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Vorbemerkung

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit haben sich die Verfasser dazu entschieden,
im vorliegenden Bericht durchgangig die grammatikalisch mannliche Form (Nut-
zer, Berater...) zu verwenden. Sie bezieht sich gleichermalien auf beide Ge-
schlechter.
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Vorwort

Das Angebot einer unabhdngigen Verbraucher- und Patientenberatung wurde
nach 10-jahriger Modellphase 2011 in den Regelbetrieb (ibernommen. Die Un-
abhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) erhielt zum 24.01.2011 den Zu-
schlag flir den Regelbetrieb fiir einen Zeitraum von funf Jahren. Parallel dazu er-
folgte die Beauftragung der externen Evaluation des Regelangebotes fir die
Dauer der Forderperiode auf der Grundlage einer Leistungsbeschreibung des
GKV-Spitzenverbandes. Zum 01.04.2011 wurde das IGES Institut mit der externen
Evaluation beauftragt und legte im Februar 2013 einen Zwischenbericht vor, der
u.a. als Grundlage fir den Erfahrungsbericht der Bundesregierung Uber die
Durchfihrung der unabhangigen Verbraucher- und Patientenberatung diente.

Das IGES Institut stellt mit dem vorliegenden Abschlussbericht nunmehr die Er-
gebnisse der externen Evaluation der neutralen und unabhangigen Verbraucher-
und Patientenberatung nach § 65b SGB V fir die Jahre 2011 bis 2015 vor.

An dieser Stelle sei der Bundesgeschaftsstelle der UPD fiir die gute operative Zu-
sammenarbeit und die reibungslose Bereitstellung von Daten, Dokumenten und
Informationen fiir die Evaluation sowie den Mitgliedern des erweiterten Beirats
zur unabhangigen Verbraucher- und Patientenberatung nach § 65 b SGB V fir
den intensiven fachlichen Austausch, die vielfaltigen Hinweise und die konstruk-
tive Kritik herzlich gedankt.

Berlin, im Oktober 2015

Dr. Bernd Deckenbach
Dr. Julian Rellecke

Christoph Stoppler
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Zusammenfassung

Die Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (UPD) erhielt im Januar 2011
den Zuschlag fiir die nach § 65b SGB V vorgesehene unabhangige Verbraucher-
und Patientenberatung als Regelversorgung im deutschen Gesundheitssystem.
Dieses Regelangebot wurde fiir die Dauer der Laufzeit der Forderung von finf
Jahren durch das IGES Institut wissenschaftlich begleitet.

Der vorliegende Abschlussbericht bewertet fir den Zeitraum 2011 bis 2015 die
Umsetzung der gesetzlichen Aufgaben der UPD im Rahmen der Regelversorgung.
Ein besonderer Schwerpunkt lag hierbei auf der Entwicklung der Beratungsquali-
tat der UPD. Weitere Zielbereiche der Evaluation umfassten die Lotsenfunktion
und die Netzwerkaktivititen der UPD, die Steuerungseffektivitdt der Bundesge-
schaftsstelle sowie den Internetauftritt der UPD. Darliber hinaus nahm die ex-
terne wissenschaftliche Begleitung auftragsgemaRR umfangreiche Beratungs- und
Unterstlitzungsaufgaben bei der Entwicklung der UPD-Kontaktdokumentation
und bei der Erstellung von Berichten an den Patientenbeauftragten der Bun-
desregierung wahr.

Die Evaluation hat ergeben, dass das bereits im Zwischenbericht festgestellte ho-
he Niveau der Beratungsqualitdt durch die UPD fiir die Mehrzahl der untersuch-
ten Qualitdtsdimensionen weiter gefestigt und teilweise weiter ausgebaut wer-
den konnte. Eine Verschlechterung der Beratungsqualitat konnte hingegen bei
der Erreichbarkeit der Beratungsangebote festgestellt werden. Seit dem Zwi-
schenbericht ist es zudem gelungen, die zentrale Steuerungseffektivitdt der Bun-
desgeschéftsstelle weiter auszubauen. Eine wesentliche Grundlage hierfir stellt
die zu Beginn der Regelversorgung komplett neu entwickelte und implementierte
Beratungsdokumentation dar, die sich zudem als Datenbasis bei Erfillung des ge-
setzlichen Auftrages der neutralen und unabhéngigen Patientenberatung, Prob-
lemlagen im Gesundheitswesen aufzuzeigen, bewahrt hat.

Die Evaluationsergebnisse fiir die einzelnen Zielbereiche werden im Folgenden
zusammenfassend dargestellt.

Zur Entwicklung der Beratungsqualitdt
Methodisches Vorgehen

Zur Erhebung der Beratungsqualitdt der UPD wurden im Rahmen eines kontinu-
ierlichen Prozesses sowohl Befragungen von Nutzern des UPD-
Beratungsangebotes als auch Testanrufe - sogenannte Hidden-Client-Erhebungen
- durchgefiihrt. Die Nutzerbefragung erfasste Personen, die eine Beratung durch
die UPD erhalten hatten und im Anschluss hieran gebeten worden waren, einen
Fragebogen zu ihren Erfahrungen mit der Beratung auszufillen. Insgesamt konn-
ten Angaben von 3.095 Nutzern fiir die Auswertung gewonnen werden. Die Hid-
den-Clients basierten auf vorab definierten Prifszenarien, die das Beratungsge-
schehen in einem strukturierten, objektivierbaren Rahmen wahrend fingierter,
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telefonischer Kontaktaufnahmen Uberpriften. Die Priifszenarien enthielten kon-
krete Fragen zu einer durch Testanrufer vorgetragenen Problemsituation. Fir je-
des Szenario wurden erwartete richtige Antworten und antizipierte falsche Ant-
worten entwickelt. Die erwarteten richtigen Antworten waren erforderlich, um zu
einem Thema in vollem Umfang zu beraten. Antizipierte falsche Antworten sind
Antworten und Informationen, die zum vorgetragenen Problem nicht gegeben
werden sollten. In finf Hidden-Client-Erhebungszyklen wurden insgesamt 404
Testanrufe durchgefihrt.

Es wurden unterschiedliche Dimensionen der Beratungsqualitdt bericksichtigt,
die in teils unterschiedlichem AusmaR durch die beiden Erhebungsmethoden ab-
gebildet wurden: Wahrend die Nutzerbefragung mehr auf das subjektive Erleben
der Beratung als nitzlich und hilfreich in Bezug auf das individuelle Anliegen ab-
zielte, fokussierten die Hidden-Clients starker auf die inhaltliche Richtigkeit der
Beratung anhand des Vergleichs mit definierten Sollkonzepten. Die Evaluation
umfasste so ein breites Spektrum unterschiedlicher Qualitatskriterien. Mal3gebli-
che Qualitatsdimensionen der durch die UPD geleisteten Beratungen, die in der
Evaluation betrachtet wurden, waren:

e Erreichbarkeit des Beratungsangebotes
e Neutralitdt der Beratung

e Relevanz und Angemessenheit der ibermittelten Informationen im
Hinblick auf die individuelle Situation des Ratsuchenden

e Angemessenheit von Verweisen an andere Institutionen

e Inhaltliche Richtigkeit (Vollstandigkeit und Korrektheit der erteilten
Informationen)

e Kommunikative Kompetenz der Berater, insbesondere hinsichtlich
Freundlichkeit, Verstandlichkeit und Empathie

e Zuverlassigkeit gemachter Zusagen
Bewertungsergebnisse einzelner Dimensionen der Beratungsqualitdit

Sowohl die Ergebnisse der Nutzerbefragung als auch der Hidden-Client-Erhebung
zeigen auf eine deutliche Verschlechterung der Erreichbarkeit der telefonischen
Beratung der UPD im Zeitverlauf, d.h. es sind, verglichen mit dem Ausgangsni-
veau der ersten Erhebungen, aktuell mehr Anrufversuche erforderlich bis ein Be-
rater erreicht wird. Zwar gab die Halfte der befragten Nutzer im Jahre 2014 an,
bereits mit dem ersten Anruf einen Berater erreicht zu haben; 2012 betrug dieser
Anteil jedoch noch 70%. Im gleichen Zeitraum stieg der Anteil der befragten Nut-
zer, die vier und mehr Anrufe bendtigten, signifikant von 4% auf 14% an. Die
durchschnittlich erforderliche Anzahl von Anrufversuchen bis ein Beratungskon-
takt zustande kam, stieg von 2,5 auf 3,3.

Die bereits im Zwischenbericht festgestellte Neutralitit der Beratung der UPD
aus Nutzersicht kann auch aufgrund der Ergebnisse der im weiteren Evaluations-
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verlauf durchgefihrten Nutzerbefragungen bestéatigt werden. Am besten fiel aus
Nutzersicht die Bewertung der empfundenen Beeinflussung des/der Ratsuchen-
den mit 87% und 96% positiven Bewertungen (Angabe, dass keine Beeinflussung
empfunden wurde) aus. Da dieses Item eine Minimalanforderung einer gelunge-
nen neutralen Beratung erfasst, kann auf Grundlage beider Instrumente die
Neutralitat der Beratung und damit die Unterstiitzung einer autonomen Ent-
scheidungsfindung im Wesentlichen als gegeben angesehen werden. Zudem ldsst
sich die im Zwischenbericht empfohlene Steigerung der Nennung der Quellen fir
die im Beratungsgesprach vermittelten Informationen (,Quellentransparenz”)
feststellen. Dies trifft insbesondere flir Beratungsgesprache zu, bei denen die
Nutzer angaben, dass Quellenangaben tatsdachlich wichtig fur ihr Anliegen seien.
Insgesamt kann somit die Neutralitdt der Beratung und damit die Unterstlitzung
einer autonomen Entscheidungsfindung der Ratsuchenden durch die Beratung
der UPD weiterhin als im Wesentlichen gegeben bewertet werden.

Die bereits im Zwischenbericht festgestellte liberwiegend positive Bewertung der
Relevanz und Angemessenheit der Beratung durch die Nutzer konnte auch im
weiteren Evaluationsverlauf bestatigt werden. Eine deutliche Mehrheit der Nut-
zer beurteilt das Beratungsgesprach konstant als sinnvoll zur Losung und Klarung
ihres Anliegens, d. h. als informativ, hilfreich und weiterfiihrend im Hinblick auf
das vorgetragene Anliegen. Aus Nutzersicht kann die Beratung durch die UPD
somit als relevant und angemessen fiir den individuellen Beratungsanlass ange-
sehen werden.

Die Volistéindigkeit der vermittelten Informationen, also die Anzahl der gegebe-
nen erwarteten richtigen Antworten, liber die unterschiedlichen Beratungsstellen
und Prifbereiche hinweg, hat sich insgesamt im zeitlichen Verlauf der finf Erhe-
bungswellen deutlich verbessert. Eine positive Entwicklung der Anteilswerte rich-
tiger Antworten zeigt sich auch bei einzelnen Priifszenarien. Insbesondere die im
Zwischenbericht auf der Grundlage der ersten drei Hidden-Client-Erhebungen
noch feststellbaren vergleichsweise schlechteren Anteilswerte der Prifbereiche
,Medizin und Gesundheit” sowie , Patientenrechte” bestehen nicht mehr.

Die Korrektheit der Beratung ist weitestgehend gegeben, auch wenn in einigen
wenigen Fillen falsche Antworten gegeben wurden. Uber alle Testanrufe wurden
insgesamt knapp fiinf Prozent der moglichen antizipierten falschen Antworten im
Verlauf der Beratungen gegeben. In der Gberwiegenden Zahl der Falle waren die-
se gegebenen falschen Antworten mit keinen oder nur geringen absehbaren ne-
gativen Folgen fur den Ratsuchenden verbunden gewesen. Die Vollstandigkeit der
Beratung hat sich bei allen Beratungsstellen verbessert. Es bestehen zwar noch
deutliche Unterschiede bei den Anteilswerten richtig gegebener Antworten zwi-
schen den Beratungsstellen, diese sind aber im Vergleich zum Zwischenbericht
geringer geworden. Ein einheitlich hohes Niveau der regionalen Beratungsstellen
beziglich der inhaltlichen Richtigkeit kann zwar noch nicht festgestellt werden,
aber es lassen sich diesbezliglich Fortschritte erkennen.
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Die Nutzerbefragung ergab, dass Weiterleitungen bzw. Verweise Giberwiegend im
Einklang mit den Wiinschen der befragten Ratsuchenden erfolgten. Aus der Nut-
zerperspektive kann die Angemessenheit bei Verweisen somit als gegeben be-
wertet werden. Die Mehrheit der verwiesenen Nutzer hatte zum Zeitpunkt der
Befragung bereits die empfohlene Beratungsstelle in Anspruch genommen bzw.
hatte dies vor. Nach wie vor Verbesserungspotenzial besteht bei der Vermittlung
von Kontaktdaten: Fast ein Drittel der an Beratungsstellen verwiesenen bzw. wei-
tergeleiteten Ratsuchenden erhalten nach wie vor keine Kontaktdaten durch die
Berater.

Fir die Dimension der Kommunikationskompetenz zeigte sich v.a. fir Aspekte der
Freundlichkeit und Verstandlichkeit, sowohl in der Nutzerbefragung als auch in
den Hidden-Clients, eine kaum noch steigerbare positive Bewertung. Die Bewer-
tung der Empathie der Berater fiel demgegeniiber etwas schlechter aus. Betrach-
tet man jedoch nur diejenigen Nutzer, die angaben, dass derlei Aspekte tatsach-
lich relevant fur ihr Anliegen waren, zeigt sich eine positive Bewertung in
mindestens 95% der Falle. Das hadufige Ausbleiben eines qualifizierten Beratungs-
abschlusses hingegen deutet auf ein mogliches Verbesserungspotenzial hin. Die
abschlieRenden Fragen durch den Berater stellen in den Augen der Evaluation si-
cher, dass die Fille der angebotenen Information am Ende einer gelungene Bera-
tung noch einmal konzentriert zusammengefasst wird, um dem Nutzer die Gele-
genheit zu bieten nochmals zu priifen, ob tatsachlich alle seiner zentralen Fragen
hinreichend beantwortet werden konnten.

Sowohl bei der Erledigung versprochener Riickrufe als auch bei der Versendung
zugesagter Informationsmaterialen konnte der bereits zum Zwischenbericht at-
testierte hohe Zuverldssigkeitsgrad gehalten werden: Mehr als zwei Drittel der
Nutzer erhalten ihr Informationsmaterialen innerhalb der kiirzest méglichen Zeit
(per Post: ,innerhalb 2 Tagen“; per E-Mail: ,,am gleichen Tag“); mehr als 90% der
Nutzer erhalten den versprochenen Rickruf und zugesagtes Informationsmaterial
per E-Mail innerhalb von drei Tagen (bzw. 4 Tagen auf dem Postweg, da hier zu-
satzlich die Versandzeit berilicksichtigt werden muss). Die UPD reagiert also
schnell und zuverldssig auf ihre eigenen Versprechen.

Die zusammenfassende Beurteilung des Beratungsgesprachs durch die Nutzer an-
hand einer Schulnotenskala von "sehr gut" bis "ungentigend" blieb konstant auf
sehr hohem Niveau. In der letzten Nutzerbefragung des Jahres 2014 beurteilte
die Mehrheit der Nutzer die Beratung mit ,,sehr gut”. Insgesamt bewerten 96%
der befragten Nutzer die Beratung mit mindestens ,gut”. Langsschnittlich be-
trachtet findet sich kein Unterschied in der anteiligen Notenvergabe der Jahre
2012 bis 2014, d.h. die zusammenfassende Beurteilung der Beratung ist (iber die
Jahre hinweg konstant geblieben. Im Zwischenbericht zur externen Evaluation der
UPD, der die Ergebnisse der Nutzerbefragung 2012 enthielt, war noch ein signifi-
kanter Effekt des Migrationshintergrundes auf die Notenvergabe berichtet wor-
den, mit einer im Mittel schlechteren Benotung durch Personen mit Migrations-
hintergrund als durch Personen ohne einen solchen. Dieser Effekt liel3 sich aber
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bereits in der Nutzerbefragung 2013 nicht mehr zeigen und ist nun auch in der
aktuellen Befragung 2014 nicht mehr vorhanden.

Zur Lotsenfunktion und den Netzwerkaktivititen der UPD

Fir den Zeitraum, flar den vergleichbare Daten aus der UPD-
Kontaktdokumentation vorliegen (01.04.2013 bis 31.03.2015), lassen sich nur
geringgradige Verdnderungen hinsichtlich der Weiterleitung bzw. —vermittlung
von Ratsuchenden aus dem UPD-Beratungsgeschehen heraus feststellen. Dem-
nach blieb der Anteil der mit einem Verweis und/oder einer Weiterleitung
und/oder einer Information liber andere Beratungsangebote verbundenen Bera-
tungskontakte konstant bei knapp einem Viertel aller dokumentierten Beratungs-
kontakte.

Die UPD-Kontaktdokumentation sieht eine differenzierte Darstellung der adres-
sierten Beratungsstellen bei Weiterleitungen vor. Demnach erfolgten ca. ein Vier-
tel der Weiterleitungen innerhalb des UPD-Verbundes. Die wichtigsten Adressa-
ten fiir Weiterleitungen auflerhalb des UPD-Verbundes waren Leistungserbringer,
weitere Beratungsstellen (insbesondere Pflegestiitzpunkte, Krebsinformations-
dienst, Verbraucherzentralen) sowie Kostentrager.

Im Zwischenbericht der externen Evaluation wurde festgestellt, dass Verweis-
moglichkeiten an das durch die UPD selber vorgehaltene Angebot an (liber-
regionalen Kompetenzstellen in eher geringem MaRe genutzt wirden. Insbeson-
dere hinsichtlich der inhaltlichen Richtigkeit der Beratung wurde eine starkere
Nutzung dieser Angebote empfohlen. Im Beobachtungszeitraum war diesbezlig-
lich keine wesentliche Veranderung bei den Weiterleitungen an spezialisierte Be-
ratungsangebote erkennbar. Wahrend der Anteil von Weiterleitungen an die
Uberregionale Kompetenzstelle (KOS) Arzneimittel bei Beratungen zu Arzneimit-
teln leicht auf 24,5% stieg, spielte die KOS Zahngesundheit bei Weiterleitungen
aus Beratungskontakten, bei denen eine Zahnerkrankung dokumentiert wurde,
unverdndert eine sehr geringe Rolle.

Erfolgten Weiterleitungen bzw. Verweise durch die UPD, geschah dies lUberwie-
gend im Einklang mit den Wiinschen der im Rahmen der Nutzerbefragung befrag-
ten Ratsuchenden. Die Nutzerbefragung ergab zudem, dass die Mehrheit der
verwiesenen Nutzer zum Zeitpunkt der Befragung bereits die empfohlene Bera-
tungsstelle in Anspruch genommen bzw. einen Besuch eingeplant hatte.

Mit dem neuen Leitfaden fir die Netzwerkarbeit werden die Anforderungen an
Verbindlichkeit und Einheitlichkeit der Netzwerkarbeit im UPD-Verbund reduziert
und die Entscheidung Uber Art und Intensitat von regionalen Kooperationen (wie-
der) mehr regionalisiert und in die Verantwortung der Beratungsstellen bzw. ihrer
Trager gegeben. Die bisherigen grundsatzlichen Zielsetzungen der Netzwerkarbeit
der UPD wurden dabei weitgehend beibehalten. Die mit dem neuen Netzwerk-
konzept verbundene, klarere Trennung der Zustandigkeiten zwischen Bundes-
und Regionalebene ist hinsichtlich der zielgerichteten Steuerung von Kooperatio-
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nen sinnvoll. Auch der Wegfall starrer Mindestanforderungen ist nachvollziehbar,
da diese oftmals, sofern Gberhaupt, nur formal erfillt wurden. Der Umsetzungs-
grad der im Leitfaden Netzwerkarbeit enthaltenen Kooperationsempfehlungen
sollte jedoch weiterhin regelmaRig erfasst und transparent gemacht werden.

Zur Steuerungseffektivitit der Bundesgeschdiftsstelle

Seit dem Zwischenbericht der externen Evaluation hat die Bundesgeschaftsstelle
(BuGS) der UPD ihr Steuerungsinstrumentarium weiterentwickelt und erganzt.
Der BuGS steht nunmehr ein umfangreiches und differenziertes Instrumentarium
zur Erfillung ihrer Steuerungsaufgabe der ,,Gewahrleistung einer kontinuierlichen
Qualitatsentwicklung und -sicherung zur Erreichung eines einheitlichen Informa-
tions- und Beratungsprozesses auf hohem Niveau” zur Verfliigung, welches im Be-
richtszeitraum in zunehmendem MaRe umgesetzt wurde. Damit konnte die BuGS
ihre zentral steuernde Position im UPD-Verbund weiter ausbauen.

Im Rahmen der durch die wissenschaftliche Begleitung jahrlich durchgefiihrten
exemplarischen Uberpriifung konkreter SteuerungsmalRnahmen seit Beginn der
Regelversorgung zeigte sich, dass die BuGS wesentliche Steuerungsfunktionen
hinsichtlich

e der Neueinfiihrung von Standards, Prozessen und Vorgehensweisen,

e von Anpassungsbedarfen aufgrund von extern gemeldeten Méangeln
sowie

e Anpassungsbedarfen aufgrund von intern gemeldeten Mangeln ins-
gesamt

weiter konsistent umgesetzt und weiterentwickelt hat.

Die im Zwischenbericht ausgesprochenen Empfehlungen zur Verbesserung der
Steuerungseffektivitat der BuGS, insbesondere beziiglich einer zentralisierten
und transparenten Darstellung jeweils glltiger Standards und Prozessvorgaben
fir den UPD-Verbund und deren Umsetzungsstand, wurden durch die Zusam-
menflihrung und Strukturierung wesentlicher Steuerungsdokumente im UPD-
Intranet (UPD-Intern) umgesetzt.

Bewertung des Internetauftrittes der UPD

Der Internetauftritt der UPD hat einen deutlich hoheren Ausbaustand als zu Be-
ginn des Forderzeitraumes erreicht und befindet sich in stetiger Weiterentwick-
lung. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Abschlussberichtes der wiss. Evaluation
wurde der erreichte Stand des Internetauftrittes der UPD nach folgenden Kriteri-
en bewertet:

e Verstdandlichkeit der Information: Die aufgefiihrten Informationen
sind verstandlich und nachvollziehbar aufbereitet.
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e Relevanz der Information: Die angebotenen Informationen/Themen
stimmen nach Art und Zusammensetzung mit den Beratungsanlie-
gen der Ratsuchenden, wie sie aus der Kontaktdokumentation be-
kannt sind, weitgehend lberein.

e Sachliche Korrektheit bzw. Evidenzbasierung des Webinhaltes: Die
Informationsquellen sind in der Regel eindeutig benannt bzw. nach-
verfolgbar.

Die Konformitat der veroffentlichten Informationen mit den Qualitatsstandards
der UPD fir evidenztransparente und -basierte Nutzung und Aufbereitung von
internetbasierten Informationen ist gegeben.
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1. Einleitung: Aufgabenstellung und Ablauf der wissen-
schaftlichen Begleitung

Die Evaluation der nach § 65b SGB V vorgesehenen Institution zur unabhangigen
Verbraucher- und Patientenberatung stellte eine zentrale Grundlage fiir eine Be-
wertung der Umsetzung der gesetzlichen Aufgaben der UPD fiir die gesamte
Laufzeit der Forderung dar.

Im Zentrum des Evaluationsauftrages fur die wissenschaftliche Begleitung stand
eine Bewertung der Entwicklung der Beratungsqualitdt der unabhangigen Ver-
braucher- und Patientenberatung unter besonderer Bericksichtigung der Nut-
zerperspektive. Im Fokus stand hierbei die Frage, ob die Beratung in der erwartet
hohen Qualitdt erfolgte und ob das Beratungsangebot gegeniiber dem Rat-
suchenden verstandlich und nachvollziehbar vermittelt wurde. Aus dieser Per-
spektive waren vor allem die Aspekte der inhaltlichen Richtigkeit, der Zuverlas-
sigkeit und Verstandlichkeit zu (iberprifen. Die Analyse der Beratungsqualitat er-
folgte entlang eines kontinuierlichen Prozesses lber die gesamte Férderphase
durch periodisch durchzufiihrende Hidden-Client-Erhebungen und Befragungen
der Nutzer des UPD-Beratungsangebotes. Erganzt wurden diese kontinuierlichen
Erhebungen durch zu bestimmten Zeitpunkten durchzufiihrende Sondererhe-
bungen. Zudem sollten die Wahrnehmung der Lotsenfunktion der UPD und die
Steuerungsfunktionen der Bundesgeschéftsstelle der UPD (BuGS) untersucht und
der Internetauftritt der UPD bewertet werden. Aspekte der Struktur- und Pro-
zessqualitat waren im Rahmen der Evaluation von nachgeordneter Bedeutung
und wurden im Rahmen der Evaluation unter Nutzung des bereits vorhandenen
routinemaRigen Qualitditsmanagements betrachtet. Eine Bewertung der operati-
ven Prozesse innerhalb der UPD sowie der Effizienz der von der UPD erbrachten
Beratungsleistungen waren nicht Gegenstand der Evaluation.

Wahrend des gesamten Evaluationszeitraumes hat die wissenschaftliche Beglei-
tung bei den i.d.R. zweimal jahrlich stattfindenden Sitzungen des erweiterten Bei-
rats zur unabhangigen Verbraucher- und Patientenberatung nach § 65b SGB V
Uber ihr methodisches Vorgehen, den Stand des Evaluationsvorhabens und Gber
Zwischenergebnisse der externen Evaluation berichtet. Die Ergebnisse der Nut-
zerbefragungen und der Hidden-Client-Erhebungen wurden nach deren Vorstel-
lung und Diskussion im Beirat regelmaRig der UPD fir deren Qualitatsmanage-
ment zur Verfligung gestellt.

Neben den genannten evaluativen Fragestellungen umfasste der Auftrag fir die
wissenschaftliche Begleitung auch Berichts- und Beratungsaufgaben. Im Fokus
dieser Aufgaben stand die Unterstlitzung der UPD bei der Erstellung von Berich-
ten an den Patientenbeauftragten im Hinblick auf die Identifikation von Problem-
lagen im Gesundheitswesen. Damit eng verbunden war die Beratung und konzep-
tionelle Unterstitzung der UPD bei der Entwicklung einer neuen
Kontaktdokumentation, welche die Grundlage fiir systematische Erhebungen und
Analysen zur Entwicklung und Etablierung des neuen Berichtswesens bildet (sie-
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he Anhang 1). Innerhalb der Berichts- und Unterstiitzungsaufgaben erfolgte zu-
dem eine regelmaRige Unterstiitzung der UPD (i.d.R. halbjéhrlich) zur Erstellung

des Berichts an den Patientenbeauftragten.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber die evaluativen und sonstigen Aufgaben
der wissenschaftlichen Begleitung und ihre Bearbeitung im Zeitverlauf.

Abbildung 1:

Ablauf der Evaluation 2011 -2015
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2. Die Entwicklung der Beratungsqualitat der UPD

2.1 Methodisches Vorgehen

Die Bewertung der Beratungsqualitat stellte die Hauptaufgabe der externen Eva-
luation dar, da sie elementarer Baustein zum Erreichen des Ziels der UPD, der
Starkung der Patientensouveranitat, ist.

Die Evaluation stitzte sich bei der Erhebung von Beratungsqualitdat im Wesentli-
chen auf eine Kombination folgender Erhebungsmethoden:

e Nutzerbefragungen und
e Hidden-Client-Erhebungen.

Die Erhebung der Zufriedenheit der Nutzer mit der Beratung durch die UPD mit-
tels retrospektiver Befragungen und die Bewertung durch nicht betroffene Test-
anrufer (Hidden-Clients) mittels weitestgehend standardisierter Erhebungsin-
strumente verfolgten dabei unterschiedliche Zielsetzungen. Wahrend die Nutzer
der UPD wichtige Beurteilungen zur Relevanz und Angemessenheit der Beratung
in Bezug auf ihre subjektiven Erwartungen vor dem Hintergrund individueller
Problemsituationen geben konnten, lag der Schwerpunkt der Hidden-Client-
Erhebungen auf der Bewertung der Einhaltung objektiver Qualitdtsstandards
(Hartmann et al. 2008). Im Ergebnis stellte die Nutzung beider Erhebungsmetho-
den eine umfassende Grundlage zur Bewertung der Beratungsqualitdat der UPD
dar.

Beide Erhebungsmethoden kamen im Projektverlauf periodisch in mehreren Er-
hebungszyklen zum Einsatz. Schon in der Modellphase wurde die Beratungsquali-
tat anhand von Nutzerbefragungen und Hidden-Client-Erhebungen Gberprift und
bewertet. Die in der vorliegenden Evaluation durchgefiihrten Erhebungen wiesen
im Gegensatz zur Modellphase eine deutlich h6here Anzahl befragter Nutzer und
eine hohere Anzahl durchgefiihrter Hidden-Clients im gesamten Projektverlauf
auf. Dabei wurden alle regionalen Beratungsstellen im zeitlichen Verlauf mehr-
fach durch Hidden-Clients kontaktiert. Diese Vorgehensweise bot den Vorteil,
dass eine Entwicklung der Beratungsqualitdt im Zeitverlauf sowohl auf Ebene der
Gesamtinstitution als auch der einzelnen Beratungsstellen betrachtet werden
konnte. Dadurch wurde gewahrleistet, dass der Erfolg eingeleiteter MalRnahmen -
aufgrund von regelmaRigen Ergebnisrickmeldungen an die UPD - beibehalten
wird und ggf. weitere SteuerungsmaBnahmen vorgenommen werden.

2.1.1  Zu Operationalisierung von "Beratungsqualitdt" im Rahmen der Eva-
luation

Die UPD hat per Gesetz die Aufgabe, Verbraucherinnen und Verbraucher sowie
Patientinnen und Patienten in gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fra-
gen qualitatsgesichert und kostenfrei zu informieren und zu beraten. Sie soll ein
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fur alle Bevoélkerungsgruppen niedrigschwellig zugdngliches Beratungsangebot
vorhalten und in gleichmaRig hoher Qualitat sicherstellen. Eine zentrale Aufgabe
der Evaluation war die Erhebung der Beratungsqualitdt, insbesondere die Analyse
und Beurteilung von Qualitatskriterien hinsichtlich der Qualitdt der Beratungen,
der Gewahrleistung einer flachendeckend einheitlichen Beratung und der Er-
reichbarkeit der Angebote.

Dimensionen der Beratungsqualitat

Maligebliche Qualitatsdimensionen der durch die UPD geleisteten Beratungen
sind:

¢ Inhaltliche Richtigkeit (Vollstandigkeit und Korrektheit)
e Neutralitat
e Relevanz und Angemessenheit

der Ubermittelten Informationen im Hinblick auf den konkreten Beratungsanlass
und die individuelle Situation des Ratsuchenden, sowie

e Erreichbarkeit
e Zuverlassigkeit
e die Angemessenheit von Verweisen

e die kommunikative Kompetenz der Berater, insbesondere hinsicht-
lich Freundlichkeit, Verstandlichkeit und Empathie.

Priifbereiche der Beratungsqualitat

Um die Beratungsqualitat differenziert nach Beratungsschwerpunkten bewerten
zu koénnen, wurden Prifbereiche definiert, die die Beratungsthemen der UPD
moglichst vollstandig abbilden. Die Differenzierung ging dabei lGber die reine Ein-
teilung nach rechtlichen und medizinischen Themen hinaus. Zur Entwicklung der
Prufbereiche wurden die quantitative Bedeutung der einzelnen Beratungsthemen
gemadll der Beratungsdokumentation der UPD, sowie die Inhalte des Realisie-
rungskonzeptes der UPD und die Leistungsbeschreibung des GKV-
Spitzenverbandes herangezogen. In Tabelle 1 sind die Prifbereiche sowie deren
Inhalte dargestellt.
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Tabelle 1:

Prifbereich
(in Klammern ggf. deren Abkiirzung)

Medizin & Gesundheit

Prifbereiche der Beratungsqualitat

Spezifizierung der Priifbereiche

Anfragen zu medizinischen und gesundheitli-
chen Fragestellungen (inkl. Arzneimittel)

Leistungen der GKV

Anfragen zum gesamten Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Patientenrechte

Anfragen zu Patientenrechten (z. B. Behand-
lungsfehler)

Leistungen Ubriger Kostentrager (,,Ubrige Kos-
tentrager”)

Leistungen weiterer Kosten-
/Sozialleistungstrager (z. B. Rentenversiche-
rung, Berufsgenossenschaft)

Leistungen & Kosten der Leistungserbringer
(, Leistungserbringer)

Anfragen zu durch Patienten selbst zu finan-
zierende Leistungen (z. B. IGel)

GKV - Mitgliedschaft und Tarife

Anfragen zum Versicherungs- und Beitrags-
recht der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV)

Quelle: IGES

2.1.2 Instrumente zur Erhebung der Beratungsqualitat

Die Erhebung der Beratungsqualitat erfolgte durch Nutzerbefragungen und Hid-
den-Client-Erhebungen. Durch die Kombination beider Erhebungsmethoden kann
die erbrachte Beratungsleistung hinsichtlich unterschiedlicher Faktoren erfasst
und beschrieben werden. Die inhaltliche Richtigkeit und Aktualitdt einer Bera-
tung, der eingesetzten Unterlagen und Ubermittelten Informationen, wird an-
hand von Hidden-Client-Analysen und hierfiir ex ante erstellten Sollkonzepten
Uberprift und bewertet. Relevanz und Angemessenheit der Beratung hingegen
wurden durch Nutzerbefragungen erhoben, da angenommen wird, dass tatsdch-
lich Betroffene, die Beratung und Information bei der UPD suchen, dies auf ihre
konkrete und personliche Situation bezogen besser beurteilen kénnen als nicht
personlich betroffene Hidden-Clients-Testanrufer. Alle weiteren Dimensionen
wurden teils zu unterschiedlichen Anteilen durch beide Erhebungsmethoden er-
fasst. In Tabelle 2 sind die verschiedenen Dimensionen der Beratungsqualitat mit
der zur Analyse angewandten Erhebungsmethode dargestellit.
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Tabelle 2: Instrumente zur Erhebung der Beratungsqualitat
Dimensionen der Beratungs- Hidden-Client-Erhebung Nutzerbefragung
qualitat
Erreichbarkeit X )
Neutralitat X (x)
Relevanz, Angemessenheit - X

Inhaltliche Richtigkeit, Aktua-
litat, Einheitlichkeit

Angemessene Verweisung X x)

Kommunikationskompetenz
(Empathie, Freundlichkeit, x) X
Verstandlichkeit)

Quelle: IGES
Anmerkung: X = hauptsachlich hierdurch erfasst; (x) = eingeschrankt hierdurch erfasst;
- = hierdurch nicht erfasst).

