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Dimension

Subkategorie

Sub-Subkategorie

Definition

Beispiel

Eodier Regel

1. Durchschnittliche Klinik

1.1 Verstandnisfragen /
AbhIngigkeitsfaktoren

1.2 Schwisrigheit

13 Berechnung

1.3.1 Mindestmenge

1.3.2 200.000 pro Jabr

1.3.3 Anzahl pro
‘Woche Tag

Interviewte*r hat Fragen, was eine durchschnittliche Klinik
ist bzw. denkt, dass die Fallzahl von anderen Faktoren, wis
der Grole des Krankenhauses abhangig ist.

Interviewte* r Sullert Schwierigkeiten die Zahlen
einzuschitzen oder brawcht lange fir die Einschatzung.

Interviswte *r arklEet, wie arf/sie die Fallzakl in einer
durchschnittlichen Klinik geschatzt hat- anhand der
Mindestmenge, anhand 200.000 Operationen im Jahr oder
anhand einer Schitzung pro Wache oder pro Tag.

Interviewte* r schitzt die Areshl der OPs pro Krainkenhaus
aufgrund des Wissens Gher die Mindestmenge von 50 Knie-
TEP= f Jshr.

Fiir die Berechnung/Schitzung der Fallzahl wurde die in der
Einleitung penannte Zahl won 200,000 Knie-TEPs pro Jahr in
Deutschland als relevant angesehen.

Fiir die Berechnung/Schitzung der Fallzahl wurde zundchst
die Zahl der OPs pro 'Woche oder Tag geschitzt.

Geschitzte Fallzahl durdh Interviewte{n) in ciner

Eine ganz normale Klinik?”
13, was meinen Sie jetzt mit Krankenhaus? Ex gibt grole, ec gibt kleine. Relativ
Eesehen, jetzt bezogen auf die Betten?

0 je, das ist natirich eine schwierige Frage (...) Weill ich nicht, kann ich nicht
sagen.” / "Puh” / Lange Anzahl an Sek Pause

siehe Subkategorien

=, da war doch in diesem einen Infoschreiben, da stand doch auch so eine Zahl. Dass
da mindestens fiinfzig durchgefihrt werden missen. Ao wenn es mindestens sind,
dann miissen &5 schon einmal mehr als finfzig sein. Also vermaute ich einmal
hundertfiinfzig.~

Ja weill ich nicht, sie sagten eben was won 200.000 OPs im Jahr, ja wie viele

KrankenhIuser haben wir, die das machen konnten? Vielleicht so 500, dann h3tten wir
5o 2,000 im Durchschnitt pro Krankenhzus

lch denke, t3glich zwei drei. Und das dann malnehmen.™

Frage(n] JAnmerkungen kodieren

ﬁul’!erung [Satz oder 53tze] / Sekundenanzahl kodiersn

Bulierung [Satz/Absatz) kodieren falls worhanden. Die
spezifische Berechnung als Subsubkategorie ebenfalls
kodienen.

Falls ErklZrung zur Schitzung durch den/die Interviewte{n)
gegeben wird, in Unterkategorien gruppicnen.

Falls ErkiZrung zur Schatrung durch den/die Interviewte{n)
gegeben wird, in Unterkategorien gruppicnen.

Falls ErklZneng zur Schatzung durch den/die Interviewte{n)
pepeben wird, in Unterkategorien gruppienen.

1.4 73kl durchsehrittiich 100 Mur die Zah! ko
preneEnnEe durchschnittlichen Elinik ureie ren
2. Klinik geringe Fallzahl Zahl gering Geschitzte Fallzahl durch Interviewte(n) in cinem 50" Mur die Zahl kodieran
Krznkenhaus mit einer geringen Anzshl an Knie TEPs
Gezchitze Fallzahl curch Interviewte|n) in =i
3. Klinik hohe Fallzahl Zahl hach = zahl furch Interdewtein) in einem .1000°/ .500-1000° Mur die Zahl kodieren

Krznkenhaus mit einer hohe Arzzhl an Knie TEPs

4.1 Klare Zustimmung

4.2 Zustimmung mit
Einschrinkung

4.2.1 Zusammenhang
komplexer

£4.2.3 Marerizl

423 0P chne
Hotwendigheit

4.2.4 Kapazititsgrenze des
Krankenhauses als
Obergrenze

Interviewte*r Sullart klare Zustimmung ohne Einschrankung

Interviewte*r Sullert Zustimmiung mit Eirschrinkung

Interviewte* r vermuter, dass der ErkErungzansatz “le mehr
desto besser” kompleser ist.

Interviewte *r vermutet, dass neben dem Violumen auch das
Material einen Einfluss auf das Ergebnis der Operation hat.

Interviewte * r stimmit zwarzu, dass das Engebnis besser wird
mir mehr Operationen, Sulert aber die Befirchtung, dass
dann viele Operstionen ohne Notwendigkeit durchgefihrt
werden.

Interviewte* r stimmt der Aussage zu, mdchte allerdings
eine obere Begrenzung in Beriicksichtizung der
Kapazititsgrenze des Krankenhauses.

. Wiirde ich vall zustimmen.”
Llch glaube, dass das stimmt.”

Dz wiirde ich sapen teilweise. andere Faktoren haben auch sinen Einflusz *

SKommt darsuf sn. Wenn es sine hohe Zahl ist, also, wenn wirklich die Boutine da ist,
dann ist &5 sicherfich so, dass die Erfahrung letztlich zur Qualitit beitrage, zur hsheren.
‘Wenn es sllerdings ohnehin, sagen wir einmal, eine spezialisierte Kinik ist, muess das
nicht unbedingt sein. Alse, ich denke einmal, ganz hoch muss es nicht sein, aberes
solite sine pewisse Routine dzi sein.”

Mein, wiirde ich so nicht sagen. [..) Es kommt jz darauf an, awch erstmzl wer es
macht. |_) Also das wire mir zu einfach

2Dz kommt erstens auf das Material an, was die Leute verwenden. lch sage jetzt mal
auf das Gelenk, auf die Qualitdt der Gelenke.”

LAberich habe dann immer so die Befilinchtung, dass zu viel pemacht wird, dass mehr
operiert wird 3l dberhaupt notwendig. nur um der Statistik dann die Zahlen zu
liefern.”

Es sollte natdrlich nicht dber die Kapazititsgrenze ces Krankenhauses gehen. {...]
Dznn wiirde ich sagen, in der Tendenz jz, aber vielleicht such mit einer Obergrenze.
Vielleicht nicht unbegrenzt viele ™

Bulterung kodieren [Satz / Absatz), ein Interview kann mur
ziner Subkategorie zugeordnet werden,
Begrindungunter 42 kodieren

Bulierung + Begrindung kodieran [Satz / Abzatz], ein
Interdiew kann nur einer Subkategorie zugeordnet
werden. Einschrinkung sls Subsubkategorie kodieren.
(kdnnen fir die Auswertung mit 4b zusammengefasst
werden)

hrankung kodieren (Satz / Absatz), mehrere
Einschrankungen maglich. (Diese kdnnen fir die
Buswertung mit 4b zusammengefasst werden)

Einschrinkung kodieren (Satz / Absarz), mehrens
Einschrinkungen miglich. [Diese kdnnen fir die

Buswertung mit 4b zusammengefasst werden)

Einschrinkung kodieren (Satz / Absarz), mehrens
Einschrinkungen miglich. [Diese kdnnen fir die
Auzwertung mit 4b zusammengefasst werden)

Einschrinkung kodieren (Satz / Absatz), mehrere
Einschrinkungen miglich. [Diese kdnnen fir die
Auswertung mit 4b zusammengefasst werden)
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Dimension

Subkstegoriz Sub-Subkstegoris

Definition

Beizpizl

Kodier Regsl

4. Reaktion: Je mehr desto
besser

4,15 Routine auch negativ

4.2 6 spezialisierts Klinik

4.2 7 Versicherungsstatus
(GKW vs. PEW)

4.2 & Bestindiges Team

4.2.9 Eignung Arzt*in

4,210 Arzzhl
Operatewre/Teams

4.3 Klare Ablehnung

Interviewte *r stimmit der Aussage 2u und nimimit an, dass
mit mehr Operationan die Routine zunimmt. Allerdings wird
die Routine sowohl positiv als such negativ gesehen.

