the 
use of discrete-choice 
methods by using ex-
isting attributes and 
attribute levels found 
in the Dutch perfor-
mance data for these 
two surgeries and by 
closely resembling the 
presentation formats 
to existing formats on 
the Internet.“ 

289 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

n. a. Teilnehmende eines 
Online-Panels 

1.303 Teilnehmende: 

643 Frauen 
660 Männer 

 

Kata-
rakt/Grauer 
Star:  
59,9 Jahre  

Hüft-, Knieer-
satz:  
60,0 Jahre; 
(50–85 Jahre) 

de Cruppé 
und 
Geraedts 
(2011) 

Deutschland „Die Fragestellung lau-
tet: Wie wählen Pati-
enten vor elektiven 
operativen Eingriffen 
das behandelnde Kran-
kenhaus aus?“ 

952 Qualitative 
Studie 

Querschnitt-
studie, leitfaden-
gestütztes teil-
strukturiertes 
Interview 

2010 Krankenhauspatientin-
nen und -patienten 
nach erfolgtem elekti-
vem Eingriff in den 
Fachgebieten Herzchi-
rurgie, Gefäßchirurgie, 
Orthopädie, Geburts-
hilfe und Gynäkologie 

48 Teilnehmende: 

28 Frauen 
20 Männer 

Gesamt: 
62 Jahre 

Herzchirurgie: 
71 Jahre 

Gefäßchirurgie: 
71 Jahre 

Orthopädie: 
67 Jahre 

Geburtshilfe: 
34 Jahre 
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Gynäkologie: 
70 Jahre 

de Cruppé 
und 
Geraedts 
(2017) 

Deutschland „Against this back-
ground, our study ex-
plored four research 
questions on hospital 
choice from the pa-
tient perspective in the 
German health sys-
tem: 

1. How many patients 
decide where to go for 
hospital treatment? 2. 
How much time passes 
from indication for 
hospitalisation to ad-
mission? 3. Which 
sources of information 
on hospitals do pa-
tients use prior to hos-
pitalisation? 4. Which 
criteria are of rele-
vance to patients in 
choosing a hospital?“ 

3 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2012 Krankenhauspatientin-
nen und -patienten 

Geschichtete Stichprobe: 
1.925 Patientinnen und Pati-
enten (aus 46 Abteilungen 
in 17 Krankenhäusern in 11 
Fachgebieten): 

55 % Frauen 

n. a.  
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de Groot et 
al. (2011) 

Niederlande „The present study 
therefore aims to as-
sess the extent to 
which patients who 
have compared hospi-
tals, more often based 
their hospital choice 
on public information, 
and focus on different 
information than pa-
tients who have not 
compared hospitals. 
This can be viewed as 
a first step to assess 
whether it may be pos-
sible to increase the 
impact of public infor-
mation in some 
groups.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Befragung, 
Adaptive-
Choice-Based-
Conjoint-Ana-
lyse, Discrete-
Choice-Experi-
ment 

n. a. Chirurgische Patientin-
nen und Patienten von 
drei Krankenhäusern 
in den Niederlanden, 
die zum ersten Mal die 
chirurgische Abteilung 
des Krankenhauses 
aufsuchen 

337 Teilnehmende: 

Krankenhäuser verglichen: 
71 Teilnehmende  
49,3 % Männer 

Krankenhäuser nicht vergli-
chen:  
266 Teilnehmende  
50,4 % Männer 

n. a. 

de Groot et 
al. (2012) 

Niederlande „The aim of this study 
therefore was to as-
sess the influence of 
information on pa-
tients’ experiences rel-
ative to other hospital 
information and to as-
sess which aspects of 
patients’ experiences 
are most important 
when consumers 
choose a hospital.“ 

765 Quantitative 
Studie 

Adaptive-
Choice-Based-
Conjoint-Analyse 

n. a. Patientinnen und Pati-
enten aus drei Kran-
kenhäusern, die zum 
ersten Mal die chirur-
gische Ambulanz des 
Krankenhauses besu-
chen, 

Alter:  ≥ 18 Jahre 

Gesunde Teilneh-
mende: Freiwillige aus 
der Region der drei 
Krankenhäuser, 

Alter: ≥ 18 Jahre 

617 Teilnehmende: 

337 Patientinnen und Pati-
enten: 

168 Frauen 
169 Männer 

 

280 Gesund: 

184 Frauen 
96 Männer 

n. a. 
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Dietrich und 
Renner 
(2015) 

Deutschland „Hence, this study fo-
cuses on the impact of 
the informational con-
tent, which we divide 
into objective and sub-
jective quality infor-
mation, whereas the 
other aspects of the 
model are excluded.“ 

236 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

n. a. Graduierte Studie-
rende 

84 Teilnehmende: 

52 % Frauen 

24 Jahre 

Dijs-Elsinga 
et al. (2010) 

Niederlande „The aim of the pre-
sent study is to assess 
whether patients use 
information on quality 
of care (such as ad-
verse outcomes) when 
choosing a hospital for 
surgery compared to 
more general hospital 
information.“ 

545 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2005–
2006 

Patientinnen und Pati-
enten dreier nieder-
ländischer Kranken-
häuser mit elektiven 
Eingriffen bei Aorten-
rekonstruktion, Gallen-
blasenentfernung, 
Darmresektion, Leis-
tenbruch, Speiseröh-
renresektion oder an 
der Schilddrüse 2005-
2006 

1.329 Teilnehmende: 

601 Frauen 
728 Männer 

n. a. 

Drevs (2013) Deutschland „[T]his study attempts 
to combine existing 
knowledge in health 
services research on 
how patients perceive 
hospitals that have 
certain characteristics 
with findings of social 
psychology research 
on assessments of or-
ganizations according 

96 Theoretische 
Arbeit  

n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 
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to the stereotypic con-
tent model (Figure 1).“ 

Emmert et 
al. (2014) 

Deutschland „Thus, the aim of this 
study was to assess 
the potential of hospi-
tal report cards to im-
prove the quality of 
health care delivery in 
Germany by means of 
steering patients to 
high-quality provid-
ers.“ 

387 Quantitative 
Studie 

(1) Systemati-
sche Internet-
recherche 

(2) Querschnitts-
studie  

n. a. (1) Websites, die Infor-
mationen zur Kranken-
hausqualität für Pati-
entinnen und 
Patienten anbieten 

(2) n. a.  

(1) 62 Websites 

(2) 2.027 Teilnehmende (da-
von 84,2 % gesetzlich Kran-
kenversichert): 

966 Frauen 

41,57 Jahre 

Emmert et 
al. (2016) 

Deutschland „Eine Untersuchung zu 
den derzeit auf Inter-
netportalen bereitge-
stellten Versorgungs-
qualitätsinformationen 
deutscher Kranken-
häuser sowie deren 
Eignung für die Kran-
kenhauswahl existiert 
nach Wissen der Auto-
ren dieser Studie noch 
nicht. Diese Informati-
onslücke soll mit der 
folgenden Untersu-
chung verringert wer-
den.“ 

722 Quantitative 
Studie 

Systematische 
Internetrecher-
che und -analyse 

2014 

 

Internetportale mit be-
reitgestellten Informa-
tionen zur Versor-
gungsqualität 
deutscher Kranken-
häuser 

18 Portale n. a. 
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Emmert et 
al. (2017a) 

Deutsch-
land, USA, 
Vereinigtes 
Königreich 

„Im Rahmen dieses 
Beitrags erfolgt ein 
Vergleich von Report 
Cards aus Deutschland 
mit solchen aus den 
USA und England. Hie-
rauf basierend wird 
der Entwicklungsstand 
von Report Cards in 
Deutschland einge-
schätzt sowie Hand-
lungsimplikationen für 
das PR in Deutschland 
abgeleitet.“ 

207 Quantitative 
Studie 

Systematische 
Internetrecher-
che  

 

2016 Portale zur Darstellung 
der Versorgungsquali-
tät von Krankenhäu-
sern in Deutschland, 
England und den USA 

186 Report Cards: 

112 aus den USA 
39 aus Deutschland 
35 aus England 

n. a. 

Emmert und 
Schlesinger 
(2017a) 

USA „To explore the impact 
of hospital report card 
design and incorpora-
tion of patient narra-
tive comments on con-
sumers’choices of 
hospitals.“ 

933 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie: Randomi-
siertes 2x3 Be-
tween Subject 
Experiment 

2015 Teilnehmende eines 
Online-Panels, die in 
Bezug auf Alter, Ge-
schlecht, Bildung und 
Familienstand reprä-
sentativ für die US-Be-
völkerung sind. 

1.350 Teilnehmende: 

53,6 % Frauen 

45,39 Jahre 

Emmert und 
Schlesinger 
(2017b) 

USA „For this purpose, this 
study investigated the 
awareness and usage 
of hospital report 
cards as well as their 
impact on hospital 
choice in the US. Re-
garding the latter, we 
aimed to evaluate dif-

730 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2015 Teilnehmende eines 
Online-Panels, die in 
Bezug auf Alter, Ge-
schlecht, Bildung und 
Familienstand reprä-
sentativ für die US-Be-
völkerung sind. 

1.332 Teilnehmende: 

53,7 % Frauen 

45,43 Jahre 
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ferences between gen-
eral and specific report 
cards.“ 

Emmert und 
Wiener 
(2017) 

USA „Nevertheless, there is 
a lack of explanatory 
studies further explor-
ing the reasons for the 
low HRC adoption. 
Therefore, this study 
aims to address this 
research gap by using 
a theoretical frame-
work that is wellestab-
lished in the Infor-
mation Systems 
discipline, namely the 
Unified Theory of Ac-
ceptance and Use of 
Technology (UTAUT), 
to explore the factors 
that drive (or hinder) 
HRC adoption.“  

1395 Quantitative 
Studie  

Querschnitt-
studie 

2015 Teilnehmende eines 
Online-Panels, die in 
Bezug auf Alter, Ge-
schlecht, Bildungs- und 
Familienstand reprä-
sentativ für die US-Be-
völkerung sind. 

1.350 Teilnehmende (davon 
42,2 % Nutzerinnen und 
Nutzer von Krankenhaus-
qualitätsberichten): 

53,6 % Frauen 

n. a.  

Escarce und 
Kapur (2009) 

USA „The main objective of 
this study is to assess 
the hospital character-
istics that influence ru-
ral residents' decisions 
to use rural hospitals 
rather than bypass 
them to obtain inpa-
tient care in urban ar-
eas. Based on the liter-
ature we reviewed, a 

627 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

2000 Patientinnen und Pati-
enten aus ländlichen 
vs. urbanen Regionen 
in Kalifornien 

Non-urbane Entlassungen: 
75.497 

Urbane Entlassungen: 
149.493 

n. a.  
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particular focus of the 
study is whether pa-
tients' tendency to by-
pass rural hospitals is 
explained by the lim-
ited services and tech-
nologies many of them 
offer.“ 

Faber et al. 
(2009) 

USA „The aim of this study 
was to study the effec-
tiveness of public re-
porting on consumers’ 
choice behavior.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Metaanalyse 1996–
2006 

Patientinnen und Pati-
enten die Gesund-
heitsleistungen in An-
spruch nehmen bzw. 
nach Anbietern suchen 

34–13.078 Teilnehmende: 

Median: 316 Teilnehmende 

n. a. 

Fansa und 
Haller (2011) 

Deutschland „Die vorliegende Ar-
beit versucht in Anleh-
nung an bekannte Kau-
fentscheidungsprozess
e aus dem Dienstleis-
tungsmanagement, die 
Prozesse darzulegen, 
die zur OP-Entschei-
dung führen. Um Da-
ten zum Entschei-
dungsprozess aus der 
Praxis zu erhalten, er-
folgte eine retrospek-
tive Umfrage bei Pati-
enten, die sich als 
Selbstzahler einem äs-
thetischen Eingriff un-
terzogen haben.“ 

370 Quantitative 
Studie 

Retrospektive 
Befragung 

n. a. Selbstzahlende Patien-
tinnen mit vergange-
nem ästhetischen Ein-
griff (Brusteingriffe, 
Lidstraffungen) 

40 Teilnehmende: 
100 % Frauen 

35 Brusteingriffe 
5 Augenlidstraffungen 

36 Jahre;  
(20–64 Jahre) 
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Fasolo et al. 
(2010) 

Vereinigtes 
Königreich 

„Our research aims to 
understand how the 
public understand and 
use comparative qual-
ity information about 
hospitals as presented 
on public websites 
such as NHS Choices 
when choosing hospi-
tals.“ 

344 Qualitative 
Studie 

Fokusgruppen 2009 Ältere Personen in Ge-
meinschaftszentren, 
jüngeres nicht-akade-
misches Universitäts-
personal, Patienten-
gruppen 

44 Teilnehmende: 

30 Frauen 
12 Männer 
2 keine Angabe 

n. a. 

Fischer et al. 
(2015) 

Österreich „Against the back-
ground of this increas-
ing importance of psy-
chology and cognitive 
science in the research 
field of hospital choice, 
the present article has 
the goal to review and 
integrate insights from 
health care manage-
ment, marketing sci-
ence, and cognitive 
psychology in order to 
advance hospital 
choice research on 
both a theoretical and 
methodological basis.“ 

2 Literatur-
Review 

Literatur- und 
Tool-Recherche 

2015 Relevante Fachlitera-
tur; Analyse von CPT-
Tools (Computerized 
Process-Tracking) 

n. a.  n. a. 
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Friedemann 
et al. (2009) 

Deutschland „Ziel der im Folgenden 
vorgestellten For-
schungsarbeit war die 
Beurteilung der Les-
barkeit und Verständ-
lichkeit der bisher ver-
öffentlichten 
Qualitätsberichte mit-
tels objektiver wissen-
schaftlicher Messme-
thoden. Dabei sollte 
die Frage beantwortet 
werden, ob die Aus-
führungen der Klin-
ken[sic!] für die Adres-
saten verständlich und 
lesbar sind.“ 

5 Quantitative 
Studie 

Content-Analyse 2006–
2007 

Krankenhäuser des ge-
samten Bundesgebie-
tes und aller Versor-
gungstypen 

200 Krankenhäuser: 

77 Freigemeinnützig 
72 öffentlich 
51 Privat 

n. a.  

Gebele et al. 
(2014) 

Deutschland „The current study fo-
cuses on confusion 
and its importance in 
patients’ decision mak-
ing.“ 

11 Quantitative 
Studie 

Befragung mit-
tels Szenario-
technik 

n. a. n. a. 198 Teilnehmende:  

52 % Frauen 
48 % Männer 

n. a.;  
(18–79 Jahre)  

Geraedts et 
al. (2007) 

Deutschland „Therefore, the aim of 
our study was to ex-
amine whether the 
quality reports and 
their respective quality 
indicators could never-
theless be useful for 
informed decision 
making by determining 

2 Quantitative 
Studie 

Strukturiertes In-
terview 

n. a. Niedergelassene Ärz-
tinnen sowie Ärzte und 
Patientinnen und Pati-
enten von niedergelas-
senen Ärztinnen und 
Ärzten in Nordrhein-
Westfalen 

50 Patientinnen und Patien-
ten: 

68 % Frauen 

50 niedergelassene Ärztin-
nen und Ärzte: 

20 % Frauen 
80 % Männer 

Patientinnen 
und Patienten: 
53 Jahre;  
(18–81 Jahre) 

Ärztinnen und 
Ärzte:  
50 Jahre 
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the relevance at-
tributed to the re-
ported hospital quality 
indicators by patients 
and referring physi-
cians.“ 

Geraedts 
und Amhof 
(2008) 

Deutschland „Nachdem erste Analy-
sen im Rahmen des 
Gesundheitsmonitors 
2005 und 2006 darauf 
hindeuteten, dass 
Frauen zur Beurteilung 
der Qualität von Ge-
sundheitseinrichtun-
gen tatsächlich einen 
anderen Informations-
bedarf als Männer zei-
gen [19, 20], wurde die 
folgende Subanalyse 
von Daten der 10. Be-
fragungswelle im Rah-
men des Bertelsmann 
Gesundheitsmonitors 
2006 unter anderem 
dazu genutzt, diesen 
Sachverhalt genauer 
zu klären.“ 

54 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2006 Zufallssample, reprä-
sentativer Querschnitt 
der bundesdeutschen 
erwachsenen Bevölke-
rung, sowie niederge-
lassene Haus- und 
Fachärztinnen 
und -ärzte  

1.523 Teilnehmende: 

774 Frauen 
749 Männer 

n. a.;  
(18–79 Jahre) 
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Goidel et al. 
(2013) 

USA „The following study 
examines the difficulty 
in finding information 
about health care 
quality and costs, as 
well as respondents' 
intended use of web-
sites devoted to 
providing information 
on health.“  

418 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse (basie-
rend auf einer 
Telefonumfrage) 

2009 Erwachsene, die im 
Bundesstaat Louisiana 
leben 

1.030 Teilnehmende n. a. 

Grande et al. 
(2013) 

USA „In this manuscript, we 
explore whether public 
perceptions of hospi-
tals’ community com-
mitment influence the 
choice of hospital by 
patients and their level 
of trust in the health 
care system.“  

312 Quantitative 
Studie 

Telefonumfrage 2006 Afroamerikanische 
(mindestens 5 %) und 
nicht-hispanische 
weiße Erwachsene in 
den 40 größten US-
Metropolregionen 

2.179 Teilnehmende (davon 
37,6 % Afroamerikaner; un-
gewichtet):  

1.315 Frauen 
714 Männer 

n. a. 

Groenewoud 
et al. (2015) 

Niederlande „Given these limita-
tions and debates, the 
present study sought 
to investigate which 
actors and factors 
influence patients’ 
health care decisions, 
how these preferences 
differ between and 
within patient groups, 
and what the implica-
tions are for providing 
information on the 

1943 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

2006– 
2007 

Patientinnen und Pati-
enten mit Knie-Arth-
rose, rezidivierender 
Depression  oder Alz-
heimer 

616 Teilnehmende mit Knie-
Arthrose:  

62 % Frauen 

368 Teilnehmende mit re-
zidivierender Depression:  

77 % Frauen 

421 Teilnehmende mit Alz-
heimer:  

81 % Frauen 

Knie-Arthrose:  
66 Jahre 

Depression:  
41 Jahre 

Alzheimer:  
57 Jahre 
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quality of health care 
providers to patients.“ 

Gurtner et 
al. (2018) 

Deutschland „Our paper aims to ad-
dress current gaps in 
the literature in two 
ways. First, organiza-
tional innovativeness 
is a prominent term in 
health care, but inno-
vativeness has barely 
been considered from 
the patients’ view-
point. Therefore, we 
aim at conceptualizing 
hospital innovative-
ness from the patient 
perspective. To do so, 
we rely on the litera-
ture on organizational 
reputation and con-
ceive the patient’s per-
ception as hospital in-
novativeness 
reputation. We ex-
plore this concept in a 
qualitative pretest and 
identify six dimensions 
of innovativeness rep-
utation. Second, litera-
ture offers very little 
information about 
whether a hospital’s 
reputation for being 

139 Qualitativer 
Pretest; Quan-
titative Studie 

(1) Pretest: In-
terview 

 

(2) Multikriteri-
elle Entschei-
dungsanalyse 
(quantitative 
multi-criteria de-
cision-making 
methods):  

Analytischer Hie-
rarchieprozess 
(AHP) 

Conjoint Analyse 
(CA) 

2014–
2015 

Patientinnen und Pati-
enten mit elektiver 
Operation innerhalb 
der letzten zwei Jahre 

(1) 98 Teilnehmende: 

48% Frauen 

 

(2) 355 Teilnehmende: 

AHP:  
77 Frauen  
99 Männer  

CA:  
88 Frauen  
91 Männer 

(1) 38 Jahre 

 

(2)  

AHP: 38 Jahre  

CA: 40 Jahre 
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innovative affects the 
choice of patients. The 
few previous studies 
that can be identified 
often directly ask pa-
tients about their pref-
erences and therefore 
neglect the true nature 
of these decisions, 
which are trade-offs 
between factors. 
Therefore, we analyze 
the role innovative-
ness reputation plays 
in the multi-criteria de-
cision situation of hos-
pital choice.“ 

Gutacker et 
al. (2016) 

Vereinigtes 
Königreich 

„Our study makes a 
number of contribu-
tions. It is the first to 
explore whether hos-
pital demand responds 
to quality as measured 
by average health 
gains derived from pa-
tient self-reported out-
come measures. Sec-
ond, we make novel 
use of pre-operative 
individual level PROMs 
data to explore 
whether sicker pa-
tients travel farther 

231 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

n. a. Patientinnen und Pati-
enten, mit einer elek-
tiven Hüftgelenker-
satzoperation im NHS 
zwischen 2010–2013 

Alter: ≥ 18 Jahre 

171.472 Fälle bei 228 Leis-
tungserbringern: 

60 % Frauen 

68 Jahre 
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and choose hospitals 
with higher quality of 
care.“ 

Hildon et al. 
(2015) 

Vereinigtes 
Königreich 

„Taking the National 
PROMs Programme as 
an example, our aim 
was to discover pa-
tients’ and clinicians’ 
views of provider com-
parisons in the area of 
elective surgery.“ 

367 Qualitative 
Studie 

(1) Fokusgrup-
pen, 

(2) Thematische 
Analyse 

2010 Fokusgruppen mit Pa-
tientinnen und Patien-
ten bzw. Chirurginnen 
und Chirurgen 

152 Teilnehmende 

45 Patientinnen und Patien-
ten in 6 Fokusgruppen 

107 Chirurginnen und Chi-
rurgen in 7 Meetings 

n. a. 

Hu et al. 
(2017) 

USA „This study addressed 
questions about the 
extent of association 
among measures 
within specific do-
mains (eg, correlations 
among complication 
measures) as well as 
between domains (eg, 
correlations between 
complication measures 
and mortality 
measures). The aim of 
this study was to de-
velop and present a 
set of empirical find-
ings about these asso-
ciations in a manner 
that fosters under-
standing about the re-
latedness of measures 
and explores potential 

606 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

n. a. Daten aller Medicare-
zertifizierten Akutkran-
kenhäuser des Ver-
gleichsportals CMS 
Hospital Compare 

3.390 Akutkrankenhäuser n. a. 
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implications for quality 
rating systems.“ 

Huesch et al. 
(2014) 

USA (insb. 
Kalifornien) 

„ […] to understand 
whether consumers 
are actually aware of 
publicly available hos-
pital quality reports, 
have searched for 
them, and have dis-
cussed these with oth-
ers [via internet or so-
cial media].“ 

2 Quantitative 
Studie 

Explorative Stu-
die  
(Auswertung von 
Google-Suchan-
fragen und 
Social Media 
Mentions mittels 
der Online Se-
arch Tools: 
Google Ad-
Words’ 
Keyword-Plan-
ner, Google 
Trends und 
MAP)  

2012–
2013 

Nutzerinnen und Nut-
zer von Google und 
Social-Media-Plattfor-
men 

n. a. n. a. 

Huppertz 
und Carlson 
(2010) 

USA „In an experiment, we 
examined consumers’ 
reactions to scenarios 
in which they viewed 
both quantitative rat-
ings from the CAHPS 
Hospital Survey 
(HCAHPS) and anecdo-
tal information about 
patient satisfaction at 
a fictional hospital.“ 

1604 Quantitative 
Studie 

Choice-Experi-
ment 

n. a. Teilnehmende eines 
Online-Panels 

309 Teilnehmende: 

51,8 % Männer 

45,1 Jahre 
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Irons et al. 
(2018) 

USA „Accordingly, the aim 
of our project was to 
identify parents´pref-
erences regarding con-
tent of pediatric heart 
surgery outcomes re-
ports, specifically re-
garding the types of 
data that are included; 
and the optimal for-
mat for presentation 
of these data.“ 

607 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie (Befra-
gung) 

2016 Eltern von Kindern mit 
angeborenen Herzfeh-
lern 

1.297 Teilnehmende: 

1.179 Mütter 
93 Väter 
25 mit anderer Beziehung 
zum Kind 

31,6 Jahre bei 
Diagnose des 
Kindes; 

37,4 Jahre bei 
der Datenerhe-
bung 

Iversen et al. 
(2009) 

Dänemark „The objective of the 
article is to test the hy-
pothesis that patients 
only have quantita-
tively different priori-
ties.“ 

296 Quantitative 
Studie 

Befragung 2006 Chirurgiepatientinnen 
und -patienten von 5 
dänischen Kranken-
häusern nach ihrer 
Entlassung aus dem 
behandelnden Kran-
kenhaus 

1.597 Teilnehmende: 

52,7 % Frauen 

n. a. 

Jung et al. 
(2011) 

USA „We examine the ef-
fects of different di-
mensions of hospital 
quality in the context 
of a future hospital 
stay needing a surgical 
procedure. 

[…] Our study also ex-
tends the hospital 
choice literature by in-
troducing individual-

833 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

2004–
2005 

Arbeitnehmer eines 
großen selbstversi-
cherten Unterneh-
mens und deren Ange-
hörige, die zur Zeit der 
Studie Krankenhauspa-
tientinnen und -pati-
enten waren, sowie 
gesunde Arbeitnehme-
rinnen und -nehmer 

1.759 Teilnehmende: 

Ohne Krankenhausaufent-
halt: 
790 Teilnehmende 
55 % Frauen 

Mit Krankenhausaufenthalt:  
969 Teilnehmende 
60 % Frauen 

Ohne Kranken-
hausaufent-
halt: 
51,9 Jahre  

Mit Kranken-
hausaufent-
halt:  
52,8 Jahre  
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level satisfaction rat-
ings based on patients' 
own experiences.“ 

Keating et al. 
(2016) 

USA „In this study, we used 
data from a large co-
hort of women with 
early-stage breast can-
cer residing in one of 
four geographically 
distinct urban areas to 
assess the roles of the 
hospital’s proximity to 
their home and other 
factors in their choice 
of hospital for breast 
cancer surgery.[…] We 
then assessed whether 
deviations from these 
predictions for pa-
tients of different ra-
cial/ethnic subgroups 
(including black, Asian, 
and Hispanic patients) 
varied by hospital 
characteristics, includ-
ing racial/ethnic com-
position of all hospital 
discharges, the pro-
portion of Medicaid 
discharges, and the 
availability of a resi-
dency program or on-
site radiation therapy. 

1562 
f. 

Quantitative 
Studie 

Kohortenstudie, 
Discrete-Choice 
Models 

n. a. Frauen, die eine Ope-
ration gegen Brust-
krebs im Stadium I–III 
erhalten haben und 
zwischen 1992 und 
2007 diagnostiziert 
wurden 

Alter: > 65 Jahre 

29.053 Patientinnen:  

10.746 aus Detroit 
4.018 aus Atlanta 
9.433 aus Los Angeles 
4.856 aus San Francisco  

Detroit:  
75,6 Jahre 

Atlanta:  
75,5 Jahre 

San Francisco:  
76,8 Jahre 

Los Angeles:  
76,1 Jahre 
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We also assessed 
whether measures of 
quality at hospitals 
where minority pa-
tients obtained breast 
cancer surgery differed 
from those for white 
patients, and whether 
such differences were 
explained by proxim-
ity.“ 

Keswani et 
al. (2016) 

USA „Various organizations 
have undertaken ef-
forts to measure and 
publish quality metrics 
for hospitals and phy-
sicians, such as US 
News & World Report 
(best hospitals rank-
ings) [3], Consumer 
Reports (hospital rat-
ings), and ProPublica 
(surgeon scorecard) 
[4]. Payers (public and 
commercial) also rate 
hospitals and publish 
results to steer their 
customers toward pro-
viders that offer higher 
quality and lower cost 
care.  

1139 Theoretische 
Arbeit 

n. a.  n. a.  n. a.  n. a.  n. a.  
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[…] Sites like Yelp, 
Healthgrades, and Zo-
cdoc allowpatients to 
assign star ratings to 
doctors or hospitals 
based on their own ex-
periences. The quality 
assessments offered 
by these stakeholders 
vary greatly based on 
types of measures in-
cluded, data sources 
for those measures, 
and how the assess-
ments of quality are 
ultimately used.” 

Ketelaar et 
al. (2014a) 

Niederlande „The aim of this study 
was to identify con-
sumers’ values, ap-
praisal, understanding, 
opinions and judge-
ment of CPI [Compara-
tive performance in-
formation].“ 

82 Qualitative 
Studie 

Fokusgruppen 2009 Nutzerinnen und Nut-
zer von Gesundheits-
leistungen (Quer-
schnitt aus der 
Allgemeinbevölkerung) 

Alter: > 35 Jahre  

27 Teilnehmende: 

20 Frauen 
7 Männer 

59 Jahre 

Ketelaar et 
al. (2014b) 

Niederlande „ […] we hypothesise 
that consumers who 
expect to find quality 
differences between 
hospitals are those 
who search for CPI. 
We tested whether pa-
tients‘expectations of 
variation in quality of 

2 Quantitative 
Studie 

Querschnitts-
studie 

2009–
2010 

Orthopädie Patientin-
nen und Patienten, die 
sich 2009–2010 zum 
ersten Mal einer Hüft- 
oder Knieersatz-OP un-
terzogen;  

279 Teilnehmende:  

158 Frauen 
121 Männer 

n. a.  
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care affect their re-
ported search behav-
iour for hospital per-
formance information, 
then we adjusted for 
potential confounders. 
Furthermore, respond-
ents were asked in 
what ways they ex-
pected hospitals to dif-
fer. We also asked 
them about the most 
important reasons why 
they did not search for 
CPI.“ 

differenziert nach 
Krankenhaustyp (Uni-
versitäts-KH, Lehr-KH, 
Kommunales KH) 

Kontos et al. 
(2014) 

USA „This study aims to 
employ an up-to-date, 
comprehensive exami-
nation of eHealth use 
by sociodemographic 
factors to illustrate po-
tential profiles of dis-
parities across a num-
ber of communication 
domains.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2011–
2012 

Teilnehmende  des 
HINTS-Zyklus 4, reprä-
sentativ für die Bevöl-
kerung der USA 

2.358 Teilnehmende 

1.427 Frauen 
931 Männer 
 

n. a. 

Koppe et al. 
(2012) 

Deutschland „Ziel der Studie war es, 
die Präferenzen der 
Bevölkerung in Bezug 
auf Krankenhäuser zu 
ermitteln. Mit dem 
Wissen über die Präfe-
renzen sollen Kranken-

142 Quantitative 
Studie  

Discrete-Choice-
Experiment 

n. a. Erwachsene, in Bezug 
auf Alter, sozioökono-
mischen Status und 
Geschlecht repräsen-
tativ für die deutsche 
Bevölkerung 

56 Teilnehmende  n. a.  
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häuser befähigt wer-
den, ihre Patienten 
bzw. Kundenorientie-
rung zu optimieren.“ 

Kriwy und 
Aumüller 
(2007) 

Deutschland „Vielmehr interessie-
ren uns solche Such-
prozesse, bei denen 
Patienten Zeit haben, 
beispielsweise zu ei-
nem neuen Hausarzt 
Informationen einzu-
holen oder sich nach 
einem geeigneten 
Krankenhaus, z. B. zur 
Durchführung einer 
Knieoperation, umzu-
sehen.“ 

465 Quantitative 
Studie 

Befragung 2006 Zufällig ausgewählte 
Bürgerinnen und Bür-
ger (Wohnsitz in Bay-
ern), 

Alter: ≥ 18 Jahre 

970 Teilnehmende: 

771 Gesetzlich krankenver-
sichert 
199 Privat krankenversi-
chert 

n. a. 

Kurup et al. 
(2013) 

USA „We […] conducted a 
survey of patients un-
dergoing elective sur-
gery at our institution 
to assess whether pa-
tients use the Internet 
to look for information 
pertaining to anaes-
thesia, and whether 
they would be recep-
tive to looking for in-
formation online if a 
website was suggested 
to them at the pre-
operative visit.“  

54 Quantitative 
Studie 

Befragung  n. a. Englisch- und/oder 
Spanischsprechende 
Patientinnen und Pati-
enten eines Universi-
tätskrankenhauses, die 
vor einem elektiven 
Eingriff an einer Anäs-
thesie-Voruntersu-
chung teilnahmen 

877 Teilnehmende: 

519 Frauen 
307 Männer 
51 n. a. 

n. a. 
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Lako und 
Rosenau 
(2009) 

Niederlande „In this article, we con-
tinue the investigation 
as to whether or not 
patients make an ac-
tive choice for hospital 
care.“ 

25 Quantitative 
Studie 

Befragung 2005 Ambulante Kranken-
hauspatientinnen und 
-patienten der Berei-
che Chirurgie, Derma-
tologie und Gynäkolo-
gie  

384 Teilnehmende n. a. 

Laverty et al. 
(2015) 

Vereinigtes 
Königreich 

„This study examines 
whether information 
used by patients to in-
form their choice of 
hospital, and the 
sources of information 
used by patients, var-
ies with their socio-de-
mographic characteris-
tics. It also examines 
associations between 
the information pa-
tients use and whether 
they attend their local 
hospital provider.“ 

1128 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2009 Patientinnen und Pati-
enten, die eine elek-
tive Behandlung benö-
tigten 

1033 Teilnehmende: 

59 % Frauen 

n. a. 

Leister und 
Stausberg 
(2007) 

Deutschland „In order to investigate 
the conscious and un-
conscious choice deci-
sion process of hospi-
tal patients, this 
research focuses on six 
questions […].“ 

14 Quantitative 
Studie 

Conjoint-Analyse 2005 Patientinnen und Pati-
enten zweier Kranken-
häuser (Niederberg 
und Essen) während 
eines elektiven Aufent-
halts 

151 Teilnehmende: 

84 Frauen 
67 Männer 

Niederberg: 
46,7 Jahre   

Essen:  
49,0 Jahre  
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Lux et al. 
(2011) 

Deutschland „In the present study, 
the influence of estab-
lishing centers, with 
subsequent certifica-
tion and accreditation, 
on patients’ choice of 
an appropriate hospi-
tal was investigated on 
the basis of a certified 
breast and perinatal 
center, in order to col-
lect data on the pre-
cise factors that influ-
ence patients’ choices 
and to derive suitable 
marketing measures 
from these data.“ 

560 Quantitative 
Studie 

Befragung 2007–
2008 

Gynäkologisch-onkolo-
gische Patientinnen 
sowie Patientinnen in 
der Geburtshilfe 

2.389 Patientinnen 

Grund für die Behandlung: 

Brustkrebs: 31,2 % 
Schwangerschaft/Geburt: 
19,6 % 

n. a. 

Manganello 
und Clayman 
(2011) 

USA „Thus, our study uses a 
nationally representa-
tive U.S. sample to an-
swer questions regard-
ing numeracy and 
young adults in order 
to address the follow-
ing aims: Identify how 
trust in health infor-
mation sources varies 
among young adults 
with lower and higher 
numeracy skills. Exam-
ine how health-infor-
mation-seeking experi-
ences differ for young 

166 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

2008 Teilnehmende der 
Health Information 
National Trends Survey 
(HINTS) (junge Erwach-
sene) 

Alter: 18–29 Jahre 

661 Teilnehmende: 

324 Frauen 
337 Männer 

23,3 Jahre; 
(18–29 Jahre) 
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adults with lower and 
higher numeracy skills. 
Assess how numeracy 
is associated with in-
teractions with health 
care providers.“ 

Marang-van 
de Mheen et 
al. (2010) 

Niederlande „The purpose of the 
present study, there-
fore, was to assess 
whether patients who 
have experienced ad-
verse outcomes during 
hospitalisation or after 
discharge differ in the 
information they 
would use for future 
choices of a hospital 
for surgery compared 
with patients without 
any adverse out-
comes.“ 

1 Quantitative 
Studie  

Querschnitt-
studie 

2005–
2006 

Patientinnen und Pati-
enten dreier nieder-
ländischer Kranken-
häuser mit elektiven 
Eingriffen bei Aorten-
rekonstruktion, Gallen-
blasenentfernung, 
Darmresektion, Leis-
tenbruch, Speiseröh-
renresektion oder an 
der Schilddrüse  

1.198 Teilnehmende: 

55,2 % Männer 

n. a. 

Marang-van 
de Mheen et 
al. (2011) 

Niederlande „The purpose of the 
present study was to 
assess the impact of 
quality of care infor-
mation on patients’ 
hospital choice when 
presented with se-
lected information (ra-
ther than too much in-
formation) that they 
considered important 

817 Quantitative 
Studie 

Choice-Based-
Conjoint-Analyse 
(CBC) 

2005–
2006 

Krankenhauspatientin-
nen und -patienten mit 
elektivem Eingriff bei 
Aortenrekonstruktion, 
Entfernung der Gallen-
blase, Darmresektion, 
Leistenbruch, Speise-
röhrenresektion oder 
Operation an der 
Schilddrüse 

308 Teilnehmende: 

57,8 % Männer 

n. a.  
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for future hospital 
choice.“ 

Marshall et 
al. (2018) 

Kanada „We assessed trade-
offs that patients 
would make between 
choosing a specific sur-
geon and reduced 
waiting times for sur-
geon visit (first consul-
tation) and surgery. 
Simply put, we aimed 
to answer ‘what trade-
offs around the sur-
geon selection process 
would patients be will-
ing to make for shorter 
waiting times’?“ 

523 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

2013–
2014 

Patientinnen und Pati-
enten, die aufgrund 
von Arthrose für eine 
Hüft- oder Knie-TEP-
Operation an einen or-
thopädischen Chirur-
gen überwiesen wur-
den. 

Alter: ≥ 18 Jahre 

422 Teilnehmende: 

247 Frauen 
175 Männer 

n. a. 

Maurer et al. 
(2016) 

USA „In this article, we ex-
plore factors that may 
influence use of com-
parative public reports 
for hospital maternity 
care, examining:  

 How do women 
perceive and define 
maternity care 
quality?  

 What information 
about maternity 
care quality do they 
value?  

1190 Mixed Me-
thods 

(1) Fokusgrup-
pen 

 

(2) Sekundärda-
tenanalyse ba-
sierend auf einer 
Umfrage 

(1) 2013  

 

(2) 2014–
2015 

Schwangere Frauen (1) 41 Frauen 

  

(2) 245 Frauen 

(1) 33,1 Jahre; 
(19–42 Jahre) 

 

(2) 30,7 Jahre; 
(18–44 Jahre) 
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 How aware are 
they of current ma-
ternity care quality 
efforts and 
measures?  

 What information 
would they be likely 
to use and under 
what circum-
stances?“ 

Mazor et al. 
(2009) 

USA „The purpose of the 
present study was to 
evaluate consumers’ 
responses to different 
approaches in report-
ing hospital-level com-
parative data on HAIs.“ 
(HAI=healthcare-
associated infection) 

109 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

n. a. Einwohnerzufalls-
sample aus Worcester, 
Massachusetts 

201 Teilnehmende: 

125 Frauen 
76 Männer 

51,7 Jahre; 
(23–92 Jahre) 

Mazor und 
Dodd (2009) 

USA „The present study 
was designed to ex-
plore consumers’ re-
sponses to public re-
porting of HAIs. 

[…] The ultimate goals 
of the study were to 
describe consumers’ 
responses to this vari-
ety of possible report 
formats and content, 
and to use this infor-

413 Qualitative 
Studie  

Interview n. a. Einwohnerzufalls-
sample aus Worcester, 
Massachusetts 

59 Teilnehmende: 

37 Frauen 
22 Männer 
 

53,3 Jahre; 
(24–82 Jahre) 
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mation to develop rec-
ommendations to en-
hance public reporting 
of HAIs and related 
performance indica-
tors.“ 

McLennan et 
al. (2017) 

Deutschland „This study aims to ex-
amine (1) the level of 
awareness and usage 
of PRWs among the 
general public and 
how this compares 
with other rating web-
sites; (2) factors that 
predict awareness, 
use, and contribution 
of ratings on PRWs; 
and (3) attitudes to-
ward PRWs in relation 
to selecting a physi-
cian.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie (Befra-
gung)  

2016 Stichprobe der Melde-
ämter: Einwohner von 
Nordhorn, Hildesheim, 
Bremen oder Hamburg 

Alter: 18–85 Jahre 

280 Teilnehmende: 

55 % Frauen 

n. a. 

Melling et al. 
(2015) 

Deutschland „Mit unserer Untersu-
chung wollen wir eva-
luieren, welcher Stel-
lenwert von Patienten, 
Niedergelassenen und 
Chefärzten einer Zerti-
fizierung bei der Aus-
wahl einer onkolo-
gisch-chirurgischen 
Behandlungsstätte bei-
gemessen wird.“  

688 Quantitative 
Studie 

Befragung 2013–
2014 

Patientinnen und Pati-
enten mit einer onko-
logischen Grunder-
krankung, 
niedergelassene Ärz-
tinnen und Ärzte sowie 
chirurgische und inter-
nistische Chefärztin-
nen und -ärzte 

100 Patientinnen und Pati-
enten:  

63 % Frauen  

41 Niedergelassene Ärztin-
nen und Ärzte:  

14,6 % Frauen  

21 Chefärztinnen und -ärzte 

Patientinnen 
und Patienten:  

58,8 Jahre;  
(25–87 Jahre) 

Niedergelas-
sene Ärztinnen 
und Ärzte:  

53 Jahre;  
(35–74 Jahre) 
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Merle et al. 
(2009) 

Frankreich „The first imple-
mented indicator, in 
2006, describes hospi-
tal activity in infection 
control (in French: 
ICALIN). For each hos-
pital, ICALIN is availa-
ble as a score between 
0 and 100 and as a 
class between A and E. 

[…] Therefore, we 
were prompted to as-
sess what impact 
ICALIN diffusion could 
have on patients’ atti-
tude over the choice of 
a hospital.“ 

264 Quantitative 
Studie 

Befragung 2005 Stationäre und entlas-
sene Krankenhauspati-
entinnen und -patien-
ten, sowie 
Besucherinnen und 
Besucher von Kranken-
häusern in der oberen 
Normandie 

381 Teilnehmende: 

215 Frauen 
166 Männer 

133 stationär 
157 entlassene 
91 Besucher 
 

n. a. 

Moscelli et 
al. (2016) 

Vereinigtes 
Königreich 

„Using data from 
2002/3 to 2012/13 on 
choice of hospital for 
elective hip replace-
ment we address three 
research questions re-
lated to understanding 
demand-side mecha-
nisms in healthcare: 
(a) how do distance, 
quality and waiting 
times influence choice 
of hospital, (b) do 
these factors have dif-
ferent effects on the 
choices of patients in 

113 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse  

2002– 
2013 

Fälle mit elektiver 
Hüftersatz-Operation 

546.474 Fälle: 

60 % Frauen 

67,95 Jahre;  
(18–103 Jahre) 
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rural and urban areas, 
and (c) how does a 
hospital's elasticity of 
demand with respect 
to its quality vary with 
the number of rivals. 
We use data over a 
long period to investi-
gate how the answers 
to these questions 
changed over time, es-
pecially after the relax-
ation of constraints on 
hospital choice in 
2006.“ 

Moser et al. 
(2010a) 

Niederlande „Specifically, we exam-
ine the decision-mak-
ing process of people 
who underwent elec-
tive orthopaedic joint 
arthroplasty: How they 
chose a hospital and 
what determinants in-
fluenced the decision-
making process? This 
will generate insights 
in the actual behaviour 
of patients selecting a 
hospital and enables 
us to compare this be-
haviour with the ideal-

1263 Qualitative 
Studie 

Interviews, Fo-
kusgruppen 

n. a. Patientinnen und Pati-
enten mit Hüft- oder 
Knieersatz-OP inner-
halb der letzten 5 
Jahre 

18 Teilnehmende: 

13 Frauen 
5 Männer 

74 Jahre 
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ized model of the criti-
cal health care con-
sumer.“ 

Moser et al. 
(2010b) 

Niederlande „The aim of the cur-
rent study was to get 
insights into the deci-
sion-making strategies 
of health-care consum-
ers selecting a hospital 
for elective surgery 
when confronted with 
CCI.“ (CCI: Compara-
tive consumer infor-
mation) 

366 Qualitative 
Studie 

Interviews, Fo-
kusgruppen 

n. a. Patientinnen und Pati-
enten mit Hüft- oder 
Knieersatz-OP inner-
halb der letzten 5 
Jahre 

18 Teilnehmende: 

13 Frauen 
5 Männer 

74 Jahre;  
(50–82 Jahre) 

Mühlbacher 
et al. (2015) 

Deutschland „Ziel der Studie ist die 
Analyse von Eigen-
schaften von Versor-
gungsprogrammen (or-
ganized healthcare 
systems) und deren 
Einfluss auf den Pati-
entennutzen. Mit ei-
nem Discrete-Choice 
Experiment (DCE) wer-
den Patientenpräfe-
renzen in Bezug auf 
einzelne Eigenschaften 
von Versorgungspro-
grammen erhoben.“ 

341 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment  

2012 Repräsentative Stich-
probe (in Anlehnung 
am Mikrozensus) von 
Patientinnen und Pati-
enten mit einem Arzt-
kontakt innerhalb der 
letzten zwei Jahre 

Alter: ≥ 18 Jahre 

1.322 Teilnehmende: 

50,7 % Frauen 

n. a. 
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Nostedt et 
al. (2014) 

Kanada „The present study 
aimed to quantify 
where patients from 
rural Manitoba under-
went surgery for rectal 
cancer (local v. urban 
hospital) and to ex-
plore their perspec-
tives on the factors 
that influenced their 
decision on where to 
undergo surgery.“ 

399 Qualitative 
Studie  

Semi-struk-
turierte Inter-
views 

2010–
2011 

Patientinnen und Pati-
enten, die in Manitoba 
zwischen 2004–2006 
die Diagnose Darm-
krebs erhalten haben 
und chirurgisch behan-
delt wurden 

20 Teilnehmende: 

6 Frauen 
14 Männer 

63 Jahre;  
(35–86 Jahre) 

Ossebaard 
et al. (2012) 

Niederlande „To examine the por-
tal's usability for pa-
tients, we therefore 
conducted a detailed 
study among chronic 
patients and their fel-
lows or ‘informal car-
ers’. We observed 
their information-
seeking behavior using 
the site in real-time 
and as realistic as pos-
sible in order to dis-
cover how well it 
meets their expecta-
tions, needs and de-
mands with regard to 
a series of usability is-
sues.“ 

375 f. Mixed 
Methods 

Befragung 
(eHealth Literacy 
Scale), Szenario-
Methode, Think-
Aloud Protokoll, 
semi-struktu-
rierte Inter-
views, Fokus-
gruppen 

n. a. Patientinnen und Pati-
enten mit Arthritis, 
Asthma oder Diabetes, 
sowie Angehörige 

21 Teilnehmende: 

12 Frauen 
9 Männer 

 

Arthritis: 
54 Jahre 

Asthma: 
36 Jahre  

Diabetes: 
50 Jahre  

(23–67 Jahre) 
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Paddock et 
al. (2015) 

USA „Given the prevalence 
of tier-based report-
ing, the appeal of re-
porting tiers in lieu of 
or in concert with 
more detailed numeric 
information, and the 
goal of improving the 
quality of healthcare 
by empowering con-
sumers to select pro-
viders based on rela-
tive performance, the 
objective of this report 
is to examine the ro-
bustness of using 
tiered performance re-
ports from the per-
spective of a consumer 
seeking personalised 
comparisons of pro-
vider performance. We 
examine the degree to 
which a consumer 
might be misled by 
comparing providers 
based on performance 
tiers, illustrating the 
implications of this us-
ing 30-day mortality 
and readmission out-
come measures from 
Medicare Hospital 

129 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse (Quer-
schnittsdaten) 

2008–
2011 

Medicare Hospital 
Compare Qualitätsin-
formationen 

n. a  n. a.  



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 82 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

Compare, and con-
clude with a discussion 
of the implications of 
our findings for the de-
sign of public report 
cards.“ 

Prang et al. 
(2018) 

Australien „Therefore, the pre-
sent study aimed to 
assess (among patients 
with breast, bowel or 
lung cancer): whether 
PPR of hospital data 
was used to inform 
their choice of hospi-
tal; factors that influ-
ence their choice of 
hospital; their level of 
demand for PPR; barri-
ers to their use of PPR 
and how PPR could be 
improved to meet 
their information 
needs.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie  

2016 Privatpatientinnen und 
-patienten mit Brust-, 
Darm- oder Lungen-
krebs, die in ein öf-
fentliches oder priva-
tes KH für eine 
Operation gingen  

Alter: ≥ 18 Jahre 

243 Teilnehmende n. a. 

Pross et al. 
(2017) 

Deutschland „This paper aims to 
provide insights into 
the actual usage of 
online public reporting 
and identify public re-
porting improvement 
areas based on identi-
fied usage patterns. 
We first investigate 
whether information 

2 Quantitative 
Studie 

Clickstream-Ana-
lyse mittels 
Web-usage mi-
ning techniques 

2012–
2015 

Nutzerinnen und Nut-
zer des Internetportals 
„Weisse-Liste.de“ 

Durchschnittlich täglich 
10.000 Website-Nutzerin-
nen und -Nutzer 

n. a. 
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supplied matches pa-
tient demand and re-
gional variations in 
public reporting usage. 
We then identify usage 
frequency and inten-
sity of different portal 
sections and key user 
groups, their usage 
characteristics, and us-
age patterns.“ 

Rademakers 
et al. (2014) 

Niederlande „Our main research 
questions in this article 
are: 

a. How do health liter-
acy and patient activa-
tion affect provider 
choice? 

b. What are the rea-
sons for consumers 
not to engage in active 
provider choice, and 
do these reasons differ 
by level of health liter-
acy or patient activa-
tion? 

c. How do consumers 
who are not active 
choosers select a pro-
vider (hospital or med-
ical specialist), and 
does this process differ 

201 Quantitative 
Studie 

Befragung 2011 Stichprobe des „Dutch 
Health Care Consumer 
Panel“, repräsentativ 
für Alter und Ge-
schlecht 

Alter: ≥ 18 Jahre 

1.500 Teilnehmende: 

54 % Frauen 

55,9 Jahre 
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by level of health liter-
acy or patient activa-
tion?“ 

Raven et al. 
(2012) 

USA „The purpose of this 
study was to deter-
mine which factors, in-
cluding but not limited 
to the aforementioned 
standardized set of 
HHC hospital quality 
measures, impact hos-
pital choice and health 
care decisions in di-
verse, low-income pa-
tients who experience 
a wide range of health 
problems. Our ulti-
mate goal was to de-
velop a decision-mak-
ing model to inform 
and optimize hospital 
quality data access and 
presentation in vulner-
able patient popula-
tions, taking into ac-
count that factors 
apart from the quality 
data might be signifi-
cant for decision mak-
ing.“ 

312 Mixed Me-
thods 

Fragebogen mit 
folgenden Fo-
kusgruppen 

n. a. Erwachsene ambu-
lante, Notfall- und sta-
tionäre Patientinnen 
und Patienten mit 
chronischen Krankhei-
ten eines Krankenhau-
ses in New York  

Fragebogen:  
102 Teilnehmende: 

53 Frauen 
49 Männer 

Fokusgruppe: 
24 Teilnehmende: 

15 Frauen 
9 Männer 

Fragebogen: 

44 Jahre;  
(23–81 Jahre) 

Fokusgruppe:  

44 Jahre;  
(28–66 Jahre)  
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Ringard 
(2012) 

Norwegen „The article aims to 
analyse, on the individ-
ual patient level, the 
relationship of the 
hospital choice reform 
and the goal of secur-
ing equitable access to 
hospital services in 
Norway.“ 

11 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2004 Patientinnen und Pati-
enten mit elektivem 
Krankenhausaufent-
halt zwischen 2003 
und 2004 in einem von 
20 ausgewählten nor-
wegischen Kranken-
häusern; Patientinnen 
und Patienten mit Auf-
enthalt im nächstgele-
genen Krankenhaus 
und „mobile“ Patien-
tinnen und Patienten 
mit Behandlung in ei-
nem weiter entfernten 
Krankenhaus. 

1.696 Teilnehmende: 

929 Frauen 
767 Männer 

n. a. 

Robertson 
und Burge 
(2011) 

Vereinigtes 
Königreich 

„This study uses data 
from a survey of pa-
tients who experi-
enced choice at the 
point of referral in four 
areas of England, to 
consider whether 
there have been ineq-
uities in uptake of 
choice in the current 
choice programme.“  

23 Quantitative 
Studie  

Discrete-Choice-
Experiment 

2009 Patientinnen und Pati-
enten in vier Regionen 
Englands, die in eine 
Ambulanz überwiesen 
wurden 

2.181 Teilnehmende: 

1.247 Frauen 
934 Männer   

 

n. a  

Rothberg et 
al. (2009) 

USA „We offer 10 recom-
mendations for im-
proving the public re-
porting of healthcare 
quality information: 5 

541 Theoretische 
Arbeit 

n .a  n. a. n. a.  n. a. n. a.  
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describing what to re-
port and 5 detailing 
how it should be re-
ported (Figure 1). We 
also examine 3 leading 
performance reporting 
programs to see how 
well they implement 
these recommenda-
tions.“ 

Russo et al. 
(2019) 

Australien „The aim of this study 
was to explore con-
sumer knowledge and 
attitudes toward pub-
lic reporting of HAI 
[health-care associ-
ated infection] data.“ 

1 Qualitative 
Studie 

Semi-struktu-
rierte Leitfaden-
Interviews 

2018 Englischsprachige 
Krankenhauspatientin-
nen und -patienten in 
der stationären Auf-
nahme, eingewiesen 
für einen elektiven Ein-
griff, bevorzugt chirur-
gisch 

Alter: > 18 Jahre 

20 Teilnehmende: 

4 Frauen 
16 Männer 

n. a. 

Saley et al. 
(2018) 

Frankreich „The aim of this paper 
is to provide a method 
for measuring the ef-
fect of distance on the 
spatial number of pa-
tient admissions for a 
given hospital by using 
a spatial Bayesian hier-
archical model, and to 
subsequently compare 
their attractiveness.“ 

131 Quantitative 
Studie 

Hierarchisches 
Bayes´sches 
Modell (spatial 
Bayesian hierar-
chical model 
based on zero 
inflated distribu-
tion to model 
count data) 

2009 Krankenhausaufnah-
men von Patientinnen 
und Patienten mit 
Asthma in 4 Kranken-
häusern in Langue-
doc-Roussillon 

300 Aufnahmen n. a. 
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Sander et al. 
(2015) 

Deutschland „After reviewing the 
available international 
recommendations, we 
analyzed the 10 most 
commonly used Ger-
man public report 
cards and addressed 3 
questions:  

1. What information 
presentation elements 
were utilized?  

2. Which led to better 
comprehension?  

3. Which had similar 
effects to those re-
ported in the evi-
dence-based recom-
mendations described 
in literature?  

We focused on ele-
ments of information 
design that are used to 
communicate ideas, il-
lustrate information, 
or express relation-
ships visually, such as 
pictures, symbols, and 
colors.“ 

2 Quantitative 
Studie 

(1) Design-Ana-
lyse 

(2) Online-Um-
frage 

2013 (1) Internetportale zur 
Versorgungsqualität 
mit Angaben zu risiko-
adjustierten Mortali-
tätsraten für Korona-
rangiographie (PCI)  

(2) Teilnehmende an 
einem Online-Panel 

(1) 10 Internetportale, die 
am häufigsten frequentiert 
wurden 

(2) 2.027 Teilnehmende: 

48,24 % Frauen 

(1) n. a. 

(2) 41,57 Jahre 
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Sander et al. 
(2016) 

Deutschland „Die Ziele der vorlie-
genden Studie waren, 
a) geeignete Metho-
den zur Messung der 
Lesbarkeit und Ver-
ständlichkeit von Qua-
litätsvergleichen zu 
Krankenhausleistun-
gen zu identifizieren, 
b)  verlässliche Aussa-
gen über die Laienver-
ständlichkeit der Texte 
von Qualitätsverglei-
chen zu Krankenhaus-
leistungen zu erlangen, 
c) Optimierungsmög-
lichkeiten für Quali-
tätsvergleiche zu Kran-
kenhausleistungen 
aufzuzeigen und d) 
Empfehlungen für ge-
sundheitspolitische 
Maßnahmen abzulei-
ten.“ 

829 Mixed-Me-
thods 

(1a) Computer-
gestützte Erfas-
sung von forma-
len 
Textmerkmalen 
mit den Lesbar-
keitsindizes Fle-
sch und 1. Wie-
ner Sachformel 

(1b) Expertenba-
sierte heuristi-
sche Analyse der 
Lesbarkeit und 
Verständlichkeit 

(2) Befragung 
von Probandin-
nen und Proban-
den 

2013 (1) Internetportale, die 
Qualitätsvergleiche zu 
Krankenhausleistun-
gen veröffentlichen; 
Qualitätsindikator: „ri-
sikoadjustierte Todes-
rate bei Ballonkathe-
terbehandlung der 
Herzkranzgefäße“ 

(2) Teilnehmende ei-
nes Online-Panels 

10 Websites; 

2.027 Teilnehmende: 

47,7 % Frauen 

41,57 Jahre 

Sander et al. 
(2017) 

Deutschland „Vor dem Hintergrund 
der Erkenntnisse über 
die eingeschränkte 
Verständlichkeit von 
Krankenhausvergleich-
sportalen war es Ziel 
dieser Studie, das Ver-
ständnis eines Quali-

23 Quantitative 
Studie 

Online-Befra-
gung 

2014 

 

Probandinnen und 
Probanden eines On-
line-Panels 

535 Teilnehmende: 

47,9 % Frauen 

n. a. 
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tätsindikators zu prü-
fen. So sollte festge-
stellt werden, inwie-
weit potentielle Nutzer 
von Krankenhausver-
gleichsportalen grund-
legende Fachbegriffe 
und Konzepte zur RAM 
[risikoadjustierte Mor-
talitätsrate] verste-
hen.“ 

Scanlon et 
al. (2015) 

USA „We provide overall 
and regional estimates 
of awareness of CQI 
among the chronically 
ill population residing 
in 14 regions of the 
United States for 2 dif-
ferent periods: 2008 
and 2012. These re-
gions are sites for 
multi-stakeholder alli-
ances in Aligning 
Forces for Quality 
(AF4Q), a national pro-
gram funded by the 
Robert Wood Johnson 
Foundation (RWJF), 
and aimed at realizing 
communitywide im-
provements in health 
and healthcare deliv-

237 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse (zweier 
Random digit 
dial Befragun-
gen) 

(1) Befra-
gung: 
2007–
2008 

(2) Befra-
gung: 
2011–
2012 

Chronisch kranke Per-
sonen 

11.896 Teilnehmende: 

68 % Frauen 

n. a. 
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ery.18 We also corre-
lated regional esti-
mates of availability of 
quality reports with re-
gional awareness of 
these reports.“ 

Schuldt et al. 
(2017) 

Deutschland „This study aims to 
find out more about 
the importance of cru-
cial aspects of hospi-
tals to different con-
sumers representative 
for the general public. 
For this purpose, the 
present study used 
methodology to esti-
mate the relative likeli-
hoods of choosing a 
certain hospital among 
a set of alternatives.“ 

1040 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

2014 Teilnehmende aus drei 
deutschen Städten 
(Magdeburg, Witten-
berg und Stendal) 

Alter: 40–70 Jahre 

590 Teilnehmende: 

53,9 % Frauen 

55,7 Jahre;  
(40–70 Jahre) 

Schwappach 
und 
Strasmann 
(2006) 

Deutschland „Ziel dieser Analyse ist 
es, zu untersuchen, 
welche Präferenzen 
potenzielle Patienten 
für die chirurgische Be-
handlung im Rahmen 
niedergelassener, sta-
tionärer oder ambu-
lant im Krankenhaus 
erbrachter Versorgung 
haben und welche 
Charakteristika der 

166 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

n. a. Mitglieder eines Inter-
net-Befragungspanels 
für Konsumenten 

1.134 Teilnehmende: 

49,9 % Frauen 
50,1 % Männer 

42 Jahre;  
(18–65 Jahre) 
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verschiedenen Optio-
nen für diese Wahl re-
levant sind.“ 

Schwappach 
und 
Strasmann 
(2007) 

Deutschland „The objective of this 
study was to investi-
gate preferences for 
different settings of 
surgical care provi-
sion.“ 

260 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

n. a. Teilnehmende eines 
Internet-Panels 

1.134 Teilnehmende: 

566 Frauen 

42 Jahre;  
(18–65 Jahre) 

Shah und 
Dickinson 
(2010) 

Vereinigtes 
Königreich 

„The aim of this re-
search, carried out 
prospectively, was: 1. 
To investigate what 
factors patients con-
sider when deciding on 
their choice of hospital 
urology department, 
and 2. To establish 
what weight patients 
placed on each of 
these factors when 
making their choice.“ 

26 Quantitative 
Studie 

Befragung n. a. Ambulante Patientin-
nen und Patienten in 
der Urologie zweier 
Krankenhäuser 

199 Teilnehmende: 

61 Frauen 
96 Männer 
42 keine Angabe 

n. a. 

Simon 
(2011) 

Deutschland  „Dabei ist die Frage, 
wie denn geeignete, 
patientenorientierte 
Informationsangebote 
zu gestalten wären, 
nicht einfach zu beant-
worten. Zum einen be-
steht die Qualität von 
Krankenhäusern aus 

73 Quantitative 
Studie  

Choice-Experi-
ment (Best-
Worst-Scaling) 

2008 Krankenhauspatientin-
nen und -patienten so-
wie Versicherte (po-
tenzielle Patientinnen 
und Patienten), nicht 
genauer spezifiziert 

276 Teilnehmende n. a. 
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einer Vielzahl einzel-
ner Teilqualitäten bzw. 
Qualitätsindikatoren 
(angefangen bei der 
Qualität der Patienten-
zimmer und des Essens 
über die Geräteaus-
stattung, die Qualifika-
tion der Ärzte und 
Pflegekräfte bis hin zu 
Indikatoren der Ergeb-
nisqualität, wie Er-
folgsquote, Komplika-
tionsrate oder 
Mortalität). Zum ande-
ren liegen bisher kaum 
Erkenntnisse darüber 
vor, welche Qualitäts-
informationen Patien-
ten bei der Beurteilung 
der Krankenhausquali-
tät als besonders nütz-
lich bzw. relevant an-
sehen [4]. Die 
vorliegende Studie ver-
sucht einen Beitrag zur 
Schließung dieser For-
schungslücke zu leis-
ten.“ 
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Sinaiko et al. 
(2012) 

USA „We sought to identify 
experts in the research 
community, and from 
each of the major 
stakeholder groups in-
volved in public re-
porting efforts, to as-
sess their perspectives 
on the history of public 
reporting to date and 
their perception of key 
objectives and strate-
gies for public report-
ing initiatives in the fu-
ture.  

[…] We then aimed to 
translate these find-
ings into implications 
that can help guide the 
path forward.“ 

603 Mixed Me-
thods 

Semi-struktu-
rierte, leitfaden-
gestützte Exper-
teninterviews; 
Befragung 

2010–
2011 

Public Reporting-Ex-
perten, Repräsentan-
ten der wesentlichen 
Stakeholder (Patien-
tenorganisationen, 
Leistungserbringer, 
Krankenversicherun-
gen, Behörden etc.),  

Teilnehmende des Na-
tional Summit on 
Public Reporting 

Interviews:  
29 Teilnehmende 

Befragung:  
57 Teilnehmende 

n. a. 

Smith et al. 
(2015) 

USA „This study used na-
tionally representative 
data to investigate the 
associations between 
patient activation and 
self-reported access of 
online health infor-
mation. We hypothe-
sized higher levels of 
patient activation 
would be associated 
with an increased like-
lihood of accessing: 

3263 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2013 Repräsentative Stich-
probe der US-Bevölke-
rung 

Alter:  ≥ 18 Jahre 

3.400 Teilnehmende  47 Jahre 
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online medical rec-
ords; treatment cost 
estimation tools; hos-
pital and physician 
quality comparison 
tools; information 
about conditions and 
treatments; and infor-
mation about preven-
tive health.“ 

Smith et al. 
(2018) 

Vereinigtes 
Königreich 

„The main objective of 
our study is to com-
pare the use of two 
discrete choice mod-
els, the Multinomial 
Logit (MNL) model and 
the Utility Maximising 
Nested Logit (UMNL) 
model, in describing 
how patients access 
hospitals in a region 
where there are sev-
eral different hospitals 
within reach. This will 
allow us to determine 
whether the decision 
over which hospital to 
attend is a multiple or 
single stage process, 
i.e. whether patients 
first choose a city or 
group of hospitals and 
then make a choice 

260 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

2008–
2009 

Patientinnen und Pati-
enten mit Kranken-
hausaufenthalt aus 6 
Krankenhäusern, un-
terteilt in elektiv und 
nicht-elektiv 

106.248 elektive Kranken-
hausaufnahmen  

120.244 nicht-elektive Kran-
kenhausaufnahmen 

n. a. 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 95 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

from within that 
group, or simply 
choose the hospital 
that best suits them 
from a full list within 
the region.  

[…] A further objective 
is to determine 
whether data available 
on websites concern-
ing hospitals play a sig-
nificant part in choices 
made by patients.“ 

Streuf et al. 
(2007) 

Deutschland „Will man das Informa-
tionsangebot für Bür-
ger und Patienten – 
kurz Versicherte – op-
timieren, müssen in ei-
nem ersten Schritt ihre 
Informationsbedürf-
nisse ermittelt wer-
den. Zentrale Frage-
stellungen lauten 
daher: 1. Welche Infor-
mationen sind für die 
Versicherten relevant? 
2. Ist der Informations-
bedarf bei allen Versi-
cherten gleich? 3. 
Werden alle Informati-
onsquellen von allen 
Versicherten gleicher-

114 Quantitative 
Studie 

Befragung 2005 Versicherte der BAR-
MER Ersatzkasse  

Alter: 16–75 Jahre 

2.010 Teilnehmende: 

61 % Frauen 

n. a.; 
(16–75 Jahre) 
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maßen genutzt? Die-
sen Fragen wird im 
Folgenden anhand ei-
ner Ende 2005 durch-
geführten Repräsenta-
tivbefragung von ca. 
2000 Versicherten der 
BARMER Ersatzkasse 
nachgegangen.“ 

Tayyari 
Dehbarez et 
al. (2018a) 

Dänemark „In this study, we ex-
amined whether a free 
choice of hospital, 
which has been intro-
duced in many sys-
tems to strengthen 
user rights and im-
prove hospital compe-
tition, conflicts with 
equity of access to 
highly specialized hos-
pitals.“ 

722 Quantitative 
Studie 

Retrospektive 
Kohortenstudie 

2005–
2014 

Schwangere Frauen 134.049 Frauen n. a. 

Tayyari 
Dehbarez et 
al. (2018b) 

Dänemark „To investigate preg-
nant women's decision 
making in relation to 
their choice of birthing 
hospital and in particu-
lar, their priorities re-
garding hospital char-
acteristics.“ 

e389 Qualitative 
Studie 

Semi-struktu-
rierte Interviews 

2016 Schwangere Frauen 13 Frauen 31,6 Jahre;   
(23–39 Jahre) 
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Tayyari 
Dehbarez et 
al. (2018c) 

Dänemark „The objective of this 
article is to assess 
women's preferences 
for birthing hospital in 
Denmark by quantify-
ing the trade-offs of 
hospital attributes 
based on women's 
preferences. In addi-
tion, we conducted 
subgroup analyses to 
verify whether specific 
pregnancy-related or 
personal characteris-
tics could explain the 
heterogeneity in pref-
erences.“ 

614 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

2017 Frauen im gebärfähi-
gen Alter  

Alter: 18–40 Jahre 

517 Frauen 30 Jahre 

Thielscher et 
al. (2014) 

Deutschland „Es liegt daher nahe, 
die Korrelation der Er-
gebnisse von Kranken-
hausführern zu mes-
sen. Entsprechende 
Untersuchungen gab 
es bereits 2007 in den 
USA [8]. Ausgangs-
überlegung war dabei: 
Wenn Krankenhaus-
führer die Qualität von 
Krankenhäusern kor-
rekt messen und den-
selben Qualitätsbegriff 
verwenden, dann soll-

66 Quantitative 
Studie 

Korrelationsana-
lyse 

2012 Online-Krankenhaus-
führer mit folgenden 
Eigenschaften:  

 Die Ergebnisse um-
fassen Krankenhäu-
ser aus allen Bun-
desländern 

 Die Krankenhaus-
führer zeigen ihre 
Ergebnisse in einem 
Format, das einen 
Vergleich ermög-
licht 

3 Online-Krankenhausfüh-
rer: 

Krankenhaus-Directory, 
Weiße Liste,  
Qualitätskliniken.de 

n. a. 
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ten sie zu vergleichba-
ren Ergebnissen kom-
men. Wir haben dieses 
Verfahren an deutsche 
Verhältnisse angepasst 
(s.u.).“ 

 Träger des Führers 
ist eine Organisa-
tion bzw. ein Ver-
band, dessen Größe 
Zugriff auf hinrei-
chend viele Infor-
mationen über 
Krankenhäuser und 
ihre Verarbeitung 
erlaubt, 

 Ergebnisse zu 
Hüftendoprothese 

Varkevisser 
et al. (2010) 

Niederlande „In this paper we ar-
gue that when mone-
tary prices do not mat-
ter to consumers, 
provider substitutabil-
ity that underlies each 
provider's individual 
bargaining clout can 
be assessed by esti-
mating time-elastici-
ties. A provider's time-
elasticity measures 
consumers' propensity 
to switch to other pro-
viders in response to 
an artificial increase in 
travel time.“ 

44 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

2003 Ambulante Patientin-
nen und Patienten, die 
erstmals im neurochi-
rurgischen Bereich ei-
nes Krankenhauses 
vorstellig werden 

5.389 Teilnehmende: 

59 % Frauen 

n. a.  
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Varkevisser 
et al. (2012) 

Niederlande „In this paper, we ex-
amine the relationship 
between hospital qual-
ity, as measured by 
public quality ratings, 
and patient hospital 
choice for angioplasty 
in the Netherlands. It 
is among the first stud-
ies in this field outside 
the United States.“ 

372 Quantitative 
Studie 

Discrete-Choice-
Experiment 

2006 Patientinnen und Pati-
enten mit elektivem 
Krankenhausaufent-
halt, bei denen 2005 
eine Angioplastie vor-
genommen wurde 

2.670 Teilnehmende: 

66 % Männer 

65 Jahre; 
(28–95 Jahre) 

Varughese 
(2016) 

USA „As only limited stud-
ies have incorporated 
the impact of services-
cape in hospital de-
sign, the purpose of 
this study is to fill the 
gap in knowledge by 
integrating theories 
and empirical findings 
from diverse disci-
plines into a frame-
work that describes 
how servicescape can 
influence a patient’s 
choice of a hospital, 
specifically in relation 
to terminal illness, by 
asking whether ser-
vicescape is a driver of 
patients’ choices of 
hospitals.“ 

4 Quantitative 
Studie 

Befragung n. a. Patientinnen und Pati-
enten mit jeglicher 
Krebsdiagnose mit 
mindestens einer Be-
handlung (ambulant 
oder stationär) in einer 
Krebsklinik / onkologi-
schem Zentrum 

Alter: ≥ 20 Jahre 

305 Teilnehmende: 

67,9 % Frauen 

n. a.  



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 100 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichprobencharakteristik Durchschnitts-
alter; Range  
(von – bis) 

Victoor et al. 
(2012) 

Niederlande „In the current study, 
we are conducting a 
scoping review with 
the goals of describing 
the findings and range 
of research concerning 
patient choice of a 
wide range of 
healthcare providers in 
more detail (no studies 
were excluded based 
on the provider type) 
and of identifying 
knowledge gaps in the 
existing literature.“ 

2 Scoping Re-
view 

 

Systematische 
Literaturrecher-
che 

2011 Englischsprachige Stu-
dien zur Krankenhaus-
wahl 

Einschlusskriterien: 
aus westlichen Län-
dern, veröffentlicht 
zwischen 1995–2011 

118 Studien n. a. 

Victoor et al. 
(2013) 

Niederlande „Our aim was to inves-
tigate whether pa-
tients in the Nether-
lands would search for 
information to choose 
a hospital and what 
impact the proximity 
of their nearest alter-
native hospital has on 
whether they would 
undertake a search or 
not.“  

5 Quantitative 
Studie 

Befragung 2011 Teilnehmende am 
Dutch Health Care 
Consumer Panel  

1.500 Teilnehmende:  

810 Frauen 

n. a. 

Victoor et al. 
(2014) 

Niederlande „Our aim was to inves-
tigate whether pa-
tients in the Nether-
lands would search for 
information to choose 

5 Quantitative 
Studie 

Befragung (da-
von 50 % schrift-
lich und 50 % 
online) 

2011 

 

Stichprobe des „Dutch 
Health Care Consumer 
Panel“ 

Alter: ≥ 18 Jahre 

1.500 Teilnehmende: 

54 % Frauen  

n. a. 
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a hospital and what 
impact the proximity 
of their nearest alter-
native hospital has on 
whether they would 
undertake a search or 
not.“ 

Victoor et al. 
(2016) 

Niederlande „By means of in-depth 
interviews with hospi-
tal patients, we inves-
tigate how patients se-
lect or ‘end up at’ a 
hospital, thus arriving 
at a classification of 
patients regarding this 
subject.“ 

669 Qualitative 
Studie 

Semi-struktu-
rierte Interviews 

n. a. Patientinnen und Pati-
enten aus chirurgi-
schen Abteilungen so-
wie aus der Inneren 
Medizin 

142 Patientinnen und Pati-
enten: 

76 Frauen 
66 Männer 

n. a. 

Vonberg et 
al. (2008) 

Deutschland „Unfortunately, little is 
known about which 
hospital characteristics 
are considered im-
portant to the general 
population and thus 
are likely to influence a 
patient’s choice for or 
against treatment in a 
particular health care 
facility. Recently, data 
on this topic were pub-
lished in the United 
States. McGuckin et al 
showed that cleanli-
ness and low noso-
comial infection rates 

56 Quantitative 
Studie 

Befragung 2006 Zufallssample aus dem 
nationalen deutschen 
Telefonregister 

1.000 Teilnehmende: 

57,2 % weiblich 

43 Jahre;  
(14–86 Jahre) 
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were considered ex-
tremely important for 
potential ‘consumers‘. 
To compare their find-
ings with public opin-
ion on various desig-
nated features and 
factors in a Western 
European country, we 
performed a repre-
sentative nationwide 
telephone survey using 
a similar question-
naire.“ 

Ward et al. 
(2015) 

Australien „Inequalities in access 
to healthcare infor-
mation limit some 
groups (e.g. older peo-
ple, low socio-eco-
nomic status groups) 
from questioning med-
ical authority [45], re-
ferred to as stratified 
reflexivity – they just 
‘trust’ – often referred 
to as generalised trust 
[46], habitual trust 
[47], assumed trust 
[48] or blind trust [49]. 
However, the explana-
tions for ‘why’, or bet-
ter yet, under what 
conditions, some 

2 Qualitative 
Studie 

Interviews 2012– 
2013 

Patientinnen und Pati-
enten, die kürzlich ent-
weder in öffentlichen 
oder privaten Kranken-
häusern behandelt 
wurden 

36 Teilnehmende:  

18 Teilnehmende aus öf-
fentlichen Krankenhäusern 

18 Teilnehmende aus priva-
ten Krankenhäusern 

24 Frauen 

n. a.;  
(25–87 Jahre) 
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groups do not make 
reflexive decisions on 
which to base trust or 
distrust remains elu-
sive, and forms the key 
question for this pa-
per.“ 

Wascher et 
al. (2018) 

USA „Our study aimed to 
determine whether 
women seeking care at 
a Catholic hospital are 
aware of that hospi-
tal's religious affiliation 
and how characteris-
tics such as education, 
age, ethnicity, religion, 
geographic location 
and the name of the 
hospital are associated 
with that awareness.“ 

499 Quantitative 
Studie 

Befragung 2016 Frauen 

Alter: 18–45 Jahre 

1.279 Frauen n. a.;  
(18–45 Jahre) 

Wiedenhöfe
r und 
Keppler 
(2017) 

Schweiz „Nachfolgend soll die 
Frage beantwortet 
werden, welche Fakto-
ren die Krankenhaus-
wahl für die bevorste-
hende Geburt 
beeinflussen und wel-
che Informationsquel-
len dabei genutzt wer-
den.“ 

469 Quantitative 
Studie 

Befragung 2014 Wöchnerinnen 674 Frauen 32,4 Jahre 
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Yahanda et 
al. (2016) 

USA „In the present study, 
we performed a sys-
tematic review of the 
literature focused on 
how patients select 
surgical care. In partic-
ular, we aimed to iden-
tify the main factors 
influencing patient 
choice as well as im-
portant sources of in-
formation used by pa-
tients.“ 

46 Systemati-
sches Review 

Systematische 
Literaturauswer-
tung 

2015 Englischsprachige Pub-
likationen zum Aus-
wahlverhalten von Pa-
tientinnen und 
Patienten hinsichtlich 
der medizinischen Ver-
sorgung bzw. der Wahl 
eines Chirurgen / einer 
chirurgischen Abtei-
lung  

86 Publikationen: 

66 mit Bezug zur Chirurgie 
20 mit Bezug zu anderen 
medizinischen Fachgebieten 

n. a. 

Yang et al. 
(2018) 

USA „To evaluate patients‘ 
interest in using a list 
of best hospitals for 
cancer surgery and to 
determine the type of 
information patients 
would want to have 
about hospital qual-
ity.“ 

e506 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

 

2017 Patientinnen und Pati-
enten, die aufgrund ei-
ner Krebserkrankung 
im Krankenhaus ope-
rativ behandelt wur-
den.  

Eingeschlossene 
Krebserkrankungen: 
Brustkrebs, Blasen-
krebs, Darmkrebs, Ge-
bärmutterhalskrebs, 
Nierenkrebs, Ovarial-
karzinom, Prostata-
krebs, Magenkrebs, 
Schilddrüsenkrebs und 
Hodenkrebs 

3.334 Teilnehmende (davon 
75 % mit Krebsdiagnose in 
den letzten 5 Jahren): 

2.372 Frauen 
959 Männer 

n. a. 
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Zwijnenberg 
et al. (2011) 

Niederlande „The aim of this study 
was to examine which 
quality indicators pa-
tients find most im-
portant when choosing 
a hospital for 
THA/TKA, in order to 
get some first sugges-
tions for essential indi-
cators to be presented 
as comparative 
healthcare infor-
mation.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Querschnitt-
studie 

2009 Patientinnen und Pati-
enten mehrerer nie-
derländischer Kran-
kenhäuser mit Hüft- 
oder Knie-TEP in der 
Vergangenheit oder in 
der nahen Zukunft 
(Warteliste) 

109 Teilnehmende: 

73 Frauen 
36 Männer 

64 Jahre 

Zwijnenberg 
et al. (2012) 

Niederlande „For this purpose, we 
examined the effects 
of the amount of infor-
mation presented and 
consumer characteris-
tics and skills on sev-
eral indicators of effec-
tive information use, 
namely comprehen-
sion of information, 
the choice itself, ease 
of making a choice and 
the perceived useful-
ness of the infor-
mation.“ 

2 Quantitative 
Studie 

Randomisierte 
kontrollierte Stu-
die 

2009 Patientinnen oder Pa-
tienten mit Hüft- oder 
Knieersatzoperation 
sowie Teilnehmende 
am NIVEL „Insurants 
Panel“ 

414 Teilnehmende:  
12 % Patientinnen oder Pati-
enten; 88 % Teilnehmende 
am NIVEL Insurants Panel  

39,2 % Frauen 

n. a.  
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Zwijnenberg 
et al. (2016) 

Niederlande „Our study aimed to 
explore patients’ infor-
mation presentation 
preferences as well as 
their values regarding 
tailored comparative 
health care infor-
mation. Information 
about choosing a hos-
pital for an elective 
surgery (ie, a total hip 
surgery) was used in 
this study as a case ex-
ample.“ 

2  Qualitative 
Studie 

Fokusgruppen n. a. Krankenhauspatientin-
nen und -patienten mit 
Hüft-TEP, Knie-TEP 
oder Grauer Star-Ope-
ration  

38 Teilnehmende: 

17 Frauen 
21 Männer 

 

66,2 Jahre 
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Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die 
Teilnehmende: nach 
Informationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

Agarwal et al. (2019) 633 „The median of ED [emergency department] reviews (2.0) was lower than the median 
of urgent care center reviews (5.0). Although 62% of ED reviews are 3 stars or fewer, 
60% of urgent care center reviews are 4 or 5 stars or more and approximate the distri-
bution of all other Yelp-rated business. 

[…] Themes similar across ED and urgent care centers in 5-star reviews included comfort 
and overall experience (r=0.53 and r=0.49, respectively), professionalism (r=0.47 and 
r=0.47, respectively), clean facilities (r=0.19 and r=0.30, respectively), pediatric care 
(r=0.12 and r=0.12, respectively), and friendly staff interactions (r=0.45 and r=0.46, re-
spectively).  

Themes similar across ED and urgent care center in 1-star reviews included poor com-
munication (r=0.34 and r=0.37, respectively), telephone or reception experience (r=0.29 
and r=0.29, respectively), waiting (r=0.23 and r=0.20, respectively), billing or insurance 
issues (r=0.19 and r=0.25, respectively), pain management (r=0.23 and r=0.23, respec-
tively), and diagnostic testing (r=0.16 and r=0.19, respectively). 

Themes unique to ED 5-star reviews included bedside manner (r=0.37), care for family 
members (r=0.18), and access to care on nights or weekends (r=0.06). Themes unique 
to urgent care center 5-star reviews related to recommendation (r=0.38) and pharmacy 
refills or prescriptions (r=0.07). Themes unique to EDs in 1-star reviews included overall 
service (r=0.34) and speed of care (r=0.23). Themes unique to urgent care centers in 1-
star reviews included lack of confidence (r=0.38) and reception experience (r=0.06). “ 

Nein Ja Für sich selbst 

Aggarwal et al. 
(2017a)  

1448 f. „Centres with a net gain were more likely to be established robotic centres (ten [43%] 
of the 23 winners were robotic centres, compared with two [5%] of the 37 centres with 
a net loss; p=0.0043). Conversely, ten (27%) of the 37 centres with a net loss of patients 
closed down during the study period.“ 

Nein  Nein n. a. 
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1449 „Centres with the largest net gains or losses were predominantly located in the most 
competitive areas (figure 4). Established robotic centres were most likely to be located 
in the highest quartile (SCI 0.87–0.92) for hospital competition. Seven (41%) of the 17 
centres in the highest SCI quartile were established robotic centres compared with five 
(10%) of the 48 other centres in the three other quartiles (p=0.0050). Similarly, for cen-
tre closures, six (35%) of the 17 centres in the highest SCI quartile closed compared with 
four (8%) of the 48 other centres (p=0.0081).“ 

Aggarwal et al. 
(2017b) 

1264 „In all, 9161 men (20.7%) ‘bypassed’ or traveled beyond their nearest radiation therapy 
center to an alternative, more-distant center (Table 2); 5142 men (12.6%) bypassed only 
1 center, and 1125 men (2.5%) bypassed 5 or more centers for treatment (Table 2).“ 

Nein  Nein n. a. 

1265 „Travel time had a very strong impact on the odds that a patient traveled to a particular 
hospital to receive radiation therapy in the univariate and multivariate conditional re-
gression models (Tables 3 and 4). The odds of a patient traveling to a hospital that was 
up to 10 minutes further away than the patient’s nearest radiation therapy provider 
was found to be on average 72% smaller (odds ratio [OR] of 0.28) according to a condi-
tional logit model that only included additional travel time (Table 3, model 1). 

[…] In addition, patients were 1.56 times more likely to travel to a center classified as a 
large-scale radiation therapy unit, and 1.37 times more likely to travel to a center if it 
was an established IMRT center.“ 

Aggarwal et al. 
(2017c) 

391 „The results of both studies demonstrated that while patients are prepared to bypass 
their nearest provider, there is a threshold distance above which patients are rarely pre-
pared to travel to receive care at an alternative center. Furthermore, the Saunders 
study showed that rates of hospital bypassing increased between 10 and 20 miles to 30 
to 50 miles but sharply decreased beyond 30 to 50 miles (Saunders et al., 2009). Other 
studies, assessed not only whether rural patients bypassed their nearest provider but 
whether their destination provider was a rural or urban center (Roh et al., 2008; Roh & 

Nein  Nein  Für sich selbst 
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Moon, 2005). Urban admissions were considered as a proxy for distant admission and 
analyzed separately to those admissions at other rural providers.“ 

394 „All six studies analyzing the effect of provider capacity (i.e., measured in terms of wait-
ing times for a particular treatment) on patient mobility demonstrated that patients 
were more likely to move to providers with shorter waiting times  

[…] All eight studies analyzing the effect of proxy measures for provider quality on pa-
tient mobility demonstrated that patients are more likely to travel further to receive 
treatment from providers who deliver a better quality of care according to these 
measures […].“ 

Aggarwal et al. 
(2018a) 

823 „Our analysis demonstrated that 6465 men (33.5%) bypassed the nearest centre that 
carried out prostate cancer surgery. Two thousand, three hundred, and eight-six men 
(12.4%) bypassed at least three hospitals for their treatment and 1258 men (6.5%) at 
least five hospitals. There were clear differences in bypass rates between the nine Eng-
lish regions. In London, 50.9% of men had their prostate cancer surgery at the nearest 
centre whilst corresponding percentages were 86.5% in the North East and 80.6% in 
Yorkshire and Humberside.“ 

Nein Nein n. a. 

823 „Travel time had a strong impact on the odds that a patient chose a particular hospital 
to receive surgery. The odds of a patient choosing a hospital that was up to 10 min fur-
ther away than the patient's nearest hospital that carried out prostate cancer surgery 
was found to be on average 78% smaller (odds ratio: 0.22). The odds decreased mark-
edly as the additional travel time increased.“ 

823 „[T]he impact of travel time was smaller for men who were younger, for those who 
were fitter (no recorded comorbidities), and for those who lived in more affluent or ru-
ral areas […].“ 
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823 „Patients were 1.42 times more likely to move to one of the 12 hospitals that were es-
tablished robotic centres compared with those that were not and 2.18 times more likely 
to move to the 12 hospitals that employed surgeons who had a strong media reputa-
tion. University teaching hospital status had a small but statistically significant impact 
(odds ratio: 1.09, p < 0.001) on attracting patients.“ 

Aggarwal et al. 
(2018b) 

e69 Context of Diagnosis: Urgency and Trust:  

„At this juncture, urgency and trust were recurring themes that limited both the oppor-
tunity and desire to consider alternative hospitals. Crucially given the time taken to 
achieve a diagnosis and the life-threatening nature of their diagnosis, men felt under 
'pressure’ to make a decision quickly so they could start treatment.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

e70 'Push' and 'Pull' Factors Driving Hospital Choice:  

„Decision to seek care at alternative hospitals were driven by both 'push' and 'pull' fac-
tors. Push factors in particular were of relevance to both men who actively engaged 
with the choice process as well as those men who initially felt inclined to resist choice. 

[…] Other men framed their decisions to move to an alternative hospital in term of 'pull' 
factors, based on the desire to achieve the best outcome and the attraction of centres 
that offered innovative technologies, such as robotic surgery or high intensity focussed 
ultrasound. It was the desire to access a particular treatment that was not available at 
their local centre that was the main driver, rather than the knowledge that the alterna-
tive hospital delivered better quality treatment.“ 

e70 Informed Choice: Making Sense of Information:  

„Although the premise of the policy is to encourage patients to make informed choices, 
participants described being struck by the lack of an independent voice to assist in their 
decision-making, highlighting natural biases among urologists and oncologists, with 
these clinicians tending to favour the treatments that they themselves deliver. Men 
would have appreciated an independent person who was able to navigate a way 
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through all the information and summarise the evidence while taking into account new 
and emerging treatments and their own personal situation.“ 

e70 „In the absence of an independent source of information, men and/or their fami-
lies/partners were forced to undertake their own research. Different values or weights 
were applied to the sources of information based on their own perception of its quality. 
In our sample, the internet and the social network of individual participants were the 
most commonly used external sources of information, although a few men deliberately 
relied on paper booklets to avoid being overloaded with information from the internet.“ 

Agnisarman et al. 
(2018) 

210 „There is a significant difference between the probability of choosing other facilities 
when the anecdotal comments are positive or negative. This difference is the lowest if 
the hospital quality was below average and the highest if the hospital quality is aver-
age.“ 

Nein Nein Für sich selbst 

211 „A significant difference in the probability of not choosing one of the three facilities was 
observed when positive anecdotal comments were placed before performance metrics 
information and when positive anecdotal comments were placed after performance 
metrics information. The probability of not choosing one of the three facilities was also 
significant when negative anecdotal comments were placed before performance met-
rics information and when negative anecdotal comments were placed after perfor-
mance metrics information.“ 

212 „Participants perceived anecdotal information as more useful when these comments 
were negative and placed after the public report of hospital facilities that were average 
or above average, and performance metrics data were rated as more useful when the 
hospital facility was below average. Performance metrics data were perceived as more 
useful when they were negative and placed before anecdotal information. Also, when 
negative anecdotal information was provided before the public report information. It 
was rated as useful when the facility was above average and performance metrics data 
were perceived as useful when the facilities were average or below average.“ 
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Ahmad et al. (2016) 322 f. Patient safety: meaning and expectations:  

„Participants brought up a number of aspects of patient safety, ranging from structural 
issues such as levels and consistency of staffing, processes such as cleanliness of the en-
vironment and information sharing, and wider cultural aspects of a safe and friendly at-
mosphere. Dimensions of patient safety which were seen as important by the partici-
pants, in order of prevalence to the open question, 'What does patient safety include?' 
were as follows: emphasis on cleanliness of the environment, staff and visitors; protect-
ing patients from adverse incidents (e.g. misdiagnosis and wrongly prescribed drugs, in-
fections); having well-trained and trustworthy staff; providing appropriate medical 
treatment; and ensuring safety /security of patients and their belongings.“ 

Ja  Nein  n. a. 

324 Responsibility for patient safety:  

„In response to the open question, 'Who is responsible for patient safety?', patients 
were perceived to be devoid of responsibility, while visitors and carers were deemed 
responsible (20%). Additionally, little responsibility was apportioned to macro-actors 
such as the UK Government or commissioners, with an emphasis on 'all staff in hospital' 
and 'healthcare staff in hospital' being responsible for patient safety (Figure 2). All re-
sponded positively to the follow-up direct question, 'Do patients have a role in patient 
safety?'“ 

324 Reminding healthcare staff about hand hygiene:  

„None of the participants had previously asked this question of HCWs for themself or 
for others. Approximately half of the participants reported commenting previously to 
staff about visible lack of environmental cleanliness. The information and questions & 
answers session seemed to have some impact on participants' confidence about this as-
pect, as a minority (36%) of participants said that they would ask the prospective, inten-
tional question, 'Would you ask a HCW, have you washed your hands?' Figure 3 shows 
that the younger and older participants reported a higher intention to ask than partici-
pants aged 30-60 years.“ 
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325 Hospital choice based on performance indicators:  

„The exercise provided good insight into the level of information that participants were 
willing to engage with when provided in the context of shared information, views and 
opinions. It was also apparent that information provided 'cold' would be somewhat un-
helpful, and unlikely to be used to 'rate' hospitals, aid decision making or indeed allevi-
ate fears. In this context of information exchange, aggregate results for the participants 
show that the hospitals were ranked in order of preference as follows: first preference 
was shared between Trusts A and B, and many respondents stated that they 'just would 
not go' to Trust C:“ 

Albada und 
Triemstra (2009) 

97 Wishes with respect to facilities at the centres for ambulatory care: 

„Of all optional care facilities at the future centre for ambulatory hospital care (Table 3) 
the respondents above all wished possibilities for medical examination, like having an 
ECG or an X-ray. 

[…] Patients also expected consultations as facilities at the future centres for ambula-
tory hospital care and favoured those with a medical specialist.“ 

Ja Nein n. a.  

98 Expectations with respect to quality aspects of outpatient hospital care: 

„The most important aspect of hospital care was continuity, with an average im-
portance score of 3.3. 

[…] Secondly, proximity of care, a distance of <6.2 miles to the hospital, was considered 
crucial. 

[…] Good planning of care was the third dimension of health care quality that patients 
valued. Respondents valued appropriate scheduling of consultations, defined as having 
a medical consultation within 2 weeks from referral and scheduling of appointments 
consecutively on 1 day. 

[…] Almost half of the respondents considered attainability by transportation as (ex-
tremely) important.“ 
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99 f. Expectations with respect to future visits to the centres for ambulatory care: 

„Patients living near a centre for ambulatory care expected to prefer to visit the centre 
for ambulatory hospital care in their vicinity instead of the regional hospital. Especially 
for consultations with a medical specialist or a specialized nurse they favoured a visit to 
the ambulatory care centre (Table 5). For consultations concerning pre-operative 
screening, more patients (43%) stated they would rather visit the hospital.“ 

100 Discrete Choice Experiment: 

„When confronted with differences in quality of care between the hospital and the 
nearest centre for ambulatory hospital care, patients seemed to care less about proxim-
ity. But their preferences depended on the situation and medical need.“ 

Bardach et al. (2015) 6 „More health care professionals than consumers had a primary purpose of choosing or 
comparing providers (38.8%, 168/433 vs 25.3%, 108/427) (Table 3), whereas more con-
sumers than health care professionals (27.4%, 117/433 vs 20.3%, 88/427) had a primary 
purpose of finding quality information on a specific provider (P<.001 for overall compar-
ison). For consumers with a primary purpose to „choose providers“ who were also 
asked whether they did so (n=51), 78.4% (40/51) were likely or very likely to use the in-
formation to choose a provider. Only 4.2% (18/433) of health care professionals said 
that they came to the websites for the purpose of patient referral to a hospital or other 
health care provider (Table 3). Sensitivity analysis found that these patterns were simi-
lar by report type (data not shown).“ 

Nein  Ja  n. a. 

6 „Few providers (0.9%, 4/433) or consumers (2.6%, 11/427) had a primary purpose of 
looking at cost information. The interest in this information was more common, with 
both providers (26.6%, 115/433) and consumers (20.8%, 92/442) desiring cost content 
to be added to the websites (Table 3). Approximately one-third of consumer respond-
ents indicated interest in adding measures about diseases relevant to them (36.4%, 
161/442) or adding written comments from other patients (31.5%, 139/442). Consumer 
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respondents rated their experiences using the website lower than did health care pro-
fessional respondents (mean 6.2, SD 2.7 vs mean 7.2, SD 2.2 on a scale 0-10, P<.001).“ 

Beardon et al. (2018) 3 Patient care:  

„Study findings repeatedly highlighted carers’ concerns that hospital staff did not un-
derstand dementia, were untrained and unskilled in managing patients with dementia 
and could not provide for the needs of this patient group.“ 

Nein Nein n. a. 

5 f. Staff interactions:  

„Studies consistently highlighted the need for good communication between hospital 
staff and carers, with poor communication and information provision frequently cited 
as a grievance [40, 41, 45, 46, 48, 52]. Carers wanted regular communication [35, 40] 
and frequently needed more information than they received, including details about the 
patient’s medical condition, disease progression and symptoms, treatment options and 
care plans.“ 

6 Carer´s situation:  

„Carers experienced significant worry about the patient’s wellbeing in hospital. This in-
cluded distress caused by the acute illness, as well as concern about their mental state 
and the potential for deterioration during a hospital admission.“ 

6 Responsibility and advocacy:  

„Carers commonly felt the need to advocate on behalf of patients to ensure their care 
needs were met in hospital […].“ 

7 Hospital environment:  

„The general ward environment was perceived by carers to be unsuitable for patients 
with dementia, not being conducive to the management of distress and confusion and 
potentially contributing to deteriorating health of the patient: carers noted worsening 
mental state and behaviour, hospital acquired infections, bedsores and falls.“ 
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Beckert (2018) 105 „If HSMR were regarded as fully controlling for hospital quality of care, then it could be 
argued that the negative effect of the MFF would suggest that GPs tend to refer to hos-
pitals that are cheaper from the point of view of the local Primary Care Trust. This find-
ing suggests that GPs to some extent internalize the costs of their referrals that fall on 
PCT budgets.“ 

Nein Nein n. a. 

106 „In line with the existing hospital choice literature […], distance - albeit to be inter-
preted as residual distance - is the dominant hospital attribute from the patient's per-
spective. Waiting times are also found to be substantively and statistically significant.“ 

106 „For example, if both a distant and a nearby hospital are pre-selected by the GP, then 
the negative effect of distance on utility implies that the residual quality of the distant 
hospital is higher than that of the nearby hospital, and the GP conveys this to the pa-
tient via the inclusion of the distant hospital in the pre-selected set. Our model allows 
patients to take account of such differences in residual quality. Our estimates, however, 
show that such residual quality differences do not affect patients' choices.“ 

Berendsen et al. 
(2010) 

102 f. The choice of care provider: 

„Most patients (81%) thought it important that the GP gave them advice on which hos-
pital or specialist to go to when they referred the patient. For a smaller number of pa-
tients (67%), the GP indeed gave this advice. 