2.1.2.1 Nutzerbefragungen

Im Rahmen von periodisch durchzufiihrenden Nutzerbefragungen, wurden Rat-
suchende der UPD insbesondere zu Aspekten der Nitzlichkeit (,Relevanz und
Angemessenheit”), der Kommunikationskompetenz der Berater und der Zuver-
lassigkeit gemachter Zusagen befragt. Die Dimensionen ,,Erreichbarkeit”, ,Neutra-
litat” und der ,Umfang von Verweisen“ wurden ebenfalls Gber die Nutzerbefra-
gung erhoben. Uber die standardisierte Abfrage des Beratungsgrundes lassen
sich die Befragungen den definierten Priifbereichen zuordnen und ermoglichen
so einen Vergleich mit den Ergebnissen aus der prifbereichsspezifischen Hidden-

Client-Erhebung.

Die Nutzerbefragung erfolgte mittels eines standardisierten Fragebogens (siehe
Anhang 3). Durch die Berater der UPD wurden Ratsuchende am Ende einer Bera-
tung um die Teilnahme an der Nutzerbefragung gebeten. Bei Zustimmung erhiel-
ten die Ratsuchenden die Erhebungsunterlagen vor Ort ausgehandigt (im Falle
einer personlichen Beratung) oder auf dem Postweg (bei telefonischer Beratung)
zugesandt. Es wurden keinerlei personliche Daten des Teilnehmers erhoben, die
eine Rickverfolgung der Angaben auf die einzelne Person zulieflen. Die fir den
postalischen Versand notwendige Anschrift des Ratsuchenden wurde ausschlieR3-
lich fir den Versand vermerkt.

‘

Fiir die Dimensionen ,Neutralitdt”, ,Relevanz und Angemessenheit” und ,Kom-
munikationskompetenz” wurden ltems als positive Aussagen formuliert, wie sie
eine ideale Beratung beschreiben (z. B. ,Der Berater/die Beraterin war freund-
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lich“). Die Aussagen waren anhand einer 4-stufigen Ubereinstimmungsskala vom
Nutzer direkt zu bewerten, indem die entsprechende Antwortkategorie (,,trifft
voll und ganz zu“ — ,trifft eher zu” — ,trifft eher nicht zu” — ,trifft Gberhaupt nicht
zu“) angekreuzt wurde. Fir jede dieser Dimensionen wurde pro Person ein Mit-
telwert Giber die entsprechenden Items berechnet, wobei den Antwortkategorien
folgende numerische Werte zugewiesen wurden: ,trifft voll und ganz zu“ = 1,
Htrifft eher zu™ = 2; trifft eher nicht zu” = 3; ,trifft GUberhaupt nicht zu“ = 4. Feh-
lende Werte (z. B. wenn nur zwei statt vier Items einer Dimension angekreuzt
worden waren) wurden durch den Mittelwert der verfligbaren Antworten des
entsprechenden Items Uber alle Personen ersetzt. Etwaige Nachkommastellen
des erhaltenen numerischen Mittelwertes wurden auf ganze Zahlen gerundet,
um ihn auf die Antwortkategorien zurlick projizieren zu kdnnen (Mittelwert bis
1,49 entspricht ,trifft voll und ganz zu“, Mittelwert von 1,5 bis 2,49 entspricht
Lrifft eher zu” usw.). Somit kann die durchschnittliche Zustimmung zu einer idea-
len Bewertung auf einer Dimension direkt in Form der Antwortkategorien darge-
stellt werden.

2.1.2.2 Hidden-Client-Erhebung

Zur Bewertung der Beratungsqualitdt wurden Erhebungen durch Testanrufer
(Hidden-Clients) durchgefiihrt, die sich auf der Grundlage von vorab definierten
Prufszenarien an die Beratungsstellen der UPD wandten. Testanrufe oder sog.
Mystery Calls sind als Instrument zur Messung und Uberpriifung von Qualitits-
standards gebrduchlich und werden zur Ermittlung von Schwachstellen und Ver-
besserungspotenzial eingesetzt (Bohmer et al. 2006). Im Gegensatz zur Nutzerbe-
fragung, die der Erhebung der subjektiven Wahrnehmung der Ratsuchenden
dient, ist das Ziel der Hidden-Clients eine objektivere Beurteilung des Beratungs-
vorgangs, da die Anrufer nicht personlich vom geschilderten Sachverhalt betrof-
fen sind. Somit erganzen Hidden-Client-Erhebungen die Ergebnisse der Nutzerbe-
fragung, um ein moglichst vollstdndiges Bild der Beratungsqualitdt zu zeichnen.
Die dennoch durchaus vorhandene subjektive Einstellung des Testanrufers wah-
rend der Beurteilung wird dadurch relativiert, dass ein weitestgehend standardi-
sierter Erhebungsbogen (siehe Anhang 3) durch geschulte Testanrufer eingesetzt
wird (Hartmann et al. 2008).

In Rahmen der Hidden-Client-Erhebung wurden alle 21 regionalen Beratungsstel-
len der UPD mehrfach, zu unterschiedlichen Priifszenarien durch die Testanrufer
kontaktiert.

Priifszenarien

Fiir die Evaluation der Beratungsqualitat mittels Hidden-Clients wurden, in enger
Anlehnung an die definierten Priifbereiche, sog. Priifszenarien entwickelt. Die
Prifszenarien bezeichnen einen definierten Beratungsanlass mit konkreten Bera-
tungsfragen und entsprechend der - mehr oder weniger komplexen - Gesamtbe-
ratungs- und Informationsleistung, die ein Ratsuchender in der Beratung erhalten
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sollte. Die eingesetzten Prifszenarien wurden nach einem vorab definierten
Standard entworfen und beinhalten

Vorgaben zum personlichen Hintergrund des Testanrufers,
Vorgaben zum Grund des Anrufs (Story),

vorgegebene Kernfragen,

Antworten auf moégliche Rickfragen des Beraters,
erwartete richtige Antworten des Beraters und

antizipierte falsche Antworten des Beraters.

Die richtigen Antworten beschreiben dabei die Auskiinfte, die erwartet werden,
um zu den vorgetragenen Kernfragen in vollem Umfang vollstdandig beraten zu
werden. Antizipierte falsche Antworten beschreiben Antworten, die - bezogen
auf den vorgetragenen Sachverhalt - nicht gegeben werden dirfen. Die Bewer-
tung der Beratungsqualitdat wahrend der Testanrufe erfolgte durch einen standar-
disierten Bewertungsbogen.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tber die im Rahmen der Hidden-Client-
Erhebungswellen eingesetzten Prifszenarien und ihre Zuordnung zu den Priifbe-

reichen.
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Tabelle 3: Durchgefiihrte Hidden-Client-Erhebungen
Erhe- Nr. Bezeichnung Prufbereich
bungs- des Prifszenarios
welle
1.1.1.  Fruherkennung Zervixkarzinom Medizin & Gesundheit
oo
_§ 2.1.1. Haushaltshilfe bei Schwangerschaft Leistungen der GKV
E Freiwillige Versich Ehegatt
2 6.1.1. 'FEIWI 's€ Versicherung thegatten GKV - Mitgliedschaft und Tarife
o einstufung
o
1.2.1.  Akupunktur bei Kreuzschmerzen Medizin & Gesundheit
1.3.1.  Aut-ldem Regelung / Dosierung Medizin & Gesundheit
2 1.2.2. Impfung bei Kindern Medizin & Gesundheit
()
2
(%)
2 3.1.1. Beh.anc!.lungsfehler Patientenrechte
3 stationdre Behandlung
()
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)
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Erhe- Nr. Bezeichnung Prifbereich
bungs- des Prifszenarios
welle
2.2.4. Aufforderungen RA Leistungen der GKV
2 4.1.2. Kinderheilbehandlung RV Leistungen Ubrige Kostentrager
E
&b 5.1.3.  Augeninnendruckmessung Le!stungen un'd Kosten -
S Leistungserbringer
o)
E 1.2.4. Facetteninfiltration Medizin & Gesundheit
w
< 2.2.3.  Urlaub bei KG-Bezug Leistungen der GKV
3.1.3.  Einsicht in Patientenakte Patientenrechte
Quelle: IGES

2.1.3  Feldzugang und Untersuchungsverlauf

2.1.3.1 Nutzerbefragung

Die Nutzerbefragungen erfolgten im Projektverlauf in grob definierten Erhe-
bungszyklen. Im Januar 2012 erfolgte eine Piloterhebung zum Test des Erhe-
bungsinstruments. Diese Piloterhebung wurde im Rahmen von 82 Telefoninter-
views direkt im Anschluss an die telefonische Beratung durch die UPD
durchgefihrt. Der Erhebungsbogen wurde auf Grundlage der Ergebnisse der Pi-
loterhebung Uberarbeitet und flr die erstmalige routinehafte schriftliche Befra-
gung vom 23. Juli bis 17. August 2012 eingesetzt. In den Jahren 2013 und 2014
erfolgten weitere Befragungen jeweils im Zeitraum vom 23. September bis zum
29. November mit einem nur leicht modifizierten Fragebogen.

Im Folgenden wird, ausgehend von den Ergebnissen der aktuellen Befragung
(2014), mit Fokus auf die einzelnen Dimensionen der Beratungsqualitat berichtet.
Fiir jede Dimension wird eine perspektivische Einordnung der Befunde im Langs-
schnitt der Befragungen 2012 bis 2014 dargestellt, um die Entwicklung der Bera-
tungsqualitat aus Nutzersicht im Zeitverlauf nachzuvollziehen.

Zunachst wird im Folgenden die Zusammensetzung der Stichprobe der Nutzerbe-
fragung naher betrachtet.

Soziodemographische Eigenschaften der Stichprobe der Nutzerbefragung

Die soziodemographischen Eigenschaften der Stichprobe aus der Nutzerbefra-
gung kdnnen zur Beurteilung ihrer Reprdsentativitat in Bezug auf die Allgemein-
bevolkerung (statistisches Jahrbuch) sowie die Kontaktdokumentation der UPD
herangezogen werden. Dies erlaubt die Einschatzung des Beratungsbedarfs in be-
stimmten Bevolkerungsgruppen.

Die soziodemographischen Merkmale dienen so primar der Uberpriifung der
Reprasentativitdt der Stichprobe und werden — anders als im Zwischenbericht
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zur externen Evaluation der UPD (Deckenbach et al. 2013) — nicht auf ihren Zu-
sammenhang mit den in der Folge untersuchten Dimensionen von Beratungsqua-
litat betrachtet. Dies folgt unter Vorgriff auf die Ergebnisse aus der ,zusammen-
fassenden Beurteilung der Beratung” durch die Nutzer anhand einer
Schulnotenskala (siehe Kapitel 2.2.8). Hier zeigt sich fiir die aktuellen Befragungs-
daten (2014), dass die soziodemographischen Variablen in keinem nennenswer-
ten (signifikanten) Zusammenhang mit der subjektiven Bewertung der Bera-
tungsqualitdt stehen. Fir die Daten aus der ersten Nutzerbefragung (2012) im
Zwischenbericht war die Situation eine andere; hier lagen signifikante Zusam-
menhdnge des Migrationshintergrundes (operationalisiert (iber das Geburtsland
der Eltern) und der Beurteilung der Beratungsqualitat (Notenvergabe) vor. Dieser
Zusammenhang konnte in den darauffolgenden Befragungen der Jahre 2013 und
2014 jedoch nicht repliziert werden, daher der Verzicht auf eine detailliertere
Darstellung des Zusammenhangs soziodemographischer Merkmale mit Dimensi-
onen von Beratungsqualitdt im vorliegenden Abschlussbericht.

Fiir die erste schriftliche Befragung im Jahr 2012 konnten Angaben von 572 Per-
sonen fir die Auswertung gewonnen werden; im Jahr 2013 waren es 1.251 Per-
sonen, im Jahr 2014 Angaben von 1.272 Personen. Insgesamt wurden fiir die Be-
fragung in 2014 3.250 Fragebdgen verteilt, so dass bei einem Riicklauf von 1.272
Fragebogen die Riicklaufquote 39% betragt.

Alter

Die Mehrheit der in 2014 befragten Nutzer gibt an, zwischen 50 und unter 70
Jahren alt zu sein, gefolgt von 30- bis unter 50-Jahrigen und tGber 70-Jahrigen. Am
schwdchsten vertreten ist die Gruppe unter 30-Jahriger (vgl. Tabelle 4; eine ge-
ringfligige Anzahl der Befragten). Diese Verteilung findet sich auch in den frihe-
ren Nutzerbefragungen der Jahre 2012 und 2013 (Chi-Quadrat-Tests 2012 vs.
2013 und 2013 v. 2014 ohne signifikanten Unterschiede, p>.07).

Tabelle 4: Altersverteilung der Stichprobe
2014 2013 2012

Altersgruppe Anzahl giiltige Anzahl giiltige Anzahl giiltige

Prozent Prozent Prozent
<30 Jahre 55 4% 38 3% 26 5%
30-50 Jahre 359 29% 333 27% 172 31%
50-<70 Jahre 614 49% 604 50% 244 44 %
>70 Jahre 226 18% 244 20% 111 20 %
keine Angabe 18 - 32 - 19 -
Gesamt 1272 - 1251 - 572 -

Quelle: IGES
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Wie bereits in den Befragungen 2012 und 2013 ist, verglichen mit der Altersver-
teilung der deutschen Gesamtbevolkerung, auch in der aktuelle Nutzerbefragung
(2014) die Gruppe der 50- bis unter 70-Jahrigen deutlich Gberreprasentiert, wah-
rend die der unter 30-Jdhrigen unterreprasentiert ist (statistisches Bundesamt
zum Stichtag 31.12.2011: < 30J. = 30,4%; 30 -< 50 J. = 28,4%; 50 -< 70 J. = 25,5%;
> 70 J. = 15,7% in Deutschland). Die Daten der Nutzerbefragung sprechen somit
fir einen zunehmenden Beratungsbedarf in héheren Altersgruppen. Ein erhéhter
Beratungsbedarf in diesen Gruppen steht wahrscheinlich mit einer Zunahme ge-
sundheitlicher Probleme mit zunehmendem Alter in Zusammenhang.

Geschlecht

In der aktuellen Stichprobe (2014) sind Frauen mit einem Anteil von 66 Prozent
(N = 825) haufiger als Manner (N = 419) vertreten (N = 28 machten zum Ge-
schlecht keine Angabe). Dieses Geschlechterverhiltnis zeigte sich bereits in den
friiheren Befragungen der Jahre 2012 (64% Frauen) und 2013 (66% Frauen; Chi-
Quadrat-Tests: 2012 vs. 2013 und 2103 vs. 2014, p>.382). Verglichen mit dem Ge-
schlechterverhiltnis der deutschen Gesamtbevolkerung, sind Frauen in der Popu-
lation der Ratsuchenden somit Uberreprasentiert (statistisches Bundesamt zum
Stichtag 31.12.2011: 49% Frauen, 51% Manner in Deutschland).

Die allgemeine Geschlechterverteilung zugunsten von Frauen ist natirlich durch
das Verhaltnis der am haufigsten vertretenen Altersgruppen (30 bis <50, 50 bis
<70) in der aktuellen Stichprobe (2014) bedingt. Das Verhaltnis verschiebt sich
jedoch mit zunehmendem Alter, so dass in der Gruppe der >70-Jdhrigen der An-
teil von Frauen und Méannern in etwa gleich groR ist (52 % Frauen vs. 48 % Man-
ner; vgl. Abbildung 2). Dieses Muster war auch in den friheren Befragungen
(2012 und 2013) zu beobachten. Betrachtet man das Geschlechterverhéltnis der
Uber 70-Jahrigen in der deutschen Bevolkerung, so sind Manner, die alter als 70
Jahre sind, in der Nutzerbefragung sogar leicht liberreprasentiert (statistisches
Bundesamt zum Stichtag 31.12.2011: 59% Frauen vs. 41% Manner bei den Uber
70-Jahrigen). Auch dies mag auf die Zunahme gesundheitlicher Probleme im Alter
zuruckzufihren sein, die Manner offenbar verstarkt dazu bewegen, sich gesund-
heitsrelevante Informationen zu beschaffen.




IGES 29

Abbildung 2:  Nutzerbefragung 2014; Geschlecht x Alter

W weiblich mannlich

50 bis <70

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES

Erwerbsstatus

Wie Tabelle 5 zeigt, besteht ein GroRteil der Ratsuchenden der Nutzerbefragung
aus Rentnern/Pensiondren. Diese Gruppe stellte in den Befragungen 2012 und
2013 noch gleichermalRen die Mehrheit (Chi-Quadrat-Test: 2012 vs. 2013,
p=.103). In 2014 hat sich das Verhaltnis allerdings zu Gunsten von Arbeitnehmern
verandert, so dass diese Gruppe nun die Mehrheit der Stichprobe konstituiert
(Chi-Quadrat-Test: 2013 vs. 2014, x2=29.7, df=8, N=2523, p<.001). In der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes wird der Anteil der Rent-
ner/Pensiondre an der deutschen Gesamtbevolkerung auf 27 Prozent geschatzt
(zum Stichtag 31.12.2011). Der erh6hte Anteil von Rentnern/Pensionéren in den
Nutzerbefragungen (35 bis 41%) reflektiert so den erhdohten Anteil hoherer Al-
tersklassen an der Population der Ratsuchenden.
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Tabelle 5: Erwerbsstatus der Stichprobe
2014 2013 2012
Uberschrift Spalte 1 Anzahl giiltige Anzahl glltige Anzahl giiltige
Prozent Prozent Prozent

Arbeitnehmer/in 449 37% 387 31% 184 34%
Rentner/Pensionar 429 35% 506 40% 220 41%
Arbeitslos 92 8% 102 8% 39 7%
Selbststandig 71 6% 80 6% 32 6%
Hausfrau/-mann 48 4% 40 3% 17 3%
Beamte 47 4% 26 2% 26 5%
Andere 41 3% 23 2% 11 2%
Azubi/Schuler/Studenten 35 2% 18 1% 13 2%
keine Angabe 60 - 69 - 30 -
Gesamt 1.272 - 1.251 - 572 -

Quelle: IGES

Bildungsstand

Tabelle 6 zeigt, dass die meisten der befragten Nutzer ,Hochschul-
/Fachhochschulreife” als ihren héchsten Bildungsabschluss angeben, gefolgt von
,Realschulabschluss/Mittlerer Reife”. Ahnlich gestaltet sich die Verteilung der
friiheren Befragungen 2012 und 2013. Wahrend sich allerdings von 2012 nach
2013 kein signifikanter Unterschied findet (Chi-Quadrat-Test: p=.347), zeigt sich
von 2013 nach 2014 eine signifikante Veranderung (Chi-Quadrat-Test: x2=16.2,
df=7, N=2523, p<.05). Diese geht v.a. darauf zurlick, dass in 2014 anteilig weniger
Personen mit einem Haupt-/Volksschulabschluss vertreten sind als in 2013.

Beim Vergleich mit der deutschen Gesamtbevolkerung wird deutlich, dass Perso-
nen mit Hoch-/Fachhochschulreife in der Population der befragten Ratsuchenden
deutlich Uberreprasentiert sind (statistisches Bundesamt schatzt zum Stichtag
31.12.2011, dass 29% von Personen ab 15 Jahren in Deutschland einen entspre-
chenden Abschluss haben). Dies ist in einem weniger ausgepragten AusmaR auch
der Fall fir Personen mit Realschulabschluss/Mittlerer Reife (statistisches Bun-
desamt: 24% von Personen ab 15 Jahren in Deutschland mit entsprechendem Ab-
schluss). Hingegen sind Personen mit Haupt-/Volksschulabschluss deutlich unter-
reprasentiert (statistisches Bundesamt: 40% von Personen ab 15 Jahren in
Deutschland mit entsprechendem Abschluss).
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Tabelle 6: Bildungsstand der Stichprobe
2014 2013 2012

Hochster Schulabschluss Anzahl  giiltige  Anzahl giiltige Anzahl giiltige

Prozent Prozent Prozent
Hochschulreife / Fachhoch- 557 46% 519 44% 232 43%
schulreife
Realschulabschluss/mittlere 393 32% 351 30% 169 31%
Reife/vergleichbarer Ab-
schluss
Haupt- / Volksschulabschluss 193 16% 250 21% 102 19%
Abschluss der allgemeinbil- 69 6% 59 5% 34 6%

denden Polytechnischen
Oberschule der DDR

Abschluss nach hochstens 7 4 0% 3 0% 4 1%
Jahren Schulbesuch

noch in der Schule 2 0% 0 0% 0 0%
kein Abschluss 1 0% 3 0% 3 0%
keine Angabe 53 - 66 - 28 -
Gesamt 1272 - 1251 - 572

Quelle: IGES

Migrationshintergrund

Der Anteil von Personen mit Migrationshintergrund (in Abhdngigkeit vom Ge-
burtsland der Eltern) liegt in der aktuellen Stichprobe (2014) bei 17 Prozent (N =
205, deren Eltern nicht in Deutschland geboren wurden, gegentiber N = 1.031,
deren Eltern in Deutschland geboren wurden) und liegt somit nah an ihrem tat-
sachlichen Anteil an der deutschen Gesamtbevolkerung (nach Angaben des sta-
tistischen Bundesamtes hatten in 2011 19,3% der deutschen Bevolkerung einen
Migrationshintergrund). Der etwas geringere Anteil in der Nutzerbefragung kann
damit zusammenhangen, dass die Frage nach dem Geburtsland der Eltern den
Migrationshintergrund nicht hinreichend erfasst (z. B. bei Personen, die bereits in
der dritten Generation in Deutschland leben). Der Anteil von Personen mit Migra-
tionshintergrund (Geburtsort mindestens eines Elternteils auBerhalb Deutsch-
lands) bewegte sich auch in den frilheren Befragungen in dieser GréBenordnung
und unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Jahren (2012: 15%; 2013:
14%; p=.398).

Versicherungsstatus

Die Mehrheit der Nutzer der Befragung 2014 gibt an, gesetzlich versichert zu sein
(N =1.084, 87% gultiger Nennungen; N = 29 ohne Angabe). Etwa 12% geben an,
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privat versichert zu sein (N = 153); nur eine geringe Anzahl von Nutzern fallt unter
»sonstiges” (N = 6, 1% glltiger Angaben). Dies entspricht ziemlich genau den An-
gaben des statistischen Bundesamtes (2011) mit Anteilen von 86% gesetzlich und
13% privat Krankenversicherten an allen Erwerbstatigen. Auch fir die Nutzerbe-
fragungen der Jahre 2012 und 2013 bewegen sich die Anteile in dieser GréRen-
ordnung (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Nutzerbefragung; Bildungsstand der Stichprobe
2014 2013 2012
Versicherungsstatus Anzahl giiltige Anzahl giiltige Anzahl giiltige
Prozent Prozent Prozent

gesetzlich versichert 1084 87% 1032 85% 464 85%
privat versichert 153 12% 154 13% 78 14%
sonstiges 6 1% 22 2% 3 1%
Gesamt 1272 - 1251 - 572

Quelle: IGES

Anlass des Gesprachs

Abbildung 3 zeigt, dass die meisten der in 2014 befragten Nutzer sich zu Patien-
tenrechten und Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) informie-
ren lieBen. Gegenliber den friiheren Befragungen (2012 und 2013) findet sich
kein signifikanter Unterschied in den Anteilen der Beratungsthemen (Chi-
Quadrat-Tests: p=.485).

Ordnet man die Beratungsthemen Ubergeordneten Priifbereichen zu, so entfal-
len die meisten Beratungen auf den Bereich ,Gesundheit & Therapie (N=669),
dicht gefolgt von , Krankenversicherung” (N=654) und, mit etwas gréRerem Ab-
stand, von , Patientenrechten” (N=548). Am seltensten finden Beratungen zum
Bereich ,Lebenslagen” (psycho-soziale Beratungsthemen) statt (N=330). Dieser
Bereich wurde erst 2013 auf Wunsch erfahrener Berater der UPD in den Katalog
der Nutzerbefragung aufgenommen, um das tatsachliche Beratungsgeschehen
besser abbilden zu kdnnen. Vergleicht man die Anteile der Nennungen der Berei-
che an samtlichen Nennungen, so zeigt sich im Langsschnitt ein signifikanter Un-
terschied zwischen den Jahren 2012 und 2013 (Chi-Quadrat-Test: p<.001), der v.a.
auf eine Abnahme des Anteils der Beratungen zu , Gesundheit & Therapie” zu-
gunsten einer Zunahme der Beratungen zu ,Patientenrechten” zuriickzufiihren ist
(vgl. Abbildung 4). Zwischen 2013 und 2014 findet sich hingegen kein signifikan-
ter Unterschied. , Gesundheit & Therapie” und ,Patientenrechte” bleiben zwar
weiterhin die am haufigsten genannten Beratungsbereiche, jedoch sind die antei-
ligen Unterschiede eher gering und halten sich fur alle drei Bereiche bei etwa ei-
nem Drittel.
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Abbildung 3:  Nutzerbefragung 2014; Absolute Haufigkeiten der genannten Be-
ratungsthemen

Anzahl dar Nutzer
Patientenrechte (Patientenrechte) I 5 | &
Leistungen der KV (Krankenversicherung) ._ 485
Keines dieser Themen I 12
schulmedizinische Behandlung (Gesundheit & Therapie) I
Krankheit (Gesundheit & Therapie) I (1
Probleme im sozialen/beruflichen Umfeld (Lebenslagen) I 1
selbst zubezahlende Leistungen (Gesundheit & Therapie) I 150
Behandlung in meiner Region (Gesundheit & Therapie) I 159
Leistungen anderer Kostentrager (Krankenversicherung) IS 131
GKV - Mitgliedschaft & Beitrage (Krankenversicherung) IEE————m 170
Krankheits-/Lebenshewiltigung (Lebenslagen) IEG_———m—— 117
Probleme wirtschaftliche/soziale Absicherung (Lebenslagen) I 03
PEV -Mitgliedschaft & Beitrage (Krankenversichenmg) I 4
alternative Behandlungsmethoden (Gesundheit & Therapie) N 52

keine Angabe gevanscht 1l 23

Quelle: IGES
Anmerkung: Ubergeordnete Beratungsbereich (,Priifbereich) in Klammern.

Abbildung 4:  Nutzerbefragung; Absolute Haufigkeiten der genannten Bera-
tungsbereiche (,Priifbereiche”)
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2.1.3.2 Hidden-Client-Erhebung
Einsatz der Priifszenarien

Im Verlauf der Evaluation wurden insgesamt finf Hidden-Client-Erhebungen
durchgefiihrt. In jeder Erhebungswelle wurden vier bis sieben Priifszenarien aus
unterschiedlichen Priifbereichen eingesetzt (siehe Tabelle 3). Auf diesem Weg
sollte zu einem moglichst breiten Spektrum an Beratungsthemen fortlaufend eine
Erhebung der Beratungsqualitdt erfolgen, um kontinuierlich das gesamte Bera-
tungsgeschehen der UPD bewerten zu kdnnen. Zu jedem Priifszenario wurden
maximal 15 der 21 regionalen Beratungsstellen der UPD kontaktiert.

Durchfiihrung der Hidden-Client-Erhebung

Die Beratungsstellen wurden telefonisch direkt, d. h. Gber die regionale Telefon-
nummer der Beratungsstelle und nicht liber das bundesweite Beratungstelefon,
kontaktiert. Mit der Durchfiihrung der Testanrufe war ein unabhdngiges Markt-
forschungsinstitut beauftragt. Zu jedem Testanruf wurden maximal zehn Anruf-
versuche bei einer Beratungsstelle vorgenommen.

Zur Durchfuhrung der Hidden-Clients wurde ein Verfahren gewahlt, das gewahr-
leistet, dass je Erhebungswelle jede Beratungsstelle zu mindestens einem und zu
maximal sieben Szenarien kontaktiert wurde. Aufgrund einer fiir jede Erhe-
bungswelle veranderten Kontaktplanung wurde sichergestellt, dass am Ende der
Evaluation fir jede Beratungsstelle Ergebnisse aus der Hidden-Client-Erhebung
vorlagen.

Die erste Erhebungswelle war als Piloterhebung zur Testung der Vorgehensweise
und der organisatorischen Abldufe der Hidden-Clients angelegt. Im Rahmen der
Piloterhebung erfolgten 30 Testanrufe zu vier Priifszenarien; jede Beratungsstelle
wurde mindestens einmal kontaktiert. Im weiteren Verlauf der Erhebung wurden
je Szenario 15 Beratungsstellen kontaktiert.

Insgesamt erfolgten im Rahmen aller Hidden-Client-Erhebungswellen 404 Anrufe
bzw. Anrufversuche. In 21 Fdllen konnte die Beratungsstelle trotz mehrfacher
Versuche nicht erreicht werden. 15 weitere Testanrufe konnten aufgrund Enttar-
nung des Testanrufers oder anderer Griinde nicht in die Auswertung einbezogen
werden. Ausgewertet wurden insgesamt 368 Hidden-Client-Testanrufe. Abbil-
dung 5 stellt fur alle Erhebungswellen die kontaktierten Beratungsstellen, die
eingesetzten Prifszenarien und die jeweilige Anzahl der durchgefiihrten und aus-
gewerteten Testanrufe dar.

Auswertung der Hidden-Client-Erhebungen

Im Ergebnis einer Erhebungswelle wurden die durchgefihrten Testanrufe erfasst
und zur Bewertung der Beratungsqualitat herangezogen. Dabei flossen Testanru-
fe, bei denen eine abschlieRende Beratung zum vorgetragenen Anliegen erfolgt
ist, umfassend in die Bewertung aller Dimensionen der Beratungsqualitat ein.

Testanrufe, bei denen mit einer maximalen Anzahl von 10 Anrufversuchen die Be-
ratungsstelle nicht erreicht wurde, sowie bei denen die Beratungsstelle zwar er-
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reicht, aber keine abschlieRende Beratung erfolgte (z. B. weil zugesagte Riickrufe
nicht erfolgten oder direkt nach der Auftragsklarung an eine weitere Einrichtung
verwiesen wurde), wurden nur zur Bewertung der Dimensionen , Erreichbarkeit”,
»Zuverlassigkeit” und ,Angemessene Verweisung” herangezogen. Diese selektive
Beriicksichtigung von Anrufen war erforderlich, da eine nicht-abgeschlossene Be-
ratung nicht im gleichem Umfang zur Bewertung der ,Inhaltlichen Richtigkeit®,
»Neutralitdt” und ,,Kommunikationskompetenz”“ herangezogen werden kann.

Entsprechend der Nutzerbefragung werden auch die Ergebnisse der Hidden-
Client-Erhebung in diesem Bericht vorwiegend dimensionsbezogen behandelt.
Sofern eine beratungsstellenbezogene Bewertung sinnvoll und notwendig er-
scheint, erfolgt dies anonymisiert, d. h. ohne namentliche Nennung der Bera-
tungsstelle. Der Bundesgeschaftsstelle der UPD liegen zur weiteren Verwendung
der Ergebnisse die Auswertungen in nicht anonymisierter Form vor. Namen von
Beratern werden im Rahmen der Erhebung nicht erfasst.

Abbildung 5:  Gesamtdarstellung der durchgefiihrten Hidden-Client-
Erhebungen (n.e. = nicht erreicht; x = Testanruf aufgrund Unplau-
sibilitaten nicht ausgewertet)

HC-Wellen PriifSz. Pseudonym Beratungsstelle Ausgewertete [ n.e.| x Anruf-
Anrufe versuche
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Pilot 111 1 1] 11 1)1 1 1 8 29| of of 8 30
2.1.1. 1 1 1[1]1 1] 1 7 o o 7
6.1.1. 111 1 1]11(1 1 1 8 o o 8
121 1 |ne. 1)1 1 1)1 6 1 o 7
1.Welle 13.1. 1 1]1]1)1f(1]1f(ne| 1 2| 1]1f(1]1 13 70 1 0 14 74
Ab Juli 2012 (1.2.2. 1]1)J1)1f1)21f11]1f1)1]1)1]1]|1 15 0 o0 15
3.1.1 1]1]12)2f1]1 2 |1 2(1[1]1 1 1]11([1 15 0 o0 15
5.2.1 1]1(2])]1]1 1]1[1])1]1]|1]|ne| 1|1 14 1 0] 15
2.2.1. 1| 1| 2]|nef 1 fne) 1] 1] 1]1 1 1) 121 13 2 0] 15
2.Welle 6.1.2. 1 111 2 | 1] xf[1])2(1 1 1)1(1]1 14 91 0| 1 15 105
Ab Okt. 2012(5.1.1. 1 |ne. 2| 1nef 1] 1] 1f(ne] 1 1 1)1(1]1 12 3 0] 15
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Quelle: IGES
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2.2 Ergebnisse
2.2.1 Qualitdtsdimension Erreichbarkeit

2.2.1.1 Zur Operationalisierung der Dimension

Die Erreichbarkeit der UPD wurde sowohl im Rahmen der Nutzerbefragung als
auch durch die Hidden-Clients erhoben. Die Nutzer wurden gebeten anzugeben,
wie viele Anrufversuche erforderlich waren, bis sie eine Beratung zu ihrem Anlie-
gen erhalten hatten - sofern sich die Befragten telefonisch an die UPD gewandt
hatten. Darliber hinaus wurde erhoben, ob sie sich direkt an eine regionale Bera-
tungsstelle oder das bundesweite Beratungstelefon gewandt hatten.