Interviewte *r stimmt der Aussage zu, slerdings mit der
Einschrankung, dass &5 bei spezizlisierten Krankenh3usem
nicht auf giz Anzahl der OPs ankommt.”

Interviewte*r stimmit der Aussage 2w, sllerdings mit der
Einschrankung, dass der Versicherungsstatus ebenfalls
Einfluss auf das Ergebnis der Operation hat.

Interviewte*r stimmit der Aussage 2u, sllerdings mit der
Einschrinkung. dass die Erfahrung sich nur in zingespieiten
Teams positiv bemerkbar macht.

Interviewte*r Sulert, dass die Eignung ebenfalls einen
Einfluss hat.

Interviewte*r SuBert, dass die Anzahl der Operierenden
ebenfalls einen Einfluss hat.

Interviewte *r Sulert klare Ablehnung

Denn ich denke mzl, desto mehr Operstionen sin Krankenhaus durchfiihrt, desto
grofer wird die Routine mit dem Eingriff. Das wirde ich auf jeden Fall sagen. Die Frage
ist, wenn das zu selbsteerstdndlich wird, also sage ich sinmal, so &in bisschen die
Spannung vielleicht wegflit, weil das ist 5o oft, das wird gar nicht, kénnen sich auch
wieder Fehler einschleichen. ™

~Wenn es allerdings ohnehin, sagen wir einmal, eine spezialisierte Klinik ist, muss das
nicht unbedingt sein. Also, ich denke sinmal, ganz hoch miuss & nicht sein, sher es
sollt gine gewisse Routine da sein.”

«lEs] ist ja nochmal ein rissen Unterschied, ob du gesstziich krankenversichert bist
oder noch privat. Also ich bin privat noch zus3tzlich versichert also fir Chefarzt und
Einzelzimmer und sowas. Und das ist Fakt, das wissen wir alle, dass es eine
Zweiklassengesellschaft ist und bei mir muss mich der Professor operieren aber ein
Chefarzt hat schon seine Vorteile.”

Und wie gesapt, kommt darsuf an, macht such keinen Sinn, nur mal Beispiel, wenn
ich das sagen darf, wenn die Operateure davernd wechseln, weil sie woanders
Angebote bekommen.”

«E5 kann auch jermand sein, der noch nicht so lange Erfahrung hat, dass der einfach ein
Handchen hat.”

«'WVenn wir jetzt natirlich eine Klinik mit 2.100 Operationen haben, da haben Sie mehr
Operateure.”

~Mein, ich denke nicht, dass das stimmt.”

Einschrinkung kodieren [Satz / Absatz), mehrere
Einschrinkungen miglich. |Diese kénnen fir die

Auswertung mit 4b zusammengefasst werden)

Einschrinkurg kodieren [5atz / Absatz), mehners
Einschrinkungen miglich. |Diese kénnen fir die
Auswertung mit 4b zusammengefasst werden)

Einschrinkung kodieren [Satz / Absatz), mehrere
Einschrinkungen miglich. [Diese kinnen fiir die
Auswertung mit 4b zusammengefasst werden)

Einschrinkung kodieren [Satz / Absatz), mehrere
Einschrinkungen miglich. {Diese kénnen fir die
Auswertung mit 4b zusammengefasst werden)

Einschrinkung kodieren [Satz / Absatz), mehrers
Einschrankungen maglich. (Diese konnen fir die
Auswertung mit 4b zussmmengefasst werden)

Einschrinkung kodieren [Satz / Absatz). mehrere
Einschrinkungen miglich. [Diese kinnen fiir die
Auswertung mit 4b zusammengefasst werden)
Bulerung + g=f. Begrindungkodieren (Satz / Absatz), sin

Interview kann mur iner Subkategorie zugeordnet

werden.

Faitoren, die als ErklGrung des Zusammenhangs zwischen Yolumen und Engebnis genannt werden einzeln kodienen.

3.1 Ausstattung des
Erankenhauses

43 2 Anzahl als Indikator fir
Zufriedenheit

Als ErklErung des Zusammenhangs zwischen Anzahl und
Ergebnis wird die Ausstattung des Krankenhauses genanmt:

Mit mehr Fallen ist such die Ausstattung des Krankenhauses

besser.

Der Zusammenhangs swischen Volumen und Engebnis wird
so erkfart, dass mehr behandelte Patient®innen in der Klinik
als ein Indikator fiir eine bessere Klinik pesehen wind.

.'Wenn natirlich nur Umsatz ist. denke ich einmal awch, dass such die natigen
Instrumente da sind, die eventuell, wenn es nur geringflgig semacht wird ineinem
Krsnkenhaus, sinfach nicht da sind. [} Also, da sind sie sinfach besser susgestattet

«#Veil, da sind zehn Leute gewesen. Und das bedeutet filir mich, dasses @
wahrscheinlich ein gutes Zeichen ist.”

Warter oder 53tze kodieren, die die Ausstattung des
Erankenhauses als ErkErungsfaktor belegen. Mehrere
Faktoren kinnen kodiert werden.

Weorter oder 53tze kodieren, die die Fallzahl als Indikator
fiir Zufriedenheit belegen. Mehrere Faktoren kinnen
kodiert werden.
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Dimension

Subkategorie

sub-subkatagorie

Definition

Baispiel

Kodier Regel

4a. Eriklarung
Zusammenhang volume-

4a.3 Routine,/Erfahrung

43.4 Eingespieltas Team

43.3.1 Routine / Erfahrung
negativ

43.3.2 spazialisierung

43.3.3 Umngang mit
Komplikationen

4a.3.4 Erfahrung &rzt*in

Der Zusammenhangs zwischen volumen und Ergebnis wird
mit Routine | positiv], Erfahnung, Efahrungswerten erklan.

Routine wird dabei (auch) negativ bewertet.

Interviewte*r vermutet, dass der Zusammenhang wischen

Fallzahl und Ergebnis sich durch sine steigende
speziglisierung, die sich positiv auf das Ergebnis auswirke,
erklEr

Interviewte*r erkiart sich den Zusammenhang zwischen
wolumen und Ergebnis dadurch, dass der Umgang mit

Komplikationen, falls sie auftreten, bei gréarer Erfahrung

besser st

Interviewte*r nennt explizit die Erfahrung des/der
Operateur/in oder Chirurgen,in als Erkdanng des
Zusammenhangs zwischen Volumen und Ergebanis.

Ein gleiches, nicht wechselndas Team wird als Erkdarung fiir

den Zusammenhang zwischen Volumen und Ergebnis
geschen.

wiirde man enwarten, weil ja die Routine da sicher auch eine grolfe Rolle spislt dann.
“Wenn also Arzte das hiufiger machen, dann kennen sie sich vermutiich bessar aus als

jemand, der das nur ab und zu macht.”

Alzo je mehr Erfahrungen ein Krankenhaus damit macht desto bessar werden auch

die Ergebnisse.”

von daher wirde man sagen, dass man, wenn man mehr Obung hat, basser wird.
Aber es kann natirich auch genauso gut dazu fiihren, dass, wenn es zu viela sind,
kommt da die Routine zu stark heraus. Man wird zu routiniert und achtet nicht mehr

auf jedes Detail. ¥

Alzo ich denke schon, dass wenn es viele Knie-OPs sind und es ist sagen wir mal die
Leute sich darauf spezialisiert haben, denke ich schon, dass die Ergebnisse vermartlich
im Schnitt besser sind als in anderen Krankenhaus, wo man von Hiifte dber Kopf iber

Zehen alles machen muss, weil es sinfach anfallt, ja.*

LUnd wenn mehr durchgefiihrt werden, gehe ich einmal davon aus, dass die Kinik
auch entsprechend grdfer ist, wenn s jetzt, sagen wir mal, sine Durchschnittsklinik
ist. Also, auf das Knie spezialisiert ist. Und von daher gibt es dann auch noch eine
beassere Versorgung, falls dann irgendetwas auftreten sollve. Also, ich denke mir
einmal schon, dass da grifere Kliniken, ja, besser ausgestanat sind.”

