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Schliisselworter:

Public Reporting
risikoadjustierte Mortalitdt
Verstandlichkeit Verstehen

Einleitung: Die Wirkung von Qualitdtstransparenz zur Qualitdtsverbesserung im Gesundheitswesen ist
dadurch eingeschrankt, dass Informationen iiber die Qualitit medizinischer Leistungserbringer hdu-
fig nicht ausreichend verstanden werden. Daraus kénnen schlechtere Wahlentscheidungen entstehen,
wovon dltere Menschen und solche mit geringerer Schulbildung besonders betroffen sind. Bislang gibt
es wenig Erkenntnisse dartiber, ob Laien die Konzepte hinter den Qualititsvergleichen verstehen und ob
ein Zusammenhang des Verstdndnisses mit der Krankenhauswahl besteht.

Methoden: Es wurde ein Instrument mit 20 Items entwickelt. Es diente der Uberpriifung des
Verstindnisses von fiinf Fachbegriffen, die zur Erlduterung der risikoadjustierten Todesrate in deut-
schen Krankenhausvergleichsportalen genutzt wurden. Zur Priifung der Verstandlichkeit wurden zwei
Online-Prdsentation der risikoadjustierten Todesrate fiir fiinf Krankenhduser im Stile eines Krankenhaus-
Vergleichsportals entwickelt. Im Rahmen einer Online-Befragung wurde das Verstehen von 353
Probanden zur risikoadjustierten Mortalitdit sowie zum experimentellen Krankenhauswahlverhalten
untersucht.

Ergebnisse: Das Verstehen der fiinf Fachbegriffen risikoadjustierte, tatsachliche und erwarteten Todes-
rate sowie Referenzbereich und Bundesdurchschnitt wurde analysiert. Die Anteile der korrekten
Antworten zu den Fachbegriffen lagen zwischen 75,0% und 60,2%. Zwischen 23,8% und 5,1% der Pro-
banden waren jeweils nicht in der Lage, eine Antwort zu geben. Am schwierigsten zu verstehen waren
die Fachbegriffe Referenzbereich und risikoadjustierte Todesrate. Das Verstehen der zwanzig Items, die
zur Uberpriifung des Verstindnisses der fiinf Fachbegriffen verwendet wurden, reichte von 89,5% bis
14,2%. Die beiden schwierigsten Items waren den Fachbegriffen Referenzbereich und risikoadjustierte
Todesrate zuzuordnen. Fiir alle fiinf Fachbegriffe konnte festgestellt werden, dass ein besseres Verstehen
signifikant mit einer besseren Krankenhauswahl zusammenhing.

Diskussion: Eine deutlich tiberdurchschnittliche Verstdandlichkeit ergab sich in unserer Studie fiir die
Fachbegriffe tatsdchliche und erwartete Todesrate sowie Bundesdurchschnitt. Da die selbsterklarenden
Begriffe erwartete Todesrate und tatsdchliche Todesrate vergleichsweise einfach verstindlich sind und
ihr Verstandnis mit Wahlentscheidungen fiir bessere Kliniken zusammenhdangt, empfehlen wir ihre Ver-
wendung fiir die Darstellung der RAM. Die schlecht verstandlichen Begriffe risikoadjustierte Todesrate
und Referenzbereich sollten dagegen im Hintergrund bleiben, da hier Verstindnisschwierigkeiten und
Erlduterungsbedarf zu erwarten sind.
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ABSTRACT

Introduction: The effect of public reporting to improve quality in healthcare is reduced by the limited
intelligibility of information about the quality of healthcare providers. This may result in worse health-
related choices especially for older people and those with lower levels of education. There is, as yet,
little information as to whether laymen understand the concepts behind quality comparisons and if this
comprehension is correlated with hospital choices.

Methods: An instrument with 20 items was developed to analyze the intelligibility of five technical
terms which were used in German hospital report cards to explain risk-adjusted death rates. Two online
presentations of risk-adjusted death rates for five hospitals in the style of hospital report cards were
developed. An online survey of 353 volunteers tested the comprehension of the risk-adjusted mortality
rates and included an experimental hospital choice.

Results: The intelligibility of five technical terms was tested: risk-adjusted, actual and expected death
rate, reference range and national average. The percentages of correct answers for the five technical
terms were in the range of 75.0-60.2 %. Between 23.8% and 5.1% of the respondents were not able to
answer the question about the technical term itself. The least comprehensible technical terms were
“risk-adjusted death rate” and “reference range”. The intelligibility of the 20 items that were used to
test the comprehension of the risk-adjusted mortality was between 89.5% and 14.2 %. The two items
that proved to be least comprehensible were related to the technical terms “risk-adjusted death rate”
and “reference range”. For all five technical terms it was found that a better comprehension correlated
significantly with better hospital choices.

Discussion: We found a better than average intelligibility for the technical terms “actual and expec-
ted death rate” and for “national average”. The least understandable were “risk-adjusted death rate”
and “reference range”. Since the self-explanatory technical terms “actual and expected death rate” and
“national average” are easy to understand and the comprehension is correlated with hospitals choices,
we recommend using them for the presentation of measures which contain risk-adjusted mortality. The
technical terms “risk-adjusted death rate” and “reference range” should stay in the background, since

comprehension problems can be expected and explanations would have to be provided.