Die Hidden-Clients-Testanrufer wandten sich ausschlief3lich an die regionalen Be-
ratungsstellen. Es waren maximal zehn Anrufversuche durchzufiihren, um eine
Beratung zu erhalten. Konnte innerhalb der maximalen Anzahl der Versuche kein
Berater erreicht werden, wurde kein weiterer Anrufversuch unternommen. Die
Testanrufer erfassten auch, ob bei Nicht-Erreichen eine Bandansage geschaltet
war oder die Leitung besetzt war. Durch die Hidden-Clients wurde zudem die
Dauer des Beratungsgesprachs notiert.

Folgende Items wurden zur Beurteilung der Erreichbarkeit erhoben.
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Nutzerbefragung Hidden-Client-Erhebung

Zugang zur Beratung

Haben Sie die Beratung telefonisch durch die
Unabhangige Patientenberatung erhalten?

Haben Sie die Hotline (0800 011 77 22) oder
die Nummer einer regionalen Beratungsstelle
angerufen und dort eine Beratung erhalten?

Woher wussten Sie, dass es die Unabhangige
Patientenberatung gibt?

Haben Sie sich bereits bei anderen Einrich-
tungen oder mithilfe anderer Informations-
qguellen zu Ihrem aktuellen Anliegen infor-
miert bzw. beraten lassen?

Wenn ja, welche Einrichtung oder Angebote
haben Sie zu Rate gezogen? Bitte sagen Sie
uns auch, ob Sie von dort an die Unabhangige
Patientenberatung verwiesen wurden.

Erreichbarkeit der Beratung

Wie oft haben Sie bei der Unabhangigen Pati-  Anrufversuch (max. 10 Versuche); je Anruf-

entenberatung angerufen, bis Sie eine Bera- versuch wurde erhoben:
tung zu lhrem Anliegen erhalten haben? - Datum
- Uhrzeit

- Gesprach angenommen

- Warteschleife

- Anrufbeantworter

- Leitung besetzt

- Freizeichen (ohne Gesprachsannahme)

Wie oft hat das Telefon geklingelt, bis das Ge-
sprach persoénlich angenommen wurde?

Dauer der Beratung

Dauer des Beratungsgesprachs?

2.2.1.2 Ergebnisse
Ergebnisse der Nutzerbefragung
Zugang

In der aktuellen Befragung (2014) geben 81% der befragten Nutzer an (N = 1.011;
Prozent bezieht sich auf ihren Anteil an gliltigen Angaben; N = 25 ohne Angabe),
die Beratung auf telefonischem Wege erhalten zu haben. In 2013 waren es antei-
lig etwas mehr (N = 1.035, 85% giiltiger Angaben), wahrend es in 2012 etwas we-
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niger Personen waren (N = 408, 75% gultiger Angaben), die eine telefonische Be-
ratung erhielten.

In 2014 haben Nutzer anteilig haufiger den telefonischen Zugang liber eine regi-
onale Beratungsstelle als iber die Hotline gewahlt (N = 491, 53% vs. N = 436,
47%; Prozente beziehen sich auf Anteile an Nutzer mit giiltigen Angaben; N = 84
fehlende Angaben). Langsschnittlich betrachtet haben in 2013 verglichen mit
2014 noch signifikant weniger Nutzer den Zugang liber eine regionale Beratungs-
stelle gewahlt (N =491, 53% vs. N = 436, 46%: Chi-Quadrat-Test: p<.01); zwischen
2012 und 2013 hingegen findet sich diesbeziiglich kein Unterschied (Chi-Quadrat-
Test: p=.826).

Bei der Frage, wodurch die Nutzer von der UPD erfahren haben, zeigt sich, dass
am haufigsten klassische Medien wie Zeitungen, Zeitschriften und Rundfunk und
neue Medien (Internet) genannt werden. Betrachtet man den Anteil der ver-
schiedenen Quellen an allen Nennungen im Langsschnitt, so zeigt sich zwischen
den Befragungen aus 2013 und 2014 ein signifikanter Unterschied (Chi-Quadrat-
Test: p<.01), der v.a. darauf zuriickgeht, dass die Haufigkeit der Nennungen von
yInternet” von 2013 nach 2014 anteilig zunimmt, wdhrend die Nennung von klas-
sischen Medien abnimmt (vgl. Tabelle 18 im Anhang). Insgesamt ist von 2012 bis
2014 eine kontinuierliche Zunahme der anteiligen Nennung von , Angehdrigen,
Freunden und Bekannten” zu verzeichnen (vgl. Tabelle 18 im Anhang).

Die knappe Mehrheit (N = 708, 57%) der in 2014 befragten Nutzer (Prozent be-
zieht sich auf Anteil an giiltigen Angaben; N = 20 ohne Angabe) gibt an, sich be-
reits vor dem Beratungsgesprach bei der UPD woanders informiert zu haben.
Dieser Anteil liegt in der Befragung aus dem Jahr 2013 (N = 745, 61% gultiger An-
gaben; N = 25 fehlende Angaben) noch etwas héher (Chi-Quadrat-Test: p <.05);
auch gegeniber der Befragung aus dem Jahr 2012 ist der Anteil der Nutzer, die
sich vorher woanders informiert haben (N = 270, 49% giiltiger Angaben; N = 18
fehlende Angaben), in 2013 signifikant erhoht (Chi-Quadrat-Test: p<.001).

Abbildung 7 zeigt, wie viele Nutzer sich an verschiedenen Stellen vorher in-
formiert haben sowie die Haufigkeit der Verweise an die UPD durch diese Stellen.
Die meisten Nutzer hatten sich zu ihrem Anliegen vorher durch eigene Recherche
oder die Krankenkasse informiert. Von den konkret genannten Stellen erfolgt ein
Verweis an die UPD allerdings nur bei eigener Recherche, durch Verbraucheror-
ganisationen und Wohlfahrtsverbande/Selbsthilfegruppen in mindesten der Half-
te der Félle. Bei allen weiteren Stellen erfolgt mehrheitlich kein Verweis an die
UPD.
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Abbildung 6:

der UPD erfahren hat

Nutzerbefragung 2014; Haufigkeit der Nennung, woher man von
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sonstiges
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Anzahl der Nutzer
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Quelle: IGES

Abbildung 7:

Nutzerbefragung 2014; Anzahl der Nutzer pro Stelle vorherge-

hender Beratung & Haufigkeit der Verweise an UPD
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Quelle: IGES

Was die Verweisquote der verschiedenen Stellen betrifft, so treten zwischen den
drei Erhebungen der Jahre 2012 bis 2014 signifikante Unterschiede auf (Chi-
Quadrat-Tests: 2012 vs. 2013 und 2013 vs. 2014, p<.001). Diese hdngen v.a. damit
zusammen, dass in 2013 Apotheken und der Krebsinformationsdienst Nutzer, die
sich bei ihnen beraten lieRen, anteilig haufiger an die UPD verwiesen als in 2012,
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wiahrend dies fir Amter und kommunale Einrichtungen in 2013 relativ zu 2012
seltener der Fall war (vgl. Tabelle 19 im Anhang). Der Unterschied zwischen den
Jahren 2013 und 2014 geht ebenfalls hauptsachlich auf den Krebsinformations-
dienst zurick, der wieder auf eine dhnlich geringe Verweisquote wie in 2012 zu-
riickfallt, wohingegen die Verweisquote von Amtern/kommunalen Einrichtungen
wieder etwas zunimmt (vgl. Tabelle 19 im Anhang).

Erreichbarkeit der Beratung

Wie Tabelle 8 zu entnehmen ist, gibt die Mehrheit der befragten Nutzer, die die
UPD telefonisch kontaktierten, an, nach nur einem Anrufversuch eine/n Berater
erreicht zu haben. Aus der Tabelle geht allerdings auch hervor, dass sich dieser
Anteil von 2012 nach 2013 zu Gunsten von Personen mit mehreren, v.a. =2 4 An-
rufversuchen signifikant reduziert (Chi-Quadrat-Test: p<.001) — d.h. die Erreich-
barkeit verschlechtert sich. Die Erreichbarkeit kann sich von 2013 nach 2014 zwar
wieder signifikant verbessern (Chi-Quadrat-Test: p<.01), bleibt aber weiterhin un-
ter dem urspriinglichen Niveau aus 2012.

Tabelle 8: Nutzerbefragung; Anzahl der Anrufversuche
2014 2013 2012
Anzahl der Anrufversuche Anzahl  giiltige @ Anzahl giiltige Anzahl giiltige
Prozent Prozent Prozent

1 Anrufversuch 506 53% 494 50% 292 70%
2-3 Anrufversuche 315 33% 297 30% 109 26%
4-5 Anrufversuche 63 6% 94 9% 10 2%
>5 Anrufversuche 74 8% 104 11% 7 2%
keine Angabe 53 - 46 - 12 -
Gesamt* 1011 - 1035 - 430 -

Quelle: IGES

Anmerkung: *Anzahl beriicksichtigt nur Personen, die angeben, dass sie die Beratung tele-

fonisch erhalten haben.

Differenziert man nach dem Zugang, liber den die Nutzer die UPD 2014 erreich-
ten, so zeigt sich, dass liber regionale Beratungsstellen signifikant weniger Anrufe
erforderlich sind als Giber die Hotline, bis ein Berater erreicht wird (Chi-Quadrat-
Test: p<.001; vgl. Abbildung 8). Ein solcher signifikanter Unterschied findet sich
auch fur das Jahr 2013 (Chi-Quadrat-Test: p<.01) nicht aber fir das Jahr 2012 (vgl.
Tabelle 20 im Anhang). Betrachtet man die Entwicklung der Anzahl der notwen-
digen Anrufversuche je Zugangsweg getrennt (regionale Beratungsstelle, Hot-
line), so zeigt sich, dass von 2012 nach 2013 sowohl fiir die Hotline als auch fur
regionale Beratungsstellen die Anzahl der notwendigen Anrufversuche signifikant
zunimmt (Chi-Quadrat-Tests: p<.001; vgl. Tabelle 20 im Anhang). Von 2013 nach
2014 wiederum findet sich eine signifikante Abnahme notwendiger Anrufversu-
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che fiur regionale Beratungsstellen (Chi-Quadrat-Test: p<.05), wahrend fiir den
Zugang (ber die Hotline keine signifikante Veranderung auftritt (Chi-Quadrat-
Test: p=.413; vgl. Tabelle 20 im Anhang).

Abbildung 8:  Nutzerbefragung 2014; Anzahl der Anrufversuche Hotline vs. Be-
ratungsstelle

Hotline Regionale Beratungsstelle
18
4%
43
a1 10%
9%
157
33%
139
32%
2-3 W45 055
Quelle: IGES

Die Entwicklung Uber die Zeit beruht somit auf einer allgemeinen Verschlechte-
rung der Erreichbarkeit seit 2012, die zwar sowohl fiir die Hotline als auch fiir re-
gionale Beratungsstellen zu beobachten ist, aber fiir die Hotline in einem starke-
ren Umfang auftritt. Die Erreichbarkeit kann sich von 2013 nach 2014 wieder ein
wenig verbessern — d.h. in 2014 sind weniger Anrufversuche notwendig als in
2013, was allein auf die regionalen Beratungsstellen zurlickzufiihren ist — erreicht
aber nicht mehr das urspriingliche Niveau aus 2012.

Ergebnisse der Hidden-Client-Erhebung
Zugang und Erreichbarkeit

Im Durchschnitt aller Testanrufe waren 2,7 Anrufe notwendig, um zu einem zu-
standigen UPD-Berater zu gelangen. 42% der Anrufer erreichten die UPD beim
ersten Anruf; knapp drei Viertel (73%) aller Anrufer gelang dies innerhalb der ers-
ten drei Anrufversuche (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9:  Ergebnisse der Hidden-Clients; Erreichbarkeit eines Beraters im
Zeitverlauf

B0 - - o m oo

6006 - - - - - - oo

Anteil an allen Hidden-Clients

<, % v 7, 5 % 2, e, e, % 2%
7, 7, 2, ) 2 2 2 2 e/ N
% % e R % R R o e O’o,
Berater erreicht beim
HMGesamt M Piloterhebung(N=29) 1.Erhebungswelle (N=74) 2.Erhebungswelle (N=97) 3.Erhebungswelle (N=106) M 4.Erhebungswelle (N=80)
Quelle: IGES

Betrachtet man die Entwicklung der Erreichbarkeit der UPD durch Testanrufer im
Rahmen der Hidden-Client Erhebungen im Zeitverlauf, zeigt sich insgesamt eine
leichte Verschlechterung der telefonischen Erreichbarkeit. Der Anteil der Testan-
rufe, bei denen die UPD bereits beim ersten Anrufversuch erreicht wurde, ging
leicht zurlick. Zugleich stieg der Anteil der Anrufe, bei denen auch nach zehn An-
rufversuchen niemand erreichbar war auf zuletzt 7% an. Die durchschnittlich er-
forderliche Anzahl von Anrufversuchen bis ein Beratungskontakt zustande kam,
stieg von 2,5 auf 3,3 (siehe Abbildung 10). Die Unterschiede zwischen den Erhe-
bungszyklen kénnen auch auf saisonale Schwankungen im Beratungsaufkommen
zurickzufihren sein. Im Sommer kontaktieren erfahrungsgemal weniger Ratsu-
chende die UPD, was in der Folge mit einer verbesserten Erreichbarkeit der Bera-
tungsstellen verbunden ist.
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Abbildung 10: Ergebnisse der Hidden-Clients; Anrufversuche bis zur Erreichbar-
keit eines Beraters im Zeitverlauf
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Quelle: IGES

Im Vergleich der Beratungsstellen zeigen sich deutliche Unterschiede hinsichtlich
der Erreichbarkeit. Bei insgesamt 21 Testanrufen war die kontaktierte Beratungs-
stelle innerhalb der maximalen Anzahl von zehn Anrufversuchen nicht erreichbar.
Dies betraf sieben unterschiedliche Beratungsstellen. Zwei Beratungsstellen wa-
ren bei insgesamt 13 Testanrufen nicht zu erreichen (siehe Abbildung 5). Die
schlechte Erreichbarkeit beruhte in diesen Fallen jedoch auf technischen Proble-
men bzw. tempordren personellen Ausfdllen im Erhebungszeitraum. In beiden
Beratungsstellen erreichte der Anrufer unter anderem einen Anrufbeantworter,
der dem Ratsuchenden auch die Nummer des bundesweiten Beratungstelefons
zur weiteren Kontaktaufnahme nannte.

Die Dauer lag im Durchschnitt aller 346 in die abschliefende Bewertung einbezo-
genen Testanrufe bei 9:44 Minuten je Beratung. Die Beratungsdauer der einzel-
nen Beratungsgesprache variierte dabei jedoch zwischen 2 Minuten und 35 Mi-
nuten. GemdRBR Kontaktdokumentation betragt die  durchschnittliche
Beratungsdauer ca. 20 Minuten. Dieser Unterschied mag darauf zurickzufihren
sein, dass in einem Beratungsgesprach mit einem tatsdchlich Betroffenen, anders
als mit einem Testanrufer, ein Gesprach teils umfassender und intensiver gefihrt
wird. Auch kdnnen durch Testanrufe zeitlich anspruchsvolle psychosoziale Kon-
takte in der Beratung nicht in identischem MaRe wie in der Realitdt nachgestellt
werden.

Insgesamt liegen drei der sechs Priifbereiche mit Werten von 7,2 Minuten bis 8,3
Minuten geringfligig unter der durchschnittlichen Beratungsdauer. Lediglich im
Prifbereich Leistungen - brige Kostentrager (inkl. PKV) liegt die durchschnittli-
che Beratungsdauer mit 6,2 Minuten deutlich darunter (vgl. Tabelle 9). In den

4

Prifbereichen , Patientenrechte”, ,Medizin & Gesundheit” sowie ,Leistungen und
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Kosten — Leistungserbringer” liegen sie mit 10 bis 11 Minuten (iber dem Durch-
schnitt.

Tabelle 9: Ergebnisse der Hidden-Clients; Durchschnittliche Beratungsdauer
je Prufbereich

Priifbereich Durchschnittliche Beratungsdauer in
Minuten
Medizin & Gesundheit 10:48
Leistungen - GKV 8:26
Patientenrechte 11:11
Leistungen - lbrige Kostentrager (inkl. PKV) 7:24
Leistungen und Kosten - Leistungserbringer 10:23
GKV - Mitgliedschaft und Tarife 8:18
Alle Prifbereiche 9:44
Quelle: IGES

Die durchschnittliche Dauer der Beratung zeigt liber die Wellen hinweg leichte
Schwankungen. Am langsten waren die Gesprache im Durchschnitt in der ersten
Welle mit etwa 11,5 Minuten. In der Pilotphase und der zweiten Welle wurden
die kiirzesten Gesprachszeiten mit 7:40 Minuten bzw. 8:36 Minuten verzeichnet.

Tabelle 10: Ergebnisse der Hidden-Clients; Durchschnittliche Beratungsdauer
je Welle
Welle Durchschnittliche Beratungsdauer in
Minuten
Pilotphase 7:40
1. Welle 11:36
2. Welle 8:36
3. Welle 10:04
4. Welle 9:51
Quelle: IGES

2.2.1.3 Bewertung

Sowohl die Ergebnisse der Nutzerbefragung als auch der Hidden-Client-Erhebung
deuten auf einer Verschlechterung der Erreichbarkeit der telefonischen Beratung
im Zeitverlauf, d.h. es sind verglichen mit dem Ausgangsniveau der ersten Erhe-
bungen aktuell mehr Anrufversuche erforderlich bis ein Berater erreicht wird.
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Diese Entwicklung ist von saisonalen Schwankungen Uberlagert, die bei der Be-
trachtung im Zeitverlauf zusatzlich bertcksichtigt werden missen (grofReres Bera-
tungsaufkommen im Winter als im Sommer). Wenn nur Erhebungszeitpunkte der
Nutzerbefragungen bzw. Testanrufe betrachtet werden, die (ungefahr) in der glei-
chen Saison liegen, sollte eine bessere Vergleichbarkeit der Anrufversuche ge-
wahrleistet sein. Bei der Nutzerbefragung liegen die Erhebungen der Jahre 2013
und 2014 beide in den Herbstmonaten, sind somit gut vergleichbar, wahrend die
Befragung in 2012 im Sommer stattfand. Die Verschlechterung der Erreichbarkeit
von 2012 nach 2013 konnte so teilweise auch auf das saisonal bedingte Bera-
tungsaufkommen zuriickzufiihren sein. Fir die Hidden-Clients zeigt sich bei Be-
trachtung vergleichbarer Erhebungswellen innerhalb der Sommer- bzw. Herbst-
/Wintermonate (Sommer: 1. Welle, Juli 2012 vs. 3. Welle, Juni 2013;
Herbst/Winter: 2. Welle, Oktober 2012 vs. 4. Welle, Februar 2014) jedoch, dass
unabhdngig von der Saison eine Verschlechterung von der friiheren zur spateren
Erhebung festzustellen ist. Dies legt nahe, dass auch in der Nutzerbefragung die
Verschlechterung der Erreichbarkeit von 2012 nach 2013 nicht allein auf einen
saisonalen Effekt zurlckzufihren ist, sondern es sich um eine generelle Ver-
schlechterung Uber die Zeit handelt. Zwar kann sich die Erreichbarkeit in der Nut-
zerbefragung von 2013 nach 2014 wieder etwas verbessern, bleibt aber weiter-
hin unterhalb des Ausgangsniveaus in 2012.

Die Verschlechterung der Erreichbarkeit kénnte mit einer generellen Zunahme
der Kontaktaufnahmen und des Beratungsaufkommens zusammenhéangen, was
auf eine steigende Bekanntheit der UPD zurlickzufiihren wére. Eine zunehmende
Bekanntheit der UPD ware auch mit der Zunahme des Anteils von Nutzern, die
von der UPD durch Angehorige, Freunde oder Bekannte erfahren haben, konsis-
tent.

Die Nutzerbefragung zeigt zudem, dass sich die Erreichbarkeit der Hotline und
den regionalen Beratungsstellen voneinander unterscheidet und unterschiedlich
entwickelt: Generell sind seit 2013 bei der Hotline mehr Anrufversuche erforder-
lich, bis ein Berater erreicht wird als bei den regionalen Beratungsstellen. Die Er-
reichbarkeit hat sich, verglichen mit dem Ausgangsniveau der Befragung in 2012,
zwar flr beide Zugange verschlechtert, jedoch ist laut der Nutzerbefragung fir
die regionalen Beratungsstellen wieder eine signifikante Verbesserung von 2013
nach 2014 zu beobachten — diese ist auch fiir die zu beobachtende allgemeine
Verbesserung der Erreichbarkeit von 2013 nach 2014 verantwortlich. Ein solch di-
rekter Vergleich der unterschiedlichen telefonischen Zugange zur UPD ist auf
Grundlage der Hidden-Client-Erhebungen nicht moglich, da samtliche Testanrufe
bei regionalen Beratungsstellen durchgefiihrt wurden. Hier zeigt sich allerdings,
anders als in der Nutzerbefragung, keine Verbesserung der telefonischen Erreich-
barkeit der regionalen Beratungsstellen, was aber auf den Uberlagernden saiso-
nalen Effekt zurickzufihren sein kann (2013 entspricht 3. Welle im Juni vs. 2014
entspricht 4. Welle im Februar der Hidden-Clients).

Insgesamt deuten die Daten somit auf eine Verschlechterung der Erreichbarkeit
im Zeitverlauf verglichen zum Ausgangsniveau der ersten Erhebungen. Wahrend
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die Erreichbarkeit der Hotline nach dieser Verschlechterung zu stagnieren
scheint, konnte die Erreichbarkeit der regionalen Beratungsstellen in der Zwi-
schenzeit wieder ein wenig verbessert werden. Dennoch kénnte sich bei einem
weiter steigenden Beratungsaufkommen die Erreichbarkeit der UPD kontinuier-
lich verschlechtern.

2.2.2 Qualitdtsdimension Neutralitét

2.2.2.1 Zur Operationalisierung der Dimension

Unabhangigkeit und Neutralitat sind grundlegende Aspekte und gesetzliche Vo-
raussetzung des Beratungshandelns der UPD. So soll sichergestellt werden, dass
Ratsuchende eine sachlich-objektive Aufklarung, Information und Beratung erhal-
ten, die nicht durch finanzielle, ideelle oder organisatorische Interessen Dritter
bestimmt wird (UPD Handbuch). Neutralitat ist dadurch gekennzeichnet, dass Be-
rater keine eigene Position beziehen und keine persdnlichen Einschatzungen oder
Einstellungen duBern. Den Ratsuchenden sollten - sofern die Fragestellung dies
erfordert - verschiedene Handlungs- und Losungsoptionen neutral nebeneinan-
der aufgezeigt werden, d. h. die Ausgewogenheit der Information soll sicher ge-
stellt sein. Zur Neutralitdt gehort auch, dass den Ratsuchenden Quellen, aus de-
nen die vermittelten Informationen stammen, genannt werden, um Uber
mogliche Sekundarinteressen, die mit Wissensquellen verbunden sein kénnten,
zu informieren. Hierzu sollte der Berater die Quelle moéglichst namentlich nen-
nen.

Neutralitdt wird im Rahmen der Begleitforschung sowohl durch Hidden-Clients
als auch durch die Nutzerbefragung untersucht. Durch Hidden-Client-Anrufe kann
- aufgrund genauer Kenntnis des Beratungsgegenstandes - sehr prazise und ge-
zielt erhoben werden, ob die Voraussetzungen einer neutralen Beratung erfillt
sind. Generell, d. h. auch in der Nutzerbefragung, wird erhoben, ob Informati-
onsquellen genannt und verschiedene Optionen aufgezeigt werden, und ob man
das subjektive Empfinden hat, von den Beratern zu einer bestimmten Entschei-
dung gedrangt zu werden.

Nicht alle in den Prifszenarien der Hidden-Clients konstruierten Sachverhalte se-
hen jedoch verschiedene Losungswege vor. Insbesondere bei rechtlichen Frage-
stellungen ist dies oftmals nicht Gegenstand des Szenarios. Daher wird die Anga-
be von Vor- und Nachteilen, sowie Chancen und Risiken nachgefragter und
alternativer Verfahren bzw. von Vorgehensweisen oder Behandlungen nur bei
Szenarien erhoben, die eine entsprechende Beratung zu erfordern scheinen. Ent-
sprechend gilt es auch in der Nutzerbefragung zu bedenken, dass die Abwagung
verschiedener Optionen und von Vor- und Nachteilen nicht immer notwendiger
Bestandteil einer Beratung sein kann.

Da eine Beurteilung der Ausgewogenheit der Information im Rahmen der Nut-
zerbefragung - aufgrund fehlender Kenntnis des genauen Beratungsgrundes -
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nicht in identischer Tiefe wie bei Hidden-Client-Erhebungen maoglich ist, erfolgte
in der Nutzerbefragung keine derart detaillierte Erhebung.

Folgende Items wurden zur Beurteilung der Neutralitdt erhoben.

Nutzerbefragung

Quellentransparenz

Hidden-Client-Erhebung

Die Beraterin / Der Berater nannte die Quel-
len, aus denen die von ihm vermittelten In-
formationen stammen.

Die Beraterin / Der Berater sagte, aus welcher
Quelle die von ihm vermittelten Informatio-
nen stammen

Ausgewogene Information

Die Beraterin / Der Berater besprach mit mir
sowohl die Vor- als auch die Nachteile meines
Anliegens.

Die Beraterin / Der Berater hat Nutzen und
Vorteile des/r nachgefragten Verfahrens, Pro-
duktes, Vorgehensweise ausfihrlich beschrie-
ben.*

Die Beraterin / Der Berater zeigte mir ver-
schiedene Wege zur Lésung meines Anlie-
gens.

Die Beraterin / Der Berater hat Risiken und
Nachteile des/r nachgefragten Verfahrens,
Produktes, Vorgehensweise ausfiihrlich be-
schrieben.*

Die Beraterin / Der Berater hat Nutzen und
Vorteile weiterer Verfahren, Produkte, Vor-
gehensweisen ausfihrlich beschrieben. *

Die Beraterin / Der Berater hat Risiken und
Nachteile weiterer Verfahren, Produkte, Vor-
gehensweisen ausfihrlich beschrieben.*

Beeinflussung / subjektives Empfinden des Ratsuchenden

Die Beraterin / Der Berater wollte mich in ei-
ne bestimmte Richtung drangen.

Die Beraterin / Der Berater wollte mich zu ei-
ner bestimmten Entscheidung dréngen. **

* Item wird nur in ausgewahlten Prifszenarien erhoben.
*k Item wurde erst nach Piloterhebung in allen Szenarien erhoben.

Im Folgenden beziehen sich Prozentangaben — solang nicht anders gekennzeich-
net — immer auf den Anteil an glltigen (gemachten) Angaben, d.h. ohne Beriick-
sichtigung von Personen mit fehlenden Angaben.

2.2.2.2 Ergebnisse
Ergebnisse der Nutzerbefragung

Quellentransparenz (,nannte Quellen”)

Dass wahrend der Beratung Informationsquellen genannt wurden, bestatigen
52% (N = 546) der Befragten ,voll und ganz“. Zusammen mit denen, die hier
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»eher” zustimmen (N = 168) sind es 69% der Befragten, die hier in einem positi-
ven Sinne urteilen (vgl. Abbildung 11).

Ausgewogene Information ("Vor- und Nachteile", "verschiedene Wege")

Knapp 75% (N = 769) der Befragten stimmen der Aussage zu, dass der Berater
sowohl Vor- als auch Nachteile des Anliegens besprach (umfasst Angaben von
Lrifft voll und ganz zu” und ,trifft eher zu“; vgl. Abbildung 11). Noch besser fallt
die Beurteilung fir das Item aus, ob verschiedene Wege zur Losung des Problems
aufgezeigt worden sind — was von 80% der Befragten bestatigt wird (wieder ,trifft
voll und ganz zu“ und , trifft eher zu“ gemeinsam betrachtet).

Beeinflussung des Ratsuchenden (,nicht in Richtung dréingen”)

Die Frage, ob sich der Ratsuchende wahrend der Beratung in eine bestimmte
Richtung gedrangt gefihlt hat, wird von der grofen Mehrheit ,voll und ganz”
verneint (87%). Zusammen mit den Personen, die dies ,eher” verneinen, sind es
sogar 96% der Befragten, die diesen Aspekt des Beratungsgesprachs in einem po-
sitiven Sinne bewerten. Dieses Item erhalt somit die beste Bewertung aller Items
der Dimension , Neutralitat”.

Abbildung 11: Nutzerbefragung 2014; Haufigkeit der Zustimmung in Prozent zu
den Items der Dimension Neutralitat

W trifft voll und ganz zu w trifft eher zu mtrifft eher nicht zu © trifft Gherhaupt nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%
nannte Quellen (N=1042) || KGTcNNGNGNGNN
besprach Vor-/Nachteile (N=1045) || IGcNENGNGNGGEE
verschiedene Wege (N=1069) || GTGTcIcINcEINGEIIGE
nichtin Richtung driangen (N=1195) || GGG

Quelle: IGES

Gesamtbetrachtung

Das Item, ob die Nutzer sich wahrend der Beratung in eine bestimmte Richtung
gedrangt fuhlten, schneidet mit 96% positiver Bewertungen deutlich besser ab
als die Gbrigen Items dieser Dimension. Hier ist zu bericksichtigen, dass dieses
Item eine Minimalanforderung gelungener Beratung erfasst, wahrend die ibrigen
ltems auf Aspekte abzielen, die nur bedingt relevant sein kdnnten: Nicht jede Be-
ratung erfordert z.B., dass Vor-/Nachteile oder verschiedene Wege besprochen
werden. Eine Person konnte angeben, dass dies ,Uberhaupt nicht zutrifft“ ohne
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aber notwendigerweise eine schlechte Bewertung abzugeben. Um dies besser
abzubilden, wurden die Nutzer ab 2013 bei Items, die im Rahmen von Beratung
nur bedingt relevant sein konnten, gefragt, in wie fern der Punkt wichtig fir ihr
Anliegen war. Betrachtet man in der Auswertung nur Personen, die den Punkt
tatsachlich fiir wichtig halten, so zeigt sich, dass auch in den Gbrigen Items positi-
ve Bewertungen (,trifft voll und ganz zu” und ,trifft eher zu“) in mehr als 90% der
Falle abgegeben werden (,nannte Quellen“: N = 446, 90%; ,besprach Vor-
/Nachteile”: N = 520, 93%; ,verschiedene Wege: N = 658, 92%; vgl. Abbildung 34
im Anhang).

In der langsschnittlichen Betrachtung der Dimension lassen sich signifikante Un-
terschiede feststellen: Bei der Frage, ob Vor-/Nachteile durch den Berater be-
sprochen wurden, zeigt sich, dass der Anteil positiver Bewertungen von 2012
nach 2013 zunachst abnimmt (,trifft voll und ganz“: 53 vs. 49%,; ,trifft eher zu“:
23 vs. 20%; Chi-Quadrat-Test: p<.01) und von 2013 nach 2014 wieder zunimmt
(,trifft voll und ganz“: beide Jahre 49%; ,trifft eher zu“: 20% vs. 25%; Chi-
Quadrat-Test: p<.05; vgl. Abbildung 35 im Anhang). Bei der Frage, ob Quellen ge-
nannt wurden, tritt nur von 2012 nach 2013 eine signifikante Abnahme der posi-
tiven Bewertungen auf (,,trifft voll und ganz”: 58 vs. 50%; ,trifft eher zu“: 19 vs.
17%; Chi-Quadrat-Test: p<.001; vgl. Abbildung 35 im Anhang), wahrend sich die
Bewertungen in 2013 und 2014 nicht signifikant voneinander unterscheiden (Chi-
Quadrat-Test: p=.145). Obwohl diese Unterschiede in den Anteilen positiver Be-
wertungen statistisch signifikant sind, fallen sie mit maximal 8%-Punkten doch
eher gering aus. Vergleicht man die mittlere Bewertung von ,Neutralitat” (zum
methodischen Vorgehen der Mittelung vgl. Kapitel 2.1.3) tGber die Jahre, so kann
sich auf dieser Ebene auch kein signifikanter Unterschied durchsetzen (Chi-
Quadrat-Tests: p>.168; vgl. Abbildung 35 im Anhang). Die signifikanten Unter-
schiede in der langsschnittlichen Betrachtung einzelner Items der Dimension
»Neutralitdt” erscheinen somit vernachlassigbar.