Ja wenn die Zahl der Operstionen haher ist, dann ist das Engebnis denke ich auch
hdher. Weil die Arzte ja da ja ein bisschen versierter darin sind, in den Cperationen "
Dass das Routine ist und Ubung und der Arzt sich damit, wenn der so viele
Operationen macht, einfach gut auskennt. Und nicht dberlegen muss: | huch, wo

gehart das denn jetzt hin?*~

Aber wenn das Team gleich bleibt, dann sind die eingespialt, wissen, was sie tun und
dann bin ich davon dberzeust, das ist vorteilhafter, wenn die viele OPs haban *

Wirter oder Satze kodieren, die Rowtine als
Erkl3rungsfaktor belegen. Wenn Routine auch negativ
gesehen wird, zusatzlich “Erfahrung/Routine negativ”
kodieren. Mehrere Faktoren kinnen kodiert werden.

Wirter oder Satze kodieren, die Routine als negativen
Einfluss balegen. Mehrere Faktoren kinnen kodiert
werden.

wirter oder Satze kodieren, die die Spezialisierung als
Erkl3rungsfaktor belegen. Mehrere Faktoren kdnnen
kodiert werden.

Wwirter oder Satze kodieren, die die Spezialisierung als
Erkl3rungsfaktor belegen. Mehrere Faktoren kdnnen
kodiert werden.

\Wirter oder Satze kodieren, die die Erfahrung des
Chirurgen,'der Chirurgin als Eriklarungsfaktor belegean.
Mehrere Faktoren konnen kodiert werden.

Wirter oder Satze kodieren, das die Zusammenspiel im
Team als Erklarungsfaktor belegen. Mehrers Faktoren
kinnen kodiert werdan.

4b. Sonstige
Ergebnisfaktoren

Sonstige Faktoren, die das Ergebnis beeinflussen (kinnen), die zusatzlich zum volumen-Ergebnis-Zusammenhang genannt werden.

4b.1 verhalten der
Patient*innen

4b.2 Art der Operation

db.3 Verseildauer

4b.4 Hygiene

4b.5 Team

Sb.6 aher

Interviewte*r denkt, dass auch das verhalten der

Patient*innen (nach der OP) einen Einfluss auf das Ergebnis

hat.

Interviewte*r nimmt an, dass die Art der Operationen einen

Einfluss auf das Ergebnis der Operation hat.

Interviewte®r nimmt an, dass die Venseildauer im
krankenhaus das Ergebnis der Operation beeinflusst.

Interviewte*r nimmt an, dass die krankenhaushyziens das

Ergebnis der Operation beeinflusst.
Interviewte*r meint, dass das Team Einfluss auf das
Ergebnis iner Operation hat.

Interviewte®r meint, dass das Alter des Arztes,'der Arztin
Einfluss auf das Ergebnis einer Operation hat.

-] 'Bitte rauchen Sie nicht nach der OP." und das Erste, was die Leute machen,
gehen raus vor das Krankenhaus und rauchen. Das besinfiusst natarlich auch
insgesamt den Genesungsprozess und viele andere Sachen. Also das Verhalten einfach
dias Patientan danach. Und da kann ja der Operateur noch so gut sein.”

0b &5 jetzt sagen wir mal, ob ich sage mal normal Austauschknis ist oder was

anderes.”

Besser sitzen hat, vielleicht awch schneller operiert und die Liegezeit weniger ist, ich
wieil as nicht. Dann verdient der such wieder mehr Geld.”

Auch von der Hygiene, wenn du ein Einzelzimmer hast, gerade bei mir jetzt

Protheseninfektion.”
LJch wiinde mir by gienische Dinge vorstellen.”

LUnd der macht das ja auch nicht allein. Also es ist ja nicht so, dass der da allein steht.
Sondern, da haben Sie ja Leute drumhernum, die aufpassen.”

Jch meine, wenn der Operateur natirlich 63 ist und anfangt mit der Hand zu zittern,

dann soll der vielleicht authdren.”

Wirter oder Satze, die diesen Einflussfaktor belegen,
kodieren.

Wwirter oder satze, die diesen Einflussfaktor belegen,
kodieren.

\Wirter oder 5atze, die diesen Einflussfaktor belegen,
kodieren.

Wwirter oder satze, die diesen Einflussfaktor belegen,
kodieren.

\Wirter oder 53tze, die diesen Einflussfaktor belegen,
kodieren.
\Wirter oder 5atze, die diesen Einflussfaktor belegen,
kodieren.



Dimension Subkategorie Sub-Subkategorie Definition Beispiel Kodier Regel
. . — .. Da muss man auch erkennen: der ist nicht gesignet
' . "
4b.7 Eignung/Pasition der ! inzal MEI_::_EM' fsn;d'e E“fg EEEUFE::EI_FDSM"E' oDer Prof. muss nicht sein, weil der operiert gar nicht mehr so viel, aber in dem Team  Wdrter oder Satee, die diesen Einflussfaktor belegen,
Arzt*innen snzsinen nnen Hnfs 2 & Biner wvom Prof mit den Chefdrzten und Obardrzten ist das auch das Ergabnis definitiv kodieren.
Operation hat. .
besser.
EuRerung + Begrindungkodieren (Satz [ Absatz), ein
Interview kann nur einer Subkategorie zugeordnet
5.1 Klare Zustimmung Interviewte *r ubert klare Zustimmung ohne Einschrankung _Ja, da wiirde ich zustimmen. werden.
Genannte Begrundung als Subkategonie einfigen und
ebenfalls kodieren.
511 Gasundheit cherste Interviewta*r beschreibt, dass er/sie weiter fahren wiirde
P-' . 3t fur mehr Qualitat, weil Gesundheit fiir ihn/sie oberste Die Gesundheit steht fiir mich an oberster Stelle, hat hichste Prioritat Satz/absatz, die diese Begrindung belegen, kodieren.
Prigritat hat.
also ich denke, das ist auch nach nderen Kriterien abhangig.” Eula lindung kodieren (Satz / Absatz), &i
5.2 Zustimmung mit Interviewta*r wiirde fiir ein besseres Ergebnis sine weitera i3, 3ls0 . ! Euch Roch von andersn TSN SDNANEE. r.urg+n-egru . = 3 ! ) ein
Einschrank Fahrt auf sich neh llerdings mit Enscheink Also wenn ich sage mal nicht eine Routinesache ist, wiirde ich definitivimmer nach  Interview kann nur einer Subkategorie zugeordnet
nechr=nkung st st s men, allerdings mit Bnschankunglen]. o <o ialklinik oder Spesialkrankenhaus gucken.® werden.
Interviewta*r wiirde fiir ein besseres Ergebnis weiter
5.2.1 Besuch fahren, gibt aber zu Bedenken, dass es fiir Besucher*innen  _Da ist es fiir den, der mich besuchen wollte, eben ein bisschen schwieriger. Einschrankung kodieren (Satz / Absatz)
dann weiter ist.
LMaj@, schauen Sie mal: ich bin Kassenpatient. Und ich glaube nicht, dass eine Kasse
. ) . ) . ) nach meinen Wiinschen geht. Die wird sich daran halten, zu sagen, hier in nachster
tatus ntervie - HEClEn - na:h
Zﬁvmpf:mngﬁ :.'E . wie r;tl;ﬂerrﬁ ik kE':’ obh:men"t." :::::le Umgebung zu gehen, und dann war e das. Aber grundsatzlich, wenn mir die Wahl Einschrankung kodieren (Satz / Absatz)
(kW vs. PV rsicherungsstatus freie Krankenhausea - affen blihe, dann wiirds ich natirlich dahin genen, wo man daven ausgehen kann,
dass es dann doch das bessere ist. Ware also standortunabhingig.”
Interviewte*r wiirde bei komplizierten OPs eine weitere . _ R . . _ _—
) L . ) B Also wenn ich sage mal nicht eine Routinesache ist, wirde ich definitrv immer nach . - "
5.2.3 bei komplizierten OPs ,F:S-: auf sich nehmen, bei Standard-0Ps jedoch [eher) siner spezialklinik oder speialkrankenhaus gucken.” Einschrankung kodieren (Satz / absatz)
_ : . - - . JMa ja gut, ich weill gar nicht, wiirde mich natirlich interessieren, ob man als Kunde,
5.2.4W rait Interviewta® Rert bedenken, ob tatsdaten . ” .
5. Distanz Qualitit Quai _Hﬁg:. ven der Klinilc:i ' alu o ann mien, ob erfske Quak ob man als, Kunde sage ich schon, ob man als Patient dberhaupt an so Einschrankung kodieren (Satz / Absatz)
Erfolgsstatistiken kommt.”
i Interviewte*r ulert Zustimmung, aber je nach Wenn ich bei der basseren Klinik, auf einmal mehr zahlen muss. Dann wiirde ich mir . .
525 Kostenunterschied L Sunterschied zwischen den Kiiniken. das vielleicht iiberlegen " Binschrénkung kodieren {Satz [ Absatz)
LAlso, wenn da wirklich deutlich signifikant bessers Ergebnissa sind, wiirde ich das
L ) - . X vermutlich machen. Wenn das nur so, sagen wir einmal, im einen steht, die
;.2.&;-ETEhhang|gbeqtvnn der | - :1:: r:uB;: mm miedgl ah._er r'-:.: iinike Operationen gelingen zu 97 Prozent und bai dem andaren 57,3 dann wiirde ich 25 Einschrankung kodiersn (Satz / Absatz)
Enikanz signifikantem Ergebnisunterschied zwisc MRIRKER  ahrecheinlich nicht machen. Also, ich misste das Gafiihl haben, das ist wirklich 2in
signifikant besseras Ergebnis
Prinzipiell ja, es kommt aber vielleicht auch drauf an, in wieweit, 3hm, sage ich
einmal, ein emeuter Krankenhausaufenthalt ein schweres bel wire. Ja? Also was ich
w27 Abhingigaitvon der SRS Gferenert nach drarderouncomes, a0 500 e R S e
= AMENGIERRLVONERN . B o es Unterschiade in der Starblichkeit oder in der IS, EANE, K SE1 ispiel eine doppelt so LIS Einschrinkung kodiersn (Satz / Absatz)
Art des Outcomes rinweisunEsrats zibt Krankenhaus, wie in dem anderen. Das wire fir mich ein Grund, das entfernters
£ Bt Krankenhaus definitiv zu nehmen, weil sterben mchte man auf gar keinen Fall. Da ist
also eine nur sine halb so grofie Sterblichkeitswahrscheinlichkeit, deshalb wire das fir
mich schon ein Grund.
EuRerung + gef. Bagriindungkodieran [Satz / Absatz), ein
5.3 klare Ablehnung Interviewte *r dullert klare Ablshnung LMein, ich michte in der Nahe behandelt werden.” Interview kann nur einer Subkategorie zugeordnet
werden.
Fiir die Auswertung ist diese Angabe wichtiz, deshalb
5.4 Frage micht gestalit Beim Interview wurde diese Frage nicht gesteli. letzten Teil der vorigen Frage und ersten Teil der nachsten
Frage kodieran.
- _— . . . S ) - ) -
6.1 zahi geschitzte Entfernung + Einheit, die Interviewts*r bersit ist 100 k" /7 Stunden® Zahl + Einheit kodieren. Fallz Begriindung / Einschrénkung
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zu fahren fiir ein besseras Ergebnis

