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Daten, Analysen, Perspektiven

Public Reporting

Transparenz liber Gesundheitsanbieter erh6ht Qualitat der Versorgung

e Rechenschaft gefordert:
91 Prozent der Birger sind
dafiir, dass Arzte, Kranken-
hauser und Pflegeeinrichtungen
gesetzlich verpflichtet werden,
ihre Qualitat fir jedermann
verstandlich offenzulegen

e Transparenz hilft Patienten:
81 Prozent der Befragten
glauben, dass mehr Qualitats-
angaben im Gesundheitswesen
ihnen helfen wiirden, einen
passenden Leistungsanbieter
zu finden

e Qualitat verbessern:

Es reicht ein relativ geringer
Anteil aktiver Nutzer von
Qualitatsinformationen,

um den Druck auf alle
Leistungserbringer zu erh6hen,
ihre Qualitat zu verbessern

o Wettbewerb stirken:
Public Reporting beeinflusst
nicht nur Entscheidungen
der Patienten, sondern stirkt
auf vielfache Weise auch
den Qualitatswettbewerb
im Gesundheitswesen und
erhoht das Vertrauen in die
medizinische Versorgung




Spotlight Gesundheit - Thema: Public Reporting

Autoren

Uwe Schwenk

Director des Programms
»Versorgung verbessern -
Patienten informieren«
der Bertelsmann Stiftung
uwe.schwenk@
bertelsmann-stftung.de

Dr. Sebastian
Schmidt-Kaehler
Gesundheitswissenschaftler
kontakt@
patientenprojekte.de

ublic Reporting ist im Gesundheitswe-

sen langst nicht mehr nur ein Fachbegriff

fiir Insider. In den USA, GroBbritannien,
den Niederlanden oder Skandinavien legen Arzte,
Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen teilweise
schon seit mehr als 20 Jahren Ergebnisse ihrer
Arbeit offen. In Deutschland sind die Krankenhéu-
ser seit 2005 verpflichtet, strukturierte Qualitéts-
berichte zu veroffentlichen. Die Vorgaben dafiir
werden mittlerweile jahrlich verschirft. Uber das
Qualitditsmanagement in der ambulanten arztli-
chen Versorgung berichten die Kassenarztlichen
Vereinigungen. Fiir Pflegeheime und ambulante
Pflegedienste in Deutschland begann das Public
Reporting 2009 mit den Pflegenoten.

Seit den 1990er Jahren wéchst in Europa die
Zahl der Initiativen, die sich der Offenlegung von
Qualitdtsdaten aus dem Gesundheitswesen ver-
schrieben haben. In vielen Landern haben sich
Internetangebote etabliert, die Auskunft iiber die
Qualitdt von ambulanten und stationdren Behand-
lungen oder Pflegeleistungen geben (Infobox,
Seite 3). Eine von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) verdffentlichte Analyse von rund 150 Stu-
dien und Veroffentlichungen zu der Entwicklung
zeigt, dass die meisten Public-Reporting-Programme
das Ziel verfolgen, Patienten bei der Auswahl von
Leistungsanbietern zu unterstiitzen, Patienten die-
ses Angebot jedoch wenig nutzen. Dariiber hinaus

»Der riesige Datenschatz in
Medizin und Forschung kann dazu
beitragen, die Patientenversorgung

zu verbessern.
Bundesforschungsministerin Johanna Wanka
im November 2015 auf der Medica-Messe

in Disseldorf - Pressemitteilung des BMBF
vom 16.11.2015

liefert die WHO-Analyse erste Anhaltspunkte fiir
andere Wirkungen der Verdffentlichung von Quali-
tatsdaten.

Die Bertelsmann Stiftung hat im Projekt Weisse
Liste fiir dieses Spotlight die WHO-Analyse ausge-
wertet und dazu die Erwartungen der Bevolkerung
ermitteln lassen. Unter Einbeziehung weiterer
Studien (Gesundheitsmonitor 2012) hat sie daraus
ein Modell entwickelt, das die unterschiedlichen
Effekte der Verdffentlichung von Qualitatsdaten
greifbarer werden lasst und zeigt, was Transparenz
im deutschen Gesundheitswesen bewirken kann.
Das Wirkungsmodell legt nahe, dass der Nutzen
von Public Reporting vor allem davon abhéingt, wie
die Daten eingesetzt werden. Das Wissen iiber Ent-
scheidungsprozesse, Marktgesetze und Arzt-Patien-
ten-Interaktionen spielt dabei eine grofe Rolle.