Ergebnisse der Hidden-Client-Erhebung

“

Ausgewogene Information (,Nutzen und Vorteile* ,Risiken und Nachteile”) des
Ratsuchenden

Die Aufklarung des Ratsuchenden liber Vor- und Nachteile sowie das Aufzeigen
unterschiedlicher Handlungsoptionen wurden im Rahmen der Hidden-Clients in 6
Prifszenarien erfasst. Die Beschreibung sowohl von Nutzen und Vorteilen als
auch von Risiken und Nachteilen des nachgefragten Verfahrens durch die Berater
wurde in 80% der Testanrufen positiv (,trifft voll und ganz zu“ und ,trifft eher
zu“) bewertet. Etwas weniger positiv wurde die Beschreibung von Nutzen und
Vorteilen bzw. Nachteilen und Risiken alternativer Verfahren durch die Testanru-
fer bewertet (siehe Abbildung 12). Insgesamt haben sich die Bewertungen aller
ltems der Dimension Neutralitdt im Verlauf der Hidden-Client Erhebungen ver-
bessert (vgl. Zwischenbericht Deckenbach et al., 2013).
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Abbildung 12: Ergebnisse der Hidden-Clients; Haufigkeit der Zustimmung in Pro-
zent zu ltems der Dimension Neutralitdt - Ausgewogene Informa-
tion der Ratsuchenden

Berater hat Nutzen u.Vorteile des
nachgefragten Verfahrens/Produktes/
Vorgehensweise ausfihrlich

w . Ergebnisse 2012 - 2014
beschrieben. (N=241)

Berater hat Risiken u.Nachteile des

nachgefragten Verfahrens/Produktes/
Vorgehensweise ausfihrlich
beschrieben. (N=240) | | |

Berater hat Nutzen u.Vorteile weiterer
Verfahren/Produkte/Vorgehensweisen
ausfiihrlich beschrieben. (N=241)

Berater hat Risiken u.Nachteile weiterer
Verfahren/Produkte/Vorgehensweisen
ausfihrlich beschrieben. (N=241)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M trifftvoll undganz zu triffteher zu triffteher nichtzu trifft iberhaupt nichtzu
Quelle: IGES

Beeinflussung / subjektives Empfinden des Ratsuchenden

Von 332 auswertbaren Antworten zu dieser Fragestellung gaben bei 291 Testan-
rufen (ca. 88%) an, dass sie Uberhaupt nicht (N = 215) bzw. (iberwiegend nicht
den Eindruck hatten (N = 76), der Berater wollte sie zu einer bestimmten Ent-
scheidung dringen.! Bei 41 Testanrufen (ca. 12%) hatten die Anrufer den Ein-
druck, zu einer bestimmten Entscheidung gedrangt worden zu sein (siehe Abbil-
dung 13). Diese Bewertung betraf Gberwiegend Priifszenarien aus dem Bereich
»Medizin & Gesundheit”; insbesondere bei Fragestellungen zu Arzneimitteln hat-
ten die Testanrufer den Eindruck, von den Beratern zu einer bestimmten Ent-
scheidung gedrangt worden zu sein. Dies entspricht auch in etwa den Angaben
aus dem Zwischenbericht (Deckenbach et al., 2013), d.h. die Beurteilung der Be-
einflussung des Ratsuchenden hat sich nicht wesentlich (iber die Zeit verdndert.

! Das Item "Die Beraterin / Der Berater wollte mich zu einer bestimmten Entscheidung drangen"
wurde erst nach der Piloterhebung in allen Szenarien erhoben.
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Abbildung 13: Ergebnisse der Hidden-Clients; Haufigkeit der Zustimmung in Pro-
zent zu ltems der Dimension Neutralitat - Beeinflussung / subjek-
tives Empfinden des Ratsuchenden

Ergebnisse 2012 - 2014

Ich hatte den Eindruck, Berater
wollte michin eine bestimmte

Richtungdrangen. (N=332)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Wtrifftvoll undganzzu triffteherzu trifftehernichtzu trifft iberhauptnichtzu

Quelle: IGES

Quellentransparenz

Von insgesamt 174 auswertbaren Testanrufen® wurde in 46% der Fille angege-
ben, dass von dem Berater Quellen genannt wurden (,,Berater nannte die Quel-
len weitestgehend detailliert” und ,Berater nannte die Quellen aber nicht detail-
liert“; vgl. Abbildung 14). Hier zeichnet sich — trotz nur eingeschrankt
vergleichbarer Antwortkategorien — eine leichte Verbesserung gegenlber den Er-
gebnissen im Zwischenbericht ab (Deckenbach et al., 2013: 40% die einer Angabe
von Quellen ,voll und ganz“ bzw. ,eher” zustimmen).

Abbildung 14: Ergebnisse der Hidden-Clients; Haufigkeit der Zustimmung in Pro-
zent zu Items der Dimension Neutralitdt - Quellentransparenz

Ergebnisse 2013 - 2014

Beraternannte die Quellen

(N=174)
t T T T T ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Beraternannte die Quellen Beraternannte die Quellen,
(weitestgehend) detailliert. abernichtdetailliert
Beraternannte die Quellen weitestgehend nicht. Beraternannte die Quellen nicht.
Quelle: IGES

’ Die Antwortkategorien dieses Items der Hidden-Client Erhebung wurden ab 2013 gedndert
(,trifft zu” = ,Berater nannte die Quellen weitestgehend detailliert”; ,trifft eher zu“ = ,Be-
rater nannte die Quellen, aber nicht detailliert”; ,trifft eher nicht zu“ = ,,Berater nannte die
Quellen weitestgehend nicht”; ,trifft Gberhaupt nicht zu“ = ,Berater nannte die Quellen
nicht”), um den Testanrufern die Bewertung zu erleichtern. Daher erfolgt die summarische
Darstellung nur fur die Testanrufe aus den Jahren 2013 und 2014 (3. und 4. Welle).
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2.2.2.3 Bewertung

Von allen Items dieser Dimension fallt die Bewertung des Items zur empfundenen
Beeinflussung des Ratsuchenden mit 87% und 96% positiven Bewertungen (An-
gabe, dass keine Beeinflussung empfunden wurde) in der Hidden-Client-
Erhebung und Nutzerbefragung am besten aus. Da dieses Item eine Minimalan-
forderung einer gelungenen neutralen Beratung erfasst, kann auf Grundlage bei-
der Instrumente die Neutralitdt der Beratung und damit die Unterstiitzung einer
autonomen Entscheidungsfindung im Wesentlichen als gegeben angesehen wer-
den.

Verglichen mit der Bewertung der Beeinflussung des Ratsuchenden fallen jedoch
die Bewertungen der weiteren Items dieser Dimension, v.a. in der Nutzerbefra-
gung, relativ schlecht aus; bei der Hidden-Client-Erhebung stimmt dies nur be-
dingt flr Items, die auf Nutzen/Vorteile bzw. Risiken/Nachteile weiterer als dem
nachgefragten Verfahren abzielen — auf solche wird von den Beratern von allein
offenbar nur in geringerem Umfang eingegangen. Bei der Nutzerbefragung ist
hingegen zu beriicksichtigen, dass auBer dem Item zur empfundenen Beeinflus-
sung des Ratsuchenden, alle weiteren Items der Dimension nur bedingt relevant
flir einen gegeben Beratungsanlass sein konnten. Eine gelungene Beratung
schlieBt nicht notwendigerweise die Erlduterung unterschiedlicher Herange-
hensweisen ein — manche Anliegen mogen vielmehr eindeutige Antworten erfor-
dern. Eine Erlauterung des Fiir- und Wider von Lésungsansatzen kann ggf. zu ei-
ner unnétigen und unerwiinschten Erhéhung der Komplexitat fihren.

Dies kann grundsatzlich auch fiir die Angabe von Quellen angenommen werden:
Eine solche Angabe ist ggf. nicht immer angebracht oder vielleicht sogar moglich.
Im Zwischenbericht (Deckenbach et al., 2013) wurde noch empfohlen, dass die
Nennung von Quellen i.d.R. fester Bestandteil einer jeden neutralen Beratung
sein sollte. Quellentransparenz sei unerlasslich, um die Nutzer Gber etwaige In-
teressenskonflikte oder Sekundarinteressen, die mit Wissensquellen verbunden
sein konnten, in Kenntnis zu setzen. Somit ware der relativ hohe Anteil nicht er-
folgter Quellenangaben, sowohl in der Nutzerbefragung als auch der Hidden-
Client-Erhebung, durchaus kritisch zu bewerten. Obwohl wir weiterhin an der
hohen Bedeutung von Quellenangaben im Rahmen einer neutralen Beratung
festhalten, relativiert sich unsere Forderung, wenn man gleichzeitig die Ange-
messenheit/Relevanz von Quellenangaben bericksichtigt. Schon im Zwischenbe-
richt haben wir darauf hingewiesen, dass der Umfang der Quellenangaben dem
Beratungsanlass angemessen sein sollte, ohne aber von der Forderung Abstand
zu nehmen, dass eine Nennung von Quellen in jeder Beratung erfolgen sollte.
Diese Forderung wird nun weiter durch den Befund relativiert, dass, wenn man
nur Nutzer betrachtet, die angeben, dass Quellenangaben tatsachlich wichtig fir
ihr Anliegen waren, diese in 90% der Félle eine positive Bewertung abgeben. Zu-
mindest aus Nutzersicht scheint die Angabe von Quellen somit in einem ge-
winschten und angemessenen Umfang zu erfolgen. Im Rahmen der Hidden-
Clients ware noch einmal kritisch zu prifen, in wie fern Quellenangaben sowie
das Nennen von Nutzen/Vorteilen bzw. Risiken/Nachteilen weiterer als dem
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nachgefragten Verfahren (was ebenfalls eher schlechter bewertet wird) dem Be-
ratungsanlass tatsachlich angemessen sind.

2.2.3  Qualitatsdimension Relevanz und Angemessenheit

2.2.3.1 Zur Operationalisierung der Dimension

Die Ziele der Beratung der UPD orientieren sich an den jeweiligen individuellen
Vorstellungen und Moéglichkeiten der Ratsuchenden. Dies erfordert eine bedarfs-
und bedirfnisorientierte Beratung. Die Beratung soll gezielt und umfassend alle
notwendigen und wichtigen Informationen enthalten, um das individuelle Prob-
lem in der flir den Ratsuchenden erforderlichen Informationstiefe und Informati-
onsfille zu I6sen.

Zur Erfassung dieser Relevanz und Angemessenheit der Beratung wird daher er-
hoben, ob der Nutzer das Beratungsgesprach als sinnvoll zur Losung und Klarung
seines Anliegens erachtet, d. h. ob er es als informativ, hilfreich und weiterfiih-
rend im Hinblick auf sein Anliegen empfunden hat. Die Dimension reflektiert so,
ob eine konkrete Frage durch die erteilte Information beantwortet werden konn-
te und ob dartber hinaus ggf. neue, wichtige Punkte angesprochen wurden, de-
ren Bedeutung dem Nutzer vor dem Gesprach noch nicht bekannt war. Eine ge-
lungene Beratung wiirde so nicht blof eine direkte Antwort auf eine vom Nutzer
formulierte Frage liefern, sondern auch auf mit dieser verbundene, wichtige
Sachverhalte hinweisen, die aufgrund des begrenzten Vorwissens des Nutzers
nicht direkter Bestandteil der Frage waren. Wichtig fiir die Dimension ist auch die
Handlungsrelevanz der erteilen Information, d. h. idealerweise sollten dem Nut-
zer konkrete, umsetzbare Schritte genannt werden, die zur Kldrung seines Anlie-
gens als ndchstes unternommen werden kénnen - sofern das vorgetragene Prob-
lem dies erfordert. Somit bezieht sich die Dimension der ,Relevanz und
Angemessenheit” auf eine direkte, eine indirekte, sowie eine handlungsorientier-
te Bedeutsamkeit der erteilten Information.

Die Relevanz und Angemessenheit einer Beratung wird nur im Rahmen der Nut-
zerbefragung erhoben. Es ist davon auszugehen, dass eine entsprechende Beur-
teilung ausschlielRlich durch tatsachlich Betroffene, nicht jedoch durch Testanru-
fer im Rahmen von fiktiven Fallszenarien erfolgen kann.

Die unterschiedlichen Aspekte von ,Relevanz und Angemessenheit” wurden an-
hand der folgenden vier positiv formulierten Aussagen erhoben.
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Nutzerbefragung

Klarung

Die Beratung hat zur Klarung meines Anliegens weitergeholfen.

Direkte Relevanz

Die Beraterin / Der Berater konnte all meine Fragen hinreichend beantworten.

Handlungsrelevanz

Ich erhielt konkrete Vorschlage, welche nachsten Schritte ich in Bezug auf meine Anliegen un-
ternehmen misste.

Die vorgeschlagenen nachsten Schritte und Wege sind durch mich selbststdndig umsetzbar

Indirekte Relevanz

Ich bin auf wichtige Punkte hingewiesen worden, an die ich vor der Beratung nicht gedacht hat-
te.

2.2.3.2 Ergebnisse
Ergebnisse der Nutzerbefragung
Klédrung (,zur Kldrung weitergeholfen”)

Dass die Beratung zur Klarung des Anliegens weitergeholfen hat, bestatigen 78%
(N = 960) der Befragten ,voll und ganz”. Zusammen mit denen, die hier ,eher”
zustimmen (N =231) sind es sogar 97% der Befragten, die hier in einem positiven
Sinne urteilen (vgl. Abbildung 15).

Direkte Relevanz (,Fragen hinreichend beantwortet”)

Ahnlich verhilt es sich bei der Frage, ob alle Fragen des Nutzers hinreichend be-
antwortet werden konnten: Auch hier stimmen 97% (N = 1191) der Befragten zu
(umfasst Angaben von , trifft voll und ganz zu” und , trifft eher zu“; vgl. Abbildung
15).

o”

Handlungsrelevanz (,ndchste Schritte”, , selbststdndig umsetzbar”)

Dass dem Nutzer konkrete nachste Schritte genannt wurden, wird ebenfalls von
der groRen Mehrheit mit insgesamt 94% der Befragten (N = 1.060) bestatigt (um-
fasst Angaben von ,trifft voll und ganz zu“ und ,trifft eher zu“; vgl. Abbildung 15).
Zudem wird auch in 94% der Fille angegeben, dass diese nachsten Schritte
selbststandig durch den Nutzer umsetzbar seien (,trifft voll und ganz zu“ und
Htrifft ener zu“).
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Indirekte Relevanz (,Hinweis wichtige Punkte”)

Hier geben immerhin noch 83% (,,trifft voll und ganz zu” und ,trifft eher zu“) der
Nutzer an, dass sie wahrend der Beratung auf wichtige Punkte hingewiesen wor-
den seien, an die sie vorher noch nicht gedacht hatten.

Abbildung 15: Nutzerbefragung 2014; Haufigkeit der Zustimmung in Prozent zu
den Items der Dimension Relevanz & Angemessenheit

W trifft voll und ganz zu w trifft eher zu mtrifft eher nicht zu © trifft Gherhaupt nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

!

zur Klarung weitergeholfen (N=1226) ‘

Fragen hinreichend beantwortet (N=1215) ‘
nachste Schritte (N=1176)

selbststindig umsetzhar (N=1128)

Hinweis wichtige Punkte (N=1119)

Quelle: IGES

Gesamtbetrachtung

Das Item zum Hinweis auf wichtige Punkte, an die man vor der Beratung noch
nicht gedacht hat, schneidet im Vergleich zu den anderen ltems der Dimension
»Relevanz und Angemessenheit” relativ schlecht ab (mit allerdings immer noch
83% positiven Bewertungen). Wie bereits erwdhnt, ist in diesem Zusammenhang
aber zu berlicksichtigen, dass manche Aspekte nur bedingt auf eine gelungene
Beratung zutreffen. Betrachtet man wieder nur Personen, die angeben, dass der
Hinweis auf wichtige, vorher nicht bedachte Punkte tatsdchlich relevant fir ihr
Anliegen war, so steigt auch hier der Anteil von Nutzern, die in einem positiven
Sinne urteilen, auf 94% (N = 715; vgl. Abbildung 34 im Anhang). Auch bei den
beiden Items zu den ,nachsten Schritten” — ob diese durch den Berater vorge-
schlagen wurden und selbststdandig durch den Nutzer umsetzbar sind — wurde ge-
fragt, ob diese Aspekte relevant fiir das Anliegen des Ratsuchenden waren. Hier
steigt der Anteil positiver Bewertungen allerdings nur um wenige Prozentpunkte
(,ndchste Schritte”: N = 911, 97%; ,,selbststandig umsetzbar“: N = 804, 97%; vgl.
Abbildung 34 im Anhang), da diese Aspekte offenbar auch unabhangig von einer
unmittelbaren Relevanz fiir das eigene Anliegen von der groRen Mehrheit bereits
positiv (,trifft zu“) beurteilt werden.

Langsschnittlich betrachtet findet sich ebenfalls fiir das Item zum Hinweis auf
wichtige Punkte, an die man vor der Beratung noch nicht gedacht hat, ein signifi-
kanter Unterschied: Der Anteil positiver Bewertungen nimmt von 2012 nach 2013
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ab (,trifft voll und ganz”: 64 vs. 58%; ,trifft eher zu“: beide Jahre 20%; Chi-
Quadrat-Test: p<.05) und von 2013 nach 2014 wieder zu (,,trifft voll und ganz“: 58
vs. 63%,; ,trifft eher zu“: beide Jahre 20%; Chi-Quadrat-Test: p<.05).

Diese langsschnittlichen Unterschiede auf Item-Ebene kdnnen sich bei Betrach-
tung der gemittelten Bewertung liber die gesamte Dimension ,,Relevanz und An-
gemessenheit” (zum methodischen Vorgehen der Mittelung vgl. Kapitel 4.1.2.1)
jedoch nicht durchsetzen (Chi-Quadrat-Tests: p>.067; vgl. Abbildung 36 im An-
hang), d.h. erscheinen vernachlassigbar.

2.2.3.3 Bewertung

Die Dimension der Relevanz und Angemessenheit wurde allein anhand der Nut-
zerbefragung untersucht, da sie auf eine Bewertung abzielt, die nur durch eine
subjektive Einschatzung auf Grundlage eines tatsachlichen Beratungsanlasses er-
folgen kann. Ein fingierter Beratungsanlass kann nicht simulieren inwiefern die
Beratung dem Nutzer subjektiv weitergeholfen hatte, da dies von individuellen
Wissensbestanden und Erwartungen abhangt.

Insgesamt zeigt sich keine bedeutsame Verdanderung der Bewertung dieser Di-
mension Uber die Zeit — seit der ersten Nutzerbefragung wird hier von der groBen
Mehrheit positiv beurteilt. Mindestens 94% der Nutzer (2014) werten in einem
positiven Sinne (ggf. unter Betrachtung nur der Nutzer, fiir die die nachgefragten
Aspekte tatsachlich relevant waren), negative Bewertungen bleiben die absolute
Ausnahme. Aus Nutzersicht kann die Beratung durch die UPD somit als relevant
und angemessen fiir den individuellen Beratungsanlass angesehen werden.

2.2.4 Qualitatsdimension inhaltliche Richtigkeit

2.2.4.1 Zur Operationalisierung der Dimension

Die Bewertung der inhaltlichen Richtigkeit der Beratung erfolgte zum einen nach
der Anzahl der gegebenen, im Szenario festgelegten, erwarteten richtigen Ant-
worten auf die dem Testanrufer vorgegebene(n) Frage(n). Im Vordergrund steht
dabei die Vollstiandigkeit der Beratung anhand der gegebenen und erwarteten
richtigen Antworten, wobei eine Beratung dabei nicht in jedem Fall schlecht zu
bewerten ist, wenn nicht alle erwarteten richtigen Antworten gegeben werden.
Eine Beratung, in der die wesentlichen Aussagen enthalten sind, jedoch die vor-
getragenen Fragen nicht vollstindig beantwortet werden, kann durchaus hin-
sichtlich einer Problemldsung nachhaltig fiir den Ratsuchenden sein.

Zum anderen wird die Korrektheit der Beratung anhand antizipierter falscher
Antworten erhoben, die auf den vorgetragenen Sachverhalt bzw. im vorgetrage-
nen Kontext gar nicht gegeben werden dirfen. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass falsche Antworten im Ergebnis der Beratung deutlich schwerer wiegen
und sich negativer auswirken kénnen als nicht gegebene, aber zu erwartende
richtige Antworten, da sie gravierende Auswirkungen auf das weitere problembe-
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zogene Verhalten des Ratsuchenden haben kénnen. Hierfir wurden zu jedem
Szenario mogliche falsche Antworten antizipiert, die auf keinen Fall gegeben
werden sollten.

Insgesamt konnten 336 Testanrufe fiir die Bewertung der inhaltlichen Richtigkeit
ausgewertet werden (siehe Abbildung 37 im Anhang).

2.2.4.2 Ergebnisse
Ergebnisse der Hidden-Client-Erhebung
Vollstindigkeit

Abbildung 16 zeigt die Entwicklung der Anteile gegebener richtiger Antworten
nach Prifbereichen fir alle Hidden-Client-Erhebungen. Im Zeitverlauf zeigt sich
eine deutliche positive Tendenz in Bezug auf die Vollstandigkeit. Der Anteil der
durch UPD-Berater im Rahmen der Testanrufe gegebenen an den gemal Prif-
szenario erwarteten richtigen Antworten stieg von der Piloterhebung bis zur vier-
ten Erhebungswelle insgesamt von 68% auf 86% an. Mit Ausnahme des Priifbe-
reiches ,GKV- Mitgliedschaft und Tarife” ist in allen Prifbereichen eine
Steigerung des Anteils richtiger Antworten zu verzeichnen. Diese positive Ent-
wicklung war besonders ausgepragt im Priifbereich ,Patientenrechte”: Hier konn-
te der Anteil richtiger Antworten nahezu verdoppelt werden. In der vierten Erhe-
bungswelle wurden nahezu alle der erwarteten Antworten auch richtig gegeben.
Ausgehend von einem relativ niedrigen Niveau erhohte sich auch im Priifbereich
»Medizin & Gesundheit” der Anteil richtig gegebener Antworten deutlich.

Abbildung 16: Hidden-Client-Erhebungen 2012-2014; Entwicklung der Anteile
gegebener richtiger Antworten nach Priifbereichen

Priifbereich 1.Welle Z2.Welle 3. Welle 4. Welle
Q0% TE%% 5934 TE%

48 %

Medizin & Gesundheit [zs;:;:rn.n (1 B, =) | (1 Bmenman =) | S | ([ S, memy)
; 7490 T 61%% T 21%
Leistungen der GKY [15zenaiia, n=7]  [1Gzenava, n=11) [1 Szenarig, n=11) [25z=naiienn=22] [2 Szenai=nn=27)
; _ 5E0% _ Q3% Q8%
Patientenrechte (1 Sonarin neid) {1Saenaria, n=15) (1 Szenaii, n=15)
Leistungen - ubrige _ _ 529 _ 65893
kKostentrager [1 Gzenaii,n=id) [1 Szanait, n=7)
Leistungen und Kosten - N 73% 039, 23% o7 9%
Leistungserbringer [15zenara, n=11)  [2Szenaienn=11] [1Gzenaia, n=15)  [1 Szenaiia, n=15)
GKl\-’—Mithiedschaftund 0F %% _ 73% 89% -
Tarife [1 Sz=naiia, n=E] [l Sz=narag, n=12] [l 5z=naiqg, n=12)
Bkl 689% 739% 76% 77% 86 %

(iiber alle Bereiche)

Quelle: IGES
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Korrektheit

Uber alle Testanrufe und Priifszenarien wurden 38 der maximal méglichen Anzahl
von 782 antizipierten falschen Antworten in der Beratung auch tatsachlich gege-
ben. Dies entspricht einem Anteil von 4,9%. Eine eindeutige Tendenz hinsichtlich
des Anteils falscher Antworten lasst sich im Gesamtverlauf der Hidden-Client-
Erhebungen nicht erkennen. Es zeigen sich hier jedoch Unterschiede zwischen
den einzelnen Prifbereichen. Ca. 60% der dokumentierten falschen Antworten
entfallen auf den Priifbereich ,Medizin & Gesundheit”. Dieser Prifbereich weist
mit 7% auch den hochsten Anteil falscher Antworten auf. In Priifbereichen mit
rechtlichem Schwerpunkt werden hingegen seltener falsche Antworten gegeben
(siehe Abbildung 37 im Anhang).

Regionale Beratungsstellen im Vergleich

Abbildung 17 zeigt die Ergebnisse der regionalen Beratungsstellen hinsichtlich
der erreichten Anteile der bei allen Testanrufen gegebenen richtigen Antworten
an den erwarteten Antworten sowie die Summe falscher Antworten. Keine der
Beratungsstellen konnte alle erwarteten richtigen Antworten tber alle Priifszena-
rien hinweg geben. Der im Schnitt héchste Anteil richtiger Antworten liegt bei 90
Prozent flr eine Beratungsstelle, bei der insgesamt sieben Testanrufe durchge-
fihrt wurden. Insgesamt haben neun Beratungsstellen iber 80 Prozent der er-
warteten richtigen Antworten gegeben. Der geringste Anteil erwarteter korrekter
Antworten betragt ca. 65% fiir eine Beratungsstelle, bei der sechs Priifszenarien
durchgefihrt wurden. Im Vergleich mit den im Zwischenbericht dargestellten Er-
gebnissen (siehe Abbildung 38 im Anhang) der Piloterhebung und der ersten bei-
den Erhebungswellen haben sich die Ergebnisse aller Beratungsstellen verbessert
und die Abstande zwischen den jeweils erreichten Anteilswerten bei den richti-
gen Antworten sind geringer geworden. Unterteilt man die regionalen Beratungs-
stellen hinsichtlich ihrer erreichten Anteilswerte bei richtigen Antworten in ein
oberes, mittleres und unteres Drittel zeigten sich im Vergleich zum Zwischenbe-
richt keine wesentlichen Veranderungen. GrolRere Spriinge ,nach oben” bzw.
,hach unten” sind eher die Ausnahme.

Bis auf drei gaben alle Beratungsstellen auch antizipierte falsche Antworten im
Rahmen aller durchgefiihrten Testanrufe. Die Anzahl gegebener falscher Antwor-
ten bewegte sich zwischen einer und funf. Im Ergebnis zeigt sich, dass falsche
Antworten nicht generell mit einem geringen Ergebnis hinsichtlich der Vollstan-
digkeit korrelierten, sondern auch von Beratungsstellen gegeben wurden, die
sehr wohl in hohem MalRe vollstandig korrekt auf die Anliegen der Testanrufer
antworteten.
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Abbildung 17: Hidden-Client-Erhebungen 2012-2014; Anteile richtiger und
Summe falscher Antworten je regionaler Beratungsstelle (*)
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2.2.4.3 Bewertung

Die Vollstandigkeit der vermittelten Informationen, also die Anzahl der gegebe-
nen erwarteten richtigen Antworten, (iber die unterschiedlichen Beratungsstellen
und Priifbereiche hinweg, hat sich insgesamt im zeitlichen Verlauf der finf Erhe-
bungswellen deutlich verbessert. Eine positive Entwicklung der Anteilswerte rich-
tiger Antworten zeigt sich auch bei den einzelnen Prifszenarien. Insbesondere
die im Zwischenbericht auf der Grundlage der ersten drei Hidden-Client-
Erhebungen noch feststellbaren schlechteren Anteilswerte der Priifbereiche
,Medizin & Gesundheit” sowie , Patientenrechte” bestehen nicht mehr.

Die Korrektheit der Beratung ist weitestgehend gegeben, auch wenn in einigen
wenigen Fillen falsche Antworten gegeben wurden. Uber alle Testanrufe wurden
insgesamt knapp flnf Prozent der moglichen antizipierten falschen Antworten im
Verlauf der Beratungen gegeben. Die gegebenen falschen Antworten konzentrie-
ren sich auf die medizinisch-gesundheitlichen Prifszenarien. Eine Tendenz bezlig-
lich Zunahme bzw. Abnahme falscher Antworten im Verlauf der Hidden-Client-
Erhebungen ldsst sich nicht feststellen. In der liberwiegenden Zahl der Faille wa-
ren diese gegebenen falschen Antworten mit keinen oder nur geringen absehba-
ren negativen Folgen flr den Ratsuchenden verbunden gewesen. Einige der er-
folgten falschen Informationen waren voraussichtlich durch die Nutzung von
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Verweismoglichkeiten (z. B. an die Arzneimittelberatung oder den Krebsinforma-
tionsdienst) oder Hintergrundberatung vermeidbar gewesen und hatten zu einer
weiteren Steigerung der Korrektheit in diesen Szenarien beitragen kdnnen.

Die Vollstandigkeit der Beratung hat sich bei allen Beratungsstellen verbessert. Es
bestehen zwar noch deutliche Unterschiede zwischen den Beratungsstellen bei
den Anteilswerten richtig gegebener Antworten. Diese sind aber im Vergleich
zum Zwischenbericht geringer geworden. Ein einheitlich hohes Niveau der regio-
nalen Beratungsstellen beziglich der inhaltlichen Richtigkeit kann zwar noch
nicht festgestellt werden, aber es lassen sich diesbeziiglich deutliche Fortschritte
erkennen.

2.2.5 Qualitatsdimension: Angemessene Vermittlung bei Verweisen

2.2.5.1 Zur Operationalisierung der Dimension

Der UPD kommt im Rahmen der Beratung auch die Aufgabe zu, Ratsuchende an
andere Institutionen im Gesundheitswesen zu verweisen. Dies soll erfolgen,
wenn die UPD zum vorgetragenen Problem nicht beraten kann bzw. wenn durch
eine andere Institution eine weitere, erginzende Beratung erfolgen soll. Ein Ver-
weis setzt dabei immer eine Auftragsklarung oder eine Beratung voraus, die das
Anliegen des Ratsuchenden nicht abschliefend klaren kann und somit dem Rat-
suchenden weitere Moglichkeiten der Informationsbeschaffung zu seinem Anlie-
gen aufzeigen muss. Der Verweis kann sowohl an Ansprechpartner im UPD-
System, z. B. Kompetenzstellen, als auch an geeignete externe Beratungsangebo-
te erfolgen.

Urspriinglich wurden auf Grundlage der Hidden-Client-Erhebung Aussagen zur
Angemessenheit der Verweise angestrebt. Im Rahmen der Testanrufe wurde da-
her zunachst erhoben, ob und an welche anderen Einrichtungen bzw. Anlaufstel-
len die Anrufer zusatzlich oder ausschlieRlich verwiesen wurden, um dann im
Nachgang deren Angemessenheit zu beurteilen (daher der urspriingliche Name
dieser Dimension ,Angemessene Verweisung”). Im Zwischenbericht (Deckenbach
et al., 2013) erwies sich die Auswertung der Verweise in den Hidden-Clients je-
doch als wenig ergiebig und griindete auf einer nur sehr geringen Anzahl tatsach-
lich erfolgter Verweise.

Die Nutzerbefragung hingegen erfasste zusatzlich zum Umfang von Verweisen
auch, in wie fern ein Verweis gewiinscht war, die Vermittlung von Kontaktdaten
und ob bereits mit der verwiesenen Einrichtung Kontakt aufgenommen wurde —
dies zudem auf einer belastbareren Datenbasis als dies fiir die Hidden-Clients
moglich gewesen ware. In der Folge entschied man sich daher, die Bewertung der
Angemessenheit auf diese Variablen aus der Nutzerbefragung zu stiitzen: Ein
Verweis erfolgt dann angemessen, wenn es dem Wunsch des Nutzers entspricht,
dass die Kontaktdaten der verwiesenen Einrichtung durch die UPD verschickt
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werden und ein Nutzer tatsdchlich mit der verwiesenen Einrichtung Kontakt auf-
nimmt (daher der neue Name der Dimension ,Angemessene Vermittlung bei
Verweisen”).

Folgende Items wurden zur Beurteilung erhoben

Nutzerbefragung Hidden-Client-Erhebung

Umfang der Verweise

Wurden Sie im Rahmen der Beratung an eine  Wurden Sie zusatzlich oder ausschliel8lich an

andere Einrichtung als die Unabhéangige Pati-
entenberatung verwiesen, die fiir Ihr Anliegen
zustandig sein soll?

eine andere Einrichtung bzw. Anlaufstelle
verwiesen, die flir das betreffende Anliegen
zustandig sein soll?

Art der Einrichtung

Sofern Sie an eine andere Einrichtung verwie-

An welche Einrichtung bzw. Anlaufstelle wur-

den Sie fiir das entsprechende Anliegen ver-
wiesen?

sen wurden, an welche Einrichtung / en wur-
den Sie verwiesen?

Vermittlung von Kontaktdaten

Haben Sie sich nach der Beratung bereits an
die empfohlene / n Einrichtung / en gewen-
det?

2.2.5.2 Ergebnisse
Ergebnisse der Nutzerbefragung
Umfang der Verweise

Der GroRteil der befragten Nutzer (2014) gibt an, dass ein Verweis durch die UPD
an eine andere Einrichtung nicht notwendig war (N = 907, 73% giltiger Angaben;
vgl. Abbildung 18). Nur 17 Nutzer (1% gultiger Angaben) geben an, dass sie nicht
verwiesen wurden, obwohl sie sich dies gewlinscht hatten. Von diesen 17 Perso-
nen haben acht den Wunsch gar nicht erst geduBert, sechs gaben an, den
Wunsch zwar gedullert zu haben, aber der Berater sei nicht darauf eingegangen
und nur eine Person meint, dass sie den Wunsch geduRert habe, aber der Berater
habe einen Verweis nicht fir sinnvoll gehalten; flir zwei Personen, die sich einen
Verweis gewinscht hatten, fehlen weitere Angaben (, keine Angabe“; vgl. Abbil-
dung 18).
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Abbildung 18: Nutzerbefragung 2014; Haufigkeit von Verweisen

Nein, aber ich
hatte es mir
gewlinscht

Wenn Sie es sich gewiinscht hatten:
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es war nicht nétig sinnvoll
907 (73%)

ja, Berater ist nicht darauf

——-——/
\ 1 eingegangen
) 6 W Nein

M keine Angahe

Quelle: IGES

In etwa einem Drittel der Félle (N = 327, 26% giiltiger Angaben; N = 21 ohne An-
gabe) wurde an eine andere Einrichtung verwiesen. Der Anteil verwiesener Nut-
zer zeigt keinen signifikanten Unterschied zwischen den Jahren (2012 bis 2014,
Chi-Quadrat-Tests: p=.263).