genannt wird, diese als sublategorie mitkodieran.



Dimension Subkategorie Sub-Subkategorie Definition Beispial Kodier Regel
Also nach meiner Geschichte deutschlandweit. |...) Da wollte ich eigentlich hin, habe
.11 Aufzrundvon ich damals micht gemacht. also einmal war ich im anderen Krankenhaus, weil genau
Erfahrungen vergangener Interviewta®*r errlsdmujetheq Angabe derFahr{e'l: aufgrund tieuil.lelwidll?gv:ar wegen mmrTud'rrer [...Mberleigerltlichwdhfe ich !n die ] Begn'.im.:lung |.falls angegeben) fiir die angegebeane
aps |schiechter) Erfahrung bei vergangenen Cperationen. Endoklinik und da argere ich mich jetzt immer noch bei der Protheseninfektion, weil  Fahrizeit kodieren.
da vigl schief gelaufen ist. Deswezen, bei mir auf jeden Fall kar ich wiirde
deutschiandweit fahren.
.12 keine Antwort Interviewta*r kann die Entfermung nicht schitzen. Das kanin ich jetzt micht 5o Anstatt der Entfermung die antwort kodisren (fur die
Auswertung)
6. Distanz in km / min
Aber wenn ein Spezialist beispielsweise in Hamburg ist, dann wirde ich auch, und
wienn es wirklich etwas Kompliziertes ware, dann wurde ich auch die tausend
513 je nach Operation Interviewte*r differenziert nach der Art der Operationwie  Kilometer fahren. allerdings fiir 2in neues Kniz, wenn s nur um in neuss Knie geht,  Differenzierung (falls angegeben) fiir die unterschiedlich
o weit er/'sie fahren wiirde_ denke ich einmal_ worde ich das sonst eher hier in der Umgebung bis 200 Kilometer  anzegebensn Fahrizeiten kodieren.
machen lassen. Aber wenn es eben etwas Spezielles ist, [.-.] dann wiirde ich auch
dementsprechend 600 Kilometer fahren "
Fiir die Auswertung ist diese Angabe wichtiz, deshalb
6.2 Frage nicht gestellt Beim Interview wurde diese Frage nicht gestellt. letzten Teil der vongen Frage und ersten Teil der nachsten

Frage kodieran.

Faktoren, die genannt werden, die die Entscheidung fir die Auswahl sines Krankenhauses zusdtzlich besinflussen. Wenn diess Faktoren im Laufe des interviews genannt werden [nicht als antwort auf die Frage), kinnen sie trotzdem hier kodiert werden.

7.1 Persinliche Erfahrung

7.2 krankenhaus
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7.1.1 eigene Erfahrung im
Krankenhaus (vergangens
Aufenthalte)

7.1.2 Eindruck Krankenhaus
|bei Erstvorstellung)

7.2.1 Reputation
krankenhaus

Personliche Erfahrungen mit dem Krankenhausen werden
als Entscheidungsfaktor genannt.

Personliche Erfahrung im Krankenhaus (2. B. bei einer
anderen Behandlung) wird als Entscheidungsfaktor fur ein
krankenhaus genannt.

Der aktuelle Eindruck des krankenhaus, . B. bei der
Erstvorstellung wird als Entscheidungsfaktor fiir ein
krankenhaus genannt.

Faktoren, die sich auf das Krankenhaus beziehen werden als
Entscheidungsfaktoran genannt.

Reputation des Krankenhauses wird als Entscheidungsfaktor
fur ein Krankenhaus genannt.

siehe Subkatezorien

wenn man da schon mal war, hat das auch Einfluss.”
LIn dem krankenhaus war ich schon, da wirde ich nie hingehen®

Wirter oder Satze, die sich auf die personliche Erfahren
bezighen, kodieren. Die spezifischen
Entscheidungsfaktoren als Subsubkategorie kodieran.

Wirter oder 5atze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln) kodiert
werden. In Absrenzung zur nachsten Kategone [7.1.2)

spielen hier yergangena sufenthalte oder yargangener
Besuch von Bekannten im Krankenhaus eine Rolle.

Wirter oder 5atze, die diesen Entscheidungsfaktor

Lan hat ja immer eine vorstellung oder mehrere Termine, kannst du ja machen und  belegen. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln) kodiert

dann bekomrmst du ja auch einen Eindruck vom kKrankenhaus. Das heillt ist das
hektisch, ist das voll, ich sehe das auch duBarst hygienisch, da achte ich drauf als
Patient.”

siehe subkatesorien

werden. in Absrenzung zur vorigen Kategoria (7.1.1)
spielen hier verzangensa Aufenthalte oder verganzener
Besuch von Bekanmten im Krankenhaus keine Rolls,
sondern der aktuelle Eindnack zahit.

