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anqQ

Der ANQ — ein Mellensteln

Gegrindet 2009 als Verein und getragen von allen wichtigen
Partnern des Schweizer Gesundheitswesens:

H+, der Spitalverband

santésuisse, Branchenverband der Krankenversicherer
curafutura, Branchenverband der Krankenversicherer
Eidgendssische Sozialversicherer (UV, IV, MV)

Alle Kantone und Furstentum Liechtenstein
Bundesamt flir Gesundheit BAG (Beobachterstatus)
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anqQ

Der ANQ - Auftrag und Umsetzung

Der ANQ

setzt gesetzliche Vorgaben (KVG) um

misst landesweit einheitlich

leistet Plonterarbett

kooperiert mit unabhangigen Institutionen

fordert die Qualitatsentwicklung aktiv

ermoglicht Spitaler und Klintken, sich zu vergleichen
publiziert Ergebnisse transparent

verdffentlicht bewusst keine Ranglisten
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anqQ

Nationaler Qualitatsvertrag — Plonterleistung

* Vertragswerk = internationales Pionierprojekt tm
Gesundheltswesen

* Vertragsbeitritt von allen Schweizer Spitalern und Kliniken,
allen Versicherern und Kantonen

* Beltritt verpflichtet
— Spitaler und Kliniken » ANQ-Messungen durchzufihren.

— Versicherer und Kantone » ANQ-Messungen (n
Leistungsauftrage bzw. Tarifvertrage aufzunehmen und
etne Anschubfinanzierung zu leisten.
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anqQ

ANQ-Qualitatsmessungen |

Aktuelle Messungen im stationaren Bereich:

Akutsomatik, Rehabllitation, Psychiatrie
* Patientenzufriedenheit
Akutsomatik

 Postoperative Wundinfektionen

 Potentiell vermeidbare Reoperationen & Rehospitalisationen
* Sturz und Dekubitus

 Implantat-Register SIRIS (HUft- und Knieprothesen)
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Rehabilitation

Erfassung Gesundheitsdimension (ICF-Modell) Gber:
 Korperfunktion/-struktur

» Aktivitat

* Partizipation (Zielsetzung, Zielerreichung)
Psychiatrie

« Symptombelastung

* Fretheitsbeschrankende Massnahmen

19. April 2018 9



anqQ

ANQ-Qualitatsindikatoren |

Geeignet/gewahlt fur die Qualitatsentwicklung, d.h. far:
* landesweilt einheitliche Messungen

* transparente Information und Publikation

» faire Vergleichbarkeit der Ergebnisse

* Verbesserungsprozesse in Spitaler/Klintken

 Dialog zw. Leistungserbringer und Kostentrager

* internationale Vergleichbarkeit

19. April 2018 10



anqQ

ANQ-Qualitatsindikatoren Il

Nicht geeignet/gewahlt far:

+ Ressourcenallokation und qualitatsabhangige Vergutung,
d.h. fir Pay for performance

 Sanktionen ggu. Spitalern/Klintken mit schlechteren
Messergebnissen

 Ratings und Ranglisten fiur Spitalfinder/-vergleichsportale

19. April 2018
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anqQ

Qualitatsindikator | Exkurs — Aussagekraft

> Qualitatsindikator bildet Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat ab = Grundlagen fur Qualitatsmanagement

* Instrument flr Monitoring
* Instrument fir Bewertung wichtiger Funktionen

 Scharft Blick fur potentielle Problembereiche; bewirkt deren
Analyse, Uberprifung, Verbesserung

« Messwerte jewells innerhalb/ausserhalb Referenzbereich
oder unter/lUber Referenzwert

» Kein direktes Qualitatsmass

19. April 2018 12



anqQ

Qualitatsindikatoren — Fazit

« Der Qualitatsindikator fur die Gesamtqualitat etnes Spitals/
etner Klinik existiert nicht!