Art der Einrichtung

Abbildung 19 zeigt die Anzahl der verwiesenen Nutzer pro Einrichtung fiir die Be-
fragung 2014. Am hiufigsten wurde in 2014 demnach an Krankenkassen, die Arz-
tekammer/Kassenarztliche Vereinigung und Arztpra-
xen/Krankenhduser/Pflegedienste verwiesen. Dies reflektiert auch die am
haufigsten genannten Themen (Beratungsbereiche) in 2014 (vgl. Abbildung 3 und
Abbildung 4: Beratungen zu ,,Gesundheit & Therapie” und ,Patientenrechte “).

Die Anteile der Einrichtungen an allen genannten Verweisen unterscheiden sich
statistisch signifikant zwischen den Jahren 2012 und 2013, was hauptséachlich da-
ran liegt, dass in 2013 anteilig hdufiger an Krankenkassen verwiesen wurde als in
2012 (N =25, 12% vs. N = 118, 19%; Chi-Quadrat-Test: p<.001; vgl. Tabelle 21 im
Anhang); zwischen den Jahren 2013 und 2014 findet sich hingegen kein statis-
tisch signifikanter Unterschied (Chi-Quadrat-Test: p=.214).




IGES 63

Abbildung 19: Nutzerbefragung 2014; Anzahl verwiesener Nutzer pro Einrich-
tung (N=327; Mehrfachnennungen moglich)

Krankenkassen

Arztekammer, Kassenérztliche Vereinigung
Arztpraxen, Krankenhduser, Pflegedienste
Sonstige Einrichtungen

Rechtsanwilte

Unabhdngige Arzneimittelberatung
Deutsche Rentenversicherung
Online-Angebote im Internet
Krebsinformationsdienst
Kompetenzstelle Zahngesundheit

Amter, kommunale Einrichtungen
Schlichtungs-, Ombudstellen
Selbshilfefruppen, Wohlfahrtsverbdnde
Pflegestitzpunkte
Verbraucherorganisationen

Quelle: IGES

Vermittlung von Kontaktdaten

Von den 327 verwiesenen Nutzern, haben 187 Personen (66% verwiesener Nut-
zer mit glltigen Angaben) die Kontaktdaten fiir samtliche der verwiesenen Ein-
richtungen von der UPD erhalten; 18 Nutzer (7% verwiesener Nutzer mit giltigen
Angaben) geben an, die Kontaktdaten nur teilweise von der UPD erhalten zu ha-
ben und etwas mehr als ein Viertel (N = 77, 27% verwiesener Nutzer mit giltigen
Angaben) gibt an, Gberhaupt keine Kontaktdaten erhalten zu haben (vgl. Abbil-
dung 20).

Die relative Haufigkeit der Ubermittlung von Kontaktdaten unterscheidet sich
zwischen den Jahren 2013 und 2014 nicht (Chi-Quadrat-Test: p=.139; vgl. Abbil-
dung 20), d.h. die Ubermittlung der Kontaktdaten bei Verweisen hat in beiden
Jahren in vergleichbarem Umfang stattgefunden. In der Nutzerbefragung 2012
wurde die Kategorie ,teilweise” noch nicht abgefragt, so dass ein direkter Ver-
gleich mit den nachfolgenden Erhebungen nur eingeschrankt moglich ist. Die Ka-
tegorie ,teilweise” wurde nachtraglich aufgenommen, da sich herausgestellt hat-
te, dass die summarische Frage ,Erhielten Sie von der Unabhdngigen
Patientenberatung die Kontaktdaten?“ nicht eindeutig mit ,Ja“ oder ,Nein“ zu
beantworten war, wenn nur fiir manche der verwiesenen Einrichtungen die Kon-
taktdaten von der UPD vermittelt worden waren. Dies kdnnte auch die auffallig
hohe Anzahl fehlender Angaben in 2012 erklaren (, keine Angabe = 356“; vgl. Ab-
bildung 20), die sogar die Anzahl gemachter Angaben Ubersteigt. Durch Aufnah-
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me der Kategorie ,teilweise” konnte der Anteil fehlender Angaben in den Folge-
erhebungen deutlich reduziert werden.

Abbildung 20: Haufigkeit von Verweisen durch die UPD an andere Einrichtungen

2012 2013 2014

84
29%

keine Angabe = 356 keine Angabe = 46 keine Angabe = 45

Hia nein teilweise

Quelle: IGES

Effektivitdt der Verweise

Abbildung 21 zeigt, wie viele Nutzer sich bereits an die empfohlenen Einrichtun-
gen gewendet haben. Demnach haben Nutzer bei Verweisen an externe Einrich-
tungen diese im Falle von Krankenkassen, Arztpraxen/Krankenhdusern/Pflege-
diensten, der Deutschen Rentenversicherung, dem Krebsinformationsdienst,
Pflegestiitzpunkten und Verbraucherorganisationen bereits mehrheitlich kontak-
tiert (man beachte aber die teils sehr geringe Fallzahl von Verweisen bei einigen
dieser Einrichtungen). Insgesamt fallt die Anzahl derjenigen, die nicht vorhaben,
sich noch an die empfohlene Einrichtung zu wenden, sehr gering aus.

Die Frage nach der Effektivitat der Verweise wurde erst ab 2013 in den Befra-
gungskatalog aufgenommen, daher ist nur ein Vergleich zwischen den Befragun-
gen der Jahre 2013 und 2014 moglich. Tabelle 19 (im Anhang) zeigt, dass fiir die
meisten der Einrichtungen, an die verwiesen wird, der Prozentsatz verwiesener
Nutzer, die diese Einrichtung bereits kontaktiert haben, von 2013 nach 2014 zu-
nimmt (Chi-Quadrat-Test: p<.001; besonders ausgeprdagt fur Arztpra-
xen/Krankenhduser/Pflegedienste, Pflegestitzpunkte, Verbraucherorganisatio-
nen und Selbsthilfegruppen/Wohlfahrtsverbande; allerdings sind hier wieder die
teils sehr geringen Fallzahlen zu beachten). 2014 haben so im Mittel 56% der
verwiesenen Nutzer die empfohlene Einrichtung bereits kontaktiert, wahrend
dies 2013 nur bei 47% der Fall ist (Prozente beziehen sich auf den Anteil an pro
Einrichtung verwiesenen Nutzern mit gililtigen Angaben, d.h. Angabe von ,ja“ vs.
,nein, habe es vor“/,nein, habe es nicht vor”).
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Abbildung 21: Nutzerbefragung 2014: Haben Sie sich bereits an die empfohlene
Einrichtung gewendet?
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Der Befund, dass die Kontaktaufnahmen von 2013 nach 2014 zugenommen ha-
ben, ist insofern interessant, da die Analyse zur Vermittlung der Kontaktdaten er-
geben hat, dass sich diese nicht zwischen den Jahren unterscheidet. Somit
scheint die Vermittlung der Kontaktdaten fir die Effektivitdt der Verweise nicht
unbedingt ausschlaggebend.

2.2.5.3 Bewertung

Uber die Jahre (2012 bis 2014) werden kontinuierlich etwa ein Drittel der Nutzer
verwiesen, wobei die Tatsache, ob ein Verweis erfolgt oder nicht, i.d.R. die Win-
sche und Erwartungen der Nutzer respektiert: Nur 1% der Nutzer geben an, dass
sie sich einen Verweis gewlinscht hatten, in ihrem Fall aber keiner vorgenommen
worden sei.

Knapp zwei Drittel der verwiesenen Nutzer erhalten die Kontaktdaten der ver-
wiesenen Einrichtungen vollstandig durch die UPD. Dieser Anteil ist Gber die Jah-
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re konstant (zumindest fir 2013 und 2014, in denen das Item identisch abgefragt
wurde), d.h. die Zuverlissigkeit der UPD bei der Ubermittlung von Kontaktdaten
bleibt unverandert.

Immerhin fast ein Drittel der verwiesenen Nutzer erhalten jedoch liberhaupt kei-
ne Kontaktdaten durch den Berater. Der zu vermutende Zusammenhang der
Vermittlung von Kontaktdaten mit der Effektivitdt der Verweise (d.h., ob Nutzer
tatsachlich Kontakt mit verwiesenen Einrichtungen aufnehmen, sollte durch die
Vermittlung von Kontaktdaten gefoérdert werden) wird zwar durch den Befund re-
lativiert, dass trotz einer unverdanderten Vermittlung von Kontaktdaten eine Zu-
nahme der tatsachlichen Kontaktaufnahmen von 2013 nach 2014 zu verzeichnen
ist; dennoch wird durchschnittlich in nur knapp mehr als der Halfte der Falle die
verwiesene Einrichtung tatsachlich kontaktiert. Immerhin wird in den meisten
anderen Fillen angegeben, dies noch tun zu wollen — nur sehr wenige meinen,
sich Uberhaupt nicht an die verwiesene Einrichtung wenden zu wollen. Die Effek-
tivitat der Verweise (effektive Kontaktaufnahme) kdnnte aber evtl. weiter gestei-
gert werden, wenn Kontaktdaten konsequenter Gbermittelt wiirden.

Hinsichtlich des Wunsches der Nutzer werden Verweise somit angemessen aus-
gesprochen. Die Vermittlung von Kontaktdaten scheint aber noch Verbesse-
rungspotenzial aufzuweisen, wodurch evtl. auch die Effektivitdt der Verweise ge-
steigert werden konnte, d.h. Nutzer angemessener verwiesen werden kénnten.

2.2.6 Qualitatsdimension Kommunikationskompetenz

2.2.6.1 Zur Operationalisierung der Dimension

Sowohl die befragten Nutzer als auch die Testanrufer beurteilten die kommunika-
tive Kompetenz der Berater. Folgende Items wurden zur Freundlichkeit und Ver-
standlichkeit, zum Einfihlungsvermogen/Empathie sowie zum qualifizierten Ge-
sprachsabschluss durch den Berater erhoben.
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Nutzerbefragung

Freundlichkeit und Verstandlichkeit

Hidden-Client-Erhebung

Die Beraterin / Der Berater war freundlich.

Die Beraterin / Der Berater war freundlich.

Die Beraterin / Der Berater hat klar und deut-
lich gesprochen.

Die Aussprache der Beraterin / des Beraters
war klar und deutlich.

Die Beraterin / Der Berater hat sich inhaltlich
verstandlich ausgedruickt.

Die Beraterin / Der Berater hat sich inhaltlich
verstandlich ausgedriickt.

Die Beraterin / Der Berater nahm sich die fir
meine Beratung erforderliche Zeit.

Ich konnte alle mein Anliegen betreffende
Fragen so stellen, wie ich es geplant habe.

Die Beraterin / Der Berater war hilfsbereit.

Die Beraterin / Der Berater hat mich stets
ausreden lassen.

Die Beraterin / Der Berater hat mich respekt-
voll behandelt.

Einfiihlungsvermégen, Empathie

Ich flihlte mich mit meinem Anliegen von der
Beraterin / vom Berater ernst genommen.

Ich fihlte mich mit meinem Anliegen von der
Beraterin / vom Berater ernst genommen.

Die Beraterin / Der Berater verstand mein An-
liegen.

Die Beraterin / Der Berater reagierte einfiihl-
sam auf mein Problem.

Die Beraterin / Der Berater reagierte ver-
standnisvoll auf mein Problem.

Ich erhielt Zuspruch und Trost.

Ich konnte mich richtig aussprechen.

Ich fihle mich nach der Beratung gestarkt.

Die Beraterin / Der Berater gab mir das Ge-
fihl, dass ich mit meinem Problem bzw. An-
liegen nicht allein bin.

Die Beraterin / Der Berater horte mir auf-
merksam zu.

Qualifizierter Gesprachsabschluss durch den Berater

Berater fragte, ob ich alles verstanden habe.

Berater fragte ob, alle Fragen beantwortet
wurden.

Berater hat die gegebenen Informationen zu-
sammen gefasst/zusammenfassen wollen.
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2.2.6.2 Ergebnisse
Ergebnisse der Nutzerbefragung
Freundlichkeit & Verstdndlichkeit

Fiir samtliche Items dieses Aspekts von Kommunikationskompetenz zeigt sich,
dass mindestens 92% der befragten Nutzer den Aussagen ,voll und ganz“ zu-
stimmen. Rechnet man noch die Nutzer hinzu, die den Aussagen ,eher” zustim-
men, so sind es mindestens 99%, die die Beratung hier in einem positiven Sinne
bewerten.

Abbildung 22: Nutzerbefragung 2014; Haufigkeit der Zustimmung in Prozent zu
den Items der Dimension Kommunikationskompetenz (Freund-
lichkeit & Verstandlichkeit)

W trifft voll und ganz zu w trifft eher zu mtrifft eher nicht zu © trifft Gherhaupt nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

freundlich (N=1232)

klarund deutlich gesprochen (N=1229)

inhaltlich verstandlich (N=1233)

nahm sich erforderliche Zeit (N=1232)

Quelle: IGES

Einfiihlungsvermégen, Empathie

Fiir diese Items zeigt sich ein etwas differenzierteres Bild als bei ,,Freundlichkeit &
Verstandlichkeit: So variiert der Anteil von Nutzer, die den Aussagen ,voll und
ganz“ zustimmen, zwischen 41% (,,Zuspruch & Trost“) und 94% (,,fuhlte sich ernst
genommen®) bzw., wenn man auch die Personen hinzurechnet, die den Aussagen
»eher” zustimmen, zwischen 68% und 99% positiver Wertungen (vgl. Abbildung
23).
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Abbildung 23: Nutzerbefragung 2014; Haufigkeit der Zustimmung in Prozent zu
den Items der Dimension Kommunikationskompetenz (Einfiih-
lungsvermogen, Empathie)

W trifft voll und ganz zu w trifft eher zu mtrifft eher nicht zu © trifft Gherhaupt nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

fihlte sich ernst genommen (N=1231)
verstand mein Anliegen (N=1224)
einfihlsam (N=1138)

Zuspruch & Trost (N=974)

sich richtig aussprechen (N=1033)
gestarkt (N=1083)
nichtallein (N=1071)

Quelle: IGES

Gesamtbetrachtung

Wie bereits friiher angemerkt, ist zu berilcksichtigen, in wie fern manche der
ltems auf Aspekte zielen, die nur bedingt fiir das Anliegen eines Nutzers relevant
sein konnten. Dies wurde fiur die Items ,einfihlsam®, ,Zuspruch & Trost“, ,sich
richtig aussprechen”, , gestarkt”, ,nicht allein” zusatzlich erfasst. Bei diesen ltems
handelt es sich samtlich um solche mit einer relativ schlechten Bewertung, was
eben damit zusammenhangen kdnnte, dass sie nur bedingt eine gelungene Bera-
tung abbilden. Hingegen zeigen die Items ,fiihlte sich ernst genommen” und
yverstand mein Anliegen” — bei denen, ebenso wie bei samtlichen Items zu
»Freundlichkeit & Verstandlichkeit”, davon ausgegangen wird, dass sie Minimal-
anforderungen einer gelungenen Beratung darstellen — eine kaum noch steiger-
bare positive Bewertung (> 99% positive Bewertungen). Betrachtet man nun wie-
der fur die entsprechenden Items ausschlieBlich solche Personen, die den nach-
gefragten Aspekt als tatsachlich relevant fiir ihr Anliegen bewerten, so steigert
sich der Anteil positiver Beurteilungen auf mindestens 95% der befragten Nutzer
(vgl. Abbildung 34 im Anhang).

Langsschnittlich betrachtet findet sich fiir keines der Items ein Unterschied, d.h.
die Bewertungen von ,Kommunikationskompetenz“ fallen in den Jahren 2012,
2013 und 2014 ahnlich aus.
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Ergebnisse der Hidden-Client-Erhebung
Freundlichkeit, Verstédndlichkeit und Empathie

Die Kommunikationskompetenz der Berater wurde durch die Testanrufer in allen
Hidden-Client-Erhebungswellen durchgadngig sehr positiv bewertet (Mittelwert
Uber alle Items: 1,2). Die Bewertungen der Freundlichkeit, Empathie und Ver-
standlichkeit unterscheiden sich nur minimal: Die einzelnen Items wurden im
Mittel zwischen 1,0 bei der Aussage, sich vom Berater respektvoll behandelt ge-
fuhlt zu haben und 1,3 bei der Aussage, dass auf alle Fragen hinreichend einge-
gangen worden war, bewertet. In Abbildung 24 ist die Bewertung der Testanrufer
fir die einzelnen Items dargestellt.

Auch im Vergleich der einzelnen Priifbereiche zeigt sich kein groer Unterschied
in der Bewertung der Kommunikationskompetenz. Die Ergebnisse hinsichtlich der
Kommunikationskompetenz liegen hier zwischen im Mittel 1,1 (,,Patientenrechte”
und ,,GKV - Mitgliedschaft und Tarife”) und 1,3 (, Leistungen GKV*).

Abbildung 24: Ergebnisse der Hidden-Clients; Haufigkeit der Zustimmung in Pro-
zent zu den Items der Dimension Kommunikationskompetenz

Ergebnisse 2012 - 2014

respektvoll behandelt (N=346)

klare und deutliche Aussprache (N=346)
freundlich (N=342)

ausreden lassen (N=348)

horte aufmerksam zu (N=348)

konnte alle Fragen stellen wie geplant (N=347)
ernst genommen (N=348)

hilfsbereit (N=347)

ging auf alle Fragen ein (N=347)
verstandnisvoll (N=348)

inhaltlich verstandlich (N=348)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft iberhaupt nicht zu

Quelle: IGES

Qualifizierter Gespréichsabschluss durch den Berater
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Im Unterschied zur Bewertung der Freundlichkeit, Verstandlichkeit und Empathie
wurde der Gesprachsabschluss des Beraters durch die Testanrufer deutlich
schlechter bewertet.

In nur einem Finftel der Beratungen wurden die Informationen der Beratung zu-
sammengefasst. In ca. 40% der Beratungen wurde gefragt, ob alle Fragen beant-
wortet wurden und in ca. 35% wurde gefragt, ob alles verstanden wurde. In 111
Testanrufen wurde keine der aufgefiihrten Fragen gestellt.

Die Bewertungen des Gesprachsabschlusses haben sich zwar im Verlauf der Er-
hebungen verbessert. Insgesamt jedoch stellt sich dieser Aspekt der Kommunika-
tionskompetenz nach wie vor unbefriedigend dar.

Abbildung 25: Ergebnisse der Hidden-Clients; Haufigkeit der Zustimmung in Pro-
zent zu den ltems des qualifizierten Gesprachsabschlusses

Ergebnis 2012 - 2014

Berater hat diegegebenen
Informationen zusammen
pefass/zusammenfassen

wollen (N=225)

beanmwortet wurden [N=227) : i

Berater fragte, cbich
allesverstanden habe [N=225)

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

ja Enein

Quelle: IGES

2.2.6.3 Bewertung

Fiir die Dimension der Kommunikationskompetenz zeigt sich v.a. fiir Aspekte der
Freundlichkeit und Verstdandlichkeit, sowohl in der Nutzerbefragung wie in den
Hidden-Clients, eine kaum noch steigerbare positive Bewertung. Etwas anders
sieht es fiir Aspekte der Empathie aus, die v.a. in der Nutzerbefragung untersucht
wurden. Hier zeigen sich insgesamt weniger Zustimmungen zu den Items, aller-
dings steigt auch hier unter Beriicksichtigung nur derjenigen Nutzer, die angeben,
dass derlei Aspekte tatsachlich relevant fiir ihr Anliegen waren, dass in mindes-
tens 95% der Falle eine positive Bewertung erfolgt. Wahrend also Freundlichkeit
und Verstandlichkeit als Minimalanforderungen an eine gelungene Beratung be-
trachtet werden kdnnen, spielt Empathie offensichtlich nur bedingt eine Rolle.
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Beides kann aber fiir die Beratung bei der UPD im erforderlichen Umfang als ge-
geben angesehen werden.

Das haufige Ausbleiben eines qualifizierten Beratungsabschlusses hingegen deu-
tet auf ein mogliches Verbesserungspotenzial. Die abschlieBenden Fragen durch
den Berater sollen in den Augen der Evaluation sicherstellen, dass die Fiille der
angebotenen Information am Ende einer gelungenen Beratung noch einmal kon-
zentriert zusammengefasst wird, um dem Nutzer die Gelegenheit zu bieten
nochmals zu priifen, ob tatsachlich alle seiner zentralen Fragen hinreichend be-
antwortet werden konnten.

2.2.7 Qualitatsdimension Zuverlassigkeit

2.2.7.1 Zur Operationalisierung der Dimension

Zur Erhebung der Zuverldssigkeit machten die befragten Nutzer sowie die Hid-
den-Clients Angaben dazu, ob ihnen im Rahmen der Beratung ein Rickruf zuge-
sagt wurde und ob/wann dieser erfolgte. Des Weiteren wurde erhoben, ob im
Rahmen der Beratung die Zusendung von Informationsmaterial zugesichert wur-
de und ob/wann dieses erhalten worden war.

Zur Bewertung der Zuverlassigkeit wurden demnach die folgenden Items erho-
ben.
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Nutzerbefragung

Zugesagte Riickrufe

Hidden-Client-Erhebung

Wurde Ihnen im Rahmen der Beratung ein
Rickruf zugesagt, um die Beratung fortzuset-
zen bzw. Informationen zu ergdnzen?

Wurde Ihnen ein Riickruf durch den zustandi-
gen Ansprechpartner angeboten?

Wenn ja, wann haben Sie diesen Riickruf er-
halten?

Wann genau haben Sie den Riickruf erhalten?

Zusendung von Informationsmaterial

Wurde Ihnen im Rahmen der Beratung die
Zusendung von Informationsmaterialien zuge-
sagt, um die Beratung fortzusetzen bzw. In-
formationen zu ergénzen?

Hat die zustandige Beraterin / der zustandige
Berater das Gesprach wahrend der Beratung
unterbrochen, um sich notwendige Informati-
onen zu beschaffen und lhnen einen Riickruf
zur Weiterfliihrung der Beratung zugesagt?

Wenn ja, wann haben Sie diese Informati-
onsmaterialien erhalten?

Wann genau erfolgte der Riickruf?

Hat lhnen die Beraterin / der Berater die Zu-
sendung von weiterem Informationsmaterial
zugesagt?

Wann genau haben Sie das Informationsma-
terial erhalten?




IGES 74

2.2.7.2 Ergebnisse
Ergebnisse der Nutzerbefragung
Zugesagte Riickrufe

Die Mehrheit der Nutzer gibt in der Befragung 2014 an, dass ein Rickruf nicht
notwendig war (N = 807, 66% gililtiger Angaben; N = 42 fehlende Angaben; vgl.
Abbildung 26). Ein geringer Anteil (N = 32, 2%) hétte sich einen Rickruf ge-
winscht, die betroffenen Nutzer haben aber den Wunsch mehrheitlich gar nicht
gedulert (vgl. Abbildung 26). Knapp einem Drittel der befragten Nutzer (N = 391,
32%) wurde ein Ruckruf zugesagt. Diese Anteile unterscheiden sich nicht zwi-
schen den Jahren 2012 bis 2014 (Chi-Quadrat-Tests: p=.093), d.h. Gber die Jahre
wurde einem konstanten Anteil von Nutzern ein Ruckruf zugesagt.

Abbildung 26: Nutzerbefragung 2014; Haufigkeit zugesagter Riickrufe

Nein, aber ich

hatte es mir Wenn Sie es sich gewiinscht hitten:
gewiinscht Haben Sie diesen Wunsch auch geduRert?
Nein, 32
es war nicht notig 2% 4 Ja, aber Berater ist nicht
807 (66% e darauf eingegangen

{ 0:' - G ‘

. 3 Nein
]3 \\\‘\\
391(32% -

W keine Angabe

Quelle: IGES

Von den Nutzern, denen ein Riickruf zugesagt wurde, haben 43% (N = 150) ihn
noch am gleichen Tag erhalten (Prozent beziehen sich auf den Anteil an Nutzern,
denen ein Rickruf zugesagt wurde und mit Angaben wann/ob sie diesen bereits
erhalten haben; N = 39 fehlen die Angaben hierzu; vgl. Abbildung 27). Insgesamt
haben 92% der Nutzer (N = 323) den Rickruf innerhalb von drei Tagen erhalten.
Nur ein geringer Prozentsatz (N = 25, 7%) gibt an, den Rickruf erst nach mehr als
drei Tagen erhalten zu haben; noch geringer fallt der Anteil derjenigen aus, die
den Ruckruf bislang nicht erhalten haben (N =4, 1%).
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Abbildung 27: Nutzerbefragung 2014; Dauer bis zum Erhalt des Riickrufs

25
0, .

7% Wam gleichen Tag
innerhalb 3 Tagen
nach mehr als 3 Tagen

173
49%

bisher nicht erhalten

Quelle: IGES

Die Anteile der Angaben, wann/ob der zugesagte Rickruf erhalten wurde, unter-
scheiden sich nicht statistisch signifikant zwischen den Jahren 2013 bis 2014 (Chi-
Quadrat-Tests: p>.123), d.h. die Rickrufe erfolgten Uber die Jahre in vergleichba-
rem Umfang und vergleichbar schnell.

Zusendung von Informationsmaterial

Die Mehrheit der befragten Nutzer gibt an, dass eine Zusendung von In-
formationsmaterial nicht notwendig war (N = 771, 68% gililtiger Angaben; N = 142
fehlende Angaben; vgl. Abbildung 28). Nur ein geringer Anteil gibt an, dass sie
sich Informationsmaterialien gewiinscht hatten (N = 54, 5%); die meisten dieser
Nutzer haben den Wunsch aber gar nicht geduBert (vgl. Abbildung 28). Etwas
weniger als einem Drittel der befragten Nutzer wurde Informationsmaterial zuge-
sagt (N = 305, 27% giiltiger Angaben). In der langsschnittlichen Betrachtung zeigt
sich, dass in 2013 anteilig signifikant haufiger Informationsmaterial zugesagt
wurde als in 2012 (Chi-Quadrat-Test: p<.05 ; ,Ja“: N =364, 31% vs. N = 137, 26%;
»,Nein, es war nicht nétig“: N = 707, 64% vs. 375, 70%; ,Nein, aber ich hatte es
mir gewiinscht“: N = 52, 5% vs. N = 23, 4%; Prozente beziehen sich auf Anteil an
glltigen Angaben). Zwischen den Befragungen der Jahre 2013 und 2014 zeigt sich
hingegen kein Unterschied (Chi-Quadrat-Test: p=.078).

Von den Nutzern, denen Informationsmaterial auf dem Postweg zugesagt wurde,
geben 69% (N = 172) an, dass sie dieses innerhalb von zwei Tagen erreicht habe;
Nutzern, denen Informationsmaterialien per E-Mail zugesagt wurde, haben in
81% der Falle das Material bereits am gleichen Tag erhalten (Prozent beziehen
sich auf den Anteil an Nutzern, denen Informationsmaterial auf dem Postweg
bzw. E-Mail zugesagt wurde und mit Angaben wann/ob sie dieses bereits erhal-
ten haben; vgl. Abbildung 29).
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Abbildung 28: Nutzerbefragung 2014; Haufigkeit zugesagten Informationsmate-

rials
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Quelle: IGES

Langsschnittlich betrachtet findet sich hinsichtlich der Dauer bis zum Erhalt des
Informationsmaterials kein signifikanter Unterschied zwischen den Befragungen
der Jahre 2012 bis 2013 (Chi-Quadrat-Tests: p=.458), d.h. das Informationsmate-
rial ist zu den drei Zeitpunkten vergleichbar schnell Gbermittelt worden.

Abbildung 29: Nutzerbefragung 2014; Dauer bis zum Erhalt des Informations-
materials

per Post 1 per Email

(]

Winnerhalh 2 Tagen
M am gleichen Tag
innerhalh 4 Tagen & &
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Ergebnisse der Hidden-Client-Erhebung
Zugesagte Riickrufe

Bei 41 der durchgefilihrten Testanrufe wurde mit dem Berater ein Riickruf verein-
bart. Griinde hierflir waren entweder, dass zum Zeitpunkt des Anrufes kein zu-
standiger Ansprechpartner flr eine Beratung zur Verfligung stand oder der Bera-
ter sich zur endgiltigen Klarung des Sachverhaltes weitere Informationen
beschaffen musste.

Die zugesagten Riickrufe nach notwendiger Recherche erfolgten in den meisten
Fillen noch am selben Tag. In fiinf Fallen erhielten die Testanrufer trotz Zusage
keinen Ruckruf (siehe Abbildung 30). Hierbei ist allerdings die eingeschrankte Er-
reichbarkeit der Testanrufer zu bericksichtigen.

Abbildung 30: Ergebnisse der Hidden-Clients; Zugesagte und durchgefiihrte
Rickrufe 2012-2014

Zugesagte und durchgefiihrte Riickrufe 2012 - 2014

25 oo
20 - BeEN .
15 + - N - - - - - - oo oo
10 1 - - - - - - - - - - —mmm - o m e oo
il B n _______ . ___________________ B

)
O T T T T 1
amselben Tag 1Tagspater 2-3Tagespater mehr als gar nicht
3 Tage spater
Der zugesagte Riickruf erfolgte
Quelle: IGES

2.2.7.3 Bewertung

Die Vereinbarung eines Riickrufes bzw. die Zusendung von Informationsmateria-
lien entsprechen i.d.R. den Wiinschen und Erwartungen der Nutzer: Eine nur sehr
geringe Anzahl von Nutzern gibt an, sich einen Rickruf oder die Zusendung von
Informationsmaterialen gewiinscht zu haben, diese aber nicht zugesprochen be-
kommen zu haben. Die groBe Mehrheit hat den Wunsch aber gar nicht geduRert.

Sowohl die Erledigung versprochener Rickrufe als auch die Versendung zugesag-
ter Informationsmaterialien erfolgt durch die UPD relativ zeitnah und sehr zuver-
lassig: Mehr als zwei Drittel der Nutzer erhalten ihr Informationsmaterial inner-
halb der kiirzest moglichen Zeit (per Post: ,innerhalb 2 Tagen“; per E-Mail: ,am
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gleichen Tag“); mehr als 90% der Nutzer erhalten den versprochenen Rickruf und
zugesagtes Informationsmaterial per E-Mail innerhalb von drei Tagen (bzw. 4 Ta-
gen auf dem Postweg, da hier zusatzlich die Versandzeit bericksichtigt werden
muss). Die UPD reagiert also schnell und zuverlassig auf ihre eigenen Verspre-
chen. Die Dauer bis zum Erhalt der Rickrufe bzw. dem Informationsmaterial un-
terscheidet sich nicht zwischen den Jahren, d.h. hier lag bereits seit den ersten
Erhebungen im Jahr 2012 eine gleichsam schnelle und zuverldssige Bearbeitung
vor.

Die Hidden-Client-Erhebungen bestatigen den zeitnahen Erhalt zugesagter Riick-
rufe. Hier erhalt die Mehrheit der Testanrufer den Riickruf sogar noch am selben
Tag; in der Nutzerbefragung liegt die knappe Mehrheit indes bei ,innerhalb 3 Ta-

“"

gen”.

2.2.8 Zusammenfassende Beurteilung der Beratung durch Nutzer

2.2.8.1 Operationalisierung

Im Rahmen der Nutzerbefragung wurden die befragten Ratsuchenden um eine
zusammenfassende Beurteilung des Beratungsgesprachs anhand einer Schulno-
tenskala von "sehr gut" bis "ungentigend" gebeten.

2.2.8.2 Ergebnisse

Die Mehrheit der Nutzer beurteilt die Beratung mit ,sehr gut” (N = 821, 66% gil-
tiger Angaben; 27 ohne Angabe). Insgesamt bewerten 96% der befragten Nutzer
die Beratung mit mindestens ,gut”. Langsschnittlich betrachtet findet sich kein
Unterschied in der anteiligen Notenvergabe der Jahre 2012 bis 2014 (Chi-
Quadrat-Test: p=.330), d.h. die zusammenfassende Beurteilung der Beratung ist
Uber die Jahre hinweg konstant geblieben.
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Abbildung 31: Nutzerbefragung 2014; Beurteilung der Beratung anhand Schul-
notenskala

W sehr gut
gut
befriedigend
ausreichend
W mangelhaft

W ungentgend

Quelle: IGES

Die Beurteilung anhand der Schulnotenskala in 2014 ist unabhangig von den er-
hobenen soziodemographischen Merkmalen der Nutzer (Geschlecht, Alter, Mig-
rationshintergrund/Geburtsland der Elter, Versichertenstatus/Art der Krankenver-
sicherung, Bildungsstatus/hochster Schulabschluss und aktueller Erwerbsstatus;
Chi-Quadrat-Tests: p>.385). Im Zwischenbericht zur externen Evaluation der UPD,
der die Ergebnisse der Nutzerbefragung 2012 enthielt, war noch ein signifikanter
Effekt des Migrationshintergrundes auf die Notenvergabe berichtet worden (Chi-
Quadrat-Test: p<.001) mit einer im Mittel schlechteren Benotung durch Personen
mit Migrationshintergrund als durch Personen ohne einen solchen. Dieser Effekt
lieB sich aber bereits in der Nutzerbefragung 2013 nicht mehr zeigen (Chi-
Quadrat-Test: p=.535) und ist nun auch in der aktuellen Befragung 2014 nicht
mehr vorhanden.
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3. Zur Lotsenfunktion und den Netzwerkaktivitaten der
UPD

Im Rahmen der Hidden-Client-Erhebungen und Nutzerbefragungen, deren Me-
thodik und Ergebnisse im Kapitel 2.2.5 dargestellt wurden, werden neben Er-
reichbarkeit, Neutralitadt, inhaltlicher Richtigkeit und Relevanz der Beratung As-
pekte der Angemessenheit der Verweisung an einen Netzwerkpartner sowie die
kommunikative Vermittlung und Begrindung der Verweisung gegeniber dem
Ratsuchenden geprift. Die Ergebnisse dieser Erhebung tragen somit in erhebli-
chem MalRe zur qualitativen Bewertung der Lotsenfunktion der UPD bei.