[…] Ninety-one percent of respondents wanted to choose a hospital because of proxim-
ity of the hospital or personal or relatives' and friends' experiences (three-dimensional 
cross tab of multiresponse question). For those who actually made the choice them-
selves (n = 789), this percentage was 97%.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

103 Information on illness or treatment: 

„Thirteen percent of patients only desired practical information (e.g. what shoes to 
wear) regarding their illness, while 47% required further background information and 
40% wanted to know everything there was to know concerning their condition. 
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[…] Most patients (88%) wished to receive information through the GP while a smaller 
majority (59%) actually received information this way. Sixty-three percent of patients 
expressed a desire to receive information from the specialist, while 56% of respondents 
received information this way (56%). 

[…] About a third of the patients (31%) wanted to get the information through the inter-
net, and a similar proportion used the internet for information (30%). Older people 
wished to use the internet less (possibly with the help of others) and they indeed used it 
less (65+:  11%; p < 0.0005). The same holds for lower educated patients (p < 0.0005). 
Of the people who did not finish their GCSEs, about 10% used the internet for infor-
mation; of the people who finished only primary school about 3% used the internet for 
information.“ 

Berendsen et al. 
(2009) 

3 f. Transition between primary and secondary care – GP: 

„Most of the patients said the GP plays an important role in making decisions with re-
spect to the referral. A large number of subjects left their choices up to the GP entirely. 
Others prefer their GPs to inform them, advise them and consult with them, but to let 
them make their own decisions in the end.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

5 Information: 

„The need for specific information expressed by each patient varied greatly. A small 
number of patients only wanted to hear practical information, whereas a larger number 
of patients wanted to receive more specific information about their prognosis. A few 
patients wanted to know every detail.“ 

6 Sources of Information: 

„Many patients preferred receiving information from the GP. GPs tend to spend the 
necessary time and, as opposed to specialists, give more extensive information tailored 
to the patient. 
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[…] Quite a few subjects were dissatisfied with the amount of information they were 
given about their condition, medication, treatment, or the consequences of an opera-
tion. Subjects had the impression that specialists did not have or take enough time for 
discussing the patient's concerns. 

[…] Many patients liked receiving extra literature so that they would have the chance to 
review information once they had returned home. Besides books, magazines, television 
programs, and medical encyclopaedias, the Internet was reported to be an important 
source of information. It was interesting to note that the age of the people who directly 
or indirectly consulted the Internet ranged from 34 to 79 years, with two thirds older 
than 50. The older patients often received Internet information through family mem-
bers.“ 

Bes und van den 
Berg (2013) 

78 „The first column shows that GPs and own experience are very popular sources of hos-
pital quality information (34 and 43 %). The table also suggests that, despite their cen-
tral roles as the regulator and purchasers of healthcare within the system of managed 
competition, respectively, the government (via websites, 5.6 %) and insurers (3.7 %) 
were not usually seen as important sources of hospital quality information.  

[…] Overall, GPs, own experience, and patient/consumer organizations were most fre-
quently cited as important sources. In contrast, the rankings provided by national news-
papers and journals, friends/family, health insurers, and government websites did not 
seem popular.“ 

Ja Ja, teilweise Für sich selbst 

Beukers et al. (2014) 933 „Overall, the estimation results suggest that hip replacement patients prefer general 
hospitals nearby with short waiting times and with high quality ratings. Concerning pa-
tient heterogeneity, some of the estimated coefficients for the interaction variables are 
indeed significant. It is found that men are willing to travel farther than women and are 
less reluctant to go to an academic hospital. Older people prefer hospitals closer by and 
general hospitals over academic and top clinical ones. Furthermore, for older people, 
the negative effect of waiting time is stronger and the positive effect of the AD quality 
indicator is somewhat weaker. Reoperation patients prefer academic, tertiary teaching 
and bigger hospitals more than patients with a first operation. Also for those patients, 

Nein Nein n. a. 
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higher waiting times seem to be less problematic whereas their preferences for the dif-
ferent quality indicators show mixed results.“ 

934 „From Table 3, it follows that for most hospitals, patient demand is fairly sensitive to 
changes in waiting time and scores in the AD [a daily newspaper] hospital rating. For the 
Elsevier [a weekly magazine] rating, it can be concluded that improved scores seem to 
have only a small effect on hospitals’ predicted market shares.“ 

Birk et al. (2011) 4 Patient’s reported awareness of freedom of choice (weighted respondents): 

„Forty-one percent of the respondents reported that they were aware of their right to 
choose the hospital (Table 1). Patients’ reported awareness differed significantly by spe-
cialty, patients referred to clinics of ophthalmology, ear, nose and throat, gynaecol-
ogy/obstetrics and orthopaedics (the surgical specialties) being especially likely to re-
port that they were aware of their right to choose. 

[…] In logistic regression analysis involving gender, age and education female patients 
and patients with longer education were significantly more likely to report that they 
were aware of their freedom of choice, like in univariate analysis (Table 2).“ 

Ja Nein Für sich selbst 
Für angehörige Kinder 

4 Utilisation of choice among patients aware of freedom of choice (weighted respond-
ents): 

„Fifty-three percent of respondents, who reported that they were aware of their right 
to choose, reported that they utilised this right. 

[…] The share of parents which utilised free choice of hospital on behalf of their children 
was markedly lower than in other patient groups, even though the share of parents who 
were aware of free choice was lower than in other patient groups. Reported utilisation 
of free choice was also low in patients referred to outpatient clinics in neurology, while 
utilisation was high in patients referred to ophthalmology (where awareness also was 
high). Reported utilisation was no higher in patients referred to surgery than in patients 
referred to internal medicine.“ 
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4 f. Reasons for choice of hospital: 

„Distance to hospital was the factor which the greatest number of patients reported to 
be important for their choice (Table 3), followed by the GP’s recommendation and the 
waiting time’s length. Twenty-two percent of outpatients reported that their own expe-
rience influenced their choice of hospital, while seven percent were influenced by their 
friends’ experience, and five percent by their family’s experience.“ 

Blake (2015) 151 f. „As expected, the analysis showed distance and hospital size affecting patient-hospital 
choices most substantially. The effects of hospital specialization were also consistent 
and substantial as expected. Additionally, consistent with findings reported within the 
health care consumer choice literature, I found that patient-hospital valuations varied 
across the two studied populations. Hospitals’ status as teaching institutions positively 
influenced hip replacement patient selections, but negatively affected the decisions of 
abdominal surgery patients.  Less dramatic, but equally significant, valuations of hospi-
tals’ for-profit status, degree of specialization, and size also varied. Of particular im-
portance to the institution of public reporting, my examination revealed that observed 
differences extend to apply to the populations’ valuations of quality as well as hospitals’ 
publically reported performance. Consistent with my hypothesis that abdominal surgery 
patients are less able and have less time for searching, I found they placed less weight 
on hospitals’ concurrent reputations for quality. Further, of the performance variables 
evaluated, hip replacement patients placed greater weight on the publically reported 
perception of care measure variable ‘willingness to recommend’. Abdominal surgery pa-
tients alternatively valued hospitals’ compliance to prescribed standards of care and, 
conversely, placed relatively little weight on the publically reported perception meas-
ure.  Since it is reasonable to suppose that physicians might premium hospitals’ abid-
ance to prescribed practices, these performance-related observations were interpreted 
as supporting my hypothesis that effects of public reporting remain significant in popu-
lations where patients’ capacities are compromised as agents assume increased deci-
sion making responsibility. Overall, as news theory predicts, holding other quality con-
siderations constant, I found patient-level effects associated with hospitals’ 

Nein Nein  Für sich selbst 
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concurrently reported comparative performance to be consistently significant but rela-
tively small.  To evaluate whether the low-magnitude effects observed might be suffi-
cient stimulate hospital quality improvement, I concluded with an exploration of two 
scenarios.  The first applied estimated demand elasticities of hip replacement patients 
to a hypothetical hospital.  The second similarly applied estimated valuations of ab-
dominal surgery patients.  In the first case, incremental gains associated with the hospi-
tal’s single standard deviation improvement resulted in a volume increase of 2.7%.  In 
the second case, assuming the hospital’s surgery patrons were sicker and less able to 
consider alternatives, applying the estimated valuations of abdominal surgery patients 
in Texas, the hospital’s single standard deviation improvement still netted an incremen-
tal volume increase of 1.7%. In both cases, finding gains associated with improvement 
substantial, I concluded that effects of comparative performance data displayed by Hos-
pital Compare, while modest, are not inconsequential.“ 

Blake und Clarke 
(2017) 

9 Socio-cultural barriers:  

„Informants across all groups highlighted a number of socio-cultural barriers to more 
effective PR (Table 4); in particular, institutional resistance to PR and poor reporting cul-
tures. The lack of a hospital culture encouraging reporting and data sharing was con-
trasted with the aviation industry, known for its forward approach to sharing infor-
mation about adverse events. Examples of institutional resistance to PR included ‘data 
custodians’ not ‘frankly reporting’, not making ‘the necessary data available in the first 
place’ (Consumer), and ‘politics’ and lobbying by the Australian Medical Association and 
the Private Hospitals Association creating resistance to the mandating of private sector 
PR (PrPriv).“ 

Nein  Ja  Für sich selbst 

196 „Relationships involving hospital’s quality outcomes at the time of choice also are statis-
tically significant. With a standard error of 0.0011, the logit coefficient associated with 
hospitals’ VTE complication rates as experienced during the calendar years of patients’ 
hospitalizations is −0.0140; while, with a standard error of 0.0006, the estimate associ-
ated with hip replacement mortality is −0.0098. These results are consistent with the 
hypothesis that consumers of hip replacement in Texas value quality. Furthermore, 
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since the variables are derived from retrospectively coded billing data unavailable to pa-
tients or intermediaries at the time of choice, the finding also suggests that consumers 
become aware of quality indirectly.“ 

196 f. „With a standard error of 0.0014, the estimate associated with hospitals’ SCIP compli-
ance rate is 0.0098, indicating that as reported adherence to prescribed standards of 
surgical care increase, so too does a hospital’s probability of selection. Likewise, with a 
standard error of 0.0008 and a coefficient of 0.0211, changes associated with patients’ 
willingness to recommend are also significant. Since, in both cases, the associations are 
positive and statistically significant, we conclude that hip replacement patients’ selec-
tions and hospitals’ reported comparative performance do correlate in time.“ 

Canaway et al. 
(2017) 

5 f. Conceptual barriers:  

„Lack of clear objective or purpose of PR was a major concern raised by informants 
across all groups. It was an issue said to lead to ‘endless’ and ‘really fundamental de-
bates about public reporting about why we actually do it and what is it actually useful 
for?’ (PurGov). Lack of clear objective and greater clarity on who the audience was (see 
Table 3) were considered barriers to more effective framing of PR systems and infor-
mation to the right audience for greatest impact and outcome: […].“ 

Ja Nein n. a. 

7 „While healthcare consumers (i.e. public citizens) were commonly considered the target 
audience for PR, they were not commonly considered its major audience (Table 3). 
Around two-thirds of informants considered PR to have little or no impact on consumer 
behaviour or decision-making (including 5 of 6 consumer informants; this data is not ta-
bled).“ 

8 Technical and resource barriers:  

„Technical issues identified included lack of: agreement on appropriate/relevant bench-
marks and indicators; appropriate IT infrastructure and capabilities; best statistical tech-
niques; data granularity; time-delay between data collection and PR; and ability to ef-
fectively report on small jurisdictions. 
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[…] While lack of relevance of PR for clinicians was highlighted by some providers, lack 
of relevance for consumers was more widely raised. Informants from all groups per-
ceived that PR lacked interest and meaning to consumers.“ 

Chen und Feeley 
(2014) 

848 f. „Model 2 of Table 2 found a positive relationship between numeracy (the predictor) 
and self-efficacy (the outcome variable), when information seeking (the mediator) had 
not been entered into the regression model (β = .154, p < .01); therefore, the first crite-
rion for mediation was met. Model 2 of Table 3 found that numeracy had a positive as-
sociation with information seeking (β = .237, p < .01); thus, the second criterion for me-
diation was satisfied. Model 3 of Table 2 found that, after controlling for numeracy, 
information seeking showed a positive association with self-efficacy (β = .069, p < .05); 
thus, the third criterion for mediation was met. Model 3 of Table 2 also found that, after 
controlling for information seeking, the previously positive and significant relationship 
between numeracy and self-efficacy (β = .154, p < .01) was reduced in magnitude but 
still statistically significant (β = .l39, p < .01). The Sobel test indicated that this reduction 
in magnitude was statistically significant (z = 2.14, p < .05; Preacher & Leonardelli, 
2001). 

These findings suggested the four criteria for mediation were all satisfied, and there 
was a partial mediation between numeracy and self-efficacy through information seek-
ing. Therefore, H1 and H2 were both supported and RQ was answered.“ 

Nein Nein n. a. 

Coran (2015) 130 f. „Doctor recommendation (15.8%) and hospital experience (13.9%) were ranked higher 
than interoperability and communication (9.7%) and decision-making style (9.0%).“ 

Ja Ja Für sich selbst 

132 „A positive hospital experience is of paramount importance to patients and this real-life 
trend was observed within this perceptual choice experiment. All part-worth values as-
sociated with the attribute hospital experience were significantly different. Partworth 
utility values followed a logical order with a past positive experience (48.92 utiles) in-
creasing the likelihood of selecting that hospital again in the future and a negative expe-
rience (-60.63 utiles) lowering the probability of hospital selection. Having no experi-
ence (11.71 utiles) at a hospital under consideration does not negatively impact the 
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hospitals’ selection chances, but is less preferred compared to reutilizing a previous 
hospital that provided a positive patient experience.“ 

132 „Primary care providers (PCP) have a strong influence on a patient’s hospital selection 
for hip replacement surgery. The relative importance of this attribute ranked second 
among the nine study attributes. The attribute level, ‘Your primary care doctor recom-
mends hospital’ received a high positive part-worth utility (66.56 utiles) indicating the 
level’s desirability among respondents. Primary care doctors that either do not have an 
opinion (-8.08 utiles) or do not recommend a hospital under consideration (-58.48 
utiles) decrease the probability that their patient will select that hospital for hip re-
placement surgery.“ 

132 f. „As expected, a negative recommendation (-24.69 utiles) may decrease the probability 
of hospital selection, but when family or friends have no opinion about a hospital (1.54 
utiles) other hospital factors under consideration may receive more weight during a pa-
tient’s tradeoff process.“ 

133 „Respondents indicated a higher preference for hospital systems that encourage hospi-
tal specialists to share patient medical data automatically and instantly (38.18 utiles) 
with primary care physicians.“ 

134 „The level ‘You did not visit this hospital’s website’ received a lower negative utility 
value (-7.21) than the level ‘Hospital’s website information was not helpful to you’ (-
2.18 utiles), indicating that a hospital’s probability of selection would be lower if a pa-
tient did not visit a hospital’s website rather than if a patient visited a hospital’s website 
and did not find the information meaningful or useful“ 

134 „Finally, part-worth values within the attribute ‘self-guided research’ indicate that find-
ing no patient reviews about a hospital (-2.59 utiles) or discovering online negative re-
views (-35.48 utiles) may decrease the probability of hospital selection when multiple 
alternatives are present.“ 
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Couper et al. (2010) 108 f. Use of the Internet: 

„On average, 28.1% (95% confidence interval [CI] = 25.6%, 30.7%) of participants made 
use of the Internet within the previous 2 y for information specific to at least 1 of the 
decisions. However, there was variation within and between decision types. Overall, 
greater use was made of the Internet for surgery decisions (35.9%; 95% CI = 28.7%, 
43.8%) than for medication (31.6%; 95% CI = 28.5%, 35.0%) and cancer-screening deci-
sions (21.6%; 95% CI = 19.0%, 24.4%). 

[…] Decision type remained significantly associated with Internet use in the multivariate 
model. Controlling for the demographic and health variables, we see that the Internet 
was used least for decisions related to screening and most for decisions related to sur-
gery. Furthermore, the adjusted estimates of Internet use shown in Table 2 are in gen-
eral highly consistent with the unadjusted usage statistics, although the adjusted esti-
mate of Internet use for cataract surgery is substantially higher than the weighted 
percentage. With that one exception, these results suggest that differing patient charac-
teristics do not account for most of the observed variations in use across decisions.“ 

Ja Ja Für sich selbst 
Für Angehörige 

110 Importance of information sources: 

„Across all respondents and decision types, health care providers are rated highest by 
both Internet users and nonusers (users: x = 8.73, SE = 0.10; nonusers: x = 8.80, SE = 
0.05), followed by family and friends (users: x = 6.37, SE = 0.18; nonusers: x = 5.96, SE = 
0.11) and then finally the media (users: x = 5.03, SE = 0.17; nonusers: x = 4.86, SE = 
0.11). Internet users rated the Internet as their 2nd-most important source of infor-
mation, with a mean rating of 7.45 (SE = 0.10).“ 

Cudmore et al. 
(2011) 

294 „We first established that the attitude toward the web site did vary significantly across 
web site type (B=0.601; t=10.353, p<0.0001), indicating that commercial healthcare 
web sites lead to more positive attitudes than hospital-based web sites.“ 

Nein Ja n. a.  
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295 „Perceived quality of web site (H2 supported) is a significant predictor of attitude to-
ward the web site (B=0.675; t=9.173, p<0.0001). Perceived usefulness of web site (H3 
not supported) is not a significant predictor of attitude toward the web site (B=0.076; 
t=0.971, p>0.05). Perceived ease of use of web site (H4 supported) is a significant pre-
dictor of attitude toward the web site (B=0.198; t=2.744, p=0.007). Perceived quality of 
the web site information content (H5 is not supported) is not a significant predictor of 
attitude toward the healthcare web site (B=0.008; t=0.155, p>0.05). Perceived quality of 
the web site design is not a significant predictor (H6 is not supported) of attitude to-
ward the healthcare web site (B= -0.007; t= -0.102, p>0.05). User liking to use the inter-
net and comfort with computers (H7 is not supported) is a significant predictor of atti-
tude toward the healthcare web site (B= -0.025, t= -0.523, p>0.05). User knowledge of 
use of web sites in general (H8 is not supported) is not a significant predictor of attitude 
toward the healthcare web site (B=0.027; t=0.554, p>0.05).“ 

Damman et al. 
(2012) 

293 f. Cataract survey: 

„For cataract surgery, 9 out of 10 attributes significantly (P < 0.001) influenced respond-
ents’ choice (see Table 4). The only attribute without a significant influence was the 
length of the first appointment with the ophthalmologist (P = 0.07). Table 4 also shows 
the relative importance of the attributes for respondents’ choices. The 3 most influenc-
ing factors were 1) rate of complications (capsular rupture; lower complication rate pre-
ferred), 2) waiting time for the surgery (shorter time preferred), and 3) distance to the 
hospital (closer preferred).“ 

Ja Nein n. a. 

294 Hip/knee survey:  

„All 10 attributes contributed significantly (P ≤ 0.001; see Table 4) to respondents’ hos-
pital choice for total hip/knee replacement surgery. The relative importance of the at-
tributes is displayed in Table 4. The 3 most influencing factors were 1) presence of pro-
cedures to prevent adverse effects of thrombosis (procedures preferred), 2) waiting 
time for the surgery (shorter time preferred), and 3) pain control (positive patient expe-
rience with pain control preferred).“ 
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294 „Furthermore, a significant interaction between choice behavior and distance to the 
hospital was demonstrated. Respondents reporting more active choice behavior more 
frequently selected hospitals at a relatively far distance, compared to respondents with 
more passive choice behavior.“ 

294 f. „Four person characteristics interacted with the effects of hospital attributes in the case 
of total hip/ knee replacement surgery, with the most consistent effect caused by re-
spondents’ age. Compared to younger respondents, older respondents less frequently 
selected hospitals scoring above average on conduct of physicians and more frequently 
selected hospitals scoring below average on pain control and hospitals having per-
formed more hip/knee replacements. The other demographic variable that made a dif-
ference was educational level: Higher educated respondents more often selected hospi-
tals at a relatively far distance than lower educated respondents. For choice behavior, 
one interaction appeared: People with active choice behavior more often opted for hos-
pitals with relatively long waiting times, compared to people with more passive choice 
behavior.“ 

de Cruppé und 
Geraedts (2011) 

953 f. „Drei Viertel der Teilnehmenden haben das Krankenhaus selbst ausgewählt und dar-
über entschieden; ebenso viele geben auch an, dass ihnen diese persönliche Wahl- und 
Entscheidungsmöglichkeit sehr wichtig ist. 

[…] Die am häufigsten genannten Auswahlkriterien sind die Vorerfahrung mit dem Kran-
kenhaus (50%), die Wohnortnähe (50%) und die Qualifikation der Ärzte (44%). Persönli-
ches Informieren und der Aufbau von Vertrauen durch Ambulanzvorkontakte sind ein 
weiteres wichtiges Kriterium (29%). Bei bekannten potenziellen Komplikationen – wie 
zum Beispiel bei einer Risikogeburt – wird die vorgehaltene Abteilungsstruktur des 
Krankenhauses zu einem zentralen Wahlkriterium (18%).“ 

Ja Ja Für sich selbst 

954 „Als wesentliche Informationsquellen (Tab. 4) werden Angehörige, Freunde und Be-
kannte von der Hälfte und das Gespräch mit dem ambulant behandelnden Facharzt von 
über einem Drittel der Patienten genannt. Wichtig sind aber auch die Möglichkeiten, 
sich prästationär in der Ambulanz zu informieren (40%), ebenso wie das Angebot, sich 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 128 

Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die 
Teilnehmende: nach 
Informationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

in einer Informationsveranstaltung der Abteilung vorab über den Eingriff im Kranken-
haus zu informieren (13%) oder sich persönlich zum Beispiel auf Station vorzustellen 
(10%). Allerdings geben auch 13% an, vorab keine weiteren Informationen eingeholt zu 
haben.“ 

954 „Die Ergebnisse zur Kenntnis und Nutzung der gesetzlich verpflichtenden Krankenhaus-
qualitätsberichte zeigen ein alters- und eingriffsunabhängiges, einheitliches Bild. Die Be-
richte sind nicht bekannt und werden auch nicht benutzt. Fünf Patienten geben an, von 
Krankenhausqualitätsberichten schon etwas gehört zu haben, jedoch hatte bis dato nie-
mand einen solchen gesehen, gelesen oder verwendet. 46% nutzen das Internet mit 
deutlichen Unterschieden je nach Fachrichtung und einhergehend mit dem Alter: Neun 
von zehn Gebärenden, die Hälfte der gynäkologischen und orthopädischen Patienten 
und nur ein Viertel der gefäßchirurgischen Patienten verwenden es grundsätzlich. Die 
Internetnutzer setzen es ein, um sich zu Diagnose und Therapieverfahren, gelegentlich 
auch noch, um sich über das ausgewählte Krankenhaus zu informieren. Der Schritt vor-
her, das heißt das Auswählen eines Krankenhauses, erfolgt selten unter Verwendung 
internetbasierter Informationen.“ 

955 „Die Patientenberichte auf die offenen Fragen geben zudem Hinweise darauf, dass die 
Bedrohlichkeit der Diagnose das Wahlverhalten beeinflusst.“ 

de Cruppé und 
Geraedts (2017) 

4 Sources of information:  

„Previous personal experience of the hospital was the only source of information for 
44.1% of patients; one quarter did not seek information; 30.5% used at least one exter-
nal source of information (Table 4), whereby half of the latter group used several such 
sources (multiple response). Among the 14 defined external sources of information, rel-
atives constituted the most frequent category with 14.2%.  

[…] 11.6% consulted the specialist who provided outpatient treatment, 10.4% the family 
doctor, 9.1% the Internet and 4.7% a hospital outpatient department. Less than 2% re-
spectively used the remaining 9 external sources of information.“ 

Ja  Ja  Für sich selbst 
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5 Decision criteria:  

„Among the group of 1207 patients who chose the hospital themselves, personal previ-
ous experience of the hospital was the most frequent main decision criterion (58.7%), 
and for 33.5% of respondents even the only one. 25.3% mention further criteria (Table 
5). The reputation of a hospital and recommendations from their own outpatient care-
givers were important criteria for approximately 30%, followed by distance from home 
(24.9%) and recommendations from relatives (20.9%). The next two criteria referred to 
a participative patient-doctor relationship, i.e. whether doctors take enough time for 
patients (13.6%), and whether patients were included in decisions on treatment (9.6%). 
All of the further 11 criteria which address more specific operationalised quality criteria 
were rated as important by between 6% and less than 1% respectively.“ 

de Groot et al. 
(2011) 

5 „From the participating patients, only 71 (21.1%) patients had compared hospitals. No 
differences were found between patients who did and did not compare hospitals re-
garding gender, age and level of education (Table 1). At least half of the patients indi-
cated that they were aware of information on hospitals to compare hospitals and most 
of them knew where to find this information. However few patients actually looked up 
this information to compare hospitals (Table 2).“ 

Ja Nein  n. a.  

5 „Patients who compared hospitals more often chose deliberately for the current hospi-
tal (p < 0.05) and more often relied on experiences from other people and on public in-
formation in the media compared to patients who did not compare hospitals (p < 0.05) 
(Table 2). However, their choice still was mainly based on their own previous experience 
with other departments of the hospital (47.9%) or the advice of their general practi-
tioner (29.6%), as it did in patients who did not compare hospitals (43.2% and 35.3% re-
spectively).“ 

5 Relative importance of the attributes in the total population: 

„‘Report card grade regarding physician’s expertise’ had the highest relative importance 
(RI) followed by ‘Waiting time for appointment at the outpatient clinic’ (Table 3). This 
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information clearly had a higher RI than the next important characteristics ‘Waiting time 
for surgery’ and ‘Positive judgment about physician communication’, given the non-
overlapping confidence intervals. 

[…] In the total population, the attributes ‘Access to information about medication use 
at the outpatient clinic’ (0.18 [0.04-0.31]) and ‘Pressure sores’ (0.10 [-0.01-0.21]) had 
the lowest RI (Table 3).“ 

5 Differences between patients who did and did not compare hospitals: 

„Both patients who did and did not compare hospitals assigned the greatest importance 
to the same four attributes (Table 3). However, patients comparing hospitals assigned 
greater importance to ‘Wound infections’ and ‘Report card grade regarding respect for 
patients’ than patients who did not compare hospitals. At the same time, they assigned 
lower importance to ‘Hospital distance’ (Table 3).” 

de Groot et al. 
(2012) 

768 Relative Importance of the Attributes in the Total Population:  

„Of all items, the patient experience-based attribute ‘report card grade regarding physi-
cians’ expertise’ had the highest overall RI (16.83 [15.37– 18.30]) followed by the hospi-
tal-based attribute ‘waiting time for appointment at the outpatient clinic’ (14.88 
[13.42–16.34]) (Table 3). These attributes clearly had a higher overall RI than the next 
important characteristics: ‘waiting time for surgery’ (7.95 [7.12–8.78]), ‘positive judg-
ment about physician communication’ (6.84 [6.14–7.53]), and ‘operation with a text-
book outcome’ (4.44 [3.74–5.13]).“ 

Ja Nein n. a. 

769 Relative Importance of Information Categories: 

„[…] Within hospital-based information, general information on the hospital was more 
important (sum RI 36.57 [34.63–38.52]) than information on delivered care (sum RI 
10.69 [9.61–11.78]) (Table 3). This suggests that consumers consider patient experi-
ence–based information more important, particularly on delivered care.“ 
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769  Importance of the Attributes within a Specific Category: 

„Within the hospital-based information, the average RI of an attribute was higher for 
general information on the hospital (average RI 3.66 [3.46-3.85]) than for information 
on delivered care (average RI 1.34 [1.20-1.47]) (P<0.05).This suggests that part of the 
higher sum RI of patient experience–based information is explained by the higher num-
ber of attributes, given the lower average RI of patient experience–based information. 
So consumers seem to consider patient experience–based information at least as im-
portant as hospital-based information and may even prefer patient experience–based 
information over hospital-based information on delivered care.“ 

770–
773 

„Both patient volunteers and healthy volunteers assigned the greatest importance to 
the same 4 attributes. However, patient volunteers assigned a higher overall RI to ‘posi-
tive judgment about physician communication’ than healthy volunteers (7.65 v. 5.80, P 
< 0.05), as well as to ‘distance to hospital’ (3.59 v. 2.25, P < 0.05), but gave a lower RI to 
‘complications’ (2.56  v. 4.22, P < .05), ‘percentage of pressure sores’ (0.10 v. 0.32, P < 
0.05), ‘overall report card grade hospital’ (1.7 4 v. 2.60, P < 0.05), and ‘percentage of pa-
tients who would recommend the hospital’ (1.49 v. 2.53, P < 0.05).“ 

773 „In this way, it is shown that the average respondent cares 1.13 times more about the 
1.7-point difference in physician expertise report card grade than about the 6-week dif-
ference in waiting time for an outpatient clinic appointment, all other things being 
equal.“ 

Dietrich und Renner 
(2015) 

243 „To test for differences in the evaluations of the hospitals, the evaluation means were 
compared by means of an ANOVA. Measurements for Hospital C in Group 1, Group 2 (M 
= 4.78, SD = 1.00), Group 3 (M = 5.00, SD = 0.67), and Group 4 (M = 5.38, SD = 0.72) 
showed that different subjective quality information display formats exerted a signifi-
cant effect on hospital evaluations, F(3, 79) = 4.068, p = .010. A Bonferroni post hoc ex-
amination of the results revealed that the mean difference between Groups 1 (objective 
quality information alone) and 2 (subjective quality information added in numerical dis-

Nein  Nein  Für sich selbst 
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play format) substantially accounted for the effect, d = -0.842, p = .008. However, meas-
urements for Hospital R in Group 1 (M = 4.42, SD = 0.88), Group 2 (M = 4.70, SD = 1.22), 
Group 3 (M = 4.68, SD = 1.06), and Group 4 (M = 4.53, SD = 1.18) did not indicate a sig-
nificant effect of different display formats, F(3, 79) = 0.339, p = .797. Contrary to the hy-
pothesis, numerical display formats had the most profound effect on evaluations of 
Hospital C. H3a is therefore not supported by the data.“ 

Dijs-Elsinga et al. 
(2010) 

547–
549 

Information used for hospital choice in 2005-2006: 

„Patients used on average 4 of the 14 information items for their hospital choice in 
2005–2006. The reputation of the hospital and the friendly atmosphere in the hospital 
were most frequently chosen by patients as information they had used (Table 2). 

[…] If another person’s opinion was taken into account, this generally involved the opin-
ion of the general practitioner (73.7%). Patients who had been treated in the same hos-
pital before more often indicated they had used this previous experience to choose a 
hospital than patients who had never been treated in that hospital before (54.0% v. 
30.9% respectively, χ²= 55.6, P < 0.01).“ 

Ja Nein Für sich selbst 

549 Information intended to be used for future hospital choice: 

„Patients intended to use more information for their future hospital choice than used in 
2005–2006: they would use 9 items on average for a future choice compared with 4 
items in 2005-2006 (t = 38.3, P < 0.01). This increase might be explained by the fact that 
more items were available for future choices (22 v. 14 items for past choices). 

[…] The most frequently mentioned item regarding quality of care, chosen by 52.1% of 
patients, was the percentage of patients with ‘textbook outcome’ (i.e., no readmissions 
or reoperations had occurred, no adverse outcomes were recorded, and a hospital stay 
no longer than average). This summary measure was mentioned by more patients than 
the most frequently mentioned separate, more detailed item on quality of care—that is, 
the percentage of patients with a procedure-specific adverse outcome (52.1% v. 38.0%, 
χ² = 291, P < 0.01), suggesting that most patients might prefer such a summary measure 
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over more detailed measures. Such a summary measure would reduce the large extent 
of information available to patients.“ 

553 Differences in information items between hospitals: 

„In our population, 30% of the patients would use information (if available) to compare 
several hospitals, and 40% would only look up such information for their preferred hos-
pital (assuming that it will be satisfactory). 

[…] We also asked patients how they preferred the differences to be presented if hospi-
tal A has an excellent quality of care and hospital B has an average quality of care. Most 
patients mentioned the format containing stars (36.5%; Table 5). In addition, most pa-
tients indicated preferring an overall hospital score in combination with detailed infor-
mation as presented in the different information items (50.5%).“ 

Drevs (2013) 98 „We argue that visible hospital characteristics as easily accessible, informational cues 
generate certain levels of warmth and competence as stereotypical perceptions of the 
trustworthiness of a hospital. In turn, a higher trustworthiness gives a hospital a better 
reputation, which can be regarded a general quality indicator that patients consider for 
hospital selection. 

We show that certain manifestations of a hospital’s ownership status, teaching status 
and size may evoke different and contradictory levels of competence and warmth.“  

Nein Nein n. a. 

Emmert et al. (2014) 388 [D]o German hospital report cards exist? 

„Our search engines based search yielded 62 websites on which patients can get infor-
mation about the quality of hospitals. However, the quantity and quality of information 
differs widely among those websites. For example, on some websites one can only get 
results from patient satisfaction surveys (e.g., jameda, kliniken, Krankenhaus.net), oth-
ers provide the user with a PDF version of the hospitals’ quality report (e.g., klinikdis-
play) or have a disease specific focus (e.g., Chirurgie Portal). The hospital-level results of 
the external quality assurance could be found on 29 websites, such as the Weisse Liste, 
TK Klinikführer (TK), or Initiative Qualitätsmedizin. Of those, 17 websites incorporate 

Ja Ja n. a. 
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the results of another report card, here mostly the report card Weisse Liste (e.g., AOK 
Gesundheitsnavigator, Knappschaft). This leads to 12 different report cards on which 
the results from the external quality assurance assessment are displayed.“ 

388 [D]o patients know about the report cards and use them? 

„Slightly more than one-third (35.6 %) of all respondents were aware of any German 
hospital report card (see Table 1). Differences between age groups could be shown to 
be statistically significant (p < .001). Statistically significant awareness levels were fur-
ther shown for those who were married or widowed (p < .001), those with higher edu-
cation levels (p < .05), with a lower health status (p < .001), those covered by SHI (p < 
.001), or those with more frequent Internet usage (p < .001). Furthermore, 22.3 % of 
the respondents reported to have actively searched for a hospital using a German hos-
pital report card in the past. The highest percentage was shown for the age range 51–60 
years (26.7 %). Furthermore, statistically significant higher percentages were calculated 
for those who were married or widowed (p < .001), with a lower health status (p < 
.001), covered by SHI (p < .001), or those with more frequent Internet usage (p < .001).“ 

388–
390 

[D]o patients comprehend the quality rankings? 

„ […] On average, in almost 61 % (60.7 %; 3694 out of 6081) of all experiments, respond-
ents selected the hospital with the lowest RAM [risk-adjusted mortality]. Thereby, sig-
nificant differences could be determined between the report cards (p < .001) with 
scores ranging from 27.5 % to 77.2 %.  

[…] Regarding the age of respondents (see Table 3), those aged 31–40 were more likely 
to select the hospital with the lowest RAM (64.2 %). In contrast, the lowest percentage 
(50.8 %) was seen in the oldest age group (61 years or older). The differences between 
age groups proved to be statistically significant (p < .001). Those with a higher educa-
tion level tended to select the hospital with the lowest RAM.  

[…] The highest significant adjusted odds ratios (OR) were calculated for household size 
on Qualitätskliniken (5 persons or more; adjusted OR 7.14, 95 % CI 1.48–34.60, p < .05), 
education on the TK report card (high school graduation; adjusted OR 6.25, 95 % CI 
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1.40–27.96, p < .05), as well as age on both the Weisse Liste (age 51–60; adjusted OR 
5.70,95 % CI 1.79–18.14, p = .0032) and the Klinikführer Hamburg (age 21–30; adjusted 
OR 4.63, 95 % CI 1.70–12.61, p = .0027).“ 

390 [D]o patients act on the report card information? 

„The results indicate a relevance of German report cards on hospital choice making (see 
Table 4). Regarding the entire sample, 273 respondents (13.5 %) stated they made a de-
cision for a particular hospital based on the quality ratings shown on any report card. 
[…] In contrast, report cards can also have a negative impact on a patient’s choice of 
care. In our sample, 156 respondents (7.7 %) did not consult a particular hospital be-
cause of the ratings on any report card.“ 

Emmert et al. (2016) 723 „Die folgenden Informationen sind auf allen 18 Portalen vorhanden: Schwerpunkte bzw. 
Spezialkompetenzen (z. B. Spezialisierung auf bestimmte Erkrankungen oder Versor-
gungszentren), Qualitätsbewertung (Qualitätsmanagementsysteme oder -zertifizierun-
gen), Anzahl der bereits behandelten Patienten mit einer Krankheit sowie die Häufigkeit 
von Eingriffen. Die Erfolgsrate der Krankenhäuser wird ebenfalls auf jedem der Portale 
angezeigt (Einschlusskriterium Informationen aus der externen Qualitätssicherung nach 
§137 SGB V). Informationen zur Sauberkeit und Hygiene (z. B. Aktion Saubere Hände) 
finden sich auf 17 Portalen. Die Geräteausstattung stellen 12 Portale dar und 10 Portale 
bieten Informationen zur fachlichen Qualifikation der Ärzte und Pflegekräfte. Daten zur 
Reputation und Qualifikation des Chefarztes lassen sich hingegen auf keinem Portal ab-
rufen. 10 Portale stellen 9 der gewünschten 10 Informationen dar und erhalten daher 
einen Score von 0,9, 2 Portale 0,7, 5 Portale 0,6 und ein Portal 0,5 (Mittelwert 0,77).“ 

Nein  Nein  n. a. 

723–
732 

„Bei den 31 Leistungsbereichen der externen Qualitätssicherung hat der AOK-Kranken-
hausnavigator in 5 Leistungsbereichen den höchsten Wert von 3,9 erreicht. Für die ver-
bleibenden 26 Leistungsbereiche stellen neben dem AOK-Krankenhausnavigator der TK 
Klinikführer, der Barmer GEK Krankenhausnavi sowie die Weisse Liste die größte Menge 
an Krankenhausqualitätsinformationen bereit (Ergebniswert je 2,9). Bei Leistungsberei-
chen außerhalb der Qualitätssicherung nach § 137 SGB V schneidet insbesondere das 
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Portal Qualitätskliniken. de gut ab (Tab. 5). Es bietet zu insgesamt 9 Leistungsbereichen 
zusätzliche Qualitätsinformationen. Darüber hinaus berichtet der Klinikführer Rheinland 
zu 8, der Bremer Krankenhausspiegel zu 4 sowie der Hamburger Krankenhausspiegel zu 
2 weiteren Leistungsbereichen.“ 

Emmert et al. 
(2017a) 

207 „Es wurden verschiedene Suchfunktionen nach Kliniken festgestellt, allerdings kann le-
diglich auf der Hälfte der Report Cards (48,4 %) nach bestimmten Eingriffsarten (z. B. 
Prozedur) gesucht werden kann. Ein direkter Klinikvergleich kann auf jeder vierten Re-
port Card (25,5 %) vorgenommen werden. Informationen über einzelne Klinikärzte er-
halten Patienten auf jeder achten Report Card (12,4 %), am häufigsten hinsichtlich der 
Ausbildung der Ärzte (8,1 %). Mehr als ein Drittel aller Report Cards (36,0 %) stellt die 
Ergebnisse für ein Krankenhaus anhand von zusammengesetzten Kennzahlen, sog. Com-
posite Measures, dar.“ 

Nein  Nein  n. a. 

207 f. „Die Report Cards stellen zumeist Strukturinformationen (93,5 %) bereit. Unterschiede 
zeigen sich insbesondere hinsichtlich der Informationen zur Prozess- und Ergebnisquali-
tät. Hier weisen Report Cards aus Deutschland signifikant häufiger entsprechende Infor-
mationen auf; Report Cards aus England hingegen lassen entsprechende Informationen 
nahezu vollkommen außen vor. Kostenbezogene Informationen finden sich auf keiner 
deutschen Report Card, aber überwiegend auf solchen aus England (11,4 %) bzw. den 
USA (19,6 %). Des Weiteren wird die Fallzahl für bestimmte Eingriffe lediglich auf jeder 
dritten Report Card gezeigt; deutsche Report Cards weisen hierbei den höchsten Wert 
auf (71,8 %). Über die Patientenerfahrung wird auf nahezu jeder zweiten Report Card 
berichtet (46,2 %).“ 

209 „Im Hinblick auf die Patientenzufriedenheit zeigt nahezu jede dritte Report Card (31,2 
%) Ergebnisse von offline durchgeführten Befragungen (▶Tab. 3). Insbesondere Report 
Cards aus den USA zeigen diesbezüglich oft Ergebnisse (37,5 %), nahezu ausschließlich 
basierend auf der sog. HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers 
and Systems) Befragung. Auf deutschen Report Cards ist eine größere Anzahl eingesetz-
ter Befragungsinstrumente zu beobachten, am häufigsten findet der sog. PEQ (Patient 
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Experience Questionnaire) Fragebogen Verwendung. Beschwerden von Patienten spie-
len in allen drei Ländern keine dominante Rolle.“ 

209 „Ca. 37 % aller Report Cards zeigen medizinische Informationen zu bestimmten Krank-
heiten (Anzahl: Mittelwert 3,8; SD 2,2). Die höchsten Werte wurden hierbei für Report 
Cards aus Deutschland festgestellt (59,0 %). Die insgesamt am häufigsten dargestellten 
Krankheiten sind Pneumonie (30,6 %), Herzinsuffizienz und Herzinfarkt (20,4 %), deut-
sche Report Cards thematisieren darüber hinaus ebenfalls sehr häufig die hüftgelenk-
nahe Femurfraktur. Ebenfalls können auf deutschen Report Cards die meisten Qualitäts-
informationen bezüglich der (nicht)operativen Prozeduren beobachtet werden (64,1 %); 
die USA (34,8 %) und England (11,4 %) berichten hier über ein deutlich geringeres 
Spektrum an Informationen. Am häufigsten können Informationen im Hinblick auf den 
Hüftgelenk-Ersatz (29,0 %), Kniegelenk-Ersatz (25,8 %) sowie Herzkatheter und Korona-
rangiographie (18,8 %) eingesehen werden.“ 

Emmert und 
Schlesinger (2017a) 

940 „Respondents selected the hospital with the best clinical results in slightly more than 
half of all cases (50.6 percent; 1,365 of 2,700). Significant differences were evident 
among the three report card designs (p < .001); those with a numerical formatting 
yielded more reliable choices of the quantitatively dominant hospital (56.0 percent) 
than those with textual information (48.1 percent) or a star rating display (47.3 percent) 
(see Table 2). By contrast, respondents selected the hospital with dominated quantita-
tive metrics in approximately 9 percent of all experimental choices, with modest varia-
tion across report card design (overall 8.6 percent: numerical design: 10.1 percent, star 
display: 8.5 percent, textual information: 7.1 percent; p = .072).“ 

Nein Ja n. a. 

940 „Significant variation in choices was evident among different sociodemographic groups. 
For example, female respondents, those with higher education levels, private health in-
surance coverage, and those without any chronic conditions were more successful in se-
lecting the hospital with the highest clinical ratings (see Table S1).“ 
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Emmert und 
Schlesinger (2017b) 

731 Awareness of Hospital Report Cards:  

„Almost three of four respondents (N = 993; 74.5%) had heard of report cards (mean 
number among those who recalled any report card 2.92 ± 1.78). The awareness of gen-
eral report cards was shown to be higher than for specific report cards (72.0 vs. 45.2%, 
respectively) (see Table 2). In addition, the average number of recalled general report 
cards was higher than that of specific report cards (1.99 ± 1.15 vs. 0.93 ± 1.06).“ 

Nein  Ja  Für sich selbst 

731 f. Usage of Hospital Report Cards:  

„Almost 42% of all respondents (N = 552; 41.4%) had used a report card to search for a 
hospital (mean 2.41 ± l.67); relating only to those respondents who were aware of hos-
pital report cards led to a percentage of 55.6%. The average number of general report 
cards used was higher than that of specific report cards (1.32 ± 0.92 vs. 1.09 ± 1.03). 
Furthermore, 36.1 % (N = 481) had used general report cards and 30.6% (N = 408) had 
used specific report cards (Table 2). The most frequently used general rating websites 
were Yelp (17.3%) and Consumer Reports (12.1 %), whereas RatcMDs (14.3%) and 
Healthgrades (13.5%) were the most frequently used specific hospital report cards.“ 

733 Impact of Report Card Type on Hospital Choice:  

„However, in our most comprehensive model (model 4), which adjusted for de-
mographics, health-related issues, and decision-making style, the report card type could 
not be shown to be a significant predictor of the report card impact in any of the re-
sults.“ 

Emmert und Wiener 
(2017) 

1398 „These HRC users seemed to differ significantly from non-users. For example, HRC users 
tended to be significantly younger than nonusers (38.52, SD 14.29 vs. 50.41, SD 16.91; p 
< 0.001), were more likely to be male, had a higher educational level, and perceived 
hospital-quality differences to be greater.“ 

Nein Ja n. a. 
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1398 „Three out of the five main independent UTAUT variables have a significant effect on 
non-users and users’ intention to (re)use HRC. Attitude has a highly significant and posi-
tive effect for non-users, and a marginally significant, positive effect for users. Further-
more, both facilitating conditions and performance expectancy are significantly and 
positively related to HRC use intention in both subsamples. Interestingly, the effect of 
performance expectancy was more significant in the non-user subsample than in the 
user subsample. The two other main UTAUT variables (effort expectancy and social in-
fluence) showed no significant effects on the intention to use HRC.“ 

1398 „The link between social influence and HRC use intention is positively moderated by age 
in the case of non-users and by gender in the case of users. Moreover, two control vari-
ables showed a marginally significant and positive effect: While educational level is pos-
itively associated with nonusers’ intention to use HRC, the perception of hospital quality 
differences is positively associated with users’ intention to use HRC.“ 

Escarce und Kapur 
(2009) 

634–
636 

„The negative signs for the rural and small urban indicator variables indicate that pa-
tients were significantly less likely to choose rural and small urban hospitals than urban 
hospitals, even after controlling for all measurable hospital characteristics, services, and 
technologies. This is a striking and important finding that suggests that rural patients 
prefer urban hospitals for reasons above and beyond their larger size and more exten-
sive technological capabilities. Consistent with the earlier literature, we found that dis-
tance to the hospital was an important predictor of choice; other things equal, hospitals 
located farther away from the patient's residence were less likely to be chosen (nega-
tive signs in Table 4).“ 

Nein Nein n. a.  

636 „The effect of hospital ownership type was somewhat mixed across models. For in-
stance, non-profit ownership increased the likelihood that a hospital was chosen among 
medical adult patients and among children, but reduced it among surgical adult pa-
tients. The availability of particular services and technologies generally increased the 
probability that a hospital would be chosen, but there were exceptions (e.g., inpatient 
psychiatric services for surgical patients and children).“ 
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636–
641 

„The key finding in Table 5 is that although offering more services and technologies, in 
general, would increase the use of rural and small urban hospitals, the effects are small. 
Therefore, for example, although offering alcohol and drug abuse services, cardiac ser-
vices, pediatric medical/surgical services, and burn care services significantly increase 
rural and small urban hospitals' probability of being chosen, in most cases, the increase 
would amount to only a few percentage points.“ 

Faber et al. (2009) 4 Laboratory Studies: What Weight Is Given to Quality Information? 

„For HP choice, restrictions of provider choice seem to overrule the weight given to 
quality. 

[…] Both Spranca et al and Schoenbaum et al report that cost information decreased the 
demand for expensive HPs, as long as the inexpensive HPs were of high quality. In con-
trast, Uhrig and Short concluded that, within HMO-managed care programs, beneficiar-
ies were less likely to select a low-cost HP even though the information was given that 
these were of high quality.“ 

Nein Nein n. a.  

5 Laboratory Studies: Effects of Presentation Formats 

„In laboratory experiments, hypothetical quality data were presented to the study par-
ticipants, and hypothetical behavior was observed. As shown in Table 3, all studies re-
ported positive results for the intervention effect measures in terms of increased 
knowledge (stage 2), altered attitude (stage 3), and changed choice behavior (stage 4). 
The addition of context information, risk messages, and easy-to-read lay-out styles (ie, 
star ratings and rank ordering) were success factors in these.“ 

5 Impact of Quality Information on Consumer Choice in Real-World Experiments: 

„Approximately 60% of the participants who were sent the CAHPS information remem-
bered having received and seen the information (ie, referring to the awareness-stage). 
All 4 studies report that CAHPS information had no effect on knowledge, attitude, or be-
havior.“ 
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Fansa und Haller 
(2011) 

370 Problemerkennnung: 

„Je 4,5 % der Patienten gaben an, erst seit kurzem oder ein ½ bis 1 Jahr über den ästhe-
tischen Eingriff nachgedacht zu haben. 18 % wünschten sich seit einem bestimmten Er-
eignis oder Lebensabschnitt (bspw. Schwangerschaften, Stillzeit) die Operation. 73 % 
gaben an, schon seit mehreren Jahren über die Operation nachgedacht zu haben.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

370 Informationen und Informationssuche: 

„Fast alle Patientinnen haben sich über mehrere Quellen vor ihrem Arztbesuch infor-
miert, hauptsächlich über das Internet mit 37 %. Zweithäufigste Informationsquelle wa-
ren andere, fachfremde Ärzte mit 27 %. Unmittelbare Informationsquellen, wie Familie, 
Freunde und Bekannte, und Printmedien waren mit je mit 15 % eher nachrangig.  

[…] Nimmt man die ‚Folgen und Spätfolgen der OP‘ zusammen mit dem Informationsbe-
dürfnis nach ‚Problemen oder Komplikationen des Eingriffs’, so geben insgesamt 31 % 
der Patientinnen diesen Informationen einen sehr wichtigen Charakter. Für 100 % der 
Patientinnen ist der Facharzttitel ‚Plastische und Ästhetische Chirurgie’, sehr wichtig ist. 
[sic!] 

[…] Die Frage, wodurch die Patientinnen zur befragenden Klinik gekommen sind, korre-
liert eng mit der Frage, wie sich die Patientinnen vor ihrem Besuch informiert haben: 
die meisten kommen über Empfehlung von anderen, fachfremden Ärzten: 42 %, zweit-
häufigste Nennung ist das Internet mit 33 %. 17 % kommen auf Empfehlung von Freun-
den und Bekannten.“ 

372 Gesprächsumfeld, Ablauf: 

„Die Freundlichkeit der Mitarbeiter im Sekretariat wurde von 50 % als sehr wichtig, und 
von 45 % der Befragten als wichtig eingestuft.  

[…] Ein weiteres Umfeldkriterium war die Frage nach der Wichtigkeit der Organisation 
der Terminvereinbarung für die OP. Dies spiegelt das Eingehen der Organisation der Kli-
nik auf die Wünsche der Patienten wider. Dieser Punkt war für 70 % der Befragten sehr 
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wichtig, für 25 % wichtig und nur für 5 % mäßig wichtig. Dies spiegelt ungefähr die glei-
che Wichtigkeit, wie bei der Operationsaufklärung wider. Bei der expliziten Frage, wie 
wichtig es für die Patienten war, im Krankenhaus und nicht in einer Praxis oder Tageskli-
nik operiert worden zu sein, wurde von 85 % der Befragten angegeben, dass dies sehr 
wichtig sei.“ 

372 Ärztliches Gespräch: 

„Aber nicht nur Freundlichkeit und Zeit, sondern auch die Frage des Vertrauens zum 
Arzt wurden in 90 % als sehr wichtig und 10 % als wichtig beurteilt. Zudem erachten 95 
% der Befragten die fachliche Kompetenz des Arztes für sehr wichtig und 5 % für wich-
tig. Um heraus zu finden, wie die Befragten zu dem Schluss der fachlichen Kompetenz 
gekommen sind, wurde dies offen abgefragt. Dabei zeigte sich, dass objektive Parame-
ter (z. B. Titel) nicht das Wichtigste waren. Vielmehr wurde die Kompetenz durch den 
subjektiven Eindruck begründet. Aber auch andere Punkte wurden angegeben, wie ‚Li-
teratur, Zeitungsartikel, andere Ärzte, Recherche im Internet, Lebenslauf, Fachgespräch, 
Frauenärztin, Vergleich mit anderen Chirurgen’.” 

372 Kosten und Zufriedenheit: 

„Nur 35 % gaben an, dass die Kosten für den Eingriff ein sehr wichtiges Entscheidungs-
kriterium gewesen ist, 50 % sagten wichtig. 

[…] 95 % würden die Klinik an andere Patienten weiter empfehlen.“ 

Fasolo et al. (2010) 345–
347 

Preferences for hospital information are „constructed“: 

„Participants considered the non-clinical indicators as more important during Stage 1 
(open discussion) and Stage 2 (understanding discussion) than in Stage 3 (choice discus-
sion) (see Fig. 2). For example, when participants were presented with information on 
non-clinical as well as clinical indicators (e.g., survival rate, risk of MRSA infection, etc.) 
for all three hospitals in Stage 3, the clinical indicators were recognized as important 
and used to compare and choose hospitals (see Figs. 1 and 2 ). In Stage 3, participants 

Ja Nein Für sich selbst 
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focussed more on potential safety issues, such as risk of wound infection or risk of being 
readmitted to the hospital. And downgraded the importance of distance. 

[…] Finally, the order of indicators presented in the scorecard appeared to influence the 
attention paid to it. 

[…] It appears that subtle variations in the scorecard can alter people's preferences sub-
stantially.“ 

347 Presentation of information affects how information is processed: 

„When asked to choose between hospitals in Stage 3, most participants tried to make 
sense of the whole scorecard before choosing rather than focusing on the ‘most im-
portant’ indicators they had selected in Stage 2. Participants compared information ‘by 
hospital’ on most (some on all) indicators included in the scorecard, even when they 
had previously stated that an indicator was irrelevant. 

[…] Further, most participants tried to combine indicators themselves by detecting 
„’patterns’ (e.g., this hospital is mostly good, mostly bad). This suggests that summative 
indicators that convey an overall assessment of how ‘good’ a hospital is (by combining 
several indicators) are helpful. To confirm this, we found that ‘Overall Quality’ was used 
more often when in Stage 3 than in Stage 2 (it was never mentioned in Stage 1). 

[…] When having to make a choice (at Stage 3 of the focus group) participants neglected 
almost half of the indicators which they had considered important in Stage 2. An excep-
tion was the summative measure of ‘Overall Quality’ which was used more often in 
Stage 3 than in Stage 2 (see Fig. 2). This suggests that patients who are suffering from 
attribute overload may find summative indicators that convey an overall assessment of 
how „good“ a hospital is (by combining several indicators) helpful.“ 

347 Poor information presentation creates misunderstanding and confusion: 

„When presented with the 16 indicators in Stage 2, most participants thought they un-
derstood what the indicators meant. However, when asked to explain the indicators 
their interpretation often differed from the definition and measures given on NHS 
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Choices. Of the indicators which appear on NHS Choices, the most misunderstood was 
the ‘overall quality of service’. 

[…] Measurements using averages were considered more meaningful if given alongside 
ranges of values (e.g., minimum and maximum value for a particular indicator). Colour 
schemes such as traffic lights were considered helpful by most (some wanted all the in-
formation colour-coded, others wanted only key indicators colour-coded so that they 
stood out). Stars appealed mainly to elderly participants, most of whom do not use the 
Internet or own a computer. Numbers appealed to more numerate and younger partici-
pants, but they wanted relative numbers that could be meaningfully compared. Many 
participants expressed the desire to have all the indicators presented on the same scale 
or symbol or colour scheme.  

[…] All participants negatively evaluated the measurement ‘data not available’ and were 
highly suspicious when this statement appeared.“ 

Fischer et al. (2015) 7 „Altogether, our discussion of related work suggests that one goal of patients during the 
decision-making process in hospital choice is to reduce information complexity and cog-
nitive effort. It follows that patients are more likely to apply decision strategies which 
are characterized by properties that are related to low levels of information complexity 
and cognitive effort.“ 

Nein  Nein  n. a. 

Friedemann et al. 
(2009) 

6 „Ein knappes Viertel der Krankenhäuser stellt Fotos in die Texte, die zum Teil in keiner-
lei erkennbarem Bezug zum Text stehen. Die Hälfte der Häuser ergänzt den Text um 
grafische Veranschaulichungen, die in rund 15 % der Fälle aus unübersichtlichen Tabel-
len mit viel Zahlenmaterial bestehen.“ 

[…] Der Leser wird pro Text im Durchschnitt mit 82 Zahlen oder Kennziffern konfron-
tiert, ein hoher Wert, wenn man bedenkt, dass bereits der gesamte Pflichtteil eines Be-
richtes ein reines Zahlenwerk darstellt. Der Median liegt bei 39 Zahlen pro Bericht, da es 
sehr große Differenzen im Umgang mit Zahlen bei den Autoren der Berichte gibt. Dort 
wo Zahlen genannt werden, treten meist auch gehäuft weitere Kennziffern auf. Nicht 

Nein Nein n. a.  
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wenige Krankenhäuser verzichten hingegen fast vollständig auf die Darstellung von Zah-
len im Textteil. Der ermittelte Fremdwortanteil liegt bei über 10 % der gewählten 
Worte, d. h. pro Text im Schnitt über 200 im normalen Sprachgebrauch nicht vorhan-
dene bzw. für den Leser schwer oder gar nicht verständliche Wörter (inklusive ihrer 
Wiederholung).“ 

6 „Die Fremdwortanzahl wächst stark positiv korreliert mit der Länge der Berichte. Die öf-
fentlichen Träger benutzen am häufigsten Fachvokabular, aber auch die Privaten sind 
nicht wesentlich verständlicher. Lediglich die freigemeinnützigen Träger schneiden et-
was besser ab, statistisch signifikant sind die Unterschiede zwischen den Trägern bezüg-
lich des Fremdwortanteils nicht.“ 

7 „Die Auswertung nach den definierten Strukturkriterien erbrachte, dass fast 60 % der 
Sätze in den Berichten zu lang sind – unabhängig von Bettengröße oder Trägerschaft. Zu 
komplex sind fast 10 % der gebauten Sätze, je größer die Klinik, desto verschachtelter 
der Satzbau – unabhängig von der Trägerschaft. Rund 17 % der gewählten Worte sind 
zu lang und ein Viertel der Sätze enthält mehr als drei Fremdwörter. Diese schlechten 
Werte stehen in keinerlei Zusammenhang zur Klinikgröße und Trägerschaft.“ 

8 „Deutlich zu erkennen ist, dass alle Messansätze unabhängig voneinander sehr 
schlechte Lesbarkeitswerte für die Krankenhausberichte liefern. Die Berichte der Häuser 
in öffentlicher Hand schneiden am schlechtesten ab. Die privat und freigemeinnützig ge-
tragenen Kliniken schreiben ihre Berichte tendenziell etwas verständlicher, wenngleich 
das Lesbarkeitsniveau sehr niedrig bleibt.“ 

[…] Kleinere Häuser investieren sehr durchschnittliche Mühe und Aufwand in die For-
mulierung ihrer Berichte. Im mittleren Segment, insbesondere bei den freigemeinnützi-
gen, aber auch bei den privaten Trägern gibt es in der Stichprobe einige Lichtblicke, was 
sich im Lesbarkeitsindex positiv niederschlägt. Bei steigender Bettenzahl nimmt dieser 
Wert wieder ab, was zum Teil den außergewöhnlich langen und unlesbaren Berichts-
konvoluten einiger großer Kliniken geschuldet ist. Auch die Tatsache, dass viele Autoren 
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mehr oder weniger einfach aufzählen, was es in der Klinik an vorteilhaften Dingen gibt, 
macht sich bei großen Häusern schnell negativ für die Lesbarkeit bemerkbar.“ 

Gebele et al. (2014) 16 f. „In accordance with hypotheses H3a, H4a, and H5a, the results demonstrate that per-
ceived similarity (f2 = .03, q2 = .01), perceived ambiguity (f2 = .03, q2 = .01) and infor-
mation overload (f2 = .18, q2 = .12) have a significant direct effect on the cognitive com-
ponent of patient confusion. In line with hypothesis H5b, the affective response is only 
triggered by the perceived ambiguity of the patient (f2 = .07, q2 = .05). There is no affec-
tive reaction based on perceived similarity or information overload (see Figure 3); 
therefore, H3b and H4b must be rejected. The results also confirm that the cognitive 
and affective (i.e. negative affect) components of patient confusion have an impact on 
behavioral intentions. Confirming hypotheses H1 and H2, the cognitive (f2 =.05, q2 =.08) 
and affective (i.e. negative affect) (f2 =.01, q2 = .01) components of patient confusion 
have a significant impact on the inclination to narrow down the choice set. The affective 
component of patient confusion (i.e. negative affect) decreases behavioural intentions 
to narrow down the choice set, whereas the cognitive component of patient confusion 
increases the individual’s inclination to narrow down the set of alternatives. The study 
results indicate that the perception of self-efficacy and health involvement affect be-
havioral intention as well. Confirming hypothesis H7, the stronger the health involve-
ment, the lower the willingness to narrow down the choice set (f2 =.13, q2 =.13). In ac-
cordance with hypothesis H6, the inclination to narrow down the set of available 
decisions decreases with perceived self-efficacy (f2 =.16, q2 =.10).“ 

Ja Ja n. a. 

17 „With respect to the affective component (i.e. negative affect) of patient confusion, our 
analysis reveals a significant indirect effect of perceived ambiguity (– .04, p <.10). Be-
cause perceived ambiguity has a significant direct effect on individuals’ action tenden-
cies, the accordant mediation should be classified as partial mediation. When the cogni-
tive component of patient confusion is considered as a mediator, perceived similarity 
(.04, p <.10) as well as perceived information overload (.10, p <.01) have a significant in-
direct effect on patients’ behavioral intentions.“ 
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Geraedts et al. 
(2007) 

3 „The indicators are ranked according to the mean relevance ratings of the patient 
group, showing the highest ranking indicator (‘qualification of doctors’) at the top of the 
list.  

[…] Considering understandability, most indicators (22 out of 29) were understandable 
for more than 40 interviewed patients (80%). However, only five indicators were under-
stood by the entire group of patients. 

[…] Considering the patient relevance ratings for each of the indicators, 19 indicators 
were rated highly or very relevant (median grades one or two). The remaining 10 re-
ceived grades of three to six, meaning somewhat relevant to completely irrelevant.“ 

Ja Nein n. a.  

Addi-
tional 
File 

Top 10 Indikatorenranking der Patienten (% der Patienten die Indikator verständlich fan-
den): 

„1. Qualification of doctors (86%), 2. Kindness of staff (100%), Patient satisfaction 
(100%), 4. Range of technical equipment (94%), 5. Qualification of nurses (92%), 6. 24-
hours-availability of technical equipment (90%), 7. Volume of specified surgical proce-
dures (98%), 8. Specialist departments range of services (88%), 9. Medical services and 
special offers (86%), 10. Range of therapeutic facilities (92%).“ 

4 „However, at least three indicators (‘kindness of staff’, ‘patient satisfaction’, and ‘rec-
ommendation’) should be added to the reports in order to enhance their usefulness. 
They received high relevance and at the same time high understandability or suitability 
rankings.“ 

Geraedts und Amhof 
(2008) 

56 Kenntnis, Gebrauch und Beurteilung der gesetzlichen Qualitätsberichte: 

„Nur 19% der Befragten gaben an, von den Qualitätsberichten schon einmal gehört zu 
haben. Von diesen Befragten hatten sich 24% die Berichte auch angeschaut. Auf 
Deutschland bezogen hieße dies, dass im ersten halben Jahr nach Publikation der Be-
richte 4% der Bevölkerung diese angeschaut hatten. Unter den Nutzern der Berichte 
fanden rund zwei Drittel die Informationen brauchbar für eine Krankenhauswahl.“ 

Nein Nein Für sich selbst 
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56 Qualitätsvergleiche zur Unterstützung der Krankenhauswahl: 

„Insgesamt gaben die Befragten an, ein Krankenhaus am ehesten gemeinsam mit ihren 
behandelnden Ärzten auszuwählen (91%). Bei der von 81% genannten Option, die Ent-
scheidung ganz ihrem Arzt zu überlassen, waren Frauen überzufällig oft vertreten. Ge-
nauso war für Frauen die Nähe zum Wohnort, die im Durchschnitt von 79% der Befrag-
ten angeführt wurde, entscheidender bei der Krankenhauswahl. Zuletzt gaben Frauen 
häufiger an, dass man mit Krankenhäusern eigene Erfahrungen machen muss und Emp-
fehlungen allein nicht ausreichten.“ 

57 Wunsch nach Qualitätsinformationen: 

„Insgesamt wünschten sich die Befragten insbesondere Informationen über die Qualität 
von Fachärzten (89%), Krankenhäusern (86%) und Haus- und Zahnärzten (je 80%).“ 

57 Anbieter und Medien für Qualitätsvergleiche: 

„Ebenso wie beim Bedarf, stimmten Frauen auch in Bezug auf die Anbieter von Quali-
tätsvergleichen häufiger voll zu, wenn es um die Beurteilung einzelner Anbieter ging. 

[…] Informationsbroschüren und das Internet wurden von 71% bzw. 70% für geeignet 
gehalten, während Zeitungen und Zeitschriften sowie Radio und Fernsehen zu 58% bzw. 
48% Zustimmung fanden.“ 

57 Qualitätsinformationen zur Krankenhauswahl: 

„Das Spektrum der Antworten lag zwischen 98% der Befragten, die die ‚Qualifikation 
der Ärzte’, und 35%, die die ‚Verfügbarkeit eines Patientenfürsprechers’ für wichtig 
oder sehr wichtig hielten. 

[…] Top Ten der wichtigsten Qualitätsparameter zur Krankenhauswahl: Qualifikation der 
Ärzte 98 %; Sauberkeit der Klinik und Patientenzimmer 97 %; Qualifikation des Pflege-
personals 96 %; Behandlung nach den neuesten und derzeit besten medizinischen Ver-
fahren 96 %; Freundlichkeit des Personals 96 %; Einbeziehen der Patienten bei der Be-
handlung 91 %; Spezialkompetenzen der Klinik 88 %; Zufriedenheit der Patienten mit 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 149 

Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die 
Teilnehmende: nach 
Informationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

dieser Einrichtung 87 %; Behandlungserfolge und Komplikationsraten der Klinik 86 %; 
Empfehlung der Klinik durch Spezialisten 86 %.“ 

Goidel et al. (2013) 422 „Forty-nine percent of respondents report going online for health in formation (11 = 
503) with 5.1 % reporting going on line every day, 5.2 % reporting a few times a week, 
16.1 % reporting a few times a month, and 22.5 % reporting a few times a year. The ma-
jority of these respondents, 54.7 %, report they had at least some confidence in the 
health-related information they found online, whereas only 4.1 % report that they had 
little or no confidence in the health information found online. This is especially interest-
ing since 59.4 % report that they tend to rely on search engines like Google or Yahoo as 
their starting place for seeking health information. Most commonly, individuals use 
broad search engines and then typically trust the information garnered from these 
searches, instead of going directly to specific health sites.“ 

Ja Ja n. a. 

422 „Similar to national level studies, among respondents who report going online to look 
for medical or health related information a few times a year (n = 503), the most com-
mon type of information sought, 66.2 % of on line users, relates to a specific illness or 
medical condition.  

[…] The second most common type of information sought regarded specific medications 
(52.1 %). Respondents are less likely to report looking for information about factors re-
lated to quality and costs, such as specific doctors or hospitals (28.5 %) or insurance 
coverage (22 %). Even so, there is a non-trivial amount of online activity around issues 
related to quality and costs.“ 

422 Factors that predict information-seeking about quality and costs: 

„As expected, the likelihood of using a website devoted to quality and costs is related to 
standard demographic variables (education, age, and income). Wealthier, better edu-
cated, and younger respondents are all more likely to say they would use such a web-
site.  



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 150 

Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die 
Teilnehmende: nach 
Informationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

[…] Interestingly, our measures of an individual's health situation (dissatisfaction with 
care, chronic conditions, and choice in providers) are not related to intent to use web-
sites devoted to health care quality and costs.  

[…] The only consistently significant predictor of intended website use is previous use of 
online health information, demonstrating support for H4.“ 

423 Factors influencing ease of access to information: 

„Respondents report more difficulty in learning about costs than quality. Overall, 67.4 % 
of respondents say that it is very easy (28.1 %) or somewhat easy (39.3 %) to learn 
about quality compared to 48.9 % who say it is very easy (22.4 %) or somewhat easy 
(26.5 %) to learn about costs.  

[…] As seen in Table 2, self-reported ease of learning about health care quality is associ-
ated with standard demographics variables: education, income, age, and gender. Specif-
ically, less educated, older, and lower income individuals are all more likely to say it is 
difficult to learn about health care quality.“ 

423 „First, greater dissatisfaction with care is associated with greater difficulty in learning 
about quality but not costs. Similarly, being uninsured is associated with greater diffi-
culty in learning about both quality and costs, though the effect on learning about costs 
is only significant at the .10 level. Third, we find no evidence that having a chronic con-
dition or serious illnesses increases one's difficulty in learning. Fourth, self-reported 
choice in providers results in individuals reporting greater ease in learning about health 
care quality and cost. Perceived choice in providers, it seems, provides greater incentive 
and opportunity to learn about health care costs and quality. As an important qualifica-
tion, respondent perceptions of greater choice in providers may or may not reflect ac-
tual choice. Surprisingly, online health use is negatively related to ease in learning about 
health care quality. That is, individuals who search online for health information find it 
more difficult to learn about health care quality.“ 
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Grande et al. (2013) 315 f. „Overall, 63 percent of respondents reported that their local hospital cares ‘a lot’ about 
the health of their community compared with 25 percent responding ‘some,’ 9 percent 
‘a little,’ and 3 percent ‘not at all.’  

Community Commitment and Hospital Choice: 

[…] Those who reported the highest level of perceived community commitment of their 
local hospital were more likely to state they would choose that hospital (OR = 8.24, p = 
.007). The intermediate levels of perceived community commitment were not associ-
ated with hospital choice when compared with the lowest level of perceived commit-
ment. Among the demographic and health characteristics we included in our models, 
African American race, lower educational attainment, middle age (age thirty to forty-
nine), and presence of a chronic health condition were associated with a lower likeli-
hood of choosing their local hospital (Table 3). There was no significant interaction be-
tween perceived community commitment and race.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

317 Community Commitment and Distrust: 

„Respondents who reported the highest level of perceived community commitment of 
their local hospital were less likely to report high levels of distrust in the health care sys-
tem. There were no statistically significant associations between intermediate levels of 
perceived hospital community commitment and distrust. Higher educational attain-
ment, female sex, and lower social trust were also independently associated with higher 
levels of health care system distrust.“ 

Groenewoud et al. 
(2015) 

1954 „In the ‘knee arthrosis model’ (see Table 2), all statistically significant coefficients 
showed positive signs, indicating that, as presumed, levels indicating better care were 
preferred over levels indicating worse care. Relative to the reference level of each at-
tribute, improvement of the expected outcome of the operation (represented by the 
indicator ‘average before-after degree of bending of the knees that were operated on 
by a surgeon’) had the strongest impact on the search and selection process of patients 
with knee arthrosis. Respondents also were more likely to opt for a scenario that in-

Ja  Nein  Für sich selbst 
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cluded better prior experience with the hospital or medical specialist during earlier con-
tact, or one that included a 50 km reduction in travel distance. As may have been ex-
pected for this type of elective surgery, reduction in waiting time with a week was not 
considered of great importance compared to the aforementioned attributes.“ 

1954 „In the ‘chronic depression model’ (see Table 3), relative to the attribute specific refer-
ence levels, the chance that a scenario was chosen was increased most by better conti-
nuity of care, a better personal match with the therapist during earlier contact, or intro-
duction of the possibility to participate in decisions about the care process.“ 

1954 „In the ‘Alzheimer’s model’ (see Table 4), better levels of caregiver expertise, reduced 
travel distance, and care delivery in accordance with agreements were the most im-
portant factors in the choice of care provider by representatives of patients with Alz-
heimer’s disease. All attributes were relevant for the search and selection process, and 
all coefficients showed positive signs.“ 

Gurtner et al. (2018) 145 „For AIP, the results show that the most important attributes are recommendation with 
a relative importance of 30.6% (27.6–33.8) and quality information with a relative im-
portance of 30.0% (27.0–33.4). Innovativeness is the third in the rank with 16.8% (14.8–
19.0). Waiting time and distance are fourth and fifth in rank with a relative importance 
of 12.3% (11.1–13.7) and 10.3% (9.0–11.8) respectively.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

145 f. „The analysis of joint CA data assigns the highest relative importance to quality infor-
mation (31.8%) followed by recommendation (24.0%), distance (17.5%), and waiting 
time (15.1%). According to this method, innovativeness is the least important attribute 
(11.6%).“ 

147 „As for the constant sum scale, the ranking of attribute importance is as follows: recom-
mendation (25.0%), quality information (24.4%), distance (18.3%), waiting time (16.9%), 
and innovativeness (15.4%).“ 
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147 „The attribute importance reported by AHP and CA was significantly different for all at-
tributes except quality information. AHP respondents assigned significantly higher im-
portance to recommendation (mean AHP = 28.6%, mean CA = 22.4%, P<0.001), and in-
novativeness (mean AHP = 17.4%, mean CA = 12.6%, P<0.001). CA respondents assigned 
higher importance to distance (mean AHP = 12.7%, mean CA = 17.5%, P<0.001) and 
waiting time (mean AHP = 12.3%, mean CA = 15.6%, P<0.011).“ 

Gutacker et al. 
(2016) 

236 Regression results: 

„The main effects are the estimated marginal utilities for the reference patient with 
mean or modal characteristics. The reference patient prefers shorter distances with the 
marginal disutility from distance declining with distance. She prefers providers with 
lower proportions of longwaits and specialised providers to non-specialised providers. 
She is also more likely to choose a public provider over a private provider after account-
ing for distance, waiting time and quality.“ 

Nein  Nein  n. a. 

237 Patient heterogeneity:  

„We find, like other studies (Beckert et al., 2012; Propper et al., 2007), that older pa-
tients dislike distance more. They care less about waiting time and get greater marginal 
utility from improvements in the OHS change score and reductions in emergency read-
missions. There is little difference between the preferences of male and female patients 
except that male patients have a greater dislike for providers with higher mortality. 
Preferences vary little by morbidity as measured by past emergency admissions or 
comorbidity count, except that more morbid patients have a greater dislike of distance 
and care less about OHS change rates. Finally, patients from neighbourhoods with 
greater income deprivation care more about distance and less about quality, although 
the estimated marginal utility of PROM quality is positive for all but the 1644 most de-
prived patients (≤1% of sample).“ 
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Hildon et al. (2015) 369 „Despite welcoming the availability of PROMs [Patient Reported Outcome Measures] 
data, patients and clinicians had concerns that centred on three themes: the validity of 
the PROMs data; damage that might result from unintended or inappropriate use of the 
data and focusing on providers rather than surgeons. In addition, patients were con-
cerned that PROMs output would have only a limited influence on their choice of pro-
vider. Finally, and in contrast, clinicians recognized an unintended benefit of PROMs 
data: improving clinical decision-making as to whether or not surgery was the best op-
tion.“ 

Ja  Ja  Für sich selbst 

Hu et al. (2017) 607 f. „However, the sets of between-group correlations had both negative and positive rela-
tionships—for example, only 16 out of 49 pairwise correlation coefficients between 
complication and mortality measures were positive; 21 out of 49 correlation coefficients 
between mortality and readmission measures were positive. The median correlation co-
efficient across all sets of between-group correlation was 0.01. Only 3 of the between-
group correlation coefficients exceeded ±0.2: those included complications for hip/knee 
replacement and 30-day unplanned readmission rate for hip/knee surgery (r = 0.46), 30-
day mortality for CABG and 30-day unplanned readmission for CABG (r = 0.22), and 30-
day mortality for heart failure and 30-day unplanned readmission for stroke (r = −0.21).“ 

Nein Nein  n. a. 

Huesch et al. (2014) 4 „In figure 1, we show national time trends for searches for the four most popular hospi-
tal-related terms as per table 1. These were ‘hospital compare’ (presumably intended as 
a search for the Federal Government’s Hospital Compare website), ‘hospital ratings’, 
‘best hospitals in the us’ and ‘us news best hospitals’.“ 

Nein Ja n. a. 

5 „We also compared search volume in figure 2 between the leading not-for-profit pub-
licly available hospital quality reports (Hospital Compare) and the leading for-profit one 
(Healthgrades). We found that ‘healthgrades’ and its mis-spelled version ‘health grades’ 
were each more commonly searched for than ‘hospital compare’, and that search vol-
umes varied substantially over time.“ 
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5 „Generally, there were few direct mentions of any of these reports on either social me-
dia or traditional media, with less than 1000 instances in each type of media. In unre-
ported analyses, the typical posters of such content were healthcare providers, academ-
ics, public health agencies and commercial entities and stakeholders in the healthcare 
system. The estimated number of online users who were exposed to these mentions in 
aggregate was large for users of Twitter (>75 000 individuals) and for traditional media 
(>275 000) but small or not estimated by MAP for the other social media platforms.“ 

Huppertz und 
Carlson (2010) 

1606 „Results of the main experiment showed that respondents were more likely to choose 
University Hospital when they saw positive HCAHPS ratings and positive e-mail infor-
mation than when both HCAHPS and e-mail were negative (t=11.9, p<.001). However, 
when HCAHPS and e-mail information contradict each other (one positive, the other 
negative), respondents’ choice of University Hospital is significantly attenuated relative 
to when both pieces of information are consistent (t’s>4.5, p’s<.001). We also found a 
significant difference between the cell means of the two ‘contradictory’ conditions (i.e., 
e-mail-positive/HCAHPS-negative versus e-mail-negative/HCAHPS-positive, t=2.11, 
p<.04), suggesting that HCAHPS information exerted greater influence on consumer 
choice than the e-mail when the two were inconsistent (see Figure 2).“ 

Nein Ja n. a.  

1606 „A follow-up ANOVA showed that knowledge of health care quality moderated the ef-
fect of bothHCAHPS and e-mail information on intention to use University Hospital. 
When HCAHPS and e-mail were inconsistent, consumers who perceived themselves as 
more knowledgeable about health care quality were significantly more likely to choose 
University Hospital; however, when the two sources were consistently positive or con-
sistently negative, consumer knowledge had no effect (see Figure 3).“ 

1608 f. „[…] Third, when making major health care decisions, people will consult with friends or 
relatives and value their advice. Anticipating this, policy makers should consider ways to 
educate consumers about integrating information from relatives’ narratives and 
HCAHPS. For example, a call-out on the HospitalCompare website could ask, ‘What do 
your friends and relatives say?’ Suggestions could include asking a relative for specifics 
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about a negative experience, or explaining why friends’ experiences and HCAHPS rat-
ings might differ. Site users could also be prompted to show acquaintances how to ac-
cess the quality information and engage in discussion.“ 

Irons et al. (2018) 609 Referral Patterns and Sources:  

„Although most respondents reported that they were referred by a physician, many in-
dicated that they consulted sources outside the health care system to make this deci-
sion. Roughly one tenth of the parents stated that they learned about their child´s hos-
pital from a friend or family member, whereas a similar proportion indicated that they 
used an Internet search. Still others reported using social media or other non-traditional 
referral methods.“ 

Nein Nein Für angehörige Kinder 

609 Parents’ Ratings of Importance Regarding Different Types of Information:  

„Parents identified survival statistics, surgeon-specific experience, and complication 
rates as most important (Fig 2). Other types of information that could potentially be in-
cluded in a reporting scheme, but that were rated by parents as less important, in-
cluded center-specific experience, information regarding how their baby would be 
cared for in the hospital, and other services the hospital could offer families. 

[…] Presented with three display formats for hospital-specific mortality rates, most par-
ents identified a numeric procedure-based approach as the best format, and more than 
half identified the hospital star rating system as the worst potential format for display-
ing mortality data (Fig 3). Contrary to what many would suppose, these ratings and 
choices were consistent among parents with different socioeconomic backgrounds.“ 

Iversen et al. (2009) 298 Items without differential item functioning: 

„For 19 of the 36 items, the responses could be fully explained by how important the 
patients in general found aspects about their hospitalization since no DIF related to the 
exogenous variables are found (Table IV). These items were mainly among the top prior-
ities and were especially related to errors, professional skills of staff and some areas of 
communication and information.“ 

Ja Nein n. a.  
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298–
301 

Items with differential item functioning: 

„[…] In other words, age seemed to be negatively associated with the priority of infor-
mation and positively associated with the priority of continuity. Well-cleaned rooms, 
good physical surroundings, and good food were considered of less importance by the 
middle aged group (60–69 years) compared to the other age groups. Avoidance of pro-
longed stay due to on-site waiting time had relatively high priority within the oldest age 
group (469 years), whereas that same group did not prioritise the wards’ preparation 
for their arrival in relative terms. 

[…] Patients with planned hospitalization considered it of higher importance than the 
acutely hospitalised patients to receive written information.“ 

Jung et al. (2011) 837 First-stage analysis: 

„One of the three hospitals with positive and significant coefficients on reputation 
weights has been named among the ‘Best Hospitals in America’ by US News and World 
Report and all three hospitals are listed in the top 5 in their MSA. This suggests that con-
sumers may form perceptions about hospital reputation from publicly available infor-
mation sources and that our estimates represent perceived reputational differences 
among hospitals. Further, all three hospitals with positive and significant coefficients on 
reputation weights are affiliated with hospital systems. 

[…] Hospital 5, which was perceived to offer more specialty medical services, had the 
second largest number of specialty services identified in the AHA data (13 of 17 spe-
cialty services; another hospital had 14 services, and the average was 10). This indicates 
that people who reported that specialty medical services are important in their hospital 
choices selected a hospital that offered more specialty services.“ 

Ja Nein n. a.  

838 Second-stage analysis: 

„[…] Estimates from Model I, which includes observed hospital characteristics only, are 
consistent with basic expectations about hospital choice. Consumers prefer closer, 
teaching, and not-for-profit hospitals. The positive coefficient on the unpublicized HQI 
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score implies that consumers with a prior hospitalization tend to select hospitals with 
high clinical quality before its public disclosure. This is consistent with Mukamel et al. 
(2004/2005), who reported that hospital users seemed to correctly infer hospital mor-
tality rates prior to the release of ‘report cards’ on mortality. However, it is different 
from the insignificant effect of the HQI score in the first-stage analysis among non-hos-
pitalized people (Table 3). This difference may indicate that people with a prior hospital-
ization were able to obtain information about clinical quality through their experience, 
or they may have searched for informal information for their prior hospitalization. 

[…] Model II adds estimates of consumers' beliefs about unmeasured hospital attrib-
utes. The sign of the teaching status coefficient changes from positive to negative, sug-
gesting that teaching status captures unmeasured quality differences in Model I After 
controlling for unmeasured hospital quality, teaching status may reflect discomfort with 
using a teaching hospital, such as the possibility of being seen by medical residents. The 
effect of for-profit status on choice relative to driving time becomes smaller than in 
Model I. However, the impact of the HQI quality score on hospital choice relative to 
driving time is similar to Model I, confirming that consumers tend to choose hospitals 
with high clinical quality even before CMS publicly released this information. The posi-
tive and significant coefficients on consumers' beliefs about reputation and medical ser-
vices indicate that hospital choice is influenced by these attributes, even after control-
ling for consumers' informal information about clinical quality. 

[…] Model III adds experiential measures - the prior use indicator and individual satisfac-
tion ratings. For-profit status loses its significance while teaching status remains signifi-
cant and negative. The coefficients of the HQI score and consumers' beliefs variables re-
main positive and significant. While these coefficients are slightly smaller than in Model 
II, a substantial decrease in the coefficient of driving time suggests that the relative im-
pacts of the HQI score and consumers' perceptions on hospital choice compared with 
driving time are not reduced.“ 
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839 Sensitivity analysis: 

„[…] The larger contribution of satisfaction ratings to hospital choice in the bottom ter-
tile appears to suggest that consumers who do not rely on physician recommendation 
value their own satisfaction ratings. However, the impact of these variables on choice 
was not significantly different between the two groups and it is similar to those in the 
overall analysis, indicating our findings are robust after accounting for consumers' valu-
ations of physician recommendation in hospital choice.“ 

Keating et al. (2016) 1568 „Black breast cancer patients were more likely to go to a hospital that had a higher all-
diagnosis proportion of black patients in Detroit (adjusted odds ratio [AOR] for a 10 per-
cent increase in the proportion of black patients = 1.25, 95 percent CI = 1.21–1.30), At-
lanta (AOR = 1.54, 95 percent CI = 1.43–1.66), San Francisco (AOR = 1.36, 95 percent CI 
= 1.11– 1.68), and Los Angeles (AOR = 1.36, 95 percent CI = 1.26–1.46). Asians breast 
cancer patients were more likely to go to hospitals with a higher proportion of Asian pa-
tients in San Francisco (AOR = 1.96, 95 percent CI = 1.75– 2.63) and in Los Angeles (AOR 
= 1.82, 95 percent CI = 1.65–2.02). In Los Angeles, Hispanic breast cancer patients were 
more likely to go to a hospital with a higher proportion of Hispanic patients (AOR = 1.57, 
95 percent CI = 1.31–1.88).“ 

Nein  Nein  Für sich selbst 

1572–
1574 

„Black patients in Atlanta and blacks and Asians in San Francisco and Los Angeles went 
to hospitals with lower HCAHPS scores than whites, although the magnitude of the dif-
ferences in Los Angeles was small. Most of these differences were not explained by liv-
ing nearer to lower quality hospitals, except the difference for blacks versus whites in 
San Francisco (Figure 1). Black patients in Detroit were treated at higher quality hospi-
tals than whites for this measure, a difference that was fully explained by living nearer 
to higher quality hospitals.“ 
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Keswani et al. (2016) 1139 Types of Quality Measures: 

„Each rating organization uses a different set of measures and scoring system to arrive 
at an overall quality rating or ranking. Quality measures can be categorized into several 
types: structural, process, patient experience, efficiency, and outcomes measures (Table 
1) [6].“ 

Nein  Nein n. a.  

1140 Use of Quality Measures in Hospital Rankings: 

„Payers and other quality rating organizations use a combination of measures to rate or 
rank hospitals on the quality of care they provide. In some cases, these ratings are 
strictly informational; in other cases, they can be used to steer patients, for contracting 
between payers and providers, and more recently, for adjustments to payer reimburse-
ments.” 

1141 Other Uses of Hospital Quality Data: 

„However patients can also use quality data to make value judgments about providers 
[25]. For example, consumers are incentivized to review quality and cost data on provid-
ers when they are in a health plan such as a Preferred Provider Organization that uses 
reference pricing. In a reference pricing model, the employer or plan will pay a fixed 
amount (such as the median cost of the procedure in the area) for the procedure. If the 
patient chooses to have the procedure at an institution that charges above the refer-
ence price, the consumer will have to pay the difference (the amount above the refer-
ence price).” 
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Ketelaar et al. 
(2014a) 

84 Theme 1: awareness: 

„Most participants were not familiar with CPI as a tool to guide informed choice or to 
compare hospitals.  

[…] Despite a lack of awareness […], most participants reported that they knew about 
the possibility of comparing hospitals and were aware of their free choice of providers. 
Nevertheless, they mostly seemed to have a low level of interest in CPI. They said that, 
being in good health, they were not interested in hospital choice, and they did not feel a 
sense of urgency to look for CPI. The participants also agreed that if they became ill, 
they probably would not have the time and energy to look for CPI.“ 

Ja Ja, teilweise Für sich selbst 

85 „Most of the participants said that their hospital choice was fixed: essentially, they al-
ways went to the same hospital. This hospital was usually the closest one, as distance 
was an important choice attribute. They did not have any reason to change this routine, 
and questioned the added value of CPI. There were other significant sources they cur-
rently used for their decision making. Consumers said that their own previous experi-
ences were important and outweighed the impact of CPI. They also highly valued the 
advice of family and friends. The consumers trusted their own GP as a source of infor-
mation. There was some disagreement about whether to follow the GP‘s advice and the 
GP‘s role in providing information. In one session, some said they would not argue with 
their GP‘s advice because they felt it could damage their relationship with their GP.“ 

85 „Participants reported that having the ability to select a healthcare provider might in-
volve a significant effort to find and compare information. They argued that choosing a 
hospital introduced a new responsibility for patients, including feelings of distrust and 
anxiety, since they could not foresee the consequences that they might be held respon-
sible for. Not using CPI was sometimes explained as a strategy to prevent regret for a 
wrong decision.“ 
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86 „An important theme was the importance consumers assigned to the reliability and 
trustworthiness of the information. Respondents complemented each other in listing 
conditions CPI must fulfil before it became of value for them and before they would 
start using this information. The discussion included the objectivity of the information, 
how the information was collected, which groups of patients were compared, and at 
what level the CPI was published. Most participants stressed the importance of the reli-
ability of CPI, but at the same time they found it difficult to determine on what grounds 
CPI could be considered reliable and trustworthy. Our participants wished to see that 
sources presenting CPI would include disclaimers about reliability aspects and declare 
any conflicts of interest. Also, up-to-date information was of much value for consumers. 
The remarks regarding to this can be summarised with the question: ‘How do I know if 
what was good then is good for me right now?’ Some participants wanted a single com-
posite indicator of overall quality to compare hospitals rapidly and easily. Other partici-
pants stated that the level of aggregation was too general in the real-world examples. 
The examples referred to an entire hospital, whereas participants wanted to have infor-
mation at the level of departments, e.g. cardiology and orthopaedics, or at the level of 
individual doctors.“ 

Ketelaar et al. 
(2014b) 

4 Awareness of hospital comparison information and choice: 

„Most respondents (76 %) reported that they were aware of the possibility of compar-
ing hospital quality, and they (72 %) were aware that they actually could choose a hos-
pital for their surgery. Most respondents (73 %) reported that they had a choice option. 
Most (89 %) reported being well-informed about the choice of hospital. Of the total 
group of respondents, only 13 % said they had searched for hospital CPI before choos-
ing a hospital for the operation. Among those who did not have a choice option, a mi-
nority (14 %) searched for information once they knew they needed surgery. It did not 
seem to matter whether patients had a choice option or not; a minority in each group 
searched for information.“ 

Ja Nein Für sich selbst 
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4 „The univariate model shows that respondents who expected small differences in hospi-
tal quality were more likely to search for CPI than those who did not (OR = 3.71 [95 % 
CI: 1.22–11.27]). For people who expected large quality-of-care differences, this effect 
was even greater (OR = 7.44 [95 % CI: [2.28–24.3]). The adjusted ORs were 3.18 [95 % 
CI: 1.02–9.89] for the group who expected small differences, and 5.05 [95 % CI: 1.44–
17.77] for the group who expected large differences. Respondents with previous treat-
ment in the same hospital less often searched for CPI than those who had no previous 
treatment (OR = 0.32 [95 % CI: 0.15–0.70]).“ 

5 „Of the respondents who did not search for additional information, 179 said they felt no 
need for more information. […] Feeling no need was by far the most important reason 
for not searching for hospital CPI. Though, this reason was not significant related to the 
expectations of quality-of-care differences.“ 

Kontos et al. (2014) 4 „For health care–related tasks, the prevalence of eHealth usage is generally low, with 
approximately 18.95% (509/2358) of online US adults reporting ever having engaged in 
activities such as emailing providers, 19.29% (501/2358) tracking health information 
online, and 17.67% (459/2358) buying medicine online. Slightly more people have used 
the Internet to search for a health care provider (38.42%, 861/2358). For health infor-
mation–seeking tasks, eHealth usage is notably more prevalent. Nearly 80% (79.04%, 
1833/2358) of online American adults have used the Internet to look for health infor-
mation for themselves and 57.04% (1342/2358) have used the Internet to look for 
health information for someone else. Approximately 42.98% (925/2358) have used the 
Internet in the past year to help with diet, weight, or physical activity, but far fewer 
have used it to download health information to a mobile device (11.70%, 261/2358). In 
terms of engagement with user-generated content, only a small proportion of the popu-
lation (3.26%-4.63%, 76-110/2358 of online US adults) took advantage of interactive 
Web features, such as participating in an online support group or health-related blog. 
Use of social networking sites (SNS) for health is a bit higher, with 16.80% (345/2358) of 
online Americans saying they have visited sites such as Facebook or LinkedIn to read or 
share about medical topics.“ 

Nein  Ja  n. a. 
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4 „Among online adults, there was little evidence of a digital use divide by race/ethnicity. 
Generally, non-Hispanic blacks, Hispanics, and people of other races were no more or 
less likely than non-Hispanic whites to engage in eHealth activities. Being of other race 
was predictive of almost a 3-fold increase in the odds of downloading health infor-
mation to a mobile device and twice the odds of using the Internet to look for a health 
care provider. However, the most significant differences in eHealth use were across SES 
(either by education, income, or both) and by age and sex.“ 

Koppe et al. (2012) 141 f. „Grundsätzlich konnte festgestellt werden, dass für die Merkmalsausprägungen von Kli-
niken unterschiedliche Präferenzen existieren, die den Bürgern im Vergleich einen signi-
fikant größeren Nutzen stiften als andere Merkmalsausprägungen. Den höchsten Teil-
nutzwert und die höchste Effektstärke hat die Merkmalsausprägung ‚sehr gute 
Abstimmung der Behandlungsschritte‘ (0,59186). Sehr dicht gefolgt von der Merkmals-
ausprägung ‚sehr gute medizinisch-technische Ausstattung und Ausbildung‘ (0,57441). 
Mit größerem Abstand folgt die Reinigung und Desinfektion (pro Tag) (0,28774), woran 
sich 45 min Betreuungszeit (0,16531) und sehr freundliches Personal (0,14672) schlie-
ßen. Die Fahrzeit (Maximum 0,02394) und die Ausstattung der Zimmer (Maximum 
0,09113) sind eher unbedeutend. Entscheidend für die Wahl einer Klinik sind somit die 
Abstimmung der Behandlungsschritte sowie die medizinisch-technische Ausstattung 
und Ausbildung.“ 

Nein Nein n. a.  

Kriwy und Aumüller 
(2007) 

466 Hausarztsuche: 

„Für alle befragten Personen sind die Bereiche Vertrauenswürdigkeit und ein ausge-
zeichneter Ruf des Arztes besonders wichtig. Eher unwichtig sind die Bereitschaft zum 
Hausbesuch, die ärztlichen Zusatzqualifikationen und die Praxisausstattung mit moder-
nen Geräten.“ 

Nein Nein Für sich selbst 
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467 f. Krankenhaussuche: 

„Unabhängig von Alter und Versicherungsstatus gibt ein Großteil der Patienten an, dem 
Rat des diagnostizierenden Haus- bzw. Facharztes zu folgen. 

[…] Die Kliniksuche über das Internet wird eher von jüngeren gesetzlich versicherten Pa-
tienten betrieben. 

[…] Die wichtigsten Aspekte bei der Krankenhaussuche sind für alle Patienten auf ihr 
Fachgebiet spezialisierte Ärzte, ein ausgezeichneter Ruf der Klinik, die Klinikausstattung 
mit modernen Geräten, ein freundliches Pflegepersonal und die Betreuung durch den 
operierenden Arzt.“ 

Kurup et al. (2013) 55 f. „Patients who reported using the Internet were mostly in the 45–60 yr of age (39 %), 
and about two-thirds of them had a higher education (bachelor’s, master’s, or doctor-
ate degrees).  

[…] In contrast, almost half (n=356, 41 %) of the respondents used the Internet to find 
information regarding their medical condition, while about one-third used the Internet 
to get information pertaining to their surgery (n=321, 37 %) or surgeon (n=279, 32 %) 
and about 19 % of them used the Internet to get information about the hospital where 
they will have their procedure (Table 2). 

[…] Importantly, a majority (503/831, 57 %) of the respondents who did not use the In-
ternet for information on anaesthesia indicated that, if they had known where to look 
or were told about a specific website by their physician, they would have used it to ob-
tain information about anaesthesia for their procedure. It was also noted that patients 
with a higher educational level were more likely to be receptive to recommendations 
for websites (P<0.001, Fig. 1). 