Funktionen von Public Reporting aus Perspektive der Biirger

Wenn Arzte, Krankenhiuser und Pflegeeinrichtungen ihre Qualitit offenlegen, ...

... wird das die Anbieter dazu anspornen, sich stetig zu verbessern

86% 9% 5%

... wird mir dies bei der Suche nach einem passenden Anbieter helfen

81% 14% 5%

... werden Krankenkassen und Behorden die Anbieter besser kontrollieren kénnen

M stimme voll / eher zu stimme gar nicht zu weil nicht

73% 22% 5%

Abbildung 1 | n=1.004 | Quelle: TNS Emnid, 10/2015
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Qualitatsunterschiede zwischen
Gesundheitsanbietern aus Biirgersicht

Erwartungen an Rechenschaft
tiber Qualitat

»Sind die Qualitatsunterschiede zwischen Arzten,
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen in Deutschland
Ihrer Ansicht nach ...7«

»Arzte, Krankenh3user und Pflegeeinrichtungen sollten
gesetzlich verpflichtet sein, ihre Qualitat fur jedermann
verstandlich offenzulegen.«

3% 3%
3%
[
2%, % 15%
12%
28%
63%
27 %
° 39%
sehr stark eher stark eher gering sehr gering stimme voll und ganz zu stimme eher zu
Qualitat ist tberall gleich weil3 nicht stimme eher nicht zu stimme gar nicht zu weil3 nicht
Abbildung 2 | n=1.004 | Abbildung 3 | n=1.004 |
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Wiahrend Interessenvertreter der Leistungsanbie-
ter, Politik und Wissenschaft aufgrund der WHO-
Studie erneut dariiber streiten, welche Daten sinn-
vollerweise veroffentlicht werden konnen oder soll-
ten, hat die Bevolkerung ldngst eine eindeutige
Meinung zum Public Reporting: 91 Prozent sind
dafiir, dass Arzte, Krankenhiuser und Pflegeein-
richtungen gesetzlich verpflichtet werden, ihre
Qualitét fiir jedermann verstdndlich offenzulegen.
Das ergab eine reprasentative Umfrage von TNS
Emnid im Auftrag der Bertelsmann Stiftung im
Oktober 2015 (Abbildung 3).

Die von Kritikern des Public Reporting immer
wieder vorgebrachten Probleme mit Daten aus dem
Gesundheitswesen - Verzerrungseffekte, falsche
MessgroBen, Risikoselektion und hoher Erhebungs-
aufwand - verfangen in der Bevolkerung offenbar
nicht. 54 Prozent der Befragten sind liberzeugt,
dass es bei der Qualitit von Arzten, Krankenhiu-
sern und Pflegeeinrichtungen deutliche Unter-
schiede gibt. Und fast alle sehen die Leistungs-
anbieter im Gesundheitswesen in der Pflicht,
Rechenschaft abzulegen - gegentiber Patienten,
der Offentlichkeit, anderen Anbietern, Geldgebern
und Behorden. Britische und amerikanische Ver-
braucher sehen das im Ubrigen genauso.

Der Wunsch nach einer umfassenden Offen-
legung von Qualititsdaten folgt auch der Uberzeu-
gung, dass Schwachstellen und Defizite auf diesem

Wege besser erkannt werden konnen. 73 Prozent
der Befragten gehen davon aus, dass Krankenkas-
sen und Behorden die Anbieter besser kontrollie-
ren konnen, wenn diese die Qualitat ihrer Leistun-
gen fiir jedermann verstdndlich offentlich darlegen
miissen (Abbildung 1).