Im Folgenden wird Uber die Entwicklung der faktischen Nutzung der Netzwerkbe-
ziehungen der UPD auf der Grundlage einer Auswertung der Kontaktdokumenta-
tion hinsichtlich des Verweis- und Weiterleitungsgeschehens, sowie Uber das
Kooperationskonzept der UPD und dessen Umsetzung berichtet. Hierfur wird auf
folgende Informationsgrundlagen zuriickgegriffen:

e Die elektronisch erfassten Daten zu den Anldssen und Inhalten der Bera-
tungen der UPD: In der aktuellen Kontaktdokumentation wird erfasst, bei
welchen Anfragen die Ratsuchenden an welche externen Beratungsstellen
weitergeleitet werden.

e Aktuelle Konzeptionen der UPD zur Netzwerkarbeit.

e Thematische Integration des Themas , Netzwerkstrukturen” in die jahrlich
von IGES durchgefiihrten Interviews mit der Geschaftsflihrung der UPD.

3.1 Zur faktischen Nutzung der Netzwerkbeziehungen - Verweise
und Weiterleitungen im UPD-Beratungsgeschehen

Die seit dem 01.04.2012 umgesetzte neue Kontaktdokumentation der UPD er-
laubt im Vergleich zur Vorgangerversion deutlich spezifischere Aussagen zum
Verweisgeschehen, insbesondere durch die differenzierte Verkniipfung von In-
formationen Uber die im Rahmen von Verweisen adressierten Beratungsinstituti-
onen mit Beratungsinhalten. Die UPD-Kontaktdokumentation wurde seitdem
mehrfach geandert. Um einen Vergleich der Entwicklung des Zuweisungsgesche-
hens aus der UPD-Beratung heraus zu ermdoglichen, beschrankt sich die folgende
Darstellung auf Auswertungen aus der UPD-Kontaktdokumentation fiir die Zeit-
raume 01.04.2013 - 31.03.2014 bzw. 01.04.2014 - 31.03.2015.

In der UPD-Beratungsdokumentation (Stand: September 2014) konnen Zuwei-
sungen von Ratsuchenden an andere Beratungsangebote differenziert dokumen-
tiert werden. Im Manual zur Dokumentation der Beratung in der UPD wird dies-
beziglich zwischen folgenden Beratungssituationen unterschieden:

e Ein quadlifizierter Verweis liegt vor, wenn dem Ratsuchenden zu seinem
Anliegen geeignete Beratungsangebote genannt, deren Leistungen darge-
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stellt und er dorthin verwiesen wird. Dem ist eine abgeschlossene Auf-
tragsklarung vorausgegangen, nach der dem Ratsuchenden kein geeigne-
tes Beratungsangebot gemacht werden konnte.”

e Eine Weiterleitung im Sinne der Dokumentation wird definiert durch eine
abgeschlossene Auftragsklarung sowie eine Beratungsleistung, die das
Anliegen des Ratsuchenden aber nicht abschlieBend klaren konnte. Die
Weiterleitung erfolgt an geeignete Ansprechpartner innerhalb des UPD-
Verbundes oder an geeignete externe Beratungsangebote.”

e ,Wenn es sich ausschlieRlich um die Weitergabe von Adressen oder eine
Erklérung fiir die Suche nach Leistungserbringern handelt, weil z.B. ein
Ratsuchender nach Adressen von Arzten fragt, ist dies unter ,Adressen,
Produkte, Verbraucherinformationen” zu dokumentieren.”

In beiden Beobachtungszeitraumen wurden ca. 12.000 Verweise oder Weiterlei-
tungen dokumentiert; ahnlich haufig wurden Adressinformationen anderer bera-
tender Akteure weitergegeben. Sowohl die absolute Anzahl als auch die Anteile
von Verweisen und Weiterleitungsaktivitdten aus einer Beratung blieben im Beo-
bachtungszeitraum in etwa konstant (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Verweise, Weiterleitungen und Weitergabe von Adressen bei
UPD-Beratungen

Art der Leistung 01.04.2013 - 31.03.2014 01.04.2014 - 31.03.2015

Anzahl | Anteil an allen Anzahl| Anteil an allen
Kontakten (n=80.666) Kontakten (n=81.121)

Verweise 3.770 4,7 % 4.362 54 %

Weiterleitungen 8.049 10,0% 7.943 9,8%

Information (iber an-

dere Beratungsange- 11.788 14,6% 12.732 15,7 %

bote

Quelle: UPD; IGES

In beiden Beobachtungszeitraumen war knapp ein Viertel aller Beratungskontak-
te mit einem Verweis und/oder einer Weiterleitung und/oder einer Information
Uber andere Beratungsangebote verbunden.

Die UPD-Kontaktdokumentation sieht eine differenzierte Darstellung der adres-
sierten Beratungsstellen bei Weiterleitungen vor. Demnach erfolgt ca. ein Viertel
der Weiterleitungen innerhalb des UPD-Verbundes. Die wichtigsten Adressaten
fir Weiterleitungen auBerhalb des UPD-Verbundes waren Leistungserbringer,
weitere Beratungsstellen (insbesondere Pflegestiitzpunkte, Krebsinformations-
dienst, Verbraucherzentralen) sowie Kostentrager (siehe Tabelle 12).
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Tabelle 12: Weiterleitungen aus einer UPD-Beratung: Beratungsstellen, an
die weitergeleitet wurde

Beratungsstellen, an die weitergeleitet 01.04.2013 - 31.03.2014 01.04.2014 - 31.03.2015
wurde (n =8.049) (n=7.943)
UPD-Verbund 25,5% 24,6%
Leistungserbringer 14,5% 15,4%
Weitere Beratungsstellen 13,8% 15,0%
Kostentrager 12,5% 13,9%
Vereinigungen, Kammern, Berufsverbande 12,0% 12,6%
Rechtsanwilte, Rechtsvertretung 7,9% 6,9%
Behorden, arztliche Dienste 4,0% 4,4%
Sozial- und Wohlfahrtsverbinde, Stiftungen 3,7% 2,8%
Selbsthilfe 2,9% 2,4%
Andere 6,7% 6,0%

Quelle: UPD; IGES

Im Folgenden wird naher betrachtet, welchen Stellenwert spezialisierte Bera-
tungsangebote durch die Kompetenzstellen innerhalb des UPD-Verbundes sowie
der Krebsinformationsdienst einnahmen.

Die Kompetenzstellen , Arzneimittel” und ,Zahngesundheit” bieten spezialisierte
Beratungsangebote innerhalb des UPD-Verbundes an.

Beratungskontakte bei denen es um ,Informationen zu Arzneimitteln” ging, ha-
ben im Beobachtungszeitraum um ca. ein Drittel zugenommen. Bei etwas mehr
als einem Viertel der Beratungskontakte wurde eine Weiterleitung dokumentiert,
nahezu ausschlieRlich an die KOS Arzneimittel (siehe Tabelle 13).
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Tabelle 13: Weiterleitungen bei Kontakten mit dem Beratungsthema "Infor-
mationen zu Arzneimitteln®: Beratungsstellen an die weitergelei-
tet wurde
Beratungsstellen, an die 01.04.2013 - 31.03.2014 01.04.2014 - 31.03.2015
weitergeleitet wurde (n = 2.046) (n =2.683)
Keine Wel’FerIeltung 74,6% 72.6%
dokumentiert
KOS Arzneimittel 22,0% 24,5%
Leistungserbringer 1,7% 1,5%
Regionale Beratungsstellen 0 0
der UPD 0,4% 0,2%
Sonstige 1,3% 1,2%
Quelle: UPD; IGES

Als relevant fir eine Weiterleitung an die KOS Zahngesundheit kdnnen Bera-
tungskontakte angesehen werden, bei denen eine Zahnerkrankung (ICD 10 K0OO-
K10) dokumentiert wurde. Dies war bei 2.470 bzw. 2.355 Kontakten der Fall. Bei
etwas mehr als jedem Zehnten dieser Kontakte erfolgte eine Weiterleitung an
andere Beratungsangebote, zumeist auBerhalb des UPD-Verbundes. Die KOS
Zahngesundheit spielte bei Weiterleitungen bei Beratungskontakten, bei denen
eine Zahnerkrankung dokumentiert wurde, nur eine sehr geringe Rolle (siehe Ta-
belle 14).

Tabelle 14: Weiterleitungen bei Beratungen mit dokumentierter Zahnerkran-
kung

Beratungsstellen an die wei- 01.04.2013 - 31.03.2014 01.04.2014 - 31.03.2015
tergeleitet wurde (n =2.470) (n = 2.355)
Keine Weiterleitung
dokumentiert 89,6% 87,5%
KOS Zahngesundheit 1,7% 1,3%
Leistungserbringer 2,1% 4,0%
Regionale Beratungsstellen 0 0
der UPD 0,7% 0,7%
Sonstige 5,9% 6,5%

Quelle: UPD; IGES

Ca. 15% der Beratungskontakte, bei denen eine medizinische Beratung zu einer
Krebserkrankung stattfand, flihrten zu einer Weiterleitung, in den meisten Fallen
an den Krebsinformationsdienst (siehe Tabelle 15).
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Tabelle 15: Weiterleitungen bei Beratungen mit dokumentierter Krebs-
erkrankung

Beratungsstellen an die wei- 01.04.2013 - 31.03.2014 01.04.2014 - 31.03.2015
tergeleitet wurde (n = 2.455) (n = 2.355)
Keine Wel’FerIeltung 86,3% 85,4%
dokumentiert
Krebsinformationsdienst 5,1% 6,6%
Leistungserbringer 1,5% 1,9%
Regionale Beratungsstellen 0 0
der UPD 2,4% 2,5%
Sonstige 4,6% 3,6%

Quelle: UPD; IGES

3.2 Zum Stand der Kooperationsbeziehungen der UPD

Im Jahr 2014 wurden die UPD-internen Regelungen zu Kooperationsbeziehungen
grundlegend Uberarbeitet. Der neue , Leitfaden Netzwerkarbeit” wurde auf Initia-
tive der BUGS im UPD-Verbund entwickelt und I6ste das bisherige Kooperations-
konzept ab. Im Leitfaden sind Ziele, Anforderungen an und Verbindlichkeit von
Kooperationsbeziehungen neu geregelt. Damit sollte eine groRere Verbindlichkeit
und Einheitlichkeit der Kooperationsbeziehungen im UPD-Verbund hergestellt
werden und die zentrale Verantwortlichkeit der BuGS sowohl fir die Kooperati-
onsaktivitaten der UPD auf Bundesebene als auch fiir die Koordination der regio-
nalen Aktivitdten der Trager der regionalen Beratungsstellen weiter ausgebaut
werden.

Wahrend die Netzwerkkonzepte und —aktivitaten in den Anfangsjahren der Re-
gelversorgung nach wie vor auch durch das Bemiihen um wettbewerbliche Posi-
tionierung der UPD gegenlber vermeintlichen oder tatsdchlichen regionalen
»Wettbewerbern” beeinflusst wurde, liegt der Fokus des Leitfadens Netzwerkar-
beit nunmehr vorrangig auf der Gewinnung von (Hintergrund-)Informationen
Uber Inhalt und Qualitat der Beratungsangebote anderer regionaler Anbieter, um
die Qualitat der eigenen Verweise und Weiterleitungen zu verbessern.

Die Zielsetzung der Netzwerkarbeit der UPD ist demnach:

e Erginzende und weiterfihrende Unterstiitzungs- und Beratungsangebote
bereitzuhalten,

e \Verweis-, Hintergrund- oder Patienteninformationen zur Verfligung stel-
len zu kbnnen,

e den Verbund bei der Qualitatssicherung der Beratung unterstiitzen zu
konnen,

e den Zugang zu schwer erreichbaren Zielgruppen zu erleichtern sowie
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e den Bekanntheitsgrad der UPD zu steigern.

Die bisher bestehenden Mindestanforderungen an Kooperationen wurden er-
setzt durch differenzierte Kooperationsempfehlungen fiir Beratungsstellen und
Trager:

e Beratungsstellen: vorrangig direkte Verweispartner (Beraternetzwerk: z.B.
mit Kommunen, freien Wohlfahrtstragern, Kontaktstellen der Selbsthilfe)

e Trager: vorrangig politische Akteure (Tragernetzwerk: z.B. Funktiona-
re/Gremien der Wohlfahrtspflege, landespolitische Entscheidungstrager)

Der Leitfaden Netzwerkarbeit trennt zwischen ,beratungsunterstiitzendem” und
»strategischem” Netzwerk und definiert Kooperation nicht mehr als ,verbindliche
Form der Zusammenarbeit, sondern als ,Netzwerkbeziehung voneinander un-
abhangiger Akteure”. Dementsprechend soll fiir Kooperationen zum Zwecke der
Netzwerkarbeit (z.B. gegenseitiges Verweisen) nunmehr weitest-gehend auf ver-
tragliche Vereinbarungen verzichtet werden. Der Abschluss schriftlich formaler
Zusammenarbeit ist abhdngig vom , Gegenstand und Grad der Verbindlichkeit”
der Zusammenarbeit und sollte die Ausnahme bleiben. Schriftliche Vereinbarun-
gen werden empfohlen, sofern ,,Projekte realisiert, Nutzungsrechte geregelt, ver-
bindliche Zeitpldne verabschiedet werden oder groRere Aufwande entstehen”,

Mit dem neuen Leitfaden fiir die Netzwerkarbeit werden die Anforderungen an
Verbindlichkeit und Einheitlichkeit der Netzwerkarbeit im UPD-Verbund reduziert
und die Entscheidung Uber Art und Intensitat von regionalen Kooperationen
(wieder) mehr regionalisiert und in die Verantwortung der Beratungsstellen bzw.
ihrer Trager gegeben. Die bisherige grundsatzliche Zielsetzung wurde dabei wei-
testgehend beibehalten. Der Verzicht auf das Ziel ,,Abbau von Konkurrenzbe-
flrchtungen” ist nachvollziehbar. UPD ist nach tber 10 Jahren starker etabliert
und als Akteur akzeptiert. Die mit dem neuen Netzwerkkonzept verbundene, kla-
rere Trennung und Struktur der Zustandigkeiten zwischen Bundes- und Regional-
ebene ist hinsichtlich der zielgerichteten Steuerung von Kooperationen sinnvoll.
Dies gilt auch fiir den Wegfall starrer Mindestanforderungen, da diese oftmals,
sofern Uberhaupt, nur formal erfiillt wurden. Der Umsetzungsgrad des Leitfadens
sollte jedoch weiterhin regelmaRig erfasst und transparent gemacht werden.
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4. Zur Steuerungseffektivitat der Bundesgeschaftsstelle

Die Steuerungsaufgaben der Bundesgeschéftsstelle der UPD (BuGS) sind auf der
Grundlage der Leistungsbeschreibung des GKV-Spitzenverbandes im Realisie-
rungskonzept der UPD definiert. Demnach nimmt die BuGS die ,,strategische und
operative Steuerung” der unabhédngigen Verbraucher- und Patientenberatung
wahr und muss insbesondere die Umsetzung ,von fachlichen und organisatori-
schen Vorgaben” in den regionalen Beratungsstellen sicherstellen. Neben der
Steuerung des Gesamtverbundes hat die BuGS auch ,unterstiitzende Leistungen®,
die im Sinne einer Prozessoptimierung zentral effizienter erbracht werden kon-
nen, fir die regionalen Beratungsstellen zu (ibernehmen.

Das Realisierungskonzept weist der BuGS eine Vielzahl heterogener Steuerungs-
aufgaben zu. Die Evaluationsergebnisse hinsichtlich der Aufgabenfelder ,Aufbau
und Pflege eines Netzwerks zu fachlichen und politischen Institutionen, Koopera-
tionspartnern sowie Netzwerkarbeit” und ,Wahrnehmung der Rickmeldefunkti-
on von Hinweisen auf Problemlagen im Gesundheitswesen” werden an anderer
Stelle des vorliegenden Abschlussberichts dargestellt (siehe Kapitel 5 und 7). Die
im Folgenden ausgefiihrte Bewertung der Steuerungseffektivitat der BuGS fokus-
siert demgegeniiber auf das Aufgabenfeld ,Gewahrleistung einer kontinuierli-
chen Qualitatsentwicklung und -sicherung zur Erreichung eines einheitlichen In-
formations- und Beratungsprozesses auf hohem Niveau”.

Im Rahmen der Steuerungsaufgabe , Gewahrleistung einer kontinuierlichen Qua-
litatsentwicklung und —sicherung”, mit dem Ziel ,einheitlicher Informations- und
Beratungsprozesse auf hohem Niveau” in der gesamten Bundesrepublik zu ge-
wahrleisten, kommt der Frage der durchgdngigen Implementierung und Umset-
zung der von der UPD zentral festgelegten Standards und Prozesse in allen Bera-
tungsstellen und durch alle Beschéftigten eine wesentliche Bedeutung zu.

Im Rahmen eines hierfiir erforderlichen Steuerungsprozesses muss die BuGS

1. die systemweite Implementierung dieser Standards und Prozesse in geeig-
neter Weise vorbereiten und kommunizieren,

2. die tatsachliche Implementierung und Umsetzung zeitnah und konsequent
Uberprifen sowie in regelmaRigen Abstianden kontinuierlich Gberwachen,

3. bei relevanten Abweichungen eine Anpassung der Vorgehensweisen in den
betreffenden Beratungsstellen bzw. durch die betroffenen Beschaftigten
oder Kooperationspartner veranlassen,

4. bei trotz Mahnung unzureichenden Anpassungsmalinahmen eine geordne-
te Eskalation des Vorgangs durchfiihren (z. B. durch Einschaltung der jewei-
ligen Gbergeordneten Trager bzw. der formalen Gremien der UPD) und

5. im Ergebnis fir eine Durchsetzung der berechtigten Forderungen nach Ein-
haltung vereinbarter Qualitatsstandards sorgen.
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Die oben aufgefiihrten Schritte des Steuerungsprozesses wurden mittels detail-
lierter Priiffragen spezifiziert. Die Priffragen wurden mit folgenden Methoden
erhoben bzw. beantwortet:

e Es wurden Dokumente durchgesehen, die grundlegende Standards
und Soll-Vorgaben fur das UPD-Qualitdtsziel ,einheitliche Informati-
ons- und Beratungsprozesses auf hohem Niveau” enthalten. Die Do-
kumente wurden der externen Evaluation von der BuGS im Rahmen
der Beantwortung einer entsprechenden Priffrage genannt und zur
Verfligung gestellt.

e Die BuGS wurde mittels eines semistandardisierten Fragebogens
zum Entwicklungs- bzw. Umsetzungsstand von Instrumenten der
Qualitatssicherung befragt.

e Auf der Grundlage eines Gesprachsleitfadens wurden jahrliche Be-
fragungen der Geschéftsfiihrung sowie der Referatsleitung Quali-
tatsentwicklung und Qualifizierung durchgefiihrt.

Grundlegende Standards und Soll-Vorgaben fir das UPD-Qualitatsziel ,einheitli-
che Informations- und Beratungsprozesse auf hohem Niveau” sowie Vorgaben
und verbindliche Ablaufe fiir die Qualitatssicherung der UPD sind derzeit in einer
Vielzahl von sehr heterogenen Dokumenten und Materialien aus den verschiede-
nen UPD-Kontexten festgelegt.

Das Spektrum dieser Dokumente und Materialien umfasst im Wesentlichen:

e Rechtsverbindliche Dokumente, welche den Auftrag und grundle-
gende Arbeitsbedingungen und wesentliche Entscheidungsprozesse
der UPD im AuBenverhaltnis zum GKV-Spitzenverband und im Bin-
nenverhaltnis zu Gesellschaftern und Tragern definieren (z. B. Bewil-
ligungsvereinbarungen, Gesellschaftsvertrag, Realisierungskonzept)

e UPD-interne Planungen und Vorgaben (z. B. Rundschreiben der Ge-
schaftsleitung, Jahres- und MaRRnahmenplanungen)

e Vorgaben fir das Qualitdtsmanagement (z. B. Auditberichte zum
Thema Prozess- und Strukturqualitat)

e \Vorgaben und Arbeitshilfen fiir die Beratungstatigkeit der regiona-
len Beratungsstellen (z. B. UPD-Handbuch, Beratungsunterstitzende
Informationen - Bulns)

Im Zwischenbericht der externen Evaluation wurde das der BuGS zur Verfiigung
stehende Instrumentarium zur Steuerung bereits dargestellt und als ,weitgehend
vollstindig und ausreichend” bewertet. Eine Uberpriifung exemplarischer Steue-
rungsanldsse seit Beginn der Regelversorgung zeigte zudem, dass die fir die
Steuerung erforderlichen Prozessschritte bereits weitgehend umgesetzt wurden.
Optimierungsbedarfe wurden hingegen bezlglich einer fir den UPD-Verbund
transparenten Strukturierung des Steuerungsinstrumentariums und der Vorga-
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ben der BuGS fiir qualitdtssichernde Standards und Prozesse festgestellt. Im Zwi-
schenbericht wurde daher ,ein zusammenfassendes und versionierungsfahiges
Dokument, welches die jeweils giiltigen Standards und Abldufe der Qualitatssi-
cherung fiir den gesamten UPD-Verbund verbindlich darstellt” empfohlen. Durch
die Bindelung aller zentralen Steuerungsdokumente im UPD-Intranet wurde die-
se Empfehlung der externen Evaluation inzwischen umgesetzt. Aktuelle Stan-
dards und andere Vorgaben der BuGS werden UPD-Mitarbeitern jeweils bei Ein-
loggen in das UPD-Intranet kommuniziert.

Seit dem Zwischenbericht der externen Evaluation hat die BuGS ihr Steuerungsin-
strumentarium weiterentwickelt und erginzt. Grundlage fiir die folgende Uber-
sicht der Steuerungsinstrumente der BuGS sind die der externen Evaluation zur
Verfligung gestellten Dokumente der BuGS, eine Sichtung des UPD-Intranets so-

wie die regelmaRigen Interviews mit der Geschaftsflihrung der UPD.

Tabelle 16:

Steuerungsinstrument

Internes Monitoring der
Strukturqualitat der regio-
nalen Beratungsstellen

Umsetzungsstand
zum Zwischenbericht

Umgesetzt.

Ubersicht tiber die Steuerungsinstrumente der BuGS

Umsetzungsstand
zum Abschlussbericht

Umgesetzt.
Befragungsbogen weiterent-
wickelt.

Internes Audit und Quali-
tatszirkel zur Ergebnisquali-
tat

Umsetzung begonnen.

In allen Regionen umgesetzt.

Interne Hidden-Client Prii-
fungen (anlassbezogen)

Geplant.

Ein anlassbezogener Hidden-
Client durchgefihrt.

Externes Beschwerdemana-
gement (Nutzer)

Umgesetzt.
Internetportal flir Nutzerbe-
schwerden geplan.t

Formular fur Beschwerde, Lob
und Anregungen per Down-
load.

Ablaufe fiir Beschwerdema-
nagement sind definiert.

Super- und Intervision

Umsetzung angelaufen.

Alle RBSn erhalten Supervisi-
on.

Intervision erfolgt durch Peer-
Reviews im Rahmen der in-
ternen Audits (s.0.).

Zentrale QM-Handbicher

Umsetzung z.T. angelaufen.

Alle fiir die Kernprozesse der
UPD-Beratungstatigkeit rele-
vanten Dokumente (Beratung,
Dokumentation, QM) sind im
UPD-Intranet zuganglich und
elektronisch aufbereitet (Ver-
schlagwortung, interne Links,
usw.).

Quelle: UPD, IGES
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Die dargestellten Instrumente bilden eine wesentliche Grundlage fiir steuernde
Interventionen der BuGS im UPD-Verbund. Die folgende Ubersicht zeigt, geglie-
dert nach Steuerungsanldssen, die Entwicklung steuernder Interventionen durch
die BuGS wahrend des Evaluationszeitraums.

Tabelle 17: Steuerungsanldsse und-maflnahmen der Bundesgeschaftsstelle
der UPD seit Beginn der Regelversorgung

Steuerungsanlasse Anzahl Steuerungs-  Beispiele fiir
maRnahmen SteuerungsmafRnahmen
2011: 4 Verbindlicher Leitfaden fir die Presse-

und Offentlichkeitsarbeit

2012: 3 Einfihrung des neuen
A Neueinfuhrung von Stan- Dokumentationssystems
dards, Prozessen und Vor-
gehensweisen 2013: 13 Hintergrundberatung zu medizinischen
Fragen

Verpflichtende Fortbildungsteilnahme

2014: 13 Uberarbeitung Standard Datenschutz

2011:7 Anweisung zur Einstellung von Medizi-
nern bei der Neubesetzung von Stellen

2012: 6 Unterlassung politischer Aussagen im

B Anpassungsbedarfe auf- ..
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit

grund extern gemeldeter

Mangel 2013:5 Abschluss von Vertraulichkeitsvereinba-
rungen mit den Tragern samtlicher RBS

2014: 4 Anpassung der Abwesenheitsmeldungen
bei der Onlineberatung

2011:5 Verbot zur Speicherung personenbezo-
gener Daten im Intranet

2012: 15 Einflihrung eines BBT-Springerpools
C Anpassungsbedarfe auf-
grund intern gemeldeter 2013: 10 Einfihrung von Hospitationen zur Einfiih-
Méngel rung im Kompetenzfeld
2014:8 Einflihrung einer zweiten Geschaftsfiih-
rung und Festlegung von Ressorts in der
BuGS

Quelle: UPD, IGES

Sanktionen bei anhaltenden Abweichungen von Standards wurden von der BuGS
in Rahmen von Zielvereinbarungen auf der Grundlage des Realisierungskonzeptes
und der Bewilligungsvereinbarungen gegeniber den Tragern veranlasst. Ein di-
rekter sanktionierender Zugriff durch die BuGS auf einzelne Mitarbeiter der RBSn
ist nicht moglich.
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Von diesem Instrument wurde im Berichtszeitraum laut Angaben der BuGS in
funf Fallen gegenliber fiinf Beratungsstellen bzw. deren Trager wegen Nichtein-
haltung vertraglicher Verpflichtungen Gebrauch gemacht, mit dem Ergebnis, dass
die vertraglichen Verpflichtungen (wieder) eingehalten wurden. In drei weiteren
Fillen fihrte die Androhung einer derartigen MaRnahme zur Beseitigung des
Sanktionsanlasses. In den meisten Fallen flihrte eine Nicht- bzw. Untererfillung
vertraglich vereinbarter Leistungspflichten hinsichtlich des Beratungsangebotes
zur Durchfihrung bzw. Androhung von Zielvereinbarungen.

Der BuGS steht nunmehr ein umfangreiches und differenziertes Instrumentarium
zur Erfillung ihrer Steuerungsaufgabe der ,,Gewahrleistung einer kontinuierlichen
Qualitatsentwicklung und -sicherung zur Erreichung eines einheitlichen Informa-
tions- und Beratungsprozesses auf hohem Niveau” zur Verfiigung, welches im Be-
richtszeitraum in zunehmendem Mal3e umgesetzt wurde. Damit konnte die BuGS
ihre zentral steuernde Position im UPD-Verbund weiter ausbauen.

Im Rahmen der durch die wissenschaftliche Begleitung jahrlich durchgefihrten
exemplarischen Uberpriifung konkreter SteuerungsmaRBnahmen seit Beginn der
Regelversorgung zeigte sich, dass die BuGS wesentliche Steuerungsfunktionen
hinsichtlich

e der Neueinfiihrung von Standards, Prozessen und Vorgehensweisen,
e Anpassungsbedarfen aufgrund von extern gemeldeten Mangeln sowie
e Anpassungsbedarfen aufgrund von intern gemeldeten Mangeln insgesamt

weiter konsistent umgesetzt und weiterentwickelt hat.

Die im Zwischenbericht ausgesprochenen Empfehlungen zur Verbesserung der
Steuerungseffektivitat der BuGS, insbesondere beziiglich einer zentralisierten
und transparenten Darstellung jeweils glltiger Standards und Prozessvorgaben
fir den UPD-Verbund und deren Umsetzungsstand, wurden durch die Zusam-
men-fihrung und Strukturierung wesentlicher Steuerungsdokumente im UPD-
Intranet (UPD-Intern) umgesetzt.
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5. Bewertung des Internetauftrittes der UPD

Der Internetauftritt der UPD (www.patientenberatung.de) hat einen deutlich ho-
heren Ausbaustand als zu Beginn des Forderzeitraumes erreicht und befindet sich
in stetiger Weiterentwicklung. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Abschlussberich-
tes der wiss. Evaluation wurde der erreichte Stand des Internetauftrittes der UPD
nach folgenden Kriterien bewertet:

e Verstandlichkeit der Information:

Die aufgefiihrten Informationen sind verstdandlich und nachvollzieh-
bar aufbereitet.

e Relevanz der Information:

Die angebotenen Informationen/Themen stimmen nach Art und Zu-
sammensetzung mit den Beratungsanliegen der Ratsuchenden, wie
sie aus der Kontaktdokumentation bekannt sind, weitgehend Uber-
ein.

e Sachliche Korrektheit bzw. Evidenzbasierung des Webinhaltes:

Die Informationsquellen sind in der Regel eindeutig benannt bzw.
nachverfolgbar.

Die Konformitat der veroffentlichten Informationen sind mit den Qualitatsstan-
dards der UPD fir evidenztransparente und -basierte Nutzung und Aufbereitung
von internetbasierten Informationen gegeben.

5.1 Einleitung

GemaR dem Realisierungskonzept war geplant, ,,...das Internetangebot der UPD
als Leitmedium fir unabhangige Patienteninformation auszubauen” (Realisie-
rungskonzept: Unabhangige Patientenberatung vorgelegt von VdK, VuP und vzbv;
S. 27). Hierfiir waren umfangreiche MalRnahmen vorgesehen, die im Einzelnen
von der Evaluation nicht bewertet werden kénnen bzw. sollen. Die Konkretisie-
rung der im Realisierungskonzept beschriebenen Ziele, Instrumente und Koope-
rationen/Ressourcen erfolgte im Jahr 2013 in einem Konzept zum UPD-Internet
(vorliegende Version: UPD-Intranet/Internet in der Version 05 vom 24.01.2013),
welches zwischen der UPD und dem GKV-Spitzenverband sowie dem Beirat abge-
stimmt wurde. Die Umsetzung in drei Phasen und die jeweils maRgeblichen Akti-
vitaten sind in der nachfolgenden Abbildung dieses Konzeptes zusammengestellt.
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Abbildung 32: Phasenmodell und maRgebliche Aktivitdten zum UPD-Internet

Phasenmodell zum Aufbau des Internets

Phase 1: Phase 2: Phase 3:
Redesign der Website und Profile der Beginn der Einbindung von Content von UPD wird selbst zum Inhaltsanbieter
Beratungsstellen Partnemn

Frihjahr 2013: Anfang 2014: Anfang 2015:

1. Redesign und Ergldraung um mobile Templates® 1. Content-Syndacation mit ausgéwihiten Partnen (bpw. IDWIG) 1. unmittelbare Bervitaeliung won Inhalten, welche sich bei der Nutzung des

Initranets entwickeln

2. Restrukturierung der Inhalre, igener Content rickt weiter nach vome 2 Metadatenk

Contentiypen 2. Erweiterung der Netrwerkpartnes
3. Hauptangebot inkL Navigation in dre Sprachen aufbereites: Destsch, NDE A O TS

Tirkisch und Russisch 3 i 3 gener Inhalte an Netzwerkp

l
Irihalte

Quelle: Konzept zum UPD-Intranet/Internet in der Version 05 vom 24.01.2013

Die Evaluation hat den Internetauftritt der UPD (www.patientenberatung.de) auf
dem Stand vom 13.03.2015 gesichtet.

5.2 Kriterien fiir die Priifung

Fiir die Evaluation waren drei Kriterien bei der Prifung der Umsetzung des Kon-
zeptes relevant:

e Verstandlichkeit der Information:

0 Sind die aufgefiihrten Informationen verstindlich und einfach
nachvollziehbar aufbereitet (qualitative Bewertung)?

e Relevanz der Information:

O Korrespondieren die angebotenen Informationen/Themen nach
Art und Zusammensetzung mit den Beratungsanliegen der Ratsu-
chenden, wie sie aus der Kontaktdokumentation bekannt sind?

e Sachliche Korrektheit bzw. Evidenzbasierung des Webinhaltes:

0 Sind die Informationsquellen eindeutig benannt bzw. nachverfolg-
bar?

0 Ist die Konformitdt der verdffentlichten Informationen mit den
Qualitatsstandards der UPD fir evidenztransparente und —basierte
Nutzung und Aufbereitung von internetbasierten Informationen
gegeben?

Einleitend wird in der gebotenen Kiirze beschrieben, welchen Ausbaustand das
Internetangebot der UPD zum Sichtungszeitpunkt erreicht hatte.

