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Dass es gute wie schlechte Arzte gibt, sagt einem schon die
Lebenserfahrung. Aber der Berufsstand prasentiert dem
Kunden eine glatte Oberfliche. Und zwar aus Uberzeugung:
Karge Praxisschilder und schlanke Verzeichnisse mit Gebiets-
bezeichnung, Adresse und Telefonnummer verbreiten die Illu-
sion, Arzte seien nur Vertreter einer immer gleichen Wissen-
schaft oder ,arztlichen Kunst”. Nebenbei schiitzen sich die
Arzte mit ihren strengen Werbeverboten vor jedem Einblick in
die Praxis und bewahren so den Nimbus ihres Berufsstands.

Die Arztekammern verteidigen ihre Standesrichtlinien mit dem
Argument, dass marktschreierische Konkurrenz den Patienten
nur ratlos zurticklassen wiirde. Aber ratloser als jetzt, bei der
nahezu totalen Informationssperre zur Qualitat von Arzten,
konnten Patienten kaum sein. Wer herausfinden will, ob der
Mediziner, dem er sich anvertraut, sein Handwerk versteht, ist
auf ,Buschfunk” angewiesen. In anderen Landern ist man in
Sachen Transparenz weiter: In GroBbritannien, den Niederlan-
den und Danemark kénnen sich Patienten im Internet iiber An-
gebot und Qualitat von Krankenhausern informieren — und es
gibt bereits Plane, diesen Service auch auf andere Leistungser-
bringer auszudehnen. Frankreich veréffentlicht fiir alle Kran-
kenhauser Daten lber den Kampf gegen Klinikinfektionen.
Und in den USA nutzt man die bereits bestehende Transparenz
tiber medizinische Fehler und ihre Quellen, um mit einer ehr-
geizigen Praventionskampagne tausenden Patienten das Leben
zu retten.

Die neueste Untersuchung des Gesundheitsmonitors lasst den
Schluss zu, dass deutsche Patienten sich nicht nur mehr Trans-
parenz wiinschen, sondern mit den Informationen auch etwas
anzufangen wiissten. Nicht nach Leuchtreklame und Sonder-
angeboten steht den meisten der Sinn. Was den Patienten
vorschwebt, ist seridse Information — etwa durch einen , Arzte-
TOV”, iiber dessen Ergebnisse eine Art Stiftung Warentest
berichtet. Auch wenn dies keine leichte Aufgabe ist, hat das
legitime Bediirfnis nach Information bei etwas so Wichtigem
wie der Gesundheit Vorrang.
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Mehr Transparenz Uber die
Qualitat der ambulanten
medizinischen Versorgung

von Robert Amhof und Celina Galkowski

Transparenz ist zu einem wichtigen Begriff in der deutschen Ge-
sundheitspolitik geworden. Versicherte sollen mehr Einblicke in die
Strukturen und Abldufe des Gesundheitswesens erhalten und sich
»,im Dschungel® der Anbieter und Institutionen besser orientieren
konnen. Transparenz heifit aber auch, dass mehr Informationen
uber die Qualitit der medizinischen Versorgung verfiigbar sind. Eng
verkniipft ist damit die Frage, wie gut (oder weniger gut) einzelne
Mediziner in der Patientenversorgung arbeiten und wer im Bedarfs-
fall die optimale beziehungsweise den individuellen Bediirfnissen
entsprechende Versorgung anbietet.

Dabei stellt sich die Frage, warum man Versicherte iberhaupt stir-

ker {iber die Qualitiit einzelner Arzte informieren sollte. So briuchte

man dies nicht, wenn

m Versicherte keine Wahlméglichkeiten zwischen Arzten hitten,

m die Versorgungsqualitét tiberall gleich waére,

= man allein auf den Berufsethos der Leistungserbringer vertrauen
und auf interne Qualitatssicherung setzen wiirde, oder wenn

m Versicherte ohnehin schon alles wiissten bzw. nicht informiert
werden wollten, sondern lieber blind vertrauten (Schwenk, 2007).

Man muss kein Kenner des deutschen Gesundheitswesens sein, um
zu merken, dass viele dieser Bedingungen nicht zutreffen.

Notwendigkeit von Transparenz

So finden auch Kranich et al. (2002) zahlreiche Argumente fiir die

Forderung nach mehr Transparenz im deutschen Gesundheitswesen:

m Transparenz als Hilfe bei der Entscheidung fiir Leistungsanbieter,

m Transparenz als Motor fiir die Qualitdtsentwicklung,

m Transparenz als ,Rechenschaftsbericht” fiir die Patienten sowie

m Transparenz als Messinstrument im europdischen und internatio-
nalen Vergleich.
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Da Versicherte in der Regel die verschie-
denen Leistungserbringer in Deutschland
selbst auswéhlen konnen, benotigen sie
als Entscheidungshilfe auch Informa-
tionen tiber deren Qualitdt. Suchen Versi-
cherte ihre Arzte vornehmlich nach
Qualitdtsgesichtspunkten aus, kann mehr
Transparenz auch zu einer steigenden
Qualitdt der medizinischen Versorgung
fiihren: Arzte, die bei der Verdffentlichung
ihrer Behandlungserfolge schlechter ab-
schneiden als ihre Kollegen, werden be-
miiht sein, sich zu verbessern — auch um
eine Abwanderung von Patienten zu ver-
hindern. Die Nachfrage durch die Patien-
ten wére somit auch ein wichtiges Instru-
ment der Qualitdtssicherung und -ent-
wicklung (Kranich et al., 2002).