Several reasons were given by the 831 patients who did not use the Internet to look for 
information about anaesthesia. Two hundred and sixty-six (32 %) said that they do not 
have any unanswered questions about anaesthesia, 184 (22 %) did not know where to 
look for reliable information for anaesthesia on the Internet, 145 (17 %) said that they 
spoke to their primary care provider (PCP) or to their surgeon about anaesthesia or that 

Ja Ja Für sich selbst 
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they trusted their surgeons, and 199 (14 %) did not have easy access to the Internet or 
did not have a computer (Table 4). We also observed that respondents over 45 yr of age 
had significantly higher level of difficulty accessing the Internet or not owning a com-
puter (18–44 vs 45–83 yr; P<0.001; Fig. 2). They also had more difficulty finding reliable 
anaesthesia information (18–44 vs 45–83 yr; P=0.04; Fig. 2).“ 

180 Information needs: 

„Parents stated two stages of information needs. In first stage, they emphasised their 
information needs after learning their child’s diagnosis. Their greatest information 
needs pertained to the therapy process, prognosis, illness, therapy complications, caring 
for the child and approaches to the child. The second stage concerned the information 
requirements during the illness and treatment. They stated that they wanted to learn 
about the prognosis, how to approach their child, how to care for the child, treatment 
complications, coping skills, new therapy methods, illness and medications.“ 

180 Factors affecting information-seeking: 

„The parents stated that the factors affecting information-seeking included feeling that 
they were given inadequate information or care; their child’s health care providers’ in-
terest; communication with the health care providers; and time since diagnosis. Most of 
the parents said that if the information or care they received from health care providers 
was inadequate, they sought additional information (n = 10).“ 

180 The decision-making process: 

„Most parents (n = 11) said that their physicians directed them to choose their child’s 
therapy, health care team, and institute. The primary physician, in particular, made de-
cisions about the health institute and team during the diagnosis.“ 
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180 f. Factors affecting decision-making: 

„Parents defined factors affecting decision-making as the illness situation, trust in and 
communication with the health care team, economic factors, resources and their expec-
tations of the health care team. The illness situation was the factor that the parents 
most often cited as affecting their decision-making (n = 13). Shock, the seriousness of 
the illness, limited choices, urgency and the child’s suffering were the illness situation 
components that parents mentioned. 

[…] Trust (n = 6) and communication (n = 5) with the health care team were other fac-
tors affecting decision-making.  

[…] Parents also cited economic factors that affect their decision-making (n = 4). 

[…] If parents have choices, then they explore their resources (n = 2) when making deci-
sions about team quality and equipment.“ 

181 Expectations from the health care members: 

„Most of the parents (n = 10) expected detailed information from health care providers.  

[…] Second, most parents (n = 9) expected written information to accompany the spo-
ken information from health care providers during the information-seeking process. The 
parents said that written information could prevent them from forgetting and could 
provide consistency.  

[…] The other defined expectation from health care team members was communication 
and interaction (n = 8) throughout the illness and therapy process.“ 

Lako und Rosenau 
(2009) 

27 „Most of the patients in our study state that they were referred to the hospital by their 
general practitioner (69%). The remaining 31% made their own decision and obtained a 
letter for referral to the hospital of their choice. The reputation of the hospital was 
mentioned by 14% of the interviewees as the main basis for their choice. Other ele-
ments, including the location of the hospital, were mentioned by the remaining 17% of 
the sample. Gynaecology patients were less likely than other patients to mention the 

Ja Nein n. a.  
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role of the general practitioner in their decision (Table 1). However, the reputation of 
the hospital is mentioned more often by the gynaecology patients than by the others 
(χ2 = 13.8, df = 4, p≤0.01).“ 

Laverty et al. (2015) 1129 Factors influencing choice of hospital by patient characteristics:  

„The factors most important to patients when choosing a hospital were quality of care 
(93.3%), cleanliness (92.6%), standard of facilities (90.3%) and reputation (80.3%) (see 
Table 2). There were no significant differences in factors influencing choice of hospital 
by age group. Women were more likely to report that personal experience (76.4 vs. 
66.0%, P = 0.01) and family experience (56.3 vs. 44.3%, P < 0.01) were important than 
men. Non-white patients were more likely than white patients to report that timing of 
appointment was an important factor (79.7 vs. 62.2%, P = 0.02). Those with no formal 
qualifications were more likely than those with a degree or more to report that per-
sonal experience (82.0 vs. 60.3%, P < 0.01), location of hospital (74.3 vs. 65.3%, P = 0.03) 
and timing of appointment (69.3 vs. 53.2%, P < 0.01) were important when choosing a 
hospital.“ 

Ja  Nein  Für sich selbst 

1130 The relationship between the importance of different factors and attendance at local 
hospital:  

„Table 3 presents the percentage of patients attending what they considered to be their 
local hospital by the factors they considered important in choosing their hospital pro-
vider. It also shows the Adjusted Odds Ratios (AOR) from logistic regression comparing 
the odds of attending the local hospital between those who did and did not use these 
sources of information. Respondents who stated that personal experience was im-
portant were nearly three times more likely to attend the local hospital than those who 
did not select this factor as important (AOR 2.95, 95% CI 1.88; 4.64). Respondents who 
stated that cleanliness (AOR 2.54, 95% CI 1.34; 4.82), location (AOR 3.68, 95% CI 2.44; 
5.57) and quality of care (AOR 2.67, 95% CI 1.32; 5.41) were important were more likely 
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to attend a local provider than those who did not select these factors as important (Ta-
ble 3). The only factor to be associated with being less likely to attend the local provider 
was waiting time for an appointment (AOR 0.61, 95% CI 0.37; 1.00).“ 

1130 Demographic breakdown of sources of information used to choose the hospital at-
tended:  

„The sources of information most commonly used by patients when choosing a hospital 
were their own experience (40.9%), their GP (36.0%) and family and friends (17.5%) (see 
Table 4). The NHS Choices website and telephone line booking advisors were used by 
only 4.3% and 9.1% of respondents, respectively. Patients aged over 80 years old were 
less likely to use family and friends than those aged 16–35 (11.6 vs. 26.4%, P < 0.01). 
Women were more likely than men to report that they had used their own experience 
(43.6 vs. 37.0%, P < 0.01) and were less likely to have used staff at a referral centre (4.9 
vs. 2.1%, P < 0.01). Non-white patients were more likely than white patients to report 
that they had used a telephone line booking advisor (18.7 vs. 8.4%, P < 0.01). Those who 
had been to the GP more than 10 times in the last year were more likely than those 
who had been to the GP only once in the last year to report that they used a leaflet 
(10.5 vs. 1.8%, P = 0.03) and the hospital’s own website (5.6 vs. 1.8%, P < 0.01).“ 

1130 f. The effect of sources of information on health-care quality on likelihood of attending lo-
cal provider:  

„Patients who reported using their GP (AOR 0.64, 95% CI 0.44; 0.93), their family and 
friends (AOR 0.36, 95% CI 0.23; 0.57), staff at a referral centre (AOR 0.29, 95% CI 0.10; 
0.88) and a telephone line booking advisor (AOR 0.51, 95% CI 0.28; 0.93) were all less 
likely to attend their local provider (see Table 5). Patients who reported using their own 
experience (AOR of 2.04, 95% CI 1.35; 3.07) were more than twice as likely to attend 
their local hospital as those who did not report basing their choice on personal experi-
ence. Those who used none of these sources of information (AOR 2.49, 95% CI 1.10; 
5.64) were also more than twice as likely to attend their local provider as those who re-
ported using at least one of the sources of information mentioned.“ 
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Leister und 
Stausberg (2007) 

22–24 „The patients interviewed trust their own experience more than any other criteria. This 
is followed by their general practitioner’s judgment, a certified quality management sys-
tem and positive press reports. On the other hand, recommendations by relatives, 
friends and acquaintances, the distance to the hospital as well as the hospital reception 
area and personnel do not receive much attention. The same accounts for the hospital’s 
website which is the (significant) factor with the least importance for the first model. 

[…] In the absence of experience-based factors the importance of the remaining factors 
increases considerably. Henceforth the hospital reception area and personnel as well as 
the certified quality management system are patients’ main consideration. Moreover, 
the quality report and the hospital website have an increased impact within the choice 
decision. However, the hospital website itself is still less important to patients.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

24 Hospital Classification: 

„In case of the city hospital the certified quality management system receives an in-
creased relevance even if experience-based criteria can be considered (see Table 7). 
However, recommendations by relatives and acquaintances are less relevant for city 
hospital patients compared to university hospital patients. For the university hospital 
the quality management system receives an increased importance when experience 
based criteria are not at hand.“ 

Lux et al. (2011) 561 „Physicians in private practice were the most important source of a recommendation 
for 55.4% of the patients at the Breast Center; in obstetric patients, the figure was 
22.0%. Among obstetric patients, the most important reason given for presentation was 
their own earlier experience of the center (26.5%).“ 

Ja Nein Für sich selbst 

562 f. „In statements regarding all potential information sources, the gynaecological oncology 
patients regarded private-practice physicians and postal information as 1.5 times more 
important than the obstetric patients did (OR 1.520 and OR 1.630) (Table 3). For obstet-
ric patients, the Internet was twice as important in comparison (OR 0.575).“ 
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563 Reasons for evaluation of the care provided by a center: 

„In all, 99.5% of the patients stated that they would be willing to receive treatment at 
the same institution again. In addition, 99.5% of the patients stated that they would rec-
ommend the center or hospital to others. Of all gynaecological oncology patients, 74.8% 
stated that the quality of treatment was the most important reason for accepting treat-
ment at the breast center again. Only 44.1% of the obstetric patients mentioned it (P < 
0.001).“ 

564 f. „By comparison, the friendliness of the staff was more than twice as important for ob-
stetric patients (85.0 vs. 69.9%; OR 0.409). In addition, service and nearness to home 
were twice or more than twice as important (24.0 vs. 13.7%; OR 0.502 and 55.9 vs. 
33.5%; OR 0.399). Another highly significant difference was seen in connection with the 
quality and furnishing of the rooms. While 69.0% of the obstetric patients mentioned 
these as a reason for being willing to accept treatment again, only 25.4% of the gynae-
cological oncology patients did so (OR 0.153).“ 

Manganello und 
Clayman (2011) 

168 f. „Table 3 presents data examining differences in health-information seeking for those 
with lower and higher numeracy. Both groups report looking for health information in 
almost equal numbers (61% vs. 65%), and report using similar information sources, with 
an overwhelming number reporting the Internet as the first place they went to on their 
most recent search for health information (75% both groups). However, those with 
lower numeracy were significantly more likely to say that their most recent search took 
a lot of effort (p =.001), was frustrating (p =.004), and yielded information that led to 
concerns about quality (p =.03); search effort and frustration continued to be significant 
even in adjusted models.“ 

Nein Nein Für sich selbst  

169–
171 

„People in the lower numeracy group were more likely to rate their quality of care as 
fair=poor than those in the higher numeracy group (p = .003). They were also less likely 
to feel that they could rely on their provider (p<.0001) and were less likely to say that 
their provider made efforts to make sure they understood the information (p =.0001) 
and helped with any uncertainty (p <.0001). Finally, those in the lower numeracy group 
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also appeared to have lower self-efficacy than those in the higher numeracy group. 
They were significantly less likely to be confident that they could take care of their 
health (p<.0001) and obtain health information if necessary (p < .0001). Numeracy re-
mained significant in adjusted models with the exception of avoiding doctors (Table 4), 
and was the only significant predictor in many of the models.“ 

Marang-van de 
Mheen et al. (2010) 

3 Information for current hospital choice: 

„Reputation and hospital atmosphere are mentioned by most patients in all four groups 
as information used to choose a hospital in the period 2005-2006 (table 2). Few infor-
mation items on quality of care were available then and used by few patients. Patients 
with in-hospital adverse outcomes, more often than patients without adverse out-
comes, indicated that they used ‘the fact that they were already treated in that hospi-
tal’ (odds ratio (OR) 1.77 (1.26-2.48)), while distance to the hospital was mentioned less 
frequently (OR 0.70 (0.50-0.99)) (table 2).“ 

Ja Nein Für sich selbst 

3 f. Information for future hospital choice: 

„Patients with adverse outcomes would use more information for a future hospital 
choice (9.1 vs 8.4 items, t=-2.54, p=0.01), particularly patients with postdischarge ad-
verse outcomes only (on average 10 items, ie, 1.6 items more). 

[…] Most patients mention hospital reputation and previous treatment in that hospital 
as information items they would use for a future hospital choice (table 3). Although 
more quality-of-care items have become available and would be used by more patients 
than in the period 2005-2006, these quality-of-care items are still mentioned by fewer 
patients than some of the general items. 

[…] Furthermore, patients with postdischarge adverse outcomes also indicated more of-
ten that they would use various other quality-of-care items (table 3). Patients with in-
hospital adverse outcomes, on the other hand, more often indicated that they would 
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use the percentage of patients dying after surgery (OR 1.93 (1.27-2.94)) and the per-
centage of patients with extended hospital stay (OR 1.61 (1.10 to 2.36)), while no differ-
ences were found on any other quality-of-care items.“ 

4 Priority of information: 

„Since multiple information items could be mentioned for future hospital choice, it is 
important to assess which item patients considered to be the most important. Previous 
treatment in that hospital was mentioned by most patients (32%), followed by reputa-
tion and waiting time (figure 1). Previous treatment was mentioned as the most im-
portant item regardless of adverse outcome occurrence and by approximately the same 
percentage of patients in all four groups.“ 

Marang-van de 
Mheen et al. (2011) 

822 „Overall, surgery-specific information had more impact on patients’ choices than the 
second most important attribute, the percentage of patients with ‘textbook outcome’, 
as the 95% confidence intervals do not overlap (Table 4). However, the importance of 
surgery-specific information differed between surgery groups (Table 4). No differences 
were found between surgery groups presented with different information (e.g., possi-
bility of minimally invasive procedure v. experience of this procedure indicated for can-
cer).“ 

Ja Nein n. a.  

823 „Adverse outcomes were experienced by 27.3% of patients during the initial hospitaliza-
tion and by 25.0% of patients after discharge, with 13.0% experiencing both. However, a 
similar relative importance was assigned to the attribute ‘percentage of patients with 
textbook outcomes’ by patients with different adverse outcome experience (Figure 1). 
Differences in this attribute were observed between surgery groups: patients who were 
presented with smaller hospital differences in general assigned lower importance to this 
attribute than those presented with greater differences, although the increasing im-
portance was not consistently shown for every increase in hospital difference (Table 4).  

[…] Attributes with larger hospital differences may thus have greater impact on pa-
tients’ choices but should be studied in more detail.“ 
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Marshall et al. 
(2018) 

525 „These findings imply that patients would be willing to wait 10 months for a visit with 
the excellent surgeon before accepting a good surgeon. Simulations showed that pa-
tients would not switch from an excellent surgeon to a surgeon with a satisfactory repu-
tation even if they had to wait longer than 18 months. And, a wait of longer than the 18 
months (maximum time included in this questionnaire) would not convince patients to 
switch to a surgeon whose reputation was unknown.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

525 „Surgeon reputation had the widest range in partworth utilities (Fig. 2) and was the at-
tribute with the greatest relative impact on patient choices. Notably, not knowing the 
reputation of the surgeon was significantly worse than even a satisfactory reputation. 
Waiting time to surgeon visit and waiting time to surgery after deciding to have surgery 
had the next greatest relative impact on choices and were similar in magnitude. This 
was followed by the referral to surgeon attribute, in which selecting the surgeon one-
self was most preferred while taking the next available surgeon was least preferred.“ 

525 „Simulations indicated that patients in the low pain category (0-49) have stronger pref-
erences for choosing their surgeon themselves than those in the highest pain category 
(81-100) across the range of surgery waiting times (Fig. 4). Patients in the highest pain 
category were willing to wait only 7.3 months before accepting the next available sur-
geon. In contrast, those in the low pain category were willing to wait until 12 months 
before accepting the next available surgeon.“ 

Maurer et al. (2016) 1194 f. Fokusgruppen: 

Perceptions of High-Quality Maternity Car:  

„Focus group participants were asked what it meant to get high-quality maternity care, 
and alternatively, low-quality maternity care. When discussing maternity care, partici-
pants described a broad range of services, including prenatal care, labor and delivery, 
and the recovery period in the hospital. Overall, most discussion of quality focused on 
the interactions between the woman and her doctors or nurses;“ 

Nein  Ja  n. a. 
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1197 Perceptions of Maternity Care Quality Measures:  

„After the discussion on high-quality maternity care, focus group participants read plain 
language explanations of measures, rating the importance and likely variation by hospi-
tal for each measure. Overall, participants were not familiar with the quality measures, 
but they still found the information important.“ 

1199 f. Umfrage: 

Factors Important in Choosing a Hospital:  

„In the survey, we asked about the importance of different factors when choosing a 
hospital for their baby’s birth (Table 4). Accepting health insurance was the most highly 
rated factor, followed by good experiences in the past. The lowest rated factor was get-
ting good ratings from other patients on a website that compares hospitals, but even 
that factor was very important or somewhat important to 86 percent of participants.“ 

1200 f. Awareness of Comparative Quality Information and Maternity Care Quality Measures:  

„Forty percent reported having read information comparing how good care is at differ-
ent hospitals and 71 percent of those having read it reported using this information to 
choose a hospital; thus, 28 percent of survey respondents reported using comparative 
quality information to choose a hospital. In addition, 68 percent of respondents indi-
cated that they were very or somewhat likely to use comparative information when 
choosing a hospital for this pregnancy or a future pregnancy.“ 

Mazor et al. (2009) 112 f. „Statistical analyses using chi-square statistics to compare understandability ratings 
across consistency of indicators (same hospital is best across all 3 indicators, or 1 hospi-
tal is best on safe practice score, but a different hospital is best on infection rates and 
mortality rates), presentation format (words vs graphs), and confidence intervals (pre-
sent or absent) revealed no statistically significant differences in ratings for any compar-
ison for any booklet section;“ 

Ja Nein n.a.   
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113 „When asked which hospital would be their first choice, a large majority (83%) of re-
spondents who received the report wherein a single hospital had the best ratings for all 
3 reported indicators (highest safe practice score, lowest infection rate, and lowest 
mortality rate) selected the hospital with the best ratings. For participants who received 
a report in which 1 hospital had the highest (best) safe practice score, but a different 
hospital had the lowest (best) infection rates and mortality rates, 46% selected the hos-
pital that had the highest (best) safe practice score, and 34% selected the hospital that 
had the lowest (best) infection and mortality rates. 

[…] Thus, faced with inconsistent data, respondents were more likely to rely on safe 
practice scores to decide which hospital to choose, but tended to rely on infection rates 
and mortality rates to decide which hospital to avoid.“ 

113 f. „The inclusion of confidence intervals had no statistically significant impact on partici-
pants’ reports of perception of a difference between the two hospitals. When confi-
dence intervals were provided, 23% perceived the 2 hospitals as about the same, com-
pared to 21% when no confidence intervals were provided (P > .05).“ 

114 „Overall, respondents appeared to be more influenced by their own prior experience at 
a hospital than by infection rate or mortality rate.“ 

Mazor und Dodd 
(2009) 

414–
416 

Responses and reactions to reporting: 

„Overall, interviewees favored increasing public awareness of HAIs [healthcare-associ-
ated infections]. Most interviewees were interested in comparative information on the 
various indicators, and viewed the information as important. 

[…] Comments indicated interviewees were interested in both what preventive steps 
consumers could take to protect themselves and family members, and what procedures 
hospitals had in place to prevent infection. If preventive information was not included 
in a report, many interviewees noted the absence. 

[…] Most interviewees appeared to understand the fictitious ‘safe practice score’ devel-
oped for this study and to value information on hospital practices. Some indicated they 

Ja Ja Für sich selbst  
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would want detailed information on the actual practices used to assign this score, 
whether the score was based on objective measures of compliance, who set the stand-
ards for compliance, and protocols to carry out if practices were not followed or an out-
break of infection occurred. 

[…] Overall, interviewees tended to prefer actual numbers over symbols, and to view 
symbols as confusing or more difficult to interpret. 

[…] However, most interviewees noted other factors that would influence their hospital 
choice, including insurance coverage, past experiences at a given hospital, and recom-
mendations from friends and family; 

[…] Interviewees recognized and valued that a great deal of information could be made 
available via the Internet but seemed to feel that finding the appropriate Web sites and 
navigating through the various pages was effortful, time consuming, and sometimes 
frustrating. Even when a key or explanation was provided on the same Web page 
(which was not always the case), it sometimes was not possible to view the key simulta-
neously with the report, making interpretation difficult.“ 

416 Recommendations: 

„Asked for recommendations on how best to disseminate information on HAIs to the 
public, some interviewees suggested this information should be given to patients at the 
time a surgery or procedure was scheduled. 

[…] Many felt that the paper report developed as part of this study would be of interest 
and that they would save it or share it with friends or family.“ 

28 „Patients reported that information about the professional skills of physicians practicing 
at a hospital was considered ‘very important’ in making hospital choice (91%). Infor-
mation about access was considered ‘very important’ by 49% of the patients whereas 
only 20% considered location of the hospital ‘very important’. “ 
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McLennan et al. 
(2017) 

4 Awareness of Rating Websites: 

„Overall, 72.5% (200/276) of the respondents were aware of PRWs. Respondents’ 
awareness of PRWs was significantly lower than their awareness of rating websites for 
hotels and restaurants (χ²1=52.3, P ≤.001), technical products (χ²1=36.2, P ≤.001), and 
media (χ²1=18.8, P ≤.001), though significantly higher than that for hospitals (χ²1=33.9, 
P≤.001).“ 

Nein  Ja Für sich selbst 

5 Factors Predicting Awareness and Use of PRWs:  

"Standardized coefficients of all predictors across all 3 outcomes were generally very 
low, suggesting that except for the impact of responders’ gender (higher for females 
than for males) and marital status (higher if married or in a civil partnership than if not) 
on awareness of PRWs and responders’ age on use of PRWs (higher for younger), no 
other predictors had a relevant impact.“ 

6 Selecting a new Physician:  

„Whereas 31.8% (85/267) of the respondents reported that PRWs were a very im-
portant or somewhat important information source when searching for a new physi-
cian, they significantly more often reported that other factors were very important or 
somewhat important information sources, with 93.5% (259/277) endorsing family, 
friends, and colleagues, 79.9% (219/274) other physicians, and 40.6% (108/266) prac-
tice websites (P ≤.001 for all three comparisons; see Table 1). There were significant dif-
ferences between frequency of residency changes and importance placed on PRWs as 
an information source when searching for a new physician, with 24% considering PRWs 
as somewhat or very important among those who never moved, 41% among those who 
moved 1 to 2 times, and 46% among those who moved 3 or more times (χ²2=10.3, 
P=.006).“ 
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Melling et al. (2015) 689 Patienten:  

„In Abb. 1 sind die Antworten auf die Frage, nach welchem Kriterium die Patienten ihre 
Behandlungsstätte ausgesucht hatten (bei einer erlaubten Antwort), aufgeführt:  

-aufgrund einer Empfehlung des niedergelassenen Arztes (40%),  

-aufgrund des Rufes der Klinik (24%),  

-aufgrund einer Empfehlung von Bekannten (16%),  

-aufgrund eigener Internetrecherche (6%),  

-aufgrund einer vorliegenden Zertifizierung (6%),  

-aufgrund der Entfernung vom Wohnort (4%),  

-aus sonstigen Gründen (4%), wobei hier zu 75% eine Spezialisierung der Klinik aufge-
führt wurde.“ 

Ja  Ja  n. a. 

690 Zuweiser:  

„Die erste Frage im Zuweiserfragebogen (Anhang 2) bezog sich auf die Kriterien, die die 
Auswahl eines Krankenhauses für die Zuweisung beeinflussten  

[…]. Die Ergebnisse sind in Abb. 2 graphisch dargestellt:  

-persönliche Bekanntschaft zu einem in dem Zielkrankenhaus tätigen Kollegen (38,1%), 

-Empfehlung durch einen Kollegen (16,7%), 

-Ruf der avisierten Abteilung (16,7%), 

-bisher gemachte positive Erfahrungen mit der Klinik (Kategorie Sonstige; 16,7%), 

-Entfernung (7,1%), 

-weitere Antwortmöglichkeiten wurden nur vereinzelt gegeben.“ 
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691 Chefärzte:  

„Zunächst wurde nach der Bedeutung von Zertifizierung in der eigenen Klinik gefragt, 
hierbei waren wiederum Mehrfachnennungen erlaubt:  

-Verbesserung der Reputation (48,5%), 

-fachliche Gesichtspunkte (33,3%), 

-Maßnahme zur Verbesserung der internen Organisation (Kategorie Sonstige; 9,1%), 

-Zertifizierung hat in der eigenen Klinik keine Relevanz (6,1%).“ 

691 „Die nächste Frage bezog sich auf den Fall einer Weiterverlegung eines Patienten. In-
wieweit würde dann eine Zertifizierung in der Zielklinik für die Weiterverlegung aus-
schlaggebend sein:  

-Zertifizierung ist nicht relevant für eine Weiterverlegung (53,8%),  

-ausschlaggebend ist die fachliche Kompetenz der Zielklinik (30,8%),  

-ausschlaggebend ist die Reputation (11,5%).“ 

Merle et al. (2009) 265 „Among participants, 293 (77%; 95% CI: 72.3-81.0) declared that they wanted to know 
the hospital’s ICALIN [mandatory report card on infection control activity] before being 
admitted. However, ICALIN was ranked only in sixth position for choosing a hospital 
(Figure 1). 

[…] After adjustment, the only factors independently associated with a declared interest 
for ICALIN were: placing importance on knowing whether a hospital is active in infection 
control (adjusted OR: 5.0; 95% CI: 1.3-19.5), and feeling able to judge the hospital activ-
ity in infection control by its ICALIN score (2.8; 1.1-6.7) or class (2.6; 1.3-5.2).“ 

Ja Nein n. a.  

267 „Declared attitude of participants if the hospital had a low ICALIN: 

 I would ask the advice of my general practitioner 54.9% (49.7-59.9%) 

 I would not accept admission to this hospital 24.1% (20.0-28.2&) 
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 I would be concerned, but I would nevertheless accept admission to this hospital 
without further inquiry 12.1% (9.1-15.9%) 

 I would not be concerned 6.3% (4.2-9.4%) 

 Other, or no answer 2.6% (1.3-4.9%).“ 

Moscelli et al. (2016) 117 „The results suggest the effect of readmission rates, mortality, and waiting times 
changed after the relaxation of constraints on patient choice in 2006 and 2008. From 
2008 patients were willing to travel 0.5 additional kilometers to avoid an increase of 
one standard deviation in emergency readmissions and 0.25 additional kilometers to 
avoid an increase of one standard deviation in waiting times.“ 

Nein  Nein  Für sich selbst 

Moser et al. (2010a) 1264 „The content analysis revealed three categories which, together, influence the selection 
of a hospital among the study respondents: information sources, criteria in decision 
making and decision-making styles.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

1264 Information sources: 

„Respondents explored information about: the quality of hospitals (the way personnel 
approaches patients), the reputation and quality of the orthopaedic specialists (tech-
nical expertise and communication with patients), aftercare, rehabilitation and waiting 
time. They actively sought the information they needed and wanted. 

[…] Interestingly, most respondents searched for information concerning orthopaedic 
specialists across several information sources. Participants used a variety of information 
sources, some simultaneously, to get the information they desired. They named medical 
sources, their social network and mass media. However, the GP was considered to be 
the key source of medical information and respondents claimed that they received com-
prehensive, up-to-date and high-quality information.“ 

1265 Criteria in decision making: 

„For the participants in our study, the main criterion for selecting a certain hospital was 
proximity of the hospital. Most patients preferred a nearby hospital to minimize the 
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time and distance travelled. Several participants repeatedly selected the same hospital 
because they were satisfied with the quality of care they received during previous stays. 
They had never encountered problems of any kind related to their arthritis or other 
conditions. Quality of care included: the organization of care (all pre-surgery examina-
tions are scheduled efficiently and not scattered over several days), a particular outpa-
tient aftercare service in a certain hospital, the atmosphere of a hospital and waiting 
time. 

[…] Participants perceived that the work of health care professionals is determined by 
the human factor. Respondents named it ‘peoples’ work’, which means that health care 
is done with people as people, which, according to our participants, differs from profes-
sional to professional. They were concerned that comparative consumer information 
insufficiently reveals the quality of interpersonal skills of individual specialists.“ 

Moser et al. (2010a) 1265 Decision-making styles within the GP-patient relationship: 

„The participants in this study reported two decision-making styles typical within their 
doctor–patient relationship. The first is: integrating personal concerns and the GP’s ad-
vice and the second is: delegating decision making to the GP.“ 

   

Moser et al. (2010b) 367 „More than half of the respondents had some previous experience using the internet, 
while three occasionally received internet support from their children. The analysis of 
the individual interviews and focus groups resulted in four themes: decision making, 
perceived benefits, unmet information needs, and trustworthiness.“ 

Ja Ja Für sich selbst 

367 Decision making: 

„[…] The respondents used different strategies to browse through the information pre-
sented. Some skimmed through the list of quality indicators to identify indicators that 
were crucial to them, whereas others perceived every quality indicator as essential. 

[…] Many respondents gave the highest priority to the hospital with the best overall 
outcome, by adding up all scores, whereas others used various exclusion criteria in their 
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selection process. Several respondents excluded hospitals they did not know from per-
sonal experience or from stories by relatives and friends. Some respondents excluded 
hospitals with indicator scores below average (three stars) or hospitals with the lowest 
score on any indicator.“ 

368 Perceived benefits: 

„The respondents mentioned several potential benefits of CCI. They perceived CCI as a 
supplementary source of information, next to personal experience. Several appreciated 
CCI as a source of information allowing them to prepare themselves with facts. The re-
spondents with internet experience appreciated the fact that CCI would be made availa-
ble on the web. Some considered it mainly useful for people who do not ask the doctor 
many questions and even hesitate to communicate their needs. They also thought it 
would support ‘novice’ patients in their decision making. Others would consider using 
CCI when they had to undergo a future medical treatment other than orthopedic sur-
gery.“ 

368 f. Unmet information needs: 

„Several respondents had problems with the lack of specificity of the information pre-
sented to them. Some noticed that the CCI provided unspecific information in several 
respects: the indicators were too vague; the results were too general; there was not 
much difference between the scores of the hospitals. Also the level of detail in which 
the hospitals were presented caused some confusion. 

[…] Many respondents preferred quality information on aspects not covered by tile CCI 
website, viz. on the skills of the surgeons and physical therapists; the safety of the hos-
pital (e.g., presence of intensive-care unit or hygiene); waiting lists; the organization of 
pre-care and after-care; the access to medical records from prior admissions, accessibil-
ity by public transport; or travel distance.“ 
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369 Trustworthiness: 

„Some respondents worried about the methodology behind the quality scores, and 
wanted more transparent information about the content of the Consumer-Quality-In-
dex questionnaires and the data analysis. They complained that they just had to accept 
the results as they were presented to them, and indicated that the lack of transparency 
affected the trustworthiness of the quality scores.“ 

Mühlbacher et al. 
(2015) 

342 Wichtigkeit und durchschnittliche relative Wichtigkeit je DCE-Block:  

„In allen 4 DCE-Blöcken hat das Attribut ‚Zusätzliche Kosten‘ den höchsten Koeffizienten 
und damit den stärksten Einfluss auf die Entscheidung der Probanden (Tab. 1) und dies 
sowohl in der Höhe des stärksten Levels als auch in der Berechnung des relativen Attri-
butsgewichtes (Leveldifferenz (LD)). Bei der weiteren Diskussion werden die Preisattri-
bute daher nicht berücksichtigt.“ 

Nein  Ja  n. a. 

342 Block 1:  

„Block 1 beschreibt die Offenheit und die Sensitivität des Systems bzw. der handelnden 
Akteure, die Bedürfnisse der Patienten aufzugreifen und darauf zu reagieren (Abb. 3– 
6). Fast gleichrangig liegen hier die Attribute ‚Verlässliche Gesundheitsinformationen‘ 
(LD 0,441) und ‚Aufklärung und Schulung‘ (LD 0,438) an erster Stelle. Mit sehr geringem 
Abstand folgen ‚Vertrauen und Respekt‘ (LD 0,396) und ‚Überleitungsmanagement‘ (LD 
0,385). Am wenigsten entscheidungsrelevant ist die ‚Berücksichtigung der individuellen 
Lebensbedingungen‘ (LD 0,308). 

346 Block 2:  

„Block 2 bezieht sich auf Struktur- und Prozessparameter, die in der Patientenversor-
gung eingesetzt werden und deren Ergebnisse direkte therapeutische Konsequenzen 
haben. Es werden Merkmale betrachtet, die wichtig sind, sobald sich der Patient im Ver-
sorgungssystem befindet (Abb. 4). ‚Wartezeit auf einen Termin‘ an oberster Stelle (LD 
0,625) wird gefolgt von der Präferenz für ‚Orientierungshilfen‘ (LD 0,548). Auch hier gibt 
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es 3 Attribute, die sich nur minimal in der Gewichtung unterscheiden: ‚Proaktive Versor-
gung‘ (LD 0,405), ‚Zugriff  auf Patientendaten‘ (LD 0,374) und ‚Gemeinsame Entschei-
dungsfindung‘ (LD 0,358).“ 

346 Block 3:  

„Dieser Block berücksichtigt die Merkmale zur persönlichen Einstellung und Qualifika-
tion der in der Versorgung tätigen medizinischen Leistungserbringer (Abb. 5). Die ‚Be-
rufserfahrung‘ der Leistungserbringer (LD 0,683) hat die höchste Entscheidungsrele-
vanz, gefolgt von der ‚Aufmerksamkeit des Leistungserbringers‘ (LD 0,548), 
‚Informationen zur Qualität‘ (LD 0,432) und ‚Multidisziplinäre Versorgung‘ (LD 0,410). 
Die ‚Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft‘ (LD 0,275) hat den geringsten Einfluss.“ 

346 Block 4:  

„Dieser Block berücksichtigt die für die Umsetzung notwendigen organisatorischen bzw. 
strukturellen Merkmale eines Versorgungssystems (Abb. 6). ‚Medizinische Geräte & Ein-
richtung‘ (LD 1,119) sind das wesentliche Entscheidungskriterium. Es folgt ‚Fahrzeit zur 
Behandlung‘ (LD 0,501), ‚Austausch klinischer Informationen‘ (LD 0,463) sowie ‚Behand-
lungsleitlinien‘ (LD 0,4442), die alle nur geringfügig differieren. An letzter Stelle steht 
das ‚Fall-Management‘ (LD 0,171).“ 

346 Relative Gewichtung über alle Attribute:  

„Es wurden alle 20 Attribute der 4 DCE-Blöcke aus dem Gesamtmodell berücksichtigt 
um die MRS zu ermitteln und dementsprechend in die Berechnung einbezogen (Abb. 7). 
Dabei ergab sich die folgende Präferenzreihenfolge (Auszug):  Rang 1: Medizinische Ge-
räte und Einrichtung  Rang 2: Wartezeit auf einen Termin  Rang 3: Berufserfahrung  Ge-
ringste Relevanz bei der Entscheidung (Auszug):  Rang 16: Überleitungsmanagement  
Rang 17: Berücksichtigung der individuellen Lebensbedingungen   Rang 18: Information 
zur Qualität  Rang 19: Gemeinsame Entscheidungsfindung  Rang 20: Fallmanagement“ 
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Nostedt et al. (2014) 401 Decision-maker:  

„Patients were referred to their surgeon by their family doctors, gastroenterologists, 
oncologists or another surgeon. At this referral decision point, 2 subthemes emerged: 
the patient had some input into the decision, or the patient was not offered a choice as 
to where they would have surgery. Patients who had input in the referral decision cited 
many treatment-related factors (described below) as reasons for their decisions. Pa-
tients who were not offered the choice of surgical location fell into 2 categories: those 
who needed tertiary care for medical reasons and those who were referred without any 
perceived doctor–patient discussion. Some patients had extensive disease or significant 
medical comorbidities that required care at a tertiary centre. Other patients were 
simply referred without any discussion of options regarding surgeon or treatment loca-
tion.“ 

Ja  Nein  Für sich selbst 

402 Treatment factors:  

„The treatment factors taken into account when participants made their decisions were 
divided into 2 subthemes: surgeon and hospital factors. Participants described how the 
surgeon’s skill and case volume, reputation and interpersonal relationship with them 
affected their decisions about where to have surgery. Some participants wanted to be 
referred to a specialist who was experienced in that particular field and who had per-
formed the required operation many times. Others asked to be referred to the ‘best’ 
doctor or had heard about a particular surgeon and asked to be referred to that sur-
geon. Participants often expressed establishing a good and trusting relationship with 
their surgeons after meeting them, which seemed to make them more comfortable 
about the location of surgery and the treatment process. Hospital factors that influ-
enced where participants chose to have surgery included the hospital’s reputation and 
case volume, other medical specialists and resources, participants’ previous experience 
with that hospital and the coordination of care. First, it was important to patients that 
the hospital they chose had a good reputation and substantial experience in the type of 
surgery they would be undergoing. Second, participants also mentioned the hospital’s 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 187 

Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die 
Teilnehmende: nach 
Informationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

medical expertise (including the concentration of other medical specialists) and re-
sources as a factor in their decisions. This was especially important for those with other 
significant medical conditions who may have required tertiary care support in the peri- 
or postoperative periods.“ 

402 Personal factors:  

„Personal factors, including travel, support, accommodation, finances and work, were 
considerations in participants’ decisions. However, for our study participants, all of 
whom travelled for treatment, these were less often described as primary reasons to 
have surgery in a given location. Exceptions to this included patients who actually had 
more personal supports in Winnipeg than in their local communities. Rather, most par-
ticipants described these factors as something of a burden or trade-off that required 
their acquiescence in order to receive surgery at a tertiary care centre. Many patients 
described travelling for long distances to appointments, some up to 9 hours of driving. 
This travel took up a lot of time and often negatively affected their work, personal sup-
ports and finances, but many accepted it as a necessary trade-off to receive treatment 
at their desired or prescribed location. However, many of the participants who had no 
choice but to have treatment at a tertiary care centre because of comorbidities ex-
pressed a preference to have surgery closer to home. Other participants stated that be-
cause they lived in rural locations, they were used to travelling long distances, and for 
some patients, travelling to their local hospitals was only marginally closer than travel-
ling to Winnipeg.“ 

Ossebaard et al. 
(2012) 

378 eHealth literacy scale:  

„Most respondents believe they have the skills and interest to use on line health infor-
mation and 90% would appreciate the use of the Internet for health-related decisions. 
However only 40% believe the information on the net is reliable enough to use for per-
sonal health decisions. 

[…] They report to be able to search and find health information and to be able to dis-
criminate between high and low quality information.“ 

Ja Ja Für sich selbst 
Für Angehörige 
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378 Search strategies:  

„From the analysis it appears that 'orienteering' is the search strategy most subjects 
used: of all recorded occurring actions that make up a strategy 65% concern primarily 
menu functionalities to complete a scenario (Table 2).“ 

379 Think-aloud protocol:  

„Most expressions concern Navigation (80.6%) followed at a great distance by com-
ments on Content (18%). Most negative comments are made with regard to Content 
(64.8%) and by Navigation (56%).“ 

379 Interviews:  

„Of all expressions (1013) 61.2% are positive and affirmative with respect to usability 
categories, 35.5% are negative and unenthusiastic, while just over 3% are of a neutral 
character. Most verbal expressions concern Content (46.7%) followed closely by re-
marks on Navigation (33.4%). Interviews bring out relatively (much) more positive com-
ments on Content (74%), followed by Satisfaction (67.3%) and Acceptance (60.4%) and 
Lay out (55.3%).“ 

379 Examining the outcomes in more detail:  

„Understandability was generally appreciated by most respondents. But among diabe-
tes patients problems are observed with understanding and relevance of information. 
Positive expressions on completeness regard the amount and the scope of information 
presented. Negative references concern the incidental use of 'difficult' terms ('protocol', 
'restitution').  

[…] Most patients indicate that though the general medical information is accurate it is 
hardly relevant, since they are used to deal with specific and detailed information due 
to their chronic condition.“ 
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Paddock et al. (2015) 131 „Column (b1) of table 2 shows that, for each outcome measure displayed in column (a), 
100% of the top-tier hospitals do not significantly differ from at least one mid-tier hospi-
tal, while 91.5–94.8% of mid-tier hospitals do not significantly differ from at least one 
top-tier hospital (table 2, Column (b2)). Column (b3) of table 2 shows that the average 
percentage of mid-tier hospitals that do not statistically significantly differ from a given 
top-tier hospital varies between 74.3% and 81.1% across the six measures, reflecting 
the difference in results obtained by comparing provider tiers versus testing the signifi-
cance of the difference between a top-tier and a mid-tier provider. Columns (c1)–(c3) of 
table 2 show analogous results for the comparison of bottom-tier and mid-tier provid-
ers.“ 

Nein  Nein  n. a. 

Prang et al. (2018) 

Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018)Prang et al. 
(2018) 

5 „Almost half (48%) of respondents attended their preferred hospital, 28% did not have 
a choice in hospital and 25% did not have a hospital preference. Of those who did not 
have a choice of hospital, 37% indicated that they would have liked to have had a 
choice.“ 

Ja Ja Für sich selbst 

5 Awareness and use of PPR information:  

„Ninety-two per cent of respondents reported no awareness of PPR [Public perfor-
mance reporting] information. Of those who were aware of it, 88% did not use it when 
selecting a hospital and 56% considered PPR to be of little or no importance to inform 
their choice of hospital. Reasons cited for not using PPR information included limited 
choice of hospital, as well as prior experience with certain hospitals, and trust in the ad-
vice of their doctor.“ 

5 Factors influencing hospital choice:  

„PPR data did not influence choice of hospital for any respondent. The most common 
factors that impacted hospital selection were: specialists (90%); reputation of the hospi-
tal (24%); distance to the hospital from home (24%); patients’ previous experience 
(18%) and GPs' advice (17%).“ 
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5 Barriers affecting the use of PPR:  

„The most common barriers impeding the use of PPR data included: lack of PPR aware-
ness (74%); lack of PPR relevance (11%) and interested in PPR for their condition solely 
(10%).“ 

5 Source of PPR information:  

„Despite the lack of PPR awareness and barriers to the use of PPR, overall, 71% of re-
spondents considered PPR to be ‘very important’ or ‘important’ to inform their choice 
or family members’ future choice of hospital. However, most did not want to access PPR 
information themselves, preferring their GPs or other healthcare providers to tell them 
about it (40%).“ 

6 Preferred types of PPR information:  

„Over half of all respondents considered costs of surgery (59%), complication rates 
(58%), recovery success rates (57%) and information on patient’s experience and satis-
faction (54%) to be important areas to report on.“ 

6 Decision-making factors:  

„Consistent with the quantitative findings, choice of hospital was determined by advice 
from specialists or GPs rather than PPR information.“ 

6 Data credibility:  

„Although over 90% of respondents reported not being aware of PPR, they nonetheless 
raised concerns with the reliability, validity and timeliness of the data.“ 
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Pross et al. (2017) 6 f. Hospital quality information supplied vs. demanded:  

„The two primary diagnostic groups for which users want to compare hospitals are can-
cer and orthopedics, contributing 10 and 5 search terms to the top 20 diagnoses, re-
spectively. While these 15 diagnoses generate substantial patient interest in public re-
porting of hospital quality, process or outcome quality of care indicators are only 
available for two orthopedic (arthrosis in knee or hip) and two cancer diagnoses (breast- 
and ovarian cancer). For highly demanded diagnoses, such as prostate, esophageal and 
colon cancer or spinal disc herniation, internal derangement of knee, and depression, 
no process or outcome quality indicators are available on WL.de or the mandatory qual-
ity reporting program.“ 

Nein Ja n. a. 

8 User clustering:  

„The two largest groups are the Intensive Work Time users (19% user share), which 
have 100% work time usage and a higher share of returning visitors, and the Intensive 
Free Time users (17%), which have 0% work time usage and have a small share of re-
turning visitors. Both groups view hospital quality results in 100% of cases. On average, 
both groups spent 11–12 min on the website and conduct 15–16 clicks per visit. Both 
groups also have 100% desktop usage and all enter the WL.de Hospital Search via 
search engines. The third largest group is the Diagnosis Translators (13%), which, on av-
erage, only spend 3.2 min during working hours on the website and do not view any re-
sults, but instead translate their ICD diagnosis or OPS procedure code into understanda-
ble descriptions, with a 20% share of returning users. No one of the Diagnosis 
Translators is using the hospital search function for the inquired medical condition or 
respective postal codes. The fourth largest group, the Challenged Aborts (12%) abandon 
their search after only 6 clicks and 4 min on the website, without viewing any results in-
formation. All enter through search engines, one third uses a mobile device and most 
access the page during non-working hours. Furthermore, the Patient Experts (9%) ac-
cess the portal directly, mostly after hours during the week. One third uses a mobile de-
vice and two thirds their desktop computers. They have the highest number of clicks 
(17), spent almost 16 min on the page, have a higher share of returning visitors and all 
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of them view hospital results. Similarly, the Professionals (7%) spend more than 16 min 
on the website, conduct 16 clicks and view results in 100% of visits, but access the por-
tal 100% during working hours and 100% through their desktop machines. Importantly, 
100% of Professionals access the website directly and more than half of them are re-
turning visitors (highest share of all user types).“ 

10 „Most users access the hospital search portal via the WL.de gateway. From the hospital 
search entry page, 37% of users enter hospital search information correctly and go di-
rectly to the hospital results list. 48% of users require support in their hospital search, 
with 21% selecting a medical condition based on a drop down list, 8% via body parts dis-
play and 19% hospital search window. From the hospital search entry page, 55% of us-
ers complete the search correctly and arrive at the initial results view. 13% have to rese-
lect a medical condition, 10% return to the body parts display and 3% re-select a post 
code. 10% of users exit prematurely from the hospital search entry page. When viewing 
the initial hospital results, 48% of users click on a specific hospital to view detailed re-
sults, 26% return to the hospital search page to change their search parameters or con-
duct a new search, 16% exit without viewing more detailed results, 7% of users look for 
more detailed explanations via the info popups and only 3% actually navigate to the 
benchmarking function. A large share of users of the diagnosis translator function (76%) 
exit without searching for hospital quality results (i.e. the Diagnosis Translators). Like-
wise, a significant share of users exits directly from pages with additional information, 
such as background info (13%) and info popups (20%). Furthermore, a considerable 
share of users exits during the assisted search process (10% from the hospital search 
entry page, 9% while using the body parts display and 7% while selecting a medical con-
dition from the drop down.“ 

Rademakers et al. 
(2014) 

203 „The majority of our respondents (59.6%) indicated that, after a referral from their gen-
eral practitioner, they would not search for information on the basis of which they 
themselves could select the best medical specialist or hospital, the remainder four out 
of 10 (40.4%) would do so. Analyses show significant differences between low and high 
literate respondents: whereas 67.6% of the people with a low literacy level would not 

Nein  Nein  Für sich selbst 
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look for information, this percentage was 57.2% for the high literate (χ2 = 11.22; p < 
0.001; Kendall’s tau-b: 0.087). Comparing respondents in the four levels of patient acti-
vation yielded similar results: 66.1% (level 1) would not look for information, compared 
to 63.1% (level 2), 59.0% (level 3) and 51.3% (level 4) (χ2 = 16.65; p < 0.001; Kendall’s 
tau-b: 0.096). The regression analysis illustrates that gender and educational level are 
the most significant predictors of active provider choice (Table 4): women and higher 
educated people are more likely to seek information in order to select the best provider 
or hospital. Adding health literacy to model 0 (model 1) does not produce significant re-
sults. People in the highest level of patient activation, however, are significantly more 
likely to seek information (model 2).“ 

203 „The main reason not to look for information is that many respondents (39.2%) already 
know which medical specialist or hospital they want to visit. Another 30.8% indicates 
that they do not know where to base their decision on and one in five (20.7%) does not 
know how to judge the information. Low literate respondents less often know which 
specialist or hospital they want to go to (χ2 = 7.57; p < 0.01; Kendall’s tau-b: −0.094), as 
do people with lower patient activation levels (χ2 = 12.56; p < 0.01; Kendall’s tau-b: 
−0.097).“ 

Raven et al. (2012) 316 „Our model consists of 2 layers: factors affecting patient decision making, and views of 
hospital quality. Hospital quality data were not identified by any participant as a factor 
affecting health care decision making or choice of hospital.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

317 „Across all groups, choice seemed to be something that participants generally felt that 
they exercised, and there were no apparent differences in how group members viewed 
and felt about choice.“ 

318 „Participants believed in their roles as active, empowered health care decision makers 
and consumers and were able to pinpoint specific standards that they expected hospi-
tals to meet.  
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[…] Personal experiences were an important influence on how participants defined 
quality; they provided perspective on what constitutes poor and high quality care and 
allowed participants to define minimum care standards. 

[…] Patients cited social influences on views of quality and how to decide where to seek 
care. These influencers were both indirect, in the form of general reputation, and direct, 
in terms of specific advice or professional referral about where participants should go to 
get their health care.  

[…] When faced by the focus group facilitator with choosing family and friends’ word-of-
mouth recommendation versus information from another source, most expressed a 
preference for the information they received from people they knew.“ 

318 „All but one participant confirmed that they had never seen the HHC quality data (the 
one participant who had seen the HHc data had done so while searching out infor-
mation on where to get a flu shot), almost all reported not having seen any hospital 
quality data, although with further probing, a few agreed that they had seen advertise-
ments touting particular hospitals as top rated.“ 

321 „Almost universally, respondents trusted their own experience over quality data (Table 
5, quote 6). However, at least in the abstract, participants did articulate an awareness 
that experiences could vary (Table 5, quote 7). 

[…] Physician competence was something many (20/24) focus group participants stated 
was an absolutely essential aspect of quality.  

[…] Physician competence was also judged based on thoroughness and a clear intent to 
help the patient.“ 

321 „The physician’s ability to communicate with patients was considered to be an essential 
aspect of quality, particularly the doctor’s ability to explain things. 

[…] While individual physicians were important, participants also discussed wanting a 
hospital that provided a full range of high quality services. 
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[…] Views on care quality centered on structural elements of care rather than out-
comes. Focus group participants rarely dwelled on whether the care they received 
would lead to better health.“ 

Ringard (2012) 13 „As can be seen in Table I, a hospital was reported to have been chosen by 34.3% of pa-
tients.  

[…] Women were more likely to have chosen a hospital than men, as were older pa-
tients (aged 67 years or more) compared with younger patients. The relationship be-
tween education and choice takes the form of a social gradient, indicating that the like-
lihood of having chosen a hospital increases with educational level.  

[…] Similarly, an increase in income made patients more likely to select a hospital. 

[…] Patients with primary education only were less likely to have made a choice, fol-
lowed by those with secondary education or a lower university degree. Patients with a 
higher university education were most likely to have chosen. Thus, the relationship con-
tinues to resemble a social gradient.“ 

Ja Nein n. a. 

Robertson und 
Burge (2011) 

24 f. „When controlling for other factors, respondents aged 51–80 years were around twice 
as likely (odds ratios [OR] of 1.87 and 2.18) to think choice was either ‘important’, or 
‘very important’, than younger respondents (aged 16–35 years) (Table 2). Those from 
mixed and non-white backgrounds were also more likely to rate choice as important, as 
were women and those with no qualifications (when compared to those holding a de-
gree). Choice was also more important to patients who had a bad previous experience 
of their local hospital.“ 

Ja Nein n. a.  

25 „Respondents who lived in small towns and to a lesser extent in villages and rural loca-
tions (the latter drops out of the model when the data are weighted) were more likely 
to be offered a choice than residents of large cities, towns or their suburbs (Table 3). 
Respondents who’s referral was urgent were less likely to be offered a choice than 
those who were routinely referred (OR 0.6), but those who rated their health status in 
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the top quartile using the EQ-VAS, or anticipated needing an operation or stay in hospi-
tal were more likely to be offered a choice.“ 

26 „Patients with a bad or mixed past experience of their local hospital were nearly 25 
times more likely to choose an alternative provider than those with a good past experi-
ence.“ 

26 Analysis of the data from the discrete choice experiment:  

„Figure 1 shows that the following groups of people would be more likely to select their 
local hospital (irrespective of that hospital’s characteristics): 
Those without Internet access; Those with no formal qualifications or GCSE/O level equiv-
alent; Those that normally do not travel by car to their local hospital; Those living in a city 
or large town; Those who knew about their right to choose a hospital before visiting their 
GP. Looking across all of the characteristics of the respondents, the absence of Internet 
access had the strongest relationship with the decision to stay with the local provider.“ 

26 f. „Conversely, Figure 2 shows that the following groups would be more likely to select an 
alternative to the local hospital: 
Those who said they would like more information to help them choose a hospital; Those 
with either bad or mixed past experience of their local hospital; Those who have heard 
about the performance of hospitals in their area from the local media; Those attending 
their chosen hospital in local health economy A; Those being referred for trauma or or-
thopaedics; Those who have visited their GP six times or more in the last 12 months.“ 

Rothberg et al. 
(2009) 

541 Recommendations to Make Data Salient for Patients: Prioritize Elective Procedures: 

„Hospital quality is not uniform across conditions. For data to be salient, then, it should 
be disease-specific and focus on common elective procedures, for which consumer 
choice is possible.” 

Nein Nein n. a.  
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542 Include Quality of Life and Outcome Data: 

„Outcomes are more valuable to patients than process measures, but the risk adjust-
ment needed to compare outcomes requires considerable effort. So far, public report-
ing of risk adjusted outcomes has been limited almost exclusively to mortality. Yet a pa-
tient contemplating knee replacement surgery would find no meaningful difference in 
mortality—there were only 510 deaths nationally in year 2006—but might be interested 
in whether patients return to full mobility after surgery, and all patients should com-
pare rates of nosocomial infections.” 

542 Include Measures of Patient Experience, Such as Satisfaction and Service Measures: 

„Beyond outcomes, patients want to know about the experience of others. Satisfaction 
surveys should be standardized and made disease-specific, since patients’ experiences 
may differ between the cardiology suite and the delivery unit. Questions could address 
the attentiveness of the nursing staff, how well privacy was respected, how easy it was 
to deal with insurance issues, whether patients were promptly informed of test results, 
and whether the care team answered questions fully.” 

542 Offer Composite Measures That Are Weighted and Evidence-Based: 

„Because patients may be overwhelmed by data, public reports should include evi-
dence-based, weighted measures of overall care for a given condition, with higher 
weights attached to those process measures most likely to have clinical benefit, and 
careful attention to visual representations that convey relative differences. More so-
phisticated measures should be developed to guard against overuse.” 

543 Recommendations to Ensure That Data Reflects Hospital Quality: 

Adjust Outcomes for Severity and Risk: 

„More difficult operations […] will have more complications; similarly, patients with se-
rious comorbidities will experience worse outcomes. Since hospitals which specialize in 
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a procedure will attract complicated cases and higher risk patients, it is important to ad-
just outcomes to account for these differences.” 

543 Identify Differences Not Due to Chance: 

„As a result of random variation, during any period, some hospitals will appear better 
than average and others worse. Statistical tests should be employed to identify hospi-
tals that differ from the mean, and to allow consumers to compare 2 hospitals directly, 
with appropriate caveats when the hospitals serve very different patient populations.” 

544 Standardize Reporting Periods: 

„In a world of continuous quality improvement, public reporting should represent a hos-
pital’s recent performance, but reporting periods also need to be long enough to pro-
vide a stable estimate of infrequent events, especially at low-volume institutions.” 

544 Utilization Rates Should Be Evidence-Based: 

„Although utilization rates for most procedures vary as much as 2-fold by state or insti-
tution, there is little evidence for a ‘‘best’’ rate. […] At present, there are no standards 
for these, and it is possible that utilization could be too low in some places.” 

Russo et al. (2019) 3 „The main patient priority for participants was their current surgery. 

[…] There was a mixture of patients who wanted to know more, and others who were 
concerned that too much information would increase anxiety, in the context that HAI 
was an unlikely event. Having the choice not to know was important for some people. 

[…] Knowing the rate of HAIs at the different hospitals was not the main determinant 
for the participants when choosing where to go for care, although it was a potential 
consideration for some. Other factors such as their previous relationship with the sur-
geon and staff and the reputation of the hospital were more important in the decision-
making process.“ 

Ja Ja, teilweise Für sich selbst 
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Saley et al. (2018) 136 „Table 2 shows that the posterior mean of 1h are negative for all hospitals. This indi-
cates that the mean of the Poisson distribution, or equivalently hospital attractiveness, 
decreases as one moves away from the hospital. Such behaviour could be expected 
since, as identified by prior studies (Victoor et al. 2012), distance is a factor that nega-
tively affects hospital choice. Although the Clinique Le Millénaire is slightly less attrac-
tive, the CHU Montpellier appears to be the most attractive hospital.“ 

Nein Nein n. a. 

Sander et al. (2015) 5 Identification of Information Presentation Elements Used in Public Reporting Initiatives 
in Germany:  

„The formats used to present information about RAMR in coronary catheterization by 
the 10 public reporting websites (see Multimedia Appendix 2) that we studied are sum-
marized in Table 2. Tables (5 sites) and bar charts (5 sites) were equally popular; 4 sites 
presented reports with incomplete or missing data („N. A.“ as a value). Symbols such as 
traffic lights were commonly used (7 sites), sometimes in combination with bar charts (4 
sites) or tables (5 sites) (see Figure 1). Five report cards used low values (for the mortal-
ity rate) to indicate good performance and we identified 2 report cards which indicated 
a „good quality“ range for the RAMR.“ 

Nein  Ja  n. a. 

7 Were Respondents Able to Identify the Hospital With the Lowest Risk-Adjusted Mortality 
Rate?  

„Table 4 shows the results of the survey. Three of the 10 report cards were presented 
to each respondent (N=2027) for a total of 6081 observations. For each site, a mean 
60.68% (1230/2027) of respondents successfully identified the hospital with the lowest 
RAMR, and 6.81% (138/2027) (range 0.8%-14.0%) selected the hospital with the highest 
RAMR. In approximately 14.60% (296/2027) of all observations, respondents stated 
they were unable to provide an answer. Only 32.02% (649/2027) of respondents se-
lected the hospital with the lowest RAMR on all 3 randomly assigned report cards, 
whereas 14.01% (284/2027) did not identify the hospital with the lowest RAMR on any 
report card.“ 
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8 Were Respondents’ Hospital Choices Associated With Particular Information Design Ele-
ments? 

Table Without Symbols:  

„Two of 10 portals presented tables without symbols (Table 3). Respondents using 
these portals chose the hospital with the lowest RAMR significantly less often than re-
spondents using other portals did (46.18%, 575/1245 vs 64.50%, 3119/4836, P<.001). 
They also rated the comprehensibility of the presentation significantly lower (mean 
3.07, SD 1.85 vs mean 3.77, SD 1.92; Table 5). This corresponded with negative com-
ments about tables given in response to the open-ended question.“ 

9 Table With Symbols:  

„Three of 10 portals presented tables with evaluative symbols (Table 2). Respondents 
using these portals chose the hospital with the lowest RAMR significantly less often 
than respondents using other portals (51.93%, 928/1787 vs 64.42%, 2766/4294; P<.001) 
and rated the comprehensibility of the presentation lower (without meeting statistical 
significance) (Table 5). This corresponded to mainly negative comments about tables 
and positive ones about symbols given in response to the open-ended question (Table 
6). In combination with tables or bar charts, 6 of 10 portals (Table 5) used green, yellow, 
or red symbols; 1 (Portal F) presented thumbs (thumbs up or thumbs down) symbols in 
these colors (see Figure 2). Red (3/51) and yellow (4/51) symbols were displayed less 
often than green ones (44/51, 86%). Three portals presented green symbols for all 5 dis-
played hospitals.“ 

11 Bar Chart With Symbols:  

„Four of 10 portals used bar charts with symbols (Table 2 and Figure 2). Respondents 
using these portals chose the hospital with the lowest RAMR significantly more often 
than respondents using other portals (73.70%, 1799/2441 vs 52.06%, 1895/3640; 
P<.001) and rated the comprehensibility of the presentation higher (mean 4.11, SD 1.92 
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vs mean 3.31, SD 1.86; P<.001) (Table 5). Comments about symbols were mostly posi-
tive, but comments about bar charts were mixed (Table 6).“ 

11 Bar Chart With Traffic Light Symbols:  

„Three of 10 portals used bar charts with traffic light symbols (Table 3 and Figure 2). Re-
spondents using these portals chose the hospital with the lowest RAMR significantly 
more often than respondents using other portals (73.70%, 1341/1814 vs 52.06%, 
2353/4267; P<.001); they also rated the comprehensibility of the presentation higher 
(mean 4.25, SD 1.93 vs mean 3.36, SD 1.86; P<.001) (Table 5). Comments about symbols 
were mostly positive, but comments about bar charts were mixed (Table 6).“ 

11 Bar Chart With Thumb Symbols:  

„One of 10 portals used bar charts with thumb symbols (Table 3and Figure 2). Respond-
ents using this portal chose the hospital with the lowest RAMR significantly more often 
than respondents using other portals (73.05%, 458/627 vs 59.33%, 3236/5454, P<.001), 
but assigned a similar rating to the comprehensibility of the presentation (mean 3.70, 
SD 1.83 vs mean 3.62, SD 1.94; P=.30) (Table 5). Comments about symbols were posi-
tive, but the few comments about bar charts were mixed (Table 6).“ 

11 Ranking Providers by Performance:  

„Two of the 10 portals ranked providers by performance (Table 2 and Figure 2). Re-
spondents using these portals chose the hospital with the lowest RAMR significantly 
more often than respondents using other portals (72.32%, 883/1221 vs 57.84%, 
2811/4860; P<.001) and rated the comprehensibility of the presentation higher (mean 
4.29, SD 1.91 vs mean 3.46, SD 1.89; P<.001) (Table 5).“ 

11 Explicit Statement That Low Values Indicate Good Performance:  

„Five of 10 portals explicitly stated that lower values indicated better performance (Ta-
ble 3). Respondents using these portals chose the hospital with the lowest RAMR signifi-
cantly more often than respondents using other portals (68.91%, 2079/3017 vs 52.71%, 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 202 

Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die 
Teilnehmende: nach 
Informationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

1615/3064; P<.001) and rated the comprehensibility of the presentation higher (mean 
3.85, SD 1.97 vs mean 3.41, SD 1.86; P<.001) (Table 5).“ 

12 No Explicit Statement About Scale Direction, But „Good Quality“ Range Identified:  

„Two of 10 portals explicitly gave a ‘good quality’ range (Table 3 and Figure 2). Respond-
ents using these portals chose the hospital with the lowest RAMR significantly more of-
ten than respondents using other portals (72.46%, 884/1220 vs 57.81%, 2810/4861; 
P<.001) and rated the comprehensibility of the presentation higher (mean 4.04, SD 1.91 
vs mean 3.52, SD 1.92; P<.001) (Table 5).“ 

12 Incomplete Data (N. A. as a Value):  

„Four of the 10 portals presented incomplete data (N. A. as a value) (Table 3) for 1 or 
more measures (confidence intervals, frequency of cases treated, frequency of mortal-
ity, mortality rates, comments about hospital or quality controlling agency). Respond-
ents using these portals chose the hospital with the lowest RAMR significantly less often 
than respondents using other portals (49.57%, 1212/2445 vs 68.30%, 2483/3636; 
P<.001) and rated the comprehensibility of the presentation lower (mean 3.32, SD 1.87 
vs mean 3.84, SD 1.93; P<.001) (Table 5).“ 

Sander et al. (2016) 830 Computergestützte Erfassung und Bewertung der formalen Textmerkmale mit den Les-
barkeitsindizes:  

„Bei der Anwendung von Flesch (dt. Formel) betrug der Durchschnittswert für alle für 
die Präsentation des Qualitätsindikators verwendeten Sätze 29 (sehr schwierig; min. 17, 
max. 36). Der entsprechende Ergebniswert von WTF1 war 13 (min. 11, max. 14). Dieser 
Wert kann so interpretiert werden, dass die Texte nur für Leser mit einer mindestens 
12-jährigen Schulbildung verständlich waren. Beide Messansätze erbrachten schlechte 
Lesbarkeitswerte.“ 

Nein  Nein  Für sich selbst 
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830–
832 

Expertenbasierte heuristische Analyse der Lesbarkeit und Verständlichkeit der präsen-
tierten Texte durch eine Erfassung der Merkmale Einfachheit sowie Kürze und Prägnanz 
des Hamburger Verständlichkeitsmodells sowie der Anzahl von Fachbegriffen:  

„Bei der Anwendung der Dimension Einfachheit zeigte der Durchschnittswert von  − 0,3 
(min.  − 1,7, max.  + 1,0), dass die Texte zu kompliziert waren.  

[…] Bei der Dimension Kürze/Prägnanz lagen die Texte im Durchschnitt mit 0,4 (min.  − 
1,0, max.  + 1,0) in einem optimalen Bereich, nur ein präsentierter Text (KRHde) wurde 
mit  − 1,0 als zu weitschweifig bewertet (Tab. 1). Im Durchschnitt konnten für die jewei-
lige Präsentation des Qualitätsindikators 19 Fachbegriffe (min. 4; max. 39) pro Portal ge-
zählt werden, bei einem durchschnittlichen Fachwortanteil von 6,8 % (min. 1,1;  % max. 
17,3 %) (Tab. 1). Die am häufigsten verwendeten Fachbegriffe waren ‚strukturierter Dia-
log‘ (23x in allen Texten identifiziert) sowie ‚Referenzbereich‘ und ‚Qualitätsindikator‘ 
(je 16x).“ 

832 Befragung von Probanden zur Verständlichkeit von Fachbegriffen, zu ihrer Einschätzung 
der Verständlichkeit der Präsentationen und zu ihren Entscheidungen bei der Bevorzu-
gung einer von 5 Kliniken aufgrund der besseren Qualitätsdaten:  

„ […] Von insgesamt 10 unterschiedlichen Präsentationen des Qualitätsindikators wur-
den jedem Befragten (N = 2 027) 3 Präsentationen randomisiert zugewiesen und vorge-
stellt, woraus insgesamt 6 081 (3 × 2 027) Befragungsergebnisse resultierten. 60,7 % der 
Befragten identifizierten erfolgreich das Krankenhaus mit der niedrigsten risikoadjus-
tierten Todesrate.  

[…] Bei dem am häufigsten verwendeten Fachbegriff ‚strukturierter Dialog‘ gaben Teil-
nehmende: bei fast der Hälfte der Antworten (44,3 %) an, nicht zu wissen, was damit 
gemeint war. Nur in 10 % der Antworten gaben die Probanden an, zu wissen, was ge-
meint war.  

[…] Ähnlich verhält es sich beim 9 Mal verwendeten Fachwort ‚O/E‘, bei dem bei 56,7 % 
der Antworten angegeben wurde, nicht zu wissen, was darunter zu verstehen ist 
(Tab.2).  
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[…] Fast zwei Drittel der Probanden waren der Meinung, dass unklare Fachbegriffe ihr 
Verständnis der angebotenen Informationen verschlechtert haben (62,4 %) (Tab. 1).“ 

832 f. Korrelation der Ergebnisse der computergestützten und expertenbasierten Textanalysen 
mit Ergebnissen aus der Befragung von Probanden:  

„Ein niedriger Anteil an Fachwörtern korrelierte damit, dass die Präsentation verständli-
cher wahrgenommen (Abb. 1a) und die Klinik mit der niedrigsten Mortalitätsrate ausge-
wählt wurde (Abb. 1b). Schlechtere Lesbarkeitswerte bei Flesch (dt. Formel) korrelierten 
jeweils damit, dass die Präsentation verständlicher wahrgenommen (Abb. 1c) und die 
Klinik mit der niedrigsten Mortalitätsrate ausgewählt wurde (Abb. 1d). Schlechtere Les-
barkeitswerte bei der 1. Wiener Sachtextformel korrelierten damit, dass die Präsentati-
onen verständlicher wahrgenommen wurden (Abb. 1e). Bessere Werte für die Dimen-
sion Einfachheit korrelierten damit, dass die Präsentation verständlicher 
wahrgenommen (Abb. 1g) und dass die Klinik mit der niedrigsten Mortalitätsrate ausge-
wählt wurde (Abb. 1h). Bessere Werte für die Dimension Kürze/Prägnanz korrelierten 
damit, dass die Präsentation verständlicher wahrgenommen (Abb. 1i) wurde.“ 

119 „The marginal utility for readmission rates was positive for rural patients in the pre-
choice years before 2005. Similarly, the marginal utility for waiting times was positive 
for rural patients before 2007. It is unlikely that patients prefer high emergency read-
missions or long waits. We interpret these counterintuitive results as evidence that hos-
pital choice was constrained, i.e. patients were effectively allocated to hospitals, and 
that rural patients were the most penalized by such constraints to hospital choice.“ 

121 „Fig. 8(a) shows that in 2004/5 semi-elasticities with respect to emergency readmissions 
were positive (on average equal to 0.8%). The correlation between semi-elasticity of de-
mand and number of rival hospitals was positive and significant (at 5%). In contrast, in 
2008/9 the semi-elasticities with respect to emergency readmissions were negative (on 
average equal to −2.5%, varying between −0.35% and −4.8%) and negatively correlated 
with the number of rival hospitals. This suggests that after the introduction of choice, 
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hospital demand responded to quality and the percentage demand change was larger 
for hospitals facing more potential competitors.“ 

Sander et al. (2017) 25 „Bei der Prüfung des Verstehens der Fachbegriffe a) bis e) zeigte sich, dass, dass zwi-
schen 23,8% und 5,1% der Probanden nicht in der Lage waren, eine Antwort zu geben. 
Während für die Fachbegriffe b) Tatsächliche Todesrate (5,1%), c) Erwartete Todesrate 
(7,4%) Und e) Bundesdurchschnitt (7,9%) nur wenige nicht antworten wollten, war 
diese Rate für d) Referenzbereich (23,8%) und a) Risikoadjustierte Todesrate (26,6%) 
deutlich höher. Die Anteile der korrekten Antworten zu den Fachbegriffen lagen zwi-
schen 75,0% und 60,2%. Die Fachbegriffe d) Referenzbereich (60,2%) und a) Risikoadjus-
tierte Todesrate (67,0%) hatten den geringsten Anteil an korrekten Antworten.“ 

Nein Nein n. a. 

25 „Dabei war ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen dem Verstehen der Fach-
begriffe und der Auswahl des besten Krankenhauses feststellbar. Diejenigen Probanden, 
die keine Antworten zu den folgenden vier Fachbegriffe geben konnten, wählten signifi-
kant seltener das jeweils beste Krankenhaus aus (b) Tatsächliche Todesrate Phi = -0,246, 
p = 0,000; e) Bundesdurchschnitt Phi = -0,229, p = 0,000; c) Erwartete Todesrate Phi = -
0,220, p = 0,000; a) Risikoadjustierte Todesrate Phi = -0,112, p = 0,035). Wurden die Fra-
gen zu den beiden Fachbegriffen c) Erwartete Todesrate (Phi = 0,242, p = 0,001) oder d) 
Referenzbereich (Phi = 0,233, p = 0,006) richtig beantwortet, so korrelierte dies signifi-
kant mit der Wahl des jeweils besten Krankenhauses.“ 

Scanlon et al. (2015) 238 f. Availability of Comparative Quality Reports:  

„The total number of publicly available hospital quality reports went up from 76 in June 
2007, to 87 in August 2011. Over this period, there were increases in the number of 
publicly available physician reports (16 to 41), quality reports with diabetes measures (9 
to 25), and quality reports with depression measures (5 to 7). The estimated percentage 
of the overall population that had access to health plan-sponsored quality reports went 
up for hospital CQI (from 29.2% to 42.4%) and for physician CQI (from 21.5% to 40.4%) 
between June 2007 and August 2011 (not shown in figures). While all AF4Q regions had 
at least 1 publicly accessible hospital quality report at the baseline (June 2007), 6 sites 

Nein  Ja  Für sich selbst 
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(Cincinnati, Cleveland, Kansas City, Memphis, Puget Sound, and Willamette Valley) did 
not have a publicly available physician quality report at baseline. Regional availability of 
quality reports with diabetes measures was higher than the quality reports with depres-
sion measures— both at baseline and in August 2011.“ 

239 Awareness of Comparative Quality Reports:  

„The change in awareness of CQI among the chronically ill population between 2008 
and 2012 was 0.54 percentage points for hospital CQI (25.5% to 26.5%), and 3.47 per-
centage points for physician CQI (12.8% to 16.2%). Although the level of awareness of 
CQI increased slightly between 2008 and 2012 for both types of quality reports, the per-
centage increase was statistically significant (P <.05) only for awareness of physician CQI 
(Table 2). Among the subpopulation who had diabetes or depression, awareness of phy-
sician CQI increased by 2.32 percentage points (14.1% to 16.1%; P <.05) and by 3.6% 
percentage points (12.5% to 16%; P <.01), respectively (Table 3). There was significant 
regional variation in awareness of CQI for both periods and for both types of quality re-
ports (Table 2). For instance, in 2008, the awareness of physician CQI ranged from 6.9% 
(Maine) to 19.3% (Detroit, Michigan), and awareness of hospital CQI ranged from 17% 
(Humboldt County, California) to 34.7% (Cleveland, Ohio). Similarly, in 2012, the aware-
ness of physician CQI ranged from 9.8% (Humboldt County, California) to 22.6% (De-
troit, Michigan), and awareness of hospital CQI ranged from 19.2% (Humboldt County, 
California) to 39% (Detroit, Michigan).“ 

239 f. Relationship between Availability of CQI and Awareness:  

„None of the correlation coefficients examining the correlation between regional availa-
bility of publicly available quality reports and change in awareness of CQI were statisti-
cally significant (physician quality reports [–0.09; P = .74]; hospital quality reports [–
0.18; P = .54]; reports with diabetes measures [0.03; P = .91]; and reports with depres-
sion measures [0.35; P = .22]). The correlation between the change in the percentage of 
the regional population aware of quality reports and the change in access to health 
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plan-sponsored quality reports was not significant for physician quality reports (0.5226; 
P <.10), but was significantly negative for hospital quality reports (–0.6035; P <.05).“ 

Schuldt et al. (2017) 1042 f. Preferences regarding vignette attributes and individual characteristics: 

„The strongest impact by far had the attribute ‘complication rate’, increasing the 
chance for the assessed hospital vignette by more than 10 times. In contrast, none of 
the two-way interactions between any vignettes attributes contributed significant ex-
planatory power to the model, as assed by likelihood-ratio tests (lowest p = 0.08 be-
tween the distance and the information attribute). Consequently, we refrained from in-
cluding interaction terms between vignettes attributes. At the level of individuals, most 
interactions of participants’ characteristics and hospital attributes were not significant; 
e.g. gender, age, employment status, questionnaire version (‘star rating’), and kind of 
diagnosis. We observed only few significant positive interactions. One between own 
hospitalization in the last twelve months and the importance of ‘level of information’ to 
the respondent (OR: 1.42, confidence limits (CL) 1.12–1.81). Another interaction was 
between a high status of education (university degree) and the complication rate (OR: 
1.28, CL 1.05–1.56) as well as a negative interaction between status of education (uni-
versity degree) and distance to the hospital (OR: 0.80, CL 0.65–0.99). Participants in 
good health state and participants having a hospital usually attended for treatment 
gave a significantly better judgment on the gauging vignette.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

1043 Decision confidence:  

„That means, addressees were more likely to accept a vignette for treatment with a 
high confidence if it had positive features. Again, the highest impact had the complica-
tion rate (OR 4.29, CL 3.34–5.50), followed by the quality of Information (OR 3.09, CL 
2.48-3.80), number of treatments (OR 2.62, CL 2.13–3.22) and distance from home (OR 
1.26, CL 1.04–1.54). See also Table A2 (Supplementary material). We observed signifi-
cant effects for education (participants with an academic degree were more certain in 
their choices) and the existence of a hospital usually attended for treatment (higher 
confidence, if such a hospital existed). Men were significantly more confident than 
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women. Hospital experience (hospital stay in the past twelve months) was also associ-
ated with higher choice confidence. Employed respondents had a significantly smaller 
decision confidence. The own general health status showed almost no effect at all.“ 

1043 Market simulation – centralised vs. Decentralised inpatient care:  

„Almost all respondents preferred a distant but specialized treatment center (93.7 %; 
Confidence interval (CI) 92.1–95.3 %) to a nearer one with lower expectable quality of 
care (6.3 %; CI 4.7–7.9 %).e analyzed our results for sensitivity regarding the distance of 
the specialized but distant hospital. For this purpose, we focused on nine latent dis-
tance levels between the two manifest boarders incorporated in the study (1 km and 20 
km). To infer individual utilities for these levels, we relied on linear interpolation be-
tween the utilities of both extremes [50,53], a practice which seems to be reasonable 
[54], as previous research often found a (near) linear relationship between travel dis-
tance and consumers’ utility [21,28]. Fig. 2 presents the results. The analysis under-
scores that the loss in welfare for the little fraction of consumers is relatively insensitive 
regarding the distance of the centralized treatment center. The fraction of consumers 
that will incur a loss by shutting down the nearby hospital only reduces to approxi-
mately four percent, if the centralized treatment center is approx. 10 km away (com-
pared to 20 km).“ 

Schwappach und 
Strasmann (2006) 

168 Präferenzstrukturen: 

„Bei den Auswahlentscheidungen zeigt sich, dass die Befragten offen für die verschiede-
nen Behandlungsalternativen waren und ihre Wahl abhängig von den jeweiligen Merk-
malskombinationen machten. 

[…] Die Teilnehmende präferierten Behandler mit Spezialisierung und Erfahrung im Um-
gang mit Komplikationen und risikoreichen Situationen gegenüber jenen ohne diese Ex-
pertise, kürzere gegenüber längeren Wartezeiten, die kontinuierliche Betreuung durch 
einen Behandler gegenüber mehreren Behandlern, kürzere gegenüber längeren An-
fahrtszeiten sowie die ambulante Behandlung im Krankenhaus gegenüber der ambulan-
ten Behandlung in der Praxis oder der stationären Aufnahme im Krankenhaus. Die 

Nein Nein n. a.  
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stärksten positiven Effekte auf die Auswahlentscheidungen hatten dabei die Spezialisie-
rung, eine nur einwöchige Wartezeit und die kontinuierliche Behandlung durch eine 
Person.“ 

170 „Das wichtigste singuläre Entscheidungskriterium für die Studienteilnehmer war die in-
stitutionelle Erfahrung mit schwierigen, komplexen Situationen so wie Komplikationen.“ 

Schwappach und 
Strasmann (2007) 

261 „Responders preferred specialized institutions with a documented experience in the 
management of risks and complications, shorter waiting times, being cared for by the 
same doctor, shorter travel times and surgery at an outpatient clinic. 

[…] The relative importance weights (Table 3) show that the attributes ‘provider special-
ization’, ‘waiting times’ and ‘staff continuity’ had the largest impact on choices as a 
whole. Surprisingly, decisions were only marginally affected by location of care. The 
rates of substitution between the attributes indicate that subjects would accept a 4-
week waiting time to obtain surgery at a highly specialized institution.“ 

Nein Nein n. a.  

261 „Responders that had experienced surgery were more opposed to inpatient care deliv-
ery, had a stronger preference towards treatment provided by a single person and were 
less sensitive to longer waiting times. Interestingly, a preference towards outpatient 
clinics versus office-based surgery and a neutral attitude regarding team organization in 
care delivery was confirmed for subjects who had undergone surgery in the past.“ 

Shah und Dickinson 
(2010) 

26 „For the total group of respondents, hospital cleanliness was the most important factor 
when choosing a hospital, followed by hospital reputation, and then the reputation of 
the consultant. Parking facilities ranked the lowest (Table 2).“ 

Ja Nein n. a.  

27 „However, differences emerged when the respondents were divided by sex. Although 
male respondents ranked hospital cleanliness as the most important factor, female pa-
tients rated the reputation of the hospital as most important. In addition, differences in 
opinion were noted between age groups; although both the under 30-year-old and over 
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60-year-old patients rated hospital cleanliness as the priority, the 31—59-year-old age 
group placed hospital reputation first.“ 

27 „Patients distinguish between different hospitals’ reputations through both written and 
verbal communications. Although factors such as cleanliness and waiting times contrib-
ute to this reputation, it is unclear exactly what aspect of the reputation is being evalu-
ated by the patient. Despite this uncertainty, hospital star ratings and rankings obvi-
ously exert an influence on choice, and this data is now more readily available to 
patients and thus is more likely to be incorporated in the decision-making process. Oc-
casionally media filtered information is at odds with reality.“ 

28 „Another factor noted as important to several patients in our study was access to re-
freshment facilities. Although not a priority for most patients in the outpatient setting, 
it is an aspect for consideration when waiting times are long or when dealing with an 
elderly population.“ 

Simon (2011) 75 „Die hoch signifikanten Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalyse  (Signifikanz 
auf dem 1%-Niveau), bezogen auf das Konstrukt zweiter Ordnung, zeigen des Weiteren, 
dass das Sicherheitsbedürfnis als verursachender Faktor des Patienteninvolvements ein 
höheres Gewicht hat (Faktorladung 0,85), als das Partizipationsbedürfnis (Faktorladung 
0,57) und die generelle Wichtigkeit der Qualitätsinformationen für die Befragten (Fak-
torladung 0,70).“ 

Ja Nein n. a. 

75 „Die Präferenzmessung ergab ein stabiles Ergebnis mit folgenden Erkenntnissen (Mean-
RLH 0,507; Percent-certainty-Wert 0,564): Am höchsten werden Qualitätsinformationen 
zur Strukturqualität präferiert. Vor allem die Qualifikation der Ärzte (Rang 1) und des 
Pflegepersonals (Rang 3) sowie klinische Leistungsmerkmale, wie die Schwerpunkte 
bzw. Spezialkompetenzen der Klinik (Rang 2) und die Ausstattung mit medizinisch-tech-
nischen Geräten (Rang 4) führen die Hitliste der gewünschten Qualitätsinformationen 
an.“ 
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75 f. „Die Informationspräferenzen zur Prozessqualität bewegen sich eher im Mittelfeld der 
Nutzenwahrnehmung, z. B. Wartezeit bis zur Aufnahme (Rang 15) sowie Zeitmanage-
ment während der Behandlung (Rang 16). Lediglich das Qualitätsmerkmal Sauberkeit 
und Hygiene nimmt mit Rang 5 eine besondere Bedeutung in der Wahrnehmung der be-
fragten Patienten ein.“ 

76 f. „Ein differenziertes Bild ergeben die Präferenzurteile der Probanden bei der Ergebnis-
qualität, die insgesamt keine überragend hohe Bedeutung einnahm. Tendenziell wur-
den objektive Merkmale der Ergebnisqualität vor subjektiven Qualitätsinformationen 
bevorzugt. So wünschen sich die Probanden v. a. objektive Informationen zur Erfolgs-
rate (Rang 6), zu Qualitätsbewertungen unabhängiger Institutionen (Rang 8), zur Anzahl 
und Art medizinischer Behandlungsfehler (Rang 12) und zur Komplikationsrate (Rang 
13).“ 

77 „Zwischen den Befragungsgruppen der KH und potenziellen Patienten waren lediglich 
marginale Präferenzunterschiede bei 7 Qualitätsmerkmalen feststellbar.“ 

Sinaiko et al. (2012) 604 Interviews:  

„Twelve of the twenty-nine interviewees thought current report cards either required 
modest changes or needed to be totally revamped; thirteen of the interviewee re-
sponses fell between these two options.  

[…] When considering consumer-directed reporting initiatives to date, interviewees 
noted that placing performance information in the public domain has in some cases mo-
tivated providers to focus on their own quality improvement (for example, due to repu-
tational concerns or in response to media reports or the attention of hospital 
boards)and has legitimized the notion that variations in provider quality exist. However, 
the majority of interviewees felt that consumers were unaware of the publicly available 
reports or unable to use the information provided.  

[…] Interviewees also felt that the content and presentation of consumer-directed re-
port cards have hindered their usefulness.“ 

Nein Ja Für sich selbst 
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606 „Finally, interviewees from all the stakeholder groups said that inherent weaknesses in 
the quality of data on provider performance must be improved. Government, provider 
and quality organization and research representatives all suggested that implementing 
some form of accreditation process for report cards might be an effective strategy to 
address this gap in current report cards.“ 

607 Befragung:  

„The idea that the format and presentation of report card data should allow search and 
customization by consumers was clearly supported by the majority of conference at-
tendees (74 percent).  

[…] We also asked about the optimal source for provider performance information. Sur-
vey respondents were more likely to indicate that an independent organization—such 
as Consumer Reports or Angie’s List (40 percent) or a local multi stakeholder coalition 
(33 percent)—should release this information, as opposed to a governmental entity (18 
percent).  

[…] Nearly three-quarters of survey respondents said that they believed that lack of 
consumer understanding and appreciation of quality variation among providers was a 
significant impediment. (46 percent) of survey respondents.“ 

Smith et al. (2015) 3265 Patient activation:  

„The majority of people were classified as being in the most activated category (level 4: 
45.9%), with 29.8, 13.0 and 11.3% placed in levels 3, 2 and 1 respectively. As shown in 
Table 1, activation was associated with age [χ²(17.41) = 95.03, P < 0.001]. Younger 
groups achieved similar scores, while respondents aged 61–70 had the highest activa-
tion (level 4: 53.7%). Activation was lowest among those aged 71–80 (level 4, 37.4%) 
and 80+ (level 4, 32.0%). Higher income was also associated with higher activation lev-
els [χ²(11.40) = 69.39, P = 0.001]. Over half (52.1%) of respondents with an income >$50 
000 were classified as having level 4 activation. Patient activation scores increased with 
education [χ²(8.42) = 38.69, P = 0.010], with steady increases in the prevalence of level 
4 activation in each education category. There was no overall effect of ethnicity 

Nein  Ja  n. a.  
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[χ²(8.57) = 29.71, P = 0.149]; however, Asian or Pacific islanders (31.7%) and the ‘other’ 
ethnicity category (39.0%) had notably lower levels of activation. Respondents with bet-
ter health as measured by the number of chronic conditions [χ²(5.89) = 26.07, P = 0.050] 
and self-rated health [χ²(11.41) = 324.62, P < 0.001] had higher patient activation levels. 
Respondents using the Internet for more than 1 h per week were more likely to have a 
higher level of activation [χ²(2.84) = 70.27, P < 0.001].“  

3265 Accessing online health information and patient activation:  

„Nearly half of the sample accessed information about medical conditions or treat-
ments (48.3%) or about preventive health and well-being (45.9%). Approximately one-
fifth of respondents reported accessing their medical record (21.6%), treatment cost es-
timation tools (17.3%) and hospital and physician quality comparison tools (21.8%). In 
univariable analyses, self-reported access generally increased across patient activation 
levels for the following: medical records (P = 0.009); hospital and physician quality com-
parison tools (P < 0.001); information about conditions and treatments (P < 0.001); and 
information about preventive health and well-being (P < 0.001) (Table 2). Patient activa-
tion was not related to accessing treatment cost estimation tools (P = 0.511).“ 

Smith et al. (2018) 265 „Using the LLR, we test the goodness-of-fit of the MNL model and a reference model, 
which takes no account of the hospital characteristics. This shows that the MNL is statis-
tically significantly better at explaining the data than the reference model.“ 

Nein Nein n. a. 

266 „The UMNL model has a lower AIC than the MNL model for both the electives and non-
electives, suggesting the additional parameters are justified by the improved fit. None-
theless, the IV values for all of the UMNL models lie outside the acceptable range, sug-
gesting that the nesting structure used may not be valid for these data. As a result we 
conclude that the MNL model is likely to give more accurate predictions for these data.“ 

266 „We find that data derived from web sources does not have a significant impact on 
choices made by elective patients and appears to be unreliable for non-elective pa-
tients. This situation could arise either if most patients do not consult websites for data 
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concerning hospitals in the region, or, alternatively, because physicians are advising pa-
tients based on personal knowledge, for example concerning consultants in particular 
specialties.“ 

Streuf et al. (2007) 115 Inanspruchnahme von Informationsquellen: 

„Wie durch andere Untersuchungen [5] schon belegt wenden sich fast alle Versicherten 
(93%) bei der Wahl eines Krankenhauses in erster Linie an ihren behandelnden Arzt 
(Abb. 1). Allerdings geschieht das nicht ausschließlich. Ca. 70% würden zudem zur 
Selbstinformierung Printmedien oder das Internet heranziehen bzw. Angehörige und 
Bekannte fragen (69%).“ 

Nein Ja Für sich selbst 

118 Wichtigkeit von Kriterien bei der Auswahl eines Krankenhauses: 

„Der Ruf des Krankenhauses bzw. seiner Ärzte, ihre Erfahrungen mit den jeweils not-
wendig gewordenen Behandlungen und die enge Zusammenarbeit mit den ambulant 
tätigen Ärzten stehen mit über 96% (wichtig und sehr wichtig) ganz oben auf der Infor-
mationswunschliste der Bürger und Patienten. Mit einigem Abstand folgt die Offenle-
gung von Behandlungsergebnissen (82%), die auch verstanden sein wollen. Die klassi-
schen Eigenschaften eines Krankenhauses wie Lage (75%) und Hotelleistungen (74%) 
haben im Vergleich zu den engeren Gesundheitsleistungen eine nachrangigere Bedeu-
tung.“ 

118 Bevorzugtes Medium für Informationen über Krankenhäuser: 

„Den vielen Möglichkeiten dialogfähiger Online-Versionen zur aktiven Suche nach Infor-
mationen stehen die geringer einzuschätzenden Nachteile einer nicht-ubiquitären Ver-
wendbarkeit entgegen. 33% der Befragten würden derzeit einen Online-Krankenhaus-
führer bevorzugen, zwei Drittel (66%) eine gedruckte Version, 3% beide.“ 
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Tayyari Dehbarez et 
al. (2018a) 

724 „Of the 134,049 women who were living close to a non-highly specialized hospital, 
16,426 (12%) bypassed their nearest hospital to up-specialize.“ 

Nein Nein Für sich selbst 

724 „The results confirm the association between high levels of education and up-specializ-
ing; women with high and medium levels of education were significantly more likely to 
up-specialize. However, the results show that there is no employment-or income-re-
lated inequity of access.  

With respect to the effect of individuals’ risk attitude on hospital choice, the results 
confirm our hypotheses that up-specialization is associated with having no birth experi-
ence and not smoking.“ 

Tayyari Dehbarez et 
al. (2018b) 

e391 Decision-making:  

„In general, the women's or their peers' experiences with a hospital seemed to be the 
primary source of information that the women referred to in their decision-making pro-
cesses.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

Tayyari Dehbarez et 
al. (2018b) 

e391 Women's priorities regarding hospital characteristics:  

Experience:  

„In summary, the women relied extensively on their own and others' experiences when 
choosing their birthing hospital.“ 

e392 Safety: 

 „The women's perceptions of safety affected their choice of hospital; in addition, their 
perceptions prompted some of them to request extra ultrasound scan at private clinics.  

[…] However, some associated a shorter travel distance with increased safety. 

[…] 
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Distance and accessibility: 

All the women who selected the nearest hospital mentioned the close distance and 
short travel time as a major reason for their choice.  

[…] For women who lived closer to the regional hospital, but chose the university hospi-
tal. ‘Being in safe hands of qualified staff' and the ‘availability of different specialists’ at 
the university hospital outweighed the extra distance to be covered while in labor pain.  

[…] 

Continuity of care: Most of the women agreed that continuity of midwifery care during 
the prenatal period and birth represented an ideal birth experience. 

[…] Service attributes: When choosing a birthing hospital, the women paid attention to 
several aspects of the hospital services on offer. Among others, the possibility of labor-
ing in water, which was understood to represent a calm and naturalistic birth, was of 
interest to some women. Both the university and regional hospitals have adjacent 
rooms with bathtubs for some or all of their birthing rooms; however, availability de-
pends on the hospital workload. 

[…] Moreover, all the women, especially those who were pregnant for the first time, 
considered adequate postnatal hoteling and support e.g. length of stay at hospital after 
birth, if the father can stay at hospital) to be important. However, only a few of the 
women knew about the hoteling policy at their hospital of choice. They mostly gained 
this information from their peers' experiences.“ 

Tayyari Dehbarez et 
al. (2018c) 

617 „Respondents assigned positive utility to an improvement in the level of attributes. The 
availability of a NICU was the key driver of women's preferences, as indicated by the 
significantly large impact on utility. As expected, a longer travel time had a significant 
and negative effect on utility.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

618 „The estimated SD showed that, for the availability of NICU and hospital's level of spe-
cialization, there was heterogeneity among the levels of the attributes, but the SDs 
were smaller than the estimated coefficients and all women had positive utility for 
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these two attributes. The only attribute level with an SD larger than the estimated coef-
ficient was the highest level of continuity of midwifery care. The significant SD showed 
that women had different preferences; the SD was larger than the coefficient, which 
means that some women might have had negative utility for having continuity of mid-
wifery care versus not having continuity of midwifery care. Table 5 shows the WTT for 
improvements in the level of attributes. As expected, women were willing to spend a 
longer time travelling to hospital as a trade-off for better hospital attributes. Notably, 
women were willing to travel 30 min longer to reach a hospital with a highly specialized 
NICU department.“ 

621 „The subgroup analyses indicated a substantial heterogeneity regarding prior birth ex-
perience. There was a tendency toward a greater WTT for a higher level of hospital at-
tributes among women that did not have birth experience. We observed a greater WTT 
to access a specialized hospital that can handle complicated birth among women who 
had prior experience with abortion. Women who had planned for a future pregnancy 
were more willing to travel to access a hospital with a NICU department and a highly 
specialized hospital that can handle complicated births.“ 

621 „We also found that a high score on both health literacy scales reduced the importance 
of continuity of midwifery care and the availability of a highly specialized NICU and a 
highly specialized hospital for handling complicated births. Significant heterogeneity 
was also observed among women with different risk attitudes, indicating that risk-
averse women were willing to travel further for higher levels of all hospital attributes 
except for hospital services offered. With regard to regret attitude, women who dis-
played regret were more willing to travel for a longer time for most levels of hospital at-
tributes, but significant heterogeneity was observed for availability of a NICU and hospi-
tal services offered.“ 
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Thielscher et al. 
(2014) 

66 f. „Für insgesamt 96 Kliniken lagen Daten von Krankenhaus-Directory und Qualitätsklini-
ken vor. Zum gleichen Ergebnis kamen die beiden Krankenhausführer in 45 von 96 Fäl-
len, zu unterschiedlichen in 51 von 96 Fällen. Cohens weighted Kappa betrug 0,1697, 
was einer geringen Korrelation entspricht (Tab.3). Bei 878 Kliniken konnten die Ergeb-
nisse von KrankenhausDirectory und Weisser Liste verglichen werden. In 441 Fällen 
stimmten die Bewertungen überein, in 437 wichen sie voneinander ab. In diesem Fall 
betrug Cohens weighted Kappa 0,1493. Der Grad der Übereinstimmung zwischen bei-
den Ratern ist demnach niedrig (Tab.4). Bei 115 Kliniken schließlich konnten Qualitäts-
kliniken und Weisse Liste verglichen werden. In 37 Fällen stimmten sie überein, in 78 
wichen sie voneinander ab (Tab.5). Cohens weighted Kappa betrug –0,0406. Bei insge-
samt 92 Kliniken konnten wir alle drei Krankenhausführer miteinander vergleichen. 
Fleiss‘ Kappa ergab 0,0598, also ebenfalls eine sehr geringe Korrelation.“ 

Nein  Nein  n. a. 

Varkevisser et al. 
(2010) 

52 f. Estimation results: 

„The coefficient for travel time is negative and statistically significant at 1 % indicating 
that in general patients are averse to travel. The estimation results for the hospital at-
tributes show that patients are generally less likely to choose a university medical cen-
tre for their first outpatient neurosurgical hospital visit. There are two plausible expla-
nations for this. First, for non-tertiary care Dutch physicians, nurses and hospital 
managers do not classify university medical centres among the best hospitals they know 
(Elsevier 2003) which may explain patients' preferences for general hospitals. Second, 
patients may expect to get more personal attention in a general hospital than in a uni-
versity medical centre that is aimed at scientific research as well as medical education 
and where it is more likely for them to be (initially) treated by a medical resident in-
stead of a fully qualified physician. From the estimation results overall reputation signif-
icantly affects patients' choices. A good overall reputation increases a hospital's attrac-
tiveness. 