Datenschiitzer halten es fiir legitim, die An-
bieter im Gesundheitswesen einer 6ffentlichen
Rechenschaftspflicht zu unterwerfen. Gesundheits-
versorgung gehort zu den sozialen Mindeststan-
dards und schon deshalb miisse 6ffentlich kontrol-
liert werden, wie Gesundheitsdienstleistungen
erbracht werden, meint etwa der ehemalige Bun-

Web-Tipps: Public Reporting in Europa

Das schwedische Public-Reporting-Projekt yWartezeiten im Gesund-
heitswesen« (www.vantetider.se) konzentriert sich, wie der Name schon
andeutet, auf einen einzigen Qualitatsaspekt.

Angebote wie »Wahl besserl« (www.kiesbeter.nl) in den Niederlanden
oder »NHS Choices« (www.nhs.uk) des britischen Gesundheitsdienstes
berticksichtigen eine Vielzahl von Qualitdtsindikatoren, darunter auch
Patientenbefragungen.

Das gilt auch fiir »Palveluvaaka« (www.palveluvaaka.fi) — das Bera-
tungsportal des finnischen Nationalen Instituts fiir Gesundheit und
Soziales (THI).

Ein weiteres Beispiel ist das Portal der danischen Datenschutz-
behorde www.eSundhed.dk, das auch Informationen fiir gewerbliche
Anbieter enthalt.


http://www.vantetider.se
http://www.kiesbeter.nl
http://www.nhs.uk
http://www.palveluvaaka.fi
http://www.eSundhed.dk
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Datenmonopole
darf es nicht geben

Drei Fragen zum Public Reporting im Gesundheitswesen
an den ehemaligen Bundesbeauftragten fir Datenschutz und
Informationsfreiheit Peter Schaar

Ist es legitim, Anbieter im Gesundheitswesen
einer 6ffentlichen Rechenschaftspflicht zu
unterwerfen?
Schaar: Selbstverstandlich. Die Bereitstellung
einer effektiven Gesundheitsversorgung gehort
zu den sozialen Mindeststandards, die nach der
Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte
universell zu garantieren sind. Insofern ist die
offentliche Kontrolle dariiber, wie Gesundheits-
dienstleistungen erbracht werden, erforderlich. Transparenz erleich-
tert zudem dem medizinische Hilfe suchenden Menschen, sich in voller
Kenntnis der Chancen, Risiken und Kosten fiir oder gegen eine Therapie
zu entscheiden.

Wie vertragt es sich mit der Rechenschaftspflicht, dass Daten im
Gesundheitswesen zu einem von den Akteuren monopolisierten Gut
geworden sind?

Schaar: Gesundheitsdatenmonopole darf es nicht geben. Das gilt fiir

die Qualitatskontrolle genauso wie fiir die verursachten Kosten. Zudem
sind Arzte, Krankenh#user und andere Gesundheitsdienstleister gegen-
iber ihren Patienten rechenschaftspflichtig. Der Anspruch auf Auskunft
iiber die zur eigenen Person gespeicherten Daten gehort zudem zu den
unabdingbaren Datenschutzrechten. Wer den Betroffenen entsprechende
Angaben vorenthilt, handelt rechtswidrig.

Wenn Patienten die eigentlichen Eigner der Gesundheitsdaten sind,
diese also quasi ein 6ffentliches Gut darstellen - wie lassen sich
Datenschutz und Informationsfreiheit hier in Einklang bringen?
Schaar: Mit der aus dem amerikanischen Rechtsraum stammenden
Ansicht, Daten als Eigentumstitel zu betrachten, kann ich mich nicht
anfreunden. Sie fiihrt dazu, dass die Datenyeigner« meinen, mit den
Daten frei hantieren, sie unbegrenzt nutzen oder verkaufen zu konnen.
Unser europdisches Rechtsverstandnis sieht in dem Schutz der person-
lichen Daten ein Grundrecht — Eingriffe sind nur auf Basis einer expli-
ziten gesetzlichen Erlaubnis oder der ausdriicklichen Einwilligung des
Betroffenen zuldssig. Deshalb sind die personenbezogenen Gesundheits-
daten auch kein »offentliches Gut«. Anders sieht es mit anonymen Ge-
sundheitsdaten aus: Wofiir eine Klinik ihr Geld ausgibt, wie hoch die
Komplikationsrate ist und welche Therapien angeboten werden, sollte
offentlich gemacht werden. Das verhindert der Datenschutz nicht.

desdatenschutzbeauftragte Peter Schaar (Interview
linke Spalte). Das gelte sowohl fiir die Qualitat als
auch fiir die Kosten.