Durch die Offenlegung der erbrachten
Leistungen und deren Qualitit ergibt sich
auch eine gewisse Rechenschaft iiber die
im Gesundheitswesen eingesetzten finan-
ziellen Ressourcen, welche die Versicher-
ten durch ihre Krankenversicherungsbei-
trage zu einem groBen Teil bereitstellen.
Nicht zuletzt ermoglichen transparente
Leistungs- und Qualitdtsdaten auch Ver-
gleiche — innerhalb der eigenen Einrich-
tung, in der Kommune und Region, aber
auch national und international (ebenda).

Abgesehen von diesen Uberlegungen ist
jedoch die entscheidende Frage, was sich
Patienten als Nutzer des Gesundheits-
wesens in dieser Angelegenheit iber-
haupt wiinschen. Brauchen sie bei der
Arztsuche mehr Informationen als heut-
zutage verflighar sind und wenn ja, wel-
che? Oder sind sie mit der gegenwartigen
Situation weitgehend zufrieden?

Vorgehen und Leitfragen

Im Folgenden werden die Einschitzun-
gen und Erfahrungen der Bevolkerung
hinsichtlich der Qualitdtstransparenz im
deutschen Gesundheitswesen beleuchtet.
Dabei konzentrieren wir uns — entspre-

Gibt es Qualititsunterschiede zwischen Arzten?

Angaben in Prozent

. Ja, sehr groBe . Ja, einige

. Nein, keine wesentlichen

WeiB nicht

. Nein, keine

Gesundheitsmonitor-Bevolkerungsbefragung Herbst 2006, n=1.559

Abbildung 1
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chend dem Ansatz des Gesundheitsmoni-

tors — auf die ambulante Versorgung und

beantworten folgende Fragen:

= Nehmen die Versicherten Qualitats-
unterschiede zwischen Arzten wahr?

= Wenn ja, worin bestehen diese?

m Wie beurteilen Versicherte die Moglich-
keiten, sich iiber die Qualitit von Leis-
tungsanbietern zu informieren?

m Welche Strategien nutzen Versicherte
bislang bei der Arztsuche?

m Welche Informationen fanden Ver-
sicherte dariiber hinaus hilfreich, um
sich iiber Arzte zu informieren?

m Welche Anforderungen sollten Qualitats-
informationen fiir Versicherte erfiillen?

Die Datengrundlage bildet die elfte Be-
volkerungsbefragung des Gesundheits-
monitors der Bertelsmann Stiftung vom
Oktober/November 2006. Schriftlich be-
fragt wurden insgesamt 1.574 deutsch-
landweit reprédsentativ ausgewéahlte Per-
sonen im Alter von 18 bis 79 Jahren mit
Hilfe eines Fragebogens. Das Erhebungs-
instrument sowie ein ausfiihrlicher Feld-
und Methodenbericht sind im Internet
abrufbar (www.gesundheitsmonitor.de,
Rubrik Downloads, Versicherte Welle 11).

Qualitatsunterschiede zwischen Arzten
Ein groBer Teil der Versicherten nimmt
Qualitdtsunterschiede zwischen Arzten
im Hinblick auf die Behandlungserfolge,
den Umgang mit Patienten und die Aktu-
alitdt der medizinischen Fachkenntnisse
wahr. 42 Prozent sind der Meinung, dass
es hierbei sehr groBe Unterschiede gibt.
Weitere 40 Prozent stellen zumindest
einige Differenzen fest. Nur 9 Prozent
glauben, dass es in diesen Aspekten
keine wesentlichen oder tiberhaupt keine
Unterschiede gibt und ebenfalls 9 Pro-
zent sind in dieser Frage unentschlossen
(siehe Abbildung 1).

Auf Platz 1 der Unterschiede zwischen
einem guten und einem weniger guten
Arzt stehen nach Einschdtzung der Be-
fragten vor allem kommunikative und
soziale Kompetenzen wie Einfiihlungs-
vermogen, Menschenkenntnis und sich
Zeit nehmen fiir den Patienten. Jeweils
rund 45 Prozent beobachten hier sehr
groBe Differenzen. Es folgt auf Platz 2
die Fahigkeit, verstandlich erklaren zu
konnen. Erst auf Platz 3 werden der
Umfang und die Aktualitdt der medizini-
schen Fachkenntnisse genannt. Noch-




Worin bestehen die Unterschiede zwischen Arzten?

Einfiihlungsvermdgen 45

Sich Zeit nehmen fiir Patienten 44

42 12
46 )

verstandlich erklaren konnen 35

49 15

Umfang med. Fachkenntnisse 34

48 16

Kenntnisse auf neuestem Stand 32 52 15

Haufigkeit der Fortbildung
techn. Ausstattung der Praxis 23

. sehr groB

Angaben in Prozent

|28 | 5 6 i
. eher gro

49 26

. eher gering

sehr gering

Gesundheitsmonitor-Bevolkerungsbefragung Herbst 2006, n=1.475

Abbildung 2
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Wie sind die Maglichkeiten, sich iiber die fachliche Qualitat von Arzten zu informieren?

Angaben in Prozent . sehr umfassend

. ausreichend

. nicht ganz ausreichend véllig unzureichend

Gesundheitsmonitor-Bevdlkerungsbefragung Herbst 2006, n=1.572

Abbildung 3
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mals deutlich seltener werden Unter-
schiede hinsichtlich der Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen sowie in
der technischen Ausstattung der Praxis
wahrgenommen (siehe Abbildung 2).