[…] Patients are in general also more likely to choose hospitals for which waiting time is 
below the national average.“ 

Nein Nein n. a.  
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56 Using time-elasticities to assess hospital competition: 

„As revealed by Table 6, all hospitals in our study sample face substitutes. When a hos-
pital would become less attractive, other hospitals will experience an increase in market 
share. If we identify competitors as those hospitals that at least 5% of the patients 
would substitute toward, Table 6 reveals that for all hospitals the number of competi-
tors is fairly high. The minimum number of substitutes is 4 (hospitals 22, 37, and 48) and 
the maximum number is 7 (hospitals 3, 56, 63, and 64). However, the hospital substitu-
tion patterns found here reveal that overall about 25% of all switching patients are 
adopted by hospital j's closest substitute. The three closest substitutes jointly adopt 
more than half of the patients predicted to leave hospital j following an artificial in-
crease in travel time. Hence, the vast majority of hospital alternatives are only appeal-
ing to relatively few patients each.“ 

Varkevisser et al. 
(2012) 

375 „Overall, the estimation results suggest that PCI patients prefer hospitals nearby and 
hospitals with high quality ratings. 

[…] This implies that being listed as a hospital with an above average reputation for car-
diology is a positive incentive for almost nine out of every ten PCI patients. Hospitals 
with an above average overall reputation were preferred by almost three-quarters (74 
percent) of the PCI patients, all else equal.“ 

Nein Nein n. a. 

 

 

 

375 f. „We found the estimated coefficient of the prevalence of pressure ulcers not to vary 
between patients. Its positive sign indicates that patients are more likely to choose pro-
viders with high hospital-wide percentages of pressure ulcers. This counterintuitive and 
unlikely effect suggests that this general quality indicator is either misinterpreted by pa-
tients or inversely correlated with an unobserved hospital attribute that has a positive 
effect on patient choice.“ 

376 „Hence, the vast majority prefers hospitals with low readmission rates.“ 
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376 „From these simulation results it follows that changes in overall hospital reputation are 
predicted to have a strong impact on patient choice. Averaged across all hospitals in our 
sample, an improvement in overall reputation by one point - given an average score of 
7.2 on a scale of 1-10 this change implies an increase of 14 percent - would result in an 
increase in demand of 65 percent or 92 patients.“ 

377 „Overall, our findings suggest that changes in reported readmission rates may have a 
considerable impact on hospitals' market shares.“ 

Varughese (2016) 60 „[…] the bivariate analysis results indicate that reputation, cost, distance, and services-
cape did not correlate with either patient choice or patient satisfaction. The results 
demonstrated good correlation between patient satisfaction and patient choice. Simi-
larly, servicescape moderation indicated good correlation with distance. The multivari-
ate regression analysis indicate that reputation and servicescape have borderline signifi-
cance on patient choice, while distance indicated a significant negative correlation with 
patient choice. Also noted in the results were a significant positive impact of patient 
satisfaction on patient choice and significant positive servicescape moderation on dis-
tance. Among the servicescape components, only servicescape-social demonstrated a 
significant relationship with patient choice. It also demonstrated a significant positive 
moderation on distance.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

Victoor et al. (2012) 8 [D]o patients actively choose their healthcare providers? 

„Research shows that few patients actively choose their healthcare provider […]. For ex-
ample, Schwartz (2005) found that only ten per cent of patients seriously considered an 
alternative to their local hospital when undergoing surgery [49]. Generally, patients rely 
on their GP to choose for them […] or go to the nearest provider […]. Furthermore, pa-
tients rely on their previous healthcare experiences when deciding where to receive 
care […].  

[…] According to several studies, a substantial fraction of the patients does not consider 
choice to be very important […].  

Nein Nein n. a. 
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[…] A second reason for patients not to choose actively is that the degree of choice they 
experience or their ability to exercise their choice is limited.“ 

8 Patients’ decision-making processes: 

„According to several studies, the degree to which patients are capable of processing 
the information rationally is influenced by their health literacy […] and their numeracy  

[…] For example, low numeracy leads to people being influenced more often by factors 
that are irrelevant to the choice problem. 

Furthermore, a patient’s activation level (i.e. the extent to which patients seek and use 
healthcare information and actively choose between providers) also influences patients’ 
choice processes, according to several studies. Some patients actively search for provid-
ers, while others rely on their GP for advice […]. How active patients are depends on 
their characteristics […].“ 

8 f. Use of information sources: 

„Patients appear to use comparative information only in certain circumstances, such as 
when there is a single outcome of major importance and the data can be easily under-
stood, or in the absence of a meaningful and trusting doctor-patient relationship 
[16,60]. Patients with low health literacy in particular find insufficiently clear presenta-
tion formats more of a problem […].  

[…] Finally, research indicates that explicitly giving or making patients aware of compar-
ative information […] and improving the presentation format […] increases its use. 

Research shows that patients use other information sources more often than compara-
tive information. A patient’s own previous care experience, for example, is the most im-
portant information source for many patients […]. A positive experience with a particu-
lar provider positively influences the future choice for that provider […]. Patients’ 
general care experiences also influence their choices.“ 
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9 [W]hich provider characteristics do patients base their choice of healthcare provider on? 

Structure: 

„Seven factors can be distinguished for the structure aspect, namely the availability of 
providers, the accessibility of the providers, the type and size of the providers, the avail-
ability/experience/quality of the staff, the organization of healthcare, the cost of treat-
ment and socio-demographic factors of the individual doctors.“ 

10 Process: 

„Five factors can be distinguished for the process aspect, namely interpersonal factors, 
availability of information, continuity of treatment, waiting time and the quality of 
treatment.  

[…] Generally, patients prefer a provider with a friendly and understanding communica-
tion style who listens to the patient and with whom the patient has a good relationship 
or feels a personal click. Other factors that are found to influence choice positively are 
whether the patient is involved in decision making about care (n = 12) […] and a friendly 
provider atmosphere (n = 7) […].“ 

11 Outcome: 

„Although many studies (n = 30) found that outcome indicators such as mortality or 
pressure sore rates had a strong or moderate influence on choice […], about half that 
number (n = 15) found that the influence was weak or that there was no influence at all 
[…]. Generally, other characteristics are found to be more important than outcome, 
such as GP referral and distance […].  

[…] Patients with more complex or severe diseases attach less importance to outcome 
characteristics (n = 2) […] and the specific disease influences the importance that the 
patient attaches to outcome characteristics (n = 7) […].“ 
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Victoor et al. (2014) 6 f. „Of the respondents, 609 (41.2%) indicated that they would look for information to help 
them to choose a hospital/specialist. Whether they would search for information is 
significantly influenced by the proximity of the nearest alternative hospital. Every one-
unit increase in the absolute distance to the nearest alternative leads to a 4% (p = 
0.018) decrease in the odds to search for information. Table 2 shows the results of the 
bivariate analyses. Because only the absolute distance to the second nearest hospital 
has a significant influence on whether respondents search for information, the relative 
distance was not included in the models. Interaction terms were only reported when 
significant. The absolute distance to the nearest alternative hospital negatively 
influences information seeking. Additionally, the odds for women to search for infor-
mation are 66% higher than the odds for men, and the odds for respondents with 
chronic diseases to search for information are 37% lower than the odds for respondents 
without. The effect of the distance to the nearest alternative provider on information 
seeking varies for different patient groups. For respondents aged 65 or above, every 
one-unit increase in the absolute distance to the nearest alternative leads to a 12% de-
crease in the odds to search for information, and for less highly educated respondents, 
every one-unit increase leads to a 7% decrease (Figure 1). Table 3 shows the final multi-
ple logistic regression model. Similar results were found, but the effect of distance had 
to be calculated for four different groups. For younger, more highly educated respond-
ents, every one-unit increase in the distance to the nearest alternative leads to an 11% 
increase in the odds to search for information, while for older and less educated re-
spondents, every one-unit increase leads to a 15% decrease (Figure 2).“ 

Nein  Nein  Für sich selbst 

6 „Of the respondents, 609 (41.2 %) indicated that they would look for information to 
help them to choose a hospital/specialist. Whether they would search for information is 
significantly influenced by the proximity of the nearest alternative hospital. Every one-
unit increase in the absolute distance to the nearest alternative leads to a 4 % (p = 
0.018) decrease in the odds to search for information.“ 

Ja Nein  Für sich selbst 
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6–9 „The absolute distance to the nearest alternative hospital negatively influences infor-
mation seeking. Additionally, the odds for women to search for information are 66 % 
higher than the odds for men, and the odds for respondents with chronic diseases to 
search for information are 37 % lower than the odds for respondents without. The ef-
fect of the distance to the nearest alternative provider on information seeking varies for 
different patient groups. For respondents aged 65 or above, every one-unit increase in 
the absolute distance to the nearest alternative leads to a 12 % decrease in the odds to 
search for information, and for less highly educated respondents, every one-unit in-
crease leads to a 7 % decrease (Figure 1).“ 

9 „Table 3 shows the final multiple logistic regression model. Similar results were found, 
but the effect of distance had to be calculated for four different groups. For younger, 
more highly educated respondents, every one-unit increase in the distance to the near-
est alternative leads to an 11 % increase in the odds to search for information, while for 
older and less educated respondents, every one-unit increase leads to a 15 % decrease 
(Figure 2).“ 

Victoor et al. (2016) 19 Reputation:  

„Passive patients indicated that there was no reason to choose, because the default op-
tion was good or had a good reputation. These factors led them to be content with the 
hospital they visited. Therefore, they were not concerned about choosing, actively, a 
hospital.“ 

Ja  Nein Für sich selbst 

19 Quality of care:  

„Patients did not see any reason to choose because they either saw no difference in the 
quality of care offered, thought hospitals will improve to maintain their ranking, or 
thought that every hospital is able to help them, especially with relatively routine oper-
ations.“ 
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19 Organization: 

„Factors relating to the organization of hospitals also led passive patients to be content 
with their hospital. Consequently, they were not concerned about choosing, actively, a 
hospital.“ 

19 Attitude towards making choices:  

„Passive patients did not attach much importance to actively choosing a hospital.  

[…] Patients believed that they could always switch hospitals when dissatisfied; they 
generally did not like changes; they were easily satisfied; they felt that they were em-
powered enough to insist upon changes; they did not need to acquire information 
about quality because they worked as a doctor and; they indicated that there was no 
common tradition of making a choice. Asked why they did not question the referrer’s 
choice of destination, they answered that they had confidence in their referrer.“ 

19 Information on quality of care: 

„Passive patients found it difficult to choose. They did not consider themselves experts 
on the quality of hospitals.  

[…] Patients feared too that searching might uncover incorrect information.  

[…] Furthermore, patients explained that their current problem was addressed while 
they were already being treated in a particular hospital or stayed at a particular hospital 
because they were diagnosed there.“ 

19 Distance to the hospital: 

„In addition to hospital characteristics, interaction factors such as the distance to the 
hospital also caused patients to be unconcerned about choosing, actively, a hospital.“ 

19 f. Previous experiences:  

„Satisfaction or familiarity with the default hospital also caused passive patients to see 
no reason to make a choice. Factors here include their care history is there; they trust 
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their consultant; they stayed there out of habit; they had bad experiences in other hos-
pitals; they did not have a relationship with another hospital or; they wanted to be hos-
pitalized close to family members.“ 

Vonberg et al. (2008) 57 „General cleanliness of the hospital and the rate of nosocomial infections were signifi-
cantly more important for potential patients than any other factor considered. In con-
trast, the hospital’s reputation in the public media, such as newspapers or television, 
was significantly less important compared to all other categories. Although these find-
ings were alike in all subgroup analyses regardless of age, gender, or level of education, 
there was a tendency for people with higher educational levels to be more influenced 
by higher nosocomial infection rates (pupils from lower level schools [mean] = 8.01, 
middle level = 9.11, and upper level = 9.91).“ 

Nein Nein n. a.  

Ward et al. (2015) 5 Trust considerations in public hospitals 

Blind faith in experts:  

„A common theme expressed by public patients was having no choice in which doctors 
they consulted, but also not necessarily seeing this in negative terms. Public patients, 
without exception, talked about the knowledge and expertise of doctors and their own 
relative lack of knowledge, which for them set up an innate trust, or at least faith, in the 
doctors.“ 

Ja  Nein  Für sich selbst 

6 f. Pragmatic acceptance:  

„An over-riding theme from public patients was their acknowledgement of the various 
‘problems’ associated with public hospitals, and the publicly funded healthcare system 
in general. There was a mix of personal experiences and exposure to negative media re-
porting, predominantly about long waiting lists and ramping (patients remaining in am-
bulances outside emergency departments, sometimes for long periods of time, until 
beds become free in the emergency department).“ 
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7 Sustained optimism:  

„Public patients were uncomfortable being seen to complain about or criticise public 
hospitals, and when they made seemingly negative comments in interviews, they coun-
tered these with excuses or justifications. All of the public patients in our study ‘justi-
fied’ potentially negative elements of public hospitals through what we argue is sus-
tained optimism (i.e. the individual doctors are still trying to do their best under difficult 
circumstances), for example:[…].“ 

8 Trust considerations in private hospitals:  

„In non-emergency health scenarios, a division between public and private participants 
interpretations/consideration of trust appears: For the private patients, the central foci 
related to a choice of hospital and physician/ surgeon. Private patients had a number of 
explanations for their trust in private hospitals, relative to public hospitals. Choice is a 
concept not really up for offer in public hospitals:[…].“ 

Wascher et al. 
(2018) 

500 „Women whose primary hospital was Catholic were almost six times as likely to misi-
dentify the religious affiliation of that hospital compared to women seeking care at non-
Catholic hospitals: 62.9% (11= 125/199) of women whose primary hospital was Catholic 
correctly identified their hospitals as Catholic [95% confidence interval (Cl): 54.5%-
70.7%] compared to 93.4% (11=1009/1080) of women who correctly identified their 
hospital as non-Catholic.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

501 „Participants whose primary hospital had a very religious name were almost three times 
more likely to identify that hospital as Catholic than those whose primary hospital had a 
non-religious name.“ 

[…] 

“While many women need further education on how religious affiliation can influence 
reproductive healthcare, awareness of a hospital's religious affiliation is an important 
step in making an informed decision about where to seek care.” 
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Wiedenhöfer und 
Keppler (2017) 

469 „Abb. 1 zeigt, dass die wichtigste Informationsquelle die Empfehlung von Freunden ist, 
gefolgt von der Erfahrung im Rahmen eines früheren Aufenthaltes, den Empfehlungen 
des Facharztes oder der Familie. Ebenfalls als bedeutende Informationsquelle kann das 
Internet (Homepage des Krankenhauses) eingestuft werden. Die Unterscheidung der 
Frauen hinsichtlich erstgebärend und nicht erstgebärend zeigt, dass erstgebärende 
Frauen Informationsquellen wie Empfehlung von Freunden, der Familie, des Facharztes, 
das Internet (Homepage), öffentliche Vorträge des Krankenhauses deutlich stärker nut-
zen als die Gruppe der nicht erstgebärenden Frauen (Chi-Quadrat-Test; p-Wert < 0,05). 
Nicht erstgebärende Frauen greifen erwartungsgemäß stärker auf die Erfahrungen eines 
früheren Aufenthaltes zurück als erstgebärende Frauen.“ 

Ja Ja Für sich selbst 

469 f. „Bei der Wahl des Krankenhauses für die bevorstehende Geburt wurden Faktoren wie 
z. B.: Fachkompetenz und gute Betreuung durch die Ärzte, gute geburtshilfliche Kompe-
tenz, Fachkompetenz und gute Versorgung durch Pflegekräfte und eine gepflegte Atmo-
sphäre als wichtig eingestuft (Mittelwerte über 3,5). Als eher wichtig sahen Frauen Fak-
toren an, die sich in den Kategorien wie z. B. Sauberkeit, Ruf des Krankenhauses, Nähe 
zum Wohnort, gute Nachbetreuung, Neonatologische Angebote, Kompetenzzentrum 
für Pränataldiagnostik, Empfehlungen seitens des Facharztes, von Freunden, der Heb-
amme, Familie, Einsatz von alternativen Behandlungsmethoden oder Hotellerie einord-
nen lassen (Mittelwerte zwischen 3,43 und 2,81). Die tiefsten Mittelwerte (2,64–2,71) 
erreichten Faktoren wie z. B. ausreichend Parkplätze, Umgebung des Krankenhauses 
(z. B. Lage) oder die Empfehlung des Hausarztes.“ 

Yahanda et al. (2016) 46 Surgeon characteristics:  

„Notably, surgeon reputation and competency stood out as the most frequently men-
tioned professional attributes, being cited in 14 different articles (Table 2). Studies indi-
cated that patients ranked surgeon reputation to be one of the most important factors 
when selecting surgical care [9–15]. This was true across several surgery subspecialties 
including orthopedic surgery, cancer surgery, cardiovascular surgery, and plastic surgery 
[9–15].“ 

Nein  Nein  n. a. 
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47 „Similar to surgeon reputation is a surgeon’s perceived expertise or clinical compe-
tence. Patients desired surgeons who they felt had high levels of medical and technical 
skill [16, 17]. 

[…] Surgeons’ personal attributes have been shown to be influential as well. Patients 
who are unable to fully judge a surgeon’s professional skills may use personal attributes 
as a way to infer quality of care [23]. Patients strongly preferred surgeons who were 
compassionate, empathetic, trustworthy, and understanding [17, 23–25].“ 

47 Hospital attributes:  

„Eleven studies examined the importance patients place on particular hospital attrib-
utes when undergoing surgery. Hospital reputation was the most important hospital-
related factor for patients choosing a location for surgery (Table 2; Fig. 2). Patients 
wanted hospitals that were viewed as providers of superior care or that were valued 
highly by the community [9, 10, 14, 15, 19, 22, 29].“ 

49 „Many patients may opt for treatment at their local hospital, though several studies 
have noted that surgical patients were more willing to travel beyond a local hospital 
than nonsurgical patients [41–43].“ 

51 f. Performance Data:  

„When patients have been asked to name important factors in choosing surgical care, 
patients often cited their desire to avoid morbidity and mortality [13, 18, 48]. Similarly, 
retaining a high postsurgical quality of life was also a major factor both for electing to 
have surgery and for choosing a particular surgeon or hospital [49–52].“ 

52 „Patients may never have previously used performance data, but those who were intro-
duced to the concept of QI during a study questionnaire or interview believed that it 
would be influential on subsequent surgical choices [14, 30, 31].“ 
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52 Word-of-mouth:  

„The importance of family and friends in a patient’s decision-making is variable. The 
same Moser et al. Study reported that several surgical patients only considered hospi-
tals about which they had information from family or friends [58]. Of note, how influen-
tial family and friends are to a patient was dependent on his or her social context [15, 
59, 60]. Patients in rural areas were more likely to rely on family and friends than those 
in urban areas, which may speak to a greater dependence by rural patients on their so-
cial networks [60]. For some patients, family and friends did not have a very strong in-
fluence at all [12, 22].“ 

53 Referrals or information from surgeon or referring doctor:  

„Regardless of how prominent a role they played in patients’ surgical decision-making, 
referring physicians or surgeons were likely to be a trusted source of information [10, 
17]. In the case of passive decision-making, referrals are potentially a principle way by 
which patients got matched with surgeons. In a study by Carlin et al. [60], referral pat-
terns differed among patients depending on their demographic context. Patients in ur-
ban areas relied more on referrals than those in rural areas [60].“ 

53 QI sources or report cards:  

„In one study it was reported that as few as 12 % of surgery patients were aware of 
mortality data that was available to them before surgery [54]. Few states offer publi-
cally available information on surgical mortality rates. QI has the potential to be a pri-
mary part of a patient’s decision-making, but thus far it has produced only marginal ef-
fects due to the barriers to access and comprehension that exist with current QI sources 
[73, 74]. Of note, review of the current literature did not yield data that demonstrated 
the use of national based registers to inform patients on outcome data for the surgical 
procedures.“ 
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53 The Internet:  

„The Internet is now a fairly widely used tool to aid in healthcare choices, with 65 % of 
Americans knowing that physicians may be reviewed online [75]. Online sources are be-
coming more popular, yet are still viewed sceptically. Patients may be unsure of a web-
site’s credibility or overwhelmed by the amount of information presented online [25]. 
Patient narratives were the most common source of information on health-related web-
sites [76]. For surgery, between 36 and 51 % percent of patients used the Internet to re-
search particular hospitals or surgeons [77, 78]. Nevertheless, online information on 
surgeries has been deemed by experts to be quite variable and often of questionable 
quality [79–83].“ 

Yang et al. (2018) e505 „The majority of patients were involved in selecting a hospital for surgery (68%) and 
were satisfied with the quality of their surgical experience (86%). Approximately 65% 
reported that their physicians were involved in these decisions.“ 

Ja Nein Für sich selbst 

e508 „One quarter (27%) of patients tried to find information that compared the selected 
hospital with another hospital before making a decision (Table 2). When asked what 
they would have wanted to know when selecting a hospital for cancer surgery, patients 
were most interested in the hospital’s reputation for cancer surgery (55%) followed by 
patient satisfaction (44%), volume of surgeries performed at the hospital (36%), and 
hospital’s reputation for any type of care (33%).“ 

e509 „We determined the unadjusted rates for patients’ reported interest in data on at least 
one of three clinical outcomes: 4-year survival, 30-day mortality after surgery, and com-
plications from surgery (Data Supplement). Approximately 40% expressed interest in at 
least one of these clinical outcomes when selecting a hospital for cancer surgery.“ 
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Zwijnenberg et al. 
(2011) 

5 What do THA/TKA patients find most important? 

„As regards the patient experience indicators (CQI themes), participants ranked the 
conduct of doctors as most important (M = 3.76). The most important clinical perfor-
mance indicator for participants was the presence of procedures to prevent adverse ef-
fects of thrombosis (M = 4.38). Whether orthopaedists have one or more specialist area 
was ranked as most important indicator about hospital services (M = 5.46).“ 

Ja Nein Für sich selbst 

5 Differences in mean scores and ranking between patient subgroups: 

„Men ranked information about new medication (patient experience indicator) as more 
important than women (see Additional file 1, Table S2). Participants with a higher edu-
cational level ranked the number of yearly performed total knee- or hip replacements 
among adults (indicator about hospital services) as more important than participants 
with a lower educational level.  

[…] When we look at the ranking of the clinical performance indicators, we saw that 
younger patients, men and patients with a lower educational level ranked information 
provision before surgery as most important instead of the presence of procedures to 
prevent adverse effects of thrombosis, which was ranked overall as most important  

[…] Concerning the ranking of the other indicators, every patient subgroup ranked the 
conduct of doctors as the most important patient experience indicator (see Additional 
file 1, Table S2) and the specialist area of orthopaedists as the most important indicator 
about hospital services.“  

6 Other important choice aspects: 

„Sixty-five participants (59%) filled out the open-ended question in which they could re-
port indicators that they thought were missing in this survey, but that they would use 
when choosing a hospital. Some indicators were mentioned several times by partici-
pants: distance to the hospital/accessibility, waiting times, reputation of the hospital 
and facilities of the hospital (e.g. rehabilitation and physical therapy options, recrea-
tional space, extended visiting hours).“ 
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Zwijnenberg et al. 
(2012) 

6f. Comprehension of information: 

„The third (full) regression model explained 27 % of the variance in the comprehension 
of information. Age, education, literacy, numeracy and the amount of information were 
significant predictors of the comprehension of information. Age (ß = −0.29) was the 
most influential predictor and had a moderate effect; older participants had more diffi-
culty comprehending the information that younger participants. The amount of infor-
mation had a weak (ß = −0.12) but significant effect; participants provided with seven 
aspects had more difficulty comprehending the information than participants who saw 
three aspects Inclusion of the amount of information in the third model did not result in 
a significant change in R-square (0.01).“ 

Ja Nein n. a. 

7 Ease of hospital choice: 

„The third (full) regression model explained 11 % of the variance in the ease of making a 
hospital choice. Only age (ß = −0.15) and literacy (ß =0.15) had a significant but weak ef-
fect; younger and more literate participants considered it easier to choose a hospital 
compared to older and less literate participants.“ 

7 Usefulness of information: 

„The third (full) regression model explained 11 % of the variance in the perceived use-
fulness of information. Age, active choice behaviour and the amount of information 
were significant predictors of the perceived usefulness of information. The active choice 
behaviour of participants (ß =0.23) was the most influential predictor and had a moder-
ate effect. Younger and more active persons found the information more useful than 
older and less active persons.  

[…] Participants who were shown seven items perceived the information as more useful 
than participants who saw three items.“ 
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Zwijnenberg et al. 
(2016) 

4 „The following main themes emerged from the analysis: (1) number of health care pro-
viders to be presented, (2) order in which health care providers are presented, (3) rele-
vancy of tailoring patient reviews, and (4) concerns about tailoring. Although we pre-
sented the choice of a hospital for hip surgery as a case example, the discussion 
revolved around choosing a hospital in general.“ 

Ja  Ja  Für sich selbst 

5 Number of Health Care Providers:  

„Most participants preferred a website with an overview of information about different 
health care providers, rather than information about one specific hospital only. Con-
cerning the number of providers to be presented, different preferences emerged. Some 
wanted to compare approximately 5 providers, sometimes supplemented with a more 
specialized provider. Most of these participants wanted to select these providers based 
on the distance from their home to the hospital. On the other side, one participant pre-
ferred to compare all possible providers including providers from abroad. Others pre-
ferred to decide for themselves how many providers are shown:“ 

5 Order of Health Care Providers:  

„As for the order of health care providers, participants also varied in their preferences. 
Some liked to see providers ordered from short to long distance, a few preferred to see 
providers ordered from good to bad on a specific quality criterion, whereas others 
wanted to decide themselves how providers were ordered:“ 

5 Concerns of Tailoring:  

„Several participants were concerned about the representativeness of information 
when only subgroup-specific information would be provided.“ 

5 Level of Information:  

„It is important to note that the need to compare medical specialists instead of hospi-
tals was a recurring topic discussed in all 4 groups. Most participants wanted to choose 
a particular specialist instead of a hospital:“ 
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Anhang A.2.2: Recherche nach Büchern und Hochschulschriften 

Charakteristika der Publikationen zu den Themen A bis E – Teil 1 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
methode 

Jahr der 
Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnittsalter; 
Range (von–bis) 

Dietrich 
und 
Grapp 
(2005) 

Deutsch-
land 

„Wie lässt sich die Rele-
vanz von Qualitätsinfor-
mationen für den Wettbe-
werb im 
Krankenhauswesen kon-
zeptionell und empirisch 
hinsichtlich des Verhal-
tens von Patienten als 
wichtige Zielgruppe von 
Krankenhäusern begrün-
den? […] Welche Bedürf-
nisse hinsichtlich der Art 
der Informationen und 
hinsichtlich der Kanäle 
von Qualitätsinformatio-
nen haben Patienten? Un-
terscheiden sich die Quali-
tätsbedürfnisse von 
Patienten in Abhängigkeit 
von spezifischen Patien-
tenmerkmalen?“ 

213 Quantitative 
Studie 

Befragung 2003 Potenzielle Kranken-
hauspatientinnen und -pa-
tienten bei niedergelasse-
nen Ärztinnen und Ärzten 
im süddeutschen Raum 

240 Teilnehmende: 

51,2 % Frauen 
45 %: (25–44 Jahre)  

Göthel 
(2016) 

Deutsch-
land 

„Ziel dieser Arbeit ist es, 
erneut alle orthopädi-
schen Patienten der Or-
thopädischen Universi-
tätsklinik bezüglich ihres 
Informationsverhaltens zu 
befragen und dabei die 

6 Quantitative 
Studie 

Befragung 2014–2015 1. Fragebogen: Alle ange-
meldeten Patientinnen 
und Patienten der ortho-
pädischen Ambulanz 

2. Fragebogen: Patientin-
nen und Patienten der 

1. Fragebogen: 

600 Teilnehmende: 

58% Frauen 

51,6 Jahre 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 236 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studiendesign Erhebungs-
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charakteristik 

Durchschnittsalter; 
Range (von–bis) 

Rolle des Internets her-
auszuarbeiten, um festzu-
stellen, ob sich eine Ver-
änderung im Vergleich zur 
früheren Studie vollzogen 
hat. Es wird davon ausge-
gangen, dass dem Inter-
net eine bedeutendere 
Rolle zukommt, als noch 
vor 9 Jahren. Des Weite-
ren ist von Interesse, wie 
zufrieden die Patienten 
mit dem Internetauftritt 
der Orthopädischen Uni-
versitätsklinik sind und ob 
bei diesem Verbesse-
rungsbedarf besteht.“ 

Ambulanz, die eine krank-
heitsgezogene Internet-
recherche durchgeführt 
haben 

Grohman
n (2015) 

Deutsch-
land 

„Die Arbeit stellt sich dem 
Ziel, praxisrelevante 
Grundlagen zum Entwurf 
und der Planung von Ge-
burtsräumen zu entwi-
ckeln. Die Ergebnisse sol-
len in Form eines 
verständlichen Katalogs 
Orientierung und Anre-
gung für den Dialog zwi-
schen späteren Nutzern 
und den Planern liefern. 
Der Geburtsraum als 
Raum zum Gebären und 
Geborenwerden soll als 

4 Quantitative 
Studie 

Befragung 2010–2011 Teilnehmende, rekrutiert 
aus Internetforen mit dem 
Thema Schwangerschaft, 
Geburt und Elternschaft 

392 Teilnehmende: 

388 Frauen 
4 Männer 

29 Jahre (Median);  
(19–49 Jahre) 
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Bauaufgabe mit Lösungs-
anregungen verständlich 
werden. Darin sollen so-
wohl die Anforderungen 
aus dem Geburtsprozess, 
seinem physiologischem 
Optimum, die Anforde-
rungen der Geburtshilfe 
und insbesondere die Be-
dürfnisse und Wünsche 
der Nutzer einfließen.“ 

Haselhoff 
(2010) 

Deutsch-
land 

„Zentrales Ziel der Arbeit 
ist […] die Rolle und Bil-
dung von Vertrauen im 
System Krankenhaus zu 
erfassen, zu verstehen 
und umfassend abzubil-
den. Hierfür sollen von 
Patienten Vertrauensebe-
nen und -objekte/-perso-
nen im Krankenhaus iden-
tifiziert, ihre Relationen 
zueinander untersucht 
und beeinflussende Fakto-
ren bewertet werden. Die 
gewonnenen Erkenntnisse 
geben Anhaltspunkte für 
Vertrauensmechanismen, 
und somit auch dafür, wie 
Patientenvertrauen posi-
tive beeinflusst werden 
kann.” 

4 Qualitative 
Studie 

20 Halb-struktu-
rierte episodische 
Einzelinterviews, 
2 Fokusgruppen 
mit 5-6 Teilneh-
mern (Vorstudie) 

n. a. Potenzielle Kranken-
hauspatientinnen und -pa-
tienten; Probandinnen 
und Probanden mussten 
innerhalb der letzten 12 
Monate einen Kranken-
hausaufenthalt gehabt ha-
ben 

20 Teilnehmende n. a.;  
(24–85 Jahre) 
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Hohls 
(2014) 

Deutsch-
land 

„Ziel der vorliegenden 
Studie ist die Untersu-
chung des Informations-
verhaltens von Patienten 
unter besonderer Berück-
sichtigung des Internet 
und die Darstellung von 
Unterscheidungsmerkma-
len zwischen Internetnut-
zern und Nichtnutzern. 
Zudem sollte eine Aus-
sage  gemacht werden, 
welche Faktoren aus-
schlaggebend sind für die 
Wahl einer Klinik bei elek-
tiven Operationen.“ 

5 Quantitative 
Studie 

Befragung 2008–2009 Patientinnen und Patien-
ten mit elektiver Opera-
tion 

511 Teilnehmende: 

48,3 % Frauen 

53,4 Jahre 

Köhler 
und 
Gründer 
(2017) 

Deutsch-
land 

„Das Buch wird Ihnen ei-
nen Überblick über die 
Welt des Online-Marke-
tings verschaffen und 
Ihnen konkrete Anleitun-
gen und Tipps für die Um-
setzung in Ihrem Kranken-
haus an die Hand geben. 
Inspirieren können Sie 
sich durch die Interviews 
am Ende eines jeden Kapi-
tels sowie mit Hilfe der 
Praxisberichte und -bei-
spiele von verschiedenen 
Kliniken. Inhaltlich erwar-
tet Sie Folgendes: Marke-

V f. Theoretische 
Arbeit 

 

Literaturauswer-
tung (allerdings 
sind nur wenige 
Quellen angege-
ben) 

n. a. Ratgeber für Personen, die 
eine Krankenhaus-Webs-
ite erstellen 

n. a. n. a. 
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ting Grundlagen […] bei-
spielsweise Presse mit 
dem Internet verknüpfen 
[…]. Das Wichtigste zur 
Praxis-Website, die zent-
rale Anlaufstelle im Inter-
net und damit ein Muss 
für das Onlinemarketing, 
[…] [Erzielung von hohen 
Trefferzahlen bei der 
Google Suche], Hinter-
gründe und Tipps zum 
Social-Media-Marketing 
[…], [Umsetzung eines ei-
genen Blogs],[…] Zuweiser 
Marketing“ 

Poll 
(2008) 

Deutsch-
land 

„In dieser Arbeit wird der 
Frage nachgegangen, un-
ter welchen Bedingungen 
Krankenghausdatenban-
ken im Internet einen Bei-
trag zur Patienteninfor-
mation leisten können, so 
dass Personen, die sich in 
naher Zukunft stationär 
behandeln lassen müssen, 
auch ohne medizinisches 
Fachwissen I der Lage 
sind, eine Entscheidung 
für eine bestimmte Klinik 
leisten zu können […]. Die 
Krankenhausdatenbanken 
werden hierbei aus einem 

2–4 Systemati-
sches Review, 
Quantitative 
Studie 

Befragung 

(Websiteanalyse) 

2007 Potenzielle Kranken-
hauspatientinnen 
und -patienten 

Pen to Paper-Befra-
gung bei eingewie-
senen (Nicht-Not-
fall-) Patienten:  

187 Teilnehmende 

46,33 % Frauen 

Onlinebefragung 
von Nutzerinnen 
und Nutzern des 
„Medführers“ – ei-
ner bereits etablier-
ten Datenbank: 

127 Teilnehmende 

n. a. 
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charakteristik 

Durchschnittsalter; 
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umfassenden Blickwinkel 
betrachtet. Es wird nicht 
nur untersucht, welche 
Messgrößen für die Pati-
enten hilfreich und wich-
tig sind, sondern auch die 
mediengerechte Präsen-
tation dieser Größen be-
trachtet, da die Datenban-
ken nur dann bei einer 
Klinikwahl hilfreich sind, 
wenn die gesuchten Anga-
ben schnell und mühelos 
gefunden werden können 
und sie so dargestellt 
sind, dass sie richtig auf-
genommen und interpre-
tiert werden. […] Um die-
ser Fragestellung 
nachzugehen, wird vorab 
herausgestellt, welche 
verbrauchspolitische Rele-
vanz Verbraucherinforma-
tionen haben und wie 
diese systematisiert wer-
den können. […] da in die-
ser Arbeit die Patienten-
sicht ausschlaggebend ist, 
wird kein reines Indikato-
rensystem erarbeitet[…] 
Es wird berücksichtigt, 
dass Patienten ihre Kran-
kenhauswahl nicht aus-
schließlich auf Indikatoren 
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Durchschnittsalter; 
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stützen sondern auch auf 
weitere Aspekte” 

Raab und 
Konrad 
(2014) 

Deutsch-
land 

„Neben den durchgeführ-
ten Analysen wurde fol-
gende Zielsetzung ver-
folgt: Es wurden 
verschiedene Thesen zum 
Thema Einweiser und   
Fälle aufgestellt. Dabei 
wurden arztbezogene 
Merkmale, wie Entfer-
nung der Praxis zum Kran-
kenhaus, Fallzahl eines 
Einweisers oder durch-
schnittliches Effektivge-
wicht eines Einweisers 
über seine Patienten und 
patientenbezogene Merk-
male, wie Alter, Wohnort 
oder Verweildauer eines 
Patienten, untersucht. 
Tab. 1 zeigt die Thesen im 
Überblick, aufgeteilt in die 
beiden Gruppen Thesen 
mit Einweiserbezug und 
Thesen mit Fallbezug.“ 

4 Quantitative 
Studie 

Sekundärdaten-
analyse 

2011 Krankenhäuser, deren 
Fälle und Einweiser 

9 Krankenhäuser: 

6.570 Einweiser 
175.024 Fälle 

n. a. 
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Charakteristika der Publikationen zu den Themen A bis E – Teil 2 

Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die Teil-
nehmenden nach Infor-
mationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

Dietrich und Grapp 
(2005) 

222 f. „Wie Tabelle 3 zu entnehmen ist, kann Hypothese H1, nach der ein hoher Informations-
stand eine höhere Zufriedenheit zur Folge hat, als unterstützt angesehen werden. Der 
positive Zusammenhang ist signifikant, aber nicht sonderlich stark ausgeprägt. Dies kann 
darauf zurückgeführt werden, dass die Zufriedenheit von Patienten mit einem Kranken-
hausaufenthalt von einer Vielzahl von Einflussfaktoren abhängig ist, unter denen die In-
formiertheit von Patienten vor einem Krankenhausaufenthalt einer von vielen, und wie 
sich zeigt auch ein signifikanter ist. Ebenso kann die Hypothese H2 unterstützt werden, 
gemäß der eine hohe Zufriedenheit negativ auf die Wechselabsichten wirkt und die 
Wechselabsicht von Patienten einen positiven Einfluss auf das zukünftige Informations-
suchverhalten hat. […] Schwächer, aber noch als signifikant zu bezeichnen ist der direkte 
negative Einfluss der Zufriedenheit auf das Informationssuchverhalten, so dass die un-
terstellten Wirkungszusammenhänge und deren Wirkungsrichtung insgesamt empirisch 
nachgewiesen werden können. Die konzeptionelle Bedeutung der Informationspolitik 
aufgrund ihrer hier nachgewiesenen wettbewerbsrelevanten Wirkungsweise wird damit 
empirisch fundiert.“ 

Ja  Ja Für sich selbst 

225 „Die Struktur der für die potenziellen Patienten relevanten Qualitätsinformationen ist 
gemäß der empirisch ermittelten Faktorlösung eine andere als die Strukturierung der 
Qualität der Krankenhausleistungen nach den Potenzial-, Prozess- und Ergebnisdimensi-
onen. Der erste Faktor fasst Variablen von Informationen über die pflegerische Betreu-
ung zusammen, während der zweite Faktor Informationen über nichtmedizinische und 
nicht-pflegerische Aspekte zusammenfasst. Der dritte Faktor umfasst Variablen der ob-
jektiven Ergebnisqualität, während der vierte und letzte Faktor Aspekte der medizini-
schen Behandlung umfasst. […] Für schwere Fälle stellen der Faktor der pflegerischen 
Betreuung, der medizinischen Behandlung und der objektiven Outcome-Kriterien gleich-
ermaßen wichtige Qualitätsinformationen dar, während nichtpflegerische und nichtme-
dizinische Qualitätsinformationen deutlich weniger wichtig sind. Im Vergleich hierzu 
werden von der Gruppe der leichten Fälle die Qualitätsinformationen zur pflegerischen 
Betreuung und der medizinischen Behandlungen weniger wichtig erachtet wie auch die 
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objektiven medizinischen Qualitätsinformationen für weniger wichtig erachtet werden. 
Deutlich wichtiger als den schweren Fällen sind den leichten Fällen Qualitätsinformatio-
nen über die nichtpflegerischen und nichtmedizinischen Leitungsmerkmale von Kran-
kenhäusern, wobei jedoch auch diese Informationen von den leichten Fällen insgesamt 
als am wenigsten bedeutsam angegeben wurden.“ 

226 f. „Auch wenn weiter oben ermittelt werden konnte, dass sich die potenziellen Patienten 
zum größten Teil selbst die Wahl eines entsprechenden Krankenhauses vorbehalten 
wollten (44,6 % aller Fälle), so wird doch die Bedeutung der Ärzte als Informationsquel-
len über Krankenhäuser und deren Qualität mit 91,8  % aller Fälle klar unterstrichen. Als 
zweithäufigstes wurden mit 59,5  % Freunde, Bekannte und Verwandte genannt, wäh-
rend an dritter Stelle mit 34,9 % das Internet als die relevante Informationsquelle ge-
nannt wurde. Mit 20 % der Nennungen spielt die Anforderung von Informationsmaterial 
von Krankenhäusern wie auch mit 16,4  % der Tag der offenen Tür von Krankenhäusern 
noch eine gewisse Rolle. Informationen über die Presse und sonstige Informationsquel-
len wie z. B. Radio oder Fernsehen sind hingegen kaum relevant. Eine Analyse des Ant-
wortverhaltens aufgeteilt nach der Fallschwere ergibt keinen signifikanten Unterschied 
zwischen der Gruppe der leichten und der Gruppe der schweren Fälle“ 

Göthel (2016) 19 „Als häufigste Informationsquelle wurde der Facharzt genannt, gefolgt vom Hausarzt 
und dem Internet, danach kamen die Auswahlmöglichkeiten bei Bekannten, Familie, im 
Fernsehprogramm, Andere, in Zeitschriften oder keine Informationsrecherche. Insge-
samt gaben nur 8 (1,4%) Teilnehmer an, sie hätten sich vor ihrem Besuch nicht infor-
miert.“ 

Ja  Ja  Für sich selbst 

19 „Die am häufigsten genannten Gründe für die Informationsrecherche waren der Bedarf 
an Informationen über Behandlungsoptionen (85%), Operationsverfahren (38%) und –
risiken (35%), Erfahrungen anderer Patienten (33%) sowie die Bewertung der Orthopä-
dischen Universitätsklinik im Asklepios-Klinikum Bad Abbach (26%). Medikamente (15%) 
und Bewertungen anderer Kliniken (61%) wurden weniger oft gewählt.“ 
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 22 „Von den 600 Teilnehmern gaben 340 an (56,7%), sich vorher im Internet informiert zu 
haben. Diese sollten genauer differenzieren, von welchen Anbietern die von ihnen be-
suchten Seiten bereitgestellt wurden. Am häufigsten wurde die Internetseite des As-
klepios-Klinikums Bad Abbach besucht (176), Seiten anderer Kliniken waren dagegen 
nicht so beliebt (62). Ebenfalls häufig gewählte Anbieter waren Foren im Internet (140) 
und die Kategorie Andere (98), unter die z. B. Google und Wikipedia fielen, oder die In-
ternetseiten von Ärzten (90). Eine kleinere Rolle spielten die Seiten von Krankenkassen, 
privaten Anbietern, gemeinnützigen Vereinen (z. B. Selbsthilfegruppen), Apotheken 
oder Pharmafirmen.“ 

31 f. „Es fällt auf, dass bis einschließlich 60 Jahre der Anteil der Internetnutzer größer ist, als 
der der Nichtnutzer, und sich das Verhältnis danach (ab 60 Jahren) umkehrt. Am stärks-
ten sind die Internetnutzer in der Altersgruppe von 20 -39 Jahren vertreten, hier beträgt 
das Verhältnis von Nutzern zu Nichtnutzern 4:1.“ 

32 „Vor allem in den Kategorien ‚Abitur‘ (21,7%) und ‚Realschulabschluss‘ (34,6%) liegen 
die Internetnutzer deutlich vor den Nichtnutzern. In der Kategorie ‚Hauptschulab-
schluss‘ dagegen, überwiegt der Anteil der Nichtnutzer (61,9%). Insgesamt erzielen die 
Internetnutzer signifikant höhere Schulabschlüsse, als die Gruppe der Nichtnutzer.“ 

Grohmann (2015) 435 Der optimale Geburtsraum: 

„Die Geburtsklinik ist gut erreichbar, verfügt über eine Wochenbett- und eine Kindersta-
tion. Der Entbindungsbereich der Einrichtung ist einfach auffindbar und bildet einen ab-
gegrenzten Bereich, der nur nach Anmeldung betretbar ist. Der Kreißsaalbereich um-
fasst mehrere ähnlich gestaltete und ausgestattete Geburtsräume, die jeweils über ein 
en-suit liegendes WC mit Dusche verfügen. Der Operationssaal des Entbindungsbereichs 
weist eine besondere Gestaltung auf. Die Wochenbettversorgung erfolgt als 24-Stun-
den-Rooming-In oder als Rooming-In nach Wunsch ausschließlich in Familien- und Ein-
zelzimmern.“ 

Nein Nein Für sich selbst 
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435 „Der Geburtsraum verfügt über folgende Eigenschaften:  

 variables, rasch regelbares Raumklima  

 Geräusch- und Schalldämmung nach außen  

 natürliche, blendungsfreie Belichtung  

 eine rasch regelbare, variable und indirekte künstliche Beleuchtung  

 eine Farbgestaltung in warmen Tönen  

 Die optimale Ausstattung des Geburtsraumes umfasst:  

 breites und höhenverstellbares Geburtsbett  

 Gebärhocker  

 Gebärwanne oder -becken  

 Seil oder Tuch von der Decke  

 Wickeltisch zur Neugeborenenversorgung  

 Reanimationsausrüstung für Notfälle“ 

435 „Der optimale Geburtsraum wirkt gemütlich, wohnlich, bequem, freundlich, heiter, un-
beschwert und locker. Seinen Nutzern bietet er eine beruhigende, entspannende, ermu-
tigende, Zuversicht spendende, Sicherheit vermittelnde, Halt gebende, enthemmende 
und private Atmosphäre. Er wirkt vertraut.“ 

Haselhoff (2010) 118 „Die Patienten gaben unterschiedliche Intensitätsgrade der Informationssuche an, man-
che haben sich intensiv und über längere Zeit hinweg informiert, andere gar nicht (meist 
weil die Erkrankung plötzlich auftrat. Das spiegelt sich auch in den Gründen für die Kran-
kenhauswahl wieder. Die drei häufigsten sind die Empfehlung durch Dritte (Bekannte 
oder Ärzte), die Bekanntheit und Nähe zum Wohnort.“ 

Ja Nein n. a.  
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172 f. „Thorne und Robinsons drei Stufen des ‚Naive trusting‘, ‚Disenchantment‘ und ‚Guarder 
alliance‘ von Familienmitgliedern chronisch Kranker lassen sich gut auf Krankenhauspa-
tienten übertragen, die zu Beginn mit einem institutionellen Vertrauensvorschuss […] 
ins Krankenhaus gehen ohne es näher zu kennen, bei zu hohen Erwartungen aufgrund 
des Abgleichs mit ihren Erlebnissen negative Erfahrungen und somit Misstrauen entwi-
ckeln, was schließlich zu einer Modifikation der Rolle, daher veränderten realistischeren 
Erwartungen […] führen kann.“ 

216 „Aber auch die beste Öffentlichkeitsarbeit reicht nicht aus, wenn die Patienten ihre Auf-
enthalte im Krankenhaus als negativ erleben und dies an andere Menschen weiterge-
ben. Zahlreiche Passagen in den Interviews legen das, dass die Reputation sich neben 
der medialen Berichterstattung zum großen Teil aus den persönlichen Erlebnisberichten 
Dritter bildet, über die zu weilen intensiv und mit vielen anderen Personen besprochen 
wird.[…] Zudem verlassen sich Konsumenten bei einem Vertrauensgut wie eine Kran-
kenhausleistung am ehesten auf Empfehlungen und Meinungen anderer vertrauensvol-
ler Personen.“ 

Hohls (2014) 36 f. „Mehr als die Hälfte der Patienten ist auf Überweisung des behandelnden Hausarztes 
hin in die Klinik gekommen, lediglich 4,6% der Patienten der Gesamtgruppe aufgrund 
von Internet-Recherchen. 97,1% der Patienten, die mit hausärztlicher Überweisung zur 
Aufnahme gekommen waren und sich selbst zuvor im Internet informiert hatten, waren 
jünger als 65 Jahre. Knapp 60% aller Patienten, die im Internet nach Informationen ge-
sucht haben, messen diesen eine sehr große bis große Bedeutung bei. Etwa zwei Drittel 
der Befragten hat sich im Internet über die eigene Erkrankung informiert; ein Fünftel 
über Behandlungsmethoden. Nur Wenige suchten nach speziellen Therapien oder be-
stimmten Ärzten. Patienten mit chronischen Erkrankungen - hier Patienten mit CED - in-
formierten sich in hohem Maße zu ihrer Erkrankung. Drei Viertel der Sucher haben sich 
selbst im Internet informiert, wobei Frauen tendenziell eher Andere für sich nach Infor-
mationen im Internet suchen ließen. Über 75% aller Befragten haben die gewünschten 
Informationen im Internet zwar gefunden, hielten diese jedoch zur Hälfte für nicht aus-

Ja Ja Für sich selbst 
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reichend. Etwa zwei Drittel der Befragten messen den über das Internet erhältlichen In-
formationen eine Bedeutung für ihre persönliche Klinikwahl bei. Jeweils ein Drittel der 
von uns befragten Patienten gab an, dass die klinikeigene Webseite der Chirurgischen 
Klinik I der Charité - Campus Benjamin Franklin ihre Wahl der Klink in hohem, mittleren 
bzw. nur geringen Maße beeinflußt habe. 13,4% der ‚Internet-Sucher‘ haben sich auf-
grund der Informationen aus dem WWW für die Klinik entschieden.“ 

Köhler und Gründer 
(2017) 

86 „Nicht jede Position in den Suchergebnissen zu einer Suchanfrage ist gleich viel wert. 
Das liegt wesentlich in der Art, wie sich Nutzer Informationen im Internet aneignen. Stu-
dien haben ergeben, dass die Wahrnehmung viel selektiver und ungeduldiger abläuft als 
beispielsweise beim Lesen eines Buches oder einer Zeitung.“ 

Nein Nein n. a. 

Poll (2008) 214 „Die Befragten hatten demnach einen Einfluss auf die Klinikwahl oder waren an der Ent-
scheidung beteiligt. In diesen Fällen lag offenbar eine partizipative oder informierte Ent-
scheidungssituation vor […]“ 

ja ja Für sich selbst 

Für Angehörige 
 

237 „Auffällig ist, dass die Nutzer [der Onlinebefragung] am ehesten an Informationen zu 
der Struktur- oder Prozessqualität der Einrichtung interessiert waren, und weniger An-
gaben zur Ergebnisqualität gesucht wurden.“ 

243 „So konnte auch in dieser Arbeit anhand von drei Patientenbefragungen gezeigt wer-
den, dass das Modell der paternalistischen Entscheidungsfindung mehr und mehr in den 
Hintergrund rückt. Patienten nehmen ihr Recht auf freie Krankenhauswahl wahr und 
wünschen sich Informationen zur Versorgungsqualität einzelner Krankenhäuser.“ 

243 f. „Durch die vom Gesetzgeber eingeführte Veröffentlichungspflicht solcher Messgrößen 
in den strukturierten Qualitätsberichten nach § 137 SGB V ist ein erster wichtiger Schritt 
in Richtung Verbraucherinformation und Transparenz […] getan. Krankenhausdatenban-
ken im Internet greifen sowohl diese Größen, als auch weitere Angaben und Informatio-
nen auf und können durch deren strukturierte und systematische Aufbereitung einen 
gegenüber […] Printmedien einen besonders nutzerfreundlichen Beitrag zur Patienten-
information leisten. Sie fördern die Möglichkeit eines Krankenhausvergleichs, in dem für 
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die Nutzer die interessierenden Merkmale […] erfasst und gegenüber gestellt werden 
können.“ 

Raab und Konrad 
(2014) 

8 „Die erste zu prüfende These lautet wie folgt: ‚Einweiser mit einer geringeren Durch-
schnittsentfernung ihrer Patienten zum Krankenhaus überweisen mehr Fälle als Einwei-
ser, deren Patienten im Durchschnitt weiter vom Krankenhaus entfernt sind.‘ Die unter-
suchten Variablen sind die ‚durchschnittliche Entfernung Patient zum KH‘ und die 
‚Fallzahl‘. Der Mittelwert der Variablen ‚Fallzahl‘ liegt in der Stichprobe (n = 6.618) bei 
ca. 14 Fällen, die Durchschnittsentfernung über alle Patienten eines Einweisers liegt bei 
ca. 52 km. Laut linearer Regressionsanalyse können 2,6% (= R-Quadrat) der Abweichung 
der Variablen ‚Fallzahl‘ durch die Variable ‚durchschnittliche Entfernung Patient zum KH‘ 
erklärt werden. Erhöht sich die Entfernung um einen Kilometer, so sinkt die Fallzahl um 
0,092 (Regressionskoeffizient; Sig. 0,000). Eine Varianzanalyse (Tab. 2) zeigt weiterhin, 
dass sich die Anzahl der überwiesenen Fälle bei einer Fahrtstrecke von 30km und mehr 
für den Patienten stark verringert. Mit einer 95%igen Wahrscheinlichkeit liegt der Wert 
in der Grundgesamtheit bei einer Fahrtstrecke von >= 30 km zwischen 4 und 6 Fällen, 
während bei einer Fahrtstrecke von < 30 km zwischen 20 und 24 Fällen überwiesen wer-
den (Sig. 0,000).“ 

Nein Nein n. a.  

8 f. „Überweisen Einweiserpraxen, die näher am Krankenhaus liegen, mehr Fälle als Einwei-
serpraxen, die sich weiter entfernt vom Krankenhaus befinden? An dieser Stelle soll zu-
sätzlich neben der Entfernung der Praxis zum Krankenhaus auch der Einfluss des Fach-
gebietes auf die Fallzahlen untersucht werden. Die durchschnittliche Entfernung der 
Praxis des niedergelassenen Arztes zum KH liegt bei Fachärzten bei 36,6km und bei All-
gemeinärzten bei 40,8km. Allgemeinärzte überweisen im Durchschnitt 11 Fälle, wäh-
rend Fachärzte ca. 15 Fälle schicken. Die multiple Regressionsanalyse in Tab. 3 ergab, 
dass 3,5% (= R-Quadrat) der Abweichung in der Fallzahl durch die Variablen ‚Luftlinie‘ 
und „‘Fachrichtungsgruppe‘ erklärt werden kann. Erhöht sich die Entfernung der Einwei-
serpraxis zum Krankenhaus um einen Kilometer, sinkt die Fallzahl um 0,130 (= Regressi-
onskoeffizient ‚Luftlinie‘; Sig. 0,000), ändert sich dagegen die Fachrichtungsgruppe 
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(Facharzt oder Allgemeinarzt) sinkt die Fallzahl um 2,5 (=Regressionskoeffizient ‚Fach-
richtungsgruppe‘; Sig. 0,005). Die Variable ‚Fachrichtungsgruppe‘ hat mit -0,034 (= stan-
dardisierter Koeffizient) einen größeren Einfluss auf die Fallzahl als die Variable ‚Luftli-
nie‘ mit -0,182 (= standardisierter Koeffizient).“ 

Raab und Konrad 
(2014) 

9 f. „‚Einweiser mit im Durchschnitt jüngeren Patienten generieren kürzere durchschnittli-
che Verweildauern als Einweiser mit durchschnittlich älteren Patienten.‘  Neben dem 
durchschnittlichen Alter der Patienten eines Einweisers soll auch der Einfluss des Fach-
gebiets des Einweisers untersucht werden. Das Durchschnittsalter über alle Patienten 
eines Einweisers beträgt in der Gruppe der Fachärzte ca. 51 Jahre während Patienten 
von Allgemeinärzten ca. 9 Jahre älter sind. Die durchschnittliche Verweildauer liegt zwi-
schen 6 und 7 Tagen. Eine multiple Regressionsanalyse zeigt, dass 6,2% (= R-Quadrat) 
der Abweichung in der Verweildauer eines Einweisers durch die Variablen ‚Alter‘ und 
‚Fachrichtungsgruppe‘ erklärt werden können. Tab. 4 zeigt folgendes Ergebnis: Erhöht 
sich das Durchschnittsalter über alle Patienten eines Einweisers um ein Jahr, so steigt 
die durchschnittliche Verweildauer des Einweisers um 0,077 Tage (=Regressionskoeffi-
zient ‚Alter‘; Sig. 0,000). Ändert sich die Fachrichtung (Allgemeinarzt oder Facharzt) des 
Einweisers so erhöht sich die durchschnittliche Verweildauer um 0,519 Tage (=Regressi-
onskoeffizient ‚Fachrichtungsgruppe‘; Sig. 0,000). Die Variable ‚Alter‘ hat einen größeren 
Einfluss auf die Verweildauer (Standardisierter Koeffizient: 0,236) als die Variable ‚Fach-
richtungsgruppe‘ (Standardisierter Koeffizient: 0,043).“ 

10 f. „Überweisen Einweiserpraxen, die weiter entfernt vom Krankenhaus liegen, Fälle mit 
einem höheren Effektivgewicht als niedergelassene Arztpraxen, die näher am Kranken-
haus liegen? Weiterhin soll der Einfluss des Fachgebietes des Einweisers untersucht 
werden. Der Mittelwert des durchschnittlichen Effektivgewichts pro Einweiser über alle 
seine Fälle liegt in der Gruppe der Fachärzte bei 1,23 (n=2.918) und in der Gruppe der 
Allgemeinärzte bei 1,48 (n=3.237). Praxen von Fachärzten befinden sich im Durchschnitt 
ca. 36km vom Krankenhaus entfernt, Praxen von Allgemeinärzten ca. 40 km. Die mul-
tiple Regressionsanalyse (Tab. 5) zeigt, dass 1,3% (= R-Quadrat; Sig. 0,000) der Abwei-
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chung des durchschnittlichen Effektivgewichtes durch die Variablen ‚Luftlinie‘ und ‚Fach-
richtungsgruppe‘ erklärt werden können. Erhöht sich also die Entfernung um 1 km, so 
steigt das durchschnittliche Effektivgewicht um 0,002 (Regressionskoeffizient ‚Luftlinie‘; 
Sig. 0,000). Ändert sich dagegen die Fachrichtung (Allgemeinarzt oder Facharzt), so er-
höht sich das durchschnittliche Effektivgewicht um 0,242 (Regressionskoeffizient ‚Fach-
richtungsgruppe‘; Sig. 0,000). Dabei hat die Variable ‚Fachrichtungsgruppe‘ einen größe-
ren Einfluss mit 0,087 (= Standardisierter Koeffizient) als die Variable ‚Luftlinie‘ mit 
0,067 (= Standardisierter Koeffizient).“ 
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Anhang A.2.3: Handsuche auf Websites 

Charakteristika der Publikationen zu den Themen A bis E – Teil 1 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

Braun-
Grüneberg 
und 
Wagner 
(2009) 

Deutsch-
land 

„In diesem Beitrag sollen im ersten Teil 
die Ergebnisse der Befragungen von Pa-
tienten aus drei sehr unterschiedlichen 
Regionen gegenübergestellt und die für 
sie nützlichsten Informationsquellen 
ermittelt werden. Im darauf folgenden 
Teil werden die Wünsche von allen Pa-
tienten zusammengenommen und ih-
rer wirklichen Wahl gegenüberge-
stellt.“ 

220 Quantita-
tive Studie 

Standardi-
sierte Inter-
views 

2007 Patientinnen 
und Patienten 
von je einer Kli-
nik in einer 
Großstadt, am 
Rand einer Groß-
stadt und auf 
dem Land (bei 
Unter-16-jähri-
gen wurden die 
Eltern befragt) 

407 Teilnehmende 

Großstadt: 
75 Teilnehmende 

Rand der Großstadt: 
169 Teilnehmende 

Land: 
163 Teilnehmende 

42 %:  
(40—65 Jahre) 

Dietrich 
und 
Lindenmei
er (2009) 

Deutsch-
land 

„Es stellt sich zunächst die grundsätzli-
che Frage, ob die mengenbezogenen 
Qualitätsindikatoren von Patienten für 
deren Wahlentscheidungen überhaupt 
relevant sind. Zusätzlich lässt sich die 
Frage stellen, wie sich diese auf Fallzah-
len beruhenden Wahlentscheidungen 
bei zusätzlich präsentierten Qualitätsin-
formationen ändern. Aus der Beant-
wortung dieser Fragen lassen sich 
Schlussfolgerungen für die Kommunika-
tion von Qualitätsinformationen zie-
hen, die sowohl im Hinblick auf die wir-
kungsvolle Steuerung des Qualitäts- 
und Leistungswettbewerbs im Gesund-
heitswesen insgesamt als auch für die 
Gestaltung von Qualitätsinformationen 

874 Quantita-
tive Studie 

Discrete-
Choice-Expe-
rimente 

n. a. Studierende 1. Experiment:  
257 Teilnehmende:   
56,3 % Männer 

2. Experiment:  
254 Teilnehmende:  
49,2 % Männer 

1. Experiment:  
22,1 Jahre 

2. Experiment:  
21,7 Jahre 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

aus Sicht von Krankenhäusern relevant 
sind.“ 

Drevs und 
Gebele 
(2015) 

Deutsch-
land 

„Die Vorstellung der Gesundheitspoli-
tik, die Patienten ausschließlich mit ge-
nügend Qualitätsinformationen versor-
gen zu müssen, damit diese darauf 
aufbauend rationale Entscheidungen 
bei der Wahl von Krankenhäusern tref-
fen, geht an der Realität vorbei. Der 
Beitrag räumt mit diesem Bild auf und 
versucht ein realistisches Bild zu zeich-
nen, über welche Informations- und 
Entscheidungswege Patienten in ein 
Krankenhaus kommen. Es werden 
wichtige Empfehlungen gegeben, w/e 
Krankenhäuser mit ihrer Kommunikati-
onspolitik den Patienten ein attraktives 
Bild ihres Angebots übermitteln kön-
nen.“ 

109 Theoreti-
sche Ar-
beit 

n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 

Emmert et 
al. (2017c) 

Deutsch-
land (be-
zieht 
sich aber 
auf das 
System 
des UK 
und der 
USA) 

„Zahlreiche systematische Übersichts-
arbeiten haben untersucht, ob Public 
Reporting zu einer Verbesserung der 
Versorgungsqualität im Gesundheits-
wesen führt. Im Folgenden erfolgt eine 
Übersicht über die Ergebnisse von neun 
Übersichtsarbeiten der vergangenen 
zehn Jahre.”  

68  Theoreti-
sche Ar-
beit 

n. a.  n. a.  Systematische 
Reviews, die den 
Einfluss von 
Public Reporting 
thematisieren  

n. a.  n. a.  
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

Geraedts 
(2006) 

Deutsch-
land 

„Deshalb stellt sich die Frage, ob die 
Gruppe der Versicherten die vorliegen-
den Qualitätsberichte trotzdem nutzte 
und auf deren Basis bei Bedarf eine in-
formierte Auswahl von Einrichtungen 
des Gesundheitswesens treffen kann, 
oder ob ganz andere Informationen aus 
Versichertensicht notwendig wären. 
Vor allem diesem Fragenkomplex wid-
met sich der folgende Beitrag. Dabei 
stehen aber nicht nur die gesetzlichen 
Qualitätsberichte im Fokus, sondern 
auch das Interesse der Versicherten an 
Qualitätsvergleichen von Gesundheits-
einrichtungen im Allgemeinen und ihr 
Umgang damit.“ 

155 Quantita-
tive Studie  

Befragung n. a.  Stichprobe kran-
kenversicherter 
Bürger im Rah-
men des Ge-
sundheitsmoni-
tors 2006, 
repräsentativ für 
deutsche Bevöl-
kerung 

1.524 Teilnehmende n. a. 

Geraedts 
(2018) 

Deutsch-
land 

„Der vorliegende Beitrag nähert sich 
der Beantwortung dieser Fragestellung 
auf der Basis veröffentlichter repräsen-
tativer Befragungs- und Studienergeb-
nisse der letzten Jahre, die überblicks-
artig zusammengefasst werden; wo 
immer möglich werden auch zeitliche 
Trends berichtet.“ 

71 Systemati-
sches Re-
view 

Systemati-
sche Litera-
turauswer-
tung 

n. a. Befragungen 
zum Gesund-
heitssystem, zur 
Funktionalität 
des Kranken-
haussektors, zu 
Erfahrungen von 
Patientinnen 
und Patienten, 
sowie Sekundär-
datenanalysen 
zu Patientenver-
halten  

n. a.  n. a.  
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

Geraedts 
et al. 
(2010) 

Deutsch-
land 

„Hauptziel der Befragungen war es, die 
konkreten Informationsbedürfnisse der 
in den Regelungen zum Qualitätsbe-
richt vorgesehenen Nutzer der Quali-
tätsberichte – Patienten, Einweiser und 
Krankenhäuser - in Bezug auf Relevanz 
und Nützlichkeit der Qualitätsberichte 
bei der Entscheidungsfindung bzw. 
Auswahl eines Krankenhauses in Erfah-
rung zu bringen.“ 

4 Mixed Me-
thods 

Befragung, 
Interviews, 
Fokusgrup-
pen 

2009—2010  Krankenhausbe-
fragung: Deut-
sche Kranken-
häuser 

Patientenbefra-
gung: Stationäre 
Patientinnen 
und Patienten 
der Bereiche 
Herzchirurgie, 
Gefäßchirurgie, 
Orthopädie, Ge-
burtshilfe und 
Gynäkologie von 
Krankenhäusern 
in NRW 

Ärztebefragung: 
Ärztinnen und 
Ärzte verschie-
dener Facharzt-
gruppen aus 
Nord-, Ost- und 
Süddeutschland 

333 Krankenhäuser 

48 Patientinnen und 
Patienten:  
58 % Frauen 

234 Ärztinnen und 
Ärzte:  
33 % Frauen 

Patientinnen und 
Patienten:  
62 Jahre 

Geuter 
und 
Weber 
(2009) 

Deutsch-
land 

„Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den 
Informationsbedarf chronisch kranker 
Menschen bei der Krankenhauswahl zu 
untersuchen und die bisher nur rudi-
mentär bekannten Präferenzen und 
Motive chronisch kranker Menschen 
bei der Informationssuche zur Entschei-
dung für ein Krankenhaus zu explorie-
ren und zu analysieren.“ 

43 Qualitative 
Studie 

Fokusgrup-
pen 

2007 Manifestiert 
chronisch-er-
krankte Perso-
nen (Chronische 
Polyarthritis, 
Morbus Bech-
terew, Arthrose) 

n. a.  n. a.  
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

Hermeling 
und 
Geraedts 
(2013) 

Deutsch-
land 

„Vor diesem Hintergrund untersucht 
die vorliegende Studie, inwieweit Ärzte 
in Deutschland Qualitätsberichte di-
rekt, also im Broschüren- bzw. pdf-For-
mat oder aber indirekt, also in Form 
von Vergleichsportalen im Internet 
kennen und Informationen daraus ge-
zielt im Rahmen der Patientenberatung 
für ihre Einweisungsentscheidung nut-
zen. Zudem wird untersucht, inwieweit 
Ärzte über die vom G-BA bereitge-
stellte Lesehilfe für Patienten infor-
miert sind.“ 

156 Quantita-
tive Studie 

Interviews 2009—2010  Niedergelassene 
Ärztinnen und 
Ärzte aus Nord-, 
Ost- und Süd-
deutschland 

300 Teilnehmende 

 

n. a.  

Mansky 
(2013) 

Deutsch-
land 

„In dieser Befragung wurde daher ver-
sucht, die Prioritäten potenzieller Pati-
enten unter eingeschränkten Auswahl-
bedingungen und in Abhängigkeit von 
ihren Vorerfahrungen zu ermitteln.“ 

137 Quantita-
tive Studie 

Befragung n. a.  Potenzielle Pati-
entinnen und 
Patienten, reprä-
sentativ für die 
deutsche Bevöl-
kerung hinsicht-
lich Altersgrup-
pen, Geschlecht, 
Region, Bildung 
und Einkommen 

1.740 Teilnehmende 

Mit keiner Vorerfah-
rung einer Kranken-
hausbehandlung:  
307 Teilnehmende 

Mit Vorerfahrung 
aufgrund leichter Er-
krankung: 
918 Teilnehmende 

Mit Vorerfahrung 
aufgrund chroni-
scher oder schwerer 
Erkrankung: 
515 Teilnehmende 

n. a.  
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

Marstedt 
(2018) 

Deutsch-
land 

„In einer standardisierten Telefonbe-
fragung von 1.074 deutschen Internet-
nutzern im Alter zwischen 18 und 80 
Jahren wurde untersucht, welche Be-
deutung das Internet als Ratgeber in 
Gesundheitsfragen hat. Darüber hinaus 
wurde die Reaktion der Ärzte themati-
siert.“ 

9 Quantita-
tive Studie 

Befragung 2017 Internetnutze-
rinnen und -nut-
zer, gewichtet 
nach Alter, Ge-
schlecht, Bil-
dungsstand, 
Haushaltsgröße, 
Region und Er-
werbstätigkeit, 
repräsentativ für 
deutsche Bevöl-
kerung 

Alter: 18–80 Jah-
ren 

1.074 Teilnehmende n. a.  

Messer 
und Reilley 
(2015) 

Deutsch-
land 

„Ziel des Artikels ist es, eingehender zu 
betrachten, wie diese akteurseigenen 
Rationalitätskriterien mit der Schaffung 
strukturierter Qualitätsberichte nach § 
137 SGB V aufeinandertreffen und wie 
diese spezifischen Rationalitäten zwi-
schen den Akteuren in Einklang ge-
bracht werden. In diesem Netzwerk 
fungieren die Qualitätsberichte als 
zentrale Vermittlungsinstanz. Ein be-
sonderer Fokus in der nachfolgenden 
Betrachtung liegt auf den Patienten, 
die zwar die zentralen Adressaten der 
Qualitätsberichte darstellen, aber im 
Vergleich zum Akteur Gemeinsamer 
Bundesausschuss (G-BA) einen deutlich 
geringeren Einfluss im Gesundheitssys-
tem haben. Beide Akteure bilden, ge-
meinsam mit den Qualitätsberichten, 

63 Theoreti-
sche 
Arbeit 

n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

die zentralen Elemente des zu betrach-
tenden Netzwerkes. Dieses fungiert als 
analytischer Ausschnitt aus einem in 
der Versorgungsrealität sehr viel kom-
plexeren und umfassenderen Geflecht 
aus Beteiligten, um das Aufeinander-
treffen der unterschiedlichen Rationali-
tätskriterien im Zusammenspiel der Ak-
teure beleuchten zu können.“ 

Neugebau
er ([2010]) 

Deutsch-
land 

„Somit war ein weiteres Ziel dieser Ar-
beit, zu ermitteln, inwieweit betroffene 
Patienten das Informationsmedium 
Qualitätsbericht verstehen und darin 
beinhaltete Daten interpretieren kön-
nen. 

[…] So sollte untersucht werden, wel-
che Präferenzen urologische Patienten 
bei der Krankenhauswahl vorweisen, 
und was letztendlich auslösende Fakto-
ren bei der Entscheidung für eine Klinik 
darstellen.“ 

12 Quantita-
tive Studie 

Befragung 2007 Patienten mit ra-
dikaler 
Prostatektomie 
bei Prostatakar-
zinom 4 bis 8 
Monate vor der 
Befragung 

369 Teilnehmende 
Männer 

65,7 Jahre;  
(44-78 Jahre) 

Picker 
Institut 
Deutschla
nd (2006) 

Deutsch-
land 

„Vor dem Hintergrund des Aufbaus ei-
nes umfassenden patientenorientier-
ten Informationssystems über Angebot 
und Qualität von Leistungserbringern 
im Gesundheitswesen möchte die Ber-
telsmann Stiftung in einer qualitativen 
empirischen Untersuchung den objekti-
ven Informationsbedarf von potenziel-
len Patienten erheben. Es besteht das 
Ziel, Informationsparameter/ -indikato-
ren zu ermitteln, die bislang von der 

3 Qualitative 
Studie 

Fokusgrup-
pen 

2006 Personen, die ei-
nen ambulanten 
Pflegedienst ge-
wählt ha-
ben(Gruppe 1), 
die den Hausarzt 
gewechselt ha-
ben (Gruppe 2), 
die sich im Rah-
men einer 
Krankheit für ein 

32 Teilnehmende  
(8 pro Gruppe) 

25—75 Jahre 
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

bisherigen Datenbasis (BQS, Qualitäts-
berichte) noch nicht berücksichtigt 
wurden. 

[…] Mit der Erhebung soll der Informa-
tionsbedarf bei der Entscheidung für 
folgende medizinische Leistungserbrin-
ger überprüft werden: 

 ambulanter Pflegedienst 

 Hausarzt 

 Krankenhaus 

 Reha-Klinik“ 

Krankenhaus 
entschieden ha-
ben (Gruppe 3), 
oder die im Rah-
men einer An-
schlussbehand-
lung eine Reha-
Klinik gewählt 
haben (Gruppe 
4) 

Rossmann 
et al. 
(2018) 

Deutsch-
land 

„Der vorliegende Bericht fasst die wis-
senschaftlichen Befunde zum Gesund-
heitsinformationsverhalten sowie zur 
Verbreitung und Verarbeitung von Ge-
sundheitsinformationen zusammen 
und wird von den folgenden Fragen ge-
leitet: 

 Wovon hängt das Gesundheitsinfor-
mationsverhalten der Menschen 
ab?  

 Wie verläuft die Gesundheitsinfor-
mationssuche im Krankheitsfall?  

 Über welche Kanäle werden Ge-
sundheitsthemen verbreitet und 
welches Potenzial bieten unter-
schiedliche Kommunikationswege?  

 Wie müssen Gesundheitsinformatio-
nen vor dem Hintergrund wissen-

8 Systemati-
sches Re-
view 

Systemati-
sche Litera-
turauswer-
tung 

Literatur von 
2006–2016 

n. a. n. a. n. a. 
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design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

schaftlicher Erkenntnisse zur Infor-
mationsverarbeitung aufbereitet 
und präsentiert werden?“ 

Schaeffer 
(2006) 

Deutsch-
land 

„Ziel der Literaturanalyse war es, Auf-
schlüsse darüber zu erlangen, welche 
Erwartungen, Wünsche und Bedürf-
nisse Patienten und Nutzer an Informa-
tionsangebote und -medien richten, 
vor allem, wenn sie sich über Kranken-
häuser, aber auch andere Versorgungs-
einrichtungen informieren wollen, und 
konkreter noch: was sie an Information 
suchen und welche Informationswege 
sie beschreiten, um sich bei einem an-
stehenden Krankenhausaufenthalt für 
eine konkrete Einrichtung zu entschei-
den.“ 

7 Systemati-
sches Re-
view 

Systemati-
sche Litera-
turauswer-
tung 

n. a.  Literatur zum In-
formationsbe-
darf von Patien-
tinnen und 
Patienten bei 
der Kranken-
hauswahl 

28 eingeschlossene 
Publikationen 

Zusätzliche Betrach-
tung von 15 Beiträ-
gen in den Zeitschrif-
ten „Health 
Expectations“ und 
„Patient Education 
and Counseling“ 

n. a. 

Schaeffer 
et al. 
(2016) 

Deutsch-
land 

„Mit dem HLS-GER, der hier im Mittel-
punkt steht, folgt ein weiterer Schritt, 
denn mit ihm erfolgte erstmals eine re-
präsentative Erhebung zum Ausmaß 
und zur Verteilung von Health Literacy 
in der Allgemeinbevölkerung in 
Deutschland – dies auf der Basis des 
Vollinstruments des HLS-EU und einer 
face-to-face Befragung. Denn nur dies 
ermöglicht einen Vergleich mit den be-
reits 2012 vorgestellten Daten des HLS-
EU, der bislang aussteht. Auch zum 
Thema Konsequenzen niedriger Health 
Literacy fehlen in Deutschland reprä-
sentative Daten. Auch dazu soll der 
HLS-GER wichtige Erkenntnisse liefern 

13 Quantita-
tive Studie 

Befragung 2014 Bundesbürger  

Alter: ≥ 15 Jahre 

2.000 Teilnehmende  

51,1 % Frauen 

25 % mit chronischer 
Erkrankung 

n. a.  
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Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnitts-
alter; Range 
(von–bis) 

und überdies soll er den Anschluss an 
die internationale Diskussion sichern.” 

Schwartze 
(2007) 

Deutsch-
land 

„Diese Arbeit möchte mithilfe einer 
empirischen Befragung potenzieller Ad-
ressaten (Nutzer) zukünftiger Informa-
tions- und Datenvergleiche medizini-
scher Leistungserbringer einen Beitrag 
dazu leisten, dass das Verfahren in Zu-
kunft erfolgreicher umgesetzt werden 
kann.“ 

5 f. Quantita-
tive Studie 

Standardi-
siertes Inter-
view 

2005 Patientinnen 
und Patienten 
von Allgemein-
arztpraxen in 
Nordrhein-West-
falen sowie Stu-
denten (Hälfte 
Medizin) 

100 Teilnehmende: 

59 Frauen 
41 Männer 

50 Patientinnen und 
Patienten 
25 Medizinstudie-
rende 
25 Studierende an-
derer Fachbereiche 

41,6 Jahre;  
(18—81 Jahre) 

Seifert 
(2015) 

Deutsch-
land 

„Ziel dieses Beitrags ist es, das Informa-
tions- und Kommunikationsverhalten 
von Patienten mithilfe einer Typologie 
zu beschreiben.“ 

142 Mixed Me-
thods 

Leitfadenin-
terviews, Be-
fragung 

2014 Stationäre Pati-
entinnen und 
Patienten des 
Helios Klinikum 
Erfurt 

Interviews:  
19 Teilnehmende 

Befragung:  
421 Teilnehmende 
47 % Frauen 

Befragung:  
54 Jahre 

Simon 
(2010) 

Deutsch-
land 

„Die Tragweite dieses Forschungsansat-
zes zeigte sich in der Durchführung der 
vorliegenden Untersuchung. So ent-
stammt der Ansatzpunkt aus der Praxis 
und drehte sich um die pragmatisch 
formulierten Fragen: Was wollen Pati-
enten (eigentlich) zur KH-Qualität wis-
sen? Wie hoch ist der Informationsbe-
darf ausgeprägt? Auf welche 
Informationen zur KH-Qualität richten 
sich die Bedürfnisse von Patienten?“ 

248 Quantita-
tive Studie 

Befragung, 
Discrete-
Choice-Expe-
riment 

2008 Versicherte Bür-
gerinnen und 
Bürger und Kran-
kenhauspatien-
tinnen und -pati-
enten, 
repräsentativ für 
die Bundesbe-
völkerung hin-
sichtlich Alter, 
Geschlecht und 
sozialer Schicht 

276 Teilnehmende: 

142 KH-Patientinnen 
und -patienten; 134 
potenzielle Patien-
tinnen und Patienten 

55,9 % Frauen 

n. a. 
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Steinhause
r (2015) 

Deutsch-
land 

„Die vorliegende Untersuchung soll das 
Krankenhausmanagement über die De-
terminanten der Krankenhauswahl von 
Patienten und zuweisenden Ärzten in-
formieren sowie den Erfolg von Maß-
nahmen zur Patientengewinnung ab-
schätzen.“ 

16 Quantita-
tive Studie 
(Feldstu-
die) 

Discrete-
Choice-Expe-
riment 

2013 Patientinnen 
und Patienten 
und zuweisende 
Ärztinnen und 
Ärzte 

661 Patientinnen 
und Patienten 

54% Frauen 

727 Ärztinnen und 
Ärzte 

28% Frauen 

Patientinnen und 
Patienten: 41%:  
(45–64 Jahre) 

Ärztinnen und 
Ärzte: 54 Jahre 

 

Universität 
Witten/He
rdecke 
([kein 
Datum]) 

Deutsch-
land 

„Ziel des Projektes ist es, das Kranken-
hauswahlverhalten aus Sicht der Pati-
enten zu erheben, die gerade im Kran-
kenhaus aufgenommen worden sind 
und daher ihren Aufnahmeprozess, ihre 
Vorbereitung und ihre Möglichkeiten 
bei der Wahl des Krankenhauses mitzu-
entscheiden, berichten können. Damit 
soll patientennah eine wissenschaftli-
che Grundlage für patientenorientierte 
Krankenhausinformationen erarbeitet 
werden.“ 

5 Quantita-
tive Studie 

Quer-
schnittsstu-
die 

2012 Konsekutiv auf-
genommene 
vollstationäre 
Patientinnen 
und Patienten in 
46 Fachabteilun-
gen aus 17 Kran-
kenhäusern 

1925 Teilnehmende 

55% Frauen 

58,5 Jahre 
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Verbrauch
erzentrale 
NRW 
(2014) 

Deutsch-
land 

„Die Verbraucherzentrale NRW geht 
mit dem folgenden Bericht der Frage 
nach, inwieweit die vorhandenen Qua-
litätsdaten in der Lage sind, Patienten 
vor einem Krankenhausaufenthalt eine 
sinnvolle Entscheidungsgrundlage zu 
bieten. Dabei sollen die Daten und ihre 
Aufbereitung aus dem Blickwinkel der 
Patientenbedürfnisse betrachtet wer-
den. Die zentrale Frage ist, ob ein Laie 
anhand der vorhandenen Daten zu ei-
ner sinnvollen Wahl gelangen kann und 
welche Hürden dabei zu überwinden 
sind.“ 

11 Explora-
tive Studie 

Kranken-
haussuche 
über Inter-
netportal 

n. a.  Internetportal 
Weisse Liste 

n. a.  n. a.  

 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 263 

Charakteristika der Publikationen zu den Themen A bis E – Teil 2 

Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die Teil-
nehmenden nach Infor-
mationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

Braun-Grüneberg 
und Wagner (2009) 

225 f. Art der Informationsquellen 

„Von den vorgegebenen Informationsquellen (Zeitungsartikel über die Klinik, Anzeigen 
sowie Informationsbroschüren, Internetauftritt und Qualitätsberichte der Kliniken) wur-
den die Informationsbroschüren am häufigsten genutzt.  

[…] Trotz des Informationsgehaltes wurden Qualitätsberichte nur sehr selten zur Infor-
mationsbeschaffung genutzt. Dies liegt einerseits daran, dass viele Patienten diese Infor-
mationsquelle (noch) nicht kennen. Andererseits sind diese Berichte für die meisten Pa-
tienten nicht verständlich genug aufbereitet.“ 

Ja Nein Für sich selbst 
Für angehörige Kinder 

229 f. Auswahl von Kliniken 

Das ideale Krankenhaus 

„Die Kompetenz des medizinischen und nicht-medizinischen Personals sowie sein Um-
gang mit den Patienten haben bei der Auswahl offenbar erste Priorität (Abbildung 4).  

[…] Weitere wichtige Auswahlkriterien waren für 6% der Befragten die Nähe zum eige-
nen Wohnsitz und für 6,6% eine gute Erreichbarkeit der Klinik—unabhängig vom Ver-
kehrsmittel. 

[…] An dritter Stelle der Clusterbetrachtung in Abbildung 4 steht mit 12,5% die Summe 
der Kriterien, die nicht zur medizinischen Versorgung eines Krankenhauses gehören, 
und daher unter Hoteldienstleistungen zusammengefasst wurden.“  

231—
233  

Die Auswahl in der Realität 

„In der Realität wählte fast jeder zweite Befragte das konkrete Klinikum aufgrund einer 
Empfehlung oder der eigenen Erfahrung aus. 

[…] Jeweils knapp 14% verlassen sich auf die Empfehlung von Medizinern oder den gu-
ten Ruf des Klinikums.  
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[…] In der Gesamtbetrachtung an zweiter und dritter Stelle fast gleichauf finden sich die 
Antwortpakete zum Personal (16,7%) sowie Wohnortnähe, Erreichbarkeit und Lage 
(16,4%).“  

235 Wunsch und Wirklichkeit 

„Besonders interessant ist, ob die konkrete Auswahl der behandelnden Klinik nach den 
gleichen Kriterien erfolgte, die von den Patienten allgemein für die Wahl eines Kranken-
hauses angegeben werden. 

[…] Wie Abbildung 8 zeigt, besteht bei den Kriterien ‚Guter Ruf‘ und Wohnortnähe na-
hezu Übereinstimmung. Der Ruf des Krankenhauses wurde bei beiden Fragen annä-
hernd von jedem fünften Patienten genannt, die Wohnortnähe von ca. 15% bzw. 17%. 
Die größten Abweichungen mit jeweils rund 30 Prozentpunkten finden sich in den drei 
Rubriken Pflege- und Betreuungspersonal, Ärzte sowie Erfahrungen mit dem Kranken-
haus (persönlich bzw. aus dem Familien-, Freunds- oder Bekanntenkreis). Dennoch be-
stehen zwischen allen drei Differenzen erhebliche qualitative Unterschiede. 

[…] In der Realität ist offenbar das Kriterium der bisherigen Erfahrungen mit dem Kran-
kenhaus ausschlaggebend für die Klinikwahl, da es von einem Drittel der Befragten be-
nannt wurde.“ 

Dietrich und 
Lindenmeier (2009) 

881 f. Ergebnisse der ersten Studie 

„Die Analyse der Daten ergab, dass die veröffentlichten Fallzahlen (mengenbezogene 
Qualitätsindikatoren) einen signifikanten Einfluss auf die Wahl des Krankenhauses ha-
ben. Das Test-Krankenhaus mit höheren Fallzahlen als das Referenz-Krankenhaus wurde 
ohne weitere Informationen deutlich häufiger gewählt (81,1%)  während das Test-Kran-
kenhaus mit geringeren Fallzahlen als das Referenz-Krankenhaus seltener gewählt 
wurde (15,4%). Diese Wahlentscheidungen fallen weniger deutlich aus, wenn zusätzlich 
zu den mengenbezogenen Qualitätsindikatoren ein bundesweiter Durchschnitt des Qua-
litätsindikators angegeben wird, der niedriger ist als die Fallzahlen von Test- und Refe-
renzkrankenhaus. Das Test-Krankenhaus mit den höheren Fallzahlen wurde dem Refe-
renz-Krankenhaus in diesem Fall nur noch in 61,4% der Fälle vorgezogen, während das 

Nein Nein n. a.  
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Test-Krankenhaus mit den geringeren Fallzahlen als das Referenz-Krankenhaus mit einer 
Häufigkeit von 29,3% gewählt wurde. Wurde eine zusätzliche verbal formulierte Infor-
mation zur krankenhausspezifischen Qualität angegeben (Kompetenzteam), wurde das 
Test-Krankenhaus mit den höheren Fallzahlen als das Referenz-Krankenhaus in 86,0% 
der Fälle vorgezogen, während das Test-Krankenhaus mit den niedrigeren Fallzahlen als 
das Referenz-Krankenhaus von 70,5% der Befragten vorgezogen wurde. Die Unter-
schiede in den Verteilungen der Krankenhauswahl sind hoch signifikant (χ²(5; 0,95) = 
70,292, p < 0,001). 

[…] Nahezu vollständig überlagert wird der separierende Effekt der mengenbezogenen, 
also quantitativen Qualitätsindikatoren durch die Angabe zusätzlicher verbaler, also 
qualitativer Qualitätsinformationen zu spezifischen Kompetenzen des Krankenhauses 
Hier wird das gemessen an den mengenmäßigen Qualitätsindikatoren schlechtere Kran-
kenhaus in 70% der Fälle vorgezogen, das nach mengenmäßigen Qualitätsindikatoren 
bessere Krankenhaus in 86% der Fälle. Die qualitative Information hat in diesem Fall 
eine deutlich stärkere Wirkung als der mengenbezogene Qualitätsindikator und lässt 
diesen mehr oder weniger irrelevant werden.“ 

887 Ergebnisse der zweiten Studie 

„Wie die Ergebnisse zeigen, steigt die Häufigkeit, mit der das Test-Krankenhaus gewählt 
wird, mit der Höhe der Fallzahlen (Faktor 1). 

[…]  Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass die Häufigkeiten, mit der das gemessen an 
den mengenbezogen Qualitätsindikator [sic!] schlechtere Krankenhaus gewählt wurde, 
von der Höhe der Fallzahlen abhängig ist (Tab. 2). Bei einem hohen bundesweiten 
Durchschnitt wurde das Testkrankenhaus mit geringeren Fallzahlen als das Referenz-
Krankenhaus von 18,4% der Befragten gewählt, bei einem mittleren bundesweiten Dur-
schnitt von 27,9% und bei einem niedrigen bundesweiten Durchschnitt von 38,1% der 
Probanden. Die Wahl des – gemessen an den mengenbezogenen Qualitätsindikatoren – 
besseren Krankenhauses scheint hingegen kaum abhängig von der Angabe zusätzlicher 
bundesweiter Durchschnittszahlen zu sein. Bei einem hohen bundesweiten Durchschnitt 
wurde das Testkrankenhaus mit den höheren Fallzahlen als das Referenz-Krankenhaus 
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von 74,3% der Studienteilnehmer gewählt, bei einem mittleren bundesweiten Durch-
schnitt von 73,3% und bei einem niedrigen bundesweiten Durchschnitt von 82,5% der 
Studienteilnehmer. Die Variationen in den Wahlentscheidungen sind statistisch gemäß 
χ²-Test signifikant (χ²(5; 0,95) = 65,299, p < 0,001).“ 

Drevs und Gebele 
(2015) 

114 f. „Die bereits angesprochenen Schwierigkeiten in der Einschätzung der medizinischen 
Qualität der Leistungen eines Krankenhauses führen dazu, dass Patienten über Indikato-
ren versuchen, dennoch ein Urteil über die Qualität eines Krankenhauses zu fällen. Da 
die mangelnden Vorerfahrungen mit den Leistungserbringern fehlen, können sie auch 
nicht auf bestehende Vertrauensbeziehungen zurückgreifen. Als zentrales Beurteilungs-
kriterium dient daher eine Vorstufe, nämlich die wahrgenommene Vertrauenswürdig-
keit eines Krankenhauses. Man kann diese auch als Vorschusslorbeeren bezeichnen, die 
Patienten einem Krankenhaus vor ihrer Entscheidung zugestehen. Die wahrgenommene 
Vertrauenswürdigkeit setzt sich laut einer Studie von Drevs (2013) aus zwei Beurtei-
lungsdimensionen zusammen, nämlich  

 der wahrgenommenen Umsetzungskompetenz und  

 der wahrgenommenen sozialen Kompetenz.“ 

Nein Ja n. a. 

115 „Durch die Fokussierung auf die Kernfrage, ob sie einem bestimmten Krankenhaus ver-
trauen sollen oder nicht, reduzieren die Patienten die Informationsvielfalt bzw. kompen-
sieren den Informationsmangel. Um die Vertrauenswürdigkeit einschätzen zu können, 
greifen sie dabei auf Heuristiken im Bewertungsverhalten zurück. Folgende Heurisiken 
werden zur Beurteilung der Vertrauenswürdigkeit herangezogen:  

 Bekannte Krankenhäuser werden als etablierter und damit langfristig erfolgsreicher 
eingeschätzt und gelten daher als vertrauenswürdiger.  

 Krankenhäuser in der unmittelbaren Umgebung sind nicht nur bekannter, sondern 
werden als Teil der Heimat, in der man lebt, als vertrauenswürdiger empfunden als 
ein weit entferntes Krankenhaus.  
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 Der Bekanntheitsgradeffekt funktioniert auch, wenn Patienten bereits einmal in ei-
ner Informationsquelle (Flyer, Website) die Gebäude des Krankenhauses bzw. die 
dort arbeitenden Personen auf Bildern gesehen haben. Damit erhöht sich die ge-
fühlte Vertrauenswürdigkeit.  

 Wie bereits in Kapitel 1.3.3 angeschnitten, empfinden daher auch Patienten Erfah-
rungsberichte anderer früherer Patienten eines Krankenhaues, die in Form einer Sto-
rytelling-Perspektive geschrieben sind, als sehr informativ. Durch die damit gewon-
nene Vorstellung über das Krankenhaus können sie leichter ein Urteil über die 
wahrgenommene Vertrauenswürdigkeit des Krankhauses fällen.  

 Gemeinnützige bzw. konfessionelle Krankenhäuser gelten als weniger profitorien-
tiert, was Patienten mit einer höheren sozial [sic] Kompetenz und somit höheren 
Vertrauenswürdigkeit verbinden, da das Risiko aus Kostengründen schlechter behan-
delt zu werden, als geringer eingeschätzt wird.  

 Andererseits werden profitorientierte Krankenhäuser als leistungsfähiger angesehen 
(höhere Umsetzungskompetenz), was wiederum vertrauensfördernd wirkt.  

 Größere Krankenhäuser werden als anonymer und weniger patientenorientiert ein-
geschätzt (niedrige soziale Kompetenz), da man davon ausgeht, dass einem weniger 
Nähe und Aufmerksamkeit geschenkt wird.“ 

116 f. „Grundlegend ist es Krankenhäusern zu empfehlen, in ihrer Kommunikationspolitik ge-
genüber Patienten auf die großen vertrauensschaffenden Dimensionen der sozialen 
Kompetenz und Umsetzungskompetenz zu fokussieren und sich nicht in dem typischen 
Klein-Klein einzelner Werbebotschaften und vermeintlichen USPs zu verzetteln. Eine 
Kommunikationsstrategie, die eine vertrauensschaffende Wirkung über die zwei ge-
nannten Dimensionen auf die Patienten ausstrahlt, kann als deutlich effektiver angese-
hen werden. Eher operative Hinweise, beispielsweise zur Gestaltung der eigenen Kran-
kenhauswebsite, sind in der obenstehenden Check-up-Liste angegeben.“  
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Emmert et al. 
(2017c) 

49—
52  

Gesundheitskompetenz in den Bereichen Krankheitsbewältigung, Prävention und Ge-
sundheitsförderung 

„Im Vergleich der drei Bereiche ist es für die Bevölkerung in Deutschland am einfachs-
ten, Informationen aus dem Bereich Krankheitsbewältigung/-versorgung zu verarbeiten 
(vgl. Abbildung 8-1). Mit 12,7 Prozent ist im Bereich Krankheitsbewältigung/-versorgung 
der höchste Anteil exzellenter Gesundheitskompetenz zu finden. Beispielsweise ist es 
für 94,6 Prozent der Befragten sehr einfach oder ziemlich einfach, im Notfall einen Kran-
kenwagen zu rufen (vgl. Abbildung 8-2). Auch den Anweisungen ihres Arztes oder Apo-
thekers zu folgen, stellt keine Aufgabe dar, die die Befragten überfordert oder in eine 
schwierige Situation bringt. Im Gegensatz dazu ist es für knapp die Hälfte der Deutschen 
sehr oder ziemlich schwierig zu beurteilen, ob Gesundheitsinformationen über eine 
Krankheit in den Medien vertrauenswürdig [sic!] sind. Auch Vor- und Nachteile von ver-
schiedenen Behandlungsmöglichkeiten abzuwägen, wird als nicht einfach empfunden. 
Insgesamt beträgt der Anteil eingeschränkter Gesundheitskompetenz im Bereich Krank-
heitsbewältigung/-versorgung 42,0 Prozent. 

[…] Im Bereich Prävention hat knapp die Hälfte der Befragten eine eingeschränkte Ge-
sundheitskompetenz (vgl. Abbildung 8-1). Beispielsweise bereitet es fast 46 Prozent der 
Befragten Schwierigkeiten, Unterstützungsmöglichkeiten bei psychischen Problemen zu 
finden. 

[…] Knapp 60 Prozent der Befragten verfügen lediglich über eine eingeschränkte Ge-
sundheitskompetenz im Bereich Gesundheitsförderung, der sich auf den Umgang mit 
Informationen zur Erhaltung und Förderung der Gesundheit bezieht (vgl. Abbildung 8-1). 
Beispielsweise ist es für die Befragten besonders schwierig, etwas über politische Verän-
derungen herauszufinden, die Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Dies bewerten 
57,3 Prozent der Befragten als ‚schwierig‘ oder ‚sehr schwierig‘. Auch sich für Aktivitäten 
einzusetzen, die Gesundheit und Wohlbefinden in Ihrer Umgebung verbessern, empfin-
den 4 von 10 Befragten als schwierig (vgl. Abbildung 8-4).“ 

Nein Nein n. a. 
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59 f. Schritte der Informationsverarbeitung 

„Eher einfach fällt es den Befragten gesundheitsrelevante Informationen zu nutzen: In 
diesem Bereich haben 15,4 Prozent eine exzellente und weitere 46,5 Prozent eine aus-
reichende Gesundheitskompetenz. Lediglich 6,9 Prozent finden es ‚ziemlich schwierig‘ 
oder ‚sehr schwierig‘ Gesundheitsinformationen zu nutzen – zum Beispiel, um den An-
weisungen ihres Arztes oder Apothekers zu folgen. Etwas schwieriger ist es für die Be-
fragten, Informationen zu verstehen. Mehr als 40 Prozent der Deutschen verfügt in die-
sem Bereich über eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz. Die Schritte, 
Gesundheitsinformationen zu finden und zu beurteilen, stellen die Befragten vor beson-
dere Herausforderungen. Für mehr als ein Fünftel der Befragten ist es ‚sehr schwierig‘ 
gesundheitsrelevante Informationen zu beurteilen.  