Obwohl sich nur wenige Patienten tatsdchlich
iiber die Qualitiat von Gesundheitsleistungen infor-
mieren, ist der Wunsch nach mehr Informationen
ungebrochen. 81 Prozent der Deutschen glauben,
dass die Offenlegung von Qualitdtsdaten ihnen bei
der Suche nach einem passenden Anbieter helfen
kann, so die TNS-Emnid-Umfrage fiir dieses Spot-
light Gesundheit.

Neben den potenziellen Nutzern hat die Bertels-
mann Stiftung auch tatsachliche Nutzer von Quali-
tatsdaten im Internet befragt: Knapp 80 Prozent
von 1.363 Teilnehmern einer Onsite-Befragung des
Internetportals »Weisse Liste« gaben an, relevante
Informationen seien dort einfach zu finden. Rund
drei Viertel der Nutzer, darunter auch Arzte und
Pflegeberater, fanden die Informationen hilfreich.
Gut 20 Prozent sagten, sie hitten ihre Entschei-
dung fiir eine Behandlungseinrichtung daraufhin
uberdacht. Der verhaltenen Nutzung von Public-
Reporting-Portalen stehen also ein groBes Interesse
an der Veroffentlichung von Qualitdtsdaten und
auch ein nachgewiesen hoher Nutzen fiir die tat-
sachlichen Anwender gegeniiber.

Einfluss von Qualitiatsinformationen
auf Auswahlentscheidungen

Wie hat das Informationsangebot der Weissen Liste
lhre Entscheidung beeinflusst?

21%

42%

14%

23%

Ich habe meine urspriingliche Entscheidung Gberdacht
Ich kénnte mir vorstellen, meine urspriingliche
Entscheidung zu Gberdenken

Die Informationen haben meine Entscheidung bestatigt
Ich hatte vorher noch keine Auswahl getroffen

Abbildung 4 | n=1.363 |
Quelle: Weisse Liste
WEISSE =
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Ein Grund fiir die Diskrepanz zwischen der bis-
lang geringen Nutzung und dem vorhandenen
Interesse an Qualitdtsdaten aus dem Gesundheits-
wesen liegt sicher darin, dass Patienten in der
Regel nicht allein tber ihre Behandlung entschei-
den. Viele wollen das auch gar nicht. Wie die be-
reits zitierte Befragung aus dem Gesundheits-
monitor 2012 zeigt, trauen sich nur zwolf Prozent
der Patienten zu, Krankenhéduser auf der Basis von
Qualitatsinformationen zu beurteilen.

Sofern Qualitatsinformationen iiber Kliniken
verfiighar sind, wiinschen sich 84 Prozent der
befragten Patienten ausfiihrliche Informationen
von ihrem behandelnden Arzt. Das verdeutlicht

Rolle des Arztes bei der Krankenhauswahl

Wie groR ist die Rolle des Haus- oder Facharztes fir die
Krankenhauswahl?

1%
9%
29%
61%
sehr gro grof3 gering sehr gering
Abbildung 5 | n=1.767 | Quelle:
Gesundheitsmonitor 2012 WERE= | BertelsmannStiftung

die Notwendigkeit, die Nutzung von Qualitatsdaten
als Entscheidungshilfe in die Abldufe der Versor-
gung - insbesondere bei Haus- und Fachérzten -
einzubetten und mit geeigneten Kommunikations-
angeboten zu flankieren.

Vielen Patienten ist nicht bewusst, dass sie iiber
ihre Behandlung oder Versorgung gemeinsam mit
dem Arzt selbst entscheiden konnen. Die notwen-
dige Unterstiitzung beginnt daher schon mit Infor-
mationen iiber Alternativen und Qualitatsunter-
schiede. Public-Reporting-Portale konnen dann
als Grundlage fiir eine gemeinsame Entscheidungs-
findung von Arzt und Patient dienen. Patienten
gerecht und didaktisch gut aufbereitete Daten
erleichtern das. Im Praxisalltag scheint das aller-
dings hdufig noch nicht angekommen zu sein.