Maglichkeiten, sich iber die Qualitat
von Arzten zu informieren

Die derzeitigen Moglichkeiten, sich tiber
die Qualitit von Arzten zu informieren,
werden von den meisten Befragten als
nicht ausreichend oder sogar vollig un-
zureichend eingeschétzt (zusammen 63

Prozent, siehe Abbildung 3). Dies ist be-
sonders bemerkenswert, da gleichzeitig
eine groBe Mehrheit von 82 Prozent deut-
liche Qualitdtsunterschiede zwischen
Arzten wahrnimmt.

Das heiBt: Die Befragten erkennen, dass
es gute und weniger gute Mediziner gibt
(wie in anderen Berufen auch), konnen
aber nach eigener Einschatzung kaum
herauszufinden, wo sie gut behandelt
werden. Hier offenbart sich ein besonde-
rer Misstand im deutschen Gesundheits-

wesen. So ist nicht auszuschlieBen, dass
der Mangel an entsprechenden Infor-
mationen zu Unterschieden nicht nur im
Zugang zum Gesundheitswesen, sondern
auch in der Qualitat der medizinischen
Versorgung einzelner Patienten fiihrt.

Bisherige Informationsstrategien

Doch wie gehen Versicherte mit dieser
Situation um und welche Strategien
wenden sie bisher bei der Arztsuche an?
Und wie viele von ihnen haben in letzter
Zeit iberhaupt Ausschau nach einem
neuen Arzt gehalten, wie hoch ist also
der Bedarf nach entsprechenden Informa-
tionen?

Insgesamt 28 Prozent der Versicherten
haben in den letzten Jahren einen neuen
Allgemein- bzw. Hausarzt gesucht, 42
Prozent einen Facharzt. Die mit Abstand
am haufigsten verwendete Informations-
quelle sind in beiden Féllen Empfehlun-
gen aus dem Freundes- und Kollegen-
kreis (siehe Abbildung 4). Von allen Per-
sonen, die in den letzten Jahren einen
Hausarzt gesucht haben, fragten 48 Pro-
zent Freunde und Kollegen um Rat. Bei
denjenigen, die einen Facharzt gesucht
haben, waren es sogar 58 Prozent. Die
Weiterempfehlung aus dem personlichen
Umfeld der Versicherten bestitigt sich
somit als ein wichtiger Indikator fir die
Wahl eines neuen Arztes, ganz gleich um
welche Fachrichtung es sich handelt.

Bei den anderen Informationsquellen
zeichnen sich hingegen Unterschiede je
nach Fachrichtung ab. So spielen bei der
Hausarztsuche an zweiter und dritter
Stelle Empfehlungen von Familienange-
horigen sowie Adressen aus dem Telefon-
buch bzw. Branchenverzeichnis eine
Rolle. Auch Praxisschilder in der Nach-
barschaft werden fiir die Auswahl heran-
gezogen, was einerseits den Wunsch
nach wohnortnaher hausarztlicher Ver-
sorgung bestatigt, aber andererseits eine

health policy monitor
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Wie suchen Versicherte bisher einen Arzt?

Empfehlung von

Freunden, Kollegen

Empfehlung von
Familienangehorigen

N

Empfehlung durch
einen Arzt

©

Telefonbuch,

Branchenverzeichnis

~

Praxisschild in der
Nachbarschaft

Krankenkassen,
Arztekammern

Arzteverzeichnis im

Internet

Informationen durch
Medien (z.B. Arztelisten)

!
~
—_
~
v
N
w

1%
(=]

Angaben in Prozent

- Suche nach einem Facharzt - Suche nach einem Haus-/Allgemeinarzt

Gesundheitsmonitor-Bevélkerungsbefragung Herbst 2006 (nur Befragte, die in den letzten Jahren einen Haus- bzw. Facharzt gesucht haben,

n1=408, n2=624), Mehrfachnennungen maglich

Abbildung 4
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durchaus zufallige Komponente in derar-

tigen Entscheidungssituationen offenbart.

Bei der Facharztsuche sind es demgegen-
iiber deutlich hdufiger Hinweise von
anderen Arzten, was fiir eine gezielte
Zusammenarbeit verschiedener medizi-

nischer Disziplinen durchaus Sinn macht.

Auch hier folgen an dritter Position Tele-
fonbiicher und Branchenverzeichnisse
und fast gleichauf Empfehlungen von
Familienmitgliedern (siehe Abbildung 4).

Deutlich seltener ziehen Versicherte bei
der Arztsuche Informationen von Kran-
kenkassen und Arztekammern, Arzte-
verzeichnisse und -suchmaschinen im
Internet sowie Informationen durch die
Medien (wie z.B. Arztelisten) hinzu. Dies
kann zumindest teilweise an dem bislang

wenig vorhandenen bzw. bekannten An-
gebot in diesem Bereich liegen.

Generell fallt auf, dass in vielen Informa-
tionsquellen bisher keine Hinweise iiber
die Qualitdt der Leistungserbringer ent-
halten sind bzw. verdffentlicht werden,
sondern lediglich Name, Fachrichtung,
Anschrift und Offnungszeiten des Arztes
sowie gegebenenfalls eine Anfahrtsbe-
schreibung. Nur bei den Empfehlungen
von ,Mund-zu-Mund*“ flieBen sehr wahr-
scheinlich auch Qualitatsaspekte in die
Information ein, z.B. die Zufriedenheit
anderer Patienten mit diesem Arzt und
der wahrgenommene Behandlungserfolg.