[…] Ähnlich hoch ist der Anteil eingeschränkter Gesundheitskompetenz, wenn es darum 
geht, Informationen zu suchen. 54,0 Prozent fällt es schwer, sich gesundheitsrelevante 
Informationen zu erschließen (vgl. Abbildung 9-1). Dies betrifft beispielweise Informatio-
nen über Krankheiten und Therapiemöglichkeiten.“ 

65 f. Informationsverhalten 

„Zunächst zu der Frage, wer für die Befragten die erste Anlaufstelle darstellt, wenn ge-
sundheits- und krankheitsrelevante Informationen gesucht werden. Nach wie vor ist der 
Hausarzt die erste Anlaufinstanz. 80 Prozent der Befragten geben an, sich bei Bedarf an 
Informationen über körperliche Beschwerden und Krankheiten an ihren Hausarzt zu 
wenden (vgl. Abbildung 10-1). 

[…] Das Internet wird lediglich von rund 25 Prozent als Informationsquelle in Krankheits-
fragen genutzt und steht an vierter Stelle. 

[…] Mehr als 30 Prozent der Befragten mit ausreichender Gesundheitskompetenz nut-
zen das Internet als Informationsquelle (vgl. Abbildung 10-1). Lediglich jeder Fünfte der 
Befragten mit eingeschränkter Gesundheitskompetenz sucht im Internet nach relevan-
ten Informationen.“ 
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68 Selection: Beeinflusst Public Reporting die Wahl des Leistungserbringers? 

„Wie in Tabelle 1 dargestellt, konnten einige Reviews hierbei keinen bzw. einen nur 
schwachen Effekt auf die Patientensteuerung nachweisen.  

[…] Die Hauptgründe hierfür liegen darin, dass Patienten nichts von den veröffentlichten 
Qualitätsinformationen wissen, sie nicht dem Bedarf der Patienten entsprechen, sie 
nicht vorhanden sind, wenn sie für die Krankenhauswahl benötigt werden oder in einer 
unverständlichen Art und Weise präsentiert werden (Totten et al. 2012).“ 

68 Change: Verändert Public Reporting die Versorgungsqualität? 

„Die Übersichtsarbeiten finden einheitlich einen Einfluss auf Qualitätsverbesserungen 
im Krankenhausbereich, so beispielsweise Fung et al. (2008). 

[…] Im Hinblick auf die Verbesserungen klinischer Outcomes fallen die Ergebnisse unein-
heitlicher aus. Zwei Reviews ziehen ein gemischtes Fazit (‚mixed evidence for using 
publicly released performance results to improve outcomes‘ [Fung et al. 2008]), wäh-
rend zwei andere Reviews ein eher positives Fazit ziehen.“ 

70 f. Informationsdefizite 

„Über das Thema Behandlungsfehler fühlt sich ein Großteil der deutschen Bevölkerung 
nicht gut informiert. Insgesamt 61 Prozent der Befragten sind nach eigenen Aussagen 
schlecht über Anlaufstellen bei Verdacht auf Behandlungsfehler informiert. Bei Befrag-
ten mit eingeschränkter Gesundheitskompetenz ist dieser Anteil noch höher: Knapp 70 
Prozent weist hier Informationsdefizite auf. 

[…] An zweiter und dritter Stelle rangiert das Thema Pflege: 58,6 Prozent fühlen sich 
schlecht über die Qualität von Alten- und Pflegeheimen und 55,5 Prozent über die Qua-
lität von ambulanten Pflegediensten informiert. Die Unterschiede zwischen Befragten 
mit eingeschränkter und ausreichender Gesundheitskompetenz sind hier gering.“ 
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73 f. Orientierung im Gesundheitssystem 

„Mehr als ein Fünftel (21,4 Prozent) der Befragten hatte bereits gesundheitliche Schwie-
rigkeiten und wusste nicht, wen er im Gesundheitssystem ansprechen sollte. Mit über 
70 Prozent derjenigen, die schon einmal Probleme hatten, machten Menschen mit ein-
geschränkter Gesundheitskompetenz den größten Anteil aus (vgl. Abbildung 10-6).“ 

Geraedts (2006) 157 f. Kenntnis und Gebrauch der gesetzlichen Qualitätsberichte 

„So geben im Durchschnitt 19% der Befragten an, von den Qualitätsberichten schon ein-
mal gehört zu haben. Dabei verwundert nicht, dass der Kenntnisstand zu den Qualitäts-
berichten bei denjenigen mit Berufserfahrung im Gesundheitswesen höher liegt (29%).  

[…] Demnach haben nur 2,6 von Tausend Bürgern vor elektiven Eigriffen im Kranken-
haus die Qualitätsberichte zurate gezogen.“  

Nein Nein n. a. 

158 f. Beurteilung der gesetzlichen Qualitätsberichte 

„Die Beurteilung der in den Qualitätsberichten enthaltenen Informationen fiel zu rund 
zwei Dritteln positiv aus (siehe Abbildung 1).  

[…] Eine 75-prozentige Zustimmung erhielt die Aussage, dass die Qualitätsberichte ge-
nau die Informationen enthielten, die die Befragten für eine Krankenhauswahl bräuch-
ten. Jedoch schienen nicht alle Informationen der Qualitätsberichte nützlich zu sein, da 
mehr als die Hälfte der Befragten angab, dass einige Informationen für sie unverständ-
lich seien.“ 

162—
164  

Anbieter und Medien für Qualitätsvergleiche 

„Informationsbroschüren und das Internet wurden von 71 Prozent beziehungsweise 
70% für geeignet gehalten, während Zeitungen und Zeitschriften sowie Radio und Fern-
sehen zu 58 Prozent beziehungsweise 48 Prozent Zustimmung fanden. Die Präferenzen 
waren jedoch signifikant von der jeweiligen Altersgruppe abhängig.“ 
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166 Qualitätsinformationen zur Krankenhauswahl 

„Die Qualifikation des Personals nimmt mit den Rängen eins und drei Spitzenplätze un-
ter den Faktoren für eine Krankenhauswahl ein. Wesentlich niedriger wurde die Rele-
vanz der Leistungsmenge von den Befragten eingeschätzt. Dieses Kriterium spielt dem-
nach für die Versicherten nicht die prominente Rolle, die ihm zurzeit in der 
gesundheitspolitischen Diskussion um Mindestmengen beigemessen wird.“ 

Geraedts (2018) 72 Bewertung des Gesundheitssystems im Allgemeinen 

„Im Einklang mit anderen Untersuchungen zur gleichen Fragestellung berichten auch die 
im Rahmen des Gesundheitsmonitors 2016 durchgeführten Analysen über eine erfreu-
lich hohe Zufriedenheit der Bevölkerung mit dem deutschen Gesundheitssystem 
(Marstedt und Reiners 2016). 

[…] Trotzdem und eventuell gerade wegen der Vielzahl der immer wieder diskutierten 
Reformen sehen die Befragten für das deutsche Gesundheitssystem insgesamt einen 
hohen Reformbedarf, wobei auch dieser Wert in den letzten Jahren abgenommen hat. 
Während im Jahr 2001 noch 28 % der Befragten nur kleinere Verbesserungen für not-
wendig erachteten, 60 % einschneidende Maßnahmen zur Verbesserung für nötig hiel-
ten und 12 % urteilten, dass von Grund auf verändert werden müsse, lagen diese An-
teile im Jahr 2014 bei 43 %, 52 % und nur 5 %.“ 

Nein Nein n. a.  

73—
75 

Krankenhauswahl 

„Werden Bürger nach den konkreten Auswahlkriterien befragt, die sie zur Krankenhaus-
wahl anlegen wollen, muss unterschieden werden, ob hier freie Antworten oder aber 
die Beantwortung einer vorgelegten Auswahlliste analysiert werden. In der genannten 
Studie wurde den Befragten eine Liste mit 33 konkreten Kriterien aus den Bereichen 
medizinisches Leistungsspektrum, Qualifikation des Personals, Behandlungsverfahren 
und deren Erfolge, allgemeine Serviceleistungen der Klinik und sonstige Ausstattung und 
Leistungsmerkmale vorgelegt. Die Top Ten der am häufigsten genannten Kriterien sah 
wie folgt aus: 
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1. Qualifikation der Ärzte 

2. Sauberkeit der Klinik und Patientenzimmer 

3. Qualifikation des Pflegepersonals 

4. Behandlung nach den neuesten und derzeit besten medizinischen Verfahren 

5. Freundlichkeit des Personals 

6. Einbeziehung der Patienten bei der Behandlung 

7. Spezialkompetenzen der Klinik 

8. Zufriedenheit der Patienten mit dieser Einrichtung 

9. Behandlungserfolge und Komplikationsraten der Klinik 

10. Empfehlung der Klinik durch Spezialisten 

[…] Auf diese Weise gefragt, präferierten die Befragungsteilnehmer am meisten ‚über-
durchschnittlich gute medizinische Behandlungsergebnisse des Krankenhauses‘ (28 % 
bei leichtem, 35 % bei schwerem Anlass), dann den Ruf des Krankenhauses (19 % bzw. 
17 %) oder die Empfehlung durch behandelnde Ärzte (19 % bzw. 18 %).“ 

76—
78  

Erfahrungen/Zufriedenheit mit der Krankenhausversorgung 

„Analysen mit den PEQ-Daten der Befragungen aus dem Jahr 2013, bezogen nur auf die-
jenigen 999 Krankenhäuser, von denen mehr als 75 Fragebögen vorlagen (insgesamt 
300 200 Fragebögen), erbrachten folgende Erkenntnisse im Hinblick auf potenzielle Ein-
flussfaktoren auf die Zufriedenheit der Patienten (Kraska et al. 2017): Die allgemeine Zu-
friedenheit bzw. Weiterempfehlung war auch in dieser multivariaten linearen Regressi-
onsstudie signifikant mit der Krankenhausgröße assoziiert (je größer, desto schlechter), 
zudem mit der Region (Osten besser als Süden und wesentlich besser als Nordwesten 
Deutschlands), der Personalausstattung (je mehr Ärzte, Pflegekräfte und Therapeuten, 
desto besser), der Krankenhausträgerschaft (freigemeinnützig besser als öffentlich; am 
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schlechtesten schnitten privat getragene Krankenhäuser ab) und der Qualität der Ver-
sorgung – gemessen anhand der Daten der externen stationären Qualitätssicherung 
(insbesondere höhere Zufriedenheit bei höherer Prozessqualität). 

[…] Eine kleinere Stichprobe lag dem Picker-Bericht 2016 zugrunde; hier waren 38 000 
Erwachsene aus 83 Krankenhäusern beteiligt, die 2014 oder 2015 befragt worden waren 
(Picker-Institut 2016). Kommunikationsprobleme spielten auch hier wieder die Haupt-
rolle: 29 % der Befragten monierten unverständliche Erklärungen von Untersuchungser-
gebnissen, dass Ärzte nicht für Ängste, Befürchtungen und Sorgen verfügbar seien (36 
%), dass die häusliche Medikation nicht verständlich erklärt wurde (34 %) oder dass 
über zu beachtende Gefahrensymptome nach der Entlassung (43 %) und die Wiederauf-
nahme von Alltagsaktivitäten (50 %) unzureichend informiert wurde.“ 

79 Vertrauen in Krankenhäuser 

„Im Vergleich zum Vertrauen in Hausärzte (83 % im Jahr 2003, Kategorien viel/sehr viel) 
und Krankenpflegekräfte (57 %) lag das Vertrauen in Krankenhäuser 2002 und 2003 je-
weils nur bei 47 %, im Jahr 2010 vertrauten aber 65 % den Krankenhäusern. Im Jahr 
2012 wurde nochmals nach dem Vertrauen in Krankenpflegekräfte und zudem nach 
dem Vertrauen in Krankenhausärzte gefragt. Während das Vertrauen in Krankenpflege-
kräfte mit 91 % viel höher als im Jahr 2003 lag, war das Vertrauen in Krankenhausärzte 
mit 80 % zwar niedriger als bei Pflegekräften, jedoch weitaus höher als in die ‚Organisa-
tion Krankenhaus‘ (Bertelsmann Stiftung 2017). Auch im Picker-Bericht 2016 wird der 
Anteil Befragter mit keinem/wenig Vertrauen in Krankenhausärzte mit 17 % angegeben 
(Picker-Institut 2016).“ 

Geraedts et al. 
(2010) 

24—
30  

Patientenbefragung: Ergebnisse 

„Drei Viertel der Teilnehmer gaben an, selber das konkrete Krankenhaus ausgewählt 
und die Entscheidung dazu selber getroffen zu haben. Sehr wichtig war diese persönli-
che Wahl- und Entscheidungsmöglichkeit für über die Hälfte. 

Ja Nein n. a.  
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[…] Als weit verbreitete Kriterien wurden erwarteterweise die Wohnortnähe des Kran-
kenhauses (50%) und die Qualifikation der Ärzte (44%) angegeben. Da es sich wie vorer-
wähnt um einen krankenhauserfahrenen Teilnehmerkreis handelt, spielte die Vorerfah-
rung mit dem Krankenhaus, in dem sie sich gerade wieder befanden, eine wichtige Rolle 
(50%), sowohl als aktive Entscheidung, sich dort erneut behandeln zu lassen, als auch 
bei einigen wenigen Patienten, die klar benannten, sich in einem Krankenhaus nicht er-
neut behandeln zu lassen, mit dem sie medizinisch zuvor nicht zufrieden waren. 

[…] Das Internet spielt als Informationsquelle bisher nur eine eingeschränkte Bedeutung 
und seine Verfügbarkeit ist noch altersabhängig. So gaben fast alle Gebärenden an, das 
Internet zur Information über das Krankenhaus genutzt zu haben, aber nur weniger als 
die Hälfte der anderen Patienten (Tabelle 4.13). 

[…] Zur Internetnutzung fiel auf, dass die Internetnutzer dieses vor allem nutzten, um 
sich über Diagnose und Therapieverfahren zu informieren, gelegentlich auch noch, um 
sich über das ausgewählte Krankenhaus zu informieren. Der Schritt vorher, das Aussu-
chen eines Krankenhauses erfolgte nicht unter Verwendung internetbasierter Informati-
onen. Lediglich 2 Patienten gaben an, schon einmal mit Internetportalen Krankenhaus-
vergleiche angeschaut zu haben (Tab. 4.14). 

[…] Die Gesamtbeurteilung der eigentlichen Krankenhausqualitätsberichte war bei der 
Hälfte eher positiv, bei der anderen Hälfte eher negativ. Als informativ stuften 60% die 
Berichte ein, jedoch wurde Kritik klar benannt. Für drei Viertel der Teilnehmer waren 
die Berichte wesentlich zu lang und für fast ebenso viele sprachlich schwer verständlich, 
so dass nur 2 Patienten (5%) die Berichte als potenziell relevant für ihre Krankenhaus-
wahl qualifizierten (Tab. 4.15). 

[…] Mit den Angaben zu den Qualitätsindikatoren kamen fast alle Patienten nicht zu-
recht. 2 Patienten konnten ansatzweise umschreiben, was ein konkreter Qualitätsindi-
kator, der einen Aspekt des eigenen Eingriffs betraf, bedeutete. Für alle anderen war 
dies gar nicht möglich.“ 
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Geuter und Weber 
(2009) 

56 „Folgt man der dargestellten Logik bei der Krankenhauswahl, sind folgende Fragen we-
sentlich: 

 Welche Fragen stellen sich Patienten in diesem Zusammenhang? 

 Welche Informationen benötigen sie? 

 Wer benötigt welche Informationen? 

 Wie kommen Patienten an entsprechende Informationen oder wo holen sie sich 
diese? Wen fragen sie? Wo lesen sie nach? 

 Welche Informationen sind die ‚geeigneten‘? 

 Wie müssen die Informationen aufbereitet sein, damit sie bei der Wahlentscheidung 
berücksichtigt werden? 

Die Ergebnisse der Analyse der Fokusgruppendiskussionen deuten diesbezüglich auf 
zentrale Informationsquellen und -wege, die Patienten nutzen, um zu ermitteln, wel-
chen handelnden Akteuren sie vertrauen oder einen Vertrauensvorschuss geben kön-
nen: 

 Positive persönliche Erfahrungen 

 Erfahrungsaustausch/-weitergabe 

 Empfehlungen durch einen professionellen Akteur 

 Weitere Informationsquellen und -medien […].“ 

Ja Ja Für sich selbst 

65 „Dem Kommunikations- und Informationsmedium Internet schreiben die Diskussions-
teilnehmer eine wachsende Bedeutung auch für die Krankenhauswahl zu (1M1615). So 
teilen sie gruppenübergreifend die Meinung, dass das Internet für Gesundheitsinforma-
tionen und auch für die Krankenhauswahl genauso genutzt wird wie für andere Bereiche 
des Lebens. Internetnutzer, die mit dem Medium vertraut sind, nutzen es relativ inten-
siv für die Suche nach gesundheits- und versorgungsrelevanten Informationen. Nutzer 
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hingegen, die das Internet nur wenig oder überhaupt nicht frequentieren, recherchieren 
auch nicht nach entsprechenden Informationen (1F1565, 1616, 1M1611, 2M1739).“ 

69 „Im Internet publizierte Qualitätsberichte von Krankenhäusern sind den Diskutanten nur 
wenig bekannt. Oft wissen sie nicht einmal, wo sie entsprechende Berichte abrufen kön-
nen.“ 

Hermeling und 
Geraedts (2013) 

157 Kenntnis über die Existenz der Qualitätsberichte 

„39 % der Ärzte wussten von der Existenz der gesetzlichen Qualitätsberichte. 

[…] Weitere 11 % hatten indirekte Kenntnis über die Berichte, indem sie von Kranken-
hausvergleichsportalen wussten, die auf den Berichten beruhten. Fasst man diese bei-
den ersten Ergebnisse zusammen und bereinigt die Überschneidungen, so zeigte sich, 
dass insgesamt rund 46 % der befragten Ärzte auf direktem oder indirektem Wege über 
die Existenz dieses Berichtinstruments wussten (s. Abb. 1).“ 

Nein Nein n. a.  

157 Kenntnisnahme der Qualitätsberichte 

„Unter der Voraussetzung, dass sie die Qualitätsberichte kannten (n = 116), gaben 43 % 
der Ärzte an, einen Qualitätsbericht direkt von einem Krankenhaus der Region zugesen-
det bekommen zu haben. 

[…] Die Frage, wie die Ärzte auf ein Krankenhausvergleichsportal im Internet aufmerk-
sam geworden sind, konnte nur bei denjenigen Ärzten weiter spezifiziert werden, die 
angegeben hatten, eine solche Webseite zu kennen (n = 34). Von knapp einem Drittel 
dieser Ärzte wurde eine Fachzeitschrift als Informationsquelle genannt. Ein Viertel der 
Ärzte führte die eigene Recherche auf.“ 

158 Verwendung der Qualitätsberichte für die Patientenberatung 

„Jeder dritte Arzt, der Kenntnis über die Existenz der Qualitätsberichte in vollständiger 
Fassung hatte, gab an, Qualitätsinformationen aus den Qualitätsberichten gezielt für 
eine Einweisungsentscheidung genutzt zu haben. 
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[…] Bei der Verwendung von Informationen auf Basis der Internetvergleichsportale 
zeichnete sich ein ähnliches Ergebnis ab. 

[…] Führt man die Ergebnisse der direkten Nutzung (Broschüre bzw. pdf-Format) und in-
direkten Verwendung (Internetportale) zusammen, so ergibt sich eine kumulierte (be-
reinigte) Nutzung der Qualitätsberichte von knapp 14 % (Abb. 1).“ 

Mansky (2013) 139—
143 

Welche Kriterien beeinflussen die Krankenhauswahl? 

„Es zeigt sich, dass in beiden Auswahlsituationen die medizinische Qualität das domi-
nante Wahlkriterium ist. Für das Kriterium ‚Die medizinischen Behandlungsergebnisse 
des Krankenhauses sind überdurchschnittlich gut‘ entscheiden sich bei leichten Behand-
lungsanlässen 59 Prozent der Befragten ohne Vorerfahrung und 62 beziehungsweise 66 
Prozent derjenigen mit Vorerfahrung aufgrund leichter beziehungsweise schwerer 
Krankheit. Bei einer anstehenden Behandlung anlässlich schwerer Krankheiten ist dieses 
Kriterium für 70 Prozent (ohne Vorerfahrung), 77 Prozent (mit Vorerfahrung aufgrund 
leichter Krankheit) beziehungsweise 75 Prozent (mit Vorerfahrung aufgrund schwerer 
Krankheit) wesentlich. 

[…] Ein zweites für die Patienten wichtiges Kriterium ist das Renommee einer Klinik. Im 
Falle eines leichteren Behandlungsanlasses ist der gute Ruf des Krankenhauses für 43 bis 
45 Prozent der Befragten wichtig. Die Vorerfahrung spielt hier keine wesentliche Rolle. 
Bei schwerwiegenden Behandlungsanlässen zählt der Ruf für 33 bis 42 Prozent mit stär-
kerer Abhängigkeit von der Vorerfahrung. Die Empfehlung durch den Hausarzt oder be-
handelnden Arzt zählt für 37 bis 44 Prozent bei leichten Anlässen und für 33 bis 43 Pro-
zent bei schwerwiegenden Anlässen. 

[…] Sauberkeit und Komfort des Krankenhauses sind bei leichten Behandlungsanlässen 
für 16 bis 20 Prozent der Befragten wichtig, bei schweren Anlässen nur für 11 bis 17 Pro-
zent. Bei schweren Behandlungsanlässen ist dieser Punkt für die Befragten ohne Kran-
kenhausvorerfahrung wichtiger als für solche mit Vorerfahrung. Die schnelle Erreichbar-
keit des Krankenhauses ist bei leichten Anlässen wichtiger (16 bis 20 %) als bei 
schwerwiegenden Behandlungsanlässen (11 bis 16 %).“ 

Nein Ja n. a.  
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144—
148  

Will und kann ich mich über Qualität informieren? 

„Es wird immer wieder diskutiert, welche Informationen potenzielle Patienten über-
haupt haben wollen. Deshalb wurde gefragt, ob Vergleiche anhand konkreter medizini-
scher Qualitätsmerkmale, die in der gestellten Frage bewusst auch anhand von Beispie-
len näher spezifiziert wurden (Todesfälle, Komplikationsraten, notwendige 
Nachbehandlungen), gewünscht sind. 36 Prozent der Patienten wünschen sich derartige 
Informationen grundsätzlich immer und weitere 28 Prozent zumindest bei schwierigen 
Behandlungen. Nur 17 Prozent wollen diese Information nicht, 18 Prozent sind un-
schlüssig (siehe dazu auch die Ausführungen im Folgenden zu Unsicherheiten in der Be-
urteilung). 

[…] Klar im Widerspruch zu dem hohen Informationsbedürfnis der potenziellen Patien-
ten steht allerdings die Einschätzung der tatsächlichen Möglichkeiten zur Information. 
Auf die Frage, ob sie glauben, sich über die genannten Qualitätsmerkmale ausreichend 
informieren zu können, antworten nur neun Prozent mit ‚ja, auf jeden Fall‘. 36 Prozent 
der Befragten sagen ‚ja, aber nur unvollständig‘, 47 Prozent ‚vermutlich nicht‘ und acht 
Prozent ‚sicher nicht‘. 

[…] Unter der Annahme, dass entsprechende Informationen über Qualitätsmerkmale ei-
ner Klinik verfügbar wären, würden sich 84 Prozent der Befragten wünschen, dass ihr 
behandelnder Arzt ihnen ausführliche Erläuterungen dazu gibt. 

[…] Immerhin 57 Prozent der Befragten wären bereit, sich das erforderliche Wissen zur 
Interpretation der Qualitätsmerkmale mittels Broschüren oder über das Internet selbst 
anzueignen. 69 Prozent wären auch bereit, andere Beratungsstellen in Anspruch zu neh-
men (Krankenkasse, andere).“ 

149—
152  

Werden Internetinformationen zur Qualität der Krankenhäuser genutzt? 

„Obwohl der größte Teil der Befragten Vorerfahrungen mit Krankenhausbehandlungen 
hat (davon immerhin 40 % auch in den letzten fünf Jahren, in denen Internetangebote 
sicher verfügbar waren), geben nur elf Prozent an, dass sie sich für sich selbst oder an-
dere im Internet informiert haben. Weitere drei Prozent haben sich über andere mittels 
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des Internets informieren lassen. Immerhin 86 Prozent geben an, das Internet noch nie 
zum Zweck der Information über Krankenhausqualität genutzt zu haben. 

[…] Weit im Vordergrund stehen die Internetseiten des Krankenhauses. Der konkrete 
Qualitätsbericht des Krankenhauses wird demgegenüber deutlich seltener genannt. Da 
allerdings der Qualitätsbericht in der Regel auch über die Internetseiten des Kranken-
hauses zugänglich ist, kann zwischen diesen Kategorien nicht immer klar unterschieden 
werden. Die Internetseiten der eigenen Krankenkasse werden deutlich seltener genutzt. 

[…] Immerhin 52 Prozent der vergleichsweise wenigen Internetnutzer unter den Befrag-
ten fanden aber dennoch die Internetseiten, die sie jeweils genutzt haben, ‚gut‘ oder 
‚sehr gut‘. Ein ‚Befriedigend‘ wurde bei 39 Prozent vergeben. Schlechte Benotungen sind 
die Ausnahme. Gefragt wurde auch, ob die im Internet gefundenen Informationen die 
Krankenhauswahl beeinflusst haben. Dies war bei neun Prozent der Befragten uneinge-
schränkt und bei 59 Prozent wenigstens zum Teil der Fall. Gar keinen Einfluss hatten die 
Informationen lediglich bei 32 Prozent.“ 

Marstedt (2018) 10 f. Genutzte Quellen zur gesundheitsbezogenen Informationssuche 

„Die Frage nach den hier am häufigsten genutzten Quellen zeigt zunächst, dass traditio-
nelle Medien wie Radio und Fernsehen oder auch Printmedien mit 62 Prozent der Nen-
nungen ganz oben rangieren (vgl. Abbildung 1). 

[…] Das Internet liegt quantitativ gesehen im vorderen Bereich der genutzten Quellen, 
gleichauf mit kostenlosen Broschüren und Zeitschriften von Krankenkassen, Apotheken 
und ähnlichen Herausgebern (je 46 %). Die Vermutung, dass das Netz bereits auf Platz 
eins liegt, ist aber nicht zutreffend. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird dies jedoch in 
Kürze eintreten, wenn die hier noch zurückstehenden Angehörigen der Ü60- und Ü70-
Generationen bei der Webnutzung aufgeholt haben. Hervorzuheben bleibt schließlich, 
dass die persönliche Kommunikation, mit medizinischen Professionals ebenso wie im 
persönlichen sozialen Umfeld, immer noch eine überaus große Rolle spielt.“ 

Nein Ja Für sich selbst 
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11—
13 

Häufigkeit und Motive bei der Internetsuche zu gesundheitlichen Fragen 

„Zur Häufigkeit der Internetsuche zeigt sich, dass etwas mehr als die Hälfte der Befrag-
ten (53 %) sich zumindest einmal im Monat im Netz informiert, jeder Sechste (16 %) so-
gar einmal oder öfter pro Woche (vgl. Abbildung 2). 

[…] Welche Ziele verfolgen Internetnutzer mit ihrer Suche? Hier zeigt sich eine große 
Vielfalt der Motive und Interessen (vgl. Abbildung 3). An oberster Stelle steht ein Wis-
sensmotiv in Bezug auf Krankheiten und Krankheitsrisiken, das mehr als zwei Drittel al-
ler Befragten (73 %) nennen. 

[…] An zweiter Stelle folgen Wissensbedürfnisse im Hinblick auf eine Veränderung des 
eigenen Gesundheitsverhaltens oder des Verhaltens einer Person im sozialen Umfeld 
(58 %). Dieser Aspekt der Beratung anderer, in der Familie oder im Freundeskreis, findet 
sich auch explizit und steht an vierter Stelle der genannten Suchmotive (46 %). Eine 
akute Erkrankung und die Suche nach Lösungen, die noch nicht die Inanspruchnahme 
eines Arztes umfassen, nennt fast jeder zweite Befragte (52 %). Parallel dazu sind auch 
Informationen vor und nach einem Arztbesuch von größerem Interesse (31 bzw. 40 %), 
sei es zur eigenen Sicherheit oder zur Kontrolle und Überprüfung der ärztlichen Anord-
nungen. Sozial-kommunikative Bedürfnisse führen ebenfalls zur Suche im Internet: Den 
Wunsch nach sozialer Unterstützung, möglicherweise auch nach Trost und Zuspruch, 
nach Beruhigung und Hoffnung in der Krankheit, nennen 16 Prozent, einen Meinungs- 
und Erfahrungsaustausch mit anderen sogar 30 Prozent.“ 

14—
16  

Genutzte Informationsquellen und Bewertung der Internetinformationen 

„Ganz oben auf der Liste der genutzten Quellen (von 72 % der Befragten) stehen Online-
Lexika und ‚Wikipedia‘. Gesundheitsportale (42 %) sind ebenfalls hoch im Kurs und auch 
Internetseiten von Krankenkassen (49 %). Offensichtlich wissen Nutzer, dass Kassen hier 
seit einiger Zeit ebenfalls gesundheitsbezogene und medizinische Informationen publi-
zieren und ihre Websites damit einer Enzyklopädie recht nahekommen. Die große Be-
deutung von Ratgeberplattformen oder Frage-Antwort-Communitys (wie gute-
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frage.net, wer-weiss-was.de) belegt, dass die Suche im Internet nach Gesundheitsinfor-
mationen selten auf spezialisierten Websites durchgeführt wird. 

[…] Elf Prozent der Befragten sind immer zufrieden, 41 Prozent sind es meistens. Zusam-
men machen diese beiden Kategorien gut die Hälfte der Antworten aus. ‚Teils, teils‘ ur-
teilen immerhin noch 44 Prozent. Explizit negative Bewertungen wie ‚selten zufrieden‘ 
oder ‚nie zufrieden‘ finden sich jedoch so gut wie gar nicht und werden lediglich von 
drei Prozent geäußert. Zumindest teilweise zufrieden sind damit 96 Prozent der Befrag-
ten. 

[…] Die vordergründig hohe Zufriedenheit der Nutzer mit den eigenen Suchergebnissen 
steht im Widerspruch zu allgemeinen Bewertungen des wachsenden Angebots von In-
ternetinformationen (vgl. Abbildung 5): 65 Prozent kritisieren da [sic!] die Intransparenz 
der Angebote hinsichtlich der Vertrauenswürdigkeit, 51 Prozent bemängeln eine Verwir-
rung von Patienten durch die Fülle der Informationen, ebenso viele beklagen eine Ver-
unsicherung und Beunruhigung von Patienten. Und im Statement ‚Patienten haben 
dadurch erhöhte Erwartungen und Ansprüche an den behandelnden Arzt‘ klingt vermut-
lich oft auch Kritik mit, die auf den Effekt überhöhter und unrealistischer Erwartungen 
an den Arzt zielt (56 %). 

[…] Im Vergleich dazu nennen weniger als ein Drittel der Befragten positive, durch die 
Internetrecherche bewirkte Effekte: Eine Stärkung der Patientenposition gegenüber Ärz-
ten und ebenso einen Schutz vor ärztlicher Willkür erkennen etwas mehr als 30 Prozent, 
mehr persönliche Sicherheit im Umgang mit gesundheitlichen Beschwerden ähnlich 
viele. Eine eher neutrale Bewertung, die Internetrecherchen als inhaltliche Ergänzung 
der Arztinformationen sieht, nennt mit 49 Prozent knapp die Hälfte der User.“ 

16 f. Strategisches Verschweigen der Internetsuche gegenüber dem Arzt 

„Dass ‚Dr. Google‘ den Arzt auch aus Sicht der Patienten nicht gänzlich ersetzen kann 
und soll, aber eine wichtige Ergänzung ist, wird bereits daran deutlich, dass die Internet-
suche häufig vor einem Arztbesuch (58 %) oder nach einem Arzttermin (62 %) stattfin-
det. Aufmerksamkeit verdient das Ergebnis, dass fast jeder dritte Patient sich vor einem 
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anstehenden Arztbesuch schon mindestens einmal im Internet um Gesundheitsinforma-
tionen bemüht, dies aber dem Arzt dann verschwiegen hat. Bei der Frage nach den 
Gründen für dieses Verhalten deutet sich ein gestörtes Vertrauensverhältnis zwischen 
Arzt und Patient an: 23 Prozent befürchten, dass der Arzt sich ärgert und sie als schwie-
rige Patienten einstuft. Ähnlich viele (24 %) möchten in der Arztpraxis medizinisch kom-
petent erscheinen, sei es, weil sie über ein mangelndes Selbstbewusstsein verfügen, sei 
es, weil die ärztliche Ausdrucksweise, der medizinische Fachjargon sie einschüchtert 
oder weil sie befürchten, als inkompetenter Patient weniger gut behandelt zu werden. 
Die große Mehrheit jedoch (62 %) agiert strategisch und ‚möchte erst einmal abwarten, 
wie der Arzt reagiert‘.“ 

17 f. Die Reaktion der Ärzte 

„Aus Abbildung 7 geht deutlich hervor, dass es eher die Ausnahme ist, wenn Ärzte sich 
über die Eigeninitiative der Patienten ausdrücklich ärgern – sowohl in der Selbstwahr-
nehmung der befragten Ärzte als auch aus Sicht der Patienten: Nur jeder zehnte Be-
fragte (Arzt wie Patient) berichtet davon, 70 bis 80 Prozent aber dementieren es. Eine 
positive Reaktion, also Freude über die selbstständige Patienteninformation im Internet, 
findet sich häufiger, allerdings ist auch dies nicht das quantitativ dominante Verhalten: 
28 Prozent der Patienten und 41 Prozent der Ärzte berichten davon. 

[…] Hier zeigt sich (vgl. Abbildung 8), dass die Verhaltensmuster der Ärzte sehr unter-
schiedlich ausfallen. Zwar rät nur eine kleine Minderheit von einer eigenständigen Infor-
mationssuche explizit ab; allerdings ermuntern auch nur wenige Ärzte (Patientenurteil 
20 %, Arzturteil 30 %) zu diesem Verhalten. Immerhin 40 bzw. 49 Prozent weisen aber 
zumindest auf gute Informationsquellen hin und 43 bzw. 55 Prozent geben laienver-
ständliches bzw. vertrauenswürdiges Informationsmaterial direkt an Patienten weiter.“ 
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19 Die Internetsuche nach einem Arztbesuch 

„Fragt man nach den Gründen, warum ein Arztbesuch noch einmal im Internet nachbe-
reitet wurde, zeigen einige Antworten, dass die ärztlichen Informationen für eine Reihe 
von Patienten unzureichend waren (vgl. Abbildung 9): 15 Prozent haben dem Arzt nicht 
voll vertraut, 18 Prozent wollten lieber noch einmal anonym suchen (weil ihnen vermut-
lich Fragen an den Arzt peinlich gewesen wären), für 22 Prozent hat sich der Arzt nicht 
ausreichend Zeit genommen und 34 Prozent gaben an, sie hätten die ärztlichen Ausfüh-
rungen nicht so schnell verstanden. 44 Prozent waren an Meinungen und Tipps anderer 
Betroffener interessiert.“ 

19 f. Bekanntheit und Vertrauenswürdigkeit von Gesundheitsinformationen im Internet 

„Analog zur Ärztebefragung von 2016 sollten die Teilnehmenden dieser aktuellen Befra-
gung aus einer Liste ausgewählter Websites benennen, welche der Seiten sie kennen 
und welche sie für besonders vertrauenswürdig halten. Abbildung 10 zeigt die Ergeb-
nisse für beide Kriterien der Beurteilung, Bekanntheit und Vertrauenswürdigkeit. Es be-
steht eine große Diskrepanz zwischen beiden Merkmalen, die allerdings unterschiedlich 
groß ausfällt. Nimmt man beispielsweise nur die drei bekanntesten Websites – Wikipe-
dia, Apotheken-Umschau und NetDoktor –, dann halten 67 Prozent derjenigen, die die 
Apotheken- Umschau kennen, sie für vertrauenswürdig, 54 Prozent der Wikipedia-Ken-
ner halten Wikipedia und 43 Prozent der NetDoktor-Kenner eben diese Website für ver-
trauenswürdig. Demzufolge wäre die Apotheken-Umschau aus Sicht der Internetnutzer 
die vertrauenswürdigste der drei bekanntesten Quellen. Mit Ausnahme von Wikipedia 
sind unabhängige Angebote weitgehend unbekannt und genießen kein größeres Ver-
trauen als kommerzielle Websites: Die vom Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit 
im Gesundheitswesen (IQWiG) veröffentlichte Website gesundheitsinformation.de ken-
nen 26 Prozent der Befragten, aber nur 30 Prozent derjenigen, die die Website kennen, 
halten sie für vertrauenswürdig. Auch das Webangebot patientenberatung.de der Unab-
hängigen Patientenberatung Deutschland (UPD) ist nur einem knappen Viertel der Be-
fragten bekannt, und nur 38 Prozent derjenigen, die das Angebot kennen, vertrauen 
ihm.“ 
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Messer und Reilley 
(2015) 

76 f. „Es lassen sich drei zentrale Aspekte ausmachen, in denen die Harmonisierung zwischen 
den Rationalitäten der Akteure noch im Wesentlichen aussteht: den Informationsthe-
men, den Informationswegen und den Informationsmedien. Die Patienten werden im 
Qualitätsnetzwerk als Mitglieder der Wissensgesellschaft adressiert, die auf das ‚Pro-
dukt Krankenhausqualitätsinformation‘ zurückgreifen, um Entscheidungen zu treffen. 
Gesetzt der zugrunde liegenden Annahme, die auch in empirischen Erhebungen immer 
wieder Zustimmung findet, dass die Patienten mehr Informationen wünschen, heißt ein 
Mehr an zur Verfügung gestellten Informationen jedoch nicht zwangsläufig, dass sich 
die Patienten auch tatsächlich besser informiert fühlen. Vielmehr müssen diese Informa-
tionen für die Patienten vor dem Hintergrund ihrer subjektiven Rationalitäten auch ver-
arbeitbar sein. Das heißt, die Informationsrationalitäten der initiierenden Akteure im 
Qualitätsnetzwerk müssen an die Beurteilungs- und Verstehenskompetenzen der Pati-
enten anknüpfen. Mit den Qualitätsberichten wird jedoch ein vermeintlich objektives 
Wissen zur Verfügung gestellt, das primär einer ökonomischen Rationalität folgt und 
den Patienten in die Lage versetzen soll, in intellektuellen Prozessen problemlösungsori-
entiert zu agieren. In den wenigen empirischen Untersuchungen zeichnet sich jedoch 
ab, dass die Patienten andere Inhalte, Formen und Aufbereitungsweisen von Informatio-
nen präferieren. So werden in der jetzigen Konzeption des Netzwerkes des Qualitäts-
wettbewerbs, aber auch in den vorliegenden Untersuchungen z. B. Fragen nach einer 
emotionalen Belastung, Verunsicherung, Informationsüberlastung und nach den Sicher-
heitsbedürfnis von Patienten sowie nach einem Entscheidungsdruck auf Patienten, de-
nen ein Krankenhausaufenthalt bevorsteht, durch die ökonomische Rationalitätsper-
spektive ausgeblendet. Auch die Erprobung von Themenzuschnitten steht noch aus, die 
sich stärker an den indikations- oder krankheitsspezifischen Fragestellungen der Patien-
ten orientieren und eine rigidere Anpassung des Vermittlers ‚Qualitätsbericht‘ an deren 
Erwartungen vornehmen, die über eine sprachlich-symbolische Übersetzung der Institu-
tionenrationalität hinausgeht. Mit Blick auf die Informationswege, die maßgeblich mit 
der prozeduralen Rationalität verknüpft sind, zeigt sich, dass zumindest ein großer Teil 
der Patienten anderen Suchwegen nach Informationen folgt, wie sie derzeit im Netz-
werkkonstrukt über die Qualitätsberichte im Internet angeboten werden. So geben Pati-

Nein Nein n. a. 
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enten in Befragungen an, sich neben dem Rat von Familie und Freunden an den Hinwei-
sen ihres behandelnden Arztes im ambulanten Bereich zu orientieren, wenn sie ein 
Krankenhaus auswählen. Bei den niedergelassenen Ärzten sind die Qualitätsberichte je-
doch kaum bekannt. Obgleich sich auch hier neue Herausforderungen im Übersetzungs-
prozess zwischen unterschiedlichen Akteursrationalitäten stellen, schlummern womög-
lich bei den einweisenden Ärzten als einer weiteren Akteursgruppe für die 
perspektivische Netzwerkentwicklung noch ungenutzte Potenziale. Eine Öffnung gegen-
über neuen Informationswegen, die nicht nur näher an der Versorgungsrationalität, 
sondern auch näher an der Versorgungsrealität der Patienten liegen, könnte auch eine 
weitergehende Auseinandersetzung über geeignete Informationsmedien anstoßen. So 
ist die derzeitige Aufbereitungsform an die Internetnutzung gebunden und stellt an die 
Nutzer hohe Anforderungen hinsichtlich ihrer Fähigkeiten zur Informationssuche sowie 
ihrer Lese- und Verständniskompetenzen. Für bestimmte Bevölkerungsgruppen, wie bil-
dungsferne Menschen oder hochaltrige bzw. internetunerfahrene Bürger, stellt dies 
eine zusätzliche Hürde dar. Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Patienten 
ihrer Entscheidung für die Auswahl eines Krankenhauses weiterhin überwiegend ihre ei-
genen, individuellen Rationalitätsmaßstäbe zugrunde legen, die sich nicht mit denen de-
cken, die ihnen die Qualitätsberichte bzw. der G-BA anbieten. Gegenüber den Versu-
chen der professionellen Akteure, die ihre eigenen Rationalitätsmaßstäbe beim 
Patienten platzieren wollen, erweisen sich viele Patienten als resistent.“ 

Neugebauer ([2010]) 47 Informationsgehalt und Verständlichkeit der Qualitätsberichte 

„Der Aussage ‚Ich konnte die für mich wichtigen Informationen in den Qualitätsberich-
ten leicht finden.‘ konnte auf einer vierstufigen Skala zugestimmt, bzw. nicht zuge-
stimmt werden (siehe Tabelle 11: Informationsgehalt der Qualitätsberichte). 

32,7% (104/318) der Befragten stimmten ‚voll und ganz‘ dem oben genannten Aussage-
satz zu. 49,7% stimmten ‚eher‘ zu. Zusammen ergab dies eine positive Antwort von 
82,4% der Befragten. 

Ja Nein n. a.  
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[…] Dies ergab einen Anteil von 33,1% der Patienten, welcher die Qualitätsberichte für 
mehr oder weniger unverständlich hielt. Demgegenüber standen 66,9% der Befragten, 
die eine Unverständlichkeit der Qualitätsberichte nicht nachvollziehen konnten.“ 

50 f. Klinikwahl anhand der drei Qualitätsberichte 

„38% (138/360) der Befragten würden ein Universitätsklinikum bei der Krankenhaus-
wahl eher bevorzugen. 16% würden sich bewusst gegen ein Universitätsklinikum ent-
scheiden. 46% der Befragten wäre dieser Umstand bei der Klinikwahl gleichgültig. 

[…] Bei der Frage nach der bevorzugten Klinik anhand der drei Qualitätsberichte, ent-
schieden sich 47,2% (168/356) der Befragten für das Kreiskrankenhaus, siehe in Tabelle 
15. Der meistgenannte Grund für diese Wahl war die Spezialisierung auf nerverhaltende 
Operationsverfahren. Diese führte das Kreiskrankenhaus, als einzige der drei Kliniken, 
im Qualitätsbericht unter medizinischen Leistungen auf. Als zweithäufigster Grund 
wurde die relative Wohnortnähe, welche sich auf 70km belief, aufgezählt. Ebenfalls at-
traktiver Faktor war die Unterbringung in Zwei-Bett-Zimmern (dritthäufigste Nennung).“ 

   

Picker Institut 
Deutschland (2006) 

25 f. Wahl des Krankenhauses 

Informationsquellen 

„Wichtigste Informationsquellen sind behandelnde Ärzte, die – häufig in Absprache mit 
den Patienten – Empfehlungen aussprechen. Wenn möglich findet eine Rückversiche-
rung durch das Urteil weiterer Ärzte oder durch persönliche Erfahrungen von Familie, 
Freunden und Bekannten statt. 

[…] Teilweise wird das Internet zur gezielten Suche verwendet. Auf den Internetseiten 
der Krankenhäuser werden u. a. Informationen über Spezialgebiete und Kapazitäten ge-
sucht.“ 

Ja Nein Für sich selbst 
Für Angehörige 
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27—
29  

Entscheidungskriterien 

„Entscheidend für den ‚objektiven‘ Informationsbedarf sind der medizinische Schwer-
punkt des Krankenhauses sowie die fachliche Qualifikation der Krankenhausärzte. Infor-
mationen über die medizinische Spezialisierung eines Krankenhauses werden in der Re-
gel über den behandelnden Arzt, zum Teil über die Internetseiten der Krankenhäuser 
und von einigen über Printmedien gewonnen, während Informationen und Belege über 
die ärztliche Kompetenz weitgehend fehlen. Erfolgs- bzw. Komplikationsraten werden 
als sehr interessant eingestuft, da sie als Anhaltspunkt für Kompetenz gelten. Allerdings 
wünscht nicht jeder Patient diese Informationen, da sie die ohnehin vorhandene Unsi-
cherheit der Patienten verstärken können. 

[…] Zu den wichtigsten ‚subjektiven‘ Entscheidungskriterien zählt die vertrauensvolle Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient, die insbesondere durch Aufklärung und verständli-
che Informationsvermittlung entsteht. Durch sein Auftreten sollte der Arzt Interesse am 
Patienten vermitteln, wobei ihm Zeitmangel ‚verziehen‘ wird.“ 

33 Bewertung des geplanten Informationssystems 

„Vergleichende Gegenüberstellungen von Krankenhausleistungen werden ungestützt 
gefordert – Indiz für das sehr hohe Interesse an Informationen. Publikationen wie der 
„Klinikführer Rhein-Ruhr“ und die durch das Magazin „Focus“ vorgenommenen Kran-
kenhausvergleiche sind vereinzelt bekannt. 

[…] Die präsentierte Idee eines Internetportals wird sehr positiv bewertet, da Transpa-
renz, Wettbewerb und objektive Aufklärung impliziert wird. Um hohe Akzeptanz zu er-
zielen, wird eine Nachvollziehbarkeit der Bewertungen vorausgesetzt. Als über das Por-
tal verfügbare Informationen werden alle behandlungserfolgsrelevanten 
Bewertungsmaßstäbe gewünscht. Diese könnten durch Fallzahlen, Erfolgsraten, Patien-
tenbefragungen und Zertifikate dargestellt werden.“ 
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Rossmann et al. 
(2018) 

25 „Betrachtet man das Gesundheitsinformationsverhalten der breiten Bevölkerung, so 
sind Ärzte und Ärztinnen sowie traditionelle Massenmedien nach wie vor wichtige und 
vertrauenswürdige Quellen (Baumann und Czerwinski 2015). Das Internet hat jedoch 
insbesondere für die aktive Suche an Bedeutung gewonnen. E-Health-Angebote werden 
dabei vor allem von Frauen, Jüngeren und Menschen mit höherem sozioökonomischem 
Status genutzt. Neben der Informationssuche spielt im Internet auch der Austausch mit 
anderen eine Rolle. Der Einstieg erfolgt online meist über Suchmaschinen, wobei sich 
die Suchstrategien je nach genutztem Gerät unterscheiden. Zudem verweisen die Be-
funde darauf, dass ein Internetzugang allein für eine kompetente Suche nicht ausreicht 
– die Nutzerinnen und Nutzer müssen auch über eine gewisse Medien- und Gesund-
heitskompetenz verfügen.“ 

Nein Ja n. a. 

25 „In der Forschung zum Gesundheitsinformationsverhalten im Krankheitsfall zeichnet 
sich ab, dass ein starker Fokus auf dem Online-Informationsverhalten und den Auswir-
kungen der Informationssuche auf die Arzt-Patient-Beziehung liegt. Im Mittelpunkt ste-
hen dabei vor allem weit verbreitete chronische Erkrankungen (z. B. Krebs); akute oder 
seltene Erkrankungen werden deutlich weniger berücksichtigt. Auch über das Gesund-
heitsinformationsverhalten von jüngeren Betroffenen und über das im Krankheitsver-
lauf liegen bislang kaum Studien vor. In der Regel wird das Verhalten zu bestimmten 
‚Schlüsselmomenten‘ (Diagnose, Therapie-Entscheidung, Behandlung, Kontrolluntersu-
chung; Neverla et al. 2007) in den Blick genommen. Dabei scheint auch bedeutsam, die 
Informationssuche im Krankheitsfall nicht als isoliertes Handeln der Betroffenen zu be-
trachten, sondern als gemeinsamen Prozess mehrerer Beteiligter (andere Betroffene, 
Angehörige). Entsprechend scheint es sinnvoll, neben der reinen Informationssuche 
auch die ‚kooperativen Informationsprozesse‘ (ebd.) bzw. das Informationsverhalten der 
sogenannten ‚surrogate seekers‘ (Cutrona et al. 2015) zu betrachten.“ 
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25 f. […] „Über die Verarbeitung hinaus beeinflusst die Art der Darstellung auch die Wirkung 
auf Einstellungen und auf das Verhalten der Nutzerinnen und Nutzer. Ob und wie ver-
schiedene Frames und Narrative in der Gesundheitskommunikation eingesetzt werden 
sollten, ist zum Teil noch offen. In jedem Fall bietet das Internet aufgrund der Multime-
dialität spezifische Voraussetzungen für die Darbietung von Informationen.“ 

Schaeffer (2006) 13 Präferenzen und Erwartungen von Patienten und Nutzern an die Krankenhausversor-
gung 

„Betrachtet man die vorliegenden internationalen und nationalen Studien über die Er-
wartungen von Patienten und Nutzern an die stationäre Versorgung, lassen sich sechs 
große Themenbereiche identifizieren, die sich jeweils abweichend formuliert wie ein ro-
ter Faden durch die Literatur ziehen (siehe auch Dierks/Schaeffer 2005): 

1. Vertrauenswürdigkeit 

2. Fachliche Expertise und Kompetenz 

3. Verhältnis/Beziehung zum Patienten 

4. Kommunikation/Information 

5. Organisation/Management der Krankenhausversorgung 

6. Umgebungsgestaltung/Atmosphäre.“ 

Nein Nein n. a.  

26 Informationswege bei der Suche nach Patienteninformation über das Krankenhaus 

„Patienten präferieren bislang vor allem zwei Informationswege. Sie suchen den Rat ih-
res behandelnden Arztes10 und/oder folgen Hinweisen in ihrem sozialen Netz, in erster 
Linie von Angehörigen, aber auch von Freunden und Bekannten. 

[…] Anders stellen sich die Studienergebnisse der Bertelsmann Stiftung dar. Ihnen zu-
folge zählen zu den am häufigsten genutzten Quellen für Gesundheitsinformationen Zei-
tungen/Zeitschriften (ca. 74 %), gefolgt von Erfahrungsberichten von Freunden/Fami-
lienangehörigen (ca. 48 %), Hinweisen aus dem Internet (ca. 40 %), des Hausarztes (ca. 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 291 

Referenz Seite Kernaussagen Wurden 
Patientinnen bzw. 
Patienten direkt 
befragt? 

Ist das Online-
Nutzungs-
verhalten 
Gegenstand der 
Studie? 

Für wen haben die Teil-
nehmenden nach Infor-
mationen gesucht? 

a) für sich selbst 
b) für Angehörige 
c) für angehörige Kinder 

30 %), Informationen aus Büchern/Printmedien (24 %) und der eigenen Krankenkasse 
(ca. 18 %) (Brechtel 2004, S. 4).“ 

29 Exkurs: zur Bedeutung der Informationsquelle Internet 

„Einer repräsentativen Befragung der European Opinion Research Group in Deutschland 
zufolge wird das Internet von ca. jedem vierten Bürger für gesundheitsbezogene Infor-
mationen genutzt (Spadaro 2003). Die Ergebnisse einer Studie der Bertelsmann Stiftung 
weisen auf einen noch höheren Stellenwert des Internet als Informationsquelle hin. Da-
nach umfasst der Anteil der Nutzer, der für gesundheitsbezogene Informationen das In-
ternet heranzieht, etwa 40 % (Brechtel 2004, S. 4). Studienergebnisse aus anderen Län-
dern bestätigen in etwa diese Größenordnung (Hesse et al. 2005; Navarro/Wilkins 2001, 
S. 39; O'Connor et al. 2001), zum Teil wird sie noch höher veranschlagt (Fulda/Kwasik 
2004). Eine in den USA durchgeführte repräsentative Studie von Hesse (2005) zeigt, dass 
innerhalb der Gruppe derjenigen, die das Internet als Quelle für Gesundheitsinformatio-
nen nutzt, bereits heute knapp jeder Zweite das World Wide Web als erste Informati-
onsanlaufstelle wählt, noch bevor er seinen Hausarzt befragt.“ 

33 „Usability“ –Nutzbarkeit von Informationen  

„Durchgängig wird in der Literatur betont, dass schwer auffindbare Informationen – 
egal, ob im Internet oder anderswo – und unverständliche Informationen, die von den 
Nutzern nicht dekodiert werden können, nicht verwendet werden. Anders formuliert: 
Informationen müssen also leicht zugänglich und erschließbar und sie müssen verständ-
lich sein (ebd., Robinson/Brodie 1997; SVR – Sachverständigenrat für die konzertierte 
Aktion im Gesundheitswesen 2003) – eine selbstverständlich anmutende Forderung, der 
indes nur ein Teil der Patienteninformation bislang entspricht, weil sie vielfach aus der 
Akteursperspektive erstellt wurde und Nutzergesichtspunkten zu wenig Beachtung bei-
misst (ebd., auch Schaeffer/Dewe 2006).“ 
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Schaeffer et al. 
(2016) 

39 f. Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutschland 

„Von den insgesamt 2.000 Befragten des deutschen Health Literacy-Survey verfügen 7,3 
Prozent über eine exzellente Gesundheitskompetenz. Damit hat nur jeder siebte von 
100 Deutschen keine Schwierigkeiten, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu 
verstehen, einzuschätzen und zu nutzen (vgl. Abbildung 6-1). Deutlich größer ist der An-
teil an Personen mit ausreichender Gesundheitskompetenz: 38,4 Prozent der Befragten 
verfügen über eine ausreichende Gesundheitskompetenz. Insgesamt verfügen jedoch 
54,3 Prozent – also mehr als die Hälfte der deutschen Bevölkerung – über eine einge-
schränkte Gesundheitskompetenz. Hochgerechnet auf die deutsche Bevölkerung sind 
dies etwa 40 Millionen Bürger. Von ihnen haben 44,6 Prozent eine problematische und 
weitere 9,7 Prozent eine inadäquate Gesundheitskompetenz, d.h. sie haben in allen drei 
erfragten Bereichen erhebliche Schwierigkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, 
verstehen, beurteilen und nutzen.“ 

Nein Nein n. a.  

Schwartze (2007) 79 f.  Informationsgehalt der Abbildung 

„Beim Vergleich der Beurteilung des Informationsgehaltes der einzelnen Gruppen wird 
das Format ‚Ranking‘ von allen Gruppen nahezu identisch informativ eingeschätzt. Die 
Formate ‚einfache Balken‘ und ‚einfaches Starrating‘ werden von der Gruppe der Patien-
ten als informativer beurteilt (Median bei 4 gegenüber 5 bei den Gruppen 80 M und N; 
1. Quartil bei 2,75 bzw. 3 (M= 4/4; N= 5/4,5); 3. Quartil bei 5 (M= 5/5,5; N=5,5/6)). Für 
die anderen Formate gilt, dass sie tendenziell von den verschiedenen Gruppen als ähn-
lich informativ beurteilt werden (Median jeweils identisch bei 2). Sie unterscheiden sich 
jedoch in der Boxlänge und –richtung.“ 

Ja Nein n. a. 

82 Verständlichkeit der Formate 

„Die Formate ‚Ranking‘, ‚einfaches Starrating‘ und ‚einfache Balken‘ werden als die ver-
ständlichsten Abbildungen beurteilt. Die Verteilung der Noten dargestellt durch die 
Boxplots ergibt ein nahezu identisches Bild (Median bei 2; Boxlänge zwischen 1 und 3). 
Dem gegenüber werden die beiden Formate ‚Tabelle mit Infos‘ und ‚komplexes Star-
rating‘ etwas schlechter beurteilt (Median ebenfalls jeweils bei 2; Boxlänge zwischen 2 
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und 3). Deutlicher heben sich die drei übrigen Formate ‚komplexe Balken‘, ‚JCAHO‘ und 
‚Spinnennetz‘ ab, welche als am schlechtesten verständlich beurteilt wurden (Median 3, 
Boxlänge leicht variabel).“ 

88 Verständlichkeit der Indikatoren 

„Es ist erkennbar, dass die meisten der Indikatoren für die überwiegende Zahl der Be-
fragten verständlich ist. So sind 4 Indikatoren für sämtliche Befragten verständlich, 11 
weitere Indikatoren für über 90 Prozent der Befragten verständlich. Weitere 6 Indikato-
ren werden insgesamt noch von über 85 Prozent der Befragten verstanden. Die Indika-
toren ‚Anzahl der Ärzte mir Weiterbildungsbefugnis‘, ‚Ergebnisse externer Qualitätssi-
cherung‘, ‚Durchführung externer Qualitätssicherung‘ und ‚Gewohnheit‘ werden noch 
von zwischen 70 und 80 Prozent der insgesamt Befragten verstanden (‚Gewohnheit‘ 83 
Prozent). Die Indikatoren ‚Krankenhaus hat eine Poliklinik‘, ‚Zulassung zum Durchgangs-
arztverfahren‘, ‚Krankenhaus setzt Mindestmengenvereinbarungen um‘ und ‚Kranken-
haus nimmt an 89 DMP’s teil‘ werden von vielen bzw. der Mehrheit der Befragten nicht 
verstanden (64 bis 68 Prozent, Poliklinik 48 Prozent).“ 

90 f.  Wichtigkeit/Relevanz der Indikatoren 

„Bei der Beurteilung der Wichtigkeit/Relevanz der Indikatoren ist die Verteilung aller Be-
fragten in Graphik 12 dargestellt. Besonders positiv heben sich hier die Indikatoren ‚Per-
sonalqualifikation des ärztlichen Dienstes‘ und ‚Häufigkeit der operativen Eingriffe‘ ab 
(Median bei 1, 91 Boxenlänge zwischen 1 und 2).“ 

Seifert (2015) 148 „Abbildung 2: Patiententypologie auf Basis der Daten des zweiten Untersuchungsschrit-
tes (n=421) 

Skeptisch-Desinteressierte (n=202) 

 Altersverteilung entspricht der Gesamtstichprobe (M=54,5; SD=15,55) 

 durchschnittlich schwer krank (M=38,31; SD=13,86) 

 unterdurchschnittliche Nutzung aller Informationsquellen 

Ja Ja Für sich selbst 
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 wichtigstes Attribut: Qualifiziertes Personal 

Aktive Onliner (n=66) 

 tendenziell jünger (M=49,0; SD=15,01) 

 überdurchschnittlich schwer krank (M=43,00; SD= 11,43) 

 herausragend intensive Nutzung spezifischer Internetquellen 

 wichtigstes Attribut: Qualifiziertes Personal 

Kommunikativ-Vernetzte (n=109) 

 tendenziell älter (M=58,6; SD=14,90) 

 durchschnittlich schwer krank (M=37,17; SD=14,40) 

 verstärkte Nutzung interpersonaler Quellen 

 wichtigstes Attribut: Qualifiziertes Personal 

Bequeme Allrounder (n=44) 

 Altersverteilung entspricht der Gesamtstichprobe (M=52,7; SD=16,03) 

 überdurchschnittlich schwer krank (M=42,17; SD=11,80) 

 vorrangige Nutzung der allgemeinen medialen Berichterstattung 

 wichtigstes Attribut: Vertrauen in die behandelnden Personen/Krankenhaus“ 

149 „Während die Skeptisch-Desinteressierten – denen die Hälfte aller Befragten zuzuord-
nen ist - im Vorfeld einer Krankenhauswahl eher sehr selten Informationsquellen nut-
zen, sind die Bequemen Allrounder (10 %) aktiver: Sie tendieren eher dazu, die klassi-
schen Medien wie Zeitungen zu nutzen und schätzen sich gleichzeitig 
überdurchschnittlich als schwer krank ein. Ähnlich aktiv informieren sich die Kommuni-
kativ-Vernetzten (26 %): Diese Patientinnen und Patienten sind tendenziell älter und su-
chen eher das Gespräch mit Familien, Freunden und Fachärzten, um einen Rat zu einer 
behandelnden Klinik einzuholen. Während die eher jüngeren Aktiven Onliner (16 %), die 
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ihre Krankheit überdurchschnittlich als schwer einschätzen, auch Internetquellen wie 
Websites und digitale Klinikführer nutzen, dominieren entsprechend dem aktuellen For-
schungsstand dennoch insgesamt die interpersonalen Quellen.“ 

149 „Auch wenn sich in Bezug auf das Informations- und Kommunikationsverhalten ein teil-
weise recht differenziertes Bild bei den Befragten zeigt, so dominiert ein Qualitätsmerk-
mal eines Krankenhauses in fast allen Typen: Skeptisch-Desinteressierten, Kommunika-
tiv-Vernetzten und Aktiven Onlinern ist ein qualifiziertes Fachpersonal in Kliniken am 
wichtigsten. Einzig den Bequemen Allroundern ist das Vertrauen in die behandelnden 
Personen bzw. Klinik noch wichtiger. Wenn sich Patientinnen und Patienten also über 
Kliniken informieren, dann ist davon auszugehen, dass der allergrößte Teil vor allem 
nach Informationen zur Qualifikation der Ärztinnen und Ärzte sowie Pflegekräfte sucht, 
unter anderem nach Vorerfahrungen oder abgeschlossenen Weiterbildungen der Fach-
ärzte. Insgesamt bleibt festzuhalten, dass sich der überwiegende Teil aller Befragten der 
zweiten, quantitativen Untersuchung im Vorfeld ihres Krankenhausaufenthalts gar nicht 
über behandelnde Kliniken informiert hat (55 %).“ 

224 „Die Auswertungsergebnisse zeigen insgesamt, wie bereits angenommen, dass die Pro-
banden einzelnen Qualitätsmerkmalen zur Beurteilung der KH-Qualität sehr unter-
schiedliche Bedeutungen beimessen bzw. einen sehr differenzierten Nutzen je Quali-
tätsinformation für die Beurteilung der KH-Leistung sehen (m.a.W., es liegt eine 
Präferenzstruktur vor). Bei Betrachtung der einzelnen Qualitätsmerkmale ergibt sich ein 
interessantes Bild. Die Top-Ten der Qualitätsinformationen mit der höchsten Präferenz 
bzw. Nutzeneinschätzung wird von Informationen zur Strukturqualität dominiert, wobei 
Informationen zur Qualifikation von Ärzten und Pflege sowie zum Leistungsangebot der 
Klinik die ersten drei Plätze belegen: 

1. Fachliche Qualifikation der Ärzte 

2. Schwerpunkte bzw. Spezialkompetenzen der Klinik 

3. Fachliche Qualifikation des Pflegepersonals 

Ja Nein n. a.  
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4. Ausstattung mit medizinisch-technischen Geräten 

5. Sauberkeit und Hygiene 

6. Erfolgsrate 

7. Anzahl der bereits behandelten Patienten mit meiner Krankheit 

8. Qualitätsbewertung durch unabhängige Institutionen 

9. Anzahl bzw. Häufigkeit von Eingriffen bzw. Behandlungsverfahren 

10. Reputation und Qualifikation des Chefarztes 

Während am oberen Ende die fachliche Qualifikation der Ärzte mit Abstand das Quali-
tätsmerkmal mit der höchsten Präferenz für die Patienten ist, wird das ‚Schlusslicht‘ von 
den Qualitätsmerkmalen ‚Alter der Ärzte‘, ‚Länge der Wege innerhalb des KH‘ und 
‚Größe des KH‘ gebildet.“ 

Simon (2010) 259—
260 

„Des Weiteren müssen die gesetzlichen Vorgaben den Rahmen für eine deutlich spezifi-
schere Qualitätsberichtserstattung, welche den Informationspräferenzen der Patienten 
weitgehend entspricht, definieren. Die momentan einerseits eher undefinierten allge-
meinen Forderungen zur obligatorischen Einführung eines Qualitätsmanagements, ver-
bunden mit den andererseits sehr eingeschränkten Vorgaben für den strukturierten 
Qualitätsbericht können den Patientenwünschen nur zum geringen Teil gerecht wer-
den.“ 

   

Steinhauser (2015) 226 Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Präferenzen von Ärzten und Patienten 

„Es zeigt sich, dass sich Ärzte und Patienten über die beiden wichtigsten Ausprägungen, 
die in beiden Untersuchungen einbezogen wurden, einig sind: Die jeweils schlechteste 
Ausprägung der Komplikationsrate und der durchschnittlich bei Entlassung erreichten 
Lebensqualität haben in beiden Gruppen die beiden höchsten Effekte auf die Marginale 
Zahlungsbereitschaft, wobei bei den Ärzten die Komplikationsrate von 10% und bei den 
Patienten die Lebensqualität von 60% die Spitzenpositionen einnehmen […]. Weitere 
Gemeinsamkeiten bestehen hinsichtlich der fehlenden Signifikanz des Unterschieds zum 

Ja Nein Für sich selbst 
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jeweiligen Referenzlevel bei den Aspekten der aktiven Einbindung des ambulanten Arz-
tes, der Internetseite, der Behandlung nach gemeinsamen Leitlinien und der Ausprä-
gung der Krankenhausgröße ‚800 Betten‘“. 

Wesentliche Unterschiede bestehen dagegen darin, dass der Aspekt, über Erfahrungen 
mit dem Krankenhaus zu verfügen, bei Ärzten einen signifikanten Effekt auf die Margi-
nale Zahlungsbereitschaft hat […], während dieser Faktor bei den Patienten keine Signi-
fikanz erreicht. Gleiches gilt für das Angebot von Vorträgen, kurze Wartezeiten auf ei-
nen Aufnahmetermin und die mittlere Krankenhausgröße (400 Betten). […] Ein weiterer 
wesentlicher Unterschied besteht in der Bewertung des Angebots eines persönlichen 
Ansprechpartners: Dieser ist für Patienten sehr wichtig […].“ 

229 „[…] Dies zeigt, dass Ärzte in der Krankenhauswahl prinzipiell etwas stärker auf qualita-
tive Aspekte reagieren als ihre Patienten, allerdings hinsichtlich der Bereitschaft, weite 
Entfernungen in Kauf zu nehmen, so deutlich hinter den Patienten zurückbleiben, dass 
dies insgesamt betrachtet überkompensiert wird. […] Durch die Abneigung gegen weite 
Entfernungen treffen sie jedoch letztlich eine Krankenhauswahl, die von der Entschei-
dung, wie sie Patienten treffen oder treffen würden, abweicht.“ 

234 Unterschiede in Bezug auf Krankheitsbild und Fallschwere 

„In Bezug auf die Fallschwere konnte in der Patientenbefragung kein signifikanter Koef-
fizient für den Interaktionsterm mit der Fallkomplexität festgestellt werden. Die Nullhy-
pothese, dass Unterschiede in der Bewertung der Entfernung bei unterschiedlichen 
Krankheitsbildern bestehen, kann somit nicht verworfen werden. Der Behandlungsbe-
darf hinsichtlich der Fallschwere stellt damit keinen moderierenden Einflussfaktor auf 
die Präferenzen der Patienten hinsichtlich der Entfernung des Krankenhauses dar.“ 
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Universität 
Witten/Herdecke 
([kein Datum]) 

63 f. „Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass 63% aller Patienten aus ihrer Sicht selber über 
das behandelnde Krankenhaus entscheiden. Die Möglichkeit zu dieser selbstbestimmten 
Teilhabe an der Krankenhauswahl hängt weder bei den 85% nicht chronisch Kranken der 
Geburtshilfe und der Pädiatrie noch bei den 78% chronisch Kranken der anderen 9 Fach-
gebiete mit Alter, Geschlecht, Sozialschicht oder dem Migrationsstatus zusammen, son-
dern wird mitbestimmt durch Aspekte der Krankheits- und Krankenhauserfahrung sowie 
Dringlichkeit der Behandlung und das notwendige medizinische Fachgebiet. Für die 
Hälfte aller Patienten, die am gleichen Tag der Indikationsstellung zu einer Krankenhaus-
behandlung auch aufgenommen werden und für weitere 30%, die binnen 1 Woche auf-
genommen werden, bleibt keine oder kaum ausreichend Zeit sich über Krankenhäuser 
vorab umfänglicher zu informieren; dies bleibt eher den 20% der Patienten mit mehr 
Zeit vorbehalten. Tatsächlich informiert sich nur ein Drittel aller Patienten vor der Auf-
nahme über ein Krankenhaus und ein Viertel gar nicht. Wesentlichste Informations-
quelle und Entscheidungskriterium ist für 44% aller Patienten die eigene Erfahrung mit 
dem Krankenhaus durch einen Voraufenthalt. Die wichtigsten externen Informations-
quellen sind die im Krankheits- und Behandlungsprozess für Patienten vertrauensvollen 
Ansprechpartner, die behandelnden Ärzte und Angehörige; das Internet so wie alle an-
deren Informationsquellen ohne persönliche Beziehung, stehen dem nach. Die wesentli-
chen Kriterien für die Entscheidung zum richtigen Krankenhaus sind neben der eigenen 
Vorerfahrung, die professionellen Erfahrungen der ambulant behandelnden Ärzte, die 
persönlichen Erfahrungen der Angehörigen und Erfahrungen der Umgebung, ausge-
drückt im Ruf des Krankenhauses. Als praktisches Kriterium zählt für 20% auch die Ent-
fernung vom Zuhause als wichtiges Kriterium. Operationalisierte und messbare Kriterien 
wie Komplikationsraten, Hygieneregeln und Leitlinienbehandlung sind für die meisten 
Patienten als Einzelkriterien kaum entscheidungsrelevant, sondern eingebunden in die 
Komplexkriterien der Empfehlungen ihrer Behandler und Angehörigen. Im Hinblick auf 
die einzelnen Informationsquellen und Kriterien sind Männer im Vergleich zu Frauen 
und Angehörige der Unterschicht im Vergleich zur Oberschicht weniger informationssu-
chend und entscheiden weniger mit.“ 

Ja Nein n. a. 
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Verbraucherzentrale 
NRW (2014) 

22 „Entscheidend ist jedoch, dass es mit Hilfe der Weissen Liste möglich ist, anhand ausge-
suchter Kriterien passende Krankenhäuser aus einer ausreichend großen Menge auszu-
wählen. Es lassen sich in allen Testdurchgängen eindeutig ein bis zwei Krankenhäuser 
identifizieren, die alle oder fast alle gesetzten Kriterien aufweisen. Damit erfüllen die 
Daten und die Weisse Liste ihren Zweck, bei der Auswahl eines Krankenhauses im Vor-
feld einer Behandlung eine Entscheidungshilfe zu sein. Die Auswahl stützt sich auf ob-
jektiv vergleichbare Daten in einem breiten Spektrum relevanter Merkmale, angefangen 
von fachlicher Qualifikation bis hin zu Serviceaspekten. Die Ergebnisse einer solchen Re-
cherche können Patienten nutzen, um sich mit dem behandelnden und einweisenden 
Arzt über die Wahl des Krankenhauses zu verständigen.“ 

Nein Nein n. a. 

23 f. Geeignete ärztliche Funktion 

„Daten der Krankenhäuser: Bei der ärztlichen Qualifikation wird angegeben, welche für 
das Krankheitsbild geeignet sind und ob diese im Krankenhaus vorhanden sind. Für das 
Einsetzen der Hüftprothese sind sehr viele Arztgruppen genannt. Für Patienten ist es 
schwer einzuschätzen, welche Facharztgruppen evt. besser geeignet sind oder ggf. unter 
welchen Bedingungen eine Facharztgruppe besser geeignet ist. 

[…] Darstellung im Internet: In der Weissen Liste wird über die Vergleichsansicht nicht 
deutlich, welcher Abteilung die Ärzte zugeordnet sind. 

23 f. Schwerpunkt bzw. Spezialkompetenz der Klinik 

„Daten der Krankenhäuser: Die passenden Versorgungsschwerpunkte werden für das 
gewählte Krankheitsbild vorgegeben. Welche Leistungen im Einzelfall jedoch sinnvoll 
sind oder nicht, kann ein Laie ohne medizinisches Wissen nicht beurteilen. 

[…] Darstellung im Internet: Je nachdem, ob man den Zugang über das Krankheitsbild 
oder den Behandlungswunsch eingrenzt, ist die Auswahl der genannten Versorgungs-
schwerpunkte eine andere. Bei dem ‚Vergleich nach eigenen Kriterien‘ in der Weissen 
Liste wird außerdem nicht deutlich, welcher Fachabteilung die Versorgungsschwer-
punkte zuzuordnen sind.“ 
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24 f. Weitere geeignete (pflegerische) Qualifikation 

„Daten der Krankenhäuser: Die Zahl der zu betreuenden Patienten pro Arzt und Pflege-
kraft werden angegeben. Wie hoch der Betreuungsschlüssel sein sollte, wird nicht ange-
geben. 

[…] Darstellung im Internet: Je nachdem, ob man den Zugang über das Krankheitsbild 
oder den Behandlungswunsch eingrenzt, ist die Auswahl der pflegerischen bzw. sonsti-
gen Betreuungsangebote eine andere. Nur über den Suchweg Behandlungswunsch be-
kommt man auch spezielles therapeutisches Personal und das medizinisch/pflegerische 
Leistungsangebot angezeigt.“ 

25  Ausstattung mit medizinischen Geräten und Diagnostik 

„Die Anzeigepflichten der apparativen Ausstattung wurden verkürzt. Ein Teil der Geräte 
muss ab 2012 nicht mehr aufgeführt werden, weil sie als selbstverständlich vorausge-
setzt werden. 

[…] Darstellung im Internet: Je nachdem, ob man den Zugang über das Krankheitsbild 
oder den Behandlungswunsch eingrenzt, ist die Auswahl der möglichen Geräte eine an-
dere. Über die Profilansicht jedes Krankenhauses sind Zusatzinformationen zur techni-
schen Ausrüstung abrufbar, z. B. ob die Geräte 24 Stunden zur Verfügung stehen und ob 
die Geräte evt. mit anderen Einrichtungen geteilt werden.“ 

26 Angaben zur Hygiene 

„Daten der Krankenhäuser: Ab 2012 werden Angaben zum Hygienepersonal gemacht. Es 
gibt jedoch keine Angaben, welche Personalausstattung angemessen wäre. Es gibt keine 
Hinweise auf die Hygiene im Krankenhaus. 

[…] Darstellung im Internet: Die Darstellung zum Hygienepersonal ist uneinheitlich. Feh-
lende Werte werden bei manchen Krankenhäusern als fehlende Werte dargestellt, bei 
anderen erscheint die Kategorie erst gar nicht, so dass man ohne den Vergleich mit an-
deren Krankenhäusern und ohne Vorkenntnisse gar nicht weiß, dass Angaben fehlen.“ 
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27 Anzahl der bereits behandelten Patienten 

„Daten der Krankenhäuser: Die Fallzahlen sind absolut und relativ dargestellt und so-
wohl für das gesamte Krankenhaus als auch für die Fachabteilungen. 

[…] Darstellung im Internet: Die Fallzahlen werden 2010 und 2012 unterschiedlich dar-
gestellt. Einige Detailangaben wurden gekürzt und beschriftet. Das ist übersichtlicher 
und besser verständlich. Bei den Fallzahlen sind die Angaben auch für die Fachabteilun-
gen einsehbar. Man kann aber immer nur das Krankenhaus in die Auswahlliste nehmen, 
nicht die konkrete Fachabteilung.“ 

28 f. Qualitätssicherung 

„Daten der Krankenhäuser: Teilweise fehlen die Angaben, z. B. bei der Anzahl auffälliger 
Ergebnisse. Da der prozentuale Ergebniswert jedoch häufiger größer als null ist, müssen 
kritische Ergebnisse vorgelegen haben. Teilweise ist das Ergebnis des strukturierten Dia-
logs dann trotzdem unauffällig, auch wenn die auffälligen Werte jenseits des Referenz-
bereichs gelegen haben oder wenn bei einem Indikator jedes Ereignis unerwünscht ist. 

[…] Darstellung im Internet: Die Detailinformationen zu den Ergebnissen der Qualitätssi-
cherung sind schwer verständlich.“ 

29 Patientenzufriedenheit 

„Daten der Krankenhäuser: Die Patientenzufriedenheit wird über Befragungen nach der 
Entlassung erfasst. Es liegen Angaben zu den Kategorien Weiterempfehlung von Patien-
ten, Zufriedenheit mit ärztlicher Versorgung, Zufriedenheit mit pflegerischer Versorgung 
und Zufriedenheit mit Organisation und Service vor. Auch wenn hier nur ein Teil der Pa-
tienten befragt wird, liefern die Daten wertvolle Zusatzhinweise, die nicht über die Qua-
litätsdaten der Krankenhäuser erfahrbar sind. 

Darstellung im Internet: Ein Krankenhaus kann nur insgesamt für die Patientenzufrie-
denheit ausgewählt werden. Die Detailfragen sind jedoch so interessant, dass auch eine 
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Auswahl nach Unterpunkten interessant wäre. Sie erscheinen bei dem ‚Vergleich mit ei-
genen Kriterien‘ jedoch nur, wenn man mit dem Mauszeiger über den Balken streicht. 
Eine vergleichende Darstellung ist damit nicht möglich.“ 

31 f. Service 

„Daten der Krankenhäuser: Ab dem Datenjahr 2012 (Veröffentlichung 2014) liegen An-
gaben zu den Kosten von Fernsehen, Telefon, Internet, Radio und Parkplatz vor. Anders 
als bei diesen Zusatzangaben sind die Kosten und die Ausstattungsmerkmale für Zwei-
Bett-Zimmer nicht vorhanden. 

Darstellung im Internet: Die Angaben zu den Kosten sind in der Weissen Liste nur über 
den Link ‚vollständiges Profil anzeigen‘ abrufbar, nicht über den direkten Krankenhaus-
vergleich. Die Zusatzinformationen zur Zimmerausstattung, z. B. zum Preis oder der Ab-
teilung, in der die Zimmer vorhanden sind, können nicht über den Vergleich abgerufen 
werden, sondern nur über den Link ‚vollständiges Profil anzeigen‘. Anders als die Kosten 
zu Telefon und Fernsehen verbergen sie sich noch unter einem weiteren Link. Das Auf-
finden ist damit sehr schwer.“ 
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Anhang A.2.4: Similiar-Article-Suche 

Charakteristika der Publikationen zu den Themen A bis E – Teil 1 

Referenz  Land Ziel der Studie Seite Studien-
design 

Erhebungs-
methode 

Jahr der Daten-
erhebung 

Zielpopulation Stichproben-
charakteristik 

Durchschnittsalter; 
Range (von–bis) 

Bhandari et 
al. (2019) 

USA „In this article, we provide such 
a framework for understanding 
why so few consumers use CQI. 
We begin by asking a specific 
question: Under what condi-
tions would consumers be able 
to make effective use of report 
cards? Applying this lens, we 
identify four conditions that, if 
present in combination, would 
maximize the odds of con-
sumer use of CQI.  

[…] We proceed to examine the 
extent to which these condi-
tions are fulfilled for contem-
porary public reporting, and 
ways in which current efforts 
are falling short.“ 

2 Theoretische 
Arbeit 

n. a.  n. a.  n. a.  n. a.  n. a.  

Damman et 
al. (2009) 

Nieder-
lande 

„To be able to understand the 
difficulties and bottlenecks 
consumers face, an open, qual-
itative approach using real 
online information is therefore 
needed. With this study, we 
aimed to gain insight into con-
sumers' own thoughts, inter-
pretations, and evaluations of 
this kind of information. Our 
research question was: ‘How 

2 Qualitative 
Studie 

Semi-struktu-
rierte kogni-
tive Inter-
views 

n. a.  Teilnehmer eines 
Panels einer nieder-
ländischen Kran-
kenversicherung 

20 Teilnehmende: 

9 Frauen 
11 Männer 

36,8 %:  
(55–64 Jahre) 
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do consumers process and 
evaluate comparative 
healthcare information?’“ 

Damman et 
al. (2010) 

Nieder-
lande 

„The aim of the present paper 
was to describe how different 
types of information are pre-
sented on websites containing 
public comparative health care 
information.“ 

3 Systemati-
sches Review 

Content-Ana-
lyse 

2008 Websites mit ver-
gleichenden Infor-
mationen zu Kran-
kenversicherung 
oder Gesundheits-
plänen 

42 Websites aus 
10 verschiedenen 
Ländern 

n. a.  

Hildon et al. 
(2012a) 

Vereinig-
tes König-
reich 

„Our aim was to review the re-
search evidence on the impact 
of compositional format and 
content of quantitative data 
display across these three do-
mains.“ 

56 Systemati-
sches Review 

Systemati-
sche Litera-
turauswer-
tung 

n. a.  Studien im Gesund-
heitsbereich zu 
quantitativer Da-
tenpräsentation 
und dem Einfluss 
unterschiedlicher 
Formate und In-
halte 

30 Studien 

 

n. a.  

Hildon et al. 
(2012b) 

Vereinig-
tes König-
reich 

„We aim to build on these ex-
isting studies and to develop a 
set of practical recommenda-
tions for PROMs quality indica-
tors informed by end-users; we 
therefore undertook to qualita-
tively observe and explain 
known aspects of quantitative 
presentational methods and to 
include format and content 
variations that have been so far 
neglected. We explored the 
following formats: The bar (Fig. 
1) and caterpillar chart (Fig. 2), 
different tables (Fig. 3), and 
funnel plot (Fig. 4).“ 

299 Qualitative 
Studie 

Fokusgruppen 2010 Patientinnen und 
Patienten mit ver-
gangener oder be-
vorstehender Knie-
OP, Teilnehmer des 
POiS-Audit mit ver-
gangenem oder ge-
plantem elektiven 
Eingriff, sowie de-
ren Partner und 
Pflegende 

45 Teilnehmende: 

23 Frauen 
22 Männer 

(40–55 Jahre): 
9 Teilnehmede 

(56–75 Jahre): 
21 Teilnehmende 

(>75 Jahre):  
15 Teilnehmende 
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Kurtzman 
und Greene 
(2016) 

USA „Specifically, it examines the 
empirical evidence on how for-
mat and presentation styles of 
comparative performance in-
formation impacts consumers’ 
comprehension, decision-mak-
ing, and other responses. Ulti-
mately, this synthesis provides 
an empirical basis for enhanc-
ing public reporting – and en-
gaging consumers in the use of 
comparative performance in-
formation – through optimal 
design.“ 

37 Systemati-
sches Review 

Systemati-
sche Litera-
turauswer-
tung 

2014 Experimentelle, 
quantitative Stu-
dien, die Verbrau-
cherreaktionen auf 
Performance-Infor-
mationen zu Ge-
sundheitsthemen 
vergleichen, falls 
ein oder mehrere 
Präsentationsfor-
mate verändert 
warden (2003-
2013) 

31 Studien  n. a.  

Schmidtke 
et al. (2017) 

Vereinig-
tes König-
reich 

„The current paper compares 
people's use of between group 
and time-series control charts 
to commonly used non-control 
charts.“ 

1116 Quantitative 
Studie 

Choice-Expe-
riment 

n. a.  1. Experiment: 
Laien 

2. Experiment: 
Hochrangige Ent-
scheidungsträger 
einer UK-Kranken-
versicherung 

1. Experiment: 

170 Teilneh-
mende:  
59% Frauen 

2. Experiment: 

47 Teilnehmende: 
45% Frauen 

1. Experiment: 

21,3 Jahre 

2. Experiment: 

68,1 %:  
(31—50 Jahre) 

Shaller et 
al. (2014) 

USA „In this article, we suggest that 
low levels of consumer aware-
ness and use of public reports 
have resulted at least in part 
because most reports have 
failed to deliver relevant infor-
mation at the time and in the 
form appropriate to the con-
text in which consumers actu-
ally make choices among 
health care providers.“ 

18S Theoretische 
Arbeit 

n. a.  n. a.  n. a.  n. a.  n. a.  
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Stafoggia et 
al. (2011) 

Italien „The aim of this article was to 
investigate the pros and cons 
of target plots, radar plots, and 
‘spie’ charts to determine 
which was best suited to sum-
marize outcomes and pro-
cesses of health care for com-
parative evaluations of clinical 
performance among popula-
tions or health care providers.“ 

771 Theoretische 
Arbeit 

n. a.  2007 n. a.  n. a.  n. a.  

 

Charakteristika der Publikationen zu den Themen A bis E – Teil 2 
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Bhandari et al. 
(2019) 

3 f. Conceptual Framework for Understanding Limited Consumer Appeal of CQI [comparative 
provider quality information] 

„Consumers generally do not lack information on provider quality even in markets de-
void of CQI. For example, surveys indicate that most consumers still rely on advice from 
friends and family members to choose doctors and hospitals (Kaiser Family Foundation, 
2011, Pew Research Center, 2013). Some consumers utilize unsolicited, unselected 
online patient reviews of provider care (such as Yelp) to choose doctors (Bumpass & 
Samora, 2013). 

[…] Our framework views consumers as overwhelmingly reliant on informal information 
unless a set of conditions is met that increases consumer willingness and/or ability to 
use CQI. We broadly classify these conditions into four categories: high salience of CQI 

Nein Nein n. a.  
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for consumers, optimal design of CQI, targeted dissemination to consumers for whom 
CQI is salient, and low-search costs for consumers actively looking for CQI. We argue 
that while each of these conditions alone may help somewhat in improving consumer 
use of CQI, their presence in combination is necessary to maximize the potential for ef-
fective use (i.e., consumer use intensity that can sufficiently influence provider care 
practices so as to eventually improve care quality).“ 

5 Salience of CQI for Consumers 

Consumers That Face a Wide Provider Choice Set 

„Many consumers looking for new providers may just have a single or a very few provid-
ers to choose from, thus sharply reducing the utility of CQI. 

[…] Given these circumstances, the decision by many consumers to ignore CQI is quite 
rational; targeting them for CQI use without regard to their actual choice sets seems a 
waste of resources. Much, however, can be done to increase such consumers’ provider 
choices; policies that expand their choice set (e.g., expanding health insurance, regulat-
ing network adequacy, increasing provider reimbursements) may bring many consumers 
into the zone where effective use of CQI becomes realistic over time.“ 

5 Consumers Searching for a New Provider 

„A common circumstance arises out of ‘shoppable‘ treatments, that is, brief episodes 
when people need often ‘one-off‘ procedures such as maternity care or elective surgery. 
Other opportunities for engagement may emerge out of ‘external disruptions‘ in peo-
ples’ lives that necessitate choosing a new provider (e.g., loss of regular job or moving 
to a new place to live) or when patients suffer from ‘problematic medical experiences‘ 
(such as poor medical care or medical errors). Chronically ill individuals represent a rela-
tively large subgroup that may be especially interested in using report cards, owing to 
unique information needs of managing complex symptoms and keeping abreast of opti-
mal processes of care.“ 
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6 Consumers Who Perceive Quality Differentials Among Providers 

„Consumers looking to choose a new provider from among multiple available providers 
may still not feel motivated to seek out CQI if they strongly believe that all providers are 
roughly equal in quality. 

[…] There is some empirical evidence for the notion that many consumers do not dis-
cern meaningful differences in care quality among providers. When we tested this prop-
osition in a large survey of chronically ill consumers living in 16 diverse communities 
throughout the United States, nearly 40% of respondents agreed with the statement 
that the doctors in their communities provided care of roughly equal quality.” 

7 Consumers With Malleable Beliefs Regarding Provider Quality Rankings 

„Due to a variety of reasons, even consumers who acknowledge provider quality differ-
entials may not be open to changing their beliefs regarding provider quality rankings af-
ter exposure to new evidence in CQI. Some consumers may strongly believe that the in-
formation in report cards is redundant in that it will largely confirm their preexisting 
notions or provide no new information over that available more easily from the informal 
sources. Indeed, for a subset of consumers, new information may end up confirming 
their preexisting provider quality beliefs, reinforcing notions of its redundancy. Others 
may place a premium on the kind of information that is available through the informal 
sources but is perceived to be lacking in CQI.“ 

8 f. Design of Report Cards 

Applicability of CQI 

„Surveys suggest that consumers find much of the information in public reports not rel-
evant to their clinical needs. For instance, in one national survey, 53% of respondents 
complained that the information available in the report cards ‘was not specific to their 
personal health conditions or concerns‘ (Kaiser Family Foundation, 2004). 

[…] The study by Shi et al. (2016) showed that higher applicability of CQI increases the 
odds of its awareness and use by consumers. Interestingly, improvements in consumer 
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awareness and use were only seen when an applicable report card became available for 
the first time, suggesting that the first release of a report may generate higher odds of 
consumer exposure to CQI than subsequent releases or updates. This study’s findings 
suggest that greater customization of CQI to consumers’ clinical needs may prove effec-
tive in improving consumer use. One potential way to do this is to design reports wholly 
dedicated to specific clinical conditions (e.g., diabetes, asthma) that can then be nar-
rowly targeted to distinct but large population subgroups.“ 

9 Credibility of CQI 

„[…] For example, some consumers may consider information provided directly by 
health plans or employers as less credible than if the same data were provided by non-
profits that have health plans as partners or members. Some studies found higher con-
sumer trust in sources validated by the federal or state government agencies (Dutta-
Bergman, 2003).“ 

10 f. Consumer Friendly Design 

„Some consumers may be overwhelmed due to cognitive difficulties in handling infor-
mation dense in numerical comparisons or medical jargon. Experiments indicate that in-
formation with excessive detail imposes a substantial ‘cognitive burden‘ on users, who 
may screen out important contextual information, and make incorrect inferences (Hib-
bard et al., 1997). 

[…] A recent review, summarizing findings from a broad swath of literature on presenta-
tion of provider performance measures, concluded that most consumers understand 
simplified metrics and displays better and use them effectively to choose higher quality 
providers (Kurtzman & Greene, 2016).“ 
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11 Standardization in Content and Presentation 

„A somewhat distinct worry is the existence of multiple quality measures for identical 
clinical problems, mirroring the considerable variation in measurement and presenta-
tion approaches of CQI producers (Austin et al., 2015). Such variations may confuse us-
ers by yielding conflicting provider rankings (Rau, 2013; Rothberg, Morsi, Benjamin, 
Pekow, & Lindenauer, 2008).“ 

12 Targeted Dissemination (Organizational “Push”) of CQI 

Producer Dissemination of CQI 

„Our sense of the field (based on our experience in evaluating a pioneering national pro-
gram that involved production and dissemination of CQI by multistakeholder alliances) 
is that many CQI sponsors have neglected to adequately invest in crafting well-targeted 
dissemination strategies, perhaps owing to a naïve belief that the consumers will jump 
at the chance of using well-designed CQI once it becomes available online. This attitude 
seems to be shifting, with more resources now flowing into identifying and reaching 
consumer subgroups via aggressive outreach strategies.“ 

14 Provider Dissemination of CQI 

„Many providers now advertise their quality to the general public through a variety of 
marketing strategies. Typically, these initiatives offer informal provider quality infor-
mation to consumers. For example, most hospitals have their own Facebook pages and 
websites, with a vast majority offering star ratings (1-5 stars) drawn from unsolicited 
consumer feedback (Glover et al., 2015).“  

15 Role of Media in Dissemination of Report Cards 

„Indeed, periodic press releases that accompany public release of data have become 
staples of media outreach efforts of many CQI sponsors. For example, releases of hospi-
tal quality rankings produced by high-profile private sponsors (such as the U.S. News & 
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World Report) typically occasion a cluster of press reports in the national media. How-
ever, the effect of these reports on consumer use may be limited if consumers discount 
the credibility of information that appears in the guise of advertising or promotion. On 
the other hand, many media outlets cover issues related to provider quality independ-
ent of CQI release events (e.g., safety record of local hospitals, sentinel events like major 
surgical mishaps). Such ‘neutral’ news reports may carry more weight in terms of shap-
ing opinion about provider quality.“ 

16 f. Consumers’ “Pull” of CQI 

„Instead of passively reacting to organizational ‘push’ of quality reports, consumers can 
be viewed as ‘pulling’ needed information from sources around them. In surveys, nearly 
a third say they would look for information online, in a newspaper or a magazine, or re-
quest their health plan for quality information (Kaiser Family Foundation, 2000). Yet 
even active CQI dissemination to select groups who are primed to use it effectively may 
be insufficient if consumers find the information difficult to locate, access, or verify. 

[…] Huesch, Currid-Halkett, and Doctor (2014) built on these smaller studies by using 
proprietary social media monitoring tools to assess nationwide consumer search pat-
terns for hospitals and for six specific quality report cards. More than half a million 
monthly searches related to hospital quality were performed nationally on Google and 
Google Trends, testifying to the high level of public interest in hospital quality. Interest-
ingly, ‘Hospital Compare‘ was the term that was used most often when searching for 
hospital quality information generally, although when consumers searched by entering 
the name of a specific report card, more looked for private commercial report cards like 
‘Healthgrades‘ than for ‘Hospital Compare.‘“ 
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Damman et al. 
(2009) 

5 f. Response to the design 

„Participants wanted to go quickly through the information and preferred information 
that is clear at first sight. 

[…] It was striking how often consumers said that it was too much immediately after 
providing them with the information. 

[…] These quotes tell us that the vertical display of quality indicators and the clickability 
of aspects of choice are barriers to an easy use of the information.“ 

Nein Nein n. a.  

7–9 Response to the content of information 

„Many interviewees spontaneously attributed importance to the presented quality indi-
cators (theme 5), and further focused on those aspects that they prioritized: 

[…] Almost all information was considered important, and some interviewees even 
wanted more detailed information, which is hard to reconcile with their feelings of be-
ing overwhelmed by the amount of information. 

[…] Most participants tried to interpret the information, and misunderstood a lot of it 
(theme 6): 

[…] Furthermore, participants found it hard to understand conflicting information when, 
for example, some hospitals performed good on one quality aspect, but bad on another 
aspect. 

[…] We further learned that many participants were comparing the presented infor-
mation to their own experiences and ideas (theme 7): 

[…] From these quotes, we see that questions were raised about the completeness and 
reliability of the information. In addition to these issues, interviewees also commented 
on the magnitude of quality differences.“ 
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9 f. Use of information 

„How the information could be used in daily life (theme 9) appeared to be associated 
with the design and content of the website, such as the amount of information, and 
with the perceived relevance of quality indicators. 

[…] Several participants systematically weighted the information. For example, they ex-
amined quality aspects one by one (WADD) or first defined most important aspects and 
then compared performance (LEX). Additionally, strategies by which providers were ex-
cluded one by one when performance did not meet requirements were often used 
(EBA). Frequently observed as well was the strategy to count up the number of good 
and bad scores on different aspects (FRQ).” 

10 Purpose of the information 

„Although a few consumers thought that the information was designed to inform health 
insurance companies or hospitals themselves, most participants related the information 
to consumer choice in healthcare: 

[…] Most consumers were able to describe the purpose of different quality indicators, in 
particular when they saw benefits of presenting the information:[…].“ 

Damman et al. 
(2010) 

8 „Most websites contained, in one way or another, both summary and more detailed in-
formation. Summary information was usually presented in tabular formats using rows to 
display providers and columns to display attributes (see Figure 1).” 

Nein Nein n. a.  

13 Health Care Sectors 

„On 32 of the 42 websites (76%), information about hospitals was presented. Although 
in recent years more information has become available in other health care sectors, 
such as nursing homes and home care (found on 10 websites; 24%), and health plans 
(found on 10 websites; 24%), hospital information clearly had the largest share on the 
Internet.“ 
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13 Types of Information 

„The most common type of information found on the reviewed websites was quality in-
formation based on performance indicators (found on 37 websites; 88%). Information 
on health care providers’ characteristics and services was also common (found on 34 
websites; 81%); this information was usually presented for each provider separately.“ 

13 Integration of Different Information Types 

„The degree of integration of different information types was most often classified as 
type 0 (no integration of different types of information; different types of information 
on different pages). This type of information integration was found on 15 websites 
(36%). Type 3 (high level of integration of different information types; different types of 
information presented in one table) was found on 17 websites (41%). The two integra-
tion structures falling in between these extremes were less often found: type 1 on 10 
websites (24%) and type 2 on 9 websites (21%), respectively.“ 

Hildon et al. (2012a) 58 Impact of compositional format 

„Tables and pictographs seemed generally better understood than bar charts. The study 
on clinician’s decision-making found pictographs were the best understood; 82% made 
correct decisions with pictographs compared with 68% when using tables and only 43% 
for bar charts [21]. 