Bei der Bewertung der Handlungsrelevanz verglei-
chender Qualitdtsinformationen sollte nicht auBer
Acht gelassen werden, dass der informierte und
autonome Verbraucher eine eher seltene Spezies
darstellt. Rationale informationsbasierte Konsu-
mentscheidungen sucht man oft vergeblich. Viele
kaufen aus dem Bauch heraus oder verlassen sich
auf Empfehlungen von Freunden oder Verwandten.
Studien zeigen, dass personliche und eher infor-
melle Informationsquellen umso haufiger genutzt
werden, je komplexer Waren oder Dienstleistungen
sind.

Trotzdem wird die Notwendigkeit von vergleich-
baren Verbraucherinformationen generell nicht
infrage gestellt: Offenbar reichen in vielen Féllen
verhdltnismaBig wenige informierte Verbraucher,
um einen Qualitidtswettbewerb zu starken. Denn

Krankenhauswahl: Geeignete Informationsquellen aus Biirgersicht

Aussagen zu Informationen (iber relevante Qualitdtsmerkmale bei der Auswahl von Kliniken

Ich ware bereit, mir das notwendige Wissen mit geeigneten Broschiren oder Internetseiten selbst anzueignen

Ich ware bereit, mich zu diesen Fragen beraten zu lassen (z.B. von Krankenkasse oder Beratungsstelle)

Ich ware daran interessiert, dass mein behandelner Arzt mir ausfthrliche Erlauterungen

zu den Qualitatsmerkmalen der Klinik gibt

W Ja Nein ~ Weif3 nicht

57% 21% 22%
69 % 12% 19%
ZV . 5% 11%

Abbildung 6 | n=1.706-1.737 | Quelle: Gesundheitsmonitor 2012
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LISTE | BertelsmannStiftung




Spotlight Gesundheit - Thema: Public Reporting

Quellenverweis

Die fiir dieses Spotlight
»Public reporting« aus-
gewertete Literaturstudie
»Public Reporting in health
and long-term care to
facilitate provider choice«
(Offentlich zugangliche
Qualitatsdaten zur Verein-
fachung der Anbieteraus-
wahl im Gesundheitswesen
und in der Pflege) wurde als
»Policy Summary 13« des
Europabiiros der Welt-
gesundheitsorganisation
(WHO) veréffentlicht.

Die Autoren sind Stephanie
Kumpunen und Lisa Trigg
von der London School of
Economics and Political
Science sowie Ricardo
Rodrigues vom European
Centre for Social Welfare

Policy and Research in Wien.

Beide Institutionen gehéren
zum European Observatory
on Health Systems and
Policies, einem Netzwerk,
das sich mit Gesundheits-
politik befasst.

Download der Studie:
www.euro.who.int

diese geben ihr Wissen hédufig an andere Verbrau-
cher weiter und tiben so mittel- und unmittelbar
Druck auf die Anbieter aus. Wenn es fiir AuBenste-
hende keine Moglichkeit gébe, die Qualitit von Wa-
ren und Dienstleistungen einzuschitzen, wére ein
Qualitatswettbewerb dagegen praktisch unmaglich.

Ohne Public Reporting kein
Qualitatswettbewerb

Dass die Beurteilung medizinischer Leistungen
schwierig ist, unterscheidet diese nicht von ande-
ren komplexen Gilitern und Dienstleistungen, bei
denen ein Qualitaitswettbewerb gut funktioniert.

%

der Deutschen erwarten, dass Arzte,
Krankenh&user oder Pflegeeinrichtungen
ihre Qualitét offenlegen

21%

Auch im Gesundheitswesen ist Public Reporting
nicht nur eine Entscheidungshilfe fiir Patienten,
sondern zugleich eine grundlegende Voraussetzung
fiir den Qualitdtswettbewerb. Public Reporting kann
Arzte, Krankenhiuser, Pflege- und andere Leis-
tungsanbieter dazu bringen, ihre Leistungen zu
verbessern. Besonders deutlich ist dieser Effekt
nach der WHO-Studie immer dann, wenn grofe
Anbietervielfalt herrscht und bei mindestens einem
Anbieter geringe Qualitét festgestellt wurde. Auch
86 Prozent der Bevolkerung gehen davon aus, dass
die Offenlegung von Qualititsdaten Arzte, Kranken-
hauser und Pflegeeinrichtungen anspornt, sich
stetig zu verbessern.