Bedarf nach weiteren Informationen
Die bisher verfligharen Informationen
fiir die Arztsuche decken nicht den Be-

darf aller Versicherten. So antworten auf
die Frage ,Als Sie einen neuen Arzt ge-
sucht haben, hatten Sie in der Situation
gern genauere Informationen {iber ihn
gehabt oder hat [hnen die Empfehlung
bzw. Kenntnis von Namen und Praxis-
anschrift ausgereicht 27 Prozent der
Versicherten mit ,Ich hatte gerne mehr
Informationen gehabt*.

Wie Abbildung 5 zeigt, sind dies vor al-
lem Informationen iiber Komplikationen
und Behandlungsfehler, die Erfahrungen
anderer Patienten mit diesem Arzt sowie
die Frage, ob er sich ausreichend Zeit fiir
seine Patienten nimmt. Auch die Berufs-
erfahrung des Arztes, die RegelmaBigkeit
der Fortbildung sowie Beurteilungen
durch Fachkollegen werden als wichtig
eingestuft. Als am wenigsten bedeutsam
wird die Zahl der behandelten Patienten
pro Tag eingeschéatzt, was etwas im
Widerspruch zu den als deutlich wichti-
ger beurteilten Wartezeiten sowie der
verfligharen Zeit pro Patient steht.

Uber die Hilfte der Befragten hilt einen
regelmiBigen ,Arzte-TUV®, der nach
einer Qualitatspriifung fiir begrenzte Zeit
vergeben wird, fiir tiberaus hilfreich
(ohne Abbildung). Insofern scheinen
mindestens zwei Wege zur Erhohung von
Qualitat und Transparenz in der Gesund-
heitsversorgung moglich und notwendig:
einerseits die regelmiBige Uberpriifung
der Leistungserbringer unter Vergabe
eines Zertifikates oder Priifsiegels bei
Erreichen eines definierten Qualitat-
sniveaus, und andererseits das Veroffent-
lichen von Informationen iiber die Ver-
sorgungsqualitat der Mediziner. In der
Folge konnte damit eine fundierte Aus-
wahlentscheidung gewdhrleistet werden.

Bei der Frage, wer tiber die Qualitdt von
Arzten informieren sollte, stehen Verbrau-
cherschutzeinrichtungen mit 25 Prozent
aller Nennungen an der Spitze. Es folgen




Welche Informationen hatten Versicherte bei der letzten Arztsuche gern gehabt?

Ob Behandlungsfehler
bekannt geworden sind

%2 2 15 [

Ob er sich genug Zeit =
fir Patienten nimmt

42 12

Wie zufrieden
andere Patienten sind

44 32 18 6

Wie groB seine Berufs-
. 43
erfahrung ist

38 17 3

Ob er sich regelmaBig
medizinisch fortbildet

36 42 19 3

Wie kompetent ihn
andere Arzte einschitzen

32 39 2t

Ob es lange Wartezeiten
in der Praxis gibt

338

Wie viele Patienten

er am Tag behandelt 10 20

32 39

. sehr wichtig

Angaben in Prozent

. eher wichtig

. teils / teils

eher oder véllig unwichtig

Angaben in Prozent, Gesundheitsmonitor-Bevdlkerungsbefragung Herbst 2006, n=1.361

Abbildung 5
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Wer soll iiber die Qualitat von Arzten informieren?

Verbraucherschutzeinrichtungen [

Patientenberatungsstellen

Krankenkassen

Arzteverbande

staatliche Einrichtungen

wissenschaftliche Institute

Selbsthilfegruppen

Keiner

Angaben in Prozent

Gesundheitsmonitor-Bevolkerungsbefragung Herbst 2006, n=1.572

Abbildung 6
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Patientenberatungsstellen, Krankenkassen
und Arzteverbiande (mit jeweils 16 Pro-
zent) sowie staatliche Einrichtungen (9
Prozent). Wissenschaftliche Institute und
Selbsthilfegruppen werden nur von je 2
Prozent der Befragten genannt und 12

Prozent der Versicherten sind dagegen,
dass solche Auskiinfte iberhaupt erteilt
werden (siehe Abbildung 6).

Generell zeigt sich hier kein einheitliches
Bild. Konnte man beim Spitzenplatz der

Verbraucherschutzeinrichtungen noch
vermuten, dass den Befragten vor allem
die Unabhdngigkeit beim Erheben und
Verbreiten solcher Informationen beson-
ders wichtig ist, verwundert die ver-
gleichsweise haufige Nennung von Insti-
tutionen der Kostentrager und Leistungs-
erbringer, die auch Partikularinteressen
vertreten (miissen).

Anforderungen an Qualitats-
informationen fiir Versicherte

Welche Anforderungen sollten Qualitats-
informationen fiir Versicherte erfiillen?
Ganz allgemein sollten Informationen
iber die Qualitdt von Leistungserbrin-
gern die Realitat moglichst zuverlassig
und valide abbilden, absolut vertrauens-
und glaubwiirdig sowie leicht zuganglich
und verstandlich aufbereitet sein
(Bertelsmann Stiftung, 2007). Sie sollten
den inhaltlichen Praferenzen und Infor-
mationsbediirfnissen der unterschied-
lichen Patienten(gruppen) entsprechen,
an das Vorwissen ankniipfen und nicht
zu hohe kognitive Anforderungen stellen.
Und sie sollten nicht nur Sach- und Leis-
tungsinformationen enthalten, sondern
gegebenenfalls auch narrative Erfah-
rungsberichte (Schaeffer, 2006).