[…] Comprehension of pictographs was found to be generally good [27, 28, 31, 38]. For 
instance, in a task for estimating chance of survival using this format 86% of responses 
were correct [38]. 

[…] Pictographs have also been found to increase people’s perception of risk.     
Younger, less educated people perceived their life-time risk of breast cancer to be 
higher when conveyed with pictographs (human figures) than bar charts [34]; only 28% 
perceived their risk to be low with bar charts compared with 49% with pictographs 
[35].“ 

Nein Nein n. a.  
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58–60 Impact of content 

„Ranking health plans in tables improved comprehension, particularly in older groups, 
made options easier to identify and significantly reduced poor decisions from 46 to 30% 
[15]. 

[…] Too much content can be confusing resulting in ‘information overload’ [43] and, alt-
hough accuracy of choice was not necessarily affected, information processing was 
slower [25]. 

[…] Giving instruction can improve comprehension [46, 47]. Understanding of survival 
curves was improved from 74 to 83% by the use of a practice exercise, although worked 
examples only helped with simpler graphics [47]. 

[…] Confidence intervals are often poorly understood not only by the public but by some 
professionals.“ 

Hildon et al. (2012b) 301 Compositional formats 

Numerical table 

„It was sometimes noted that numerical tables lacked visual clarity; as such participants 
found them ‘busy’ or a ‘bit technical’. This format was also seen as suited to comparison 
of small numbers.“ 

Ja Nein n. a.  

301 Bar chart (with and without error bars) 

„Even though performance was seemingly harder to identify in the bar charts, these 
were liked because they were considered visually clear and facilitated appraisal at a 
glance, 

[…] this might also account for inaccuracies in reading the graphs, people perhaps felt 
they did not need guidance on interpretation.“ 
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301 f. Caterpillar plot 

„Caterpillar plots were seen as visually clearer and to as giving more information than 
the bar chart without CIs: 

[…] Nevertheless, choices of ‘best’ provider were often quick and accurate with this for-
mat although participants had benefited from assimilating the meaning of the traffic 
light scheme from other formats.“ 

302 Funnel plot 

„An initial lack of understanding was married to a range of creative meanings, as partici-
pants grappled to make sense of this display. Speculation around the number of proce-
dures led to much overinterpretation of the data.“ 

302 Tables with icons 

„It was by far the most liked of the displays, and needed less explanation than other for-
mats, partly because it was viewed as visually clear, the ‘simpler’ format.“ 

302 f. Content 

How should uncertainty be displayed? 

„Representations of uncertainty were mostly new to this audience: 

[…] A shared finding across all formats, except the tables housing icons (which in them-
selves were symbolic/explanatory), was that statistically accurate choice of hospital of-
ten relied on the highlighting, adapted from traffic light colors.“ 

303 How many providers should be shown? 

„Many people only wanted data at a local level. Local providers were a common practi-
cal choice, 

[…] In contrast, many also asked for enough providers to judge the range of perfor-
mances:[…].“ 
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303 What colors should be used? 

„Traffic light colors were described as universally recognized Because of this it was 
noted that we could have used the full range of colors, as amber and red are more 
meaningful than yellow and amber. It was argued that red might cause undue alarm, it 
was also noted that red would help speed up processing and possibly accuracy of 
choice. Alternative color schemes were not welcomed. 

[…] Using colors consistently was important, as this enabled understanding across for-
mats.“ 

303 What icons or words should be used? 

„There was a strong consensus that star charts including grayed out possibilities (of five) 
was the clearest display: 

[…] Words (these were ‘at average’ ‘better’, ‘worse’, etc.) were liked because they were 
perceived as needing no personal interpretation.“ 

303 In what order should providers be shown? 

„Views of ordering were influenced by participants’ use and knowledge of available pro-
viders. 

[…] Rank ordering (in tables) according to absolute outcome rather than statistical sig-
nificance caused some confusion, as a few people questioned why highlighted ‘green’ 
providers were not ranked top.“ 

Kurtzman und 
Greene (2016) 

38—
40  

Quantity of Information 

„The choice set size findings were relatively consistent. When there were more choices, 
participants generally reported feeling more informed and were more likely to indicate 
that their choices matched their preferences [25]. However, as choice set size increased 
beyond a comfortable threshold, participants exhibited less control, had more difficulty 
making a choice – for example, requiring more time, considering less of the available in-
formation, and shifting from alternative-based (i.e., studying all the attributes of one 

Nein Nein n. a.  
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option before considering another) to attribute-based (i.e., comparing available alterna-
tives on a single attribute) search strategies [25,26] – and their accuracy in making high 
quality choices diminished [21,22,27–29]. 

[…] Consumers’ responses to the number of attributes per choice were similar, but 
slightly more nuanced. These studies generally acknowledge an optimal number of at-
tributes that follows an inverted ‘U‘-shape—as the number increases, respondents’ pro-
cessing measured by the number of related thoughts and decision quality initially in-
creases and then decreases [13,29].“ 

41 Simplifying and clarifying techniques 

„[…] Findings from these studies suggest that using straightforward and uncomplicated 
language and situating results in common contexts improves comprehension and assists 
consumers in making better – and higher-value – choices.“ 

41 Order and sequence  

„Reordering by common attribute [19] or by cost and quality information [31,32] im-
proved participants’ comprehension, though in two of the three studies the improve-
ment was only for subsets of participants [19,31].“ 

41 Type of display 

„[…] First, numeric formats that included considerable text or characters (e.g., frequen-
cies expressed as ‘1 in 250‘) were generally not as effective as simple formats employing 
straightforward graphs or familiar icons. Second, while graphical displays were generally 
more beneficial than numeric formats, respondents’ reactions to bar graphs tended to 
be problematic. 

[…] Finally, displays that provided interpretive features were influential in consumers’ 
decision outcomes. For example, structuring alternatives to signal or steer consumers to 
a particular outcome – referred to as alternating the ‘choice architecture‘ – was influen-
tial in ‘nudging‘ respondents to preassigned, but not necessarily optimal, choices with-
out resulting in lower satisfaction or increased choice deferral [39]. Using evaluative 
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presentations to clarify and/or explain different choices had beneficial effects on a 
range of outcomes including comprehension, decision quality, confidence, and satisfac-
tion; yet, no single display was found to be superior – benefits were realized from sym-
bols (e.g., shaded circles [36], stars [37]) and word icons [37,40] – and not every person 
responded equally well.“ 

41 Use of color 

„[…] While these studies provide some indication that color may be a simple device to 
emphasize a result or encourage a decision outcome, the combination of the interven-
tions tested and other methodological limitations (e.g., pre-test/post-test cohort design) 
make them difficult to interpret.“ 

Schmidtke et al. 
(2017) 

1120 f. EXPERIMENT 1. LAYPEOPLE 

Between-hospitals comparisons 

„No matter which chart participants viewed, their responses were largely accurate. Of 
participants who saw a funnel chart, 77% correctly identified the lowest and 70% the 
highest performing hospital; 85% correctly identified the smallest and 82% the largest 
sized hospital. Of those who saw a league table, 77% correctly identified the lowest and 
84% the highest performing hospital; 93% correctly identified the smallest and 87% the 
largest sized hospital. 

[…] Funnel charts increased participants' ability to identify the specialcause datum. 
Given a funnel chart, 51% correctly identified the special-cause datum; 

[…] Participants struggled to identify the hospital that would most likely see them within 
two weeks, no matter which graph they saw. Given a funnel chart, 43% chose the statis-
tically recommended hospital, 31 % chose the other hospital, 24% said they were equal, 
and 2.4% reported that they did not know. For the league table, 49% chose the statisti-
cally recommended hospital, 27% chose the other hospital, and 24% said they were 
equal.“ 

Nein Nein n. a  
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1121 Time-series comparisons 

„No matter which chart participants viewed, their responses were largely accurate. Of 
participants who saw a run chart with control lines, 88% correctly identified the lowest 
and 93% the highest performing hospital. Of those who saw a run chart without control 
lines, 96% correctly identified the lowest and 100% the highest performing hospital. 

[…] Run charts with control lines increased participants' ability to identify the presence 
or absence of the special-cause datum. Of participants who saw a run chart with control 
lines, 64% correctly identified the presence or absence of the special-cause datum, 16% 
were incorrect, and 20% said they could not tell. 

[…] When asked whether they would call for an investigation, participants struggled no 
matter which graph they saw. Of participants who saw a run chart with control lines, 
56% chose the statistically recommended course of action, 40% chose the other course 
of action, 4% had no preference, and 1 % did not understand the question. Of partici-
pants who saw a run chart without control lines, 48% chose the statistically recom-
mended course of action, 45% chose the other course of action, 6% had no preference, 
and 1% indicated they did not understand the question“ 

1123 EXPERIMENT 2. HOSPITAL DECISION-MAKERS 

„No matter which chart participants viewed, their responses were largely accurate. Of 
participants who saw a run chart with control lines, 100% correctly identified the lowest 
and 100% the highest performing hospital. Of those who saw a run chart without con-
trol lines, 96% correctly identified the lowest and 91% the highest performing hospital. 

[…] The control charts increased participants' ability to identify the presence or absence 
of the special-cause datum. Of participants who saw a run chart with control lines, 63% 
correctly identified the presence or absence of the special-cause datum, 13% were in-
correct, and 25% said they could not tell. Of participants who saw a run chart without 
control lines, only 4% correctly identified the special-cause datum, 17% selected incor-
rect data, and 78% said they could not tell. 
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[…] The statistical recommendations given by control charts were accurately interpreted 
by most participants. Of the participants who saw a run chart with control lines, 79% 
correctly identified the course of action the control chart recommended, 8% chose the 
other course of action, and 13% said the chart made no recommendations. Of the par-
ticipants who saw a run chart without control lines, 9% chose the recommended course 
of action, 26% chose the other course of action, 61 % said the chart made no recom-
mendations, and 4% did not understand the question. 

[…] The recommendations made by the control charts were largely followed by our par-
ticipants. Of the participants who saw a run chart with control lines, 68% said they 
would follow the statistically recommended course of action, 29% chose the other 
course of action, and 4% did not know. Participants who saw a run chart without control 
lines were more evenly split; 39% would follow the statistically recommended course of 
action, 22% chose the other course of action, and 40% said they did not know.“ 

Shaller et al. (2014) 31S Practical Implications for Report Developers 

Identify a Target Audience for Decision Making 

„A key strategy for promoting consumer engagement with public reports is to identify 
and target consumers who are ‘in the market’ to make a decision about choosing among 
health care providers. 

[…] Report developers may therefore want to consider such transitional triggers in iden-
tifying specific target audiences. When consumers are not in these receptive states, re-
porting arrangements should focus instead on cultivating skills related to information 
acquisition that can be used by consumers at a later date when they are more relevant, 
and providing consumers with easy-to-follow instructions on how they can find such in-
formation when they need it. Once target audiences have been identified, it is neces-
sary to provide them with relevant information at a time they are likely to use it. This 
often requires customizing the content—for example, designing a report for people con-
templating hip replacement surgery that provides quality and cost measures specifically 
for that surgery rather than a broad array of measures that span many surgical and non-
surgical treatments. Targeted dissemination strategies may also be necessary, using 

Nein Nein n. a.  
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marketing and promotion or disseminating reports in partnership with groups or organi-
zations whose mission it is to help those in the target audience.“ 

31S Use Emotional Cues and Content to Engage Consumers 

„Messaging strategies in public reports should engage people by conveying information 
in a manner that is emotionally resonant with the target audience. Specifically, report 
developers should (a) pay more attention to the emotional or affective power of words 
used in reports, (b) recognize that choosing a health care provider can create anxiety, 
and (c) provide messages that help consumers reduce anxiety by gaining a sense of con-
trol.“ 

32S Provide Content That Is Relevant to the Choice Situation 

„Specifying and collecting quality metrics to address specific contexts will be a signifi-
cant undertaking, but one that is essential if public reporting is to fulfill its potential in 
facilitating better choices. 

[…] It also follows, from these same considerations, that public reports may need to in-
creasingly rely on interactive websites to be effectively tailored to different target audi-
ences. Because different subsets of consumers will find different aspects of care salient, 
it is essential that they have the capacity to ‘probe down‘ into aggregated performance 
metrics where they are so motivated, but presented with other information that has 
been ‘rolled up‘ into a limited number of aggregate measures. In other words, public re-
ports need to be made more adaptive—and to convey to users a better understanding 
of how to make use of their interactive features.“ 
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32S Integrate and Summarize Information and Measures 

„Because people are not very good at integrating information about several disparate 
attributes into an overall evaluation, quality reports should help with integration, for ex-
ample, by providing ‘roll-up‘ scores that summarize across dimensions. And because 
consumers are often unfamiliar with the quality concepts underlying some measures, 
quality reports must explain the data they provide and educate consumers how to think 
about quality (Hibbard, Greene, & Daniel, 2010).“ 

33S Provide Personal Navigation and Support 

„The challenges of interpreting even the best designed performance reports suggest 
that many consumers—particularly when their capacity for learning is constrained by 
debilitating illness or failed medical care—will find it daunting to make sense of public 
reports in ways that feel relevant to their personal circumstances, unless they are sup-
ported by individuals serving as interpreters, translators, and navigators. Past demon-
stration projects have shown that this sort of personalized support and assistance can 
effectively increase access and reduce anxiety for patients (Aiello Bowles et al., 2008; 
Dohan & Schrag, 2005). In our assessment, this sort of assistance should be expanded 
beyond disadvantaged communities, to provide enhanced public investments in inter-
pretation and guidance for a wider array of vulnerable consumers.“ 

Stafoggia et al. 
(2011) 

773 f. „The target plot (panel A) was immediately interpretable, because all the dots con-
verged toward the center of the target, conveying an impression of good global perfor-
mance. However, all the clinical categories (the ‘dots’) were considered equally rele-
vant, and the plot failed to distinguish categories with values that were close or 
superimposed (e.g., three values of 100 could only be distinguished by the labels). The 
radar plot (panels B1 and B2) also provided an immediate picture of good performance, 
because the filled surface was very wide and covered most of the circle. However, the 
shape and the size of the enclosed surface were different with a different ordering of 
the clinical categories.“ 

Nein Nein n. a.  
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775 „Finally, the ‘spie’ chart (panel C) also highlighted the overall good performance of the 
institution. Furthermore, the clinical categories were weighted according to their rele-
vance (based on predetermined criteria), and the ease of comparing the filled areas did 
not depend on ordering. In addition, the plot is well suited to provide an easy summary 
measure of global performance of the institution, by calculating the ratio of the gray 
area to the total circle area. The global score of 70 (data not shown) efficiently summa-
rized the information in the figure.“ 
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Anhang B.1: Geplante Anzahl und Zusammensetzung der Fokusgruppen 

Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

1 Patientinnen und Patienten 
18–44 Jahre  

Elektiver operativer oder 
diagnostischer Eingriff am 
Bewegungsapparat (Ortho-
pädie) 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 %  

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 18–44 Jahre 

 Erkrankung/Behandlung beim letzten Krankenhausaufenthalt (keine Krebserkrankun-
gen), z. B. arthroskopischer Eingriff am Knie, Operation an Rücken, Fuß, Hüfte oder 
Schulter 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

2 Patientinnen und Patienten 
18–44 Jahre 

Länger andauernde elek-
tive operative oder nicht-
operative Behandlung (z. B. 
auch Bestrahlung, Chemo-
therapie) einer sehr 
schwerwiegenden Erkran-
kung 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 24 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 18–44 Jahre 

 Erkrankung/Behandlung beim letzten elektiven  
Krankenhausaufenthalt: Krebserkrankung: mind. 6 TN oder andere elektive sehr schwer-
wiegende, längerfristige Behandlung, z. B. Brustkrebs, Morbus Hodgkin, Leukämie, Eier-
stockkrebs 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen 

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

3 Patientinnen und Patienten 
45–65 Jahre 

Elektiver operativer oder 
diagnostischer Eingriff am 
Bewegungsapparat (Ortho-
pädie) 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 45–65 Jahre 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

▫ älter als 55 Jahre: mind. 4 TN 

 Erkrankung/Behandlung im Zusammenhang mit dem elektiven Krankenhausaufenthalt 
(keine Krebserkrankung, keine Notfall-/Unfallbehandlung), z. B. arthroskopischer Eingriff 
am Knie, Operation an Rücken, Fuß, Hüfte oder Schulter, Hernien-OP 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen 

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 
▫ Mittel: 2 Teilnehmende 
▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

4 Patientinnen und Patienten 
45–65 Jahre 

Elektive nicht-operative Be-
handlung, operativer oder 
diagnostischer Eingriff bei 
chronischen Erkrankungen  
(gemischte Gruppe) 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 45–65 Jahre 

▫ älter als 55 Jahre: mind. 4 TN 

 Erkrankung/Behandlung im Zusammenhang mit dem elektiven Krankenhausaufenthalt 
(keine Krebserkrankungen), z. B. Lungenerkrankung, nicht-operative Behandlung von Di-
abetes, Behandlung einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (z. B. Morbus Crohn 
oder Colitis ulcerosa), Rheuma 

Bei Rekrutierungsausfällen: Epilepsie, psychosomatische Behandlung, Migräne und an-
dere Kopfschmerzformen, Behandlung der Haut etc. 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

5 Patientinnen und Patienten 
45–65 Jahre 

Elektive Operation ge-
mischt 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 45–65 Jahre 

▫ älter als 55 Jahre: mind. 4 TN 

 Erkrankung/Behandlung im Zusammenhang mit dem elektiven Krankenhausaufenthalt 
(keine Krebserkrankungen), z. B. Operationen an der unteren Nasenmuschel, Nase der 
Nasennebenhöhle, an der Gallenblase oder am Gallengang, am Darm, gynäkologische 
Operation, Mandelentfernung (Tonsillektomie) 

Bei Rekrutierungsausfällen: Operationen an den Blutgefäßen (Varizen), an der Schild-
drüse, am Harnsystem, an den Ohren, an den Augen 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

6 Patientinnen und Patienten 
45–65 Jahre 

Längere elektive operative 
oder nicht-operative Be-

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 24 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

handlung (z. B. auch Be-
strahlung, Chemotherapie) 
einer sehr schwerwiegen-
den Erkrankung 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 45–65 Jahre  

▫ älter als 55 Jahre: mind. 4 TN 

 Erkrankung/Behandlung beim letzten elektiven Krankenhausaufenthalt: Krebserkran-
kung z. B. Brustkrebs, Lungenkrebs, Blasenkrebs, Darmkrebs, Hautkrebs etc. 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

7 Patientinnen und Patienten 
66 Jahre und älter 

Elektiver operativer oder 
diagnostischer Eingriff am 
Bewegungsapparat (Ortho-
pädie) 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter Krankenhausaufenthalt statt-
gefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 66 Jahre und älter 

▫ älter als 70 Jahre: mind. 2 TN 

 Erkrankung/Behandlung im Zusammenhang mit dem elektiven Krankenhausaufenthalt 
(keine Krebserkrankungen), z. B: Kniearthroskopie, neues Kniegelenk, neues Hüftgelenk, 
Arthroskopie und/oder Operation an der Schulter, Hernien-Operation (Leistenbruch), 
Operation am Rücken 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Monat: 100 % der Teilnehmenden 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 353 

Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

8 Patientinnen und Patienten 
66 Jahre und älter 

Elektiver operativer, nicht-
operativer oder diagnosti-
scher Eingriff am Herzen 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 66 Jahre und älter 

▫ älter als 70 Jahre: mind. 2 TN 

 Erkrankung/Behandlung im Zusammenhang mit dem elektiven Krankenhausaufenthalt 
(keine Krebserkrankungen), z. B. Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstörungen (z. B. Vorhof-
flattern und Vorhofflimmern), Herzkatheteruntersuchung, Herzschrittmacher, Stentein-
lage etc.  
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Monat: 100 % der Teilnehmenden 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

9 Patientinnen und Patienten 
66 Jahre und älter 

Elektiver operativer oder 
diagnostischer Eingriff im 
Bauchraum 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 66 Jahre und älter 

▫ älter als 70 Jahre: mind. 2 TN 

 Erkrankung/Behandlung im Zusammenhang mit dem elektiven Krankenhausaufenthalt 
(keine Krebserkrankungen), z. B. Behandlung oder Operationen am Darm, Gallenblasen-
operation, Behandlung oder Operation der Niere 

 Bei Rekrutierungsausfällen (keine Krebserkrankungen): Bauchspeicheldrüsenerkrankun-
gen, Behandlung/Operation an der Leber (z. B. bei Leberzirrhose) etc. 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Monat: 100 % der Teilnehmenden 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

10 Patientinnen und Patienten 
66 Jahre und älter 

nicht-operative Diagnostik 
und Behandlung von chro-
nischen Erkrankungen 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Monaten 
zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der Notauf-
nahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 66 Jahre und älter 

▫ älter als 70 Jahre: mind. 2 TN 

 Erkrankung/Behandlung im Zusammenhang mit dem elektiven Krankenhausaufenthalt 
(keine Krebserkrankungen), z. B. Behandlung Lungenerkrankungen, nicht-operative Be-
handlung von Diabetes, Bluthochdruck oder Hauterkrankungen, Nierenerkrankungen, 
Behandlung von Rheuma und/ oder Arthritis bzw. den Folgeerscheinungen 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Bei Rekrutierungsausfällen: Epilepsie, Psychosomatische Behandlung, Migräne und an-
dere Kopfschmerzformen 

▫ Nervenschmerzen, Neuralgien, Schmerzen nach Unfallschäden 

▫ Behandlung der Haut (z. B. Neurodermitis) 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Monat: 100 % der Teilnehmenden 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

11 Patientinnen und Patienten 
66 Jahre und älter 

Längere elektive operative 
oder nicht-operative Be-
handlung (z. B. auch Be-
strahlung, Chemotherapie) 
einer sehr schwerwiegen-
den Erkrankung 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 24 Monaten hat mind. ein elektiv geplanter stationärer Krankenhausauf-
enthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. 2 Teilnehmende waren in den letzten 12 Mona-
ten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung in der 
Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter: 66 Jahre und älter 

▫ älter als 70 Jahre: mind. 2 TN 

 Erkrankung/Behandlung beim letzten elektiven Krankenhausaufenthalt: Krebserkran-
kung, z. B. Brustkrebs, Lungenkrebs, Blasenkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs etc. 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Monat: 100 % der Teilnehmenden 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

12 Eltern 18 Jahre und älter 
mit Entbindungserfahrung 
Reifgeborene im Kranken-
haus 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. eine Geburt eines reifgeborenen Kindes (nach der 
37. Schwangerschaftswoche) im Krankenhaus stattgefunden: 100 % 

 Alter: 18–45 Jahre 

▫ 18–34 Jahre: 2-4 TN 

▫ 35 Jahre und älter 2-4 TN 

 Geburtserfahrung, z. B. vaginale Entbindung nach der 37. Schwangerschaftswoche ohne 
Komplikationen; mit Dammriss, der genäht wurde und/oder mit Einsatz von Saugglocke 
oder Geburtszange; Kaiserschnitt nach der 37. Schwangerschaftswoche 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Geschlechterverhältnis gemischtgeschlechtlich: 

▫ Männer: mind. 2, max. 40 % der Gesamtgruppe 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

13 Eltern 18 Jahre und älter  

mit Entbindungserfahrung 
elektive Frühgeburt oder 
Risiko einer elektiven Früh-
geburt im Krankenhaus 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat mind. eine Geburt eines Kindes im Krankenhaus stattge-
funden, dass frühgeboren oder von einer Frühgeburt bedroht war (s.u.): 100 % 

 100 % Geburtserfahrung, z. B. Mehrlingsgeburt, elektive Frühgeburt vor der 29. Schwan-
gerschaftswoche 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Geschlechterverhältnis ausgewogen gemischtgeschlechtlich: 

▫ Männer: mind. 2, max. 40 % der Gesamtgruppe 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

14 Eltern von Kindern im Alter 
zwischen 0 und 10 Jahren 

Kinder mit elektivem Kran-
kenhaushausaufenthalt 
aufgrund von schweren Er-
krankungen 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat beim Kind mind. ein elektiv geplanter stationärer Kran-
kenhausaufenthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. bei 2 Teilnehmende war das Kind in den letzten 
12 Monaten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung 
in der Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter der Eltern: 18 Jahre und älter 

 Alter des im Krankenhaus behandelten Kindes: 0-10 Jahre 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Erkrankung/Behandlung des Kindes beim elektiven Krankenhausaufenthalt (keine Krebs-
erkrankungen), z. B. Mandel-Operation, Leistenbruch (Hernien-Operation), Asthma und 
Atemwegserkrankungen, Operation an den Ohren, Operationen am Harntrakt oder den 
männlichen Geschlechtsorganen 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss Eltern (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Eltern ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

15 Eltern von Kindern im Alter 
zwischen 0 und 10 Jahren 

5–8 Harte Quotierung 

 In den letzten 12 Monaten hat beim Kind mind. ein elektiv geplanter stationärer Kran-
kenhausaufenthalt mit Übernachtung stattgefunden: 100 % 

▫ Optionale Ausnahme: insgesamt max. bei 2 Teilnehmende war das Kind in den letzten 
12 Monaten zu u. g. Behandlung elektiv ambulant im Krankenhaus (keine Behandlung 
in der Notaufnahme oder durch den ärztlichen Notdienst) 

 Alter der Eltern: 18 Jahre und älter 

 Alter des im Krankenhaus behandelten Kindes: 0-10 Jahre 

 Erkrankung/Behandlung des Kindes beim elektiven Krankenhausaufenthalt, z. B. onkolo-
gische Erkrankung, Skoliose, Neurodermitis oder andere Hauterkrankungen, Herzerkran-
kungen etc. 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Vorerfahrung bei der Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen  

▫ mind. 5 Teilnehmende 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Bildungsabschluss Eltern (ausgewogen): 

▫ Hoch: 2 Teilnehmende 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

▫ Mittel: 2 Teilnehmende 

▫ Niedrig: 4 Teilnehmende 

 Eltern ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

 Teilnehmende, die sich vor dem Krankenhausaufenthalt aktiv über ein Krankenhaus in-
formiert haben  

▫ mind. 4 Teilnehmende 

16 Hausärztinnen und Haus-
ärzte sowie Kinderärztin-
nen und Kinderärzte 

 

5–8 Harte Quotierung 

 Niedergelassen als Hausarzt, Praktischer Arzt, niedergelassener Internist mit hausärztli-
cher Tätigkeit oder Kinderarzt 

 Mind. 5 Jahre Berufserfahrung als Haus- oder Kinderarzt 

 Mind. 5 Patienten mit elektiver Krankenhauseinweisung in den letzten 12 Monaten 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

17 Gesundheitsberaterinnen 
und -berater 

(Rekrutierung wird vom 
IQTIG übernommen) 

5–8 Harte Quotierung 

 Gesundheitsberaterin oder -berater in einer Gesundheitseinrichtung z. B. UPD, Gesund-
heitsladen 

 Mind. 3 Jahre Berufserfahrung in der Gesundheitsberatung 

 Mind. 5 Patienten mit elektiver Krankenhauseinweisung in den letzten 12 Monaten be-
raten 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 

18 Gesundheitsberaterinnen 
und -berater 

(Rekrutierung wird vom 
IQTIG übernommen) 

5–8 Harte Quotierung 

 Gesundheitsberaterin oder -berater in einer Gesundheitseinrichtung z. B. UPD, Gesund-
heitsladen 

 Mind. 3 Jahre Berufserfahrung in der Gesundheitsberatung 

 Mind. 5 Patienten mit elektiver Krankenhauseinweisung in den letzten 12 Monaten be-
raten 
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Fokusgruppen-
nummer 

Zielgruppe geplante 
Teilnehmerzahl 

Anforderungen 

 Besitz von Handy, Tablet oder Notebook oder andere Wege des Internetzugangs: 100 % 
der Teilnehmenden 

 Nutzung des Internets mind. 1x pro Woche: 100 % der Teilnehmenden 

 Keine Teilnahme an einer Fokusgruppe/Gruppendiskussion innerhalb der letzten 3 Mo-
nate 

 Teilnehmende fühlen sich subjektiv körperlich und psychisch dazu in der Lage an einer 
1,5- bis 2-stündigen Diskussion über die Krankenhaussuche und Behandlung teilzuneh-
men 

Weiche Quotierung 

 Ausgewogen gemischtgeschlechtlich (50:50 oder 60:40) 
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Anhang B.2: Moderationsleitfäden (Topic Guides) für 
die Fokusgruppen 

Alle Fokusgruppen begannen zunächst mit einer Einführung durch die Moderatorin bzw. den 
Moderator. In den Fokusgruppen wurde über eine kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer der Einstieg in die Gruppendiskussion vorbereitet. Im Anschluss an die 
Gruppendiskussionen wurden durch die Moderation die wichtigsten Themen vor der Gruppe 
zusammengefasst. So hatten die Teilnehmenden hierbei die Gelegenheit, weitere Punkte zu er-
gänzen. Abschließend wurden die Teilnehmenden von der Moderation gebeten einen Kurzfra-
gebogen auszufüllen, der Fragen zur Stichprobenbeschreibung enthielt. 

Anhang B.2.1: Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten 

Warm-up und Einstieg 

Thematischer Einstieg 

Bitte denken Sie an den Moment zurück, als feststand, dass Sie wegen [xy] ins Krankenhaus 
müssen. Beschreiben Sie bitte zunächst, wer Ihnen mitgeteilt hat, dass Sie ein Krankenhaus auf-
suchen sollten.  

Thema 1: Informationen und Entscheidungen im Arztgespräch bzw. beim Praxisbesuch 

Wenn Sie an das Gespräch mit Ihrem Hausarzt bzw. mit dem Facharzt zurückdenken, der Ihnen 
mitgeteilt hat, dass Sie in ein Krankenhaus müssen: Was haben Sie mit dem Arzt zu der Frage 
besprochen, in welches Krankenhaus Sie gehen können? 

Thema 2: Informelle Informationsverarbeitung 

Erinnern Sie sich nun bitte an die Zeit direkt nach dem Arztgespräch, bei dem Sie erfahren haben, 
dass Sie ein Krankenhaus aufsuchen sollen: Welche Überlegungen hatten Sie nach dem Arztge-
spräch zu der Frage, in welches Krankenhaus Sie gehen? 

Thema 3: Informationssuche in Medien 

Erzählen Sie doch mal, ob Sie auch über Krankenhäuser nachgelesen haben. Was haben Sie da-
bei erfahren? Was war dabei besonders interessant für Sie? 

Thema 4: Entscheidung für ein bestimmtes Krankenhaus 

Was hat letztlich für Sie den Ausschlag gegeben, dass Sie genau in das Krankenhaus gegangen 
sind, in dem Sie dann schließlich auch behandelt wurden? 

Thema 5: Spezifische Themen zum Behandlungsverlauf und den -ergebnissen 

Welche Rolle hat das Thema Behandlungsergebnisse bei der Frage gespielt, in welches Kranken-
haus Sie gehen werden? 
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Thema 6: Rückblick auf den Krankenhausaufenthalt und Bündelung der Präferenzen 

Wir haben über einige Themen gesprochen, die für Sie vor Ihrem Krankenhausaufenthalt wichtig 
waren. Wenn Sie nun zurückblicken: Welche Informationen über das Krankenhaus, in dem Sie 
behandelt wurden, haben sich als besonders wichtig herausgestellt? 

Abschluss und Zusammenführung 

Zusammenfassung der wichtigsten Themen der Gruppendiskussion durch die Moderation. 

Anhang B.2.2: Fokusgruppen mit Eltern mit Entbindungserfahrung 

Warm-up und Einstieg 

Thematischer Einstieg 

Bitte denken Sie an den Moment zurück, als Sie sich zum ersten Mal damit auseinandergesetzt 
haben, dass die Entbindung im Krankenhaus stattfinden soll. 

Beschreiben Sie bitte, wann in der Schwangerschaft Sie sich damit zum ersten Mal bewusst aus-
einandergesetzt haben. Was waren Ihre ersten Überlegungen zu der Frage, in welches Kranken-
haus Sie zur Entbindung gehen möchten? 

Thema 1: Informelle Informationsverarbeitung – Vor der Geburt 

Auf was haben Sie bei den Angeboten der Krankenhäuser geachtet für die Zeit bis zur Aufnahme 
für die Geburt? 

Thema 2: Informelle Informationsverarbeitung – Während der Geburt 

Was wollten Sie bei der Krankenhaussuche dazu wissen, welche Angebote das Krankenhaus für 
die Zeit während der Entbindung bereithält? 

Thema 3: Informelle Informationsverarbeitung – Nach der Geburt 

Inwiefern haben Sie bei der Krankenhausauswahl darauf geachtet, was das Krankenhaus für die 
Zeit nach der Entbindung anbietet? Auf was haben Sie dabei geachtet? 

Thema 4: Informationssuche in Medien 

Erzählen Sie doch mal, ob bzw. was genau Sie über Krankenhäuser nachgelesen oder recher-
chiert haben. Was war dabei besonders interessant für Sie? 

Thema 5: Informationen und Entscheidungen im Gespräch mit Arzt bzw. Hebamme 

Wenn Sie an Gespräche mit Ihrem Gynäkologen oder auch Ihrer Hebamme zurückdenken: Was 
haben Sie mit diesen zu der Frage besprochen, in welches Krankenhaus Sie gehen können? 
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Thema 6: Entscheidung für ein bestimmtes Krankenhaus und Bündelung der Präferenzen 

Wir haben über einige Themen gesprochen, die für Sie vor Ihrer Entbindung im Krankenhaus 
wichtig waren. Wenn Sie nun zurückblicken: Was hat letztlich für Sie den Ausschlag gegeben, 
dass Sie genau in das Krankenhaus gegangen sind, in dem Sie dann schließlich auch entbunden 
haben? 

Abschluss und Zusammenführung 

Zusammenfassung der wichtigsten Themen der Gruppendiskussion durch die Moderation. 

Anhang B.2.3: Fokusgruppe mit Eltern von Kindern mit elektivem Kranken-
hausaufenthalt 

Warm-up und Einstieg 

Thematischer Einstieg 

Bitte denken Sie an den Moment zurück, als feststand, dass Ihr Kind wegen [xy] ins Krankenhaus 
muss. Beschreiben Sie bitte zunächst, wer Ihnen mitgeteilt hat, dass Sie mit Ihrem Kind ein Kran-
kenhaus aufsuchen sollten. 

Thema 1: Informationen und Entscheidungen im Arztgespräch bzw. beim Praxisbesuch 

Wenn Sie an das Gespräch mit dem Kinderarzt zurückdenken, der Ihnen mitgeteilt hat, dass Ihr 
Kind in ein Krankenhaus muss: Was haben Sie mit dem Arzt zu der Frage besprochen, in welches 
Krankenhaus Sie mit Ihrem Kind gehen können? 

Thema 2: Informelle Informationsverarbeitung 

Erinnern Sie sich nun bitte an die Zeit direkt nach dem Arztgespräch, bei dem Sie erfahren haben, 
dass Sie mit Ihrem Kind ein Krankenhaus aufsuchen sollen: Welche Überlegungen hatten Sie 
nach dem Arztgespräch zu der Frage, in welches Krankenhaus Sie gehen? 

Thema 3: Informationssuche in Medien 

Erzählen Sie doch mal, ob Sie auch über Krankenhäuser nachgelesen haben. Was haben Sie da-
bei erfahren? Was war dabei besonders interessant für Sie? 

Thema 4: Entscheidung für ein bestimmtes Krankenhaus 

Was hat letztlich für Sie den Ausschlag gegeben, dass Sie mit Ihrem Kind genau in das Kranken-
haus gegangen sind, in dem es dann schließlich auch behandelt wurde? 

Thema 5: Spezifische Themen zum Behandlungsverlauf und den -ergebnissen  

Welche Rolle hat das Thema Behandlungsergebnisse bei der Frage gespielt, in welches Kranken-
haus Sie gehen werden? 
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Thema 6: Rückblick auf den Krankenhausaufenthalt und Bündelung der Präferenzen 

Wir haben über einige Themen gesprochen, die für Sie vor dem Krankenhausaufenthalt Ihres 
Kindes wichtig waren. Wenn Sie nun zurückblicken: Welche Informationen über das Kranken-
haus, in dem Ihr Kind behandelt wurde, haben sich als besonders wichtig herausgestellt? 

Abschluss und Zusammenführung 

Zusammenfassung der wichtigsten Themen der Gruppendiskussion durch die Moderation. 

Anhang B.2.4: Fokusgruppe mit Hausärztinnen und Hausärzten sowie Kinder-
ärztinnen und Kinderärzten 

Warm-up und Einstieg 

Thematischer Einstieg  

Wenn Sie sich die letzte Krankenhauseinweisung oder -überweisung zu einer elektiven Untersu-
chung oder Behandlung ins Gedächtnis rufen: Bitte beschreiben Sie den Anlass und den Ablauf 
des Gesprächs, in dem Sie einem Patient bzw. den Eltern des erkrankten Kindes mitgeteilt ha-
ben, dass eine Behandlung im Krankenhaus nötig ist. 

Thema 1: Informations- und Entscheidungsempfehlungen durch Ärztinnen und Ärzte 

Wenn es nun um die Frage geht, welche Empfehlung Sie als Arzt dem Patienten bzw. den Eltern 
zur Krankenhauswahl geben: Was empfehlen Sie Patienten worauf sie achten sollen? 

Thema 2: Informationsbedürfnisse und -präferenzen von Patientinnen und Patienten 

Was wollen Patienten bzw. Eltern von Ihnen über Krankenhäuser wissen, wenn sie erfahren, 
dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist? 

Thema 3: Informationssuche in Medien  

Wenn Patienten sich über Krankenhäuser informieren wollen, fragen sie oft als erstes ihren 
Hausarzt bzw. ihren Kinderarzt. Viele nutzen heute aber auch andere Informationsquellen wie 
das Internet oder Zeitschriften. 

Was ist Ihre Erfahrung: Welche Themen oder auch Fragen werden von Patienten an Sie heran-
getragen, wenn diese selbst im Internet oder in Zeitschriften recherchiert haben? 

Thema 4: Anforderungen an Qualitätsinformationen in der Patientenberatung  

Sprechen wir noch darüber, welche Informationen Sie sich als niedergelassene Ärzte wünschen.  

Welche Qualitätsinformationen über Krankenhäuser sind für Sie als Arzt hilfreich, um Patienten 
eine Empfehlung geben zu können? 
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Thema 5: Bündelung der Informationsempfehlungen und Entscheidungskriterien 

Thema: Abschluss und Zusammenführung 

Zusammenfassung der wichtigsten Themen der Gruppendiskussion durch die Moderation. 

Anhang B.2.5: Fokusgruppen mit Gesundheitsberaterinnen und -beratern 

Warm-up und Einstieg 

Thematischer Einstieg  

Wenn Sie sich die letzte Patientenberatung zu einem geplanten Krankenhausaufenthalt ins Ge-
dächtnis rufen: Was war der Anlass für den Termin? Bitte schildern Sie kurz den Ablauf des Ge-
sprächs. 

Thema 1: Informationsbedürfnisse und -präferenzen von Patienten 

Was wollen Patienten bzw. Eltern von Ihnen über Krankenhäuser wissen, wenn sie erfahren, 
dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist? 

Thema 2: Informationssuche in Medien 

Wenn Patienten sich über Krankenhäuser informieren wollen, fragen sie oft als erstes ihren 
Hausarzt bzw. ihren Kinderarzt. Viele nutzen heute aber auch andere Informationsquellen wie 
das Internet oder Zeitschriften. 

Was ist Ihre Erfahrung: Welche Themen oder auch Fragen werden von Patienten an Sie heran-
getragen, wenn diese selbst im Internet oder in Zeitschriften recherchiert haben? 

Thema 3: Informations- und Entscheidungsempfehlungen durch Gesundheitsberater 

Wenn es nun um die Frage geht, welche Empfehlung Sie als Berater dem Patienten bzw. den 
Eltern zur Krankenhauswahl geben: Was empfehlen Sie Patienten worauf sie achten sollen? 

Thema 4: Anforderungen an Qualitätsinformationen in der Patientenberatung  

Sprechen wir noch darüber, welche Informationen Sie sich als Berater wünschen. Welche Qua-
litätsinformationen über Krankenhäuser sind für Sie als Beratung hilfreich, um Patienten eine 
Empfehlung geben zu können? 

Thema 5: Bündelung der Informationsempfehlungen und Entscheidungskriterien 

Abschluss und Zusammenführung 

Zusammenfassung der wichtigsten Themen der Gruppendiskussion durch die Moderation. 
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Anhang C: Entwicklung der 
Informationsmodule 
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Anhang C.1: Konkretisierung der Themenbereiche, 
Themen, Unterthemen und Patientengruppen mit 
zusätzlichen Informationsbedürfnissen 

Die in der Literaturrecherche, den Fokusgruppen und der Bedarfserhebung identifizierten Infor-
mationsbedürfnisse, -präferenzen und Entscheidungskriterien von Patientinnen und Patienten 
bei der Krankenhauswahl wurden zu Themenbereichen, Themen und Unterthemen gebündelt. 
Darin flossen auch Erkenntnisse zum Nutzungskontext und dem Nutzungsverhalten ein. Die 
nachfolgenden Ausführungen stellen den Entwicklungsstand dar, der die Grundlage der 
Beratungen im Expertengremium (vgl. Anhang C.2) bildete. 

Jedes Thema wird zunächst definiert und es werden eventuelle Unterthemen genannt. Daran 
schließt sich eine Beschreibung des Hintergrunds an, in der die Erkenntnisse aus der Literatur-
recherche, den Fokusgruppen sowie der Bedarfserhebung synthetisiert dargestellt werden. Je-
des Thema schließt mit einer tabellarischen Übersicht ab, aus der hervorgeht, welche Quellen 
aus den Wissensbeständen der Ableitung der Themenbereiche, Themen bzw. Unterthemen zu-
grunde gelegt wurden. Diese sind in der Tabelle mit x gekennzeichnet. Themenbereiche, The-
men bzw. Unterthemen, die mit (x) gekennzeichnet sind, lassen sich nur indirekt aus dem jewei-
ligen Wissensbestand ableiten. Themenbereiche, Themen bzw. Unterthemen, die aus keinem 
der drei Wissensbestände abgeleitet werden konnten, stellen fachliche Ergänzungen dar, z. B. 
um Themenbereiche inhaltlich zu vervollständigen. Abschließend wird einer tabellarischen 
Übersicht dargelegt, ob und inwiefern Informationen zu dem Themenbereich, Thema bzw. Un-
terthema grundsätzlich über die Datenquelle der strukturierten Qualitätsberichte der Kranken-
häuser3 verfügbar sind.  

1 Übergeordnete Themen 

1.1 Vertrauensfördernde Hintergrundinformationen 

Vertrauensfördernde Hintergrundinformationen umfassen Themen, die Patientinnen und Pati-
enten in ansprechender Weise darüber informieren, woher die Daten auf der Website stammen, 
wie diese geprüft werden und wer für die Website verantwortlich ist, und ggf. über mögliche 
Unterstützer der Website. 

Zugehörige Unterthemen sind: 

 Hintergrundinformationen zur Herkunft und Entstehung der Daten 
 Hintergrundinformationen zum Herausgeber der Website 
 Unterstützer des Website-Angebots 

                                                                    
3 Der Prüfung und Darstellung in diesem Kapitel liegt die Anlage 1 des Qb-R „Inhalt, Umfang und Datenformat 
eines strukturierten Qualitätsberichts für das Berichtsjahr 2018“ zugrunde. Im weiteren Projektverlauf 
erfolgte eine erneute Prüfung und Aktualisierung für den Abschlussbericht. Die Ergebnisse werden in 
Abschnitt 10.7.1 des Abschlussberichts dargestellt.  
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In der wissenschaftlichen Literatur und in den Fokusgruppen spielt das Thema „Vertrauenswür-
digkeit von Informationen aus dem Internet“ bei der Krankenhauswahl für Patientinnen und Pa-
tienten eine große Rolle. Dabei thematisieren Patientinnen und Patienten bspw. die Seriosität 
von Informationsquellen, Schwierigkeiten bei der Abgrenzung von Marketing- oder Werbemaß-
nahmen von Krankenhäusern, aber auch die Zuverlässigkeit bzw. Einseitigkeit von identifizierten 
Aussagen. 

Tabelle 11: Übersicht Thema „Vertrauensfördernde Hintergrundinformationen“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für Patientinnen 
und Patienten aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

Hintergrundinformationen 
zur Herkunft und 
Entstehung der Daten 

x x - nein 

Hintergrundinformationen 
zum Herausgeber der 
Website 

x x - nein 

Unterstützer des Website-
Angebots 

x x - nein 

1.2 Wissensfördernde Informationen 

In diesem Themengebiet können allgemeine und spezifische Hintergrundinformationen zur 
Qualitätssicherung in Krankenhäusern sowie allgemeine Hinweise und Entscheidungshilfen zur 
Krankenhaussuche angeboten werden. 

Zugehörige Unterthemen sind: 

 Hintergrundinformation zur Qualitätssicherung in Krankenhäusern in Deutschland 
 Tipps zur Krankenhaussuche 
 Hintergrundinformationen zu ausgewählten Spezialthemen (z. B. „Hygiene“) 

In den Fokusgruppen weisen Patientinnen und Patienten immer wieder darauf hin, dass sie bei 
der Krankenhauswahl nicht wussten, worauf sie achten sollten, bzw. beschreiben, wie sie sich 
kleinschrittig und in iterativen Suchprozessen diesem Thema angenähert haben. Zugleich wird 
deutlich, dass Patientinnen und Patienten zumeist keinerlei Vorstellung vom Thema „Qualitäts-
sicherung“ haben bzw. sich hier mitunter eine misstrauische Haltung abzeichnet. Patientinnen 
und Patienten berichten, dass insbesondere Berichte in den Medien, z. B. über Hygieneskandale, 
oder aber auch Erfahrungen im eigenen Familien- und Bekanntenkreis bei der eigenen Informa-
tionssuche verunsichernd wirken können. 
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Tabelle 12: Übersicht Thema „Wissensfördernde Informationen“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Hintergrundinformationen 
zur Qualitätssicherung in 
Krankenhäusern in 
Deutschland 

- x - nein 

Tipps zur 
Krankenhaussuche 

- x - nein 

Hintergrund-
informationen zu 
ausgewählten 
Spezialthemen (z. B. 
„Hygiene“) 

- x - nein 

2 Basisinformationen zum Krankenhaus 

2.1 Erreichbarkeit bzw. Entfernung zum Wohnort 

Die Entfernung zwischen Wohnort und Krankenhaus ist ein wesentlicher Faktor zur Bestimmung 
der Erreichbarkeit einer Einrichtung für Patientinnen und Patienten. Unterschiede ergeben sich 
abhängig von der Lage: In einer ländlichen Region stehen in einem bestimmten Umkreis in der 
Regel weniger Leistungserbringer zur Auswahl als im gleichen Radius in einem urbanen Umfeld.  

Zugehöriges Unterthema ist: 

 Entfernung zum Wohnort 

Systematische Reviews sowie quantitative und qualitative Primärstudien deuten darauf hin, 
dass die Entfernung zwischen Wohnort und Krankenhaus ein grundlegendes und wesentliches 
Entscheidungskriterium bei der Krankenhauswahl ist. Patientinnen und Patienten ziehen dem-
nach Krankenhäuser vor, die wohnortnah gelegen und gut erreichbar sind. Auch die Erreichbar-
keit für die Angehörigen kann die Wahl beeinflussen. Manche Studien deuten darauf hin, dass 
die Bereitschaft, eine längere Anfahrt in Kauf zu nehmen, bei schwerwiegenden Erkrankungen 
oder aufwendigen Behandlungen zunimmt. Die Ergebnisse der Fokusgruppen und der Bedarfs-
erhebung bestätigen die Relevanz beider Aspekte. In den Fokusgruppen wird zudem deutlich, 
dass von älteren Patientinnen und Patienten sowie bei Behandlungen, die Patientinnen und Pa-
tienten als Routineeingriff verstehen (z. B. die operative Entfernung der Gallenblase), ein Kran-
kenhaus in Wohnortnähe präferiert wird. Darüber hinaus zeigt sich, dass Patientinnen und Pati-
enten auch bei schwerwiegenden Erkrankungen zwar mitunter erwägen, weiter entfernte 
Krankenhäuser aufzusuchen, die Behandlung dann letztlich doch auch in näher gelegenen Kran-
kenhäusern aufnehmen. 
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Informationen zu diesem Thema liegen in den strukturierten Qualitätsberichten in indirekter 
Form vor: Über die Ortsangabe des Krankenhausstandorts (Straße, PLZ, Ort) lässt sich bspw. 
über einen integrierten Kartendienst die Entfernung zum Wohnort ermitteln.  

Tabelle 13: Übersicht Thema „Erreichbarkeit bzw. Entfernung zum Wohnort“ 

Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Entfernung zum 
Wohnort 

x x x indirekt 

2.2 Kontakt und Ansprechpartner 

Das Thema beschreibt die Verfügbarkeit von Kontaktinformationen des Krankenhauses insge-
samt sowie bezogen auf einzelne Organisationseinheiten/Fachabteilungen. Im Einzelnen sind 
Informationen wie Telefonnummer, Faxnummer und Zeiten der Erreichbarkeit von Interesse. 

Zugehörige Unterthemen sind: 

 Kontaktdaten Krankenhaus allgemein 
 Kontaktdaten Organisationseinheiten/Fachabteilungen (z. B. zur Terminvergabe) 

In der wissenschaftlichen Literatur finden sich zu diesem Thema keine Informationen, während 
in den Fokusgruppen und der Bedarfserhebung mitunter von Teilnehmenden der Wunsch nach 
Informationen zu Kontaktdaten, bspw. zur Terminvergabe, benannt wird.   

In den strukturierten Qualitätsberichten sind folgende Informationen verfügbar: 

 allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses/Standorts: Name, Haus- und ggf. Postanschrift, 
Institutionskennzeichen, Standortnummer, Angaben zur Leitung des Krankenhauses (ärztli-
che Leitung, Pflegedienstleitung, Verwaltungsleitung) 

 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung: Kontaktdaten der ärztlichen Leitung (Chefärz-
tin oder Chefarzt bzw. Belegärztin oder Belegarzt) 

Kontaktdaten mit einem Link zur Website des Krankenhauses, auf der eine Terminvereinbarung 
möglich ist, enthalten die strukturierten Qualitätsberichte nicht.  
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Tabelle 14: Übersicht Thema „Kontakt und Ansprechpartner“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Kontaktdaten 
Krankenhaus 
allgemein 

- x x ja 

Kontaktdaten 
Organisations-
einheiten/ 
Fachabteilungen (z. B. 
zur Terminvergabe) 

- x - teilweise 

2.3 Art und Trägerschaft des Krankenhauses 

Hier geht es um die Frage, um welche Art von Krankenhaus es sich handelt und in welcher Form 
der Trägerschaft es sich befindet. 

Zugehörige Unterthemen sind: 

 Art des Krankenhauses: Allgemeinkrankenhaus, Universitätsklinik oder akademisches Lehr-
krankenhaus 

 Art der Trägerschaft des Krankenhauses: öffentlich (Gemeinden, Städte, Bundesländer, öf-
fentliche Zweckverbände), freigemeinnützig (kirchliche oder freie Wohlfahrtspflege, Kirchen-
gemeinden, Stiftungen, Vereine), privat (Einzelunternehmen, Konzerne) 

Ein Scoping Review, quantitative Studien und theoretische Arbeiten zeichnen ein uneinheitliches 
Bild: Die Informationsbedürfnisse, -präferenzen und Entscheidungskriterien von Patientinnen 
und Patienten zu diesem Thema scheinen zwar vorhanden, aber nicht stark ausgeprägt zu sein. 
Manche Patientinnen und Patienten werten bspw. den Status als Universitätsklinik als Zeichen 
für hohe fachliche Qualität, umfangreiche Ausstattung und Behandlungsmöglichkeiten sowie 
eine enge Anbindung an die Forschung. Andere stören sich an einer höheren Anonymität, die 
sie dort erwarten. Sie knüpfen an einen Aufenthalt in einem Allgemeinkrankenhaus die Erwar-
tung, dort mehr persönliche Aufmerksamkeit zu erfahren und eher direkt von einer Fachärztin 
oder einem Facharzt behandelt zu werden. Die Ergebnisse der Fokusgruppen decken sich damit. 
Universitätskliniken wirken aufgrund ihrer Größe und komplexen Organisationsstruktur teil-
weise beängstigend auf Patientinnen und Patienten, auch entscheiden sich manche dafür, keine 
Lehrkrankenhäuser aufzusuchen.  

Zudem deutet sich in den Fokusgruppen an, dass die Art der Trägerschaft ein relevantes Thema 
sein kann. So werden bspw. konfessionellen Krankenhäusern bestimmte Eigenschaften zuge-
schrieben, etwa eine Betreuung, die stärker durch Aufmerksamkeit und Freundlichkeit geprägt 
ist, als dies in Krankenhäusern in privater Trägerschaft der Fall ist. 
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Die strukturierten Qualitätsberichte der Krankenhäuser enthalten Informationen zu: 

 Art des Krankenhauses: Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus (wenn zu-
treffend) 

 Trägerschaft: öffentlich, freigemeinnützig oder privat, ohne weitere Angaben zum Träger 

Tabelle 15: Übersicht Thema „Art und Trägerschaft des Krankenhauses“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Art des Krankenhauses x x - teilweise  

Art der Trägerschaft 
des Krankenhauses 

x x - teilweise  

2.4 Größe des Krankenhauses 

Das Thema beschreibt, wie die Größe eines Krankenhauses bestimmt wird und welche Erwar-
tungen Patientinnen und Patienten daran knüpfen.  

Zugehöriges Unterthema ist: 

 Anzahl der Betten bezogen auf das Krankenhaus bzw. den Standort 

Quantitative und qualitative Studien sowie die Fokusgruppen deuten darauf hin, dass Patientin-
nen und Patienten an Informationen zu diesem Thema interessiert sind und diese auch bei der 
Wahl des Krankenhauses berücksichtigen; die inhaltlichen Vorlieben gehen allerdings auseinan-
der. Während einige Patientinnen und Patienten das umfangreichere medizinische Leistungs-
spektrum in größeren Krankenhäuser bevorzugen, erwarten andere Patientinnen und Patienten 
in kleineren Krankenhäusern eine persönlichere Atmosphäre und eine stärkere Zuwendung zur 
einzelnen Patientin bzw. zum einzelnen Patienten als in großen Kliniken.  

In den Fokusgruppen wird deutlich, dass manche Patientinnen und Patienten bei der Suche nach 
Hinweisen auf die Größe eines Krankenhauses Gesamtbettenzahlen, Gesamtfallzahlen und di-
agnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen verwechseln bzw. missinterpretieren. Insbeson-
dere zu beachten sind hier mögliche Fehlinterpretationen der Gesamtfallzahl (siehe Themenbe-
reich „9 Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen“). 

Informationen zur Größe des Krankenhauses, gemessen an der Anzahl der Betten im gesamten 
Krankenhaus, liegen in den strukturierten Qualitätsberichten vor. 
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Tabelle 16: Übersicht Thema „Größe des Krankenhauses“ 

Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Anzahl der Betten 
bezogen auf das 
Krankenhauses bzw. 
den Standort 

x x x ja 

3 Medizinische Schwerpunkte 

3.1 Versorgungsschwerpunkte (Spezialisierung) 

Versorgungsschwerpunkte beschreiben die Behandlungen bzw. medizinischen Leistungsange-
bote, auf die sich ein Krankenhaus vorrangig konzentriert. Die Spezialkompetenzen können so-
wohl in einer bestimmten Fachabteilung gebündelt als auch abteilungsübergreifend und inter-
disziplinär organisiert sein.  

Zugehörige Unterthemen sind: 

 Behandlungsschwerpunkte bzw. medizinische Leistungsangebote 
 Schwerpunkt- und spezialisierte Zentren 
 Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 
 intensivmedizinische Versorgung im Haus 

Laut quantitativen und qualitativen Studien sowie den Fokusgruppen sind die Versorgungs-
schwerpunkte eines Krankenhauses ein Thema, über das sich Patientinnen und Patienten vorab 
informieren möchten und das auch maßgeblich für die Qualitätsbewertung und Auswahl eines 
Leistungserbringers ist. Demzufolge sind Versorgungsschwerpunkte mit einer hohen Kompe-
tenzerwartung hinsichtlich der Behandlungsqualität und eines spezialisierten Diagnostik- und 
Therapieangebots verknüpft. Im Ergebnis ziehen Patientinnen und Patienten häufig speziali-
sierte gegenüber nicht spezialisierten Krankenhäusern vor. Beispiele hierfür sind Kliniken mit 
Behandlungsschwerpunkten bei künstlichem Gelenkersatz, onkologische Zentren oder Hernien-
zentren. 

Die strukturierten Qualitätsberichte informieren detailliert: 

 über die vorhandenen Organisationseinheiten/Fachabteilungen, dargestellt anhand von 
Fachabteilungsschlüsseln gemäß § 301 SGB V: Es können mehrere Fachabteilungsschlüssel 
genannt werden. Der Name der jeweiligen „Organisationseinheit/Fachabteilung“ wird dabei 
durch den krankenhausindividuellen Namen ersetzt. 

 über die medizinischen Leistungsangebote der Organisationseinheiten/Fachabteilungen bzw. 
Versorgungsschwerpunkte in verschiedenen Bereichen 

 über die Einhaltung von Mindestanforderungen für bestimmte Behandlungen zur Erfüllung 
von Qualitätsstrukturvorgaben  
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 über die Qualitätssicherung bei Teilnahme an bestimmten Disease-Management-Program-
men (DMP) nach § 137f SGB V. DMP existieren zu den Indikationen Diabetes mellitus Typ 1/2, 
Brustkrebs, Koronare Herzkrankheit (KHK), Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK), Asthma 
bronchiale, Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) 

Informationen zu Zentren liegen auf Ebene der Fachabteilungen vor; weitere Angaben sind op-
tional. 

Tabelle 17: Übersicht Thema „Versorgungsschwerpunkte (Spezialisierung)“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Behandlungs-
schwerpunkte bzw. 
medizinische 
Leistungsangebote 

x x x teilweise  

Schwerpunkt- und 
spezialisierte Zentren 

x x x teilweise  

Teilnahme an Disease-
Management-
Programmen (DMP) 

- - - teilweise  

intensivmedizinische 
Versorgung im Haus 

- - - teilweise  

3.2 Verfügbarkeit von bzw. Ausstattung mit medizinisch-technischen Geräten 

Das Thema beschreibt die Ausstattung des Krankenhauses mit besonderen medizinischen Gerä-
ten, die nicht zur üblichen apparativen Ausstattung eines Krankenhauses gehören.  

Die Wichtigkeit der Ausstattung mit medizinisch-technischen Geräten wird laut quantitativen 
und qualitativen Studien von Patientinnen und Patienten unterschiedlich bewertet. Eine Aus-
stattung mit modernen Geräten scheint demnach vor allem dann von Belang zu sein, wenn sie 
Voraussetzung für oder Bestandteil eines speziellen Behandlungsverfahrens ist. Damit decken 
sich die Ergebnisse der Bedarfserhebung. In den Fokusgruppen offenbart sich dagegen eher ein 
allgemeines Interesse an der Verfügbarkeit moderner, neu angeschaffter Geräte sowie be-
stimmter Geräte, die sich durch zusätzlichen Komfort oder eine geringere Belastung der Patien-
tin oder des Patienten auszeichnen, wie z. B. offene MRT-Geräte.  

Die strukturierten Qualitätsberichte geben (fachabteilungsübergreifend) Auskunft zur besonde-
ren apparativen Ausstattung des Krankenhauses. Für bestimmte Geräte ist zudem die Angabe 
verpflichtend, ob sie jeweils 24 Stunden am Tag verfügbar sind. Beispiele sind ein offener Ganz-
körper-Magnetresonanztomograph (MRT), ein Gerät für Nierenersatzverfahren und Inkuba-
toren Neonatologie (Brutkasten). 
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Tabelle 18: Übersicht Thema „Verfügbarkeit von bzw. Ausstattung mit medizinisch-technischen Geräten“ 

Thema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Verfügbarkeit von 
bzw. Ausstattung mit 
medizinisch-
technischen Geräten 

x x x ja 

3.3 Spezielle Behandlungs- und Untersuchungsmethoden 

Die Anwendung spezieller oder hochmoderner Diagnostik oder Behandlungsmethoden ist eng 
mit der Verfügbarkeit besonderer medizinisch-technischer Geräte verbunden.  

Beispiele für spezielle Behandlungs- oder Untersuchungsmethoden sind: 

 roboterassistierte radikale Prostatektomie (RARP) mit dem Da-Vinci-Operationssystem 
 Biomarker-Test zur Ermittlung des Rezidivrisikos bei Brustkrebs 
 Nasoalveolar-Molding-Methode bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 

Quantitative Studien, die Fokusgruppen und die Bedarfserhebung legen nahe, dass manche Pa-
tientinnen und Patienten bei der Krankenhauswahl berücksichtigen, ob die Einrichtung be-
stimmte Verfahren anbietet.  

Informationen zu speziellen Behandlungs- und Untersuchungsmethoden werden in den struk-
turierten Qualitätsberichten nicht systematisch erfasst. Nur über die freiwilligen Kommentare 
zu medizinischen Leistungsangeboten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen besteht die 
Möglichkeit, darüber zu informieren. 

Tabelle 19: Übersicht Thema „Spezielle Behandlungs- und Untersuchungsmethoden“ 

Thema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

spezielle Behandlungs- 
und Untersuchungs-
methoden 

x x x nein 
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3.4 Ambulante Behandlungen und Spezialsprechstunden 

Das Thema beschreibt die ambulante Behandlung im Krankenhaus sowie die ärztliche Versor-
gung von Patientinnen und Patienten in einer Ambulanz.  

Zugehörige Unterthemen sind: 

 ambulant angebotene Behandlungen und Operationen für ausgewiesene Bereiche 
 Spezialsprechstunden 

Aus den wissenschaftlichen Studien können keine Erkenntnisse zum Informationsbedürfnis von 
Patientinnen und Patienten zu diesem Thema abgeleitet werden. Die Ergebnisse der Bedarfser-
hebung und der Fokusgruppen verweisen auf eine mittlere Relevanz von Informationen zu spe-
zialisierten Ambulanzen oder ambulanten Behandlungsmöglichkeiten. Aus den Fokusgruppen 
geht hervor, dass dieses Thema insbesondere für die Nachsorge relevant ist oder wenn die Pa-
tientin oder der Patient zwischen stationärer und ambulanter Behandlung wählen kann. 

Die strukturierten Qualitätsberichte geben Auskunft zu einigen Facetten von ambulanten Be-
handlungen, entsprechen aber nur teilweise den Informationsbedürfnissen von Patientinnen 
und Patienten. Erfasst werden insbesondere: 

 Art der Ambulanz 
 ambulant angebotene Leistungen basierend auf den in Teil B dargestellten fachabteilungsbe-

zogenen medizinischen Leistungsangeboten 
 ambulant angebotene Leistungen nach § 116b SGB V 
 Spezialsprechstunden (als Unterpunkt der medizinischen Leistungsangebote der Organisati-

onseinheit/Fachabteilung bzw. Versorgungsschwerpunkte) 

Tabelle 20: Übersicht Thema „Ambulante Behandlungen und Spezialsprechstunden“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

ambulant 
angebotene 
Behandlungen und 
Operationen für 
ausgewiesene 
Bereiche 

- x x teilweise  

Spezialsprechstunden - - - teilweise  



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 383 

4 Ausstattung und Service 

4.1 Ausstattung des Krankenhauses 

Das Thema fasst verschiedene Ausstattungs- und Serviceattribute zusammen.  

Zugehörige Unterthemen sind: 

 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsräume 
 Cafeteria 
 verkehrstechnische Anbindung: PKW, öffentlicher Personennahverkehr 
 Parkplätze für Besucherinnen und Besucher (kostenlos/gebührenpflichtig) 
 Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit Übergewicht 

oder besonderer Körpergröße 

Quantitative und qualitative Primärstudien verdeutlichen, dass Patientinnen und Patienten die 
allgemeine Ausstattung des Krankenhauses zwar als förderlich für die Befindlichkeit betrachten 
und sich aus diesem Grund durchaus vorab dazu erkundigen, diese Themen aber eher nicht ent-
scheidend sind, wenn es um die Wahl des Krankenhauses geht. Eine ähnliche Einschätzung leitet 
sich auch aus den Fokusgruppen ab. Hier weisen die Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teil-
nehmer darauf hin, dass sie die Informationen genutzt haben, um pragmatische Vorbereitungen 
für den Krankenhausaufenthalt zu treffen. 

In den strukturierten Qualitätsberichten der Krankenhäuser finden sich Informationen zur be-
sonderen Ausstattung des Krankenhauses. Diese betreffen:  

 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum 
 klinikeigene Parkplätze mit Angabe der Kosten pro Stunde/Tag 

Informationen zu Betten, Einrichtungen und Geräte zur Berücksichtigung des besonderen Be-
darfs von Patientinnen und Patienten mit Übergewicht oder besonderer Körpergröße sind der 
Auswahlliste „Aspekte der Barrierefreiheit“ zugeordnet. 

Informationen zur verkehrstechnischen Anbindung sowie zur Verfügbarkeit einer Cafeteria sind 
nicht in den strukturierten Qualitätsberichten enthalten. 

Tabelle 21: Übersicht Thema „Ausstattung des Krankenhauses“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsräume 

- x x teilweise  

Cafeteria - x - teilweise  
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Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

verkehrstechnische 
Anbindung: PKW, 
öffentlicher 
Personennahverkehr 

x x x nein 

Parkplätze für 
Besucherinnen und 
Besucher (kostenlos/ 
gebührenpflichtig) 

x - - teilweise  

Berücksichtigung des 
besonderen Bedarfs 
von Patientinnen und 
Patienten mit 
Übergewicht oder 
besonderer 
Körpergröße 

- - - teilweise 

4.2 Ausstattung der Patientenzimmer 

Das Thema umfasst Informationen zur Belegung sowie praktische Hinweise zu einzelnen Aus-
stattungs- und Infrastrukturaspekten.  

Zugehörige Unterthemen sind:  

 Anzahl der Patientenzimmer mit Belegung (Einzel-, Zweibett-, Dreibett- und Mehrbettzim-
mer) 

 Vergabeverfahren von Einzel- und Zweibettzimmern (spontan nach Verfügbarkeit, reservier-
bar bei geplanten Eingriffen etc.) 

 Kosten für Einzel- und Zweibettzimmer (oder Zuzahlung) 
 WLAN (kostenlos, kostenpflichtig, nicht verfügbar) 
 TV (gemeinsame Nutzung, Einzelplatz-TV, kein TV) 
 Dusche und WC im Zimmer 
 Safe für Wertsachen 

Quantitative und qualitative Primärstudien kommen in Bezug auf die Relevanz dieses Themas zu 
unterschiedlichen Einschätzungen: Zwar gibt es Hinweise darauf, dass die Ausstattung der Pati-
entenzimmer im Vergleich zu medizinischen Qualitätsinformationen als weniger relevant wahr-
genommen wird; jedoch wird in anderen Studien hervorgehoben, dass zahlreiche Patientinnen 
und Patienten die Ausstattung mit TV oder Internetzugang/WLAN in ihre Wahlentscheidung mit-
einbeziehen. Ähnliches gilt für das Angebot, ein Ein- oder Zweibettzimmer nutzen zu können. 
Die Fokusgruppen und die Bedarfserhebung bekräftigen, dass Informationen zur Ausstattung 
und Belegung der Patientenzimmer als relevante Begleitinformationen erachtet werden. Je nach 
anstehender Dauer des Krankenhausaufenthalts und persönlicher Behandlungssituation nimmt 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 385 

die Bedeutsamkeit zu. Für Patientinnen und Patienten sind hier auch Fragen der Kostentranspa-
renz, etwa über die Höhe zu erwartender Zuzahlungen, sowie die tatsächlich zu erwartende Aus-
stattung relevant. 

In den strukturierten Qualitätsberichten der Krankenhäuser sind folgende Informationen ver-
fügbar:  

 Belegung der Patientenzimmer (Einbettzimmer, Zweibettzimmer, Mutter-Kind-Zimmer)  
 Einbett-/Zweibettzimmer mit eigener Nasszelle 
 Fernsehgerät am Bett / im Zimmer 
 Internetanschluss am Bett / im Zimmer 
 Telefon etc. am Bett, mit Angabe der Kosten pro Tag 
 Wertfach/Tresor am Bett / im Zimmer 

Informationen zur Anzahl der Patientenzimmer mit jeweiliger Belegung sowie zum Vergabever-
fahren der Zimmer werden in den strukturierten Qualitätsberichten nur teilweise erfasst. 

Tabelle 22: Übersicht Thema „Ausstattung der Patientenzimmer“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Anzahl der 
Patientenzimmer mit 
Belegung (Einzel-, 
Zweibett-, Dreibett- 
und Mehrbett-zimmer) 

x x x teilweise  

Vergabeverfahren von 
Einzel- und Zweibett-
zimmern (spontan nach 
Verfügbarkeit, reser-
vierbar bei geplanten 
Eingriffen etc.) 

(x) - (x) nein 

Kosten für Einzel- und 
Zweibettzimmer (oder 
Zuzahlung) 

- - x nein 

WLAN (kostenlos, 
kostenpflichtig, nicht 
verfügbar) 

x x - teilweise  

TV (gemeinsame 
Nutzung, Einzelplatz-
TV, kein TV) 

x x - teilweise  

Dusche und WC im 
Zimmer 

(x) x - teilweise  

Safe für Wertsachen (x) (x) - teilweise  
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4.3 Service- und Hilfsangebote 

Service- und Hilfsangebote sind heterogene Angebote und Leistungen, die über die reinen Aus-
stattungsmerkmale der Patientenzimmer hinausgehen. 

Zugehörige Unterthemen sind: 

 Unterbringung einer Begleitperson bei erwachsenen Patientinnen und Patienten 
 Essen/Verpflegung sowie die Berücksichtigung besonderer Ernährungsgewohnheiten 
 Zusammenarbeit mit Patienten- bzw. Selbsthilfeorganisationen 
 ehrenamtlicher Empfangs- und Begleitdienst für Patientinnen und Patienten bzw. Besuche-

rinnen und Besucher 
 Seelsorge 
 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung 
 Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit schweren Al-

lergien 

Die Studienergebnisse und auch die Ergebnisse der Fokusgruppen deuten darauf hin, dass das 
Interesse an diesem Thema abhängig von der persönlichen Situation und dem Anlass für den 
Krankenhausaufenthalt stark variiert. In den Fokusgruppen liegt ein Schwerpunkt auf gewünsch-
ten Informationen zum Essensangebot. Letztlich ist diese Information jedoch nicht entscheidend 
für die Wahl des Krankenhauses. Ein erhöhtes Informationsbedürfnis besteht laut Bedarfserhe-
bung insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit hohem Begleit- und Unterstützungsbe-
darf, da manche Service- und Hilfsangebote oft von ihnen in Anspruch genommen werden (müs-
sen).  

Informationen zu Service- und Hilfsangeboten bieten die strukturierten Qualitätsberichte der 
Krankenhäuser in Teil A über die Auswahlliste zu weiteren nicht medizinischen Leistungsange-
boten sowie die Auswahlliste zu Aspekten der Barrierefreiheit:  

 Unterbringung Begleitperson 
 Berücksichtigung von besonderen Ernährungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursensibilität), 

z. B. muslimische oder jüdische Speisevorschriften, vegetarische oder vegane Küche 
 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen 
 ehrenamtlicher Empfangs- und Begleitdienst für Patientinnen und Patienten bzw. Besuche-

rinnen und Besucher 
 Seelsorge 
 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung: Dolmetscherdienst, Be-

handlungsmöglichkeiten durch fremdsprachliches Personal, mehrsprachige Informationen, 
Räumlichkeiten zur Religionsausübung 

 Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit schweren Al-
lergien: allergenarme Zimmer, diätetische Angebote 
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Tabelle 23: Übersicht Thema „Service- und Hilfsangebote“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Unterbringung einer 
Begleitperson bei 
erwachsenen 
Patientinnen und 
Patienten 

- - x ja 

Essen/Verpflegung 
sowie die Berück-
sichtigung besonderer 
Ernährungs- 
gewohnheiten 

x x x teilweise  

Zusammenarbeit mit 
Patienten- bzw. 
Selbsthilfe-
organisationen 

- - - teilweise  

ehrenamtlicher 
Empfangs- und Begleit-
dienst für Patientinnen 
und Patienten bzw. 
Besucherinnen und 
Besucher 

- - - ja 

Seelsorge - - - ja 

Berücksichtigung von 
Fremdsprachlichkeit und 
Religionsausübung 

- x - teilweise  

Berücksichtigung des 
besonderen Bedarfs von 
Patientinnen und 
Patienten mit schweren 
Allergien 

- - - ja 

5 Verlässliche Qualitätssiegel und Zertifikate 

Der Themenbereich bezieht sich auf Qualitätssiegel und Zertifikate für Krankenhäuser, die von 
übergeordneten Institutionen vergeben werden. Die Prüfkriterien befassen sich in der Regel mit 
fachlichen Anforderungen bzw. mit Anforderungen an Strukturen und Prozesse. Beispiele sind: 

 zertifizierte Krebszentren (Deutsche Krebsgesellschaft e. V.) 
 Zertifikat „Aktion Saubere Hände“ (Nationales Referenzzentrum für Surveillance von noso-

komialen Infektionen, Aktionsbündnis Patientensicherheit e. V. (APS), Gesellschaft für Quali-
tätsmanagement in der Gesundheitsversorgung e. V.) 
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 Qualitätssiegel/Auszeichnung als „Babyfreundliches Krankenhaus“ (Verein zur Unterstützung 
der WHO/UNICEF-Initiative „Babyfreundliches Krankenhaus“) 

Quantitative Studien zeigen, dass Zertifizierungen für bestimmte Zielgruppen, etwa bei Krebser-
krankungen, eine größere Relevanz haben als bei leichteren Erkrankungen oder Entbindungen. 
Auch die Bedarfserhebung verdeutlicht, dass Qualitätssiegel als Qualitätskennzeichen wahrge-
nommen werden und entscheidungsunterstützend wirken. In den Fokusgruppen zeichnet sich 
einerseits ein großes Interesse an bestimmten Zertifikaten ab, andererseits wird ihre Aussage-
kraft und Vertrauenswürdigkeit auch kritisch hinterfragt, bspw. hinsichtlich der ausgebenden 
Institution oder der zugrunde gelegten Bewertungskriterien. Hier besteht der Wunsch einer Ein-
ordnung, welche Zertifikate und Siegel vertrauenswürdig sind. 

Die strukturierten Qualitätsberichte enthalten keine Informationen zu Qualitätssiegeln und Zer-
tifikaten. 

Tabelle 24: Übersicht Themenbereich „Verlässliche Qualitätssiegel und Zertifikate“ 

Themenbereich Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

verlässliche 
Qualitätssiegel und 
Zertifikate 

x x x nein 

6 Arzneimittelversorgung 

Der Themenbereich „Arzneimittelversorgung“ beschreibt den Umgang mit verordneten Medi-
kamenten und beinhaltet Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimittelthera-
piesicherheit. Diese müssen die Besonderheiten des Medikationsprozesses im Krankenhaus bis 
hin zur Entlassung berücksichtigen. In den Wissensbeständen deutet sich das Interesse von Pa-
tientinnen und Patienten am Thema ausschließlich mit Fokus auf das Schmerzmanagement an. 

Zugehöriges Thema ist: 

 Schmerzmanagement 

Das Thema beschreibt Ergebnisse von Schmerztherapie bzw. -management im Behandlungspro-
zess. Konkret sind Patientinnen und Patienten bspw. an Erfahrungen zur Durchführung und zum 
Erfolg von Schmerzmitteltherapien interessiert. 

In der wissenschaftlichen Literatur wird das Thema nicht diskutiert. In den Fokusgruppen zeigt 
sich, dass einige Patientinnen und Patienten ein Interesse an Informationen zum Schmerzma-
nagement während des Behandlungsprozesses haben. Im Mittelpunkt stehen hier besonders 
Erkenntnisse zur tatsächlich erreichten Schmerzlinderung, etwa bei postoperativen Schmerzen. 
In der Bedarfserhebung lag der Fokus eher auf dem Umgang mit chronischen Schmerzen. 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 389 

Die strukturierten Qualitätsberichte geben nur vereinzelt Auskunft zum Thema „Schmerzma-
nagement“. Die Informationen entsprechen jedoch nicht dem Informationsbedürfnis von Pati-
entinnen und Patienten. Folgende Informationen sind verfügbar: 

 medizinisch-pflegerische Leistungsangebote: Schmerztherapie/-management 
 klinisches Risikomanagement – Instrumente und Maßnahmen: Schmerzmanagement 
 Versorgungsschwerpunkt im Bereich Neurologie: Schmerztherapie 
 pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation Schmerzmanagement 

Tabelle 25: Übersicht Themenbereich „Arzneimittelversorgung“ 

Thema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Schmerzmanagement - x - nein 

7 Allgemeine Patientenerfahrungen 

Der Themenbereich bezieht sich auf das Interesse an den Erfahrungen, die andere Patientinnen 
und Patienten bei einem Aufenthalt in einem bestimmten Krankenhaus gemacht haben.  

Quantitative Studien deuten darauf hin, dass Informationen, die auf den Erfahrungen und Be-
wertungen anderer Patientinnen und Patienten basieren, für Patientinnen und Patienten von 
zentraler Bedeutung für die Information über und die Wahl eines Krankenhauses sind. Dieser 
Einschätzung schließt sich auch die Bedarfserhebung an. In den Fokusgruppen werden Bewer-
tungen von Patientinnen und Patienten immer wieder als Informationsquelle genannt. Sie die-
nen der Orientierung; gleichzeitig wird deren Vertrauenswürdigkeit angezweifelt. Inhaltlich be-
steht ein hohes Interesse an Erfahrungen anderer Patientinnen und Patienten zu Themen wie: 

 Behandlungserfolg (kurzfristig und langfristig nach der Entlassung) 
 sichere Behandlungsprozesse 
 Schmerzmanagement 
 Wartezeiten während des Krankenhausaufenthalts (etwa vor einer Operation) 
 Kommunikation und Interaktion des Personals mit Patientinnen und Patienten 
 (Verlauf der) Nachsorge 

Informationen zur Erfahrung mit der Ausstattung der Patientenzimmer und zum Service werden 
hingegen eher als weniger relevant betrachtet. 

Die strukturierten Qualitätsberichte der Krankenhäuser informieren nicht über allgemeine Pati-
entenerfahrungen. Diese Erfahrungen könnten bspw. im Rahmen von Patientenbefragungen 
nach einem Krankenhausaufenthalt erfasst werden. 
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Tabelle 26: Übersicht Themenbereich „Allgemeine Patientenerfahrungen“ 

Themenbereich Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

allgemeine Patienten-
erfahrungen 

x x x nein 

8 Personal  

8.1 Personalausstattung 

Die Personalausstattung beschreibt die Besetzung eines Krankenhauses oder einer Fachabtei-
lung mit ärztlichem oder pflegerischem Personal. Bedeutsam ist hier eine relevante Bezugsgröße 
wie das Verhältnis zwischen Personal und Patientinnen bzw. Patienten.  

Zugehörige Unterthemen sind:  

 Betreuungsschlüssel Ärztinnen und Ärzte / Verhältnis der Anzahl von Patientinnen und Pati-
enten zur Anzahl der Ärztinnen und Ärzte in einer Fachabteilung  

 Betreuungsschlüssel Pflegepersonal / Verhältnis der Anzahl von Patientinnen und Patienten 
zur Anzahl der Pflegekräfte in einer Fachabteilung 

In der Literatur gibt es nur wenige Anhaltspunkte für ein erhöhtes Informationsbedürfnis zu die-
sem Punkt: Ein Scoping Review deutet darauf hin, dass die Personalausstattung für eher wenige 
Patientinnen und Patienten ein relevanter Punkt bei der Wahl des Krankenhauses ist. In der Be-
darfserhebung wird in diesem Zusammenhang deutlich, dass Patientinnen und Patienten aus 
der Personalausstattung ableiten, welche Qualität und Kontinuität des Personals sie in der Ver-
sorgung und Betreuung erwarten können. Eng damit verbunden ist das Informationsbedürfnis 
zur Auslastung des Personals. Dass sich Patientinnen und Patienten für den Personalschlüssel 
insbesondere in der Pflege interessieren, geht auch aus den Fokusgruppen hervor. An diesem 
Thema sind besonders Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen vorheriger Krankenhausauf-
enthalte bzw. schwerwiegender Behandlungen interessiert. 

Die strukturierten Qualitätsberichte der Krankenhäuser informieren:  

 über das Personal des Krankenhauses (Anzahl der Vollkräfte), unterteilt nach Berufsgruppen:  

▫ Ärztinnen und Ärzte 
▫ Pflegepersonal 
▫ therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
▫ spezielles therapeutisches Personal 
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 die personelle Ausstattung der jeweiligen Organisationseinheit/Fachabteilung (Anzahl der 
Vollkräfte), unterteilt nach Berufsgruppen:  

▫ Ärztinnen und Ärzte 
▫ Pflegepersonal 
▫ therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik 

 das Verhältnis der angegebenen vollstationären Fallzahl der Organisationseinheit/Abteilung 
zu den Vollkräften/Personen (Fälle je Vollkraft/Anzahl), für die Berufsgruppe: 

▫ Ärztinnen und Ärzte 
▫ Pflegepersonal 

Tabelle 27: Übersicht Thema „Personalausstattung“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Betreuungsschlüssel 
Ärztinnen und 
Ärzte / Verhältnis der 
Anzahl von Patientinnen 
und Patienten zur Anzahl 
der Ärztinnen und Ärzte in 
einer Fachabteilung 

x (x) x teilweise  

Betreuungsschlüssel 
Pflegepersonal / Verhältnis 
der Anzahl von Patien-
tinnen und Patienten zur 
Anzahl der Pflegekräfte in 
einer Fachabteilung 

x x x teilweise  

8.2 Qualifikation der Ärztinnen und Ärzte 

Die Qualifikation des Personals beschreibt die Fachkompetenz der im jeweiligen Krankenhaus 
beschäftigten Ärztinnen und Ärzte, basierend auf Ausbildung bzw. Studium, Zusatzqualifikatio-
nen und der Berufserfahrung.  

Zugehöriges Unterthema ist:  

 Kompetenzprofile von einzelnen Ärztinnen und Ärzten mit beruflicher Qualifikation, Berufs-
erfahrung und Forschungsaktivitäten 

Aus den gesichteten Studien, systematischen Reviews und in Übereinstimmung mit den Ergeb-
nissen der Bedarfserhebung sowie der Fokusgruppen lässt sich ein großes Informationsbedürf-
nis von Patientinnen und Patienten hinsichtlich der fachlichen Qualifikation von Krankenhaus-
ärztinnen und -ärzten ableiten. Das Interesse gilt den Fokusgruppen zufolge insbesondere den 
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behandelnden Ärztinnen und Ärzten: Wenn möglich, möchten Patientinnen und Patienten kon-
krete und detaillierte Informationen zu einzelnen Personen abrufen, vom Studium über die Spe-
zialisierung, die Erfahrung/Routine mit bestimmten Behandlungen, Forschungsaktivitäten bis 
hin zum Profilbild. Die Position der Ärztinnen und Ärzte innerhalb der Krankenhaushierarchie 
wird dagegen als weniger wichtig wahrgenommen bzw. wird zum Teil bezweifelt, dass mit einer 
höheren Position zwangsläufig eine größere Kompetenz einhergeht. Auch die Entscheidung für 
ein bestimmtes Krankenhaus wird gemäß Studien und Fokusgruppen stark von der Qualifikation 
des ärztlichen Personals bestimmt. Diese Bewertung und Priorisierung bestätigt sich auch in den 
Fokusgruppen. 

Die Kompetenzprofile einzelner Krankenhausärztinnen und -ärzte gehen aus den strukturierten 
Qualitätsberichten nicht hervor. Stattdessen enthalten die strukturierten Qualitätsberichte der 
Krankenhäuser Informationen zur Qualifikation des Personals auf Ebene der Organisations-
einheiten/Fachabteilungen, die allerdings nicht den Informationsbedürfnissen von Patientinnen 
und Patienten entsprechen. In den strukturierten Qualitätsberichten findet sich die Bezeichnung 
„Allgemeine ärztliche Fachexpertise der Abteilung mit Facharztbezeichnungen und Zusatz-Wei-
terbildungen (nicht personenbezogen)“. 

Tabelle 28: Übersicht Thema „Qualifikation der Ärztinnen und Ärzte“ 

Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Kompetenzprofile von 
einzelnen Ärztinnen 
und Ärzten mit 
beruflicher 
Qualifikation, 
Berufserfahrung und 
Forschungsaktivitäten 

x x x nein 

9 Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen 

Der Themenbereich „Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen“ gibt die Gesamtzahl der 
behandelten Patientinnen und Patienten mit einer bestimmten Diagnose oder Prozedur in ei-
nem Krankenhaus oder in den Fachabteilungen eines Krankenhauses in einem Jahr an. Die Fall-
zahlen eines Krankenhauses liefern einen Anhaltspunkt für die Erfahrung des Leistungserbrin-
gers in der Häufigkeit der Durchführung einer Untersuchung oder Behandlung. 

Zugehörige Themen sind: 

 diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen des Krankenhauses bzw. Krankenhausstand-
orts 

 diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 
 Erfüllung von Mindestmengenvorgaben 
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Aus systematischen Reviews, quantitativen und qualitativen Studien sowie aus der Bedarfserhe-
bung geht hervor, dass bei Patientinnen und Patienten ein Informationsbedürfnis zu diesem 
Themenbereich besteht und dass Fallzahlen auch bei der Wahl eines Krankenhauses berücksich-
tigt werden – vor allem bei schweren Erkrankungen oder größeren Eingriffen. Auch in den Fo-
kusgruppen wird ein sehr großes Interesse an Fallzahlen angegeben, um die Erfahrung einer Kli-
nik mit Behandlungen einzuschätzen. 

In den Fokusgruppen deutet sich jedoch an, dass Fallzahlen mitunter auch missinterpretiert wer-
den können, wenn sie als Anhaltspunkt für die Gesamtgröße eines Krankenhauses herangezogen 
werden. Die Intention der Suchenden ist in diesen Fällen, Leistungserbringer mit kleinen Fallzah-
len auszuwählen, da sie sich hier bspw. eine persönlichere Atmosphäre und mehr Zuwendung 
versprechen als in Krankenhäusern mit großen Fallzahlen. In den Fokusgruppen zeigt sich zu-
dem, dass die Routine und Erfahrung, die sich in hohen Fallzahlen niederschlägt, unterschiedlich 
bewertet wird: Für viele Patientinnen und Patienten vermittelt sich dadurch ein Gefühl der Si-
cherheit, manche fürchten jedoch Unachtsamkeit und damit erhöhte Fehleranfälligkeit infolge 
zu starker Routine sowie eine weniger individualisierte Behandlung. 

In den strukturierten Qualitätsberichten sind Informationen zu Fallzahlen verfügbar. Es werden 
keine diagnose- oder prozedurenbezogenen Fallzahlen für das gesamte Krankenhaus aufge-
führt. Ebenso wenig werden diagnose- und prozedurenbezogene Fallzahlen zu einzelnen Kran-
kenhausärztinnen oder -ärzten berichtet. In den strukturierten Qualitätsberichten der Kranken-
häuser sind folgende Informationen verfügbar: 

 Hauptdiagnosen nach ICD-10-GM mit der jeweiligen Fallzahl in absteigender Reihenfolge, für 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen (voll- und teilstationär) 

 durchgeführte Prozeduren mit der jeweiligen OPS-Ziffer mit Häufigkeit in absteigender Rei-
henfolge, für Organisationseinheiten/Fachabteilungen (voll- und teilstationär) 

 Anzahl der ambulanten Operationen nach § 115b SGB V mit der jeweiligen OPS-Ziffer 
 Menge der mindestmengenrelevanten Leistungen in den vorgegebenen Leistungsbereichen; 

bei Unterschreitung der Mindestmenge Auswahl der jeweiligen Ausnahme; Angabe, seit 
wann die Ausnahmetatbestände bestehen; Angaben zur Leistungsberechtigung für das Prog-
nosejahr 

Tabelle 29: Übersicht Themenbereich „Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen“ 

Themen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

diagnose- bzw. 
prozedurenbezogene 
Fallzahlen des 
Krankenhauses bzw. 
Krankenhausstandorts 

x x x indirekt 
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Themen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

diagnose- bzw. 
prozedurenbezogene 
Fallzahlen der 
Organisationseinheiten/ 
Fachabteilungen 

x x x ja 

Erfüllung von 
Mindestmengenvorgaben 

- - - ja 

10 Sichere Behandlungsprozesse  

10.1 Angemessene Behandlung 

Eine angemessene Behandlung zeigt sich insbesondere in der Indikationsqualität; mit einer an-
gemessenen Versorgung soll eine Über- oder Unterversorgung vermieden werden. Im Zentrum 
steht auch die Frage, welche Prozesse durchgeführt werden, um die angestrebten Behandlungs-
ergebnisse sicher zu erreichen. Eine konkrete Frage in diesem Zusammenhang ist, ob die ange-
wendeten Behandlungsmethoden den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften und dem 
aktuellen Forschungsstand entsprechen. 

Zugehöriges Unterthema ist: 

 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Angemessenheit“ zuzuordnen sind  

Laut quantitativen Studien sowie ausgehend von den Ergebnissen der Fokusgruppen und der 
Bedarfserhebung scheinen Patientinnen und Patienten den Behandlungserfolg eher als gesi-
chert zu betrachten, wenn die Behandlung nach aktuellen medizinischen Standards bzw. Leitli-
nien erfolgt. Daher berücksichtigen sie diesen Aspekt auch in der Informationsphase und im Ent-
scheidungsprozess.  

Informationen hierzu finden sich in den strukturierten Qualitätsberichten im Teil C. Darin sind 
Informationen verfügbar zu den Ergebnissen der Qualitätssicherung in Form von Qualitätsindi-
katoren zu einzelnen Leistungsbereichen. 
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Tabelle 30: Übersicht Thema „Angemessene Behandlung“ 

Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Qualitätsindikatoren, 
die gemäß den 
„Methodischen Grund-
lagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension 
„Angemessenheit“ 
zuzuordnen sind 

x x - teilweise 

10.2 Maßnahmen zur Förderung der Patientensicherheit  

Das Thema beschreibt, welche notwendigen Maßnahmen Krankenhäuser zur Vermeidung uner-
wünschter, schädlicher Ereignisse im Behandlungsprozess durchführen.  

Zugehöriges Unterthema ist: 

 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Patientensicherheit“ (bezogen auf Prozessqualität) zuzuordnen sind 

In der Literatur und den Bedarfserhebungen wird dieses Thema nicht analysiert. In den Fokus-
gruppen scheint die Patientensicherheit eher als Ausschlusskriterium für Patientinnen und Pati-
enten mit häufigeren Krankenhausaufenthalten interessant, sofern sie diesbezüglich negative 
Erfahrungen gemacht haben.  

Informationen hierzu finden sich in den strukturierten Qualitätsberichten im Teil C. Konkret sind 
darin Informationen verfügbar zu den Ergebnissen der Qualitätssicherung in Form von Qualitäts-
indikatoren zu einzelnen Leistungsbereichen und übergreifenden QS-Verfahren. 

Tabelle 31: Übersicht Thema „Maßnahmen zur Förderung der Patientensicherheit“ 

Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Qualitätsindikatoren, 
die gemäß den „Metho-
dischen Grundlagen“ 
des IQTIG der Qualitäts-
dimension „Patienten-
sicherheit“ (bezogen auf 
Prozessqualität) 
zuzuordnen sind 

- x - teilweise 
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11 Hygiene und Krankenhausinfektionen 

Der Themenbereich beschreibt das Auftreten von Infektionen als Folge oder Begleiterscheinung 
der stationären Versorgung, insbesondere von Krankenhausinfektionen, sogenannten noso-
komialen Infektionen. Enthalten sind auch Maßnahmen, die zur Vermeidung von (postoperati-
ven) Krankenhausinfektionen ergriffen werden. 

Zugehörige Themen sind: 

 festgestellte Hygienemängel 
 prozessuale Maßnahmen zur Vermeidung von Krankenhausinfektionen 
 nosokomiale Infektionen in den Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

In der Literatur zeigt sich, dass Patientinnen und Patienten sich über die Qualität der ergriffenen 
Hygienemaßnahmen informieren wollen, etwa dazu, ob und wie gut bestimmte Hygienestan-
dards eingehalten werden. Auch das Auftreten nosokomialer Infektionen ist für Patientinnen 
und Patienten laut quantitativen und qualitativen Studien von Belang. Zumindest manche möch-
ten sich vor einer geplanten Krankenhausaufnahme darüber informieren und stützen teilweise 
auch die Wahl bzw. Nichtwahl eines Leistungserbringers auf Informationen zu diesem Themen-
bereich. Allerdings wird diesem Aspekt eine im Vergleich zu anderen Faktoren geringere Bedeu-
tung beigemessen. Es fällt auf, dass Patientinnen und Patienten Ergebnisinformationen zu Infek-
tionsraten vor allem verwenden, um bestimmte Krankenhäuser auszuschließen. Die Fokus-
gruppen zeigen, dass Patientinnen und Patienten sehr interessiert an Informationen zu Infekti-
onsraten sind, sich dadurch zum Teil jedoch auch verunsichert fühlen. Zudem wird deutlich, dass 
Patientinnen und Patienten sich hinsichtlich der Themen „Sauberkeit“ und „Hygiene“ häufig auf 
den persönlichen Eindruck vor Ort verlassen. In der Bedarfserhebung wurde deutlich, dass In-
formationen zu diesem Themenbereich gewünscht sind. 

In den strukturierten Qualitätsberichten sind folgende Informationen verfügbar: 

 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern: risikoadaptiertes Auf-
nahmescreening auf Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlung der Kommission für Kranken-
haushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) 

Tabelle 32: Übersicht Themenbereich „Hygiene und Krankenhausinfektionen“ 

Thema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

festgestellte 
Hygienemängel 

x x (x) teilweise  

prozessuale Maßnahmen 
zur Vermeidung von 
Krankenhausinfektionen 

x x (x) teilweise  
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Thema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

nosokomiale Infektionen 
in den Organisationsein-
heiten/Fachabteilungen 

x x (x) teilweise  

12 Kommunikation und Interaktion 

12.1 Umgang mit Patientinnen und Patienten  

Das Thema beschreibt die zwischenmenschliche Kommunikation und Interaktion von medizini-
schem Personal mit Patientinnen und Patienten.  

Zugehörige Unterthemen sind: 

 wertschätzender Umgang von Ärztinnen und Ärzten mit Patientinnen und Patienten  
 wertschätzender Umgang von Pflegekräften mit Patientinnen und Patienten 
 angemessene Unterstützung durch Pflegekräfte bei der Erfüllung von Grundbedürfnissen 

In verschiedenen systematischen Reviews, quantitativen und qualitativen Studien wird deutlich, 
dass Patientinnen und Patienten besonders an Informationen zur Interaktion zwischen Ärz-
tin/Arzt und Patientin/Patient als Grundlage für eine vertrauensvolle Kommunikation auf Au-
genhöhe interessiert sind und diesen Punkt als besonders relevant erachten. Dies bestätigt sich 
auch durch die Ergebnisse der Bedarfserhebung und Fokusgruppen.  

Der wertschätzende und angemessene Umgang des medizinischen Personals mit Patientinnen 
und Patienten wird in den strukturierten Qualitätsberichten nicht erfasst.  

Tabelle 33: Übersicht Thema „Umgang mit Patientinnen und Patienten“ 

Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

wertschätzender 
Umgang von Ärztinnen 
und Ärzten mit 
Patientinnen und 
Patienten 

x x x nein 

wertschätzender 
Umgang von 
Pflegekräften mit 
Patientinnen und 
Patienten 

x x x nein 
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Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

angemessene 
Unterstützung durch 
Pflegekräfte bei der 
Erfüllung von 
Grundbedürfnissen 

(x) - x nein 

12.2 Aufklärung und Patienteninformationen während des Krankenhausaufenthalts 

Das Thema beschreibt die ärztliche Aufklärung sowie die berufsgruppenübergreifende Informa-
tion von Patientinnen und Patienten während des gesamten Krankenhausaufenthalts. Aufklä-
rung meint unter anderem die verständliche Darlegung der Diagnose, möglicher therapeutischer 
Maßnahmen und Alternativen sowie der damit verbundenen besonderen Risiken durch die be-
handelnde Ärztin bzw. den behandelnden Arzt. Beispiele für die berufsgruppenübergreifende 
Information von Patientinnen und Patienten sind Informationen zu Krankheitsbildern, zum 
Selbstmanagement oder zum Umgang mit Medikamenten. 