* Der Einsatz eines Qualitatsindikators ausserhalb seines
etablierten Gebiets (z.B. fur Spitalplanung, Pay for
performance) wird wissenschaftlich kontrovers diskutiert.

> ANQ-Messergebnisse in anderen Kontext gesetzt: Hinwels
auf Zweckentfremdung unerlasslich

19. April 2018 13
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anqQ

Erkenntnisse

 Spttaler/Kliniken erhalten differenzierte Informationen,
kdnnen sich mit anderen vergleichen.

* ANQ-Messungen sind umsetzbar, bringen praktischen Nutzen
im klinischen Alltag.

* Messergebnisse l6sen Verbesserungsprozesse aus, liefern
Argumentationshilfen fur Investitionen.

* Transparente Publikation bewirkt Sensibilisterung, Agenda
Setting, Erkennen von Handlungsbedarf, Kulturveranderung.

« Messergebnisse dienen als Grundlage fur den Dialog zw.
Leistungserbringern und Kostentragern.

19. April 2018 15
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anqQ

Erfolgsfaktoren |

* Legitimation des ANQ durch wichtigste Stakeholder
(paritatisch, «bottom up»)

 Vertragliche Verpflichtung, geregelte Finanzierung
« Bldndelung von Expertenwissen in einer Organisation
* Weltreichende Vernetzung national und international

« Sehr enge und konsensorientierte Zusammenarbeit mit
Expert/innen, Fachgesellschaften, unabhangigen Institutionen

« Klar definierte Rollen und Zustandigkeiten

* Definition und Dokumentation aller Prozesse: Datenerfassung,
Datenqualitat, Auswertung, Berichterstattung, Publikation

19. April 2018 17



anqQ

Erfolgsfaktoren Il

* Brette Vernehmlassungen

* Ausreichend Zetit flr Implementierung der Messinstrumente
in den klinischen Alltag

* Laufende Evaluation und Weiterentwicklung der Messungen

 Sorgfaltige, transparente Ergebnispublikation: eingebettet in
Gesamtkontext, grafisch dargestellt, mit Lesehilfen

* Neutrale Ergebniskommunikation seitens ANQ

19. April 2018 18
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scienze

comunicazione

Welche
Gesundheiltsinformationen
wunschen sich Patientinnen und
Patienten?

Tagung Qualitatsmedizin
19. April 2018

Dr. phil. Fabia Rothenfluh
fabia.rothenfluh@gmail.com




Der Wandel der Arzt-Patienten Beziehung

2010 2020

1990 2000

1970 1980

Anmerkung: Fur Publikationen zu diesen Entwicklungen siehe z.B. Campbell-Kelly & Garcia-Swartz, 2013; Cheung & Lee, 2012; Gabriel & Lang, 2006; Hennig-
Thurau, Gwinner, Walsh, & Gremler, 2004; Hennig-Thurau & Walsh, 2004; Herr, Kardes, & Kim, 1991; Kaplan & Haenlein, 2010; Kekewich, 2014; Lupton, 2013;

Mold, 2010; Rezabakhsh, Bornemann, Hansen, & Schrader, 2006; Rosenzweig, 1998; Roter & Hall, 2006; Rozenblum & Bates, 2013; Sheth, 2011.

Institute of
Communication
and Health Tagung Qualitatsmedizin, 19.04.2018

Universita Facalta
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Nutzung von Arztebewertungswebseiten

Mind. eine
Arztbewertungswebseite besucht 39%
Bekanntheit von = Deutschland
Arztbewertungswebseiten 74%
i m USA
. 25%
Arztsuche im Internet -
36%
Einfluss darauf, einen Arzt zu
konsultieren
Einfluss darauf, einen Arzt zu 52%
meiden 37%
Nutzlichkeit von
Arztbewertungswebseiten laut 93%
Patienten
| |
0% 50% 100%
Quellen: Emmert et al., 2013; Hanauer et al., 2014; Holliday et al., 2017
Ig.l.I ‘:‘2...’2";‘.‘.;‘:.." e Tagung Qualitatsmedizin, 19.04.2018 25
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Sicht der Arzte und der Patienten

Sicht der Arzte

Was kdénnen Patienten
beurteilen?