Dieser schwierige ,Balanceakt zwischen
Komplexitat und Verstandlichkeit®
(Schmidt-Kaehler, 2006, S. 1) fiir eine
laiengerechte Darstellung der Informa-
tionen ist jedoch erst die zweite Heraus-
forderung. Die erste beinhaltet die Frage,
welche Parameter der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit man tiberhaupt
auswahlt und wie man sie regelmaBig
und verlasslich misst.

Im Rahmen der Qualititsmanagement-
Entwicklung im ambulanten Sektor haben
sich zahlreiche Systeme und Zertifizie-
rungen etabliert, die jedoch sehr unter-
schiedliche Kriterien anlegen und in ihrer
Aussagekraft nicht immer vergleichbar

health policy monitor
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sind. Teilweise werden vorrangig Ablaufe
und Prozesse im Rahmen eines Audits be-
wertet (wie bei DIN EN ISO 9001:2000),
teilweise liegen Selbstbewertungen tiber
Starken und Verbesserungsmoglichkeiten
innerhalb verschiedener Bereiche zugrun-
de (European Foundation for Quality
Management, EFQOM). Das European Prac-
tice Assessment (EPA) wiederum umfasst
indikatorengestiitzte Selbst- und Fremd-
bewertungen, Mitarbeiter- und Patien-
tenbefragungen sowie Praxisbesuche (so
genannte Visitationen) und erlaubt einen
anonymen Vergleich mit strukturgleichen
Praxen (Frank, 2005).

Den Versicherten bleibt der unmittelbare
Nutzen solcher Qualititsmanagement-
Bemiihungen meist verborgen oder zeigt
sich ihnen nur indirekt durch reibungs-
losere Praxisablaufe oder kiirzere Warte-
zeiten. Bei der Wahl eines Arztes helfen
sie jedoch kaum weiter - zumal man die
eventuellen Zertifikate haufig erst zu
Gesicht bekommt, wenn man sich bereits
in der Arztpraxis befindet.

Gleichwohl konnen derartige QM-Systeme
eine sinnvolle Ausgangsbasis fiir
zukiinftige einheitliche Standards bzw.
Kriterien fiir die Qualitdt von niedergelas-
senen Arzten und ein insgesamt fiir die
Versicherten und Patienten durchsichtige-
res Versorgungssystem bilden. Dabei soll-
ten nicht nur harte medizinische Parame-
ter berticksichtigt werden (wie z.B. fachli-
che Qualifikation und Fortbildung des
Arztes, technische Ausstattung der Praxis,
Wartezeiten auf Termine, Behandlungser-
folge, Komplikationsraten) sondern auch
weiche Faktoren (etwa Atmosphére in der
Praxis, Freundlichkeit des Personals, sozi-
ale Kompetenz des Arztes, Information
und Aufklarung, Vertrauen). Gerade letz-
tere sind fiir die Patienten in der Auswahl-
entscheidung nicht zu unterschitzen,

wie die Daten des Gesundheitsmonitors
belegen.

Speziell zur Messung solcher Merkmale,
iber die eigentlich nur Patienten selbst
zuverlassige Auskiinfte geben konnen,
hat die Bertelsmann Stiftung mit dem
Verein Outcome aus der Schweiz fiir den
stationdren Bereich ein standardisiertes
Kurzinstrument entwickelt. Mit dem
sogenannten ,Patients’ Experience
Questionnaire (PEQ) konnen die Quali-
taitsmerkmale gemessen werden, die aus
Patientensicht neben klinischen Parame-
tern besonders wichtig sind. Mehr Infor-
mationen zu den genauen Inhalten und
zur Methodik sind auf der Internetseite
www.weisse-liste.de aufgefiihrt.

Diskussion und Fazit

Die Befragungsergebnisse des Gesund-
heitsmonitors haben gezeigt, dass viele
Versicherte Qualitdtsunterschiede zwi-
schen Leistungserbringern wahrnehmen
(vor allem in den fachlichen und sozialen
Kompetenzen). Gleichzeitig fiihlen sich
die Versicherten unzureichend informiert
und vermissen verldssliche Informations-
moglichkeiten tiber die Behandlungsqua-
litidt von Arzten.

Somit ist auf Seiten der Nutzer des Ge-
sundheitswesens ein deutlicher Bedarf
nach mehr Transparenz erkennbar.
Transparenz dariiber, wie gut einzelne
Arzte in der medizinischen Versorgung
ihrer Patienten arbeiten und wo man im
Bedarfsfall die optimale Behandlung er-
hélt. Gegenwirtig werden fiir die Suche
nach einem Arzt vor allem Empfehlungen
aus dem sozialen Umfeld (Familien- und
Bekanntenkreis) herangezogen. Zusatz-
lich fanden Versicherte regelmaBige und
unabhédngige Qualitatspriifungen von
Arzten sinnvoll, deren Ergebnisse verdf-
fentlicht werden.

Die Politik hat die Aufgabe, die erforder-
lichen Rahmenbedingungen und Anreize
zu schaffen, damit zukiinftig bei den
Akteuren des Gesundheitswesens eine

glaubwiirdige und fiir die Patienten niitz-
liche Qualitdtskultur entsteht. Erste
Schritte in diese Richtung sind getan: So
miissen beispielsweise Arztpraxen und
Medizinische Versorgungszentren seit
2004 zumindest ein ,einrichtungsinternes
Qualititsmanagement“ einfiihren und
weiterentwickeln. Innerhalb dieser Anfor-
derung gibt es jedoch noch groBe Frei-
raume. So bleibt freigestellt, welches QM-
System der Arzt auswahlt und ob er sich
zertifizieren lasst (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2006). In der Folge ergeben
sich im Idealfall - trotz der Unterschied-
lichkeit der einzelnen QM-Syteme — konti-
nuierliche Verbesserungen der Praxisab-
laufe und der Patientenversorgung. Ein-
sehbare Daten zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit einzelner Arzte bleiben
den Patienten aber weiterhin verborgen.