der Nutzer der Weissen Liste
haben ihre Entscheidung fiir einen
bestimmten Anbieter tiberdacht

4.

der Birger glauben, dass es

»Arzte, Krankenhiuser und andere
Gesundheitsdienstleister sind gegentiber ihren

groBe Qualitatsunterschiede
zwischen Arzten, Krankenhiusern
und Pflegeeinrichtungen gibt

Patienten rechenschaftspflichtig.«

Peter Schaar, ehemaliger Bundesbeauftragter fir

Datenschutz und Informationsfreiheit



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/263540/Public-reporting-in-health-and-long-term-care-to-facilitate-provider-choice-Eng.pdf

Spotlight Gesundheit - Thema: Public Reporting

Public Reporting: Wirkungsmodell

Multi-
Qualifizierte Auswahl q q Entscheidungs-
Didaktische Unterstltzung plllgatoren Patienten hilfen
(Arzte)
Qualititskontrolle Aufsicht, Biireer Rechenschaft
Effektivitst ~ Kostentrager, g ’ Vergewisserung
Wirtschaftlichkeit Politik Medien

Qualititsanreiz Einzelne Qualitsts-
Benchmarking | Leistungs- Markt wettbewerb
Marketing anbieter
Abbildung 7 WESES | BertelsmannStiftung

Insgesamt zeigen die Studien, dass Public Report-
ing sehr viele Wirkungen hat oder zumindest
haben kann. Ein von der Bertelsmann Stiftung
entwickeltes Modell geht von sechs Wirkrichtun-
gen aus. Dabei wird klar, dass die Wirkung von
Public Reporting nicht nur unmittelbar die Ent-
scheidungen von Patienten beeinflusst. Der mittel-
bare Einfluss iiber behandelnde Arzte, Patienten-
berater, Krankenkassen und andere Multiplikato-
ren ist eine zweite Wirkrichtung. Diese sollte kiinf-
tig eine weitaus groBere Rolle spielen.

Als weitere Wirkrichtungen kommen der Markt
medizinischer Leistungen und die Leistungsanbie-
ter hinzu: Ohne - zumindest brancheninterne -
Offenlegung von Qualitdtsdaten funktioniert der
Qualitatswettbewerb medizinischer Leistungsan-
bieter nicht. Public Reporting schafft fiir einzelne
Anbieter Anreize, die Qualitét ihrer Leistungen zu
verbessern, und ermoglicht ein Benchmarking mit
anderen Anbietern. Viele Leistungsanbieter begrei-
fen die Qualitatsberichterstattung auch als Marke-
tinginstrument, um Patienten zu gewinnen.

Zu den Adressaten gehoren ferner Aufsicht, Kos-
tentrager und Politik. Public Reporting kann die
Qualitatskontrolle, Effektivitit und Wirtschaftlich-
keit in einem Gesundheitsversorgungssystem ver-
bessern. Das gilt insbesondere fiir die Effizienz der
Beschaffung und Bereitstellung von Gesundheits-
leistungen. So kann die Verdffentlichung von Qua-
litditsdaten den Krankenversicherungen oder der
Politik helfen, qualitdtsorientierte Vereinbarungen
und Verglitungssysteme zu entwickeln.
Unabhiéngig von diesen fiinf und moglichen
weiteren Wirkrichtungen entspricht offentliche
Qualitadtsberichterstattung auch gesellschaftlichen
Wertvorstellungen, was die Rechenschaftspflicht
und Transparenz steuer- oder beitragsfinanzierter
Leistungen angeht. Die groe Mehrheit der Biir-
ger wiinscht sich in diesem Zusammenhang eine
gesetzliche Verpflichtung zur Offenlegung der
Versorgungsqualitit. In der Verwirklichung dieses
Anspruchs diirfte eine weitere wesentliche Aufgabe
der bestehenden Public-Reporting-Initiativen liegen.
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Wer den Sinn von Public Reporting grundsétzlich infrage stellt, igno-
riert die eindeutige Forderung der Biirger nach Rechenschaftslegung und
Transparenz. Damit Public Reporting positive Wirkungen entfalten kann,
muss die Qualitatsberichterstattung gezielt ausgebaut werden. Das be-
trifft die Relevanz und den Umfang der offenzulegenden Daten sowie die
Art und Weise, wie dies geschieht. Ein wichtiges Ziel dabei sollte sein,
dass mehr Arzte, Patienten und Institutionen die Daten nutzen.