5.2.1 Erreichter Stand des UPD- Internetauftrittes

Das Re-Design der Seite www.patientenberatung.de ist realisiert. Auf mobilen
Endgerdten werden die Seiteninhalte unproblematisch dargestellt. Die einzelnen
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Beratungsstellen sind iber den zentralen Zugang auffindbar. Die Profile der Bera-
tungsstellen (Kontaktinformationen, Wegbeschreibungen, Teamvorstellungen
etc.) sind eigenstandig pflegbar. Die moglichen Beratungswege (Telefon, vor Ort,
online) sind prasent dargestellt und gut nachvollziehbar. Die Spezifika des UPD-
Angebotes , Neutralitdt, Unabhéangigkeit und Kostenfreiheit” sind stark hervorge-
hoben.

Die Hauptangebote der UPD und einzelne Informationsangebote (bspw. ,Fall des
Monats“) sind auch in tirkischer und russischer Sprache aufbereitet. Wesentliche
Informationen Uber die UPD und die Beratungsangebote kdnnen in leicht ver-
standlicher Sprache angezeigt werden. Informationen (iber die UPD und (iber die
Beratung der UPD sowie die neueren Falle des Monats und Infofilme zu den Pati-
entenrechten sind auch in Gebardensprache abrufbar.

Die UPD stellt auf ihrer Internetprasenz zunehmend eigene Inhalte ein. Diese
gliedern sich bislang nach folgenden ,Kategorien”:

e Allgemeine Informationen
e Infofilme
e Fadlle des Monats

e UPD-Spezials, die in der Regel eine Verbindung zu den ,Fillen des Mo-
nats“ haben.

Das aktuellste und am weitesten ausentwickelte Angebot sind die UPD-
Themenspezials, deren Inhalte nach Auskunft der UPD auf Informationen aus
dem UPD-Wiki basieren. Diese werden zu typischen Fragen bzw. typischen Prob-
lemkonstellationen der Ratsuchenden konsolidiert und leicht verstandlich aufbe-
reitet.

In vielen der Informationsangebote gibt es Verweise auf Angebote Dritter. Die di-
rekte Einbindung des Content von Partnern (Content-Syndication) ist zum Marz
2015 nur fir Inhalte des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) erfolgt. Nach Information der UPD (E-Mail der Geschéftsfiih-
rung vom 29.01.2015) bildet ein Vertrag mit dem IQWiG Uber die Integration der
Informationen der Seite www.gesundheitsinformationen.de die formale Grund-
lage fiir die Informationsiibernahme. Fir die von dieser Webseite (ibernomme-
nen Inhalte sind die Aspekte der Verstandlichkeit, Relevanz und sachlichen Kor-
rektheit unstrittig bzw. orientieren sich am gesetzlichen Auftrag und den damit
verbundenen formalen und inhaltlichen Kriterien, die das IQWiG bei der Erfiillung
seines diesbezlglichen Auftrages zu bericksichtigen hat.

Soweit erkennbar, werden die von der UPD erstellten Inhalte bislang noch nicht
von Dritten genutzt.

In den Netzauftritt der UPD ist ein Internet-Wegweiser integriert, der Internet-
prasenzen anderer Informationsanbieter, die alle serids sind, nach folgender Ka-
tegorisierung auflistet:
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e Informationen liber Krankheiten und Behandlungen

0 Krankheiten, Diagnosen und Behandlungsmoglichkeiten einfach
erklart

O Diagnosen libersetzen lassen

0 Infos zu Gesundheitsthemen und weiterflihrenden Internetange-
boten

e Krankenkassen vergleichen — Leistungen und Tarife im Uberblick
e Arzt suchen und Arztbesuch vorbereiten

e Klinik suchen und Aufenthalt vorbereiten

e Selbsthilfegruppen und -vereinigungen

Sofern die Angebote der Anbieter, auf die verwiesen wird, kostenpflichtig sind
(was nur in Ausnahmen der Fall ist), wird dies transparent ausgewiesen.

5.2.2 Bewertung der Verstandlichkeit des UPD-Content

Leitfrage: Sind die aufgefiihrten Informationen verstandlich und einfach nachvoll-
ziehbar aufbereitet (qualitative Bewertung)?

UPD-Inhalt ,Fall des Monats“: Fiir die Bewertung der Verstandlichkeit wurden
die Falle des Monats aus dem 2. Halbjahr 2014 und die ersten beiden Falle des
Jahres 2015 untersucht.

Alle Falle des Monats weisen eine konsistente Struktur auf und umfassen jeweils:
e Problemstellung
e in der Regel Zitation eines der UPD-Experten zur Problemldsung
e Aufriss der Problemhintergriinde

e Beschreibung unterschiedlicher Moglichkeiten des Umgangs von Betrof-
fenen mit der Problematik (Problemlésungsansatze/Ratgebung)

e Abschluss mit einem UPD-Tipp und ggf. Verweis auf vertiefende Informa-
tionsangebote Dritter

Fazit: Die von der UPD selbst erstellten Inhalte der Falle des Monats sind ver-
standlich und laienorientiert aufbereitet.

UPD-Inhalt ,,UPD-Themenspezial“: Firr die Bewertung der Verstdandlichkeit wur-
den die ersten beiden verfiigbaren Falle des Jahres 2015 untersucht.
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Die UPD-Themenspezials weisen eine konsistente Struktur auf und umfassen je-
weils:

e Einen Block mit Fragen und Antworten zum Thema des UPD-Spezials
0 Themenaufriss
O mogliche Problemstellungen
0 Handlungsmoglichkeiten und -empfehlungen

e Einen Block mit Fallbeispielen aus der UPD-Beratung, die in der Regel be-
reits in den Fallen des Monats vorgestellt wurden (vgl. oben)

e Verweis auf Informationen anderer Anbieter inkl. Quellennachweis, Lang-
bezeichnung des Anbieter und Kurzkategorisierung des Anbieters

e \Verweis auf die UPD-Beratungsangebote

Fazit: Die von der UPD selbst erstellten ,,Themenspezials” sind verstandlich und
laienorientiert aufbereitet.

UPD-Inhalt , Infofilme“: Fir die Bewertung der Verstandlichkeit wurden die zu
Mitte Marz des Jahres 2015 verfligbaren Infofilme untersucht, die sich aus-
schliefRlich mit Patientenrechten und folgenden Themen im Detail befassen:

e Privater Eigenanteil

Die Einwilligungserklarung

Die Patientenakte

Verdacht auf Behandlungsfehler

Antrag bei der Krankenkasse

Fazit: Die Infofilme bereiten die gewdhlten Themen verstandlich und laienorien-
tiert auf. Die Filme sind zudem auch in einer Version in Gebardensprache mit Un-
tertiteln abrufbar.

5.2.3 Bewertung der Relevanz des UPD-Content

Alle drei Angebote (Fall des Monats, UPD-Themenspezial, UPD-Infofilm) greifen
Themen auf, die im Beratungskontext eine Rolle spielen. Dabei erhalten im Bera-
tungsalltag besonders relevante Themen (vgl. Patientenmonitor 2014), wie bspw.
Krankengeld oder Patientenrechte, offenbar eine starkere Gewichtung in der Ab-
deckung durch alle drei Informationsangebote und/oder eine haufigere Prasenz
in diesen Angeboten.

Die enge Anbindung der ausgewahlten Themen an den Beratungsalltag ist in al-
len drei UPD-Informationsangeboten, insbesondere jedoch in den ,Fillen des
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Monats“, splir- und erlebbar. Eine Herleitung der behandelten Themen aus dem
Beratungsgeschehen der UPD ist plausibel.

5.2.4 Bewertung der sachlichen Korrektheit bzw. Evidenzbasierung des Web-
inhaltes

Die von der UPD veroffentlichten Informationen sind, soweit von IGES gesichtet,
sachlich korrekt. Sofern medizinische Themen Inhalt eines der Informationsange-
bote der UPD sind (bspw. Hilfe bei starker Regelblutung, Hilfe bei stdndigen
Kreuzschmerzen, Antibiotika bei Halsweh oft nutzlos), wird in aller Regel auf die
Arbeitsergebnisse des Instituts flir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) Bezug genommen. Die hier verwendeten Informationsquel-
len sind eindeutig benannt und nachverfolgbar.

Sofern innerhalb der Informationsangebote der UPD Verweise auf andere Infor-
mationsangebote vorgenommen werden, werden diese vorab durch die UPD ge-
prift. Nach Auskunft der UPD (E-Mail der Geschaftsfiihrung vom 07.01.2015) gel-
ten fiur die inhaltliche Priifung dieser Informationen die gleichen Kriterien, wie
fur die Nutzung von Informationen fiir Beratung und fiir die Aufnahme von auf-
bereiteter Evidenz in das Wiki der UPD. Fir die von uns gesichteten Verweise ist
diese Konformitat gegeben. Bei nicht-medizinischen Themen wird durchweg auf
andere Informationsangebote seridser Anbieter (bspw. KBV, MDK, MDS, BAK,
Verbraucherzentralen) ,verwiesen®.

Die UPD veroffentlicht in ihrer Selbstdarstellung im Internet zur Frage ,Wie pruft
die UPD Informationen von anderen Anbietern und kann ich denen vertrauen?”
folgende Ausfiihrungen, deren Umsetzung nach unserer Sichtung zumindest fir
den Content des Jahres 2015 bestatigt werden kann:

»Andere Anbieter von Informationen sind moglichst wie die UPD unabhangig und
stellen die Interessen der Patienten in den Mittelpunkt ihres Handelns. Ist das der
Fall, stufen wir Informationen von ihnen als generell vertrauenswiirdig ein. Dies
gilt etwa fir unseren Kooperationspartner, das Institut fir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), das im gesetzlichen Auftrag Vor-
und Nachteile von medizinischen Verfahren bewertet.

Bei weiteren Anbietern Uberprifen wir die Informationen einzeln bevor wir sie
empfehlen. Sie missen vollstandig, richtig und verstandlich sein. Rechtliche Inhal-
te missen die aktuelle Rechtslage darstellen und medizinische Fakten auf dem
Stand der Forschung sein. Bei der Auswahl der Informationen achten zudem wir
darauf, dass ihr Anbieter beim behandelten Thema nicht im direkten Konflikt mit
den Interessen der Patienten steht.

Flr zusatzliche Transparenz geben wir bei jeder Information den Herausgeber an
und aus welchem Bereich er kommt — zum Beispiel, ob es sich um 6&ffentliche Ein-
richtungen, Verbande oder Unternehmen handelt und ob der Anbieter aus dem
Gesundheitswesen oder einer anderen Branche kommt.”
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Al Anhang 1 - Bericht zur Unterstiitzung und Beratung bei der
Entwicklung der neuen UPD-Kontaktdokumentation

Hintergrund

GemaR §65b SGB V sollen aus der Beratungstatigkeit der UPD und deren Doku-
mentation Hinweise auf mogliche Problemlagen im Gesundheitswesen gewon-
nen und im Rahmen der regelmafligen Berichtslegung an den Patientenbeauf-
tragten der Bundesregierung aufbereitet und veréffentlicht werden. Damit ist das
Ziel verbunden, Hinweise auf mogliche Problemlagen in der Gesundheitsversor-
gung zu erhalten und systematisch auszuwerten.

Die wichtigste Basis fiir die Berichte stellt die UPD-Kontaktdokumentation dar. In
dieser werden alle im jeweiligen Berichtszeitraum erfolgten Beratungskontakte
detailliert erfasst. Die vor Beginn des Regelbetriebes verwendete Beratungsdo-
kumentation erfasste viele Beratungsinhalte nicht spezifisch genug, um Ableitun-
gen auf mogliche Problem-lagen treffen zu kdnnen. So wurden z. B. Versorgungs-
verfahren bzw. -leistungen oder Krankheitsbilder nicht erfasst und es kam zu
Doppelungen von abgefragten Inhalten an verschiedenen Stellen der Dokumen-
tation. Dartiber hinaus wurde in einer Vielzahl der Beratungskontakte zu mehre-
ren Themenbereichen und Akteuren im Gesundheitswesen gleichzeitig beraten.
Konkrete Bezlige zwischen einzelnen Dokumentationsbereichen waren jedoch
aufgrund der Systematik der Beratungsdokumentation, die eine entsprechende
Abgrenzung nicht vorsah, nicht auswertbar.

Die der UPD Ubertragene Aufgabe, Problemlagen im Gesundheitswesen aufzuzei-
gen sowie die genannten Restriktionen der alten Beratungsdokumentation mach-
ten die Entwicklung einer neuen Dokumentationssystematik und die damit ver-
bundene technischen Umsetzung zu Beginn der Regelbetriebes erforderlich.

Zur Entwicklung der neuen UPD Kontaktdokumentation
Entwicklung der Systematik der neuen UPD Kontaktdokumentation

Bestimmendes Kriterium zur Entwicklung der neuen Kontaktdokumentation war
die von IGES entwickelte Systematik zur Riickmeldung von Hinweisen auf Prob-
lemlagen im Gesundheitswesen.

IGES entwickelte im Jahr 2011 auf der Grundlage der vorhandenen Beratungsdo-
kumentation unter Hinzunahme von Erfahrungen aus Hospitationen bei regiona-
len Beratungsstellen eine grundlegend neue Systematik der Dokumentation. Die-
se Systematik sah insbesondere die Implementierung der differenzierten
Erfassung von Beratungsanldssen in Beratungsstrangen vor (vgl. Abbildung 33).
Die inhaltliche Ausdifferenzierung und Detaillierung der neuen Kontaktdokumen-
tation, mit Ausnahme der Hinweise auf Problemlagen, erfolgte durch die ent-
sprechenden Gremien der UPD unter partieller Unterstiitzung des IGES.
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Dokumentation von Hinweisen auf Problemlagen in der neuen UPD Kontaktdo-
kumentation

Zur Dokumentation von Hinweisen auf Problemlagen wurde durch IGES in Zu-
sammenarbeit mit der UPD ein Katalog unterschiedlicher Problemlagen erstellt,
der sich am Versorgungsgeschehen der Patientinnen und Patienten orientiert und
sich in die folgenden Bereiche untergliedern ldsst:

Informationen liber gesundheitliche Versorgung

e Zugang zur gesundheitlichen Versorgung

Qualitat der Versorgung

Uberversorgung

Versicherungsschutz: Zugang und Finanzierung

In Verbindung mit der neuen Erfassungssystematik lasst sich jedem Beratungs-
strang ein Hinweis auf eine Problemlage zuordnen. Dies ermoglicht es, zu jedem
dokumentierten Hinweis auf eine Problemlage das entsprechende Beratungs-
thema sowie den auslésenden Akteur zu identifizieren.

Implementierung der neuen UPD Kontaktdokumentation

Der erste Test der neuen, ausdifferenzierten Systematik der neuen Kontaktdoku-
mentation erfolgte anhand realer Beratungsfdlle und beinhaltete sowohl Routi-
neanldsse als auch Nicht-Routineanlasse, die durch die Beratungsstellen der UPD
zur Verfliigung gestellt wurden. Die Systematik wurde anhand der Beratungsfalle,
sowohl UPD intern als auch durch IGES, auf ihre Abbildbarkeit und Klarheit im
Rahmen der Dokumentation Uberpriift und entsprechend der Ergebnisse opti-
miert. Die neue Kontaktdokumentation startete zum 01.04.2012 im Regelbetrieb.

Auf der Grundlage der dokumentierten Kontakte vom 01.04. bis 30.06.2012 wur-
den notwendige Anpassungen der Dokumentation deutlich, die in Abstimmung
zwischen UPD und der wissenschaftlichen Begleitforschung auf ihre Realisierung
und den moglichen Zeitpunkt der Umsetzung geprift wurden.

Zur Funktionalitdt der neuen UPD Kontaktdokumentation

Die neue Kontaktdokumentation weist im Vergleich zum vorherigen Instrument
wesentliche Neuerungen auf. Die Tatsache, dass wahrend eines einzigen Bera-
tungsgesprachs hdufig zu unterschiedlichen Themen und Akteuren beraten wird,
wurde durch eine neue Erfassungslogik geldst. Demnach kdnnen fir jeden Bera-
tungskontakt mehrere, parallel auftretende, Beratungsstrange separat dokumen-
tiert werden. Die so entstehende, mehrdimensionale Beratungsdokumentation
mit den dazugehoérigen Dokumentationsstrangen ermaoglicht eine weitaus detail-
liertere Analyse und Auswertung der an die UPD herangetragenen Anliegen (vgl.
Abbildung 33). Aus der Dokumentation ist ablesbar, zu welchen einzelnen The-
men beraten wurde, welche Akteure beteiligt waren und welche Beratungsleis-
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tungen erbracht wurden. Zudem werden die thematisierten Krankheitsbilder und
Versorgungsverfahren bzw. -leistungen weitaus spezifischer erfasst.

Abbildung 33: Grobstruktur der neuen Kontaktdokumentation

(Fal-Cods)

ndard-Dokumentati
o o Kontakt 1
Beratung Betroffener 1 Beralungsstrang 1
(Rateuchender) + Geachlecht
« Ales Schwerpunkte / Themen Aktuere / Adresaaten An der Ber. / Ber-Leistung
* Paaudonym * Berahungssprachs = Bchema = Koslentrfiger « Fallgruppe A B, C
» Form der Beratung + Wohnort = Linterschema » Leistungserbringer
= Wartezedt bis zur Antwor! « Erwerbsstahs > Unler-Unlerschema = Andera/Weilere
- Letstungsdasstl - Herhunftsiand = o=
Baratungszeit + Ratsuchendar = Betroffener?
* Krankenk. des Betroftenen
+ Beralungssirang N
Schwerpunkte / Themen Aktuere | Adregsaten Art der Ber. / Ber-Leistung
« Schema » Kostentrager » Fallgruppe & B, C
= Untgrschema « Lefstungserbinger
——msae UNtEr-LUinlerschema = Andere/Weilere. ..
Kontakt N
Betroffener N Beratungsatrang 1
+ Geschiecht
« Aller Schwerpunkte / Themen Altuere | Adressaten Art der Ber. / Ber-Lelstung
+ Beatungssprache - Schema = Kosientrager +Fallgruppe A, B, C
+ Wbmor! ) .l
« Frweshastats = Linter-Uinterschema = AnderaWestere. .,
+ Herniistand
* Ralsuchender = Betroffener?
+ Krankenk. des Betroffenen

Quelle: dimensional GmbH

Bei der Identifikation moglicher Problemlagen im Gesundheitssystem bezieht die
neue Kontaktdokumentation die Bewertung der Berater ein. lhrer Gesamtein-
schatzung und Erfahrung wird so eine hohe Bedeutung beigemessen: Am Ende
jedes Dokumentationsstranges missen die Berater entscheiden, ob die im kon-
kreten Beratungsfall vorliegende, individuelle Problemkonstellation mit einer der
systematisch definierten Problemlagen in Verbindung steht.

Die Beratungsleistung sowie der Hinweis auf die Problemlagen beziehen sich
immer auf die im jeweiligen Beratungsstrang definierte Kombination aus Thema
und Akteur (Unabhangige Patientenberatung 2012).
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A2 Anhang 2 - Tabellen und Abbildungen

Tabelle 18: Langsschnitt; Quelle, aus der Nutzer von UPD erfahren

2012 2013 2014

Anzahl %* Anzahl %* Anzahl %*

Apotheker 7 1 16 1 11 1
Arzte, Therapeuten, etc. 39 6 75 5 89 6
Krankenkasse 57 8 90 6 93 6
Angehorige, Freunde, Bekannte 104 15 282 18 344 21
Internet 159 23 367 23 429 27
klassische Medien 190 27 498 31 429 27
sonstiges 143 20 256 16 221 14
Gesamtzahl der Nennungen* 699 - 1.584 - 1.616 -

Quelle: Alle Tabellen sind mit einer Quellenangabe zu versehen

Anmerkung: Erfordert eine Abbildung erganzende Hinweise, werden diese als Anmerkung

gekennzeichnet. Diese wird direkt nach der Quellenangabe platziert.
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Tabelle 19: Langsschnitt; Anteil, an UPD verwiesener Nutzer pro Stelle, an
der sich Nutzer vorher informiert haben

Anzahl/Anteil der Nutzer, die an UPD 2012 2013 2014
verwiesen wurden

n %* n %* n %*
Schlichtungs-, Ombudstellen 1 14 6 20 5 20
Pflegestiitzpunkte 6 50 8 26 10 33
Unabhangige Arzneimittelberatung 4 36 12 34 8 28
Deutsche Rentenversicherung 5 26 7 16 13 41
Amter, kommunale Einrichtungen 13 52 11 26 13 36
Apotheke 0 0 13 29 11 22
Krebsinformationsdienst 2 18 24 47 10 21
Rechtsanwalt 7 35 23 38 20 31
Selbsthilfegruppen, Wohlfahrtsverban-
de 9 60 33 51 30 45
Arztekammer, Kassenérztliche Vereini-
gung 19 58 32 43 32 50
Verbraucherorganisationen 41 82 54 69 67 73
sonstiges 16 52 66 57 62 57
Arztpraxis, Krankenhaus, Pflegedienst 21 44 42 30 44 31
Krankenkasse 45 39 93 36 95 41
eigene Recherche - - 168 63 129 59

Quelle: IGES
Anmerkung: *Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil der Nutzer, die von einer Stelle

an die UPD verwiesen wurden, an allen Nutzern, die sich an dieser Stelle bera-
ten lieBen. Prozente beriicksichtigen nur giiltige Angaben, d.h. Nutzer, die ange-
ben, ob sie von der Stelle, an der sie sich informiert haben, an die UPD verwie-
sen wurden oder nicht. Die Kategorie , eigene Recherche” wurde erst ab 2013
aufgenommen.
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Tabelle 20: Langsschnitt; Anzahl notwendiger Anrufversuche
2012 2013 2014
n % n % n %
1 Anrufversuch 149 70 239 47 211 49
g 2 bis 3 Anrufversuche 56 26 151 29 139 32
g 4 bis 5 Anrufversuche 3 1 61 12 41 9
mehr als 5 Anrufversuch 4 2 61 12 43 10
o 1 Anrufversuch 126 69 234 55 274 58
§ %ﬂ 2 bis 3 Anrufversuche 49 27 127 30 157 33
;;D g 4 bis 5 Anrufversuche 7 4 30 7 18 4
& mehr als 5 Anrufversuch 1 1 36 8 26 5

Quelle: IGES
Anmerkung: *Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil an glltigen Nennungen.
Abbildung 34: Nutzerbefragung 2014; bedingt relevante Items fir Nutzer, die
angeben, Aspekt sei relevant fir ihr Anliegen
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Abbildung 35:

Langsschnittliche Betrachtung der Items zu Zufriedenheit
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Abbildung 36: Ldngsschnittliche Betrachtung der Dimensionen
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Tabelle 21: Langsschnitt; Art der Einrichtung, an die verwiesen wurde

2012 2013 2014

Art der Einrichtung an die durch

) Anzahl %* Anzahl %* Anzahl %*
UPD verwiesen wurde

Kompetenzstelle

Zahngesundheit ! 0 23 4 24 4
Unabhangige 10 4 53 8 40 7
Arzneimittelberatung
Krebsinformationsdienst 3 1 17 3 25 4
Arztekammer, 37 15 101 16 88 15
Kassenarztliche Vereinigung
Deutsche 7 3 33 5 31 5
Rentenversicherung
Krankenkassen 28 12 118 19 92 16
Arztpragen, Krankenhé&user, 27 1 62 10 61 1
Pflegedienste
Pflegestiitzpunkte 4 2 13 2 17 3
Amter, - 17 7 21 3 24 4
kommunale Einrichtungen
Rechtsanwilte 21 9 56 9 50 9
Verbraucherorganisationen 10 4 21 3 8 1
Schlichtungs-, Ombudstellen 17 7 27 4 19 3
Selbsthilfegruppen,
Wohlfahrtsverbande 15 6 25 4 17 3
Online-Angebote im Internet 14 6 23 4 27 5
Sonstige Einrichtungen 29 12 35 6 50 9
Gesamtzahl der Nennungen* 240 - 628 - 573 -
Quelle: IGES
Anmerkung: *Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil der Nennungen pro Einrichtung

(Anzahl der Nutzer, die die Einrichtung nennen) an allen Nennungen (Summe
aller genannten Einrichtungen).
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Tabelle 22:

Langsschnitt; Anzahl/Anteil der Nutzer, die die empfohlene Ein-

richtung bereits kontaktiert haben

2013 2014

Anzahl %* Anzahl %*
Kompetenzstelle
Zahngesundheit 29 >8 23 61
Unabhdngige 7 44 10 45
Arzneimittelberatung
Krebsinformationsdienst 38 42 36 45
Arztekammer, 14 42 17 55
Kassenarztliche Vereinigung
Deutsche 70 64 52 62
Rentenversicherung
Krankenkassen 26 43 37 69
Arztpraxen, Krankenhauser, Pflegedienste 4 36 10 67
Pflegestiitzpunkte 7 33 10 48
Armter, - 20 38 17 40
kommunale Einrichtungen
Rechtsanwilte 9 53 7 88
Verbraucherorganisationen 11 41 5 28
Schlichtungs-, Ombudstellen 6 26 7 44
Selbsthilfegruppen,
Wohlfahrtsverbande 10 >0 12 2>
Online-Angebote im Internet 15 75 19 79
Sonstige Einrichtungen 20 63 22 50
Gesamtzahl der Nennungen/ 286 47 284 56

durchschnittliche Prozent*

Quelle:
Anmerkung:

IGES

*Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil der Personen, die sich bereits
an die empfohlene Einrichtung gewandt haben, an allen pro Einrichtung ver-

wiesenen Personen mit giiltigen Angaben.
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Abbildung 37: Hidden-Client-Erhebungen; Ergebnisse zur Qualitatsdimension
»Inhaltliche Richtigkeit”
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Abbildung 38: Hidden-Client-Erhebungen 2012-2013; Anteile richtiger und
Summe falscher Antworten je regionaler Beratungsstelle
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A3 Anhang 3 - Erhebungsinstrumente: Nutzerbefragungen und
Hidden-Client

Erhebungsinstrument fiir die Nutzerbefragungen

Die Beratungsqualitat der
Unabhangigen Patientenberatung Deutschland

Befragung zur Zufriedenheit der
Nutzerinnen und Nutzer 2014

Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

Die Befragung richtet sich ausschlieBlich an die Person, welche von der
Unabhangigen Patientenberatung beraten wurde und einer nachtraglichen
Befragung zustimmte.

Bitte beziehen Sie die Fragen auf die Beratung zu demjenigen Anliegen, in
deren Rahmen Sie der nachtraglichen Befragung zustimmten.

Die Beantwortung der Fragen ist freiwillig. Wir bitten Sie nach Maglichkeit alle
Fragen zu beantworten und nur die Fragen unbeantwortet zu lassen, wo ein
Pfeil Sie ausdrucklich zum Uberspringen von Fragen veranlasst.

Die zutreffenden Antworten markieren Sie bitte, indem Sie das zugehorige
Kastchen durchkreuzen. Auf diese Weise wird die maschinelle Erfassung der
Bogen durch das IGES Institut erheblich erleichtert.

Sie finden auf den einzelnen Seiten des Fragebogens einen Strichcode. Dieser
dient ebenso der maschinellen Erfassung und ermoglicht in keiner Weise die
Zuordnung des Bogens zu Ihrer Person.

Bei manchen Fragen im Fragebogen finden Sie den Zusatz "Mehrere Antworten
sind moglich”. Bei diesen Fragen kreuzen Sie bitte alle auf Sie zutreffenden
Antwortmadglichkeiten an. Bei Fragen ohne diesen Zusatz kreuzen Sie bitte nur
eine Antwortmaoglichkeit an.

@ uPD2014 Seite 1 von 14 IIIIIII"I. ®
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A Sie haben sich an die Unabhangige Patientenberatung gewandt, um Informationen

oder Rat zu einem Anliegen einzuholen.

Wann war Ihre letzte Beratung durch die Unabhangige Patientenberatung?

Monat / 2014

Um wessen Belange oder Anliegen ging es bei dieser Anfrage bei der
Unabhangigen Patientenberatung?

[ Das Anliegen betraf mich.
[ Das Anliegen betraf Angehdrige oder Freunde.

[ Das Anliegen betraf jemand anderen, namiich ...

Haben Sie eine kurze Information erhalten oder ein ausfuhrliches Gesprach mit dem
Berater / der Beraterin gefuhrt?

[ Kurze Information [ Ausfiihrliches Gesprach

Haben Sie die Beratung telefonisch durch die Unabhangige Patientenberatung
erhalten? [Ja

[ Nein |:‘|> Weiter mit Frage C

Sie haben telefonisch eine Beratung zu Ihrem Anliegen durch die Unabhéangige
Patientenberatung erhalten.

Haben Sie die Hotline (0800 011 77 22) oder die Nummer einer regionalen
Beratungsstelle angerufen und dort eine Beratung erhalten?

] Hotiine

[J Regionale Beratungsstelie

Wie oft haben Sie bei der Unabha@ngigen Patientenberatung angerufen, bis Sie
eine Beratung zu lhrem Anliegen erhalten haben?

[0 1 Annufversuch

[ 2 - 3 Anrufversuche

[ 4 - 5 Anrufversuche

[0 Mehr als 5 Anrufversuche

@ o Sete2von 14 BN e
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C Zu folgenden Themen erhalt die Beratungsstelle haufig Anfragen. Bitte sagen Sie uns,
welchem Themenblock Sie Ihr Anliegen am ehesten zuordnen wiirden.

Mehrere Antworten sind moglich.

Gesundheit und Therapie
Fragen zu einer Krankheit, z.B. Krankheitsbilder, Symptome

Fragen zu schulmedizinischer Behandlung, z. B. Medikamente, Operationen,
Zahnbehandlung

Fragen zu altemativen Behandlungsmethoden, z. B. Akupunktur

Fragen zu Leistungen durch Arzte und andere Behandler, die Sie selbst bezahlen miissen,
Z. B. sogenannte |Gel-Leistungen

O O0Oo0a0

Fragen zur medizinischen / therapeutischen Behandlung in meiner Region,
Z. B. Adressen von Praxen oder Krankenhausem

Patientenrechte
[0 Fragen zu Patientenrechten, z. B. Behandlungsfehler, Gutachten, Einholung einer

Zweitmeinung, Einsichtnahme in Krankenunterlagen
Krankenversicherung

[0 Fragen zu Leistungen der Krankenversicherung inkl. Zuzahlungen zu Leistungen, z. B.
Rehabilitation, Krankenhaus, Hilfsmittel

[0 Fragen zu Leistungen anderer Kostentrager, z. B. Rentenversicherung,
Pflegeversicherung

[0 Fragen zu Mitgliedschaft und Beitragen der gesetzlichen Krankenversicherung,
z. B. Einstufungen, Beitragshohe, Familienversicherung

[0 Fragen zu Mitgliedschaft und Beitragen der privaten Krankenversicherung

Lebenslagen

[0 Fragenzu Problemen im Bereich der Krankheits- und Lebensbewaltigung (z. B. Umgang mit
ausgeldsten Angsten oder Krisen durch Krankheit oder Veriuste, Hilfe zur Altagsbewaltigung)

[0 Fragen zu Problemen im sozialen und beruflichen Umfeld (z.B. Bestarkung in Konflikten
mit Leistungserbringemn / Kostentragem, Hilfen im Umgang mit Uberforderungssituationen,
Z B. im Berufsleben)

[0 Fragen zu Problemen im Bereich der wirtschaftlichen und sozialen Absicherung

(z. B. Motivation und Starkung bei der Nutzung sozialer Sicherungssysteme,
Aufzeigen von Handlungsmoglichkeiten in wirtschaftlichen Notlagen).

O Keines der genannten Themen [ Keine Angabe gewiinscht

@ uroas Sete 3ven 14 BN o
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D Wie gut waren lhre Vorkenntnisse zu lhrem Anliegen bevor Sie sich an die Unabhangige
Patientenberatung gewandt haben?

[Csehrgut [Jehergut [Jeherschlecht [Jschlecht

E Zur Beratung durch die Unabhangige Patientenberatung kann auch der Verweis an
andere zustandige Einrichtungen gehoren.

Wurden Sie im Rahmen der Beratung an eine andere Einrichtung als die Unabhéangige
Patientenberatung verwiesen, die fiir Ihr Anliegen zustandig sein soll?

0 Ja

[ Nein, es war nicht notig. Q Weiter mit Frage F

[ Nein, aber ich hatte es mir gewiinscht.
Wenn Sie es sich gewiunscht hatten: Haben Sie diesen Wunsch auch geduBert?
[JJa, aber der Berater selbst hielt einen Verweis nicht fiir sinnvoll.

[JJa, aber der Berater ist nicht darauf eingegangen.

[CONein ) Weiter mit Frage F

Sofern Sie an eine andere Einrichtung verwiesen wurden:
An welche Einrichtung/en wurden Sie verwiesen?

Bitte teilen Sie uns fiir jede der verwiesenen Einrichtungen auch mit, ob Sie bereits

versucht haben, mit ihr Kontakt aufzunehmen. Wenn ja, ob Sie dort jemanden erreichen
konnten und ob die Einrichtung Ihnen bei Ihrem Anliegen weiterhelfen konnte.