Eine wichtige Frage ist deshalb, wer in
Zukunft vergleichbare Qualitdtsdaten
erhebt, aufbereitet und veroffentlicht.
Nach dem im April 2007 in Kraft getre-
tenen GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
soll der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) mit Hilfe eines Vergabeverfahrens
eine fachlich unabhéangige Institution
auswdhlen, die Verfahren zur Messung
und Darstellung der Versorgungsqualitat
entwickelt und die Ergebnisse der Quali-
tatssicherungsmaBnahmen in einer fiir
die Allgemeinheit verstandlichen Sprache
veroffentlicht (siehe §137a, Sozialgesetz-
buch V). Im Rahmen des Vergabeverfah-
rens fand eine europaweite Ausschrei-
bung im September/Oktober 2007 statt
(www.g-ba.de).

Daneben hat die Kassenéarztliche Bundes-
vereinigung (2007) die Initiative ,Die
Qualitdt der Arzte sichtbar machen®
gestartet und will bis Mai 2008 ein Set
von Indikatoren vorlegen, mit denen

sich die Qualitdt der von Vertragsarzten
erbrachten Leistungen messen ldsst.
AnschlieBend soll ein externes wissen-




schaftliches Institut dieses Set in aus-
gewdhlten Praxen auf Aussagekraft,
Praktikabilitdt und eine mogliche Hono-
rarkopplung hin testen.

Gerade der letzte Punkt ist wichtig, weil
letztlich auch die Vergiitung der Leis-
tungsanbieter mit dem kontinuierlichen
Erbringen guter Qualitit in der medizi-
nischen Versorgung verbunden sein
muss. Erste erfolgversprechende Ansitze
hierzu kommen z.B. aus den USA - wo
mit ,pay-for-performance” die Vergiitung
nicht nur von der Quantitit (in Form der
Art und Anzahl der erbrachten Leistun-
gen) abhdngt, sondern auch die dabei
erreichte Qualitat einflieBt.

Bleibt zu hoffen, dass in den nachsten
Jahren in Deutschland die Transparenz
iber die Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung nicht nur fiir den stationdren
Bereich zunimmt (etwa durch verbesserte
Qualitatsberichte), sondern auch fiir die
zahlreichen Arzte und sonstigen Gesund-
heitsprofessionen im ambulanten Sektor.
Denn: ,Gesundheit ist ein zu hohes Gut,
als dass man die Unterschiede im Leis-
tungsspektrum und in der Qualitédt der
Leistungserbringer als Patient ausschlieB3-
lich durch Versuch und Irrtum herausfin-
den mochte (Jaeger, 2003).
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Mit Transparenz zu mehr Qualitat — Wie Patienten anderswo

informiert werden

von Norbert Mappes-Niediek und Kerstin Blum

USA: Finf Millionen Leben retten

LFunf Millionen Leben® ist der anspruchs-
volle Titel einer Kampagne, mit der ein ge-
meinniitziges Institut in den USA bis En-
de 2008 die Zahl der Schaden durch medi-
zinische Fehler um fiinf Millionen verrin-
gern will, bei geschatzten 15 Millionen
Fallen pro Jahr also um rund ein Drittel.
Das Institute fiir Healthcare Improvement
(IHI) will auf freiwilliger Basis 4.000
Krankenhéuser fiir die Teilnahme gewin-
nen. Schwerpunkte liegen auf gezielter
Vermeidung von chirurgischen Komplika-
tionen und auf besserer Kommunikation
zwischen Mitarbeitern und Klinikleitung.

Vermeidbare Behandlungsfehler fiihren
in den USA pro Jahr zu 44.000 bis
98.000 Todesfillen und sind damit die
haufigste Ursache fiir vorzeitigen Tod,
hatte das renommierte Institute of Medi-
cine 1999 errechnet. Der darauf basieren-
de Bericht unter dem Namen ,Irren ist
menschlich“ hatte ein starkes offentli-
ches Echo hervorgerufen. Die jetzige
Aktion hat ein erfolgreiches Vorbild:
2004 hatte das IHI eine erste Kampagne
unter dem Titel ,100.000 Leben“ lanciert
- 100.000 Todesfélle durch medizinische
Fehler sollten vermieden werden. 3.100
Kliniken nahmen teil, und das Ziel
wurde sogar ubertroffen: Die Zahl der
vermeidbaren Todesfélle sank binnen
zwei Jahren um 122.000.

Die Kampagne ,100.000 Leben“ hatte
sechs messbare Ziele: Uberall sollten
,schnelle Notfallteams*“ bereitstehen. Fiir
Herzinfarkte wurden allen Kliniken ver-

lassliche, erfahrungsbasierte Therapiemo-
delle an die Hand gegeben. Medikationen
wurden gegen einander abgeglichen, um
unerwiinschte Wirkungen zu vermeiden.
Infektionen {iber Spritzen und Infusionen
wurden mit einem genauen Ablaufplan
ins Visier genommen. Mit ,den richtigen
Antibiotika zur richtigen Zeit“ wurden In-
fektionen bei Operationen bekampft.
SchlieBlich sollte eine Serie von MaBnah-
men die Verbreitung von Keimen iiber
das Liiftungssystem unterbinden. Fiir die
Jfunf Millionen Leben“ sind sechs weitere
MaBnahmen hinzugekommen, unter
anderem zur Vermeidung von Druckge-
schwiiren und Infektionen mit Methicillin-
resistentem Staphylococcus aureus
(MRSA), einem haufig auftretenden und
gegen Antibiotika resistenten Erreger.