Ungerechtfertigte
anonyme Bewertungen

Keine/ wenig
Kontrollmechanismen

“Biases” der Nutzer
und der Daten

https://blog.marketo.com/ (abgerufen am 13.06.2017)

Sicht der Patienten

Bedirfnis nach mehr
Transparenz

Uberfordert mit
Gesundheitsdaten

Bewertungen sind
einfach verstandlich

Angst vor
Auswirkungen auf die
Behandlung

Quellen: Greaves & Millett, 2012; Hibbard et al., 1997; Patel, Cain, Neailey, &
Hooberman, 2015, 2016; Peters, Dieckmann, Dixon, Hibbard, & Mertz, 2007; Prast
& Kooreman, 2010; Segal, 2009; Strech, 2011; Zwijnenberg et al., 2016

Facalta
di scienze della
comunicazione

Institute of
Communication
and Health
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Entscheidungen von Konsumenten auf
Bewertungswebseiten:

Gibt es Unterschiede zwischen der Wahl
eines Hotels und eines Arztes?

Publikation:

Rothenfluh, F., Germeni, E., & Schulz, P. J. (2016). Consumer decision-making based on
review websites: are there differences between choosing a hotel and choosing a
physician? Journal of Medical Internet Research, 18(6), e129.

Institute of
Communication

:.ilnlil\rersita :_ﬂ(ﬂlm dell
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Intergrund

Tripadvisor (Hotel) Jameda (Arzt)

Tuxury Green @ Casmo PES ATOWET 5 jameua B Hausarzt
Deutschlands groBte Arztempfehiung Eachiehies, Nasne o pioe Shctueait
Overview Reviews (636) Photos (293) Location Amenities QsA Room Tips (60) O sawe
# > Minchen x] > Alle Stadtteile ] > Aligemein- & Hausarzte ¥J > Innere- & iner @ > Dr.
o
6 U | Karte / Route
3 i i i Related hotels... S0Py L
636 reviews from our community 5 o e
Hotel Alpenblick | ShowPrices | (S)g] on %
207 Reviews A
Traveler rating See reviews for Rating summary Ll Bem. Berm Mtilland Distict (2] (S)8} U]
" a (S]]

Excellent [ 245 1t Familes 74 Location 00000 Hotel schweizemol T Bayerstrate Frauenkirchel@ Geituiiviz L]

Very good HE 285 Sleep Quality ®@@®@0 277 Reviews ~ 1

Average W - @ Couples 242 Rooms ©@@®@0 Sern, Berm Mitsland District 6. B o 7 !

2 s u Service (0000@)] ‘
o " 2 Value C000e S Bellevue Palace Bern | Show Prices. Dr. med. Borys Salamander pe——
Terrible 12 @@@@O 301 Reviews
. 204 Cleaniness  ©OOOO i e paLEE o : Alle anzeigen »
lausarzt, E i i
Traveler tips help you choose the right room. Room tips (60) Theatinerstr. 44 ;J’,Z‘é?;i,”;‘if"‘“” ;: 7\757
80333 Manchen
Browse nearby

636 reviews soted by: Date ~  Rating Season: | 12 Allmonths ~ | English first ~

Telefon: 089/299375 & 97 PERTIIFY
Hotels (30) | Restaurants (357) | Things to Do (56) Homepage: v dr-salamander de Diesen Arzt bewerten

J Koy
i
5,

%

[z ]
98,
“Nice, but standard in category” W ‘Q“‘““ a ’ Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. Kassenpatienten / Privatpatienten