Wirter oder Satze, die sich auf das Krankenhaus beziehen,
kodieren. Die spezifischen Entscheidungsfaktoren als
subsubkategornie kodieren.

\Wirter oder Satze, die die Reputaion des Krankenhausas
als Entscheidungsfaktor belagen. hak Faktoren

LIch glaube, was da fir mich nur eine Rolle spieft ist wie gesagt erstmal wie gesagt der kinnen (ginzeln) kodiert werden. Falls nicht spezifiziert

Ruf des Krankenhauses.”

wird, ob die Reputation des Krankenhausss oder von
spezifischen Arzt*innen (7.4.5) gemeint ist, hier kodieren,
da sich die Frage auf die Wahl des Krankenhauses bezieht.
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sublategorie

Sub-Subkategorie

Definition

Beispiel

kodier Regel

7. Entscheidungsfaktoren

7.3 Empfehlungen

7.2.1 1 Reputation unndtige
OPs

7.2.2 Versorgungsurnfeld
des Krankenhauses

7.2.3 Zustand Krankenhaus

7.2.4 Einzelzimmer

7.2.5 Tragerschaft des

Krankenhauses

7.2.6 Spezialisizrung/
Fachlichkeit des
Krankenhawses

7.2.7 Groke des
Krankenhauses

7.2.8 Kosten

7.2.9 Essen (wichtig / nichit
wichtig)

T210WLAN

Reputation des Krankenhawses im Hinblick auf die Praxis von

wirtschaftl. vs. medizinisch notwendizen OPs wird als
Entscheidungsfaktor fiir ein Krankenhaus genannt.

Das vVersorgungsurmfeld des krankenhauses |Pflege,

Personal, Nachsorge st | wird als Entscheidungsfaktor fiir

die wahl eines krankenhausas genannt.

Der aligemeine Zustand des Krankenhauses (Modemitat,
Renovierung) wird als Entscheidungsfaktor genannt.

Die Verfiigbarkeit eines Einzelzimmer wird als entscheidend

fir die Wahl eines Krankenhausss genannt.

Die Tragerschaft des krankenhauses (kommunal, privat)
wird als Entscheidungsfaktor for die wahl eines
Krankenhauses genannt.

als Entscheidungsfaktor wird die spezialisierung oder
Fachlichkeit des krankenhauses genannt.

Die Grilie des Krankenhauses wird als Entscheidungsfaktor
fir die Wahl eines Krankenhauses genannt [Praferenz kann

bei grafieren oder kieinerean krankenhausern liegen).

Die kosten for die OP spielen eine Rolle bei der
Entscheidung fiir ein Krankenh

Der)/ die Interviewte geht auf die Qualitit des Essens ein
[wichtig / nicht wichtig fiir die Entscheidung).

verfiigbarkeit von WLAN spiglt eine Rolle bei der wahl des

Krankenhauses

Faktoren, die sich auf Empfehlungen durch andere beziehen,
beeinflussen dia Entscheidung (Bsp. Bakannte, Arzt*innen,

Internet)

Geht s wirklich, und deswegen anfangs auch meine Machfrage, geht es da wirkdich
um gesundheitliche Interessen oder geht es da um irgendwelche dkonomischen
Interassen? Weil haufig das Problem [in] Krankenhdusam ist, und das braucht man
auch nicht verschweigen, dass die einfach eine bestimmte anzahl von Operationen
machen missen, dass es sich wirtschaftlich rentiert. Das heillt, selbst, wenn kein
neuss Knie gebraucht wird, dann muss ein newes eingesetrt werden, weil es ainfach,
sagen wir einmal fiir das Unternehmen, oder wer auch immer, der Chef, so michte.
Und da wiirde ich ganz genau darauf achten. Beispielsweise in [Name sines
krankenhauses], da weill ich ganz sicher, dass di= da eine bestimmte Quote einhaltan
miissen, ansonsten bekommen sie Probleme. Obwohl das kKnie eigentlich gar nicht
operiert werden misste. Und wenn ich so etwas hdre, dann wiirde ich auf keinen Fall
da hingehen.”

LAlso das ganze Versorgungsumfeld auch im krankenhaus *

JDass das Krankenhaus suf dem modemsten Stand st
LDer allgemeine Zustand des Krankenhauses.”

LAlsoich persdnlich wirde Wert auf ein Einzelzimmer legen. Und dafir wirde ich auch

zahlen. Und wenn das gewahrieistet ist, das fliefit natiriich in meine Uberlegung mit
ain"”

an neigt ja dazu, doch am ehesten ins stadtische Krankenhaus zu gehen.”

Und daher lisber Spezialklinik. Gut jetzt ist <in Knizgelenk vielleicht nicht zu speziell *

Genau, die nachgewiesene Fachlichkeit.”

Ja, eben ein stickweit auch, sazen wir einmal, die Grifie. Also, eben, es sollte eine
Routine da sein. Es sollte jetzt nicht so ein Eingniff sein, also, ich meine [Name sines
kleines Krankenhauses] wenn Sie das jetzt schon als eines der drei Krankenhauser
haben, da ist es natiirich so, dass es eher klziner ist. Und ich wiirde da ganz genau
hingucken.”

Jaja. aber das ist jetzt fiir die Entscheidung-, weshalb ich auch nicht so fiir diese
groffan Hauser bin-*

A3, also wenn ich jetzt filr eine etwas bessers Operation 5.000 Euro mehr bezahlen

muss, also weil irgendwie die Krankenversicherung nur einen bestimmten Teil bezahlt,

und dann kommt, dann wiirde ich mir natiirich sagen, und dann héngt es davon ab."

LDas Essan | _..) Wie gesagt, 50, 50, 50 Kleinighkeiten. Aber fiir mich sind die-, spielen
solche Faktoren schon eine grofie Rolle.”
Also auf das Essen kommt &5 mir nicht an, das ist mir egal. Schmedd sowieso nie.”

Alsoich sage mal ganz pauschal WLAN und da gibt es dann doch schon grofie
Unterschiede, heute noch.”

siehe Subkategorien

widrter oder 53tze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegan. Mehrere Faktoren kinnen (zinzeln) kodiert
werden,

widrter oder 53tze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (=inzeln)
kodiert werden.

widrter oder 53tze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (=inzeln)
kodiert werden.

wiarter oder Satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln)
kodiart werden.

widrter oder satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegan, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln)
kodiert werden.

wigrter oder Satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen, kodiersn. Mehrere Faktoren kinnen (inzeln)
kodiert werden.

wigrter oder Satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln)
kodiart werden.

widrter oder satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (inzeln)
kodiert werden.

widrter oder satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegan, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln)
kodiert werden. Fiir die Haufigkeitsangabe nur Personen
werten, die das Essen wichtig finden.

wigrter oder Satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln)
kodiert werden.

widrter oder satze, die sich auf Empfehlungen baziehen,
kiodieren. Die spezifischen Entscheidungsfaktoren als
Subsubkategorie kodieren.
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Dimension subkategorie Sub-Subkategorie Definition Beispiel Kodier Regel
LLetztlich ist das fiir uns wahrscheinlich eher so, dass man irgendwie im Internet nach
Informationen aus dem internet (Erfghrungsbernichte, Erfahrungsberichten sucht. Und dann einmal guckt, was die Leute da so schreiben |_..)" Wirter oder Satze, die diesen Entscheidungsfaktor
7.3.1 intemetrecherche Homepage der Klinik etc ) werden als Entscheidungsfaktor  Ansonsten wiinde ich sagen, ich wiirde wirklich mir die Homepage der Klinik belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln)
fir ein Krankenhaus genannt. angucken, wiirde mir angucken, was as vielleicht fiir Barichte zu dem Arzt oder so lgdiart werden.
gibe"
- wirter oder Satze, die diesen Entscheidungsfakt
7.3.2 Empfehiung Diie Empfehlung des (Haus|arztes / der (Haus)Arztinwird als | wobei ich da mich auf meinen arzt verlassen habe. Aber da muss man auch sagen, = ku;ierenrh:hrme Eaktoren ki ntei::EInj
|Hausarzt{in) Entscheidungsfaktor fiir in Krenkenhaus genannt. vielleicht ist das noch ein Kriterium, Tipp des Arttes.” fart \Iverden ’
— ) - Wirter oder Satze, die diesen Entscheidungsfaktor
7.3.3 Empfehlung Fiir die Entscheidung fiir ain Krankenhaus werden . . . . ’ _ .
Bekannte/Familie Empfehlungzn & Bekannte,Familis herang ] LIch hire mich im Bakanntenkreis urm, wer da schon mal war” belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln)
g kodiert werden.
. & widrter oder satze, die sich auf das Personal beziehen,
7.4 Personal Fakto(e_n, die das et . ,:.udmals siehe Subkategorien kiodieren. Die spezifischen Entscheidungsfaktoran als
Entscheidungsfaktoran genannt [&rzt*innen, Plleze) Subsubkategorie kodieren,