Zugehörige Unterthemen sind: 

 Aufklärung während des Krankenhausaufenthalts 
 Patienteninformationen während des Krankenhausaufenthalts 
 Miteinbeziehen der Patientinnen und Patienten in Entscheidungen zur Behandlung und Ver-

sorgung  

Aufklärung oder Patienteninformationen werden in Studien nicht explizit bei der Wahl von Kran-
kenhäusern genannt. Aus der Literaturanalyse lässt sich die Bedeutung dieses Themas daher 
nicht ableiten. In den Fokusgruppen und der Bedarfserhebung zeigt sich dagegen durchaus die 
Relevanz einer umfassenden Aufklärung und Entscheidungsbeteiligung. Auch werden die Infor-
mation und das Einbeziehen des persönlichen Umfelds als wesentlich genannt. Besonders rele-
vant scheint laut den Fokusgruppen zu sein, rechtzeitig, ausreichend und verständlich informiert 
zu werden sowie als mündige Person wahrgenommen und behandelt zu werden. 

Die strukturierten Qualitätsberichte geben nur vereinzelt Auskunft zu Informationsangeboten 
für Patientinnen und Patienten oder zum Thema „Aufklärung“:  

 medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: spezielle Angebote für die Öffentlichkeit 
 weitere nicht medizinische Leistungen: Informationsveranstaltungen für Patientinnen und Pa-

tienten 
 klinisches Risikomanagement: Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen 

Die Informationen entsprechen jedoch nicht dem Informationsbedürfnis von Patientinnen und 
Patienten.  
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Tabelle 34: Übersicht Thema „Aufklärung und Patienteninformationen während des Krankenhausaufent-
halts“ 

Unterthemen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Aufklärung während 
des Krankenhaus-
aufenthalts 

- x x nein 

Patienteninforma-
tionen während des 
Krankenhaus-
aufenthalts 

- x x nein 

Miteinbeziehen der 
Patientinnen und 
Patienten in Ent-
scheidungen zur 
Behandlung und 
Versorgung 

- x (x) nein 

13 Rechtzeitige und kontinuierliche Versorgung  

Der Themenbereich beschreibt, ob und inwieweit Versorgungsmaßnahmen aufeinander abge-
stimmt sind, sowohl zeitlich, innerhalb des Krankenhauses als auch zwischen den Leistungser-
bringern, damit eine kontinuierliche Versorgung möglich ist.  

Zugehörige Themen sind: 

 Wartezeiten während des Krankenhausaufenthalts 
 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qualitätsdi-

mension „Rechtzeitigkeit und Verfügbarkeit“ zuzuordnen sind 
 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qualitätsdi-

mension „Koordination und Kontinuität“ zuzuordnen sind 

In quantitativen und qualitativen Studien wird deutlich, dass bei manchen Patientinnen und Pa-
tienten im Zusammenhang mit der Krankenhauswahl ein Informationsbedürfnis zu Wartezeiten, 
zur personellen Kontinuität sowie zur Koordination und Vernetzung der Behandlungsschritte so-
wie einzelner Leistungserbringer vorliegt. Die Bedarfserhebung weist darauf hin, dass be-
stimmte Zielgruppen wie bspw. Menschen mit Demenzerkrankungen in der zeitlichen Orientie-
rung beeinträchtigt sind und ihre Betreuungspersonen daher bei der Krankenhauswahl 
Einrichtungen mit geringeren Wartezeiten bevorzugen. Die Ergebnisse der Fokusgruppen deu-
ten darauf hin, dass wenige Patientinnen und Patienten sich zwar mehr Informationen zum So-
zialdienst, über den konkreten Ablauf der Entlassung sowie ggf. der Nachbehandlung bzw. Nach-
sorge wünschen, dass dieses Informationsbedürfnis allerdings in der Regel erst während des 
Krankenhausaufenthalts entsteht. 
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Informationen hierzu finden sich in den strukturierten Qualitätsberichten vereinzelt im Teil C. 
Darin sind Informationen verfügbar zu den Ergebnissen der Qualitätssicherung in Form von Qua-
litätsindikatoren zu einzelnen Leistungsbereichen. 

Tabelle 35: Übersicht Themenbereich „Rechtzeitige und kontinuierliche Versorgung“ 

Themen Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Wartezeiten während 
des Krankenhaus-
aufenthaltes 

x x x nein 

Qualitätsindikatoren, 
die gemäß den 
„Methodischen Grund-
lagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension 
„Rechtzeitigkeit und 
Verfügbarkeit“ 
zuzuordnen sind 

x x x teilweise  

Qualitätsindikatoren, 
die gemäß den 
„Methodischen Grund-
lagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension 
„Koordination und 
Kontinuität“ 
zuzuordnen sind 

x - (x) teilweise  

14 Behandlungsergebnisse und -erfolg 

Die Behandlungsergebnisse bzw. der Behandlungserfolg beschreiben, inwieweit die stationäre 
Versorgung in bestimmten Leistungsbereichen und für unterschiedliche Krankheitsbilder oder 
Behandlungen definierten Qualitätsanforderungen gerecht wird, also ob und mit welchem Er-
folg Behandlungsziele erreicht wurden.  

Beispiele für Behandlungsergebnisse bzw. den Behandlungserfolg sind die Verbesserung der 
Symptomschwere, die Beweglichkeit bei Entlassung sowie die 1-Jahres-Überlebensrate bei be-
kanntem Status. 

Zugehöriges Thema ist: 

 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Wirksamkeit“ zuzuordnen sind  

Quantitativen und qualitativen Studien zufolge ist das Bedürfnis und die Bereitschaft von Pati-
entinnen und Patienten, bei der Krankenhauswahl Informationen zu Behandlungsergebnissen 
zu nutzen, eher gering ausgeprägt. Auch wenn zahlreiche Patientinnen und Patienten angeben, 
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dass die Qualität der medizinischen Versorgung ihre Wahlentscheidung mitbestimmt, wird die-
ses Kriterium im Vergleich zu anderen erfahrungsbasierten Informationen teilweise als weniger 
wichtig eingestuft. Die Bedarfserhebung weist zudem auf das Interesse von Patientinnen und 
Patienten hin, Informationen zu Behandlungsergebnissen konkret bezogen auf die behandelnde 
Ärztin oder den behandelnden Arzt bzw. das Behandlungsteam zu erhalten. Auch in den Fokus-
gruppen zeigt sich, dass Patientinnen und Patienten am Behandlungserfolg interessiert sind, 
nicht zuletzt an den Langzeitergebnissen der Behandlung. Es wird jedoch auch deutlich, dass bei 
ihnen teilweise kaum ein Bewusstsein für mögliche Unterschiede zwischen den Leistungserbrin-
gern besteht.  

Informationen hierzu finden sich in den strukturierten Qualitätsberichten im Teil C. Konkret sind 
darin Informationen verfügbar zu den Ergebnissen der Qualitätssicherung in Form von Qualitäts-
indikatoren zu einzelnen Leistungsbereichen. 

Tabelle 36: Übersicht Themenbereich „Behandlungsergebnisse und -erfolg“ 

Thema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Qualitätsindikatoren, 
die gemäß den 
„Methodischen Grund-
lagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension 
„Wirksamkeit“ 
zuzuordnen sind 

x x x teilweise  

15 Komplikationen und Sterblichkeit 

15.1 Komplikationen 

Komplikationen beschreiben unvorhergesehene Schwierigkeiten während einer medizinischen 
Behandlung, bspw. bei einem chirurgischen Eingriff. Komplikationen erschweren, beeinträchti-
gen oder vereiteln die Heilung.  

Beispiele für Qualitätsindikatoren zu Komplikationen sind intraprozedurale sowie neurologische 
Komplikationen. 

Zugehöriges Unterthema ist: 

 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Patientensicherheit“ (bezogen auf Ergebnisqualität) zuzuordnen sind 

In quantitativen Primärstudien deutet sich an, dass das Interesse an Ergebnisinformationen zu 
Komplikationsraten im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung gering ausgeprägt ist. Setzen sich 
Patientinnen und Patienten stärker mit dieser Qualitätsinformation auseinander, etwa, weil sie 
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unaufgefordert Informationen dazu erhalten, kann sie die Wahl des Krankenhauses jedoch be-
einflussen. Die Ergebnisse der Fokusgruppen weisen darauf hin, dass einige Patientinnen und 
Patienten sich eher nicht mit konkreten Informationen zu Komplikationen auseinandersetzen 
möchten, da diese sie verunsichern oder ängstigen könnten. In diesem Zusammenhang wird au-
ßerdem darauf hingewiesen, dass es Patientinnen und Patienten häufig an Wissen mangelt, wel-
che Ausprägungen von Komplikationen in ihrem Fall relevant sein könnten. Auffällig ist zudem 
die häufige Gleichsetzung und damit Fehldeutung der Begriffe „Komplikation“, „Risiko“ und „Be-
handlungsfehler“.  

Informationen zu Komplikationsraten finden sich in den strukturierten Qualitätsberichten im 
Teil C. Konkret sind darin Informationen verfügbar zu den Ergebnissen der Qualitätssicherung in 
Form von Qualitätsindikatoren zu einzelnen Leistungsbereichen. 

Tabelle 37: Übersicht Thema „Komplikationen“ 

Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Qualitätsindikatoren, 
die gemäß den 
„Methodischen Grund-
lagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension 
„Patientensicherheit“ 
(bezogen auf 
Ergebnisqualität) 
zuzuordnen sind 

x x x teilweise  

15.2 Sterblichkeit 

Bei diesem Thema geht es um die Sterblichkeit bzw. Mortalität.  

Beispiele für Qualitätsindikatoren zur Sterblichkeit sind die Sterblichkeit im Krankenhaus sowie 
das Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfällen. 

Zugehöriges Unterthema ist: 

 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Wirksamkeit“ zuzuordnen sind 

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Literatur zum Informationsbedürfnis und zur Entschei-
dungsrelevanz hinsichtlich der Sterblichkeit sind inkonsistent. Es deutet sich jedoch an, dass die-
ses Thema nur bei wenigen Patientinnen und Patienten die Wahl des Leistungserbringers mit-
bestimmt. Qualitative Studien und auch die Fokusgruppen weisen darauf hin, dass manche 
Patientinnen und Patienten die Angabe zur Sterblichkeitsrate als beängstigend empfinden kön-
nen und daher nicht darüber informiert werden möchten. Es deutet sich zudem an, dass die 
Angabe von Patientinnen und Patienten als schwer interpretierbar aufgefasst wird.  
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Informationen hierzu finden sich in den strukturierten Qualitätsberichten im Teil C. Darin sind 
Informationen verfügbar zu den Ergebnissen der Qualitätssicherung in Form von Qualitätsindi-
katoren zu einzelnen Leistungsbereichen. 

Tabelle 38: Übersicht Thema „Sterblichkeit“ 

Unterthema Hinweise auf Bedeutsamkeit für  
Patientinnen und Patienten  

aus folgenden Quellen 

Verfügbarkeit in 
den strukturierten 
Qualitätsberichten 

 Literatur Fokusgruppen Bedarfs-
erhebung 

 

Qualitätsindikatoren, 
die gemäß den 
„Methodischen Grund-
lagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension 
„Wirksamkeit“ 
zuzuordnen sind 

x x - teilweise  

16 Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürfnissen 

In der Analyse der Literatur und der Fokusgruppen sowie der Bedarfsanalyse wurde deutlich, 
dass für bestimmte Patientengruppen zusätzliche und/oder spezifische Informationsbedürfnisse 
bestehen. Die folgenden Patientengruppen wurden identifiziert:  

 schwangere Frauen und ihre Angehörigen  
 Eltern von erkrankten Kindern und Jugendlichen 
 Menschen mit onkologische Erkrankungen 
 Menschen mit Diabetes 
 Menschen mit Behinderungen (Barrierefreiheit) 
 Menschen mit Demenzerkrankungen und ihre Angehörigen 
 Menschen mit psychischen Erkrankungen 

Menschen mit onkologischen Erkrankungen wurden dem Expertengremium exemplarisch für 
die in den Wissensbeständen identifizierte Patientengruppe Menschen mit schweren Erkran-
kungen vorgestellt. Menschen mit Diabetes wurden bespielhaft für Menschen mit chronischen 
Erkrankungen im Expertengremium diskutiert. 
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Anhang C.2: Ergebnisdokumentation der Beratung 
durch das Expertengremium 

Dieses Kapitel fasst die zentralen Ergebnisse der Beratung durch das Expertengremium proto-
kollarisch und stichpunktartig zusammen. Hierbei werden für jeden Themenbereich bzw. jedes 
Thema oder Unterthema die zentralen Diskussionsinhalte sowie kontroverse Meinungen und 
Hinweise der Expertinnen und Experten wiedergegeben. Das Expertengremium wurde darum 
gebeten eine Gesamteinschätzung abzugeben, inwiefern die vorgestellten Themenbereiche, 
Themen und Unterthemen in die weitere Konzeption der Website eingehen können.  

Zu jedem Themenbereich, Thema oder Unterthema wird abschließend die Gesamteinschätzung 
des Expertengremiums formuliert. Wenn die Gesamteinschätzung durch das Expertengremium 
grundsätzlich positiv ausfiel, ist dies mit ↑ gekennzeichnet. Eine Kennzeichnung mit → gibt an, 
dass hier zumindest von einem Teil des Expertengremiums Bedenken geäußert wurden, die eine 
erneute Prüfung und Abwägung von eventuellen Modifikationen durch das IQTIG erforderlich 
machten. Für Themenbereiche, Themen oder Unterthemen, für die in der vorgestellten Form 
seitens der Expertinnen und Experten ein Ausschluss nahegelegt wurde, wird die Kennzeichnung 
↓ verwendet. Die Gesamteinschätzungen zur Berücksichtigung der Patientengruppen mit zu-
sätzlichen Informationsbedürfnissen leiten sich entsprechend ab.  

1 Übergeordnete Themen 

1.1 Vertrauensfördernde Hintergrundinformationen 

1.1.1 Hintergrundinformationen zur Herkunft und Entstehung der Daten 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

1.1.2 Hintergrundinformationen zum Herausgeber der Website 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

1.1.3 Unterstützer des Website-Angebots 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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1.2 Wissensfördernde Informationen 

1.2.1: Hintergrundinformation zur Qualitätssicherung in Krankenhäusern in Deutschland 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

1.2.2: Tipps zur Krankenhaussuche 

 Es wird empfohlen, Videos und multimediale Angebote einzubinden. 
 Die Expertinnen und Experten schlagen vor, Informationen zu unterstützenden bzw. Bera-

tungsangeboten (z. B. zur Unabhängigen Patientenberatung Deutschland, UPD) zur Verfü-
gung zu stellen, da sich aus der Erfahrung bisheriger Websiteangebote zeige, dass Patientin-
nen und Patienten bei der Krankenhaussuche im Internet mitunter persönliche Beratung 
suchen. Auch sei das Angebot einer Schulung der Beraterinnen und Berater von Organisatio-
nen mit gesetzlichem Beratungsauftrag (z. B. der UPD) zum Umgang mit dem G-BA-Qualitäts-
portal empfehlenswert. 

 Einige Expertinnen und Experten raten, die Bezeichnung „wissensfördernd“ und „vertrauens-
fördernd“ für die Themenbereiche zu überdenken, da die betroffenen Themenbereiche beide 
Funktionen erfüllen können. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

1.2.3 Hintergrundinformationen zu ausgewählten Spezialthemen (z. B. „Hygiene“) 

 Die Expertinnen und Experten erachten es als bedeutsam, Spezialthemen der Qualitätssiche-
rung in der Informationsdarstellung und in der Erläuterung separat in diesem Themenbereich 
zu verorten.  

 Die Integration der Unterhemen „Planungsrelevante Qualitätsindikatoren“ und „Mindest-
mengen“ an dieser Stelle sei sinnvoll. Es wird darauf hingewiesen, dass die Zielsetzung von 
Unterthemen wie „Planungsrelevante Qualitätsindikatoren“ und „Mindestmengen“ eine ei-
gene sei und diese Qualitätssicherungsthemen nicht mit dem primären Zweck der Kranken-
haussuche erhoben werden. Eine eigene Aufbereitung ermögliche z. B. die Bereitstellung ge-
zielter Begleitinformationen.  

 Als weiteres sinnvolles Beispielthema für Hintergrundinformationen nennen die Expertinnen 
und Experten die gemeinsame Entscheidungsfindung im Krankenhaus. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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2 Basisinformationen zum Krankenhaus 

2.1 Erreichbarkeit bzw. Entfernung zum Wohnort 

2.1.1 Entfernung zum Wohnort 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

2.2 Kontakt und Ansprechpartner 

2.2.1 Kontaktdaten Krankenhaus allgemein 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

2.2.2 Kontaktdaten Organisationseinheiten/Fachabteilungen (z. B. zur Terminvergabe) 

 Manche Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass das Unterthema mit den derzeit 
verfügbaren Daten nicht angemessen abbildbar sei und der Aktualisierungsaufwand sehr 
hoch wäre. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

2.3 Art und Trägerschaft des Krankenhauses 

2.3.1 Art des Krankenhauses: Allgemeinkrankenhaus, Universitätsklinik oder akademisches 
Lehrkrankenhaus 

 Es wird von einigen Expertinnen und Experten darauf hingewiesen, dass es bedeutsam sein 
könnte, dass die hier abgebildete Krankenhausstruktur mit den Strukturen in den Bundeslän-
dern übereinstimme. 

 Es wird angeregt zu prüfen, ob Krankenhäuser mit Notfallmedizin hier oder anderer Stelle 
gesondert ausgewiesen werden könnten. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

2.3.2 Art der Trägerschaft: öffentlich, freigemeinnützig, privat 

 Es wird von manchen Expertinnen und Experten angemerkt, dass der Begriff „christlich“ bei 
Patientinnen und Patienten gebräuchlicher sei.  

 Die Expertinnen und Experten schlagen vor zu prüfen, ob die Einordnung näher erläutert wer-
den sollte, da die Begriffe schwer verständlich seien.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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2.4 Größe des Krankenhauses 

2.4.1 Anzahl der Betten bezogen auf das Krankenhaus bzw. den Standort 

 Einige Expertinnen und Experten merken an, dass, ergänzend zur Anzahl der Betten, eine qua-
litative Einordnung der Bettenzahl (zum Beispiel: Maximalversorger) hilfreich sein könnte. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

3 Medizinische Schwerpunkte 

3.1 Versorgungsschwerpunkte (Spezialisierung) 

3.1.1 Behandlungsschwerpunkte bzw. medizinische Leistungsangebote 

 Die Expertinnen und Experten bewerten die Unterthemen, die dem Thema „Versorgungs-
schwerpunkte (Spezialisierung)“ zugeordnet sind, prinzipiell als wichtig. Es wird jedoch darauf 
hingewiesen, dass die zu diesem Thema verfügbaren Daten aus den strukturierten Qualitäts-
berichten nur sehr bedingt dem Informationsbedürfnis von Patientinnen und Patienten ent-
sprechen würden. 

 Das Unterthema wird des Weiteren zusammen mit dem Unterthema 3.1.2 „Schwerpunkt- 
und spezialisierte Zentren“ diskutiert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

3.1.2 Schwerpunkt- und spezialisierte Zentren 

 Die Expertinnen und Experten bewerten die Unterthemen, die dem Thema „Versorgungs-
schwerpunkte (Spezialisierung)“ zugeordnet sind, prinzipiell als wichtig. Das Unterthema wird 
als besonders relevant für Patientinnen und Patienten mit seltenen Erkrankungen oder für 
Menschen mit unklaren Beschwerden betrachtet. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass 
die zu diesem Unterthema verfügbaren Daten aus den strukturierten Qualitätsberichten nur 
sehr bedingt dem Informationsbedürfnis von Patientinnen und Patienten entsprechen wür-
den. 

 Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass der Begriff „Schwerpunkt“ oder „spe-
zialisiertes Zentrum“ bei Patientinnen und Patienten oftmals mit der Erwartung besonderer 
Expertise und besonders guter Qualität assoziiert sei. Hier bestünde die Gefahr, falsche Er-
wartungen zu wecken.  

 Es wird der Hinweis gegeben, dass an die Ausweisung eines Krankenhauses als Zentrum oder 
Schwerpunkteinrichtung bundesweit teilweise sehr unterschiedliche Bedingungen/Kriterien 
geknüpft seien und es sich nicht um einen geschützten Begriff handele. Es gebe noch keinen 
einheitlichen Qualitätsstandard. So gebe es die Situation, dass spezialisierte Zentren Mindest-
mengen unterschreiten. Eine direkte Vergleichbarkeit sei derzeit nicht gegeben.  
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 Im Expertengremium wird eine Prüfung der Fallzahlen von Zentren diskutiert, da die Angaben 
einander nicht widersprechen sollten (Beispiel: spezialisiertes Zentrum unterschreitet Min-
destmengen). 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

3.1.3: Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 

 Es wird angemerkt, dass das Unterthema nur für bestimmte Patientengruppen mit chroni-
schen Erkrankungen relevant sei. Das Expertengremium ist sich einig, dass viele Patientinnen 
und Patienten trotz seiner Relevanz nicht ausreichend über dieses Unterthema informiert 
seien, um danach zu suchen oder dies als Kriterium bei der Krankenhauswahl einzubeziehen.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

3.1.4: Intensivmedizinische Versorgung im Haus 

 Manche Expertinnen und Experten empfehlen, dieses Unterthema eher als Begleitinforma-
tion zu betrachten und darzustellen (z. B. allgemeine Strukturinformation). Es wird angeregt 
zu prüfen, ob weitere Informationen zur Notfallmedizin berücksichtigt bzw. aufgenommen 
werden sollten. 

 Es wird angemerkt, dass im Bereich der Geburtshilfe ein besonderes Interesse an diesem Un-
terthema bestünde. Entsprechende Standards seien über die Level der Perinatalzentren ab-
gebildet.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

3.2 Verfügbarkeit von bzw. Ausstattung mit medizinisch-technischen Geräten 

 Die Expertinnen und Experten weisen auf das Spannungsverhältnis bei diesem Thema zwi-
schen den Informationsbedürfnissen der Patientinnen und Patienten auf der einen Seite und 
dem Informationsbedarf bzw. der medizinischen Notwendigkeit auf der anderen Seite hin. 

 Es wird von einigen Expertinnen und Experten angemerkt, dass bei Patientinnen und Patien-
ten zumeist die gewählten Behandlungsmethoden und -ergebnisse im Vordergrund stünden, 
nicht die Geräte. Diese würden eher als Add-on betrachtet.  

 Das Expertengremium empfiehlt, medizinisch-technische Geräte nur dann darzustellen, wenn 
diese nachweisbar qualitätsrelevant sind und einen Nutzen haben. Die Expertinnen und Ex-
perten weisen auf ein hohes Potenzial für Fehlinformationen hin. Bedeutsam sei es, Patien-
tinnen und Patienten über den Nutzen des Geräteeinsatzes bei der jeweiligen Indikation und 
die Relevanz dieser Information für die Gesamtqualität bei der jeweiligen Indikation zu infor-
mieren, damit sie eine informierte Entscheidung treffen könnten. Dies würde z. B. bedeuten, 
evidenzbasierte Gesundheitsinformationen in das G-BA-Qualitätsportal einzubinden.  
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 Es wird von einzelnen Expertinnen und Experten angeregt, dass geprüft werden könnte, in-
wiefern für bestimmte Fachabteilungen, Krankheitsbilder oder Behandlungsformen Anforde-
rungen an die Ausstattung mit medizinisch-technischen Geräten richtlinien- oder leitlinien-
konform seien, um diese Vorgaben bei der Darstellung des Themas zu berücksichtigen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

3.3 Spezielle Behandlungs- und Untersuchungsmethoden 

 Das Thema wird im Zusammenhang mit dem Thema 3.2 „Verfügbarkeit von bzw. Ausstattung 
mit medizinisch-technischen Geräten“ diskutiert.  

 Die Expertinnen und Experten weisen auf das Spannungsverhältnis bei diesem Thema zwi-
schen den Informationsbedürfnissen der Patientinnen und Patienten auf der einen Seite und 
dem Informationsbedarf bzw. der medizinischen Notwendigkeit auf der anderen Seite hin. 

 Das Expertengremium empfiehlt, spezielle Behandlungs- und Untersuchungsmethoden nur 
dann darzustellen, wenn diese nachweisbar qualitätsrelevant sind und einen Nutzen haben. 
Die Expertinnen und Experten weisen auf ein hohes Potenzial für Fehlinformationen hin. Be-
deutsam sei es, Patientinnen und Patienten über den Nutzen spezieller Behandlungs- und Un-
tersuchungsmethoden bei der jeweiligen Indikation und die Relevanz dieser Information für 
die Gesamtqualität zu informieren, damit sie eine informierte Entscheidung treffen könnten. 
Dies würde z. B. bedeuten, evidenzbasierte Gesundheitsinformationen in das G-BA-Qualitäts-
portal einzubinden.  

 Kontrovers diskutiert wurde die Darstellung von komplementärmedizinischen Angebote. Ein-
zelne Expertinnen und Experten weisen darauf hin, diese seien insbesondere für Patientinnen 
und Patienten mit onkologischen Erkrankungen, in der Kinderheilkunde und der Geburtshilfe 
bedeutsam. Es wird angemerkt, dass integrative Behandlungsangebote (zum Beispiel Natur-
heilkunde) aufgrund der stark ausgeprägten Informationsbedürfnisse von Patientinnen und 
Patienten dargestellt werden könnten, dass diese aber möglichst an allgemeinverständliche, 
evidenzbasierte Gesundheitsinformationen gekoppelt sein sollten. Die Expertinnen und Ex-
perten empfehlen, das Thema jedoch nicht themenübergreifend für alle Patientinnen und Pa-
tienten aufzunehmen. 

 Kontrovers diskutiert wurde der Vorschlag aus dem Expertengremium zur Aufnahme des zu-
sätzlichen Themas Ergo-, Physiotherapie (Leistungsangebot und Personalausstattung). Meh-
rere Expertinnen und Experten sprechen sich gegen eine Aufnahme aus, da dieses Thema vor 
dem Krankenhausaufenthalt kaum nachgefragt werde bzw. bei Nachfrage nicht die generelle 
Verfügbarkeit im Fokus stehe, sondern die Frage nach dem tatsächlichen Erhalt der Therapie 
im individuellen Fall. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 
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3.4 Ambulante Behandlungen und Spezialsprechstunden 

3.4.1 Ambulant angebotene Behandlungen und Operationen für ausgewiesene Bereiche 

 Dieses Unterthema ist Gegenstand kontroverser Diskussionen. Einige Expertinnen und Exper-
ten geben zu bedenken, dass es zu einer Marktverzerrung käme, wenn ausschließlich die im 
Krankenhaus angebotenen ambulanten Leistungen abgebildet würden und nicht die der am-
bulanten Leistungserbringer (Beispiele: niedergelassene Ärztinnen und Ärzte, medizinische 
Versorgungszentren). Jedoch wird auch angemerkt, dass die Trennung zwischen ambulanten 
und stationären Versorgungsangeboten aus Sicht der Patientinnen und Patienten weder 
nachvollziehbar noch sinnvoll sei; dies auch vor dem Hintergrund zunehmender sektoren-
übergreifender Versorgungsstrukturen. So könne es von Interesse sein, wenn Leistungen im 
Krankenhaus ambulant verfügbar seien. Allerdings sei es für Patientinnen und Patienten oft-
mals im Vorhinein selbst nicht einschätzbar, ob eine ambulante Behandlung in ihrem Fall aus 
medizinischer Sicht überhaupt infrage komme. 

 Einige Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass die Verfügbarkeit der ambulanten 
spezialfachärztlichen Versorgung (ASV) bedeutsam sein könne. 

 Einigkeit besteht im Expertengremium darüber, dass weder die Informationsbedürfnisse noch 
der Informationsbedarf aktuell hinreichend befriedigt würden. Perspektivisch würde ein al-
leiniger Fokus auf Krankenhäuser nicht ausreichen; auch andere Leistungserbringer sollten 
zukünftig bei der Darstellung von Qualitätsinformationen berücksichtigt werden. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

3.4.2 Spezialsprechstunden 

 Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass bei Aufnahme des Unterthemas ergän-
zende Informationen hinsichtlich der Zugangsbedingungen zu Spezialsprechstunden erforder-
lich seien.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

4 Ausstattung und Service 

4.1 Ausstattung des Krankenhauses 

4.1.1 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsräume 

 Das Expertengremium empfiehlt, solche Informationen nicht in einem Portal zur Kranken-
hausqualität zu veröffentlichen. Bei Bedarf könnten diese direkt von der Krankenhauswebsite 
abgerufen werden.  
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 Für die Versorgung von Kindern könne es aus Sicht der Expertinnen und Experten wichtig sein, 
dass beispielsweise Spielzimmer für erkrankte Kinder vorhanden seien. In diesem Zusammen-
hang verweisen Teilnehmende auf die Charta für Kinder im Krankenhaus (EACH-Charta), aus 
der Standards abgeleitet werden könnten. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

4.1.2 Cafeteria 

 Das Expertengremium empfiehlt, solche Informationen nicht in einem Portal zur Kranken-
hausqualität zu veröffentlichen. Bei Bedarf könnten diese direkt von der Krankenhauswebsite 
abgerufen werden.  

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

4.1.3 Verkehrstechnische Anbindung: PKW, öffentlicher Personennahverkehr 

 Dieses Unterthema ist Gegenstand kontroverser Diskussionen. Einerseits handele es sich 
nicht um eine Qualitätsinformation. Folglich sei diese Information besser auf den Websites 
der Krankenhäuser zu verorten. Kritisch bewertet wird zudem die aufwendige Aktualisierung 
der Informationen zu diesem Unterthema. Zudem seien diese Informationen zur Erreichbar-
keit im Internet heute leicht an anderer Stelle zu finden. Andererseits könnte das Unterthema 
ein sinnvolles Service-Angebot im Portal sein, da Entscheidungskriterien divers seien. Eine 
Serviceorientierung jenseits abstrakter Qualitätsinformationen könne ein Faktor für den Er-
folg des G-BA-Qualitätsportals sein. Andere Expertinnen und Experten empfehlen, die Infor-
mationen im G-BA-Qualitätsportal auf das Nötige zu reduzieren, um Entscheidungsfindung 
anhand von Qualitätsinformationen zu unterstützen. 

 Es wird angemerkt, dass Beschwerden von Patientinnen und Patienten über mangelnde Park-
plätze häufig sind und für Angehörige die Erreichbarkeit wichtig sei. Hier sei aber eher das 
Thema „Barrierefreiheit“ relevant. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

4.1.4 Parkplätze für Besucherinnen und Besucher (kostenlos/gebührenpflichtig) 

 Das Unterthema wird zusammen mit 4.1.3 „Verkehrstechnische Anbindung: PKW, öffentli-
cher Personennahverkehr“ diskutiert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

4.1.5 Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 Es wird der Hinweis gegeben, dass es sich bei diesem Unterthema für Menschen mit einem 
Gewicht von über 200 kg um durchaus bedeutsame Informationen handele. Das Unterthema 
gewinne zunehmend an Bedeutung. 
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 Einzelne Expertinnen und Experten schlagen vor, das Unterthema ggf. im Bereich Barriere-
freiheit zu verorten. Andere Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass dabei zu prü-
fen sei, ob dies von den Nutzerinnen und Nutzern so angenommen wird, da Betroffene sich 
bzw. das Thema nicht unter der Kategorie „Behinderung“ verorten würden.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

4.2 Ausstattung der Patientenzimmer 

4.2.1 Anzahl der Patientenzimmer mit Belegung (Einzel-, Zweibett-, Dreibett- und Mehrbett-
zimmer) 

 Es wird angemerkt, dass vor allem das Informationsbedürfnis von Patientinnen und Patienten 
zu diesem Unterthema hoch sei, sich an dieses Unterthema jedoch nicht unbedingt Aussagen 
zur Qualität knüpfen lassen.  

 Die Expertinnen und Experten weisen auf die Gefahr hin, dass mit der Information eine An-
spruchshaltung hervorgerufen werden könne, da nur dargestellt werden kann, was grund-
sätzlich vorgehalten werde, nicht, was individuell verfügbar sei. Zudem sei hier abzuwägen, 
was medizinisch notwendig und was ein Unterbringungswunsch ist, da Krankenhäuser keine 
Hotels seien. 

 Zugleich wird darauf hingewiesen, dass der Aktualisierungsaufwand der Information sehr 
hoch sei. Zudem würden Krankenhäuser häufiger umgestaltet. Mitunter seien die Daten in 
den strukturierten Qualitätsberichten dann bereits veraltet. Daher empfehlen die Expertin-
nen und Experten zu prüfen, ob zur Umsetzung des Unterthemas auf Fachabteilungsebene 
Informationen aus den strukturierten Qualitätsberichten verwendet werden können. Eine ge-
sonderte Erhebung sei jedoch nicht angezeigt. Es wird von einigen Expertinnen und Experten 
angeregt, die Information nur darzustellen, wenn sie in den strukturierten Qualitätsberichten 
bereits verfügbar sei. Jedoch wird auch der Hinweis gegeben, bei Daten der strukturierten 
Qualitätsberichte immer zu prüfen, ob diese tatsächlich qualitätsrelevant seien. Zu viele In-
formationen würden „Nebel“ erzeugen und erschweren die Entscheidungsfindung. Auch sei 
die Datenqualität dabei zu berücksichtigen. Die Angaben von Krankenhäusern seien sehr he-
terogen, oftmals würden die Informationen nicht zutreffen. 

 Ferner wird darauf hingewiesen, dass die Belegung der Patientenzimmer von Patientinnen 
und Patienten als Hinweis auf die Atmosphäre verstanden werden könne. Einige Expertinnen 
und Experten empfehlen, die Aufnahme des Unterthemas in eine Patientenbefragung zu all-
gemeinen Patientenerfahrungen zu prüfen, um tatsächliche Erfahrungen abzubilden. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 
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4.2.2 Vergabeverfahren von Einzel- und Zweibettzimmern (spontan nach Verfügbarkeit, re-
servierbar bei geplanten Eingriffen etc.) 

 Das Unterthema wird zusammen mit dem Unterthema 4.2.1 „Anzahl der Patientenzimmer 
mit Belegung (Einzel-, Zweibett-, Dreibett- und Mehrbettzimmer)“ diskutiert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

4.2.3 Kosten für Einzel- und Zweibettzimmer (oder Zuzahlung) 

 Das Unterthema wird von den Expertinnen und Experten kontrovers diskutiert. 
 Es wird angemerkt, dass diese Information besser auf den Websites der Krankenhäuser als 

auf dem G-BA-Qualitätsportal zu verorten und insgesamt nachrangig zu behandeln sei.  
 Ein anderer Vorschlag lautet, das Unterthema als Service-Information in das G-BA-Qualitäts-

portal aufzunehmen, sofern Informationen hierzu in den Qualitätsberichten verfügbar seien.  
 Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass der Aktualisierungsaufwand hoch und die Datenqua-

lität nicht gesichert sei. Auch sei die Aktualität der Daten nicht gesichert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

4.2.4 WLAN (kostenlos, kostenpflichtig, nicht verfügbar) 

 Es wird angemerkt, dass es sich hierbei in der Regel um eine allgemeine Aussage für das Kran-
kenhaus handele. Eine Angabe zur Verfügbarkeit von WLAN in allen Patientenzimmern sei in 
der Regel nicht möglich. 

 Ein anderer Vorschlag lautet, das Unterthema als Service-Information in das G-BA-Qualitäts-
portal aufzunehmen, sofern Informationen hierzu in den Qualitätsberichten verfügbar seien, 
da dies für Patientinnen und Patienten von Interesse sein könne. 

 Die Ausstattung gehöre zum erwartbaren Standard. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

4.2.5 TV (gemeinsame Nutzung, Einzelplatz-TV, kein TV) 

 Es wird von manchen Expertinnen und Experten darauf hingewiesen, dass es sich nicht um 
Qualitätsinformationen handele. Ein anderer Vorschlag lautet, das Unterthema als Service-
Information in das G-BA-Qualitätsportal aufzunehmen, sofern Informationen hierzu in den 
Qualitätsberichten verfügbar seien, da dies für Patientinnen und Patienten von Interesse sein 
könne. Die Ausstattung gehöre zum erwartbaren Standard. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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4.2.6 Dusche und WC im Zimmer 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 
 Das Unterthema wird gemeinsam mit dem Unterthema 4.2.1 „Anzahl der Patientenzimmer 

mit Belegung (Einzel-, Zweibett-, Dreibett- und Mehrbettzimmer)“ diskutiert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

4.2.7 Safe für Wertsachen 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 
 Das Unterthema wird gemeinsam mit dem Unterthema 4.2.1 „Anzahl der Patientenzimmer 

mit Belegung (Einzel-, Zweibett-, Dreibett- und Mehrbettzimmer)“ diskutiert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

4.3 Service- und Hilfsangebote 

4.3.1 Unterbringung einer Begleitperson bei erwachsenen Patientinnen und Patienten 

 Als Zielgruppen eines solchen Angebots sehen die Expertinnen und Experten vor allem Eltern 
von erkrankten Kindern, (Angehörige von) Personen mit Demenz, Menschen mit Behinderung 
sowie Patientinnen und Patienten, die eine Palliativversorgung benötigen, und deren Ange-
hörige.  

 Für Entbindende sei auch die Frage relevant, ob Familienzimmer verfügbar sind. 
 Seitens der Teilnehmenden wird angemerkt, dass dieses Unterthema perspektivisch an Rele-

vanz gewinnen würde, wenn Patientinnen und Patienten für bessere Qualität längere Wege 
zum Krankenhaus in Kauf nähmen. Dabei wird die Option diskutiert, den Schwerpunkt eher 
auf Hinweise zu Kooperationen mit Hotels etc. zu legen, als Unterbringungsmöglichkeiten von 
Begleitpersonen im Krankenhaus abzubilden. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

4.3.2 Essen/Verpflegung sowie die Berücksichtigung besonderer Ernährungsgewohnheiten 

 Die Priorität des Unterthemas wird eher gering eingeschätzt. 
 Einzelne Expertinnen und Experten weisen darauf hin, auf Aspekte wie diabetische Ernäh-

rung, Ernährungsberatung etc. zu fokussieren. Andere Expertinnen und Experten weisen da-
rauf hin, dass besondere Kostformen wie diabetische Ernährung in Krankenhäusern selbst-
verständlich seien und nicht gesondert ausgewiesen werden müssten. 

 Reine Geschmacksbewertungen des Essens seien nach Ansicht des Expertengremiums weni-
ger relevant.  

 Es wird empfohlen, dass Unterthema bei Aufnahme über Patientenbefragungen zu PREMS zu 
erschließen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 
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4.3.3 Zusammenarbeit mit Patienten- bzw. Selbsthilfeorganisationen 

 Aus den Reihen der Expertinnen und Experten wird auf verschiedene Siegel bzw. die Auszeich-
nung „selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ hingewiesen; diese seien allerdings eher kritisch 
zu bewerten, da sie in der Regel keine Aussagen über die tatsächliche Praxis der Zusammen-
arbeit erlauben. 

 Für dieses Unterthema wird infrage gestellt, ob sich anhand der verfügbaren Daten Qualitäts-
vergleiche ableiten lassen. 

 Einige Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass das Unterthema für Patientinnen 
und Patienten bei der Krankenhauswahl keine besondere Bedeutung habe.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

4.3.4 Ehrenamtlicher Empfangs- und Begleitdienst für Patientinnen und Patienten bzw. Besu-
cherinnen und Besucher 

 Die Priorität des Unterthemas wird gering eingeschätzt. 
 Das Expertengremium betont, dass Lotsen im Gesundheitssystem wichtig seien. 
 Sofern das Unterthema aufgenommen wird, sollte seitens der Expertinnen und Experten eine 

Zusammenfassung bzw. Bündelung mit Themen wie „Kooperation mit Selbsthilfegruppen“, 
„Ehrenamtlicher Lotsendienst“ etc. in Betracht gezogen werden.  

 Auch bei diesem Unterthema sei eine Datenerhebung mittels Patientenbefragungen empfeh-
lenswert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

4.3.5 Seelsorge 

 Die Priorität des Unterthemas wird gering eingeschätzt. 
 Es wird vorgeschlagen, das Unterthema mit weiteren psychosozialen Angeboten zu kombi-

nieren. 
 Das Unterthema wird zusammen mit dem Unterthema 4.3.4 „Ehrenamtlicher Empfangs- und 

Begleitdienst für Patientinnen und Patienten bzw. Besucherinnen und Besucher“ diskutiert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

4.3.6 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung 

 Es wird angemerkt, dass Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung getrennt voneinander 
zu betrachten seien. 

 Einige Experten schlagen vor, die im Krankenhaus vorgehaltenen Fremdsprachenkenntnisse 
aufgrund des hohen Bedarfs aufzuführen. Es wird jedoch auch auf fehlende Qualitätsstan-
dards und Qualifikation beim Dolmetschen hingewiesen. Auch sei die Finanzierung oftmals 
unklar. 

 In diesem Kontext wird angemerkt, dass insbesondere Kooperationen mit professionellen 
Dolmetscherdiensten (Video-Dolmetschen, Gebärdendolmetscher) relevant seien und diese 
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abgebildet werden sollten. Dabei müsse differenziert werden, ob es sich um professionelle 
bzw. qualitätsgesicherte Dolmetscherdienste handele oder ob ungeschultes Personal oder 
Angehörige das Dolmetschen übernehmen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

4.3.7 Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit schwe-
ren Allergien 

 Das Unterthema wird von den Expertinnen und Experten kontrovers diskutiert.  
 Es bestehen unterschiedliche Ansichten darüber, inwiefern beispielsweise das Vorhalten von 

Alternativen (z. B. allergikergeeignetes Verbandsmaterial und latexfreie Handschuhe) zum 
Standard gehört.  

 Ein Vorschlag ist, das Unterthema nicht grundsätzlich darzustellen, sondern als Informations-
angebot für spezielle Zielgruppen (beispielsweise für Patientinnen und Patienten mit seltenen 
Erkrankungen) aufzunehmen.  

 Nahrungsmittelallergien seien eher unter Verpflegung zu verorten. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

5 Verlässliche Qualitätssiegel und Zertifikate 

 Im Expertengremium wird betont, dass Qualitätsunterschiede der Siegel und Zertifikate be-
rücksichtigt werden müssten. Eine Vorabprüfung und -selektion sei erforderlich. Die Auf-
nahme von vorab qualitätsgeprüften Qualitätssiegeln und Zertifikaten wird vom Expertengre-
mium als bedeutsam empfohlen. Ergänzend sei es notwendig, Patientinnen und Patienten 
umfassend über die Aussage der Qualitätssiegel und Zertifikate zu informieren. 

 Es wird auf die noch in Bearbeitung befindliche Beauftragung des IQTIG durch den G-BA („Ent-
wicklung von Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualitätssiegeln“) verwiesen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

6 Arzneimittelversorgung 

6.1 Schmerzmanagement 

 Die Teilnehmenden merken an, dass dieses Thema schwer zu erfassen sei. Es handele sich um 
eine Ergebnisinformation; zugleich beinhaltet es Anforderungen an die Struktur, was eine 
Operationalisierung erschwere. 

 Es wird eingeworfen, dass die pharmakotherapeutische Kontinuität zwischen ambulanter und 
stationärer Versorgung ein relevanteres Thema sein könnte als das Thema „Schmerzmanage-
ment“. 

 Dem Expertengremium zufolge habe das Thema eine besondere Relevanz für Patientinnen 
und Patienten mit chronischen Schmerzen. Es wird auf den Zusammenhang mit dem Un-
terthema „Behandlungsschwerpunkte“ hingewiesen.  
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 Die Expertinnen und Experten regen an, das Thema zu einem übergreifenden Thema „Posto-
peratives Management“ mit den Unterthemen „Nachsorge“, „Entlassmanagement“ etc. zu-
sammenzufassen. 

 Es wird empfohlen, die Aufnahme des Themas im Rahmen einer Patientenbefragung zu prü-
fen.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

7 Allgemeine Patientenerfahrungen 

 Das Expertengremium weist auf die hohe Relevanz der Einbindung von allgemeinen Patien-
tenerfahrungen, neben prozedurenspezifischen Befragungen, hin. 

 Betont wird die Wichtigkeit als offizielle, methodisch einheitliche Befragung. 
 Im Expertengremium werden zwei Varianten zur Abbildung von Patientenerfahrungen disku-

tiert, die auch gemeinsam Anwendung finden können:  
▫ Patienten-Narrative, beispielsweise in Form von Erfahrungsberichten: Diese könnten z. B. 

unterstützen bei einführenden Fragen in die Krankenhausuche wie: „Was ist überhaupt re-
levant?“, „Was muss ich wissen?, „Wofür kann ich die Daten nutzen und wofür nicht?“ Es 
wird zudem darauf hingewiesen, dass die Nutzung von Narrativen zu einzelnen Kranken-
häusern in ausreichender Anzahl nicht realisierbar sei. 

▫ Patientenbefragungen, basierend auf PREM und PROMs: Die sollten methodisch einheitlich 
durchgeführt werden. Beispiele, dass dies realisierbar sei, gäbe es bereits.  

 Es wird angeregt zu prüfen, ob bereits in der Durchführung befindliche Befragungen (z. B. von 
Krankenkassen) genutzt werden könnten. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

8 Personal 

8.1 Personalausstattung 

8.1.1 Betreuungsschlüssel Ärztinnen und Ärzte / Verhältnis der Anzahl von Patientinnen und 
Patienten zur Anzahl der Ärztinnen und Ärzte in einer Fachabteilung 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

8.1.2 Betreuungsschlüssel Pflegepersonal / Verhältnis der Anzahl von Patientinnen und Pati-
enten zur Anzahl der Pflegekräfte in einer Fachabteilung 

 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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8.2 Qualifikation der Ärztinnen und Ärzte 

8.2.1 Kompetenzprofile von einzelnen Ärztinnen und Ärzten mit beruflicher Qualifikation, 
Berufserfahrung und Forschungsaktivitäten 

 Das Unterthema wird kontrovers diskutiert. Die Expertinnen und Experten geben zu beden-
ken, dass die Operationalisierung, also das Erstellen von Kompetenzprofilen für sämtliche Ärz-
tinnen und Ärzte, ein schwieriges, kaum lösbares Unterfangen sei. 

 Die Expertinnen und Experten weisen bei personenbezogenen Informationen auf die Daten-
schutzproblematik hin, sowie auf die bereits bestehende Problematik der hochfrequenten, 
zweckentfremdeten Nutzung von personenbezogenen Daten durch Dritte.  

 Auch wenn Qualifikation und Berufserfahrung relevant seien, wird das G-BA-Qualitätsportal 
nicht als geeignete Plattform für die Abbildung von Profilbildern oder personenbezogenen 
„weichen“ Informationen von Ärztinnen und Ärzten empfohlen. Diese seien besser auf den 
jeweiligen Krankenhauswebsites verortet. Bei vielen Informationen, wie die Bewertung von 
wissenschaftlichen Aktivitäten, sei die tatsächliche Verständlichkeit für Patientinnen und Pa-
tienten zu hinterfragen. Dem Thema Forschungsaktivitäten wird allgemein eine geringere Pri-
orität eingeräumt. 

 Die Expertinnen und Experten regen an, in der Weiterentwicklung ggf. den Fokus auf die Ent-
wicklung von Indikatoren zur Qualifikation zu legen (z. B. zu Facharztbezeichnung/Zusatzwei-
terbildung und praktizierte Jahre/Zeit im Fachgebiet, Fallzahl/Ärztin bzw. Arzt). Dabei seien 
auch unterschiedliche Ebenen zu berücksichtigen (Chefärztin/Chefarzt, Oberärztin/Oberarzt 
etc.) und die Informationen ggf. zusammengefasst auf der Ebene der Fachabteilung darzu-
stellen. Zudem sei die Abbildung von Fremdsprachkenntnissen der Ärztinnen und Ärzte als 
Service-Information aufzunehmen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

9 Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen 

9.1 Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen des Krankenhauses bzw. Krankenhaus-
standorts 

 Die Expertinnen und Experten bekräftigen, dass es sich für Patientinnen und Patienten um 
eine relevante Größe handelt. Insbesondere wenn keine Daten aus QS-Verfahren vorliegen, 
seien Fallzahlen sehr relevant. 

 In diesem Zusammenhang merken die Expertinnen und Experten an, dass geeignete Suchbe-
griffe bedeutsam sind, damit Patientinnen und Patienten die für sie passenden Fallzahlen fin-
den könnten. 

 Gegebenenfalls sei eine zusätzliche qualitative Einordnung der Fallzahlen für Patientinnen 
und Patienten hilfreich: überdurchschnittlich, durchschnittlich, unterdurchschnittlich. Es wird 
von einigen Expertinnen und Experten darauf hingewiesen, dass diese Einstufung nur bei be-
legter Evidenz vorgenommen werden sollte, wenn also höhere Fallzahlen für eine konkrete 
Indikation nachweislich mit besserer Qualität einhergehen. 
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 Kontrovers wird eine ausschließliche Darstellung von Fallzahlen auf Ebene des Krankenhauses 
diskutiert. Einige Expertinnen und Experten regen an, Fallzahlen auch auf Ebene der Fachab-
teilungen und einzelner Ärztinnen und Ärzte darzustellen. Fallzahlen würden häufig keine 
hohe Varianz zeigen, wenn man sie auf die einzelne Ärztin bzw. den einzelnen Arzt herunter-
bricht. Hierzu wird angeregt, die Entwicklung einer geeigneten Kennzahl zu prüfen (z. B. Fall-
zahlen im Verhältnis zur Anzahl der Fachärztinnen und -ärzte), allerdings seien hier definito-
rische Schwierigkeiten in der Abgrenzung (z. B. Springer-Personal, Funktionsbereiche) 
abzusehen.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

9.2 Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen der Organisations-
einheiten/Fachabteilungen 

 Die Diskussionen zum Thema 9.1 „Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen des Kran-
kenhauses bzw. Krankenhausstandorts“ beziehen sich auch auf dieses Thema.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

9.3 Erfüllung von Mindestmengenvorgaben 

 Das Expertengremium erachtet die Darstellung als bedeutsam.  
 Bedeutsam sei eine einfache Darstellung, indem abgebildet wird, wann Mindestmengen er-

reicht oder nicht erreicht werden. Dies könne beispielsweise im Sinne eines Warnhinweises 
fungieren. Auch wird auf die Bedeutung einfacher Begriffe und Informationen hingewiesen. 
Der Begriff Mindestmenge sei nicht sprechend. 

 Ein Vorschlag aus dem Expertengremium ist, Krankenhäuser, die Mindestmengen nicht errei-
chen, nicht in das G-BA-Qualitätsportal aufzunehmen bzw. für die betroffene Prozedur nicht 
anzuzeigen. Dieser wurde unter den Expertinnen und Experten kontrovers diskutiert, bei-
spielsweise da dies rechtlich schwierig sei.  

 In eine andere Richtung verweist der Vorschlag aus dem Expertengremiums, das Erreichen 
von Mindestmengen positiv darzustellen.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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10 Sichere Behandlungsprozesse 

10.1 Angemessene Behandlung 

10.1.1 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qua-
litätsdimension „Angemessenheit“ zuzuordnen sind 

 Es wird der Hinweis gegeben, dass Informationen über eine angemessene Indikationsstellung 
Patientinnen und Patienten darin unterstützt, Sicherheit zu gewinnen. 

 Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass perspektivisch mehr Indikatoren zur 
Indikationsqualität wünschenswert sind, um das Unterthema darzustellen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

10.2 Maßnahmen zur Förderung der Patientensicherheit 

10.2.1 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qua-
litätsdimension „Patientensicherheit“ (bezogen auf Prozessqualität) zuzuordnen sind 

 Es wird darauf hingewiesen, dass die Verunsicherung bei Patientinnen und Patienten in Bezug 
auf dieses Unterthema groß sei. 

 Die Expertinnen und Experten schlagen vor, den Begriff der Patientensicherheit zu überden-
ken. Als Alternative werden die Begriffe „Sichere Behandlungsabläufe“ und „Sicherheit der 
Behandlung“ vorgeschlagen. Es wird empfohlen, das Unterthema auf Fragen der Prozessqua-
lität zu beziehen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

11 Hygiene und Krankenhausinfektionen 

11.1 Festgestellte Hygienemängel 

 Es wird empfohlen, andere Bezeichnungen als „festgestellte Hygienemängel“ und „nosokomi-
ale Infektionen“ zu wählen. Kontrovers wird diskutiert, ob das Thema positiv gerichtet darge-
stellt werden sollte, um Patientinnen und Patienten nicht zu ängstigen. 

 Es wird darauf hingewiesen, dass aktuell in Deutschland Daten zu entsprechenden Ergebnis-
sen fehlen würden, dies international jedoch ein Thema sei. Es sei üblich, dass im Public Re-
porting z. B. Kennzahlen zu nosokomialen Infektionen berichtet werden. Perspektivisch seien 
daher hierzu Ergebnisindikatoren wünschenswert. 

 Die Expertinnen und Experten schlagen für die Darstellung dieses Themas vor, die Informati-
onen aus verfügbaren QS-Verfahren wie denen zu postoperativen Wundinfektionen und Sep-
sis zu nutzen.  

 Es wird empfohlen, die Aufnahme des Themas „wahrgenommene Hygiene“ in eine Patienten-
befragung zu allgemeinen Patientenerfahrungen zu prüfen.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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11.2 Prozessuale Maßnahmen zur Vermeidung von Krankenhausinfektionen 

 Es wird empfohlen, die Aufnahme des Themas „wahrgenommene Hygiene“ in eine Patienten-
befragung zu allgemeinen Patientenerfahrungen zu prüfen. 

 Das Thema wird zusammen mit 11.1 „Festgestellte Hygienemängel“ diskutiert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

11.3 Nosokomiale Infektionen in den Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

 Das Thema wird zusammen mit 11.1 „Festgestellte Hygienemängel“ diskutiert. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

12 Kommunikation und Interaktion 

12.1 Umgang mit Patientinnen und Patienten 

12.1.1 Wertschätzender Umgang von Ärztinnen und Ärzten mit Patientinnen und Patienten 

 Das Expertengremium schätzt das Informationsbedürfnis von Patientinnen und Patienten als 
sehr hoch ein. 

 Die Expertinnen und Experten empfehlen die Aufnahme in eine Patientenbefragung zu allge-
meinen Patientenerfahrungen. Wichtig sei, dass die Daten methodisch belastbar, mit validier-
tem Instrument als PREMs/PROMs erhoben werden.  

 Als besonders bedeutsam wird das Unterthema im Hinblick auf die Pflege erachtet.  
 Es wird angemerkt, dass auch die Kontaktdauer zwischen Ärztin/Arzt und Patientin/Patient 

bei der Bewertung berücksichtigt werden sollte. 
 Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass eine Berichterstattung auf der Ebene 

der Fachabteilungen/Organisationseinheiten die Akzeptanz des Unterthemas in den Kranken-
häusern und beim medizinischen Personal erhöhen könnte.  

 Das Expertengremium empfiehlt, die Unterthemen 12.1.1 bis 12.1.3 sowie das Thema 12.2 
unter dem Themenbereich „Kommunikation und Interaktion“ zusammenzufassen. Einzelne 
Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass zu prüfen sei, ob die Unterstützung durch 
Pflegekräfte bei der Erfüllung von Grundbedürfnissen aus Sicht von Patientinnen und Patien-
ten unter diesemThemenbereich richtig verortet sei.   

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

12.1.2 Wertschätzender Umgang von Pflegekräften mit Patientinnen und Patienten 

 Die Diskussionen zum Unterthema 12.1.1 „Wertschätzender Umgang von Ärztinnen und Ärz-
ten mit Patientinnen und Patienten“ beziehen sich auch auf dieses Unterthema. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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12.1.3 Angemessene Unterstützung durch Pflegekräfte bei der Erfüllung von 
Grundbedürfnissen 

 Ergänzend wird angemerkt, dass die Patientenerfahrungen, die über die aktuell in Entwick-
lung befindlichen QS-Verfahren abgedeckt werden, nicht repräsentativ für alle Patienten-
gruppen seien. 

 Es wird diskutiert, ob dieser Punkt aus Patientenperspektive richtig einsortiert bzw. über-
haupt relevant sei. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

12.2 Aufklärung und Information während des Krankenhausaufenthalts 

12.2.1 Aufklärung während des Krankenhausaufenthalts 

 Die Diskussionen zum Unterthema 12.1.1 „Wertschätzender Umgang von Ärztinnen und Ärz-
ten mit Patientinnen und Patienten“ beziehen sich auch auf dieses Unterthema.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

12.2.2 Patienteninformationen während des Krankenhausaufenthalts 

 Die Diskussionen zum Unterthema 12.1.1 „Wertschätzender Umgang von Ärztinnen und Ärz-
ten mit Patientinnen und Patienten“ beziehen sich auch auf dieses Unterthema.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

12.2.3 Miteinbeziehen der Patientinnen und Patienten in Entscheidungen zur Behandlung 
und Versorgung 

 Die Diskussionen zum Unterthema 12.1.1 „Wertschätzender Umgang von Ärztinnen und Ärz-
ten mit Patientinnen und Patienten“ beziehen sich auch auf dieses Unterthema.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

13 Rechtzeitige und kontinuierliche Versorgung 

13.1 Wartezeiten während des Krankenhausaufenthalts 

 Dem Thema wird eine eher mittlere Priorität eingeräumt. 
 Es wird angeregt, das Thema über Patientenbefragungen zu erschließen und in 7 „Allgemeine 

Patientenerfahrungen“ zu verorten. 
 Hinsichtlich der Aggregation von Daten bzw. der Indexbildung wird angemerkt, dass be-

stimmte Themen oder Kriterien von so hoher Bedeutung seien, dass sie eine maßgebliche 
Rolle bei der Gesamtbewertung spielen sollten. Als Beispiel werden die Tests der Stiftung Wa-
rentest angeführt. Dort könne bei bestimmten Mängeln eine gute Bewertung nicht mehr er-
reicht werden.  
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 Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass die Unterschiedlichkeit der Kranken-
häuser insbesondere bei der Bewertung der Wartezeiten berücksichtigt werden müsse. Daran 
schließt sich die Empfehlung einzelner Expertinnen und Experten an, das Thema „Wartezeiten 
während des Krankenhausaufenthalts“ mit den Themen „Entlassmanagement“ und „Sozial-
dienst“ zu verknüpfen. Es wird angemerkt, dass jeweils die Indikation zu beachten sei. Auch 
ob ein Krankenhaus im Vorfeld der stationären Behandlung eine ambulante Vorabinforma-
tion anbietet, sollte beachtet werden.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

13.2 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Quali-
tätsdimension „Rechtzeitigkeit und Verfügbarkeit“ zuzuordnen sind 

 Die Diskussionen zum Thema 13.1 „Wartezeiten während des Krankenhausaufenthalts“ be-
ziehen sich auch auf dieses Thema.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

13.3 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Quali-
tätsdimension „Koordination und Kontinuität“ zuzuordnen sind 

 Die Diskussionen zum Thema 13.1 „Wartezeiten während des Krankenhausaufenthalts“ be-
ziehen sich auch auf dieses Thema.  

 Im weiteren Kontext wird diskutiert, welche Rolle die Kontinuität der Versorgung bei diesem 
Thema hätte. Auch Kooperationsstrukturen in den ambulanten Versorgungsbereichen wer-
den als mögliches Thema für die Weiterentwicklung benannt, zu dem aktuell jedoch keine 
Informationen verfügbar seien. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

14 Behandlungsergebnisse und -erfolg 

14.1 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Quali-
tätsdimension „Wirksamkeit“ zuzuordnen sind 

 Die Expertinnen und Experten sind sich über die große Bedeutung des Themenbereichs „Be-
handlungsergebnisse und -erfolg“ sowie der ihm zugeordneten Qualitätsindikatoren einig. 

 Wichtig sei ein hohes Aggregationsniveau der Daten, um sie für die Zielgruppe gut erfassbar 
zu machen. 

 Bei hoher Aggregation der Daten sollten jedoch zusätzlich noch die Originalindikatoren ver-
fügbar gemacht werden. Es sei jedoch bedeutsam, bei der Darstellung der einzelnen Quali-
tätsindikatoren diese allgemeinverständlich darzustellen bzw. zu übersetzen. 

 Darüber hinaus sei es als vertrauensbildende Maßnahme notwendig und sinnvoll, Hinter-
grundinformationen zur Datengrundlage zu liefern.  
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 Es wird vorgeschlagen, das Kategoriensystem und die Benennung einzelner Themen an der 
Logik der Patientinnen und Patienten auszurichten, nicht an der medizinischen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

15 Komplikationen und Sterblichkeit 

15.1 Komplikationen 

15.1.1 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qua-
litätsdimension „Patientensicherheit“ (bezogen auf Ergebnisqualität) zuzuordnen sind 

 Die Expertinnen und Experten empfehlen, das Thema „Komplikationen“ mit den dazugehöri-
gen Qualitätsindikatoren in der Darstellung in einen Gesamtindex aufzunehmen, sodass Pati-
entinnen und Patienten wählen können, ob sie sich im Detail mit dem Thema als Unterthema 
beschäftigen wollen. Es wird darauf hingewiesen, dass das Thema „Komplikationen“ für man-
che Patientinnen und Patienten sehr angstbesetzt bzw. verunsichernd sei und die direkte, 
ungewünschte Konfrontation zum Abbruch der Informationssuche führen könne. 

 Die Expertinnen und Experten geben zu bedenken, dass die Bereitschaft von Patientinnen und 
Patienten, sich mit Komplikationen zu befassen, trotz der Relevanz häufig nicht gegeben sein 
wird. Das Patienteninteresse liege oftmals bei der Suche vor allem auf Maßnahmen bzw. Pro-
zessen zur Vermeidung von Komplikationen. Insofern wird eine Darstellung auf einer unter-
geordneten Ebene vorgeschlagen. 

 Die Konsequenzen, die sich daraus für die Darstellung auf der Website bzw. für die Kategori-
sierung der Themen ergeben, werden kontrovers diskutiert: Eine Empfehlung ist, das Thema 
„Komplikationen“ als eigenständiges Thema zu belassen, da dies international üblich, wenn 
auch kein Standard sei. Es könne jedoch auch dem übergeordneten Themenbereich „Patien-
tensicherheit“ zugeordnet werden. Dagegen spräche, dass der Themenbereich „Patientensi-
cherheit“ eher bei prozessbezogenen Themen zu verorten sei. Ein anderer formulierter An-
satz postuliert, dass der Behandlungserfolg mit erwünschten (Nutzen) und unerwünschten 
Wirkungen (Schaden), also auch den Komplikationen, zusammengefasst werden sollte. Der 
Themenbereich wäre in diesem Fall „Behandlungsergebnisse“. Der Vorteil liege darin, dass 
Patientinnen und Patienten eine Gesamtaussage zum Behandlungserfolg auf Ergebnisebene 
vorliegen würde und sie diese schwierige Abwägung anhand der Qualitätsindikatoren nicht 
selbst treffen müssten. Ein weiterer Vorteil liege in der Aufrechterhaltung einer klaren Syste-
matik zu Prozess-, Struktur- und Ergebnisinformationen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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15.2 Sterblichkeit 

15.2.1 Qualitätsindikatoren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG der Qua-
litätsdimension „Wirksamkeit“ zuzuordnen sind 

 Die Diskussionen zum Thema 15.2 „Komplikationen“ beziehen sich auch auf das Thema 
„Sterblichkeit“ und die ihm zugeordneten Qualitätsindikatoren.  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

16 Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürfnissen 

16.1 Schwangere Frauen und ihre Angehörigen 

 Die Expertinnen und Experten empfehlen, in diesem Zusammenhang die Berücksichtigung 
folgender Themen zu prüfen: Kreissaalführung, Familienzimmer, Rooming-in, Perinatalzen-
trenlevel (mit entsprechenden Begleitinformationen) und Kaiserschnittrate. 

 Die Expertinnen und Experten weisen patientengruppenübergreifend daraufhin, dass in der 
weiteren Entwicklung abzuwägen sei, wie die Informationsbedürfnisse am besten abbildbar 
sind, z. B. als spezielle Filter, Direktsucheinstiege oder über die Integration in die allgemeinen 
Suchkriterien. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

16.2 Eltern von erkrankten Kindern und Jugendlichen 

 Die Expertinnen und Experten empfehlen, in diesem Zusammenhang die Berücksichtigung 
folgender Themen zu prüfen: Spielzimmer, Mitaufnahme eines Elternteils bis zu einem be-
stimmten Alter und Betreuung schulpflichtiger Kinder. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

16.3 Menschen mit onkologischen Erkrankungen 

 Das Expertengremium weist auf eine erhöhte Relevanz folgender Themen hin: Teilnahme an 
klinischen Studien und psychoonkologische Beratung. 

 Es wird angemerkt, dass die Krebsregister als Datengrundlage eruiert werden könnten. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

16.4 Menschen mit Diabetes 

 Das Expertengremium weist darauf hin, dass davon auszugehen ist, dass es sich bei diesem 
Thema häufig nicht um den primären Suchanlass handele. Es seien überwiegend keine spezi-
fischen Informationsbedürfnisse in der Suche nach einem Krankenhaus erwartbar, die über 
andere chronische Erkrankungen bzw. über die zielgruppenübergreifenden Themen hinaus-
gehen. Themen wie „DMP“ seien zu voraussetzungsvoll und den meisten Patientinnen und 
Patienten nicht bekannt bzw. spielen bei der Krankenhaussuche eine untergeordnete Rolle. 
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 Es bestand kein weiterer Diskussionsbedarf. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↓ 

16.5 Menschen mit Behinderungen (Barrierefreiheit) 

 Es wird diskutiert, ob eine weitere Differenzierung der Gruppe erforderlich sei. Auch sei der 
Unterschied zwischen Menschen mit Behinderungen als Patientengruppe und Barrierefreiheit 
als allgemeine Anforderung zu bedenken. 

 Zudem wird darauf hingewiesen, dass die derzeitige Datengrundlage zur Barrierefreiheit sich 
auf die Krankenhausebene beziehe. Diese würde nicht zwangsläufig die Situation vor Ort z. B. 
in den Fachabteilungen widerspiegeln. Darüber hinaus seien die Informationen sehr allge-
mein. Einzelne Expertinnen und Experten schlagen vor zu erwägen, in der Weiterentwicklung 
eine Erfassung der Daten zur Barrierefreiheit auf Fachabteilungsebene anzuregen.  

 Die Expertinnen und Experten schlagen vor, die Kontaktdaten von Ansprechpersonen für 
Menschen mit Behinderungen in Krankenhäusern aufzuführen. Diese könnten betroffenen 
Patientinnen und Patienten oftmals die benötigten Informationen individueller zugeschnitten 
geben, als dies über die derzeitige Datengrundlage möglich sei. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

16.6 Menschen mit Demenzerkrankungen und ihre Angehörigen 

 Es wird angemerkt, dass ein Siegel für ein „demenzfreundliches Krankenhaus“ existiere.  
 Es wird angeregt, die Bildung eigener Indikatoren, z. B. aus der Erfüllung von Strukturvorga-

ben zur geriatrischen Ausstattung, zu prüfen. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

16.7 Menschen mit psychischen Erkrankungen 

 Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass offen ist, wie das Thema abzubilden sei 
und ob dies eher spezifisch zu erarbeiten sei, um zu ermitteln, welche besonderen Themen 
dargestellt werden müssten. Dabei wird angemerkt, dass eine Differenzierung und getrennte 
Abbildung nach Indikation notwendig sein könnte. Als besondere Herausforderung wird die 
Differenzierung zwischen Diagnostik, Behandlung und Begleiterkrankung bei anderen pri-
mären Behandlungsanlässen betrachtet. 

 Es wird darauf hingewiesen, dass es bedeutsam sei, die Zielgruppen nicht aus medizinischer 
Sicht, sondern aus Informationssicht abzubilden. Dabei könnten auch psychosoziale Faktoren 
eine Rolle spielen. 

 Als mögliche wichtige Themen werden in diesem Kontext Angebote wie Peer-Strukturen und 
Vernetzungen mit ambulanten Angeboten genannt.   

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 
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16.8 Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürfnissen 

 Die Expertinnen und Experten nennen als weitere Patientengruppen, die geprüft werden 
könnten: 

▫ hochbetagte/geriatrische Patientinnen und Patienten 
▫ schwerstkranke Menschen und Sterbende (Palliativversorgung) 
▫ Menschen mit psychosomatischen Erkrankungen 
▫ Menschen mit seltenen Erkrankungen 
▫ Menschen mit unklaren Beschwerden  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

Zusammenfassung 

Insgesamt wurden die 15 präsentierten Themenbereiche mit 32 Themen und 50 Unterthemen 
und die Benennung der 7 besonderen Patientengruppen positiv durch das Expertengremium 
eingeschätzt. Für 9 Themen und 11 Unterthemen wurde die Empfehlung an das IQTIG gegeben, 
diese vor dem Hintergrund der Hinweise aus dem Expertengremium kritisch hinsichtlich eines 
Ausschlusses zu prüfen oder ggf. unter Berücksichtigung der Hinweise zu modifizieren, bevor 
diese weiterverfolgt werden. Das betrifft folgende Themen und Unterthemen: 

 Kontaktdaten Organisationseinheiten/Fachabteilungen (z. B. zur Terminvergabe) 
 Schwerpunkt- und spezialisierte Zentren 
 Verfügbarkeit von bzw. Ausstattung mit medizinisch-technischen Geräten 
 spezielle Behandlungs- und Untersuchungsmethoden 
 ambulante Behandlungen und Spezialsprechstunden 
 ambulant angebotene Behandlungen und Operationen für ausgewiesene Bereiche 
 Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit Übergewicht 

oder besonderer Körpergröße 
 Anzahl der Patientenzimmer mit Belegung (Einzel-, Zweibett-, Dreibett- und Mehrbettzim-

mer) 
 Vergabeverfahren von Einzel- und Zweibettzimmern (spontan nach Verfügbarkeit, reservier-

bar bei geplanten Eingriffen etc.) 
 Essen/Verpflegung sowie die Berücksichtigung besonderer Ernährungsgewohnheiten 
 Zusammenarbeit mit Patienten- bzw. Selbsthilfeorganisationen 
 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung 
 Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit schweren Al-

lergien 
 Schmerzmanagement 
 diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen des Krankenhauses bzw. Krankenhausstand-

orts 
 festgestellte Hygienemängel 
 prozessuale Maßnahmen zur Vermeidung von Krankenhausinfektionen 
 nosokomiale Infektionen in den Organisationseinheiten/Fachabteilungen 
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 angemessene Unterstützung durch Pflegekräfte bei der Erfüllung von Grundbedürfnissen 
 Wartezeiten während des Krankenhausaufenthalts 

Für folgende neun Unterthemen wurde im Rahmen des Expertengremiums ein Ausschluss na-
hegelegt: 

 Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)  
 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsräume 
 Cafeteria 
 verkehrstechnische Anbindung: PKW, öffentlicher Personennahverkehr 
 Parkplätze für Besucherinnen und Besucher (kostenlos/gebührenpflichtig) 
 Kosten für Einzel- und Zweibettzimmer (oder Zuzahlung) 
 ehrenamtlicher Empfangs- und Begleitdienst für Patientinnen und Patienten bzw. Besuche-

rinnen und Besucher 
 Seelsorge 
 Kompetenzprofile von einzelnen Ärztinnen und Ärzten mit beruflicher Qualifikation, Berufs-

erfahrung und Forschungsaktivitäten 

In Bezug auf die Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürfnissen wurde seitens des 
Expertengremiums lediglich ein Ausschluss für die Patientengruppe der Menschen mit Diabetes 
nahegelegt.  

Für die weitere Entwicklungsarbeit gaben die Expertinnen und Experten Anregungen und Hin-
weise zu den einzelnen Themenbereichen, Themen und Unterthemen. Die zentralen Hinweise 
für die Weiterentwicklung bezogen sich dabei auf folgende Punkte: 

 Relevanz für Patientinnen und Patienten  
 Umgang mit den Informationsbedürfnissen von Patientinnen und Patienten vs. Informations-

bedarf 
 Eignung als Qualitätsinformation (Qualitätsaussage) 
 begriffliche oder inhaltliche Unschärfe 
 Ergänzung oder Bündelung von Themenbereichen, Themen und Unterthemen 
 Zu- bzw. Einordnung der Themenbereiche, Themen und Unterthemen 
 Eignung der Daten in der verfügbaren Form 
 Aufwand zur Aktualisierung von Daten 
 Verfügbarkeit bzw. Prüfung weiterer potenzieller Datenquellen 
 Einbindung von Informationen aus anderen Portalen 
 Eignung zum Vergleich von Leistungserbringern 
 Darstellung von sektorenübergreifenden Qualitätsinformationen 
 Patientenbefragungen als Datenquelle (Patientenerfahrungen) 
 Zusammenfassung bzw. Aggregation von Daten 
 Umgang mit der verunsichernden bzw. angstmachenden Wirkung bestimmter Themenberei-

chen, Themen und Unterthemen 
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Anhang C.3: Informationsmodule, Themen und 
Unterthemen 

Nach Gesamtschau der Wissensbestände und basierend auf der Beratung des Expertengremi-
ums überprüfte das IQTIG die Themenbereiche, Themen, Unterthemen und den Einschluss von 
bestimmten Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürfnissen hinsichtlich einer 
Modifikation oder eines Ausschlusses. Die häufigsten Gründe für einen Ausschluss waren ein zu 
hoher Aufwand bei der Datenbeschaffung oder -aktualisierung, eine geringe inhaltliche Relevanz 
oder inhaltliche Überschneidungen.  

In Anhang C.3.1 werden die zentralen Veränderungen dargestellt, die nach Überprüfung und 
Reflexion der gewonnenen Erkenntnisse aus dem Expertengremium durch das IQTIG vorgenom-
men wurden. Auf dieser Grundlage wurden die Informationsmodule für das G-BA-Qualitätspor-
tals abgleitet.  

Informationsmodule beschreiben Themenkomplexe, die basierend auf den Entwicklungser-
kenntnissen im G-BA-Qualitätsportal adressiert werden sollten. Sie entsprechen dem Informati-
onsbedürfnis und -bedarf einer breiten Gesamtheit von Patientinnen und Patienten. Zu Infor-
mationsmodulen liegen belastbare Hinweise vor, dass sie aus Patientensicht als bedeutsam 
erachtet werden (z. B. auf Basis von Literaturanalysen und Fokusgruppen). Oder es handelt es 
sich aus fachlicher Sicht um Informationen, die für Patientinnen und Patienten bzw. ihre Ange-
hörigen geeignet sind, um sich über die Qualität von Krankenhäusern zu informieren.  

Im Anschluss an das gesetzlich vorgeschriebene Beteiligungsverfahren gemäß § 137a Abs. 7 
SGB V wurden die Entwicklungsergebnisse erneut geprüft und in der Gesamtschau teilweise 
überarbeitet. Dabei flossen auch Erkenntnisse aus den Nutzertests im Rahmen der Prototypent-
wicklung ein (vgl. Anlage 1 zum Abschlussbericht). Die Änderungen sowie die zum Stand des 
Abschlussberichts empfohlenen Informationsmodule sind Anhang C.3.2 zu entnehmen.  
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Anhang C.3.1: Übersicht zentraler Veränderungen (Stand: Zwischenbericht) 

Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

1 Übergeordnete Themen  - 1  Übergeordnete Themen 

1.1  Vertrauensfördernde 
Hintergrundinformationen 

 Das IQTIG hat auf Grundlage der Beratung durch das EG, 
die Bezeichnung des Themas „Vertrauensfördernde Hin-
tergrundinformationen“ angepasst in „Informationen zur 
Website“.  

1.1 Informationen zur Website 

1.1.1 Hintergrundinformationen 
zur Herkunft und Entste-
hung der Daten 

 -  1.1.1 Hintergrundinformationen 
zur Herkunft und Entste-
hung der Daten 

1.1.2 Hintergrundinformationen 
zum Herausgeber der 
Website 

 - 1.1.2 Hintergrundinformationen 
zum Herausgeber der 
Website 

1.1.3 Unterstützer des Website-
Angebots 

 - 1.1.3 Unterstützer des Website-
Angebots 

1.2 Wissensfördernde 
Informationen 

 Das IQTIG hat auf Grundlage der Beratung durch das EG 
die Bezeichnung des Themas „Wissensfördernde Informa-
tionen“ angepasst in „Themen und Tipps“.  

1.2 Themen und Tipps 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

1.2.1 Hintergrundinformation 
zur Qualitätssicherung in 
Krankenhäusern in 
Deutschland 

 - 1.2.1 Hintergrundinformation 
zur Qualitätssicherung in 
Krankenhäusern in 
Deutschland 

1.2.2 Tipps zur 
Krankenhaussuche 

 - 1.2.2 Tipps zur 
Krankenhaussuche 

-  Das IQTIG empfiehlt insbesondere folgende Hinweise, 
auch nach Beratung durch das EG, in Form von Informati-
onen und Kontaktmöglichkeiten (ggf. Verlinkung) aufzu-
nehmen: 

 zur Unabhängigen Patientenberatung Deutschland, 
welche auch persönliche Beratungsangebote bei der 
Suche nach einem Krankenhaus entsprechend ihrem 
Auftrag nach § 65b SGB V anbietet 

 zur Website gesundheitsinformation.de des IQWiG bei 
Informationsbedarfen zu Krankheitsbildern und Be-
handlungen 

 perspektivisch zum Nationalen Gesundheitsportal als 
zentrales Suchportal zu Themen aus dem Gesundheits-
bereich 

1.2.3 Informationen zu unter-
stützenden Angeboten 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

1.2.3 Hintergrundinformationen 
zu ausgewählten Spezial-
themen (z. B. „Hygiene“) 

 Das IQTIG empfiehlt nach Beratung durch das EG, weitere 
wesentliche Spezialthemen wie „Mindestmengen“ oder 
„Planungsrelevante Qualitätsindikatoren“ in diesem Infor-
mationsmodul zu berücksichtigen. Das Modul sollte per-
spektivisch um weitere Spezialthemen erweiterbar sein. 

1.3 Hintergrundinformationen 
zu ausgewählten Spezial-
themen 

-  - 1.3.1 Mindestmengen 

-  - 1.3.2 Planungsrelevante 
Qualitätsindikatoren 

2 Basisinformationen zum 
Krankenhaus 

 - 2  Basisinformationen zum 
Krankenhaus 

2.1 Erreichbarkeit bzw. 
Entfernung zum Wohnort 

 - 2.1 Erreichbarkeit bzw. 
Entfernung zum Wohnort 

2.1.1 Entfernung zum Wohnort  - 2.1.1 Entfernung zum Wohnort 

2.2 Kontakt und 
Ansprechpartner 

 -  2.2 Kontakt und 
Ansprechpartner 

2.2.1 Kontaktdaten Kranken-
haus allgemein 

 - 2.2.1 Kontaktdaten Kranken-
haus allgemein 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

2.2.2 Kontaktdaten Organisati-
onseinheiten/Fachabtei-
lungen (z. B. zur Termin-
vergabe) 

x Das IQTIG empfiehlt, das Unterthema auszuschließen. 
Gründe hierfür sind, dass das Unterthema aktuell nicht 
dem Informationsbedürfnis der Patientinnen und Patien-
ten entsprechend in den strukturierten Qualitätsberich-
ten erfasst wird (insbesondere Kontaktdaten zur Termin-
vergabe), das Potenzial für unzureichende Aktualität (z. B. 
Sprechzeiten, Telefonnummern, Namen) aufgrund der 
Dauer der Datenflüsse hoch ist und die Informationen an 
anderer Stelle (bspw. auf den Websites der Krankenhäu-
ser) aktueller zu finden sind. 

- 

-  Das IQTIG schlägt aufgrund der Hinweise durch das EG 
vor, eine Ansprechperson für Patientinnen und Patienten 
mit Behinderungen bzw. zum Thema „Barrierefreiheit“ 
aufzuführen. 

2.2.2 Kontaktdaten Beauftragte 
für Menschen mit Behin-
derung bzw. für Barriere-
freiheit 

2.3 Art und Trägerschaft des 
Krankenhauses 

 - 2.3 Art und Trägerschaft des 
Krankenhauses 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

2.3.1 Art des Krankenhauses: 
Allgemeinkrankenhaus, 
Universitätsklinik oder 
akademisches Lehrkran-
kenhaus 

 - 2.3.1 Art des Krankenhauses: 
Allgemeinkrankenhaus, 
Universitätsklinik oder 
akademisches Lehrkran-
kenhaus 

2.3.2 Art der Trägerschaft: 
öffentlich, freigemein-
nützig, privat 

() Das IQTIG empfiehlt, die Auswahloption „freigemeinnüt-
zig“ in den strukturierten Qualitätsberichten durch zusätz-
liche Angabe der konfessionellen Trägerschaft (evange-
lisch, katholisch, jüdisch) zu spezifizieren, sofern diese 
vorliegt. Dies wird durch die Hinweise des EG gestützt. 

2.3.2 Art der Trägerschaft: 
öffentlich, freigemein-
nützig, privat 

2.4 Größe des Krankenhauses  - 2.4 Größe des Krankenhauses 

2.4.1 Anzahl der Betten bezo-
gen auf das Krankenhaus 
bzw. den Standort 

 - 2.4.1 Anzahl der Betten bezo-
gen auf das Krankenhaus 
bzw. den Standort 

-  Das IQTIG empfiehlt, aus Gründen der Transparenz die 
strukturierten Qualitätsberichte der Krankenhäuser als 
PDF-Datei zum Download zur Verfügung zu stellen. Nutze-
rinnen und Nutzer haben so die Möglichkeit, alle Informa-
tionen, die dem G-BA-Qualitätsportal zugrunde liegen, 
einzusehen. 

2.5 Vollständiger strukturierter 
Qualitätsbericht des jewei-
ligen Krankenhauses als 
PDF-Datei 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

3  Medizinische Schwerpunkte () - 11 Medizinische 
Schwerpunkte 

3.1 Versorgungsschwerpunkte 
(Spezialisierung) 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema aufgrund einer großen 
inhaltlichen Überschneidung innerhalb des Themenbe-
reichs „Medizinische Schwerpunkte“ aufzulösen und die 
ihm zugehörigen Unterthemen „Behandlungsschwer-
punkte bzw. medizinische Leistungsangebote“, „Schwer-
punkt- und spezialisierte Zentren“ und „Intensivmedizini-
sche Versorgung im Haus“ als eigenständige Themen 
aufzuführen. 

- 

3.1.1 Behandlungsschwer-
punkte bzw. medizinische 
Leistungsangebote 

() 
Das IQTIG geht zum jetzigen Zeitpunkt der Entwicklung 
davon aus, dass eine Modifikation des Unterthemas nötig 
sein könnte, und empfiehlt, dies in der späteren Umset-
zung der Visualisierung erneut durch das IQTIG zu prüfen. 
Empfehlungen des IQTIG könnten dann bspw. Anpassun-
gen in der inhaltlichen und sprachlichen Aufbereitung be-
treffen. Zur besseren Lesbarkeit wurde das Unterthema 
„Behandlungsschwerpunkte bzw. medizinische Leistungs-
angebote“ zum Thema „Behandlungsschwerpunkte“ ver-
kürzt. 

11.1 Behandlungsschwerpunkte 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

3.1.2 Schwerpunkt- und 
spezialisierte Zentren 

() Das IQTIG empfiehlt, auf die Nennung von Selbstbezeich-
nungen zu verzichten und die im Rahmen der Regelungen 
gemäß § 136c Abs. 5 SGB V erfassten Daten perspekti-
visch im G-BA-Qualitätsportal zu berichten. Die Gründe 
hierfür sind folgende: 

 Aus den Wissensbeständen wird deutlich, dass die Aus-
weisung als Schwerpunkt- bzw. spezialisiertes Zentrum 
eine für Patientinnen und Patienten interessante Infor-
mation ist, sie jedoch derzeit nicht in der benötigten 
eindeutig interpretierbaren Form in den strukturierten 
Qualitätsberichten vorliegt.  

 Ergänzend wurde durch das EG darauf hingewiesen, 
dass mehr Transparenz und Informationen zu Zentren 
sowie eine Klärung des Begriffs „Zentrum“ notwendig 
sind, damit Patientinnen und Patienten informierte 
Entscheidungen treffen können.  

 Im Dezember 2019 hat der G-BA eine Erstfassung zu 
Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufga-
ben von Zentren und Schwerpunkten gemäß § 136c Ab-
satz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen) beschlossen.  

11.2 Schwerpunkt- und 
spezialisierte Zentren 

3.1.3 Teilnahme an Disease-
Management-
Programmen (DMP) 

x Das IQTIG empfiehlt, das Unterthema auszuschließen. Ge-
stützt wird diese Empfehlung durch Hinweise aus dem EG, 
dass das Thema „DMP“ ein fortgeschrittenes Fachwissen 

- 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

voraussetzt und nur für wenige Patientengruppen bei der 
Krankenhaussuche relevant ist. Das Informationsbedürf-
nis zum Thema „DMP“ ist damit bezogen auf die Gesamt-
heit der Nutzerinnen und Nutzer des Portals als gering 
einzuschätzen. 

3.1.4 Intensivmedizinische 
Versorgung im Haus 

 - 11.3 Intensivmedizinische 
Versorgung im Haus 

3.2 Verfügbarkeit von bzw. 
Ausstattung mit medizi-
nisch-technischen Geräten 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema auszuschließen, da dem 
Informationsbedürfnis von Patientinnen und Patienten oft 
eine unklare Evidenz gegenübersteht. Der Aufwand zu 
prüfen, inwiefern der Einsatz eines spezifischen medizi-
nisch-technischen Geräts bei einer spezifischen Behand-
lung einen Nutzen hat, ist sehr hoch und übersteigt die 
Zielsetzung des G-BA-Qualitätsportals. Gestützt wird diese 
Empfehlung durch Hinweise aus dem EG. 

- 

3.3 Spezielle Behandlungs- und 
Untersuchungsmethoden 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema auszuschließen, da dem 
hohen Informationsbedürfnis von Patientinnen und Pati-
enten oft eine unklare Evidenz gegenübersteht. Der Auf-
wand zu prüfen, inwiefern der Einsatz spezieller Behand-
lungs- und Untersuchungsmethoden bei einem 
spezifischen Behandlungsanlass einen Nutzen hat, ist sehr 

- 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

hoch und übersteigt die Zielsetzung des G-BA-Qualitäts-
portals. Gestützt wird diese Empfehlung durch Hinweise 
aus dem EG. 

3.4 Ambulante Behandlungen 
und Spezialsprechstunden 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema aufgrund des Ausschlus-
ses der ihm zugehörigen Unterthemen „Ambulant ange-
botene Behandlungen und Operationen für ausgewiesene 
Bereiche“ und „Spezialsprechstunden“ ebenfalls auszu-
schließen.  

- 

3.4.1 Ambulant angebotene Be-
handlungen und Operatio-
nen für ausgewiesene Be-
reiche 

x Das IQTIG empfiehlt, das Unterthema auszuschließen. 
Gründe hierfür sind, dass die Darstellung von im Kranken-
haus angebotenen ambulanten Leistungen zu einer Ver-
zerrung des Informationsangebots führen kann, da an-
dere ambulante Leistungserbringer hiervon 
ausgeschlossen sind. Hinzu kommt, dass die verfügbaren 
Daten nur eingeschränkt dem Informationsbedürfnis von 
Patientinnen und Patienten entsprechen. Gestützt wird 
diese Empfehlung durch Hinweise aus dem EG. 

- 

3.4.2 Spezialsprechstunden x Das IQTIG empfiehlt, das Unterthema auszuschließen, da 
hier das Potenzial für unzureichende Aktualität (z. B. 
Sprechzeiten, Telefonnummern, Namen) aufgrund der 
Dauer der Datenflüsse hoch ist.  

- 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

4 Ausstattung und Service  - 3 Ausstattung und Service 

4.1 Ausstattung des Kranken-
hauses 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema auszuschließen. Gründe 
hierfür ergeben sich aus dem Ausschluss der Unterthe-
men „Gemeinschafts- oder Aufenthaltsräume“, „Cafete-
ria“, „Verkehrstechnische Anbindung: PKW, öffentlicher 
Personennahverkehr“ und „Parkplätze für Besucherinnen 
und Besucher (kostenlos/gebührenpflichtig)“ sowie der 
inhaltlichen Neuzuordnung des Unterthemas „Berücksich-
tigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Pa-
tienten mit Übergewicht oder besonderer Körpergröße“.  

- 

4.1.1 Gemeinschafts- oder Auf-
enthaltsräume 

x Das IQTIG empfiehlt den Ausschluss dieser Unterthemen, 
da die Informationen an anderer Stelle (bspw. auf den 
Websites der Krankenhäuser) aktueller zu finden bzw. 
besser verortet sind. Auch ist hier das Potenzial für unzu-
reichende Aktualität aufgrund der Dauer der Datenflüsse 
hoch. Gestützt wird diese Empfehlung durch Hinweise aus 
dem EG. 

- 

4.1.2 Cafeteria x 

4.1.3 Verkehrstechnische An-
bindung: PKW, öffentli-
cher Personennahverkehr 

x 

4.1.4 Parkplätze für Besucherin-
nen und Besucher (kos-
tenlos/gebührenpflichtig) 

x 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

4.1.5 Berücksichtigung des be-
sonderen Bedarfs von Pa-
tientinnen und Patienten 
mit Übergewicht oder be-
sonderer Körpergröße 

 Das IQTIG empfiehlt, dieses Unterthema aus inhaltlichen 
Gründen dem Thema 3.2 „Service und Hilfsangebote“ 
(siehe rechte Spalte) zuzuordnen.  

 

3.2.2 Berücksichtigung des be-
sonderen Bedarfs von Pa-
tientinnen und Patienten 
mit Übergewicht oder be-
sonderer Körpergröße 

4.2 Ausstattung der Patienten-
zimmer 

 Das IQTIG empfiehlt zu prüfen, ob die Ausstattung der Pa-
tientenzimmer im Rahmen der empfohlenen Entwicklung 
einer Patientenbefragung adressiert werden kann. Infor-
mationen zu diesem Thema können gemäß den Fokus-
gruppen als Hinweisgeber für die Atmosphäre eines Kran-
kenhauses dienen. 

3.1 Ausstattung der 
Patientenzimmer 

4.2.1 Anzahl der Patientenzim-
mer mit Belegung (Einzel-, 
Zweibett-, Dreibett- und 
Mehrbettzimmer) 

x Das IQTIG empfiehlt, diese Unterthemen auszuschließen, 
da diese Informationen direkt über die jeweiligen Web-
sites der Krankenhäuser aktueller verfügbar sind und das 
Potenzial für unzureichende Aktualität aufgrund der 
Dauer der Datenflüsse hoch ist. Gestützt wird diese Emp-
fehlung durch Hinweise aus dem EG. 

- 

4.2.2 Vergabeverfahren von 
Einzel- und Zweibettzim-
mern (spontan nach Ver-
fügbarkeit, reservierbar 
bei geplanten Eingriffen 
etc.) 

x 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

4.2.3 Kosten für Einzel- und 
Zweibettzimmer (oder Zu-
zahlung) 

x 

4.2.4 WLAN (kostenlos, kosten-
pflichtig, nicht verfügbar) 

 Das IQTIG empfiehlt in der weiteren Entwicklung eine 
Prüfung der Unterthemen hinsichtlich eines Ausschlusses, 
da die Erfassung in den strukturierten Qualitätsberichten 
auf Krankenhausebene bzw. nur teilweise erfolgt, was 
nicht dem Informationsbedürfnis von Patientinnen und 
Patienten entspricht. Gestützt wird diese Empfehlung 
durch Hinweise aus dem EG. 

3.1.1 WLAN (kostenlos, kosten-
pflichtig, nicht verfügbar) 

4.2.5 TV (gemeinsame Nutzung, 
Einzelplatz-TV, kein TV) 

 3.1.2 TV (gemeinsame Nutzung, 
Einzelplatz-TV, kein TV) 

4.2.6 Dusche und WC im Zim-
mer 

x Das IQTIG empfiehlt, das Unterthema auszuschließen, da 
die Erfassung in den strukturierten Qualitätsberichten nur 
bedingt dem Informationsbedürfnis von Patientinnen und 
Patienten entspricht. Die Information kann (aktueller) 
auch an anderer Stelle (bspw. auf den Websites der Kran-
kenhäuser) abgerufen werden. 

- 

4.2.7 Safe für Wertsachen x Das IQTIG empfiehlt, das Unterthema auszuschließen, da 
diese Information direkt über die jeweiligen Websites der 
Krankenhäuser aktueller verfügbar ist. 

- 

4.3 Service- und Hilfsangebote  - 3.2 Service- und Hilfsangebote 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

4.3.1 Unterbringung einer Be-
gleitperson bei erwachse-
nen Patientinnen und Pa-
tienten 

() Das IQTIG empfiehlt eine Prüfung des Unterthemas für 
Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbedürf-
nissen. Die in der derzeitigen Form und auf Krankenhaus-
ebene vorliegenden Daten entsprechen oftmals nicht 
dem Informationsbedürfnis von Patientinnen und Patien-
ten. Das IQTIG empfiehlt, hier perspektivisch eine Weiter-
entwicklung der erfassten Informationen zu prüfen. 

3.2.1 Unterbringung einer Be-
gleitperson bei erwachse-
nen Patientinnen und Pa-
tienten 

4.3.2 Essen/Verpflegung sowie 
die Berücksichtigung be-
sonderer Ernährungs-
gewohnheiten 

() Das IQTIG empfiehlt, die Aufnahme des Unterthemas im 
Rahmen der empfohlenen Entwicklung einer Patientenbe-
fragung für den Themenbereich „Allgemeine Patientener-
fahrungen“ zu prüfen. Inhaltlich wird empfohlen, den Fo-
kus auf Erfahrungen mit Prozessen der Essensversorgung 
zu legen und nicht auf Fragen zum Geschmack. In den Fo-
kusgruppen hat sich gezeigt, dass dieses Thema weniger 
entscheidungsrelevant, jedoch von informativem Inte-
resse für Patientinnen und Patienten ist. 

- 

4.3.3 Zusammenarbeit mit Pati-
enten- bzw. Selbsthilfeor-
ganisationen 

x Das IQTIG empfiehlt den Ausschluss des Unterthemas, da 
die verfügbaren Daten nur eingeschränkt dem Informati-
onsbedürfnis von Patientinnen und Patienten entspre-
chen und nur bedingt die tatsächliche Situation vor Ort 
widerspiegeln. Gestützt wird diese Empfehlung durch Hin-
weise aus dem EG. 

- 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

4.3.4 Ehrenamtlicher Empfangs- 
und Begleitdienst für Pati-
entinnen und Patienten 
bzw. Besucherinnen und 
Besucher 

x Das IQTIG empfiehlt den Ausschluss der Unterthemen, da 
den Unterthemen in den Wissensbeständen und im EG 
eine geringe Priorität einräumt wird. Perspektivisch wird 
eine Bündelung mit anderen psychosozialen Angeboten 
angeraten. Gestützt wird diese Empfehlung durch Hin-
weise aus dem EG. 

- 

4.3.5 Seelsorge x 

4.3.6 Berücksichtigung von 
Fremdsprachlichkeit und 
Religionsausübung 

() Das IQTIG empfiehlt die Berücksichtigung von Fremd-
sprachlichkeit und Religionsausübung als eigenständige 
Unterthemen zu betrachten. Für die Erstentwicklung der 
Website empfiehlt das IQTIG, zunächst das Unterthema 
„Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit“ aufzuneh-
men und auf professionelle Dolmetschangebote zu be-
grenzen. Das IQTIG empfiehlt, langfristig eine Überprü-
fung des Unterthemas in die Evaluation der Website 
aufzunehmen. Gestützt wird diese Empfehlung durch Hin-
weise aus dem EG. 

3.2.3 Berücksichtigung von 
Fremdsprachlichkeit  

4.3.7 Berücksichtigung des be-
sonderen Bedarfs von Pa-
tientinnen und Patienten 
mit schweren Allergien 

x Das IQTIG empfiehlt, das Unterthema auszuschließen, da 
die verfügbaren Daten nicht dem Informationsbedürfnis 
von Patientinnen und Patienten entsprechen und zu un-
spezifisch sind. Gestützt wird diese Empfehlung durch 
Hinweise aus dem EG. 