Organisiert ist die Kampagne als beinahe
sportlicher Wettbewerb. Die Ergebnisse
werden Kontinuierlich veroffentlicht, z. B.
an so genannten ,Aktionstagen®. Fiir
Patienten steht eine Liste der beteiligten
Kliniken bereit. AuBerdem lassen sich
genaue Informationen abrufen, beispiels-
weise in welchen Kliniken die Zahl der
Druckgeschwiire bei bettlagerigen Kran-
ken zurilickgegangen ist.

Als Voraussetzung fiir solche Kampagnen
gilt, was vielen Gesundheitssystemen
noch fehlt: Transparenz - sowohl in den
klinikinternen Ablaufen, als auch bei den
Ergebnissen der Versorgung. Zu den Vor-
reitern der Transparenz- und Qualitétsbe-
wegung gehort in den USA das National

Committee for Quality Assurance (NCQA),
eine Art ,Stiftung Warentest” fiir Gesund-
heitsleistungen von Health Plans. Riicken-
deckung geben dem Komitee die Arbeitge-
ber: Sie zahlen die vollen Kassenbeitrage
und schlieBen kollektiv fiir ihre Beleg-
schaften oft Hunderttausende Vertrage ab.
Deshalb haben sie nicht nur ein hohes
Interesse an Transparenz, sondern auch
eine groBe Marktmacht. Zur Qualitatsmes-
sung bedient sich das NCQA sowohl ob-
jektiver Indikatoren wie Diagnose- und
Abrechnungsdaten als auch subjektiver
Angaben aus Patientenbefragungen (etwa:
»5ind Sie respektvoll behandelt worden?*).

Im Hintergrund solcher Initiativen be-
miiht sich in den USA seit 2005 eine 19-
kopfige Kommission aus Wissenschaft-
lern, Managern und hohen Beamten im
groBen Rahmen darum, das gesamte Sys-
tem griindlich in Richtung Transparenz
und Qualitit zu reformieren. Die Initiative
ging vom Commonwealth Fund aus, einer
privaten Stiftung. Ziel der ,,Commission
on a High Performing Health System* ist,
ein ,Hochleistungs-Gesundheitswesen“ zu
schaffen und vulnerablen Gruppen wie
Zuwanderern aus armen Liandern, Kran-
ken und Alten einen besseren Zugang zu
ermoglichen. Mit einem Ranking der Ge-
sundheitsversorgung in den einzelnen
Bundesstaaten (siehe Seite 11) hat die
Kommission zusatzlich Bewegung in die
US-amerikanische Debatte gebracht.

www.ihi.org/IHI/Programs/Campaign
www.ncqa.org; www.cmwf.org




GroBbritannien: Suche nach der besten Klinik

Kurz an den Umrissen eines mannlichen
oder eines weiblichen Korpers per Maus-
klick markieren, wo es einem fehlt, dann
den Ortsnamen oder die Postleitzahl ein-
geben: Schon liefert einem ,NHS direct”,
das Online-Informationssystem des briti-
schen Nationalen Gesundheitsdienstes,
eine Liste mit Arzten und Kliniken, die
helfen konnen - inklusive Lageplan. Wer
weiterklickt, findet eine Art populdrmedi-
zinisches Nachschlagewerk: Zu jeder
Krankheit, jedem Symptom finden sich
Uberblicksdarstellungen und bei Bedarf
auch eingehende Informationen unter
dem Titel ,Was mein Arzt liest“.

Der kritische Patient kann sich dariiber
hinaus tiber die Qualitét einer Klinik
informieren: iiber Wartezeiten, abgesagte
Operationen und die Zahl der Kranken-
hausinfektionen, wie auch iiber Patien-
tenmeinungen zu Komfort und Sauber-
keit, Freundlichkeit des Personals und
Qualitat der Arzt-Patienten-Beziehung.
Balken in Ampelfarben markieren jedes
Krankenhaus als ,ausgezeichnet, ,gut®,
,in Ordnung“ oder ,,schwach“. Wer es
genauer wissen mochte, findet zu jedem
Kriterium detaillierte Werte und umfas-
sende Ergebnisse.

www.nhs.uk/England/Choice

What is the overall quality of service?

Street Lane Practice

rated Excellent rated \Weak
The Healthcare Commission
rated quality of service
Excellent for the trust
which ran this hospital

Leeds General Infirmar

The Healthcare Commission
rated quality of service
Weak for the trust which
ran this hospital

St James University Hospital
rated Weak

The Healthcare Commission
rated quality of service Weak
for the trust which ran this
hospital

Estimated rate of MRSA blood infections

0.83 infections for every
10,000 patient days

2.6 infections for every
10,000 patient days

2.6 infections for every
10,000 patient days

Performance in MRSA blood infection control

* % %
Three Stars

* % %
Three Stars

* * *

Three Stars

Der NHS stellt Patienten umfangreiche

Informationen zur Verfligung, unter anderem

tber:

e die allgemeine Bewertung der Versor-
gungsqualitat

e die Haufigkeit von MRSA-Infektionen und
Verbesserungen in der MRSA-Pravention
gegeniiber dem Vorjahr

e Patientenmeinungen zu Hygiene, Freundlich-
keit und Ansprechbarkeit des Personals.