Einleitung

In den vergangenen Jahrzehnten wurden in den USA und
anderen Industriestaaten einige Instrumente zur oOffentlichen
Berichterstattung von Qualitit im Gesundheitswesen (Public
Reporting) entwickelt [ 1-4]. Ein Bestreben von Public Reporting ist
die Hilfestellung fiir Patientinnen und Patienten und andere Kon-
sumenten bei der Auswahl des ,,richtigen“ Leistungserbringers [5].
Jedoch konnte nur wenig bis gar nicht gezeigt werden, dass Public
Reporting einen Einfluss auf die Auswahl eines Leistungserbringers
hat [6-8]. Ein Grund hierfiir ist unter anderen, dass die Informatio-
nen nicht in einer fiir Patientinnen und Patienten verstdandlichen
Form dargestellt werden [8-10]. Sowohl in Deutschland [11] als
auch in der internationalen Literatur [12-14] wird diskutiert, dass
offentliche Berichterstattungen iiber die Qualitdt medizinischer
Leistungserbringer hdufig nicht ausreichend verstanden werden
und damit ihr Nutzen reduziert ist.

Emmert et al. [1] untersuchten die Verstdndlichkeit von zehn
deutschen Krankenhausfiihrern, welche Informationen aus den
Qualitatsberichten veroffentlichen. Als Qualitiatsindikator wurde
die risikoadjustierte Todesrate bei Ballonkatheterbehandlung der
HerzkranzgefdRe ausgewdhlt. Solche werden hdufig als niitzliche
Indikatoren fiir die Krankenhausqualitdt angesehen [15-17] und
von zahlreichen Portalen, welche Qualitdtsvergleiche zu Kranken-
hausleistungen veroffentlichen, verwendet [1]. Zur Bestimmung
der Verstdandlichkeit von Qualitdtsvergleichen zu Krankenhaus-
leistungen wurde von Emmert et al. die Wahlentscheidung fiir
eines von fiinf Krankenhdusern verwendet. Die Autoren stellten
fest, dass nur 60,7% aller 6081 Wahlentscheidungen auf das
Krankenhaus mit der geringsten risikoadjustierten Mortalitdtsrate
(RAM) entfielen. Altere Menschen und solche mit geringerer
Schulbildung trafen im Durchschnitt eine noch schlechtere Aus-
wahl. Die Autoren schlussfolgerten, dass die Verstdndlichkeit
deutscher Qualitdtsvergleiche zu Krankenhausleistungen kiinftig
verbessert werden sollte [1]. Auch in anderen Studien wurde eine
nur eingeschrdnkte Verstdandlichkeit von Qualitidtsvergleichen zu

Krankenhausleistungen festgestellt [18-22]. So stellten Hibbard et.
al. bei einer Studie in den USA fest, dass dltere Menschen grofSere
Schwierigkeiten als jiingere haben, vergleichende Informationen
tiber gesundheitsbezogene Entscheidungen zu nutzen. Sie emp-
fahlen, Ansdtze weiterzuentwickeln, um solche Informationen
besser verstdandlich zu machen [18]. Peter et. al. stellten ebenfalls
in den USA fest, dass die Art der Informationsprdsentation von ver-
gleichender Gesundheitsinformation bei Menschen mit geringen
Rechenfdhigkeiten besonders starken Effekt auf das Verstdndnis
hat [19].

Sander et. al [20] analysierten aufbauend auf der Studie von
Emmert et al. [1] die Textverstdndlichkeit von zehn deutschen Ver-
gleichsportalen zu Krankenhausleistungen. Sie stellten fest, dass
deren Lesbarkeit deutlich eingeschrdnkt war. So waren 7% der ver-
wendeten Worter Fachwérter, von denen nur eine Minderheit der
Probanden genau wusste, was mit ihnen gemeint war (beispiels-
weise Risikogewichtung 21,8%, Referenzbereich 19,7%, O/E 9%). Die
meisten Probanden gaben zudem an, dass unklare Fachbegriffe ihr
Verstidndnis verschlechtert hatten [21].

Das Wissen von Personen iiber gesundheitsbezogene Fachbe-
griffe kann gemdfd Kesselmann et. al zwei Teilbereichen zugeordnet
werden: A) Eine oberfldchliche Vertrautheit mit einem Begriff
beziehungsweise eine Erkennung des lexikalischen Begriffs. Dies
wiirde die Fdhigkeit eines Menschen beschreiben, einen Begriff
(beispielsweise den Begriff ,,Biopsie) in eine tibergeordnete Kate-
gorie (beispielsweise ,,medizinisches Verfahren“) einordnen zu
konnen. B) Eine konzeptbezogene Vertrautheit beziehungsweise
einem Verstdndnis des darunterliegenden Konzeptes. Dabei kann
ein Konzept als eine Sammlung von Schubladen angesehen wer-
den, welche charakteristische, zum Konzept passende Aussagen
iiber Objekte oder Ereignisse beinhalten. Diese konzeptbezogene
Vertrautheit wiirde beispielsweise die Fiahigkeit eines Menschen
beschreiben, einen Begriff (,,Biopsie*) einem kurzen Statement zu
einer wesentlichen Bedeutung des Begriffs (,,Biopsie ist die Ent-
nahme von Gewebe*) zuordnen zu konnen. Beide Teilbereiche
kénnen mit Multiple Choice Fragen erfasst werden [22]. In diesem
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