- 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

5 Verlässliche Qualitätssiegel 
und Zertifikate 

() Das EG weist darauf hin, Qualitätsunterschiede von Sie-
geln und Zertifikaten zu berücksichtigen, was eine Vorab-
prüfung und -selektion erforderlich mache. Das IQTIG 
weist auf die Beauftragung des G-BA („Teil A Entwicklung 
von Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Quali-
tätssiegeln“) hin und empfiehlt eine erneute Prüfung des 
Themenbereichs nach Vorlage des Berichts zu „Teil B Kri-
terien zur Aussagekraft von Zertifikaten und Qualitätssie-
geln“ (Beauftragung vom 16.01.2020). 

12  Verlässliche Qualitätssiegel 
und Zertifikate 

6 Arzneimittelversorgung x Das IQTIG empfiehlt, das Thema aufgrund der Verschie-
bung des ihm zugehörigen Unterthemas „Schmerzma-
nagement“ auszuschließen. In den Wissensbeständen und 
im EG wird dem Thema zudem eine geringe Priorität ein-
räumt. 

- 

6.1 Schmerzmanagement () Das IQTIG empfiehlt, die Aufnahme des Themas im Rah-
men der empfohlenen Entwicklung einer Patientenbefra-
gung für den Themenbereich „Allgemeine Patientenerfah-
rungen“ zu prüfen. Gestützt wird diese Empfehlung durch 
Hinweise aus dem EG. 

- 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

7 Allgemeine 
Patientenerfahrungen 

() Das IQTIG empfiehlt die eigene Entwicklung von Konzept, 
Methodik und Ausgestaltung von Befragungen zu allge-
meinen Patientenerfahrungen nach den vom IQTIG emp-
fohlenen Methoden (IQTIG 2019: 75–93). Der Fokus sollte 
auf einer indikations- und prozedurenübergreifenden Er-
fassung der Patientenerfahrung nach dem faktenorien-
tierten Ansatz liegen. Die allgemeine Patientenbefragung 
ermöglicht in hohem Maße eine Adressierung von über-
geordneten patientenrelevanten Informationsbedürfnis-
sen, die über die prozeduren- bzw. indikationsspezifi-
schen Patientenbefragungen nicht abzudecken sind. Das 
IQTIG empfiehlt, die Entwicklung in einer Beauftragung zu 
adressieren. Um ggf. zukünftig die Veröffentlichung zu er-
leichtern, sollte im G-BA-Qualitätsportal bereits eine 
Möglichkeit zur Integration der Ergebnisse eingeplant 
werden. 

13  Allgemeine 
Patientenerfahrung 

8 Personal () - 9 Personal 

8.1 Personalausstattung () - 9.1 Personalausstattung 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

8.1.1 Betreuungsschlüssel Ärz-
tinnen und Ärzte / Ver-
hältnis der Anzahl von Pa-
tientinnen und Patienten 
zur Anzahl der Ärztinnen 
und Ärzte in einer Fachab-
teilung 

() Das IQTIG empfiehlt, die Berechnung von Betreuungs-
schlüsseln auf Ebene der Organisationseinheiten/Fachab-
teilungen auf Basis der in den strukturierten Qualitätsbe-
richten verfügbaren Angaben zu prüfen. 

9.1.1 Betreuungsschlüssel Ärz-
tinnen und Ärzte / Ver-
hältnis der Anzahl von Pa-
tientinnen und Patienten 
zur Anzahl der Ärztinnen 
und Ärzte in einer Fachab-
teilung 

8.1.2 Betreuungsschlüssel Pfle-
gepersonal / Verhältnis 
der Anzahl von Patientin-
nen und Patienten zur An-
zahl der Pflegekräfte in ei-
ner Fachabteilung 

() Das IQTIG empfiehlt, die Berechnung von Betreuungs-
schlüsseln auf Ebene der Organisationseinheiten/Fachab-
teilungen auf Basis der in den strukturierten Qualitätsbe-
richten verfügbaren Angaben zu prüfen. 

9.1.2 Betreuungsschlüssel Pfle-
gepersonal / Verhältnis 
der Anzahl von Patientin-
nen und Patienten zur An-
zahl der Pflegekräfte in ei-
ner Fachabteilung 

8.2 Qualifikation der Ärztinnen 
und Ärzte 

x  Das IQTIG empfiehlt, das Thema aufgrund des Ausschlus-
ses des ihm zugehörigen Unterthemas „Kompetenzprofile 
von einzelnen Ärztinnen und Ärzten mit beruflicher Quali-
fikation, Berufserfahrung und Forschungsaktivitäten“ aus-
zuschließen. 

-  

8.2.1 Kompetenzprofile von ein-
zelnen Ärztinnen und Ärz-

x Das IQTIG empfiehlt, Kompetenzprofile der Ärztinnen und 
Ärzte der Fachabteilungen im G-BA-Qualitätsportals nicht 
zu berücksichtigen, da das Potenzial für unzureichende 
Vergleichbarkeit, uneindeutige Rückschlüsse auf Qualität 
sowie fehlende Aktualität (z. B. Namen, Berufserfahrung, 

-  
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

ten mit beruflicher Quali-
fikation, Berufserfahrung 
und Forschungsaktivitäten 

Forschungsaktivitäten) aufgrund der Dauer der Daten-
flüsse hoch ist. Hinzu kommen Erwägungen vor dem Hin-
tergrund des Datenschutzes und der Zielsetzung des 
G-BA-Qualitätsportals, über Leistungserbringer und nicht 
über Einzelpersonen zu berichten. Gestützt wird diese 
Empfehlung durch Hinweise aus dem EG. 

9 Diagnose- bzw. 
prozedurenbezogene Fall-
zahlen 

 -  7 Diagnose- bzw. 
prozedurenbezogene Fall-
zahlen 

9.1 Diagnose- bzw. prozedu-
renbezogene Fallzahlen des 
Krankenhauses bzw. Kran-
kenhausstandorts 

 Das IQTIG empfiehlt, in der späteren Umsetzung der Visu-
alisierung durch das IQTIG zu prüfen, ob eine qualitative 
Bewertungsaussage der Fallzahl des Krankenhauses bzw. 
Krankenhausstandorts wie „unterdurchschnittlich“, 
„durchschnittlich“, „überdurchschnittlich“ im Bundes-
durchschnitt möglich und hilfreich ist. 

7.1 Diagnose- bzw. prozedu-
renbezogene Fallzahlen des 
Krankenhauses 

9.2 Diagnose- bzw. prozedu-
renbezogene Fallzahlen der 
Organisationseinheiten/
Fachabteilungen 

 7.2 Diagnose- bzw. prozedu-
renbezogene Fallzahlen der 
Organisationseinheiten/
Fachabteilungen 

9.3 Erfüllung von 
Mindestmengenvorgaben 

 Das IQTIG empfiehlt eine einfache Darstellung von Min-
destmengen, z. B. dichotom, wenn Mindestmengen er-
reicht oder nicht erreicht werden. Gestützt wird diese 
Empfehlung durch Hinweise aus dem EG. 

7.3 Erfüllung von 
Mindestmengenvorgaben 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

10  Sichere 
Behandlungsprozesse 

 Die Bezeichnung wird infolge inhaltlicher Modifikationen 
angepasst. 

5 Sichere Versorgungsprozesse 

10.1 Angemessene Behandlung  Die Themen „Angemessene Behandlung“ und „Maßnah-
men zur Förderung der Patientensicherheit“ sowie der 
Themenbereich „Rechtzeitige und kontinuierliche Versor-
gung“ mit den zugeordneten Qualitätsindikatoren werden 
aus inhaltlichen Gründen im Informationsmodul 5 „Si-
chere Versorgungsprozesse“ zusammengeführt, da sie 
alle Prozesse der Versorgung abbilden. 

5.1 Angemessene Behandlung 

10.1.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Angemessen-
heit“ zuzuordnen sind 

 5.1.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimen-
sion „Angemessenheit“ 
zuzuordnen sind 

10.2 Maßnahmen zur Förde-
rung der Patientensicher-
heit 

 5.2 Maßnahmen zur Förderung 
der Patientensicherheit 

10.2.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Patientensi-
cherheit“ (bezogen auf 
Prozessqualität) zuzuord-
nen sind 

 5.2.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimen-
sion „Patientensicherheit“ 
(bezogen auf Prozessqua-
lität) zuzuordnen sind 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

11  Hygiene und Krankenhaus-
infektionen 

() Das IQTIG empfiehlt, ggf. perspektivisch die Qualitätser-
gebnisse aus dem noch in Erprobung befindlichen QS-Ver-
fahren Vermeidung nosokomialer Infektionen – postope-
rative Wundinfektionen sowie ggf. die Qualitätsergebnisse 
aus dem zukünftigen QS-Verfahren Diagnostik, Therapie 
und Nachsorge der Sepsis (G-BA 2020b) dem Informati-
onsmodul 8 „Hygiene und Infektionsmanagement“ zuzu-
ordnen. 

8 Hygiene und Infektions-
management 

11.1 Festgestellte 
Hygienemängel 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema auszuschließen und 
stattdessen perspektivisch ggf. die Qualitätsergebnisse 
aus den noch in Erprobung bzw. Entwicklung befindlichen 
QS-Verfahren aufzunehmen. Gestützt wird diese Empfeh-
lung durch Hinweise aus dem EG. Auch bewerten die Ex-
pertinnen und Experten die Bezeichnung „Festgestellte 
Hygienemängel“ als problematisch und schlagen vor, die 
Bezeichnung zu überdenken.  

-  

11.2 Prozessuale Maßnahmen 
zur Vermeidung von 
Krankenhausinfektionen 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema auszuschließen, da die 
derzeit verfügbaren Informationen für individuelle Ent-
scheidungen zur Krankenhauswahl nur unzureichend in-
terpretierbar sind und nicht dem Informationsbedürfnis 
von Patientinnen und Patienten entsprechen.  

-  
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

11.3 Nosokomiale Infektionen 
in den Organisationsein-
heiten/Fachabteilungen 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema auszuschließen. Auch im 
EG wird angemerkt, dass die verfügbaren Daten nicht 
dem Informationsbedürfnis von Patientinnen und Patien-
ten entsprechen. Zudem ist das Thema mit den derzeit 
verfügbaren Daten nicht angemessen abbildbar. 

-  

- () Das IQTIG empfiehlt, in Ergänzung zu den Qualitätsergeb-
nissen aus dem QS-Verfahren Pflege: Dekubitusprophy-
laxe, perspektivisch die Qualitätsergebnisse aus den zu-
künftigen QS-Verfahren Entlassmanagement (G-BA 2018) 
und Akutschmerzmanagement (G-BA 2020a) dem Infor-
mationsmodul 10 „Pflege und Entlassmanagement“ zuzu-
ordnen. 

10  Pflege und  
Entlassmanagement 

-  - 10.1 Qualitätsindikatoren aus 
dem QS-Verfahren Pflege: 
Dekubitusprophylaxe  

12  Kommunikation und 
Interaktion 

 - 6 Kommunikation und 
Interaktion 

12.1 Umgang mit Patientinnen 
und Patienten 

 - 6.1 Umgang mit Patientinnen 
und Patienten 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

-  Perspektivisch kann das Thema „Umgang mit Patientin-
nen und Patienten“ inhaltlich durch Qualitätsindikatoren 
berichtet werden, die gemäß den „Methodischen Grund-
lagen“ des IQTIG der Qualitätsdimension „Ausrichtung der 
Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patien-
ten“ zuzuordnen sind. Das IQTIG empfiehlt daher, diese 
Qualitätsindikatoren als Unterthema mit aufzunehmen. 

6.1.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimen-
sion „Ausrichtung der Ver-
sorgungsgestaltung an 
den Patientinnen und Pa-
tienten“ zuzuordnen sind 

12.1.1 Wertschätzender Um-
gang von Ärztinnen und 
Ärzten mit Patientinnen 
und Patienten 

x Die Unterthemen 12.1.1–12.1.3 werden über die modifi-
zierten Themen 6.1 „Umgang mit Patientinnen und Pati-
enten“ sowie 6.2 „Aufklärung und Patienteninformatio-
nen während des Krankenhausaufenthalts“ abgedeckt. 
Die einzelnen Unterthemen entfallen daher an dieser 
Stelle. 

- 

12.1.2 Wertschätzender Um-
gang von Pflegekräften 
mit Patientinnen und Pa-
tienten 

x 

12.1.3 Angemessene Unterstüt-
zung durch Pflegekräfte 
bei der Erfüllung von 
Grundbedürfnissen 

x 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

12.2 Aufklärung und Patienten-
informationen während 
des Krankenhausaufent-
halts 

 - 6.2 Aufklärung und Patienten-
informationen während des 
Krankenhausaufenthalts 

12.2.1 Aufklärung während des 
Krankenhausaufenthalts 

x Die genannten Unterthemen 12.2.1–12.2.3 werden über 
die modifizierten Themen 6.1 „Umgang mit Patientinnen 
und Patienten“ sowie 6.2 „Aufklärung und Patienteninfor-
mationen während des Krankenhausaufenthalts“ abge-
deckt. Die einzelnen Unterthemen entfallen daher als Ein-
zelthemen an dieser Stelle. 

- 

12.2.2 Patienteninformationen 
während des Kranken-
hausaufenthalts 

x 

12.2.3 Miteinbeziehen der Pati-
entinnen und Patienten 
in Entscheidungen zur 
Behandlung und Versor-
gung 

x 

-  Perspektivisch kann das Thema „Aufklärung und Patien-
teninformationen während des Krankenhausaufenthalts“ 
inhaltlich durch Qualitätsindikatoren berichtet werden, 
die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG 
der Qualitätsdimension „Ausrichtung der Versorgungsge-
staltung an den Patientinnen und Patienten“ zuzuordnen 

6.2.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den Methodischen 
Grundlagen des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Aus-
richtung der Versorgungs-
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

sind. Das IQTIG empfiehlt daher, diese Qualitätsindikato-
ren als Unterthema mit aufzunehmen. 

gestaltung an den Patien-
tinnen und Patienten“ zu-
zuordnen sind 

13  Rechtzeitige und 
kontinuierliche Versorgung 

 Das IQTIG empfiehlt, das Thema aufgrund inhaltlicher 
Überschneidungen mit dem Informationsmodul 5 „Si-
chere Versorgungsprozesse“ zusammenzuführen und dort 
als Thema zu verorten. 

5.3 Rechtzeitige und 
kontinuierliche Versorgung 

13.1 Wartezeiten während des 
Krankenhausaufenthalts 

x Das IQTIG empfiehlt, das Thema aufgrund der inhaltlichen 
Überschneidung mit dem Thema 13.2 „Qualitätsindikato-
ren, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimension „Rechtzeitigkeit und Ver-
fügbarkeit“ zuzuordnen sind auszuschließen. 

-  

13.2 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension 
„Rechtzeitigkeit und Ver-
fügbarkeit“ zuzuordnen 
sind 

 - 5.3.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimen-
sion „Rechtzeitigkeit und 
Verfügbarkeit“ zuzuord-
nen sind 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

13.3 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Koor-
dination und Kontinuität“ 
zuzuordnen sind 

 - 5.3.2 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimen-
sion „Koordination und 
Kontinuität“ zuzuordnen 
sind 

14  Behandlungsergebnisse 
und -erfolg 

 Das IQTIG empfiehlt, auf Grundlage der Beratung durch 
das EG den Themenbereich 14 „Behandlungsergebnisse 
und -erfolg“ mit dem Themenbereich 15 „Komplikationen 
und Sterblichkeit“ zusammenzuführen. Aufgrund der 
Neuordnung der Inhalte wird der Themenbereich umbe-
nannt in „Behandlungserfolg“. „Behandlungsergebnisse“, 
„Komplikationen“ und „Sterblichkeit“ werden als Themen 
aufgeführt. 

4 Behandlungserfolg 

-  -  4.1 Behandlungsergebnisse 

14.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Wirk-
samkeit“ zuzuordnen sind 

 -  4.1.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimen-
sion „Wirksamkeit“ zuzu-
ordnen sind 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

15  Komplikationen und Sterb-
lichkeit 

x Das IQTIG empfiehlt, auf Grundlage der Beratung durch 
das EG den Themenbereich 14 „Behandlungsergebnisse 
und -erfolg“ mit dem Themenbereich 15 „Komplikationen 
und Sterblichkeit“ zusammenzuführen. Aufgrund der 
Neuordnung der Inhalte wird der Themenbereich in „Be-
handlungserfolg“ umbenannt. „Behandlungsergebnisse“, 
„Komplikationen“ und „Sterblichkeit“ werden als Themen 
aufgeführt. 

- 

15.1 Komplikationen  - 4.2 Komplikationen 

15.1.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Patientensi-
cherheit“ (bezogen auf 
Ergebnisqualität) zuzu-
ordnen sind 

 - 4.2.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimen-
sion „Patientensicherheit“ 
(bezogen auf Ergebnisqua-
lität) zuzuordnen sind 

15.2 Sterblichkeit  - 4.3 Sterblichkeit  
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

15.2.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdi-
mension „Wirksamkeit“ 
zuzuordnen sind 

 - 4.3.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodi-
schen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimen-
sion „Wirksamkeit“ zuzu-
ordnen sind 

16  Patientengruppen mit  
zusätzlichen Informations-
bedürfnissen 

() Das IQTIG wird im Rahmen der weiteren Projektentwick-
lung des G-BA-Qualitätsportals die stufenweise Aufnahme 
von Informationsangeboten für bestimmte Patienten-
gruppen prüfen und hierzu eine Empfehlung geben.  

14  Patientengruppen mit  
zusätzlichen Informations-
bedürfnissen 

16.1 Schwangere Frauen und 
ihre Angehörigen  

() Das IQTIG wird im Rahmen der weiteren Projektentwick-
lung des G-BA-Qualitätsportals die stufenweise Aufnahme 
von Informationsangeboten für bestimmte Patienten-
gruppen prüfen und hierzu eine Empfehlung geben. 

14.1 Schwangere Frauen und 
ihre Angehörigen 

16.2 Eltern von erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen 

() Das IQTIG wird im Rahmen der weiteren Projektentwick-
lung des G-BA-Qualitätsportals die stufenweise Aufnahme 
von Informationsangeboten für bestimmte Patienten-
gruppen prüfen und hierzu eine Empfehlung geben. 

14.2 Eltern von erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen 

16.3 Menschen mit onkologi-
schen Erkrankungen 

() Das IQTIG wird im Rahmen der weiteren Projektentwick-
lung des G-BA-Qualitätsportals die stufenweise Aufnahme 
von Informationsangeboten für bestimmte Patienten-
gruppen prüfen und hierzu eine Empfehlung geben. 

14.3 Menschen mit onkologi-
schen Erkrankungen 
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Themenbereiche, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen 
Informationsbedürfnissen vor 
dem Expertengremium  

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. 
Ausschluss auf Basis der Wissensbestände und/oder der 
Beratung durch das Expertengremium (EG) sowie 
weitere Entwicklungen 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen (ggf. nach 
Modifikation) 

16.4 Menschen mit Diabetes X Das IQTIG empfiehlt, diese Patientengruppe auszuschlie-
ßen. Es konnten zum jetzigen Zeitpunkt keine zusätzlichen 
Informationsbedürfnisse identifiziert werden, die über die 
anderer chronischer Erkrankungen oder patientengrup-
penübergreifende Themen hinaus gehen. Gestützt wird 
diese Empfehlung durch Hinweise aus dem EG. 

-  

16.5 Menschen mit 
Behinderungen 
(Barrierefreiheit) 

() Das IQTIG wird im Rahmen der weiteren Projektentwick-
lung des G-BA-Qualitätsportals die stufenweise Aufnahme 
von Informationsangeboten für bestimmte Patienten-
gruppen prüfen und hierzu eine Empfehlung geben. 

14.4 Menschen mit Behinde-
rungen (Barrierefreiheit) 

16.6 Menschen mit 
Demenzerkrankungen und 
ihre Angehörigen 

() Das IQTIG wird im Rahmen der weiteren Projektentwick-
lung des G-BA-Qualitätsportals die stufenweise Aufnahme 
von Informationsangeboten für bestimmte Patienten-
gruppen prüfen und hierzu eine Empfehlung geben. 

14.5 Menschen mit Demenzer-
krankungen und ihre Ange-
hörigen 

16.7 Menschen mit psychischen 
Erkrankungen 

() Das IQTIG wird im Rahmen der weiteren Projektentwick-
lung des G-BA-Qualitätsportals die stufenweise Aufnahme 
von Informationsangeboten für bestimmte Patienten-
gruppen prüfen und hierzu eine Empfehlung geben. 

14.6 Menschen mit psychischen 
Erkrankungen 
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Anhang C.3.2: Übersicht zentraler Veränderungen (Stand: Abschlussbericht) 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

1 Übergeordnete Themen  - 1 Übergeordnete Themen 

1.1 Informationen zur Website  -  1.1 Informationen zur Website 

1.1.1 Hintergrundinformationen 
zur Herkunft und Entste-
hung der Daten 

 -  1.1.1 Hintergrundinformationen 
zur Herkunft und Entste-
hung der Daten 

1.1.2 Hintergrundinformationen 
zum Herausgeber der Web-
site 

 - 1.1.2 Hintergrundinformationen 
zum Herausgeber der 
Website 

1.1.3 Unterstützer des Website-
Angebots 

 - 1.1.3 Unterstützer des Website-
Angebots 

1.2 Themen und Tipps  -  1.2 Themen und Tipps 

1.2.1 Hintergrundinformation zur 
Qualitätssicherung in Kran-
kenhäusern in Deutschland 

 - 1.2.1 Hintergrundinformation 
zur Qualitätssicherung in 
Krankenhäusern in 
Deutschland 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

1.2.2 Tipps zur Krankenhaus-
suche 

 Das Thema wurde inhaltlich erweitert und der Name in-
folgedessen angepasst. 

1.2.2 Tipps zur Krankenhaussu-
che und Vorbereitung auf 
den Krankenhausaufent-
halt 

1.2.3 Informationen zu unterstüt-
zenden Angeboten 

 Das IQTIG hat den Namen des Unterthemas zur besseren 
Verständlichkeit adaptiert. Es wird empfohlen, insbeson-
dere folgende Hinweise in Form von Informationen und 
Kontaktmöglichkeiten (ggf. Verlinkung / Schnittstellen) 
übergeordnet im G-BA-Qualitätsportal aufzunehmen: 

 zur Unabhängigen Patientenberatung Deutschland, 
welche auch persönliche Beratungsangebote bei der 
Suche nach einem Krankenhaus entsprechend ihrem 
Auftrag nach § 65b SGB V anbietet 

 zur Website gesundheitsinformation.de des IQWiG 
und dem Nationalen Gesundheitsportal bei Informati-
onsbedarfen zu Krankheitsbildern und Behandlungen 

1.2.3 Informationen zu unter-
stützenden Angeboten, 
Diagnosen und Behand-
lungen 

1.3 Hintergrundinformationen zu 
ausgewählten Spezialthemen 

 - 1.3 Hintergrundinformationen 
zu ausgewählten Spezial-
themen 

1.3.1 Mindestmengen  - 1.3.1 Mindestmengen 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

1.3.2 Planungsrelevante 
Qualitätsindikatoren 

 - 1.3.2 Planungsrelevante 
Qualitätsindikatoren 

2 Basisinformationen zum 
Krankenhaus 

 - 2 Basisinformationen zum 
Krankenhaus 

2.1 Erreichbarkeit bzw. Entfer-
nung zum Wohnort 

 Aufgrund der inhaltlichen Überschneidung wurden 
Thema und Unterthema verbunden.  

2.1 Entfernung zum Wohnort 

2.1.1 Entfernung zum Wohnort  - 

2.2 Kontakt und Ansprechpart-
ner 

 Aufgrund einer Umstrukturierung der Unterthemen 
wurde das Thema „Kontakt und Ansprechpartner“ aufge-
löst. „Kontaktdaten Krankenhaus allgemein“ wird in der 
Folge als eigenes Thema geführt. 

- 

2.2.1 Kontaktdaten Krankenhaus 
allgemein 

 2.2 Kontaktdaten Krankenhaus 
allgemein 

2.2.2 Kontaktdaten Beauftragte 
für Menschen mit Behinde-
rung bzw. für Barrierefrei-
heit 

 Das IQTIG hat das Unterthema „Kontaktdaten Beauf-
tragte für Menschen mit Behinderung bzw. für Barriere-
freiheit“ im neuen Informationsmodul „Barrierefreiheit“ 
verortet. 

- 

2.3 Art und Trägerschaft des 
Krankenhauses 

x - 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

2.3.1 Art des Krankenhauses: All-
gemeinkrankenhaus, Uni-
versitätsklinik oder akade-
misches Lehrkrankenhaus 

 Das Thema wurde aufgelöst. Die Unterthemen Art und 
Art der Trägerschaft des Krankenhauses werden als ei-
gene Themen weitergeführt.  

 

2.3 Art des Krankenhauses  

2.3.2 Art der Trägerschaft: öf-
fentlich, freigemeinnützig, 
privat 

 2.4 Art der Trägerschaft  

2.4 Größe des Krankenhauses  Thema und Unterthema wurden im Abschlussbericht zu-
sammengeführt.  

2.5 Größe des Krankenhauses 

2.4.1 Anzahl der Betten bezogen 
auf das Krankenhaus bzw. 
den Standort 

x - 

2.5 Vollständiger strukturierter 
Qualitätsbericht des jeweili-
gen Krankenhauses als PDF-
Datei 

  - 2.6 Vollständiger strukturierter 
Qualitätsbericht als 
PDF-Datei 

3 Ausstattung und Service  - 9 Ausstattung und Service 

3.1 Ausstattung der 
Patientenzimmer 

x Das IQTIG empfiehlt das Thema „Ausstattung der Patien-
tenzimmer“ einschließlich der Unterthemen vorerst aus-
zuschließen, da Angaben zu WLAN und TV seit 2019 nicht 
mehr gesondert in den strukturierten Qualitätsberichten 

- 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 462 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

3.1.1 WLAN (kostenlos, kosten-
pflichtig, nicht verfügbar) 

x erfasst werden. Die Abbildung von anderen Ausstat-
tungsmerkmalen etwa zur Anzahl der Patientenzimmer 
und Kosten/Zuzahlung für Einzel- oder Zweibettzimmern 
wurde, gestützt durch Hinweise aus dem Expertengre-
mium, bereits zum Zwischenbericht ausgeschlossen. In-
formationen dazu können direkt über die jeweiligen 
Websites der Krankenhäuser aktueller und umfassender 
abgerufen werden.  

In den Nutzertests äußerten einige Teilnehmende den 
Wunsch nach entsprechenden Informationen zur Aus-
stattung der Patientenzimmer und wünschten sich insge-
samt Bilder zum Krankenhaus (einschließlich der Patien-
tenzimmer). Entsprechende Informationen und Bilder 
könnten die Attraktivität des Angebots steigern. Das 
IQTIG empfiehlt daher, in der weiteren Entwicklung er-
neut zu prüfen, ob und inwiefern entsprechende Infor-
mationen bzw. Bilder nicht doch im G-BA-Qualitätsportal 
aufgenommen werden sollten (bspw. über eine Schnitt-
stelle, über die Leistungserbringer auf freiwilliger Basis 
Bilder einstellen können). Letztlich handelt es sich jedoch 
nicht um Qualitätsinformationen im Sinne des gesetzli-
chen Auftrags. Die nötigen Entwicklungsarbeiten wären 
insofern mit nachgeordneter Priorität zu verfolgen.   

- 

3.1.2 TV (gemeinsame Nutzung, 
Einzelplatz-TV, kein TV) 

x - 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

3.2 Service- und Hilfsangebote x Das Thema „Service- und Hilfsangebote“ wird aufgelöst, 
da die Unterthemen als einige Themen geführt werden. 

- 

3.2.1 Unterbringung einer 
Begleitperson bei 
erwachsenen Patientinnen 
und Patienten 

 - 9.1 Unterbringung von 
Begleitpersonen 

3.2.2 Berücksichtigung des be-
sonderen Bedarfs von Pati-
entinnen und Patienten mit 
Übergewicht oder besonde-
rer Körpergröße 

 - 

 

9.2 Geeignete Ausstattung für 
Patientinnen und Patienten 
mit Übergewicht oder be-
sonderer Körpergröße 

3.2.3 Berücksichtigung von 
Fremdsprachlichkeit  

 Das IQTIG empfiehlt, für die Erstentwicklung der Website 
das Thema „Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit“ 
auf professionelle Dolmetscherdienste zu begrenzen 
(siehe auch Abschnitt 10.6.9.3 im Abschlussbericht). Ent-
sprechend wurde der Titel angepasst.  

9.3 Dolmetscherdienst 

-  Die Informationsmodule „Behandlungserfolg“, „Sichere 
Versorgungsprozesse“ sowie „Kommunikation und Inter-
aktion“ wurden (mit zum Teil angepassten Namen) im In-
formationsmodul „Qualität“ zusammengeführt. Die Zu-
sammenführung erfolgte in erster Linie aus 
redaktionellen Gründen. Im Kern empfiehlt das IQTIG, in 

4 Qualität 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

Informationsmodul „Qualität“ versorgungsanlassspezi-
fisch Ergebnisse der gesetzlichen QS-Verfahren abzubil-
den. Bei Suche nach einem Krankenhaus zum „Erstmali-
gen Hüftgelenkersatz bei Gelenkverschleiß (Arthrose)“ 
wären dies bspw. Indikatoren aus dem QS-Verfahren 
Hüftgelenkversorgung (QS HGV). Die vormaligen Informa-
tionsmodule bilden aus Patientensicht zentrale Themen-
cluster zu verstehen. Detailliertere Informationen zum 
Modul sind Abschnitt 10.6.4 des Abschlussberichts zu 
entnehmen.   

4 Behandlungserfolg  Der Name des Moduls wurde zugunsten einer neutrale-
ren Formulierung in „Behandlungsergebnisse“ geändert 
und als Thema dem Informationsmodul „Qualität“ zuge-
ordnet. Das IQTIG empfiehlt, unter dem Thema „Behand-
lungsergebnisse“ versorgungsanlassspezifisch Qualitäts-
indikatoren abzubilden, die gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG den Qualitätsdimensionen „Wirk-
samkeit“ oder „Patientensicherheit“ (bezogen auf Ergeb-
nisqualität) zuzuordnen sind. Das heißt Qualitätsindikato-
ren, die sich auf die Ergebnisqualität beziehen. Bei Suche 
nach einem Krankenhaus zum „Erstmaligen Hüftgelen-
kersatz bei Gelenkverschleiß (Arthrose)“ wären dies z. B. 

4.1 Behandlungsergebnisse 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

Indikatoren zu Komplikationen und anderen Behand-
lungsergebnissen in Zusammenhang mit dem Versor-
gungsanlass. 

4.1 Behandlungsergebnisse  Die Themen und Unterthemen werden im Abschlussbe-
richt nicht mehr als solche aufgeführt, inhaltlich aber 
weiterhin unter 4.1 „Behandlungsergebnisse“ adressiert.   

- 

4.1.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Wirk-
samkeit“ zuzuordnen sind 

 - 

4.2 Komplikationen  - 

4.2.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Pati-
entensicherheit“ (bezogen 
auf Ergebnisqualität) zuzu-
ordnen sind 

 - 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

4.3 Sterblichkeit   - 

4.3.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Wirk-
samkeit“ zuzuordnen sind 

 - 

5 Sichere Versorgungsprozesse  Der Name des Moduls wurde infolge der weiteren Ent-
wicklungsarbeiten zu „Abläufe vor Ort“ angepasst und als 
Thema dem Informationsmodul „Qualität“ zugeordnet. 
Das IQTIG empfiehlt, unter dem Thema „Abläufe vor Ort“ 
versorgungsanlassspezifische Qualitätsindikatoren abzu-
bilden, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des 
IQTIG den Qualitätsdimensionen „Angemessenheit“, „Pa-
tientensicherheit“ (bezogen auf Prozess- und Struktur-
qualität) „Rechtzeitigkeit und Verfügbarkeit“ oder „Koor-
dination und Kontinuität“ zuzuordnen sind. Das heißt 
Qualitätsindikatoren, die sich primär auf die Prozessqua-
lität beziehen.  

4.2 Abläufe vor Ort 

5.1 Angemessene Behandlung  - 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

5.1.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Ange-
messenheit“ zuzuordnen 
sind 

 Die Themen und Unterthemen werden im Abschlussbe-
richt nicht mehr als solche aufgeführt, inhaltlich aber 
weiterhin unter 4.2 „Abläufe vor Ort“ adressiert. 

- 

5.2 Maßnahmen zur Förderung 
der Patientensicherheit 

 - 

5.2.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Pati-
entensicherheit“ (bezogen 
auf Prozessqualität) zuzu-
ordnen sind 

 - 

5.3 Rechtzeitige und kontinuier-
liche Versorgung 

 - 

5.3.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 

 - 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

Qualitätsdimension „Recht-
zeitigkeit und Verfügbar-
keit“ zuzuordnen sind 

5.3.2 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Koor-
dination und Kontinuität“ 
zuzuordnen sind 

 - 

6 Kommunikation und 
Interaktion 

 Das Modul wurde als Thema dem Informationsmodul 
„Qualität“ zugeordnet. Das IQTIG empfiehlt, unter „Kom-
munikation und Interaktion“ Qualitätsindikatoren abzu-
bilden, die gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des 
IQTIG der Qualitätsdimension „Ausrichtung der Versor-
gungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten“ zu-
zuordnen sind.  

4.3 Kommunikation und 
Interaktion 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

6.1 Umgang mit Patientinnen 
und Patienten 

 Die Themen und Unterthemen werden im Abschlussbe-
richt nicht mehr als solche aufgeführt, inhaltlich aber 
weiterhin unter 4.3 „Kommunikation und Interaktion“ 
adressiert. 

- 

6.1.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Aus-
richtung der Versorgungs-
gestaltung an den Patien-
tinnen und Patienten“ 
zuzuordnen sind 

 - 

6.2 Aufklärung und Patientenin-
formationen während des 
Krankenhausaufenthalts 

 - 

6.2.1 Qualitätsindikatoren, die 
gemäß den Methodischen 
Grundlagen des IQTIG der 
Qualitätsdimension „Aus-
richtung der Versorgungs-
gestaltung an den Patien-
tinnen und Patienten“ 
zuzuordnen sind 

 - 

 



Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 470 

Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

7 Diagnose- bzw. prozeduren-
bezogene Fallzahlen 

 Der Modulname wurde zur besseren Verständlichkeit 
und Darstellbarkeit im G-BA-Qualitätsportal in „Behand-
lungsfälle“ geändert. 

3 Behandlungsfälle 

7.1 Diagnose- bzw. prozeduren-
bezogene Fallzahlen des 
Krankenhauses 

  3.1 Diagnose- bzw. prozedu-
renbezogene Fallzahlen des 
Krankenhauses 

7.2 Diagnose- bzw. prozeduren-
bezogene Fallzahlen der Or-
ganisationseinheiten/Fach-
abteilungen 

  3.2 Diagnose- bzw. prozedu-
renbezogene Fallzahlen der 
Organisationseinheiten/Fac
habteilungen 

7.3 Erfüllung von Mindestmen-
genvorgaben 

 3.3 Erfüllung von Mindestmen-
genvorgaben 

8 Hygiene und 
Infektionsmanagement 

() Der Modulname wurde zur besseren Verständlichkeit 
und Darstellbarkeit im G-BA-Qualitätsportal in „Hygiene 
und Infektionen“ geändert. 

7 Hygiene und Infektionen 

9 Personal x In der Gesamtschau der Entwicklungsarbeiten empfiehlt 
das IQTIG, das Informationsmodul vorerst auszuschlie-
ßen. Aufgrund des hohen Weiterentwicklungsbedarfs der 
Datengrundlage kann das Modul vorerst nicht adäquat 
umgesetzt werden. Die verfügbaren Angaben in Teil B 

-  

9.1 Personalausstattung x -  

9.1.1 Betreuungsschlüssel Ärztin-
nen und Ärzte / Verhältnis 

x - 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

der Anzahl von Patientin-
nen und Patienten zur An-
zahl der Ärztinnen und 
Ärzte in einer Fachabteilung 

der strukturierten Qualitätsberichte sind aus Sicht des 
IQTIG in ihrer jetzigen Form nicht für die Patienteninfor-
mation geeignet. Gleiches gilt für die Angaben zu Pflege-
personaluntergrenzen, die stationsbezogen erfasst wer-
den.  

Letztlich deuten die Fokusgruppen und Nutzertests da-
rauf hin, dass im Mittelpunkt des Interesses von Patien-
tinnen und Patienten nicht unbedingt die Personalaus-
stattung selbst steht. Vielmehr werden Angaben zur 
Personalausstattung dazu genutzt, um daraus Informatio-
nen zur Qualität des Versorgungsprozesses („Abläufe vor 
Ort“) sowie der „Kommunikation und Interaktion“ abzu-
leiten. Entsprechende Informationen können bspw. über 
eine Befragung von Patientinnen und Patienten direkter 
und spezifischer gewonnen werden (vgl. Abschnitte 
10.6.6 und 10.7.3 des Abschlussberichts). 

9.1.2 Betreuungsschlüssel Pflege-
personal / Verhältnis der 
Anzahl von Patientinnen 
und Patienten zur Anzahl 
der Pflegekräfte in einer 
Fachabteilung 

x - 

10  Pflege und  
Entlassmanagement 

x Das IQTIG empfiehlt in der Gesamtbetrachtung, das In-
formationsmodul vorerst auszuschließen. Nach Inbetrieb-
nahme der Website sollte geprüft werden, ob und inwie-
fern perspektivisch Qualitätsergebnisse aus dem QS-
Verfahren Pflege: Dekubitusprophylaxe sowie den zu-
künftigen QS-Verfahren Entlassmanagement (G-BA 2018) 
und Akutschmerzmanagement (G-BA 2020a) im G-BA-
Qualitätsportal integriert werden können.  

- 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

10.1 Qualitätsindikatoren aus 
dem QS-Verfahren Pflege: 
Dekubitusprophylaxe  

x Das Thema wird aufgrund des Ausschlusses des Informa-
tionsmoduls ebenfalls mitausgeschlossen. 

- 

11  Medizinische Schwerpunkte  - 7 Medizinische Schwerpunkte 

11.1 Behandlungsschwerpunkte  Der Name des Themas wurde angepasst, um es sprach-
lich besser vom Thema „Schwerpunkt- und spezialisierte 
Zentren“ abzugrenzen. 

7.2 Medizinische und pflegeri-
sche Leistungen 

11.2 Schwerpunkt- und speziali-
sierte Zentren 

 -  7.1 Schwerpunkt- und speziali-
sierte Zentren 

12 Verlässliche Qualitätssiegel 
und Zertifikate 

() - 8 Verlässliche Qualitätssiegel 
und Zertifikate 

13 Allgemeine 
Patientenerfahrung 

() - 6 Allgemeine 
Patientenerfahrungen 

  Das IQTIG empfiehlt, im Informationsmodul „Barrierefrei-
heit“ gebündelt über Aspekte der Barrierefreiheit zu in-
formieren, die in Teil A der strukturierten Qualitätsbe-
richte veröffentlicht werden. Im weiteren 
Entwicklungsprozesse ist ggf. erneut zu prüfen, ob und 
inwiefern die Informationsbedürfnisse von Menschen mit 

10 Barrierefreiheit 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

Behinderungen bzw. ihren Angehörigen mit den aktuell 
verfügbaren Daten tatsächlich adressiert werden. 

   10.1 Ansprechperson für Men-
schen mit Behinderun-
gen/Beeinträchtigungen 

   10.2 Berücksichtigung des be-
sonderen Bedarfs von 
Menschen mit Behinde-
rungen/Beeinträchtigun-
gen 

14 Patientengruppen mit  
zusätzlichen Informationsbe-
dürfnissen 

x Die Patientengruppen mit zusätzlichen Informationsbe-
dürfnissen wurden aufgrund inhaltlicher und strukturel-
ler Überarbeitung aus der Übersicht der Informationsmo-
dule entfernt. Sie werden im Abschlussbericht als 
„besondere Teilzielgruppen des G-BA-Qualitätsportals“ 
weiter geführt (vgl. Abschnitt 10.2.4). 

- 

14.1 Schwangere Frauen und ihre 
Angehörigen 

x - 

14.2 Eltern von erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen 

x - 

14.3 Menschen mit onkologi-
schen Erkrankungen 

x - 
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Informationsmodule, Themen, 
Unterthemen und Patienten-
gruppen mit zusätzlichen Infor-
mationsbedürfnissen  
(Stand: Zwischenbericht) 

Einschluss  

Ausschluss x  

umfangreicher 
Weiterentwicklungs- oder 
Neuentwicklungsbedarf () 

Hinweise für zentrale Modifikationen und ggf. Aus-
schluss nach Gesamtschau der Wissensbestände, Bera-
tung durch das Expertengremium, Rückmeldung zum 
Zwischenbericht sowie der Prototypentwicklung 

Aktualisierung der empfohle-
nen Informationsmodule, The-
men und Unterthemen nach 
Gesamtschau der Ergebnisse  
(Stand: Abschlussbericht) 

14.4 Menschen mit Behinderun-
gen (Barrierefreiheit) 

x - 

14.5 Menschen mit Demenzer-
krankungen und ihre Ange-
hörigen 

x - 

14.6 Menschen mit psychischen 
Erkrankungen 

x - 
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Anhang D: Beispielrechnung für die Aggregation von 
Qualitätsindikatoren 

Im Folgenden wird anhand hypothetischer Daten für einen Leistungserbringer und des Quali-
tätsindikatorensets zum Versorgungsanlass „Erstmaliger Hüftgelenkersatz bei Gelenkverschleiß 
(Arthrose)“ aus dem QS-Verfahren Hüftendoprothesenversorgung illustriert, wie die QI-Ergeb-
nisse zu Indizes der einzelnen Qualitätsthemen (Aggregationsstufe 1) und einem Gesamtindex 
(Aggregationsstufe 2) aggregiert werden. 

Für den QI 54001 mit Referenzbereich ≥ 90,00 % wird ein hypothetisches Ergebnis von 
147 / 153 =  96,08 % angenommen. Anhand der A-Posteriori-Verteilung wird für diesen Indi-
kator die Wahrscheinlichkeit für die Einhaltung des Referenzbereichs anhand einer Beta-Vertei-
lung berechnet: 

𝑃𝑃(𝜃𝜃 ≤ 𝑅𝑅|𝑜𝑜, 𝐽𝐽) = 1 − FBeta(𝑅𝑅|𝛼𝛼 + 𝑜𝑜,𝛽𝛽 + 𝐽𝐽 − 𝑜𝑜), 

mit 𝐽𝐽 = 153, 𝑜𝑜 = 147, 𝑅𝑅 = 90,00 % und den (für alle ratenbasierten Indikatoren gleicherma-
ßen angenommenen) Parametern 𝛼𝛼 =  𝛽𝛽 = 0,5. Für den QI 54001 ergibt sich aus den beobach-
teten Daten und den a-priori angenommenen Parametern 𝛼𝛼 und 𝛽𝛽 eine A-Posteriori-Wahr-
scheinlichkeit von 99,71 % für die Einhaltung des Referenzbereichs. Für alle weiteren 
ratenbasierten Indikatoren (QI 54004, 54016 und 54019) wird die Wahrscheinlichkeit für die 
Einhaltung des Referenzbereichs analog berechnet, mit entsprechenden Werte für 𝑅𝑅, 𝛼𝛼 und 𝛽𝛽 
(siehe Tabelle 39). 

Für risikoadjustierte QI (10271 und 54012) wird die A-Posteriori-Wahrscheinlichkeit berechnet 
anhand einer Gamma-Verteilung 

𝑃𝑃(𝜃𝜃 ≤ R|o, e) = FGamma �R|𝛼𝛼 + o,
𝛼𝛼
𝜇𝜇

+ e�, 

mit (für alle risikoadjustierten Indikatoren gleichermaßen) a-priori angenommenen Parametern 

𝛼𝛼 = 0,5 und 𝛼𝛼
𝜇𝜇

= 0. Für die für QI 10271 hypothetischen Beobachtungen 𝑜𝑜 = 3 und 𝑒𝑒 = 2,41 

ergibt sich beispielsweise eine Wahrscheinlichkeit für die Einhaltung des Referenzbereichs (≤
 2,83) von 94,20 %.  

Für die Berechnung der themenspezifischen Indexergebnisse wird der Mittelwert der A-Posteri-
ori-Wahrscheinlichkeiten für alle Indikatoren des jeweiligen Qualitätsthemas gebildet. Für das 
Thema Abläufe vor Ort ergibt sich daraus ein Indexergebnis von (99,73 % +  99,69 %)/2 =
99,71 %, für Behandlungsergebnisse ein Indexergebnis von (94,20 % + 86,52 % + 13,80 % +
98,40 %)/4 =  73,23 %. Das übergreifende Indexergebnis wird berechnet als Mittelwert der 
qualitätsthemen-spezifischen Indexergebnisse (99,71 % + 73,23 %)/2 = 86,47 %. Gemäß 
der Zuordnungsregel entspräche dies Kategorie 4 von 5. 
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Tabelle 39: Beispielhafte Aggregation von Qualitätsindikatoren anhand hypothetischer Daten eines Leistungserbringers 

Qualitätsthema Bezeichnung des Qualitätsindikators  
(QI-ID) 

Referenzbereich 
(Erfassungsjahr 

2019) 

Hypothetisches QI-
Ergebnis eines 

Leistungserbringers 

Wahrscheinlichkeit 
für die Einhaltung 

des 
Referenzbereichs 

Indexergebnis für die 
themenspezifischen 

Indizes 
(Aggregationsstufe 1) 

Indexergebnis für den 
Gesamtindex 

(Aggregationsstufe 2) 

Abläufe vor Ort Indikation zur elektiven Hüftendo-
prothesen-Erstimplantation (54001) ≥ 90,00 % 147 / 153 = 96,08 % 99,73 % 99,71 % 

86,47 % 

Abläufe vor Ort Sturzprophylaxe (54004) ≥ 90,00 % 116 / 120 = 96,67 %  99,69 % 

Behandlungs-
ergebnisse 

Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O / E) an Hüftendo-
prothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel im Verlauf (10271) ≤ 2,83 3 / 2,41 = 1,25 94,20 % 

73,23 % 

Behandlungs-
ergebnisse 

Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O / E) an Patientin-
nen und Patienten mit Gehunfähig-
keit bei Entlassung (54012) ≤ 2,25 2 / 1,87 = 1,07 86,52 % 

Behandlungs-
ergebnisse 

Allgemeine Komplikationen bei 
elektiver Hüftendoprothesen-
Erstimplantation (54016) ≤ 5,59 % 11 / 143 = 7,69 % 13,80 % 

Behandlungs-
ergebnisse 

Spezifische Komplikationen bei elek-
tiver Hüftendoprothesen-Erstimplan-
tation (54019) ≤ 7,45 % 5 / 153 = 3,27 98,42 % 
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Anhang E: Beteiligte externer Expertise 
und Interessenkonflikte 
Eine Übersicht zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Expertengremium sowie alle wei-
teren externen Sachverständigen werden in Tabelle 40 und Tabelle 41 gelistet, die im Rahmen 
der Konzeptentwicklung zur fachlichen Beratung hinzugezogen wurden. Alle im Rahmen des 
Projekts konsultierten Expertinnen und Experten haben ihre Interessenkonflikte offengelegt. Die 
zugrunde liegenden Fragen sind nachfolgend aufgeführt: 

 Frage 1 – Anstellungsverhältnisse: Sind oder waren Sie bei einem Unternehmen, einer Insti-
tution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen oder einem vergleichbaren Inte-
ressenvertreter abhängig beschäftigt (angestellt)? 

 Frage 2 – Beratungsverhältnisse: Beraten Sie oder haben Sie ein Unternehmen, eine Institu-
tion oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen oder einen vergleichbaren Interes-
senvertreter direkt oder indirekt beraten? 

 Frage 3 – Honorare: Haben Sie (unabhängig von einer Anstellung oder Beratungstätigkeit) im 
 Auftrag eines Interessenverbandes im Gesundheitswesen oder eines vergleichbaren Interes-

senvertreters Honorare für Vorträge, Stellungnahmen, Ausrichtung von bzw. Teilnahme an 
Kongressen und Seminaren – auch im Rahmen von Fortbildungen, für (populär-)wissenschaft-
liche oder sonstige Aussagen oder Artikel erhalten? 

 Frage 4 – Drittmittel: Haben Sie (unabhängig von einer Anstellung oder Beratungstätigkeit) 
und/oder hat die Institution, bei der Sie angestellt sind bzw. die Sie vertreten, von einem Un-
ternehmen, einer Institution, einem Interessenverband im Gesundheitswesen oder einem 
vergleichbaren Interessenvertreter finanzielle Unterstützung für Forschungsaktivitäten, an-
dere wissenschaftliche Leistungen oder für Patentanmeldungen erhalten? 

 Frage 5 – Sonstige Unterstützung: Haben Sie oder die Institution, bei der Sie angestellt sind 
bzw. die Sie vertreten, sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausrüstung, 
Personal, Reisekostenunterstützung ohne wissenschaftliche Gegenleistung) von einem Unter-
nehmen, einer Institution, einem Interessenverband im Gesundheitswesen oder einem ver-
gleichbaren Interessenvertreter erhalten? 

 Frage 6 – Aktien, Geschäftsanteile: Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Ge-
schäftsanteile (auch in Fonds) eines Unternehmens oder einer anderweitigen Institution, die 
zu einem Interessenverband im Gesundheitswesen oder einem vergleichbaren Interessenver-
treter gehört?  
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Tabelle 40: Übersicht der Expertinnen und Experten im Expertengremium und ihrer Interessenkonflikte 

Expertinnen und Experten Interessenkonflikt(e) Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 

Patientenvertreterinnen  

Frau Petra Fuhrmann angegeben/nicht kritisch Ja Nein Nein Nein Nein Nein 

Frau Cordula Mühr angegeben/nicht kritisch Nein Nein Ja Nein Nein Nein 

Frau Elisabeth Stegemann-Nicola angegeben/nicht kritisch Nein Nein Nein Nein Ja Nein 

Frau Karin Stötzner angegeben/nicht kritisch Nein Nein Ja Nein Nein Nein 

Medizinische Experten 

Herr Prof. Dr. Andreas Dietz angegeben/nicht kritisch Ja Ja Ja Nein Nein Nein 

Herr Dr. med. Claus Haeser4 keine angegeben Nein Nein Nein Nein Nein Nein 

Herr Prof. Dr. med. Bernhard Schieffer angegeben/nicht kritisch Ja Nein Nein Ja Nein Nein 

Herr Prof. Dr. med. Johannes Schmidt, MHBA keine angegeben Nein nein Nein Nein Nein Nein 

Herr Dr. med. Andreas Urban angegeben/nicht kritisch Ja Nein Ja Ja Nein Nein 

Expertinnen in der Patienteninformation und -beratung 

Frau Dr. Miriam Mailahn angegeben/nicht kritisch Ja Nein Nein Nein Nein Nein 

Frau Dr. med. Kristina Zappel, MBA angegeben/nicht kritisch Ja Nein Nein Nein Ja Nein 

                                                                    
4 Der Experte konnte nicht am Expertenworkshop teilnehmen. 
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Expertinnen und Experten Interessenkonflikt(e) Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 

Wissenschaftliche Expertinnen und Experten 

Frau Prof. Dr. med. habil. Eva-Maria Bitzer, MPH angegeben/nicht kritisch Nein Ja Ja Ja Nein Ja 

Herr PD Dr. Martin Emmert angegeben/nicht kritisch Nein Ja Ja Ja Nein Nein 

Herr Univ.-Prof. Dr. Matthias Hastall angegeben/nicht kritisch Nein Ja Ja Nein Nein Ja 

Herr Prof. Dr. Uwe Sander angegeben/nicht kritisch Nein Ja  Nein Ja Nein Nein 

Frau Dr. rer. medic. Dipl.-Psych. Sabine Schwarz angegeben/nicht kritisch Ja Nein Ja Nein Nein Nein  

 

Tabelle 41: Übersicht der externen Sachverständigen und ihrer Interessenkonflikte 

Expertinnen und Experten Interessenkonflikt(e) Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 

Beratung zu inhaltlichen Fragestellungen 

Herr Prof. Dr. med. Max Geraedts angegeben/nicht kritisch Ja Ja Ja Ja Nein Nein 

Beratung zu methodischen Fragestellungen zur Informationsaggregation 

Herr Prof. Dr. Augustin Kelava angegeben/nicht kritisch Nein Ja Nein Nein Nein Nein 

Heuristische Evaluation 

Frau Anika Hellmann keine angegeben Nein Nein Nein Nein Nein Nein 

Frau Constanze Hahn keine angegeben Nein Nein Nein Nein Nein Nein 

Frau Claudia Sinnig angegeben/nicht kritisch Nein Ja Nein Nein Nein Nein 
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Anhang F: Prototypentwicklung 
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Anhang F.1: Namensfindung 

1. Reservierte Domains  mein-krankenhaus.info 

 krankenhaussuche.de 

2. Kriterien  beschreibend 

 enthält Keywords 

 möglichst kurz 

 verständlich, nicht zu kom-
plex 

 prägnant 

 phonetisch eindeutig / ein-
deutige Schreibweise 

 einprägsam 

 Differenz zu Namen anderer 
Krankenhausvergleichspor-
tale 

3. Varianten  Eigennamen  

 Akronym/Kofferwort 
 Abkürzungen 

 Entlehnung aus Fremdspra-
chen 

4. Zentrale Begriffe  Krankenhaus, Krankenhäu-
ser 

 Klinik, Klinikum, Kliniken 

 Hospital 

 Gesundheitsversorgung / 
Health care 

 Gesundheitssystem 

 Gesundheit 

 Patientinnen und Patienten 

5. Begleitende Begriffe 

5.1 Aktivitäten  finden 

 suchen 

 navigieren 

 informieren 

 wählen 

 vergleichen 

 den Weg zeigen, den Weg 
weisen 
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5.2 Angebot  Suche 

 Finder 

 Portal 

 Liste 

 Navigator / Navi 

 Lotse 

 (Aus-)Wahl 

 Führer 

 Beratung 

 Check 

 Vergleich 

 Bewertung 

 Verzeichnis 

 Zentrale 

 Service 

 Daten, Datenbank 

 Wegweiser 

 Übersicht 

 Landkarte 

 Auskunft 

 Ratgeber 

 Information, Informationen 

 Entscheidungshilfe 

 Fakten 

 Thema 

 Profile 

 A-Z 

 Karte / map 

5.3 Attribute  Qualität 

 gut, besser 

 passend 

 unabhängig 

 öffentlich 

 transparent 

 neutral 

 vertrauenswürdig 

 informativ 

 verständlich 

 Hilfe, Unterstützung 

 evidenzbasiert, faktenba-
siert 

 (wissenschaftlich) fundiert 

 patientenorientiert, patien-
tenzentriert 

5.4 Geografie/Ortsbezug  Deutschland 

 deutsch 

 national 

 bundesweit 

 Nähe 

5.5 Entitäten  G-BA  IQTIG 

6. Potenzielle Namen/Domains 

6.1 Frei  Krankenhausvergleichs-
portal.de  

 Krankenhauswahl.de 

 Krankenhausinforma-
tion.de 

 Krankenhausfakten.de 

 K-Portal.de 

 Mein-krankenhaus.de 

 Mein-krankhaus.info 

 Thema-Krankenhaus.de 

 Deutsches-Kranken-
haus(-)portal.de 

 Nationales-Kranken-
haus(-)portal.de 

 Wegweiser-Krankenhaus.de 

 Krankenhaus-Lotse.de 
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6.1 Bereits registriert  Krankenhaus-finden.de 

 Krankenhausfinder.de 

 Krankenhausvergleich.de 

 Krankenhausportal.de 

 Krankenhausqualität.de 

 Mein-krankenhaus.de 
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Anhang F.2: Textentwürfe für das G-BA-Qualitäts-
portal 

Für die Prototypentwicklung wurden Textentwürfe für das G-BA-Qualitätsportal erstellt. Hierbei 
handelt es sich zum einen um redaktionelle Texte für weiterführende Inhalte wie „Über uns“, 
„Häufig gestellte Fragen“ oder „Tipps zur Krankenhaussuche“ sowie um begleitende Textmodule 
für die Website (z. B. Hinweistexte für Info-Icons). Im Rahmen der Umsetzung des G-BA-Quali-
tätsportals sollten diese Entwürfe um weitere Texte ergänzt und weiterentwickelt werden. 

Startseite 

Finden Sie Ihr Krankenhaus 
aus rund 2.000 Krankenhäusern in ganz Deutschland 

[Suchmaske und Filter] 

Wir unterstützen Sie bei Ihrer Krankenhauswahl 

 unabhängig 
 kostenfrei 
 leicht verständlich 

[Button-Verlinkung zu den Hintergründen der Datenerhebung] 

Suchen 

 Mein Krankenhaus hat Daten zu rund 2.000 Krankenhäuser in Deutschland. 

Finden 

 Praktische Filterfunktionen helfen Ihnen, das Krankenhaus zu finden, das Ihren Bedürfnissen 
entspricht. 

Vergleichen 

 Kein Krankenhaus ist wie das andere. Im direkten Vergleich werden Unterschiede sichtbar! 

Mein Krankenhaus 

Die unabhängige Krankenhaussuche auf Basis der strukturierten Qualitätsberichte der Kranken-
häuser. 

Ein Projekt des Gemeinsamen Bundeausschusses (G-BA) und des Instituts für Qualitätssicherung 
und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG).  
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Über uns 

Mein Krankenhaus ist das gesetzliche Vergleichsportal für Krankenhäuser. Wir bieten Ihnen ge-
sicherte und leicht verständliche Informationen zur Qualität der medizinischen Versorgung im 
Krankenhaus. Wir machen Unterschiede in der Qualität der Versorgung deutlich und unterstüt-
zen Sie so bei Ihrer Krankenhauswahl.  

Wer wir sind 

Herausgeber der Website ist der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA). Für den Betrieb der 
Website ist das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) 
verantwortlich.  

Was wir bieten  

Mit Mein Krankenhaus können Sie die Qualität der medizinischen Versorgung in Krankenhäu-
sern vergleichen. Ausgehend von Ihrer Erkrankung oder Behandlung erhalten Sie einen Über-
blick mit Krankenhäusern in Ihrer Nähe. Sie wissen bereits, in welchem Krankenhaus Sie sich 
behandeln lassen möchten? Dann geben Sie den Namen des Krankenhauses in die Suchmaske 
ein und lesen Sie alles Wissenswerte zu Ihrem Wunschkrankenhaus.  

Neben der Krankenhaussuche bieten wir Ihnen viele hilfreiche Informationen rund ums Kran-
kenhaus: Kennen Sie zum Beispiel schon unsere Tipps zur Krankenhaussuche? Für weitere Hin-
tergrundinformationen zur gesetzlichen Qualitätssicherung geht es hier entlang. 

Wie wir arbeiten 

Auf Mein Krankenhaus haben wir Daten aus den strukturierten Qualitätsberichten der Kranken-
häuser leicht verständlich für Sie aufbereitet. Dabei orientieren wir uns an aktuellen Empfehlun-
gen und Leitlinien für gute Patienteninformationen. Unsere allgemeine Arbeitsweise haben wir 
hier für Sie zusammengefasst.  

An wen kann ich mich wenden? 

Mit Mein Krankenhaus begleiten wir Sie auf Ihrem Weg zu einer informierten Krankenhauswahl. 
Aber: Die Informationen auf unserer Website können und sollen einen Arztbesuch oder eine 
persönliche Beratung durch Fachkräfte im Gesundheitswesen nicht ersetzen. Nutzen Sie die In-
formationen auf Mein Krankenhaus, um mit Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin ins Gespräch zu kom-
men! 

Sie fragen sich, ob eine bestimmte Behandlung sinnvoll ist oder benötigen aufgrund aktueller 
Beschwerden eine medizinische Behandlung? Wenden Sie sich in diesem Fall bitte an Ihre be-
handelnde Ärztin oder Ihren behandelnden Arzt. Alternativ können Sie auch die Nummer 
116 117 für den ärztlichen Bereitschaftsdienst wählen. In medizinischen Notfällen wählen Sie 
bitte die Notrufnummer 112. 

[Ggf. Grafik mit den drei Informationsquellen: Ärztin/Arzt, ärztlicher Bereitschaftsdienst, Notruf 
einfügen] 
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Unabhängige Informationen zu verschiedenen gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen 
Fragen erhalten Sie darüber hinaus bei der Unabhängigen Patientenberatung Deutschland 
(UPD). 
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Häufig gestellte Fragen (FAQ) 

Wer steht hinter Mein Krankenhaus? 

Mein Krankenhaus ist das gesetzliche Vergleichsportal für Krankenhäuser. Herausgeber der 
Website ist der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA). Für den Betrieb der Website ist das Insti-
tut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) verantwortlich.  

Wie finde ich das passende Krankenhaus? 

Sie wissen nicht worauf Sie bei der Krankenhaussuche achten sollen? Unter Tipps zur Kranken-
haussuche haben wir einige hilfreiche Hinweise zusammengestellt, um Sie bei Ihrer Suche zu 
unterstützen.  

Welche Daten werden benutzt?  

Unsere Krankenhaussuche basiert auf Daten aus den strukturierten Qualitätsberichten der Kran-
kenhäuser. In diesen gesetzlich vorgeschriebenen Berichten informieren die Krankenhäuser 
über ihre Arbeit und Strukturen. In den Berichten finden Sie zum Beispiel Informationen zum 
Diagnose- und Behandlungsspektrum, zur Ausstattung oder zur Barrierefreiheit. Außerdem wer-
den darin die Ergebnisse der gesetzlichen Qualitätssicherungsverfahren veröffentlicht.  

Die Qualitätsberichte werden regelmäßig aktualisiert. Mein Krankenhaus verwendet die aktu-
ellste Auflage der Qualitätsberichte. Die Daten darin beziehen sich auf das Jahr 2019.  

[Weitere Fragen werden sukzessive ergänzt.] 
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)  

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das höchste Beschlussgremium der Selbstverwal-
tung im deutschen Gesundheitswesen. Der G-BA entscheidet, welche medizinischen Leistungen 
gesetzlich Krankenversicherte in Anspruch nehmen können. Daneben übernimmt der G-BA im 
Auftrag des Gesetzgebers viele wichtige Aufgaben in der gesetzlichen Qualitätssicherung.  

Was ist der G-BA?  

Die gesetzliche Krankenversicherung in Deutschland ist besonders geregelt: Der Gesetzgeber 
gibt bestimmte Rahmenbedingungen vor, für deren genaue Ausgestaltung ist jedoch die ge-
meinsame Selbstverwaltung im Gesundheitswesen zuständig. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) ist das höchste Beschlussgremium dieser Selbstverwaltung.  

Der G-BA setzt sich aus insgesamt 13 stimmberechtigten Mitgliedern zusammen:  

 drei unparteiische Mitglieder 
 fünf Vertreterinnen und Vertreter der Leistungserbringer: Deutsche Krankenhausgesellschaft 

(DKG), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) und Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung 
(KZBV) 

 fünf Vertreterinnen und Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) 

Auch Patienten- und Selbsthilfeorganisationen sind im G-BA vertreten. Sie beraten die Entschei-
dungen des G-BA mit und können Anträge einbringen, besitzen jedoch kein Stimmrecht. 

Was macht der G-BA? 

Der G-BA entscheidet im Auftrag des Gesetzgebers darüber, welche medizinischen Leistungen 
gesetzlich Krankenversicherte in Anspruch nehmen können. Zudem wurde der G-BA vom Ge-
setzgeber mit zahlreichen Aufgaben der gesetzlichen Qualitätssicherung im Gesundheitswesen 
betraut. In Richtlinien macht er zum Beispiel Vorgaben dazu, wie ein Krankenhaus ausgestattet 
sein muss, damit es bestimmte Behandlungen durchführen darf. Oder er legt Mindestmengen 
für bestimmte medizinische Leistungen fest. Diese Richtlinien sind (ähnlich wie Gesetze) für 
Krankenhäuser, Arztpraxen und Krankenkassen verbindlich.  

Der G-BA und Mein Krankenhaus  

Wie finde ich ein passendes Krankenhaus? Um Sie bei Ihrer Krankenhaussuche zu unterstützen 
und über die Qualität der medizinischen Versorgung im Krankenhaus zu informieren, beauf-
tragte der G-BA das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 
(IQTIG) mit der Entwicklung von Mein Krankenhaus. Der G-BA ist Herausgeber der Website.  
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Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) 

Das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) ist das zent-
rale Institut für die gesetzlich verankerte Qualitätssicherung im Gesundheitswesen. Das IQTIG 
arbeitet im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und des Bundesministeriums für 
Gesundheit (BMG). Es ist wissenschaftlich unabhängig.  

Was macht das IQTIG? 

Das IQTIG entwickelt Methoden, mit denen die Qualität der medizinischen Versorgung gemes-
sen wird. Zudem ist es an der Durchführung und Auswertung der Messungen beteiligt. Daneben 
hat das IQTIG die Aufgabe, leicht verständliche Informationen über die Qualität der Versorgung 
im Gesundheitswesen zu veröffentlichen. Dies macht es zum Beispiel auf Mein Krankenhaus.  

Weitere Informationen über das IQTIG und seine Aufgaben finden Sie im Tätigkeitsbericht des 
Instituts:  

[Grafik: aktueller Tätigkeitsbericht zum Download] 

Das IQTIG und Mein Krankenhaus 

Wie finde ich ein passendes Krankenhaus? Um Sie bei Ihrer Krankenhaussuche zu unterstützen 
und über die Qualität der Versorgung im Krankenhaus zu informieren, beauftragte der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) das IQTIG mit der Entwicklung von Mein Krankenhaus. Als Be-
treiber der Website bereitet das IQTIG aktuelle Ergebnisse der gesetzlichen Qualitätssicherung 
leicht verständlich für Sie auf.  
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Gesetzliche Qualitätssicherung 

Patientinnen und Patienten sollen qualitativ hochwertig und nach dem anerkannten Stand der 
Forschung versorgt werden. Das sicherzustellen ist die Aufgabe der gesetzlichen Qualitätssiche-
rung. Die gesetzliche Qualitätssicherung ist rechtlich im § 136 Sozialgesetzbuch Fünftes Buch 
(kurz: SGB V) verankert. Für die Umsetzung des Gesetzes ist der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) zuständig. Dabei wird er vom Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) unterstützt. 

Was sind Ziele der gesetzlichen Qualitätssicherung? 

Das übergeordnete Ziel der gesetzlichen Qualitätssicherung ist es, eine qualitativ hochwertige 
medizinische Versorgung zu gewährleisten. Wichtige Teilziele der gesetzlichen Qualitätssiche-
rung sind zum Beispiel:  

 Qualitätsstandards definieren 
 Qualität messen und vergleichen 
 Maßnahmen zur Förderung von Qualität entwickeln 

Vorgaben zur Qualitätssicherung  

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschließt in Richtlinien Vorgaben zur Qualitätssiche-
rung in Krankenhäusern. Dazu gehören zum Beispiel Vorgaben zur Ausstattung eines Kranken-
hauses (Strukturqualitätsvorgaben) oder die Festlegung von Mindestmengen für bestimmte me-
dizinische Leistungen. Die Krankenhäuser sind verpflichtet, diese Vorgaben einzuhalten. Falls ein 
Krankenhaus die Vorgaben nicht einhält, darf es bestimmte medizinische Leistungen wie zum 
Beispiel die Versorgung sehr kleiner Frühgeborener oder schwerwiegende Operationen wie 
Transplantationen nicht anbieten.  

Qualitätssicherungsverfahren 

Eine wichtige Säule der gesetzlichen Qualitätssicherung sind Verfahren, mit denen sich die Qua-
lität der medizinischen Versorgung in Krankenhäusern messen und vergleichen lässt. Diese Qua-
litätssicherungsverfahren werden vom Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen (IQTIG) entwickelt und durchführt. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 24 
Qualitätssicherungsverfahren in verschiedenen Bereichen wie der Geburtshilfe, Orthopädie und 
Transplantationsmedizin durchgeführt. Die Ergebnisse werden auf Mein Krankenhaus veröf-
fentlicht.  
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Strukturierte Qualitätsberichte 

Alle Krankenhäuser sind seit 2015 gesetzlich dazu verpflichtet, über ihre Arbeit und Strukturen 
zu informieren. Diese Informationen werden jährlich in einer für alle Krankenhäuser einheitli-
chen Form veröffentlicht – den „strukturierten Qualitätsberichten“. Die Berichte enthalten zum 
Beispiel Angaben zum Diagnose- und Behandlungsspektrum, zur Ausstattung oder zu den Ergeb-
nissen der gesetzlich vorgesehenen Qualitätssicherungsverfahren. Mein Krankenhaus nutzt die 
Daten aus den Qualitätsberichten der Krankenhäuser und bereitet sie leicht verständlich für Sie 
auf.  
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Planungsrelevante Qualitätsindikatoren 

Ob auf dem Land oder in der Stadt – jedem Menschen steht eine gute medizinische Versorgung 
zu, unabhängig vom Wohnort. Das setzt aufseiten der zuständigen Landesbehörden und der 
Krankenhäuser eine aufwendige Planung voraus. 2017 wurden die „planungsrelevanten Quali-
tätsindikatoren“ eingeführt. Ziel der planungsrelevanten Qualitätsindikatoren ist es, eine bun-
desweit einheitliche Grundlage für die Krankenhausplanung zu schaffen.  

Was bedeutet Krankenhausplanung? 

Zuständig für die Planung von Krankenhäusern sind die Bundesländer. Sie entscheiden zum Bei-
spiel, welche Krankenhaushäuser zur Behandlung gesetzlicher Versicherter zugelassen sind. Sie 
entscheiden auch, wie viele Betten in den Fachabteilungen der Krankenhäuser vorgehalten wer-
den müssen. Dafür stellen die Länder einen Krankenhausplan auf. Die gesetzliche Grundlage da-
für sind das Krankenhausfinanzierungsgesetz und landeseigene Krankenhausgesetze. 

Seit 2017 sollen bei der Krankenhausplanung planungsrelevante Qualitätsindikatoren berück-
sichtigt werden. Damit hat der Gesetzgeber eine bundesweit einheitliche Grundlage für die 
Krankenhausplanung geschaffen. Die Länder können aber auch abweichende Regelungen tref-
fen.  

Was sind (planungsrelevante) Qualitätsindikatoren?  

Qualitätsindikatoren erfassen verschiedene Merkmale, mit denen die Qualität der medizini-
schen Versorgung in Krankenhäusern gemessen wird. Die Ergebnisse von Qualitätsindikatoren 
lassen sich in Zahlenwerten darstellen. Dazu zählt zum Beispiel die Anzahl an Komplikationen in 
einem Krankenhaus.  

Jeder Qualitätsindikator hat einen vorgeschriebenen Zielbereich. Beim Einsetzen eines künstli-
chen Hüftgelenks sollten zum Beispiel in maximal 7,5 % der Eingriffe Komplikationen auftreten. 
Ist der ermittelte Wert (hier: der Anteil an Komplikationen) im vorgeschriebenen Zielbereich, 
wird die Qualität der medizinischen Versorgung als unauffällig gewertet. Fällt ein Krankenhaus 
auf, weil der ermittelte Wert nicht im Zielbereich liegt, erhält es Hinweise zur Verbesserung.  

In besonders auffälligen Fällen, muss das Krankenhaus genau begründen, warum es den Zielbe-
reich nicht eingehalten hat. Das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen (IQTIG) bewertet mit ausgewählten Expertinnen und Experten die Begründung des Kran-
kenhauses. Sie beurteilen, ob die Begründung nachvollziehbar ist oder ob Hinweise für 
Qualitätsmängel vorliegen. Dieser Prozess wird „Stellungnahmeverfahren“ genannt. 

Planungsrelevante Qualitätsindikatoren sind ausgewählte Qualitätsindikatoren für die Kranken-
hausplanung. Bei planungsrelevanten Qualitätsindikatoren gilt: Krankenhäuser, die wiederholt 
erhebliche Qualitätsmängel aufweisen, können ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan 
ausgeschlossen werden. Das heißt, sie dürfen zum Beispiel bestimmte medizinische Leistungen 
nicht mehr anbieten. 
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Welche planungsrelevanten Qualitätsindikatoren gibt es? 

Derzeit gibt es 11 planungsrelevante Qualitätsindikatoren für folgende Bereiche:  

 Geburtshilfe 
 gynäkologische Operationen 
 Operationen an der Brust (Mammachirurgie) 

Ergebnisse 2018 (Sonderveröffentlichung) 

 Link zur IQTIG Website (https://iqtig.org/sonderveroeffentlichung-planqi/).  
 [Excel-Tabellen zum Download] 

  

https://iqtig.org/sonderveroeffentlichung-planqi/


Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2021 494 

Mindestmengen 

Patientinnen oder Patienten möchten sich in guten Händen wissen – ob bei Routineeingriffen 
wie dem Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks oder bei einer komplizierteren Transplanta-
tion. Für solche medizinischen Leistungen ist eine ausreichende Erfahrung nötig. Um diese Er-
fahrung sicherzustellen, hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Auftrag des Gesetz-
gebers die Mindestmengen-Regelung eingeführt.  

Was sind Mindestmengen? 

Mindestmengen sind Untergrenzen für ausgewählte medizinische Leistungen in einem Kranken-
haus. Das heißt, ein Krankenhaus darf bestimmte medizinische Leistungen nur vornehmen, 
wenn es im Jahr eine bestimmte Anzahl an diesen medizinischen Leistungen durchführt. Dahin-
ter steckt folgende Überlegung: Je häufiger ein Krankenhaus eine medizinische Leistung durch-
führt, desto mehr Erfahrung hat es damit. Studien zeigen: Bei bestimmten medizinischen Leis-
tungen geht eine höhere Zahl an Behandlungsfällen mit weniger Komplikationen und höherer 
Patientensicherheit einher.  

Wichtig zu wissen: Man kann nicht sagen, dass die Behandlungsqualität umso besser ist, je mehr 
medizinische Leistungen in einem Krankenhaus durchgeführt werden. Mindestmengen sind 
keine Garantie für gute Qualität. Sie sollen medizinische Leistungen aber sicherer machen. Da-
mit sind Mindestmengen ein wichtiger Bestandteil der gesetzlichen Qualitätssicherung in 
Deutschland. 

Für welche medizinischen Leistungen gibt es Mindestmengen? 

Für welche medizinischen Leistungen Mindestmengen gelten, entscheidet der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA). Er bestimmt auch über die Höhe der Mindestmenge. Dabei berück-
sichtigt er die aktuelle Forschung zum Thema Mindestmengen. Liegen zu einer bestimmen me-
dizinischen Leistung noch keine ausreichenden wissenschaftlichen Erkenntnisse vor, gibt der 
G-BA eigene Studien in Auftrag.  

Aktuell gibt es Mindestmengen für folgende medizinische Leistungen:  

Medizinische Leistung Mindestmenge pro Jahr 

Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks  50 

Versorgung von Früh- und Neugeborenen mit einem  
Geburtsgewicht unter 1.250 Gramm 

14 

Transplantationen 

 Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende) 20 

 Nierentransplantation (inklusive Lebendspende) 25 

 Stammzellentransplantation  25 
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Medizinische Leistung Mindestmenge pro Jahr 

Komplexe Eingriffe 

 an der Speiseröhre 10 

 an der Bauchspeicheldrüse  10 

Was passiert, wenn Mindestmengen nicht eingehalten werden? 

Medizinische Leistungen, für die Mindestmengen gelten, dürfen nur von Krankenhäusern durch-
geführt werden, die diese Mindestmengen (voraussichtlich) einhalten. Hält ein Krankenhaus die 
vorgeschriebenen Mindestmengen nicht ein, hat es keinen Anspruch auf eine Vergütung. Es gibt 
jedoch Ausnahmen. Diese gelten  

 wenn das Krankenhaus die medizinische Leistung erstmalig anbieten möchte, 
 bei Notfällen, 
 wenn die Verlegung der Patientin oder des Patienten in ein anderes Krankenhaus medizinisch 

nicht vertretbar ist. 

Ergebnisse 2019 (Sonderveröffentlichung) 

 [Link zur noch nicht veröffentlichten IQTIG-Website, analog zu (https://iqtig.org/sondervero-
effentlichung-planqi/).] 

 [Excel-Tabellen zum Download] 

  

https://iqtig.org/sonderveroeffentlichung-planqi/
https://iqtig.org/sonderveroeffentlichung-planqi/
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Tipps zur Krankenhaussuche 

Sie suchen nach dem passenden Krankenhaus, wissen aber nicht worauf Sie achten sollen? Dann 
sind Sie hier genau richtig! Mit unseren Tipps unterstützen wir Sie bei Ihrer Suche auf Mein Kran-
kenhaus.  

Wichtig ist: Die Informationen auf unserer Website können und sollen einen Arztbesuch oder 
eine persönliche Beratung durch andere Fachkräfte im Gesundheitswesen nicht ersetzen. Nut-
zen Sie die Informationen auf Mein Krankenhaus, um mit Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin ins Ge-
spräch zu kommen. Gemeinsam finden Sie das Krankenhaus, das am besten zu Ihren Bedarfen 
passt.  

✔ Qualitätsbewertung 

Achten Sie bei Ihrer Krankenhaussuche auf unsere Qualitätsbewertungen – erkennbar an fol-
gendem Symbol: [Symbol einfügen]. Diese Bewertungen basieren auf Ergebnissen der gesetzli-
chen Qualitätssicherungsverfahren. Je höher die Bewertung ist, desto größer ist die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Krankenhaus die Qualitätsziele der gesetzlichen Qualitätssicherung einhält. 

Aktuell liegen nur zu ausgewählten Behandlungsanlässen und Themen Qualitätsbewertungen 
vor (zum Beispiel zur geburtshilflichen Versorgung). Wir arbeiten daran, dass wir Ihnen immer 
mehr Bewertungen anbieten können. 

Was ist eine Qualitätsbewertung? [Text wird bei Klick auf die Frage ausgeklappt] 
Um die Qualität der medizinischen Versorgung zu messen, entwickelt das Institut für Qualitäts-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) im Auftrag des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) Qualitätssicherungsverfahren. In diesen Qualitätssicherungsverfahren wer-
den Qualitätsindikatoren erhoben. Mithilfe von Qualitätsindikatoren wird gemessen, ob ein 
Krankenhaus bestimmte Vorgaben erfüllt: 

 Beispiel 1 – Schutz vor Wundinfektionen bei Kaiserschnittentbindung 
Bei einer Entbindung mittels Kaiserschnitt besteht das Risiko für eine mütterliche Infektion. 
Dieses Infektionsrisiko kann durch Gabe von Antibiotika verringert werden. Der Anteil an Müt-
tern, denen vor ihrer Kaiserschnittentbindung Antibiotika gegeben wird, sollte daher mög-
lichst hoch sein. Ein Krankenhaus erfüllt die Vorgaben, wenn mindestens 90 % der Mütter vor 
ihrer Kaiserschnittentbindung Antibiotika gegeben wurde. Hält ein Krankenhaus den vorge-
schriebenen Zielbereich ein, wird dies auf Mein Krankenhaus mit dem Hinweis „Qualitätsziel 
erreicht“ gekennzeichnet.  

 Beispiel 2 – Besondere Komplikationen beim Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 
Bestimmte Komplikationen wie Wundinfektionen oder Blutungen lassen sich beim Einsetzen 
eines künstlichen Hüftgelenks nicht immer vermeiden. Trotzdem sollten sie in möglichst we-
nigen Fällen auftreten. Ein Krankenhaus erfüllt die Vorgaben, wenn in maximal 7,5 % der Ein-
griffe Komplikationen auftraten.  
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Auf Mein Krankenhaus werden die Ergebnisse mehrere Qualitätsindikatoren für eine Qualitäts-
bewertung zusammengefasst. Sie erkennen Qualitätsbewertungen an folgendem Symbol: [Sym-
bol einfügen]. Je höher die Bewertung ist, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kran-
kenhaus vorgeschriebene Qualitätsziele erfüllt. Die Wertung 1 von 5 heißt, dass das 
Krankenhaus mit einer Wahrscheinlichkeit von 0 bis 60 % die vorgeschriebenen Qualitätsziele 
erfüllt. Ein Krankenhaus mit der Wertung 5 von 5 erfüllt mit einer Wahrscheinlichkeit von 90 % 
und mehr die vorgeschriebenen Qualitätsziele.   

Sie wollen wissen, wie genau wir die Bewertung berechnen? Informationen dazu erhalten Sie 
hier. Alle Qualitätsindikatoren, die einer Qualitätsbewertung zugrunde liegen, können Sie sich 
auf einer untergeordneten Ebene im Detail anschauen.  

✔ Zahl der Behandlungsfälle oder Geburten 

Vergleichen Sie die Zahl der Behandlungsfälle oder (bei einer Entbindung) die Zahl der Geburten 
in den Krankenhäusern. Hohe Fallzahlen können auf besonders spezialisierte Krankenhäuser 
hindeuten.  

Wichtig zu wissen: Hohe Fallzahlen sind keine Garantie für gute Qualität. Sie gehen aber häufig 
mit einem geringeren Risiko für Komplikationen und höherer Patientensicherheit einher. Aus 
diesem Grund wurden Mindestmengen für ausgewählte medizinische Eingriffe wie dem künst-
lichen Kniegelenkersatz oder Transplantationen eingeführt. Diese Eingriffe dürfen nur von Kran-
kenhäusern angeboten werden, die im Jahr eine vorgeschriebene Anzahl von diesen Eingriffen 
durchführen. Gelten für einen bestimmten Eingriff Mindestmengen, wird dies auf Mein Kran-
kenhaus gesondert ausgewiesen. 

✔ Medizinische Schwerpunkte 

Ihr Wunschkrankenhaus wirbt damit, dass es ein Zentrum ist?  

Auf Mein Krankenhaus weisen wir spezialisierte Zentren und Schwerpunkte aus, für die der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) besondere Qualitätsanforderungen definiert hat. Zum Bei-
spiel: Perinatalzentren, die auf die Versorgung von sehr kleinen Frühgeborenen spezialisiert 
sind.  

Wichtig zu wissen: Zentren und Schwerpunkte werden häufig mit einer umfassenden Behand-
lung, Kompetenz und Spezialisierung in Verbindung gebracht. Wie aussagekräftig die Bezeich-
nung eines Krankenhauses oder einer Fachabteilung als „Zentrum“ ist, ist teilweise jedoch 
schwer zu beurteilen. Der Begriff „Zentrum“ ist gesetzlich nicht geschützt. Aus diesem Grund 
weist Mein Krankenhaus nur Zentren und Schwerpunkte gesondert aus, für die der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) besondere Qualitätsanforderungen definiert hat.  

✔ Persönliche Ausgangssituation und individuelle Bedürfnisse 

Machen Sie sich vor der Krankenhaussuche Gedanken zu Ihrer persönlichen Ausgangssituation 
und zu Ihren individuellen Bedürfnissen. Mit unseren Filter-Funktionen können Sie die Kranken-
haussuche an Ihre Bedürfnisse anpassen. 
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Hier ein paar Beispiele:  

 Ist Ihnen die Entfernung zum Wohnort wichtig? Zum Beispiel damit Angehörige und Freunde 
Sie leichter besuchen können? 

 Was ist mit bestimmten Serviceangeboten wie der Unterbringung von Begleitpersonen?  
 Wie sieht es mit Barrierefreiheit aus? 

An wen kann ich mich wenden? 

Sie fragen sich, ob eine bestimmte Behandlung sinnvoll ist, oder benötigen aufgrund aktueller 
Beschwerden eine medizinische Behandlung? Wenden Sie sich in diesem Fall bitte an Ihre be-
handelnde Ärztin oder Ihren behandelnden Arzt. Alternativ können Sie auch die Nummer 
116 117 für den ärztlichen Bereitschaftsdienst wählen. In medizinischen Notfällen wählen Sie 
bitte die Notrufnummer 112. 

Unabhängige Informationen zu verschiedenen gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen 
Fragen erhalten Sie darüber hinaus bei der Unabhängigen Patientenberatung Deutschland 
(UPD).
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Hinweistexte für Info-Icons 

Aktuell relevante Informationstexte 

Begriff Text 

Qualität (Gesamtindex) Die Gesamtbewertung bezieht sich auf [Platzhalter für Ver-
sorgungsanlass]. Sie basiert auf Daten aus gesetzlichen Qua-
litätssicherungsverfahren.  

Sie wollen genauer wissen, wie wir zu der Bewertung kom-
men? Informationen dazu erhalten Sie hier. 

Behandlungsergebnisse 
(Index) 

Die Bewertung fasst relevante Behandlungsergebnisse zu 
[Platzhalter für Versorgungsanlass] zusammen. Zum Beispiel 
zu Komplikationen. Die Daten stammen aus gesetzlichen 
Qualitätssicherungsverfahren.  

Sie wollen genauer wissen, wie wir zu der Bewertung kom-
men? Informationen dazu erhalten Sie hier. 

Abläufe vor Ort (Index) In diese Bewertung gehen Daten zu relevanten Abläufen im 
Krankenhaus bezogen auf [Platzhalter für Versorgungsan-
lass] ein. Zum Beispiel [Platzhalter für Themen, die abhängig 
vom Versorgungsanlass adressiert werden]. Die Daten stam-
men aus gesetzlichen Qualitätssicherungsverfahren.  

Sie wollen genauer wissen, wie wir zu der Bewertung kom-
men? Informationen dazu erhalten Sie hier.  

Kommunikation und 
Interaktion (Index) 

Die Bewertung basiert auf Patientenbefragungen zu The-
men wie dem Umgang mit Patientinnen und Patienten, der 
Patienteninformation und Aufklärung. Diese Daten werden 
im Rahmen der gesetzlichen Qualitätssicherungsverfahren 
erhoben. 

Sie wollen genauer wissen, wie wir zu der Bewertung kom-
men? Informationen dazu erhalten Sie hier. 

Hygiene und Infektionen 
(Index) 

Die Bewertung berücksichtigt Daten zu Themen wie der Ver-
meidung von Wundinfektionen im Krankenhaus. Die Daten 
stammen aus gesetzlichen Qualitätssicherungsverfahren.  

Sie wollen genauer wissen, wie wir zu der Bewertung kom-
men? Informationen dazu erhalten Sie hier. 

Behandlungsfälle  Angezeigt wird die Anzahl der Behandlungsfälle zu Ihrer Su-
che im Jahr [Berichtsjahr]. Die tatsächliche Anzahl kann ge-
ringfügig davon abweichen, weil geringe Fallzahlen aus Da-
tenschutzgründen nicht genau abgebildet werden dürfen.  

Zudem wird die Anzahl der Behandlungsfälle in „wenige“, 
„mittel“ und „viele“ eingestuft. Weitere Informationen zu 
dieser Einstufung erhalten Sie hier. 
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Begriff Text 

Geburten Angezeigt wird die Anzahl der Geburten im Jahr [Berichts-
jahr]. Die tatsächliche Anzahl kann geringfügig davon abwei-
chen, weil geringe Fallzahlen aus Datenschutzgründen nicht 
genau abgebildet werden dürfen. 

Zudem wird die Anzahl der Geburten in „wenige“, „mittel“ 
und „viele“ eingeordnet. Weitere Informationen zu dieser 
Einstufung erhalten Sie hier. 

Mindestmenge eingehalten Für [Platzhalter für die Art der Mindestmenge] gelten ge-
setzliche Mindstmengen in Höhe von [Anzahl] Fällen pro 
Jahr. Das Krankenhaus hat diese Mindestmenge mit [An-
zahl] Fällen im Jahr [Berichtsjahr] eingehalten. Im Jahr 
[Prognosejahr] werden [Anzahl] Fälle erwartet. 

Eine Abweichung von der Anzahl der Behandlungsfälle ist 
möglich, da dieser andere Daten zugrunde liegen. Weitere 
Informationen zu Mindestmengen erhalten Sie hier. 

Mindestmenge nicht 
eingehalten 

Für [Platzhalter für die Art der Mindestmenge] gelten ge-
setzliche Mindstmengen in Höhe von [Anzahl] Fällen pro 
Jahr. Das Krankenhaus hat diese Mindestmenge mit [An-
zahl] Fällen im Jahr [Berichtsjahr] nicht eingehalten. Im Jahr 
[Prognosejahr] werden [Anzahl] Fälle erwartet. 

Aufgrund einer [Sondergenehmigung/Übergangsregelung] 
darf das Krankenhaus die Leistung trotzdem anbieten. / Das 
Krankenhaus darf die Leistung daher nicht anbieten. 

Eine Abweichung von der Anzahl der Behandlungsfälle ist 
möglich, da dieser andere Daten zugrunde liegen. Weitere 
Informationen zu Mindestmengen erhalten Sie hier. 

Größe des Krankenhauses Die Größe des Krankenhauses bemisst sich an der Anzahl 
der Betten. „Klein“ bedeutet, das Krankenhaus hat weniger 
als 250 Betten. „Mittel“ bedeutet, das Krankenhaus hat 250 
bis 500 Betten. Als „groß“ wird ein Krankenhaus mit mehr 
als 500 Betten bezeichnet.  

Perinatalzentrum – Level 1 Dieses Krankenhaus ist spezialisiert auf die Versorgung von 
Schwangeren mit Mehrlingen oder schweren Erkrankungen 
und sehr kleinen Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.250 Gramm.  

Ein Perinatalzentrum Level 1 bietet die bestmögliche Aus-
stattung für die Versorgung von sehr kleinen Frühgeboren. 
Es hat zum Beispiel eine spezielle Intensivstation. Das Peri-
natalzentrum wird von spezialisierten Kinderärztinnen oder 
Kinderärzten geleitet.  

Zusätzliche Informationen zur Qualität der Versorgung von 
sehr kleinen Frühgeborenen erhalten Sie unter: www.peri-
natalzentren.org 

http://www.perinatalzentren.org/
http://www.perinatalzentren.org/
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Begriff Text 

Perinatalzentrum – Level 2 Dieses Krankenhaus ist spezialisiert auf die Versorgung von 
Schwangeren mit Zwillingen oder schweren Erkankungen 
und sehr kleinen Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht 
zwischen 1.250 und 1.499 Gramm.  

Es hat zum Beispiel eine spezielle Intensivstation für Frühge-
borene und wird von spezialisierten Kinderärztinnen oder 
Kinderärzten geleitet. Ein Perinatalzentrum Level 2 unter-
scheidet sich von einem Level 1-Zentrum vor allem durch 
Größe, Ausstattung und Personal. So muss ein Level-2-Zent-
rum zum Beispiel weniger Intensiv-Pflegeplätze anbieten. 

Zusätzliche Informationen zur Qualität der Versorgung von 
sehr kleinen Frühgeborenen erhalten Sie unter: www.peri-
natalzentren.org 

Perinataler Schwerpunkt Dieses Krankenhaus kann plötzliche Notfälle bei einer regu-
lären Geburt für begrenzte Zeit versorgen. Eine Kinderärztin 
oder ein Kinderarzt leitet die Geburtsstation. Die Geburts-
station verfügt über Beatmungsplätze für Neugeborene, hat 
aber keine spezielle Intensivstation. 
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Allgemeinverständliche Beschreibungen der Qualitätsindikatoren (Beispiele) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators Beschreibung des Qualitätsindikators 

Qualitätsindikatoren zum erstmaligen Hüftgelenkersatz bei Gelenkverschleiß (Arthrose) 

54001 Richtige Entscheidung für den Eingriff Das Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks ist ein komplexer Eingriff. Der Anteil der Patientin-
nen und Patienten, bei denen die Entscheidung für den Eingriff ausreichend medizinisch begrün-
det ist, sollte daher möglichst hoch sein. Wird der Eingriff nicht hinreichend begründet, kann 
dies ein Hinweis auf Qualitätsprobleme im Krankenhaus sein. 

54016 Allgemeine Komplikationen beim Einsetzen ei-
nes künstlichen Hüftgelenks 

Allgemeine Komplikationen lassen sich nicht immer vermeiden. Das Risiko ist zudem abhängig 
von Faktoren wie Alter und Vorerkrankungen der Patientinnen und Patienten. Trotzdem sollten 
Komplikationen in möglichst wenigen Fällen auftreten. Treten Komplikationen häufiger auf, kann 
dies ein Hinweis auf Qualitätsprobleme im Krankenhaus sein. 

54019 Spezifische Komplikationen beim Einsetzen 
eines künstlichen Hüftgelenks 

Spezifische Komplikationen, zum Beispiel Wundinfektionen oder Blutungen nach der Operation, 
lassen sich nicht immer vermeiden. Das Risiko ist zudem abhängig von Faktoren wie Alter und 
Vorerkrankungen der Patientinnen und Patienten. Trotzdem sollten Komplikationen in möglichst 
wenigen Fällen auftreten. Treten Komplikationen häufiger auf, kann dies ein Hinweis auf Quali-
tätsprobleme im Krankenhaus sein. 

10271 Vorzeitiger Wechsel des künstlichen Hüftge-
lenks oder einzelner Teile aufgrund von Kompli-
kationen 

Nach dem Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks können Lockerungen, Verschleiß oder Infekti-
onen dazu führen, dass das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile vorzeitig gewechselt wer-
den müssen. Muss innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff ein Wechsel durchgeführt werden, 
wird dies als Komplikation gewertet. Die Anzahl vorzeitiger Wechsel sollte möglichst gering sein. 
Häuft sich die Zahl an Wechseln, kann dies ein Hinweis auf Qualitätsprobleme im Krankenhaus 
sein. 

54004  Maßnahmen zur Sturzvorbeugung für Patientin-
nen und Patienten ab 65 Jahren  

Bei Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren besteht ein erhöhtes Risiko für Stürze. Deshalb soll-
ten bei dieser Patientengruppe das Sturzrisiko ermittelt und Maßnahmen zur Sturzvorbeugung 
ergriffen werden. Diese Maßnahmen dienen der Patientensicherheit.  
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QI-ID Bezeichnung des Indikators Beschreibung des Qualitätsindikators 

54012 Eingeschränkte Gehfähigkeit bei Entlassung  Die Gehfähigkeit und Gangsicherheit ist eine wichtige Voraussetzung für die Genesung. Darum 
sollte der Anteil der Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung aus dem Krankenhaus keine 
50 Meter gehen können, möglichst gering sein.  

Qualitätsindikatoren zur geburtshilflichen Versorgung bei Reifgeborenen 

50045 Schutz der Mutter vor Wundinfektionen bei Kai-
serschnittentbindung durch Antibiotika 

Bei einer Entbindung mittels Kaiserschnitt besteht das Risiko für eine mütterliche Infektion. Häu-
fig sind dies Wund- und Harnwegsinfektionen. Ziel ist es, das Infektionsrisiko durch Gabe von An-
tibiotika zu verringern. Der Wert sollte daher möglichst hoch sein. 

51803  Kritischer Gesundheitszustand nach Geburt des 
Kindes und/oder Tod  

In der Mehrheit der Fälle verläuft die Geburt komplikationsfrei und die Neugeboren kommen ge-
sund auf die Welt. Dennoch kann es in seltenen Fällen vorkommen, dass sich Neugeborene nach 
der Geburt in einem kritischen (lebensbedrohlichen) Gesundheitszustand befinden und/oder 
versterben. Tritt dies in einem Krankenhaus häufiger auf, wird dies als Hinweis für Qualitätsprob-
leme im Krankenhaus gewertet.  

Für einen fairen Vergleich zwischen Krankenhäusern werden bestehende Krankheitsrisiken der 
Mütter und Kinder bei der Berechnung des Ergebnisses berücksichtigt.  

52249 Anteil an Kaiserschnittgeburten Grundsätzlich ist die vaginale Geburt für viele die sicherste Entbindungsart. Zudem gibt es Hin-
weise darauf, dass Kinder, die per Kaiserschnitt geboren wurden, häufiger anfällig für Allergien 
und Asthma sind. Aus diesen Gründen sollte ein Kaiserschnitt in der Regel nur dann durchgeführt 
werden, wenn dafür gute medizinische Gründe vorliegen. Ist der Anteil an Kaiserschnittgeburten 
erhöht, wird dies als Hinweis für Qualitätsprobleme im Krankenhaus gewertet.  

Für einen fairen Vergleich zwischen Krankenhäusern werden Faktoren wie das Alter der Mutter, 
bestimme Vorerkrankungen und bestimmte Geburtsrisiken (zum Beispiel Frühgeburten) bei der 
Berechnung des Anteils berücksichtigt. 
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