7.4.1 Welcher Arzt / Arztin
operiert mich?

7.4.2 sufklarung

7.4.3 vertrauen zum
Operateur / zur
Operateurin

7.4 4 Freundlichkeit
Personal

Interviewta*r finden es entscheidend zu wissen weldher

arzt { welche Arztin die OF durchfiihren wird, z. B. um sich
&in Bild zu machen und Vertraven aufzubauen.

Fiir den,/ die Interviewte ist s wichtig eine gute Aufldanung
uber die Operation und mdgliche Folgen zu erhalten.

Interviewte*r erklart, dass das Vertrauen zum Operateur/
ur Operateurin ein Entscheindungsfaktor fiir die wahl eines
Krankenhausas ist.

Diie Freundlichkeit des Personals oder Sympathie zu den
behandelinden Arzt*innen wird als Entscheidungsfaktor fur
&in krankenhaus genannt.

widrter oder satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen, kodieren. Mehrere Faktoren kinnen (einzeln)
kodiert werden. In Absrenzung zu 7.4.3 und 7.4.5 lisgt hier
der Fokus auf WER, d_h. der/die intervizwte mdchten
explizit wissen, WER sie operiert und dass diese
Entscheidung festgelegt ist.

ol und dann such wer operiert mich. lch will dann auch vorher wissen, wie ist das
Team, [ich] infarmiere mich immer vorher, also ich gehe da nicht ins kalte Wasser und
vertraue nur den Arzten.”

LUnd der hat mir alles erkdart, wie die Herzoperation funktioniert, wie das geht,
wirklich. Der hat sich eine iihe gegsben. Und das war angenshm. Hat mir alles
aufgezeichnet. Was man machen kann. Und dann auch nochmal erkiar, dass wir eine
vene entnehmen aus dem linken Bein: ,Von da bis da, werden vier Schnitte. Die
ziehen wir raus. Und das regeneriert sich dann.” Das war-. Und damit habe ich jetrt,
seitdem ich aus dem Krankenhaus bin, Probleme. Micht mit dem Herzen, das ist
wunderbar geworden. Also da kann ich immer nur gratulieren. Die Kollegen haben gut
gearbeitet. Und die haben wahrscheinlich auch die WVene gut rausgenommen. Nur,
einem zu sagen: Ja, damit haben Sie danach Schwienigkeiten. Und da missen wir mal
drauf aufpassen.’, das haben sie nicht.”

Wwibrter oder Satre_ die diesen Entscheidungsfaktor
belegen. Mehrers Faktoren kinnen |einzeln) kodiert
werden.

widrter oder satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen. Mehrers Faktoren kinnen |einzeln) kodiert
werden. In Abgrenzung zu 7.4.1 und 7.4.5 liegt hier der
Fiokus aurf vertrauen, d. h. interviewte sollten explizit das
Stichwort “vertrauen” Gullern, damit diese Kategorie
kodiart wird.

LMETtTauen zum Operateur.”

Also, wie gesagt, Freundlichkeit vom Personal, [.] so Kleinigkeiten. dber fir mich

sind die-, spielen solche Faktoren schon eine grofe Rolle ™

LDer Kollege (...}, hat aber einen kolschen Dialekt gesprochen, wir haben uns wibrter oder Satre, die diesen Entscheidungsfaktor
wunderbar verstanden. War wirklich toll. Wenn Sie dann kolsch horen. Und dann fragt belegen. Mehrera Faktoren kinnen (sinzeln) kodiert
man direkt: Mann, Sie kommen doch auch-# Ja.' sagt der Hem, Ich war sechs Jahre-, werden.

studiert." Hat ihm wunderbar gefallen in Kdln. Er war jetzt in Berlin schon mehrere

Jahre, hat aber den Dialzkt aus Kdln nicht abgelegt. =lacht< Finde ich schan.”
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Wwirter oder satze, die diesen Entscheidungsfaktor
belegen. Mehrera Faktoren konnen {einzeln) kodiert
745 tion Arztti Reputation der Arzt*in wird als Entscheidungsfaktor fiir ein  Hier der Orthopade, der hier operiert, [soll einen] sehr guten Ruf haben. " werden. in Absrenzung zu 7.2.1 muss hier explizit die
A Reg n Krankenhaus genannt. weil ich da zu so einem berihmten Professor gegangen bin " Arzt*in angesprochen werden. In Abgenzung zu 7.4.1 und
7.4.3 ist hier das Stichwort “Ruf” / “Reputation” wichtig
und nicht so sehr “wer” oder das “Vertrauen”.
Interviewta*r hat generell Fragen zu der Darstellung der | ?:Zg:;:td_mml i d:;e:::e:;:x ::;:e"“ der
8.1 allgemein Ergebnisse des Reviews, angewandt auf krankenhduserin | Das verstehe ich nicht. Also d. h. es sind nicht die richtigen Zahlen.” R ne
derl Ergebnisse hat. Einzelne Fragen/ Probleme als
rUmgetung. subkategoris kodieren
) _ _ . LEine Frage, was mich da mal interessieren wiirde, ich weill nicht, ob Ske mir das sagen i S
-
8.2 Grunde fur Unterschiede 'mm ' ﬁ:&m?r::mnh:enmr& Unterschiede konnen, wenn die Frage kommt, weil man denn, warum ein Krankenhaus besser Wirter/Frage kodieren, die diese Verstandnisfrage
zwischen verschiedenen Krankenh3userm. ahschneidet als das andere? Kann man das ermittein?”
— Interviewta®r hat Fragen, die sich auf die eingeschiossenen "Ahe_f hlera.berdann nochmal sine Fmge,]eutfhje‘tzt., dealla MEEWM' Wirter/Frage kodieren, die diese Verstandnisfrage
£.3 Studienhintergrund bezichen (8 ineesch ienten] wias ist da die Hauptaltersgruppe gewesen? Weillt du, ist ja wichtig ob 65 oder auch
studien =p- eingeschinssens Patienten]. fridhere oder ob das jetzt 65-80 ist.”
. " -
8.4 Lokalisation Intmnewt_e llEtFFﬂEI?IZI.II’I.C‘;ahETIDﬂMd?gEtE".tE'I o ) . ) . rter/Frage kodieren, die diese Verstindnisfrage
Krankenhuser krankenhduser, . B, weil 25 mehrere Krankenhduser mit A3, aber sankt Josaf ist in, ist das in [Name eines Ortes] oder in [Mame eines Ortes]?”
. verstindnisfragen gleichem Namen in der Umngeabung gibt.