@@@OO Reviewed 4 days ago

Buypio

GoAssE 08:30-1230  08:30-1230  08:30-12:30  08:30-12:30  08:30-12:30 Letzte Aktualisierung des Profils am 30.09.2013

o
“"2lstrasse

HD The hotel has a very nice deco, the architecture inside is very innovative ALTENBERG SO0 [ L001700 1£0017:00 Datenanderung mitteilen »
Sint-Niklaas, Belgium with a very open design. Rooms are fairly big, but the furniture and @) Universitit Bem
Senior Contributor design looks a bit "ibis” style, not really what one would expect in this 8 Wﬁ‘i
i type of hotel and price category. Good bar and restaurant on site. Nicely Cotus il o .
* equipped and clean fitness room | must - Blern Hab deta €2015 Google Bewertungen im Uberblick

@ 22hotel reviews

@ 23 helptutvotes More

Was this review helpful? o Bewertungskriterien Bemerkenswert Notenverteilung Letzte Patientenbewertung
Stay poolside Behandiung (1.0] kurze Wartezit in Prasds Note 1: (MMM (45)  Bewerungvom20.012015
See vacation rentals with . — Aufklarung T Note 2| Sehr sorgfaltig und einfihisam.
e breathtaking pools to ' Vertrauensverhaltnis £10) i Note 3: | Hervorragender Diagnostiker
sSuperb hotel” [ new | call your own f Genommene Zeit % RS Tonwns i : Nach sorgfaltiger Untersuchung wurde
Freundiichkeit wenig Parkplatze : ber alle Aspekte meiner Erkrankung
m Reviewed 1 week ago 4
©eee® % P, Note 6: | gesprochen und die verschiedenen
Josephine E This was our third visit to Bern and to this hotel and as with previous ‘Search Vacation Rentals > e (47) anzeigen Therapiemdglichkeiten wurden
Harrogate, United Kingdom visits it was excellent. This is an extremely well run hotel, with very I gegeneinander abgewogen. Hierbei
Top Contributor helpful and friendly staff who couldn't be more helpful. We were fand ... Mehr >
W 61 reviews upgraded which was great and we had a stunning view of Bern from our tr|padV|sor‘
A room, but to be fair we have.
@ 33 hotel reviews ) . N X
0O = More ~ Weitere Informationen iiber mich

Quelle: www.tripadvisor.de abgerufen am 08.10.2015 Quelle: www.jameda.de abgerufen am 08.10.2015

Universita Facalta Institute of
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Resultate: Suchzeit nach Aufgabe und Tellnenhmer

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

Totale Suchzeit in Minuten

0.00
0 5 10 15 20 25

Teilnehmera

" Totale Suchzeit Hotel Totale Suchzeit Kinderarzt

aTeilnehmer sind nach ihrer Hotelsuchzeit geordnet in aufsteigender Reihenfolge.

Universita Facalta
della di scienze della
vizzera comunicazione
italiana
|
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Resultate der semi-strukturierten Interviews

* Suchvorgehen auf den beiden Webseiten
*  Wichtigkeit der beiden Entscheidungen

« Schwierigkeit der beiden Entscheidungen

Vier Themen wurden genannt, um dies zu begrtinden:

Kompetenz- Affekt und

Trial and error Vertrauen beurteilung Sympathie

| and Health Tagung Qualitatsmedizin, 19.04.2018
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Thema 1: Trial and error

“Ich wiird emal gah und ihm e Chance géh und wenns nid gaht, de wiirdi wechsle.”
[SKG, weiblich, 34 Jahre alt]

“Ich vertrue eigentlich allne Arzte und wenn ich bi eim gsi wér und irgendwie s Gfiihl
gha hétt “das isch irgendwie nid ganz richtig gsi”, denn wiirdi villicht nomal sueche.”
[AB, weiblich, 30 Jahre alt]

Thema 2: Vertrauen

“Ich denke eifach: “en Arzt isch en Arzt”. Irgendwie find ich eifach... Sie wissed, was
sie mached!” [AB, weiblich, 30 Jahre]