Y Um sichere Aussagen {iber erwiinschte und unerwiinschte Wirkungen
von Public Reporting treffen zu konnen, sind weitere Studien zu den
Wirkungen der Veroffentlichung von Qualitatsdaten notwendig.

Y Public Reporting muss sich einer Kritischen Bewertung und einer
Uberpriifung der Zielerreichung stellen. Untersuchungen dazu
miissen die Vielfalt der Wirkrichtungen und deren Abhédngigkeiten
untereinander berticksichtigen und einbeziehen.

> Dem Wunsch der Biirger und Patienten nach Rechenschaft, Vergewis-
serung und Aufklarung iiber die Qualitat sollte durch entsprechende
Transparenzregeln gesetzgeberisch Rechnung getragen werden.

Y Auch der Bereich der stationdren medizinischen Rehabilitation sollte
kiinftig in seiner Qualitat transparent gemacht werden.

) Die Diagnose- und Behandlungsqualitdt von Haus- und Fachérzten
sollte nicht nur in Stichproben, sondern systematisch erfasst werden.

Y Analog zum Krankenhausbereich sollten auch fiir Arztpraxen und
Pflegeeinrichtungen Daten zur strukturellen und personellen Ausstat-
tung zur Verfiigung gestellt werden.

> Das System der Pflegenoten hat sich als Fehlschlag erwiesen und
muss komplett neu gestaltet werden.

) Die Aussagekraft und Belastbarkeit der zur Vertffentlichung
vorgesehenen Qualititsdaten sind zu verbessern.

> Veroffentlichte Qualitatsdaten sollten sich auf fiir Patienten relevante
Aspekte der Versorgung beschrinken.

Y Krankenkassen und Leistungsanbieter sollten geeignete Abrech-
nungsdaten fiir die Veroffentlichung zur Verfiigung stellen.

) Niedergelassene Arzte sollten bei der Einweisung ihrer Patienten ins
Krankenhaus routinemaBig vorhandene Qualititsdaten einbeziehen.

> Auch bei Hinweisen auf andere Anbieter (z.B. Pflegeeinrichtungen)
sollten Arzte auf verfiighare Qualitdtsinformationen zuriickgreifen.

WEISSE =
LISTE

SPOTLIGHT GESUNDHEIT ist ein Impulspapier des
Programms »Versorgung verbessern — Patienten
informieren« der Bertelsmann Stiftung. Es er-
scheint in unregelmaBigen Abstdnden mehrmals
pro Jahr und beschéftigt sich mit aktuellen The-
men und Herausforderungen im Gesundheits-
wesen. Die Bertelsmann Stiftung setzt sich fiir
ein Gesundheitssystem ein, das sich an den Biir-
gern orientiert. Mit ihren Projekten zielt sie auf
eine konsequent am Bedarf ausgerichtete und
hochwertige Versorgung sowie stabile finanzielle
Grundlagen. Patienten sollen durch verstandliche
Informationen in ihrer Rolle gestarkt werden.

Die Weisse Liste macht Qualitdtsunterschiede
in der Gesundheitsversorgung transparent tiber
das Internetportal www.weisse-liste.de. Das Ziel
ist, Patienten und ihre Angehorigen bei der Suche
nach einem passenden Arzt, oder Krankenhaus
und bei der Auswahl der geeigneten Pflegeleistung
zu unterstiitzen. Das fordert den Wettbewerb der
Anbieter um bessere Qualitat, von dem auch die
Patienten profitieren.

Weitere Informationen auf www.weisse-liste.de und

www.bertelsmann-stiftung.de
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