Ergebnissa Volume-Outcome

Interviewta*r hat Fragen zu den vorgesteliten Outcomes,

Das hatte ich jetrt nicht gedacht, dass man dann, was das Knie betrfft, dass man

Wirter/Frage kodieren, die diese Verstandnisfrage

8. wichtigheit Fallzahl

8.5 Outcomes Bsp. Sterblichkeit (nicht gewusst, dass dies eine wegen- da. Selbst wenn es da Komplikationen gibt, dass man davon sterben kann. Ia,
Komglikation der Knie-TEP OP ist]. also gut.* ’
. ) A . LAber wia, wie kann-, wie kann das denn szin, das Rl mir hier gerade mal aud, bei " . -
Interviewta®*r versteht die Darstell Mannchen nicht wiirter/F kod die diese verstandnisfrag
8.6 Minnchen Rundung i H': 'En e H'E Ia' i:r”f'zm::ahm " dem [Krankenhaus1] und [krankenhausz]. Da sind ja jetzt von den-. st ja jetzt erifrage kodieren, N =
& ) iiberhaupt niemand angemarkert. Also, die sind ja alle grun.* ’
Interviewta*r versteht die Einschrinkung der Interviewerin
nicht, dass es sich um berechnete Zahlen aus einer Formel Das verstehe ich nicht. Alse d. h. es sind nicht die richtigen Zahlen.” . . -
§ " Worter/F kodi die diese Verstandnisfrag
5.7 Fiktive Zahlen handelt, nicht um die tats3chlichen Zahlen des dargestellten () Aber ich verstehe, dass da so sine Art Prognase ist, die aufgrund der Erfahrungen -1 12Ee kodieren, = =
krankenhauses. Erfsie fragt sich, ob s sich dann um fiktive  aus anderen Kliniken im Durchschnitt eben passen misste.”
Zahlen handalt.
) . ) ) EuRarung + Begrindungkodiaren (Satz / absatz), ein
nteryie! L Zusti rl'.l'lg
B.1 Zustimmung ! wie"r dubert m auf die Frage, ob anhand A3, das wiirde ich schon sagen.” Interview kann nur einer Subkategorie zugeordnsat

8.2 Keine kiare Aussage

der Zahlen ein wichtiger Einfluss erkennbar ist.

Aussage kann weder als Zustimmung noch als Ablshnung
gewertet werden.

Interviewta*r Gullert Ablehnung auf die Frage, ob anhand

LHmm, das weill ich jetzt nicht, ob das wichtig ist. Ein Zusammenhang ist da, aber ist
der wichtig?”

LSicherlich, also, wenn ich sehe, dass das erste einen achtfachen Wert hat, ist das erst
einmal sehrviel bei [klinik1] gegeniber [Klinikz]. Praktisch ist natirich 0,8 Prozent
immer noch nicht sehr viel [...] Also, da wiirde ich sagen, die Werte unterscheiden

werden.

EulRerung + Begnindung kodiersn (Satz / Absatz), ein
Interview kann nur ener Subkategorie zugeordnet
Werden.

EuRerung + ggf. Bagriindungkodieran (Satz / absatz), ein

8.3 ablehnung R . . sich pwar objektiv, aber fiir mich wire das jetzt kein kriterium, unbedingt nach Interview kann nur einer Subkategorie zugeordnet
der zahlen ein wichtiger Einfluss erkeanbar ist. [Klinik3] zu gehen, im Vergleich zu [Kinikz] oder so.” werden.
LAlsowenn ich mir so die Zahlen ansehe, so bis auf die ersten beiden Ergebnisse, ja,
hat das kaum Einfluss_*
. . . . ) Aularung + Begrindungkodieren (Satz / Absatz), ein
Interviewta®r wiirde mind. gin Krankenha: chliefien
0.2 Zustimmung 27T TR Mind. #in KrEntentiEus sussciie A3, indas [krankenhaus mit geringster Anzahl] wiirde ich jetzt nicht mehr gehen.” Interview kann nur einer Subkategorie zugeordnet

aufgrund der Ergebnisse.

werden.



Dimension subkategorie

Sub-Subkategorie

Definition
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Kodier Regel

9.3 Keine klare Aussage

9_ausschluss Krankenh3user

Interviewte ist sich nicht sicher. ob er/sie mind._ ein
krankenhaus ausschliefen wiirde oder Interviewte*r wirde
eim Krankenhaus ausschliefen, aber aus anderen Grunden
als den Ergebnizsen aus dem Review.

Interviewta"r wiirde nach Besprechung der Ergebnisse
weiter in alle Krankenhuser gehen (2. B. weil der

Die Daten regen zum Nachdenken an, aber ob ich da eins ausschliefen wirde, weill
ich nicht.”

JIn das krankenhaws [Mame] worde ich nicht gehen, aber nicht aufgrund [hrer
Ergebnisse.”

AuBarung + Begrindungkodizren (Satz / Absatz), ein
Interview kann nur einer Subkategorie zugeordnet
werden.

AuBerung + Begrindungkodieren (Satz / Absatz), ein

9.4 ablehnung unterschied als nicht gro@ gesshen wird oder andere Lfein, ich wiirde trotzdem in alle Krankenhduser gahen.” Interview kann nur einer subkategorie zugeordnet
Faktoren eine groftere Rolle spielen als die dargesteliten werden.
Ergebnisse).

10.1 Positi Interviewta"r findst as positiv oder ok, wenn wenigar Ja das fande ich gut, da wurde ich sowieso nicht hingehen. | 1f;f:rmgrm rem:sal_zij::'t‘:]in

10.1.1 Mindestmenge pro

Erzt*in

10.1.2 Mehr Spezialisierung

10.2. Positiv mit

10.2.1 Hoher als 50, aber
unter der Fallzahl des

10.3.1 Besser: Ergebnisse in
allen Krankenhausem

Einschrankung
kleinsten KH
10.2.3 Landliche
ErSOrgung
10.3 Kaine klare Aufarung
verbassern.
10. Meinung Mindestrmenge
hach selbst
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100.3.2 Markt regelt von

Krankenhzuser Knie-TEPs anbisten.

Interviewta*r stellt sich zusatzlich eine Mindestmenge pro
Erzt*invor, um ausreichend Erfahirung sicherzustellen.

Mach ansicht der/des interviewten wiirde es durch
Hochsetzung der Mindestmenge eine Spezizlisierung der
krankenhzuser geben. Das wird positiv gewertet.

Tendenziel| wird eine Hochsetzung der Mindestmenge von
der/dem Interviewten,/m positiv gasehen, allerding mit
Enschrankungen, z. B. fur andere Personen.

Interviewta*r sicht eine Hochsetzung der Mindastmenge
pasitiv, findet allerding eine Hochsetzung auf z. B. 300,
sodass das kleinste dargestelte Krankenhaus wegfallen
wiirde, zu hoch_ [z. B bei Inteniewteilnehmer®innen, die
sehr nah an grofien Krankenh3usem wohnen. )

Interviewta"r sieht eine Hochsetzung der Mindestmenge
positiv unter der Voraussetzung, dass die Versorgung in
Indlichen Regionen weiterhin sichergestelit ist.

Interviewte findet es zwar ok, wenn weniger Krankenhauser
die OP anbieten kinnen, aber kann auch Nachteile
erkennen. Die Aussage hat keine Tendenz.

Interviewte findet hat keine Tendenz rur Hochsetzung der
Mindestmenge und bevorzugt stattdessan die Suche nach
den Griinden der Unterschiede und folglich die
werbesserung aller Kliniken_

Interviewte*r denkt, dass es keine Regularien bracht, denn
der Markt wiirde, wenn di= Ergebnisse baw_ Fallzahlen
bekannt sind, 25 selbst regeln, d. h. Patent *innen wiirden
automatisch in Krankenh3user mit hoheren Fallzahlen oder
beszeren Ergebnissen gehen.

in sich ware das gut, oder? Also, fande ich.”

Ja wire ich sogar froh, (...} aber was niitzt [25] mir, wenn die 70 noch von drei oder
zehn verschiedenan Arzten gemacht werden, dann hat ja jeder Arzt nur 5 oder 7.
Dann geht das ja gar nicht. 1a also ich beziehe das sogar auf den arzt, auf das Team,
auf die Cperateurs, weil was bringt mir das wenn ich jetzt 200 habe und auf 10 Arzte
werteile, das ist auch zu wenig. Also ich spreche ja auch vom Arzt, dass ein Arzt
mindestens 100 haben muss. "

Jch bin sowieso dafur, dass sich die Krankenh3user spezialisieren, dass man zum
Beispiel irgendwo nur Herzoperationen macht und bei dem anderen nur diese
kniesachen und Hiftsachen, wissen Sie? Dass also nicht jeder machen kann, was er
willl. Da wire ich sehr dafir!”