“Ich denke immer, das sind Arzt! Und eigentlich han ich sowieso immer e positive
Istellig (...) darum bin ich eifach froh, wenn Oper da isch, wo cha helfe, wenns noétig
isch.” [SA, weiblich, 30 Jahre]




nema 3. Kompetenzbeurteilung

““Ein sehr guter Arzt” — wer bin ich zum das beurteile?! Ich cha d Diagnose nid beurteile,
ich bin kei Arzt! Unter de meiste Umstand chan ich nid sage ob’s (die Diagnose und die
Behandlung) guet gsi sind oder nid. Eifach ufgrund vo mim Buchgftuhl, de da hie
(Kinderarzt) gseht sympathisch us. Aber das hilft mir hie nid... (...).” [S], weiblich, 33 Jahre
alt]

Theme 4. Affekt und Sympathie

“S Bild isch de wichtigscht Indikator fur mich: isch die Person sympathisch oder nid? Ich
bin 6per, wo em erste ldruck vertrut. Klar gits d Moglichkeit mich vom Gegeteil z liberzlge,
aber ich cha nid verneine, dass wenn O0per mir ufe erst Blick sympathisch isch, denn chan
ich eifach viel relaxter und wohler zu dem Termin gah als wenn 6per s nid isch.” [RS,
mannlich, 32 Jahre alt]




Arztbewertungswebselten:

Welche Aspekte sind wichtig, um einen
guten Arzt zu finden und kbnnen Patienten
diese beurteilen?

Publikation:

Rothenfluh, F., & Schulz, P. J. (2017). Physician rating websites: What aspects are
important to identify a good doctor, and are patients capable to assess them? A mixed-
methods approach including physicians’ and health care consumers’ perspectives.
Journal of Medical Internet Research, 19(5), el27.
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Resultate: Ubereinstimmung

Ubereinstimmung nach Holsti’'s Methode (ayes, 2005 = 0.7429

Wichtig
. 1. p—t!
Beurteil- | ;. { sauberkeit
bar 3 ) 1'ic pllyblblall vuliapulraltcs vwWTiun Wil s tcaittl.
s | Personal (d.h. Freundlichkeit, Organisation, Kollaboration)
6. is_easv to schedule an annointment with the phvsician
-] Zeit-/ Buromanagement, Erreichbarkeit .
8. options and
infarmatian
‘-;-O | Information durch den Arzt
11- — I-. 7 . . : : . " " ¥ - . ! 7 .. N ... . .y y
12.1 Kommunikation, gemeinsame Entscheidungsfindung
13 ) e Priysicial mouvat€s uic Padlcliit tU daLlUVvEly lAdRT palt il uic ueaulicrit proLtcss.
14. 7 c .
15| Zwischenmenschliche Aspekte
16 o il S | .IJ.I. 4L .CJ..I. F FR) | | PN P H Ll 0 F AR |
17.1 Zufriedenheit
18. ) TTO PDULICTIL TULUTNTTO LU LTTU OUNTIC PITYyOIUIANT TUT UCITITUUNTUPN O, ULL,., (JAULTIL TUYQAILY ).
N_ ht 1. The.nhyvsician has camnloted o aoad adiication
1 _ 2. ] Ausbildung und Qualifikationen des Arztes agnosis.
beurtell- 3 Tl ) L‘I H . ry J-L‘J ' 'S 'alln X ey ° -l | S L I:‘ 'y + H
4. . . . o : tions.
bar 5. | Technische und medizische Fahigkeiten des Arztes
6. reprySTCTErETE TSt e T TO Ty e TTe-gETereTTTe
7. . . ..
Effizienz und Kompetenz der Behandlungsdurchftihrung
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Arztbewertungswebseliten in 12 Landern:

Eine quantitative Analyse zu deren Inhalt,
Qualitat und Bewertungsinstrumenten

Publikation:

Rothenfluh, F., & Schulz, P. J. (in press). Physician rating Websites in 12 countries: A
guantitative analysis of their content, quality, and assessment tools. Journal of Medical
Internet Research.
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Stichprobe: 143 Webseiten in 12 Landern

UK ;F =
Deutschland
Osterreich

Institute of
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Metadaten der 143 Webseiten

N %
Betreiber der Webseite
Nicht identifizierbar 11 7.7
Privatwirtschaftliche Firmen (for profit) 120 83.9
Nonprofit Organisationen 5 3,5
Medizinische Organisation/ Vereinigung 1 0.7
Politische oder Regierungsorganisationen 2 1.4
Andere (z.B. Spital) 4 2.8

Vorteile eines Profilupgrades: gratis (in Klammern: bezahlt

Bessere/ hohere Listung der Arzteprofils auf der Resultatseite 4.9 (35.7
Siegel, dass der Arzt sich speziell auszeichnet 3 (11) 2.1 (7.7)
Google Indexierung 3(19) 2.1 (13.3)
Kundenservice oder Profilbetreuung 5 (22) 3.5(15.4)

Bessere Profilprasentationsmoglichkeiten z.B. durch der Hochladen 14 (61) 9.8 (42.7)
von Bildern, Videos, mehr Informationen tber den Arzt
Arzt kann Bewertungen von Patienten beantworten 22 (10) 15.4 (7.0)

Kommerzielle Vorteile (z.B. online Terminbuchungssytem, Auktion 11 (42) 7.7 (29.4)
von Behandlungsauftragen)

Institute of
Communication

and Health Tagung Qualitatsmedizin, 19.04.2018

Universita Facalta
ella di scienze della
vizzera comunicazione




Anzahl Arztebewertungswebseiten pro Land

(N=143)
UK h 4

Australien M 2

Deutschland 25

Osterreich 13

Schweiz 11

USA 40
Singapur 5

Sudafrika 6

Indien 14

UAE (&Dubai) 3

Kanada 3

Andere/ nicht identifizierbar # 17

0 10 20 30 40 50

Anmerkung: Die Auflistung basiert auf dem Registratiosland der Webseiten. Webseiten kénnen Arzte in
mehreren Landern anzeigen.
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Qualitat und Informationsinhalt

(N=143)
UK ' g | | | | 065
Australien s 215
Deutschland e 10 20.72
Osterreich 12.85 19.85
Schweiz 2.27 18.91
USA - 18.25
Singapur T 182
Sudafrika 9.33 1817
Indien s 17.79
UAE (&Dubai) 17
Kanada SR 15.67
Andere/ nicht identifizierbar 8.53 15.29
(I) é 1IO 1I5 20 25 30
u Informationsinhalt (0-25) M Qualitat (0-47)

|vlInforma'[ions*,inhalt: 9.95 (SD=4-01) MQuaIitétz 18.67 (SD=4-13)
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Bewertungsinstrumente

Nur quantitative Befragung: 15.3%
Nur Textreviews: 4.2%
Kombination aus Textreviews und quantitativer Befragung: 76.9%

Numerische Bewertungskriterien:

Struktur: (73.5%)
Infrastruktur, Personal, Organisation

Prozess:

Technische/ medizinische Aspekte (25.9%)
Interpersonelle Aspekte (45.5%)

Outcome: (16.8%)
Effizienz, Komplikationen, Nachsorge, etc.

(Modell: Donabedian, 1988)

and Health Tagung Qualitatsmedizin, 19.04.2018




Herausforderungen

Verzerrungen, Biases, Heuristiken

Beim Bewerten Beim Bewertungen lesen

Praxisrennovation: alt vs. neu Kognitive Uberforderung
(Tieche, Costa& Streit, 2016) (Schlesinger et al., 2013)

Personliches Interesse des Arztes Positionseffekt
(Pace et al., 2017) (Bar-Hillel, 2015; Li et al., 2015)

Glaubwurdigkeits-Heuristiken
(Metzger& Flanagin, 2013)

Communication
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