Bitte kreuzen Sie jede Haben Sie sich nach der Wenn Sie sich bereits | Wenn Sie jemanden
Einrichtung an, an die Beratung betuism die an die Einrichtung in d?r Einrichtung
Sie verwiesen wurden. empfohlene Einrichtung gewendet haben: erreicht haben: Hat
gewendet? Haben Sie jemanden | die Beratung dort zur
Mehrere Einrichtungen in dieser Einrichtung | Klarung Ihres Anliegens
konnen ausgewahit emreichen konnen? weitergeholfen?
habe es habees
Ja aber vor. nicht vor. Ja Nein Ja Nein

[ Unabhangige O o O O o | o o

Arzneimittelberatung
O Krebsinformationsdienst | [ O O O O (|
O Arztekammer, Kassen- | [ O O O O O O

arztliche Vereinigung
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Bitte kreuzen Sie jede Haben Sie sich nach der Wenn Sie sich bereits | Wenn Sie jemanden
Einrichtung an, an die Beratung bereits an die an die Einrichtung in der Einrichtung
Sie verwiesen wurden. empfohlene Einrichtung gewendet haben: erreicht haben: Hat

gewendet? Haben Sie jemanden | die Beratung dort zur
Mehrere Einrichtungen :"mm":'“ “E."'I " 'mms*m
konnen ausgewahit
werden. Nein, ich Nein, ich

habe es habe es

Ja aber vor. nicht vor. Ja Ja Nein

O Deutsche (| O (| O O 0O
Rentenversicherung

O Krankenkassen

O
O
O
O

o o of
O
O

O
O
O
O
O
O

0 Arztpraxen, Kranken-
hauser, Pflegedienste

O Pfiegestitzpunkte a O () () O O

[0 Amter, kommunale O O O O O O O
Einrichtungen

[0 Rechtsanwiite a a O O 0O O O

0 Verbraucher- O O O (| O O O
organisationen

O schiichtungs-, a O O O 0O O O

Ombudsstelien

O
O
O
O
O
O
O

O Selbsthilfegruppen,
Wohlifahrisverbande

[ Online-Angebote im
Intemet

O
O
O
O
O
O
O

[ Kompetenzstelle O O O a a O O
Zahngesundheit

[ sonstige Einrichtung | [J O O O O O O

Erhielten Sie von der Unabhéangigen Patientenberatung die Kontaktdaten
(bspw. Telefonnummer, Adresse oder E-Mail-Adresse) der Einrichtung/en?

0 Ja [ Nein [ Teilweise
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F Bei manchen Anliegen ist es erforderlich, dass die Unabhédngige Patientenberatung mit
dem Ratsuchenden eine Riickmeldung vereinbart.

Wurde Ihnen im Rahmen der Beratung ein Riickruf zugesagt, um die Beratung
fortzusetzen bzw. Informationen zu erganzen?

O Ja
[0 Nein, es war meines Erachtens auch nicht natig.
[0 Nein, aber ich hatte es mir gewunscht.
Wenn Sie es sich gewiinscht hiatten: Haben Sie diesen Wunsch auch geauBert?
[[]Ja, aber der Berater selbst hielt einen Rickruf nicht far sinnvoll.
[]Ja, aber der Berater ist nicht darauf eingegangen.
[ Nein

Wenn Ihnen ein Riickruf zugesagt wurde, wann haben Sie diesen erhalten? Dabei beriicksich-
tigen Sie bitte nur Arbeitstage (von Montag bis Freitag). Bitte beachten Sie hierbei auch
Riuckrufe, die Sie selbst nicht entgegen nehmen konnten, z. B. verpasste Anrufe auf lhrem
Anrufbeantworter oder Handy.

] Noch am gleichen Tag

O Innerhalb von drei Tagen erhaiten

[0 Nach einer Wartezeit von aber drei Tagen erhalten
O ich habe ihn bisher nicht erhalten.

Wurde Ihnen im Rahmen der Beratung die Zusendung von Informationsmaterialien
zugesagt, um die Beratung fortzusetzen bzw. Informationen zu erganzen?

O Ja
[ Nein, es war meines Erachtens auch nicht nétig.
[0 Nein, aber ich hatte es mir gewiinscht.

Wenn Sie es sich gewiinscht hétten: Haben Sie diesen Wunsch auch geauBert?
[ Ja, aber der Berater selbst hielt eine Zusendung von Informationsmaterialien nicht fir sinnvoll.

[ Ja, aber der Berater ist nicht darauf eingegangen.
[ Nein

Wenn Ihnen die Zusendung von Informationsmaterialien zugesagt wurde, wann haben Sie
diese erhalten? Bitte beriicksichtigen Sie wieder nur Arbeitstage (Montag bis Freitag).
Informationsmaterialien per Post: ] innerhalb von zwei Tagen erhalten

[ Innerhalb von vier Tagen erhalten

] Nach einer Wartezeit von Gber vier Tagen erhalten

1 ich habe bisher keine Informationsmaterialien erhalten.

Informationsmaterialien per E-Mail: [JNoch am gleichen Tag
O Innerhalb von drei Tagen erhalten
[[] Nach einer Wartezeit von Uber drei Tagen erhalten
[ Ich habe bisher keine Informationsmaterialien erhalten.
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G Bevor Sie zu Ihrem aktuellen Anliegen das erste Mal die Unabhangige Patientenberatung
anfragten ...

Haben Sie sich bereits bei anderen Einrichtungen oder mithilfe anderer Informations-
quellen zu lhrem aktuellen Anliegen informiert bzw. beraten lassen?

OJa [ Nein

Wenn ja, welche Einrichtungen oder Angebote haben Sie zu Rate gezogen?
Bitte sagen Sie uns auch, ob Sie von dort an die Unabhangige Patientenberatung
verwiesen wurden?

Mehrere Amtworten sind moglich.
Verweis an die Unabhdngige Patientenberatung?

Ja Nein
[0 Unabhangige Arzneimittelberatung O O
[ Krebsinformationsdienst O O
[] Apotheke O O
[ Arztpraxis, Krankenhaus, Pflegedienst O O
[ Krankenkasse O O
] Arztekammer, Kassenarztliche Vereinigung O a
[J Deutsche Rentenversicherung O O
[ Pfiegestitzpunkte O O
] Amter, kommunale Einrichtungen O O
[] Rechtsanwait O a
[ Verbraucherorganisationen O O
[ Schiichtungs-, Ombudsstelien O O
[ Sebsthilfegruppen, Wohifahrtsverbande O O
[JRecherche im Intemet, in (Fach-) Zeitschriften, [] |
Biichem oder sonstigen Medien
[0 Sonstiges O O

Haben Sie sich friiher schon einmal wegen eines anderen Anliegens an die
Unabhangige Patientenberatung gewandt?

OJa ] Nein
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H Nun geht es um Ihre Zufriedenheit mit dem Beratungsgesprach.

Bitte sagen Sie uns im Hinblick auf das Beratungsgesprach, inwieweit Sie den
folgenden Aussagen zustimmen.

trifft voll trifft trifft eher  trifft uberhaupt
und ganz zu eher zu nicht zu nicht zu

Sisse=s, oD O © O
SReoE Aaans ey o o o o
Mppuass=msc o D O O
inhallich verstandich ausgedricit o o O 0O
Die Beraterin / der Berater nahm sich O O O O

die fur meine Beratung erforderiiche
Zeit.

Die Beraterin / der Berater verstand
mein Anliegen.

O
O
O
O

O
O
O

Die Beraterin / der Berater war
freundlich.

Ich fuhite mich mit meinem Anliegen
von der Beraterin / vom Berater emst = 0 O =

genommen.

Die Beraterin / der Berater wollte mich
in eine bestimmte Richtung drangen. . U . U
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Und wie stimmen Sie folgenden Aussagen im Hinblick auf das Beratungsgesprach zu?
Bitte sagen sie uns auch, ob sie den jeweiligen Punkt als wichtig fir Ihr Anliegen erachten.

War dieser Punkt wichtig /
relevant fur lhr Anliegen?
trifft trifft trifft trifft
voll und eher eher iberhaupt Ja Nein
ganz zu Zu nichtzu nicht zu
Ich erhielt konkrete Vorschiage,
weiche nachsten Schritte ich in O a O O O O
Bezug auf mein Anliegen unter-
nehmen konnte.
Die Beraterin / der Berater zeigte
mir verschiedene Wege zur Losung [ O O O O O
meines Anliegens.
Die vorgeschlagenen nachsten
Schritte und Wege sind durch mich
e W s s O o o o | O O

Die Beraterin / der Berater nannte die
Quellen (z. B. Sozialgesetzbuch,
Leitlinien, wissenschaftiiche Veroffent-

lichungen / Artikel, Ubersichtsarbeiten, D D D D D D
Packungsbeilagen), aus denen die
vermittelten Informationen stammen.

Die Beraterin / der Berater besprach
mit mir sowohl die Vor- als auch die L] O O O | (|

Nachteile meines Anliegens.

Ich bin auf wichtige Punkte
hingewiesen worden, an die ich O O O O O O
vor der Beratung noch nicht
gedacht hatte.

Die Beraterin / der Berater
reagierteei!ﬁﬂs;maufmein o u a O . .
Problem.

Ich erhielt Zuspruch und Trost. O 0O O 0O O O

Ich konnte mich richtig D D D D D D

aussprechen.

Ich fiihle mich nach der Beratung
- O O O O O O

Die Beraterin / der Berater gab
mir das Gefuhl, dass ich mit D D D D D D

meinem Problem bzw. Anliegen
nicht allein bin.
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I Nun mochten wir gern eine abschlieBende Bewertung Ihres Beratungsgesprachs
von Ihnen erfahren.

Bitte geben Sie auf folgender Schulnotenskala von 1 bis 6 an, wie Sie insgesamt die
Beratung zu lhrem Anliegen beurteilen.

11 (sehr gut) []4 (ausreichend)
02 (gut) 15 (mangelhaft)
[ 3 (befriedigend) [0 6 (ungeniigend)

Was haben Sie von der Beratung zu Ihrem Anliegen durch die Unabhangige
Patientenberatung erwartet?

Mehrere Amworten sind moglich.
] Ich wollte meine Einschatzung zu meinem Anliegen besprechen und mich so rickversichem.

O Ich hatte bereits Vorkenntnisse zu meinem Anliegen, bendtigte aber noch ergianzende
Einzelinformationen.
O 1ch kannte mich zu meinem Anliegen gar nicht aus und bendtigte umfassende Informationen.

[0 sonstiges

Die Beratung hat meine Erwartungen erfillt.
[ trifft voll und ganz zu

[ trifft eher zu

[ trifft eher nicht zu

[ trifft Gberhaupt nicht zu

Im Hinblick auf Ihr Anliegen: Bitte notieren Sie fur uns, was Sie bei der Beratung als
besonders hilfreich bzw. positiv empfanden? (Bitte in Druckschrift antworten.)
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& i
Wie stehen Sie zu den folgenden bestimmt wahr- wahrschein- bestimmt
Aussagen? scheinlich lich nicht nicht
Ich wiirde mich zukinftig emeut an die 0 0 0O |
Unabhangige Patientenberatung wenden.
Ich wiirde die Unabhangige
Patientenberatung weiterempfehlen. O O O O

trifft voll trifft triff eher trifft dber-
undganzzu eherzu nicht zu haupt nicht zu

Ich hatte den Eindruck, dass die Beratung
nicht unabhangig erfoigt, sondem
Interessen Dritter beriicksichtigt (z. B. O O O O
Arzte, Krankenkassen,Pharmaindustrie).
Ich héatte weitergehende Unterstiitzung
bendtigt, die mir nicht angeboten wurde. o O O o
Ich weil} jetzt besser, welche Moglichkeiten 0 0 O O
ich bei ahnlichen Anliegen zukinftig habe.
Ich weill jetzt besser, wohin ich mich
zukunftig direkt wenden kann, um ahnliche o o O o
Anliegen zu klaren.

Warum haben Sie sich mit lhrem Anliegen an die Unabhangige Patientenberatung
gewandt?

Mehrere Amworten sind moglich.

] weil die Beratung kostenlos ist

[J weil die Beratung unabhangig von Interessen anderer Akteure im Gesundheitswesen ist
[[] weil mir die Unabhangige Patientenberatung empfohlen wurde

[J weil ich bereits gute Erfahrungen mit der Unabhangigen Patientenberatung gemacht habe
[J weil eine Beratungsstelle der Unabhangigen Patientenberatung in der Nahe ist

[ sonstige Griinde

Aus lhrer Sicht als Ratsuchende/r: Was hatten Sie sich fur die optimale Beratung zu
Ihrem Anliegen noch gewiinscht? Konnen Sie uns hierzu Hinweise geben?
(Bitte in Druckschrift antworten.)
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J AbschlieBend bitten wir Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person.

Geschlecht

[ weiblich [0 mannlich

Zu welcher der folgenden Altersgruppen gehoren Sie?
[ Unter 30-Jahrige

[ 30- bis unter 50-Jahrige
[ 50- bis unter 70-Jahrige
[ 70-Jahrige und Altere

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben, wenn Sie
sich mit Personen lhres Alters vergleichen?

[] Ausgezeichnet [J Sehr gut [ Gut [J Weniger gut [ Schiecht

Sind Sie in Deutschland, dem heutigen Bundesgebiet, geboren?

OJa I Nein
Sind Ihre Eltern beide in Deutschland, dem heutigen Bundesgebiet, geboren?
OJa [J Nein

Welche Sprache sprechen Sie in der Familie und mit Freunden?
Mehrere Amworten sind moglich.

[ Deutsch [ Tarkisch O Polnisch ] Englisch
] Russisch [ ialienisch ] Arabisch [J Andere Sprache

Die Unabhangige Patientenberatung bietet telefonische Beratungen in unterschiedlichen
Sprachen an (Deutsch, Turkisch, Russisch). In welcher dieser Sprachen hat lhre

Beratung stattgefunden?

[ Deutsch [ Tirkisch [ Russisch

Entspricht die Sprache in der die Beratung stattfand, Ilhrer Muttersprache?
OJa [INein

Wie sind Sie krankenversichert? Damit sind nicht die Zusatzversicherungen gemeint.
[] Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

[ Private Krankenversicherung (PKV) / Beihilfe

[ Sonstiges (Freie Heilfiirsorge, keine Krankenversicherung 0. d.)
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» »
Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
[ Hochschulreife / Fachhochschulreife
[JRealschulabschiuss / Mittlere Reife / vergleichbarer Abschluss
[ Haupt- / Volksschulabschluss
[J Abschiuss der aligemeinbildenden Polytechnischen Oberschule der DDR
[ Abschiuss nach hochstens 7 Jahren Schulbesuch
[ Bin noch in der Schule
[JKein Abschiuss
Wie lautet Ihr aktueller Erwerbsstatus?
[ Arbeitnehmerfin
[ Selbststandige/r
[ Beamte/r
[[J Azubi, Schiler/in, Student/in
[JArbeitslos
] Rentnerfin, Pensionar/in
[J Hausfraw/-mann
[J Anderer

Wiirden Sie eine Beratungsstelle der unabhangigen Patientenberatung personlich
aufsuchen, um sich beraten zu lassen bzw. wenn Sie dies bereits getan haben,
wirden Sie es noch einmal tun?

OJa [ Nein

Wenn ja, welche maximale Wegezeit wirden Sie in Kauf nehmen, um fir lhr
Anliegen ein personliches Beratungsgesprach vor Ort in einer Beratungsstelle der
UPD zu erhalten?

[ Maximal 30 Minuten Wegezeit
[ Bis zu einer Stunde Wegezeit
[ Bis zu zwei Stunden Wegezeit

[ Mehr als zwei Stunden Wegezeit
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Woher wussten Sie, dass es die Unabhéangige Patientenberatung gibt?
Mehrere Amworten sind méglich.
] Durch Medien wie Zeitungen, Zeitschriften und Rundfunk
[C] Durch Angehérige, Freundeskreis, Bekannte
] Durch Arzte, Therapeuten bzw. anderes medizinisches Personal
] Durch Apotheker
] Durch meine Krankenkasse
[ Durch das Intemet
[ Veranstattungen / Vorirdge
[] Gesundheitsmessen / Infostande
[ Piakate / Faltblatter
[J Sonstiges
Wir danken Ihnen herzlich fiir lhre Mitarbeit!
o
I G E Bei Ruckfragen kénnen Sie sich gem an das IGES Institut
in Beriin wenden:Telefon: +49 30 230 809 0

UPD 2014
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Bewertungshogen fiir die Hidden-Client-Erhebungen

IGES

Unabhéangige Patientenberatung Deutschland
Test der Beratungsqualitat: Bewertungsbogen

Sie wurden von Kramer Markitforschung ausgewahit, die Beratungsqualitat der Unabhangi-
gen Patientenberatung Deutschland anhand von Testanrufen in vorgegebenen Beratungs-
steflen zu testen.

Die Beratungsqualitat bemisst sich sowohl nach den Beratungsinhalten, als auch nach der
Emreichbarkeit der Beratungsstelle sowie der Art und Weise der Gesprachsfihrung durch den
Berater. Der folgende Fragebogen umfasst all diese Qualitatskriterien.

Bitte nehmen Sie sich fur die Beantwortung der Fragen genugend Zeit und bearbeiten Sie
den Fragebogen vollsténdig. Sofemn nicht anders vermerkt, ist jeweils nur eine Antwort je
Frage zulassig. Beachten Sie, dass aus Grunden der sprachlichen Vereinfachung stets vom
Berater gesprochen wird. Damit sind gleichermallen Berater wie Beraferin gemeint.

Soliten Unklarheiten bestehen oder Ruckfragen zum Fragebogen auftauchen, konnen Sie
sich gemne telefonisch an den Projektverantwortichen im IGES Institut, Herrn Christoph
Stoppler, wenden (Telefon: (030) 230809347, E-Mail: christoph.stoeppler@iges.de).

Szenario: 2.2.2 Aufforderung zum Widerspruch

Beratungsstelle:

Testanrufer(in):

Bitte fragen Sie hier lhren Namendhre Testkaufer-iD ein.

Stand 28.06.2013

Unadadngige Patientesberatung Dewtschisnd | Bewer Nt | Belte 1
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Kontaktprotokoll / Anrufversuche

Bitte vermerken Sie hier exakt lhre Versuche, die Beratungssielle telefonisch zu emeichen. Die sich anschiieSen-
den Fragen bezehen sich dann auf den letzten vermerkien Kontakt

IGES

Anrufversuch (max. 10 Versuche) Basprel 1 2 3 4 5
1. Datum 07.11.11
2. Uhrzeit 10:25 Unr
3. Erreichbarkeit
Gesprach angenommen O O N o a
Warteschieife | O O o o 0
Anrufbeantworter mit
Nachrichtmoglichkeit o
S i N s At Nk O O O O a
Nachricht hinterlassen)
Anrufbeantworter ohne
Nachrichtmaéglichkeit o O
Leitung besetzt O o o O
_ Freizeichen | 5y m) o o o o
(ohne Gesprachsannahme)
Anrufversuch Beusprel 6 7 8 g 10
1. Datum ez.nn
2. Uhrzeit 1028 unr
3. Erreichbarkeit
Gesprach angenommen = O (] o o K |
Anrufbeantworter mit
Machrichtméglichkeit
(Hinweis fur den Anrufer: Keine o = o o - =
Nachricht hinterfassen)
Anrufbeantworter ohne
Nachrichtmoglichkeit | O C B s o
Leitung besetzt o o O o 5|
B Freizeichen O 0 O O o o
(ohne Gesprachsannahme)

Unadaangige Patientemberatung Dewtschiand

Seweriungsbogen Berstungsqualitat | Seilte 2




IGES

125
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Wenn das Gesprach direki - ohne Schallung einer Warteschleife - angenommen wurde:

4.

= [ = B

Wie haufig hat das Telefon geklingelt, bis das Gesprach personlich angenommen
wurde?

1 bis 5 Mal (1)

6 bis 10 Mal (2)

11 bis 15 Mal (3)

haufiger als 15 Mal ¢)

Wenn Sie in einer Warfeschieife auf die personliche Annahme des Gesprachs warten mussien:

5.

Wie lange mussten Sie warten, bis das Gespréach persoplich angenommen wur-
de?

Minuten
Sekunden

Wie lange hat Ihr telefonischer Kontakt zur Beratungsstelle insgesamt gedauert?

Minuten
Sekunden

Wie lange dauerte das eigentliche Beratungsgesprach?
Minuten
Sekunden

Unadaangige Patientesberatung Dewtschiand Seweriungsbogen Beratungsqualitat | Seilte 3
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Zustandigkeit der kontaktierten Beratungsstelle

8. Wurde Ihnen gesagt, die angerufene Beratungsstelle sei nicht zustandig fir ihr
Anliegen?

O finfftzum

O  trfft nicht zu (2)

9. Wurden Sie zusitzlich oder ausschlieBlich an eine andere Einrichtung bzw. An-
laufstelle verwiesen, die fiir das betreffende Anliegen zustandig sein soll?

Neben einer ausschiiellichen Verweisung an eine andere Einvichfung oder Institution konnen Sie auch Zus3iziich
zur Berafung durch die UPD zur weiteren Informafionsbeschaffung oder Berafung yerwiesen werden Auch diese
Konstellationen sind entsprechend zu dokumentieren.

O  ja, und ich erhielt keine weitere Beratung (1)
= weiter mit Frage 10 und Protokoll beenden
O  ja, und ich wurde trotzdem durch die kontaktierte Beratungsstelle beraten (2)

= weiter mit Frage 10

O  nein, und ich erhielt keine weitere Beratung (3)
- Protokoll beenden

O  nein, und ich wurde trotzdem durch die kontaktierte Beratungsstelle beraten )
= weiter mit Frage 11

Wenn an eine andere Einvichfung bzw. Anlaufstelle verwiesen wurde:

10. An welche Einrichtung bzw. Anlaufstelle wurden Sie fir das betreffende Anliegen
verwiesen?

Bei Verweisen kann es sich z B. um andere Einnchiungen oder Institufionen handein, die filr die Losung des

Problems konfaktiert werden sollen. Daniber hinaus kann auf andere Queflen oder Emichtungen zur weiiaren

verwsesen werden. Dies konnen z.B. auch Infernetseiten (z B. Arztsuchportale wie
www.vdek-arztiofse de) sein. Bilfe nofieren sie alle enésprechenden Verweise, die Sie im Veriauf der Beratung

Unadaangige Patientesberatung Dewtschiand Seweriungsbogen Berstungsqualitat | Seilte 4
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Zustandigkeit der kontaktierten Person
11. Sagte der Erstkontakt, mit dem Sie als erstes gesprochen haben, dass er inner-

halb der Beratungsstelle fiir das von lhnen geschilderte Anliegen nicht zustiandig
sei?
Ein Erstkontakf kann sowohl ein Berater der nicht zustandig ist als auch einfe Mitarbedter/in der Telefonzentrale
O  trfft zu (1)
O  tnfft nicht zu (2) - weiter mit Frage 16

Wenn Berafer (Erstkontakt) fiir lhr Anfiegen nicht zustandig sei-

12. Hat der Erstkontakt versucht, Sie innerhalb der angerufenen Beratungsstelle mit
einem zustandigen Ansprechpartner zu verbinden?

0O  ja, ich wurde direkt mit einem zustandigen Berater verbunden (1)
= weiter mit Frage 16

O  eswurde zwar versucht, mich zu verbinden, der zustandige Berater war allerdings in
dem Moment nicht zu sprechen 2)
Mogliche Grinde: Anruf erfoigte vorach Arbeitszeit, Pausenzeiten, Berater befand sich in einem anderen
Beratungsgesprach

O nein, es wurde nicht versucht, mich zu verbinden (3)

Wenn Sie nicht direkt mit einem zustandigen Ansprechpartner verbunden werden konnten:
13. Wurde lhnen ein Riickruf durch den zustandigen Ansprechpartner angeboten?
Hiermit ist ein Riicknufangebot vor Beginn der eigentlichen Beratung gemeint, fiir den Faill, dass Sie mit dem/r
O ja, und ich habe das Rickrufangebot angenommen (1)

O  ja, aber ich habe das Ruckrufangebot nicht angenommen (2) - weiter mit Frage 15
o nein @) -+ weiter mit Frage 15
Sofern Antwort (2) oder (3) gewshit wird, sind emeute Annuffversuche) bis zur Klarung des Anfiegens bzw. bis zur

Anzahi von Anrufen zu unfermehmen und die Bewertung der Beratung fortzusetzen. Emeute Anvufe
sind nicht unter "Annuifversuche”, sondem unter "Notizen™ am Ende des Erhebungsbogens zu dokumentieran

Wenn lhnen ein Rilckruf zugesagt wurde:

14. Wann genau haben Sie den Riickruf erhalten?
am selben Tag (1)

einen Werktag spéter (2)

zwei bis drei Werktage spéter (3)

mehr als drei Werktage spater (4)

gar nicht (s)

oo B o [ = I e R |
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15.

O

Haben Sie (zusatzlich) vom Berater eine Durchwahlnummer erhalten, unter der
Sie den zustandigen Ansprechpartner auch direkt anwahlen konnten?

jam
nein {2)

Unadaangige Patientesberatung Dewtschiand Seweriungsbogen Berastungsqualitat | Selte 8
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Bewertung des Beratungsgesprichs

Die folgenden

Die folgenden Fragen Nr.18 bis Nr. 20 werden szenaniospezifisch eingesetzt!

16.

O0Ooa0o

= Oo0oa0o

Oo0oOonoD

= s I

Der Berater hat Nutzen und Vorteile der nachgefragten Vorgehensweise ausfiihr-
lich beschrieben.

trifft voll und ganz zu (1)
trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3)
trifft uberhaupt nicht zu )

Der Berater hat Risiken und Nachteile der nachgefragten Vorgehensweise aus-
fuhrlich beschrieben.

trifft voll und ganz zu (1)
trifft eher zu (2)

triffit eher nicht zu (3)
trifft Gberhaupt nicht zu g)

Der Berater hat Nutzen und Vorteile weiterer/alternativer Vorgehensweisen aus-
fiihrlich beschrieben.

trifft voll und ganz zu (1)

trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3)

trifft Gberhaupt nicht zu 4)

Der Berater hat Risiken und Nachteile weiterer/alternativer Vorgehensweisen
ausfiihrlich beschrieben.

trifft voll und ganz zu (1)

trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu 3)

trifft uberhaupt nicht zu (4)

Unadaangige Patientesberatung Dewtschiand Seweriungsbogen Berastungsqualitat | Seilte 7
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Die folgenden Fragen Nr. 20 bis Nr. 38 werden szenariounabhangig eingesetzt!

X oooo B

oooano

N Oooao

o ) o i = R = |

Ich hatte den Eindruck, der Berater wollte mich zu einer bestimmten Entschei-
dung hinsichtlich einer Vorgehensweisedrangen.

triffit voll und ganz zu (1)
trifit eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3)
trifft Gberhaupt nicht zu (¢)

a) Der Berater sagte, aus welcher Quelle die von ihm vermitteiten Informationen
stammen. Aber nicht detailliert,

Dies ist z.B. der Fall, wenn der Beraler sagt "m SGB™ bzw. “im Sozalgeseizbuch sieht...” oder “in der
Leithnie steht...”

trifft voll und ganz zu (1)
trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3)
trifft Gberhaupt nicht zu (4)

b) Der Berater sagte_detailliert, aus welcher Quelle die von ihm vermittelten In-
formationen stammen.

Dies ist z.B. der Fall, wenn der Berafer defaiiliert sagt “n § 40 SGB V stehi” bzw. “in §40 Sozialgesetzbuch
Vsteht...” oder “in der Leitiinie XY der Fachgeselischaft XY steht...”

trifft voll und ganz zu (1)
trifft eher zu 2)

trifft eher nicht zu 3)
trifft Gberhaupt nicht zu ()

Ich konnte alle mein Anliegen betreffende Fragen so stellen wie ich es geplant
habe.

trifft voll und ganz zu (1)
triffit eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3)
trifft Giberhaupt nicht zu (4)

Unadaangige Patientesberatung Dewtschiand Seweriungsbogen Berstungsqualitat | Selte §
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Der Berater hat konkrete Vorschliage gemacht, wie das geschilderte Problem zu
losen sei.

jam

nein {2) = weiter mit Frage 25

konkrete: ischidge . emlosung hat er gemacht?
Hierunter sind u.a. MWM&M&& “nehmen Sie Kontakt mit
der Krankenkasse auf™, "stellen Sie einen Anfrag”) oder Aufforderungen zur Informationsbeschaffung zu
mmm&mmmmm&mmsm

)
n

ooDooYy = R = T =

ooooN

Der Berater war freundlich.
trifft voll und ganz zu (1)

trifit eher zu (2)

trifft eher nicht zu 3)

trifft Gberhaupt nicht zu 4)

Die Aussprache des Beraters war klar und deutlich
trifft voll und ganz zu (1)

trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3)

trifft Gberhaupt nicht zu (4)

Der Berater hat mich respektvoll behandelt.
trifft voll und ganz zu (1)

trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu 3

trifft Gberhaupt nicht zu (4)

Unadaangige Patientesberatung Dewtschiand Sewertungsbogen Berstungsqualitat | Seilte §
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IGES

Der Berater hat sich inhaltlich verstandlich ausgedrickt.
trifft voll und ganz zu (1)

trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu 3)

trifft iberhaupt nicht zu (4)

Ich fiihite mich mit meinem Anliegen vom Berater ernst genommen.
trifft voll und ganz zu (1)

trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu 3

trifft Gberhaupt nicht zu (1)

Der Berater war hilfsbereit.
trifft voll und ganz zu (1)
triffit eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3

trifft uberhaupt nicht zu (4)

Der Berater hat mich stets ausreden lassen.
trifft voll und ganz zu (1)

trifit eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3)

trifft Gberhaupt nicht zu (4)

Der Berater horte mir aufmerksam zu
trifft voll und ganz zu (1)

triffit eher zu (2)

trifft eher nicht zu 3)

trifft Gberhaupt nicht zu 4)

Der Berater reagierte verstandnisvoll auf mein Problem.
trifft voll und ganz zu (1)

trifft eher zu (2)

trifft eher nicht zu (3)

trifft Gberhaupt nicht zu (4)
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Der Berater ist auf alle meine Fragen eingegangen.
trifft voll und ganz zu (1)

trifft eher zu 2)

trifft eher nicht zu 3)

trifft iberhaupt nicht zu (4)

Hat der zustindige Berater das Gesprich wahrend der Beratung unterbrochen,
um sich notwendige Informationen zu beschaffen und Ilhnen einen Rickruf zur
Weiterfuhrung der Beratung zugesagt?

miistnurgemeilt, wenn im Verlauf einer bereits begonnenen Berafung das Gesprach unterbrochen

jam
nein (2) - weiter mit Frage 37

Wenn lhnen ein Rickuf zugesagt wurde:

a
a

ooooo g

Wann genau erfolgte der Ruckruf?

am selben Tag (1)

einen Werktag spéter (2)

zwei bis drei Werktage spater (3)
mehr als drei Werktage spater (4)
gar nicht is)

Hat Ihnen der Berater die Zusendung von weiterem Informationsmaterial zuge-
sagt?

jam

nein (2) - weiter mit Frage 39

Wenn lhnen weiteres informabonsmatenal zugesagt wurde:

38.

o

Ooooo

Wann genau haben Sie das Informationsmaterial erhalten?
am selben Tag (1)

(bei Zusendung von Informationen per E-Mail)

einen Werktag spater (2)

zwei bis drei Werktage spater (3)

mehr als drei Werktage spater (4)

gar nicht (s)
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39. Welche der folgenden Antworten hat der Berater auf Ihre gezielten Fragen zur
Aufforderung Widerspruch einzulegen gegeben?

Der Berater kann durchaus mehrere Aspekfe angesprochen haben. Bitfe kreuzen Sie daher glie Anfworfen
an, die der Berater gegeben hat! Es handeit sich bei den aufgefiihrien Anfworfen um Musferantworten, die
nicht im idenfischen Wortlaut gegeben werden missen. Hier ist die inhalfiiche Aussage der Antwort end-
scheidend.

O  Nein, er muss keinen Widerspruch gegen die Ablehnung einlegen. (1)
O  Die Krankenkasse darf ihn nicht auffordern einen Widerspruch einzulegen (2)

O Die Krankenkasse darf das Krankengeld nicht einstellen, wenn er keinen Widerspruch
einlegt. (3)

O  Er muss grundséatzlich nicht tatig werden. (in Bezug auf den Widerspruch). (4)

O Empfehlung/Rat, noch einmal den Kontakt zu seiner Krankenkasse zu suchen
(z.B. um mitzuteilen, dass er der nicht gerechiferfiglen Aufforderung nicht nachkommen wird, um die
Krankenkasse um eine gesetziiche Grundlage fiir die Aufforderung zur Einfegung des Widerspruchs in
schriffiicher Form zu bitten oder um das weitere Vorgehen zu kidren). (5)

O  Er muss den Widerspruch einlegen, da die Aufforderung zur Beantragung von Rehabi-
litationsmafinahmen umfasst auch den Widerspruch. (s)

O Es liegtim Emmessen der Krankenkasse, das Krankengeld einzustellen. 7)

40. Hat der Berater weitere Auskiinfte gegeben, die in der vorangegangenen Liste

nicht enthalten sind?
O ja
O nein

Wenn der Beraler weitere Anfworfen erfeilt hat

41. Welche Auskinfte haben Sie vom Berater dariber hinaus zur Aufklarung oder
Losung des Problems erhalten?
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Hat der Berater zum Abschluss des Gesprachs gefragt, ob Sie alles verstanden
haben?

ja

nein

Hat der Berater zum Abschluss des Gesprachs nachgefragt, ob alle Fragen be-
antwortet wurden / werden konnten?

ja
nein

Hat der Berater zum Abschluss des Gesprachs die gegebenen Informationen
zusammengefasst / zusammenfassen wollen?

ja

nein

Gibt es im Hinblick auf das Gesprach bzw. den Berater weitere erwahnenswerte
Aspekte, die bisher nicht genannt wurden?

Sie, was bisher noch nicht geaulerf werden konnte. Hierunter ist konnen z.B. Auffaligkesten im Bers-
ach nofiert werden. Dies konnen sowohi positiv wie negafiv sein.
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Raum fir Ihre Notizen zum Beratungsgesprach
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