LFir mich ware es ok, aber fiir andere, die nicht so mobil sind, ist es nicht gut.”

Also ich fande es schon gut, wenn die hochgesstzt wiirde. Ob es nun 300 sein muss,
wieil ich micht. [Ich wiirde] [Mame eines Krankenhauses] ja nicht ausschiieen. Dann

konnen &5 ja 250 sein?. =Beide lachen. < Also 50 finde ich eigentlich schon-, finde ich

schon wenig. Das [ist] j2 dann pro Woche gine OP. Das finde ich sshr wenig.*

Fir mich ware das noch okay, also zurzeit. () Wenn ich auf dem Land wohne, aber
dann habe ich ja eh das Problem, wo ist das néchste Krankenhaus? Das ist ja eh alles
dann problematischer.”

D weill ich jetzt nicht, ab ich das gut finde

13, deswegen ware so mein Ansatz, man misste halt eben rausfinden, warum eine
linik schlachter abschneidet als die andere? Und dann miisste man eben dis
Ursachen zu bekampfen. Weil es hatte wahrscheinlich jeder Patient interesse daran,
nah an seinem Wohnungsort, wenn moglich, den Eingriff durchziehen zu kinnen_*

Und jetrt konnte man natiirlich sagen, wenn man die Zahlen jetzt verdffentlicht, also
auch Zahlen, wie viele Oparationan insgesamt ein Krankenhaus durchfihet, dann
wilirde das vielleicht schon der Markt erledigen.”

werden.

satz/ absatz, der als Beleg fiir die Forderung nach einer
Mindastmenge pro Arzttin dienen, kodieren

satz/ absatz, der als Beleg fiir die positive Betrachtung von
mehr Spezialisierung dienen, kodisren

AuRerung + Begrindung kodieren (Satz / Absatz), ein
Interview kann nur einer subkategorie zugeordnet
werden.

Satz/ absatz, der als Beleg fiir diese Einschrankung dient,
kodizren.

Satz/ Absatz, der als Beleg fir diese Einschrankung dient,
kodizren.

AuBerung + Begriindung kodieren (Satz / absatz), ein
Interview kann nur einer subkategorie zugeordnet
werden.

satz/ Absatz, der als Beleg fiir diesen Ansatz dient,
kodizren.

Satz/ Absatz kodieren, der als Beleg dient, dass der Markt
die Steuerung von Patienten selbst regeln wird.
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Dimension subkategorie Sub-Subkategorie Definition Beispiel Kodier Regel
Interviewta*r Sultert Badenken, dass eine Hochsetzung der
- Mindestrmenge dazu fuhrt, dass die Kapazitatsgrenze der " - ; - . Satz/ Absatz kodieren, der als Beleg dient, dass es
10.3.3 Kapazitatsgranzen krankenhduser, die dann noch kKnie-TEPs anbisten, g »D3s hangt dann auch von der Kapazitst der a Hliniken 2b. Befurchtungen bzgl. der Kapazitdtsgrenze gibt
ausgereizt wird.
. ; AuRarung + Begrindung (als neus Subkategorie) kodieren
.
10.4 Negativ IIWE'\."IEW‘I_E ' ﬁmlietg smw,mmmer Mein, das fande ich nicht gut, dann wiirden evtl. Krankenhuser geschlossen (5atz / Absatz), sin Interview kann nur einer Subkategorie
Krankenhduser diese OP anbieten.
zugeordnet werden.
Interviewta®r sieht eine Hochset der Mindestmenge
10.4.1 OPs pro kritisch m; :;::qu:i':dulg, da;u:i di;arzahl nicht Das sind dann auch mehrare, so dass sie-. Das sind zwar mehr Operationen, ja. Aber  Satz/ Absatz kodieren, der als Beleg fir diese Begrundung
Operateur®in hervorzeht, wie viele Dparaticnan sin*e Arzt*in durchfiihrt. der Einzelne, wieviel der macht, das geht daraus ja nicht hervor. dient.
. _ Alsowenn man jetzt aus heutiger Sicht die Corona-Krise noch sieht, dann wiirde ich
.
10.4.2 schiieflung Lq““’_ nd‘;““ r "'if”r‘;"g"::;““ ""Hdm‘ ochset ”:'E“’:d sagen, man sollte die Fallzahl nicht erhdhen. Weil, wenn es nur noch nach Fallzahlen  Satz/ Absatz kodieren, der als Beleg fir diese Begrindung
krankenhiusar negativ u'l N menge Krankenh3user schiiefen miissten und lent __p 4 oty mehr, dass da auch eine medizinische Versorgung bleibt, dann schiieft  dient.
esa man ja irgendwann immer mehr Kliniken. Und das finde ich nicht sinnwoll.”
o Interviewta®r sieht eine Hochsetzung der Mindestmenge | Also spontan wiirde ich sagen, dass es nicht sinnvoll ist. (...} Also mich jetzt vielleicht . _ _
x'” MOGHELEMEIRr 4 vicoh mitt der Begrindung, dass die Mobilist lterer niicht so, aber ich denke schon, dass viellsicht auch dftere Menschen, de dann nicht dsam"‘mm kodieren, der als Beleg ir diese Begrindung
menschen eingeschrankt ist. mehr so mobil sind, dass das for die dann schon auch entscheidend sain kann. ™ )
. . § ’
10.4.3 Ergebnisunterschied Lmuhnm‘!g;:fah:dﬂ::::m:f:rmm ine an o Wissenschaftlich muss man das, meine ich, um so etwas zu machen, auf jeden Fall  Satz/ absatz kodieren, der als Beleg fir diese Begrindung
U Zerng um daraus MaBnahmen sbzuleiten. genng starker durchleuchten. Weil mir die Angzben hier definitiv nicht ausreichen. dient.
LUmid wenn das jetzt heilit, ja wenn sie keine 50 Knizoperationan machen, keine 150,
diirfen Sie gar nicht mehr operieren, dann ist ja die Frage, wie kriegen Sie die denn
. " usammen? [...) Prakiisch muss man sagen, wenn jetzt so eine Kinik A gesagt . .
Interviewte*r befiirchtet, dass durch Hochsetzen der bekomemt. ia Sis mii ber 150 rationen mache iert denn dann? satz/ absatz kodieren, der als Beleg dient, dass es
10.4.5 Operati Mindestmenge eine A ftung der Indikal tellung DannﬁlrgrEJ: d:ee: Erzt:zu bela$ dasss:e'l'lmalr:'\:: I::sr:rsd\rEiI;nszlln Befure gen gibt, dass ein zen der
Notwendigkeit stattfindet wird und mehr “unnotige” OPs d efuhrt i i Mindestmenge dazu fiihrt, dass die indikationsstellung fii
Endigke werden Ard und mehr “unnotige OPs durchg oder mehr versuchen, die aus anderen Einzugsbereichen Leute mu sich zu gewinnen. a— E\“::E‘t Wil”d. # ' e T
. Und machen Werbung und solche Sachen. Das ist ein bisschen schwieriz. Fur mich uEE
persanlich hatte das, glaube ich, bei dem Bereich, keine konkraten Auswirkungen.
Sage ich jetrt s0.”
N Interviewta®r sieht sine Hochsetzung der Mindestmenge | Also ich wiirde sagen, nein, Ende ich nicht gut, weil [ das wiirde ja maglichenweise . _ _
V‘E"'&u"‘“m negativ weil befarchtet wird, dass die versorgung in bedeuten kinnen, dass [andliche Kiiniken, die einfach nicht 5o &in Einzugsgebiet d"'am”‘““m kodieren, der als Beleg fir diese Begriindung
SOrguUng lindlichen Regicnen nicht sichergestellt ist. haben, so auch fiir 3ltere Leuts, die auch dahin miissten” :
Regeln: Bai Subsubkategorien auch Subkategorie mitkodiersn.

Fragliche Falle in gigenen Code “mit Madja besprechen™ + Mamo wohin Tendanz
Generell eher ganze S3tze als einzelne wirter kiodieren, wenn der Zusammenhang filr die Mutzung als Zitat relevant ist.
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