Neben zusammengefassten Bewertungen,
»Sternen” und Qualitatsdaten gibt es zu
jedem Punkt verstandliche Erlauterungen
und weiterfiihrende Links, um Patienten ein
Einordnen der Daten zu ermdglichen.

Abbildung 1: Beispiele fiir Patienteninformationen in GroBbritannien

(siehe www.nhs.uk/England/Choice)

Danemark: Fiinf-Sterne-Kliniken am Nordseestrand

Der Arzteverband ist dagegen, alle Par-
teien sind dafiir: Nach mehrjahriger Dis-
kussion hat die danische Regierung sich
entschlossen, die Leistungsdaten der
Krankenhduser zu veroffentlichen und,
wie bei Hotels, Sterne fiir gutes Abschnei-
den zu vergeben. Im Internet lassen sich
die Daten tibersichtlich und fiir Laien ver-
standlich vergleichen. Gemessen wird,

was das jeweilige Haus an medizinischen
Einrichtungen bietet, auBerdem Sicherheit
und Zufriedenheit der Patienten, Piinkt-
lichkeit und Hygiene und damit auch die
Zahl der postoperativen Infektionen. Bis
2009 sollen alle Kliniken klassifiziert
sein. Beschwerden von Kliniken tiber die
Unzuverlédssigkeit der Daten gibt der
Gesundheitsminister an die Krankenhaus-

trager zurlick: Verwendet wird nur, was
von dort kommt. In fernerer Zukunft soll
das Modell in verdnderter Form auch auf
Allgemeindrzte und staatliche Polikliniken
angewendet werden.

www.sundhedskvalitet.dk
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Israel: Nachfrist fiir ,testunwillige” Kassen

Diabetiker-Versorgung, Brustkrebs-Scree-
ning, Vorbeugung von Asthma und Grip-
peimpfungen fiir Altere: An diesen vier
Indikatoren sollen Israelis kiinftig die
Qualitat ihrer Krankenkasse ablesen
konnen. Weil die Kassen auch Anbieter
von Leistungen sind, ist das zugleich ein
Urteil iiber die Versorgung. Vorlaufig
werden allerdings nur nationale Durch-
schnittszahlen verdffentlicht; spater
werden die Daten auf die vier Kassen
bezogen verfiighar sein.

Bisher hatte jede Kasse nach eigenen
Kriterien Daten erhoben, an Vergleich-
barkeit bestand wegen drohender Kon-
kurrenz kein Interesse. Die derzeitige
Ubergangsfrist geht auf Befiirchtungen
der Kassen zurtiick: Es hétte frithzeitig
zu einem Wettlauf um die besten Risiken
kommen konnen, ohne dass Kassen mit
teureren oder kriankeren Versicherten

einen Finanzausgleich erhalten hétten.
Mit der Zeit schwanden die Sorgen aller-
dings. Die Kassen sehen einen Vorteil
darin, dass sie mit den Daten nunmehr
klare Ziele vorgegeben bekommen und
dass der Staat die Kosten fiir die Ver-
gleichserhebungen iibernimmt. Die Uber-
gangszeit wollen sie zur Verbesserung
ihrer Ergebnisse nutzen.

Zur Zustimmung der Kassen trug auch
bei, dass sie am Entwurf des Messsystems
beteiligt sind. Dass Qualitatsvergleiche
nicht ganz zu vermeiden sein wiirden,
war nach den amerikanischen und briti-
schen Vorbild-Projekten den meisten
ohnehin klar. Auch der Arzteverband,
sonst gegen Qualitatsmessung Kritisch
eingestellt, stimmte zu. Fiir die Arzte gab
den Ausschlag, dass Wissenschaftler und
nicht Gesundheitsbeamte die Parameter
erarbeiten und die Vergleiche anstellen.

Wiahrend man auf die Daten dieses Quali-
tatsvergleichs also noch wartet, sind die
Daten einer zum zweiten Mal durchge-
fiihrten groBen telefonischen Meinungs-
umfrage zum Gesundheitswesen und der
jeweils eigenen Krankenkasse bereits
allen Israelis zugédnglich. Laut dieser Um-
frage waren zwischen 86 und 92 Prozent
der Bevolkerung mit ihrer Kasse zufrie-
den: Besonders stark ist die Zustimmung
unter Arabischsprachigen, unter Einkom-
mensschwachen und Uber-65-Jihrigen.
Der Anteil der ,sehr Zufriedenen“ sank
allerdings. Das Gesundheitswesen im
Allgemeinen wird kritischer beurteilt:
Nur 57 Prozent sind zufrieden - wieder
im Unterschied zu Alteren, Armen und
Arabern, die dem System viel bessere
Werte ausstellen.

www.hpm.org/survey/is/a9/4

Finnland: Feinarbeit mit Daten

Mit einem besonders feinen Instrumentarium misst Finnlands
Regierung die Qualitdt von Krankenhdusern: Aufnahmen und
ambulante Besuche werden mit Gesundheitsdaten der Gemein-
de und des jeweiligen Einzugsbereichs abgeglichen. Mittels
Diagnosegruppen wird auch die spezifische Patientenmischung
jeder Klinik in Rechnung gestellt. Am Ende lasst sich nicht nur
vergleichen, ob und wie die Kosten eines Krankenhauses vom
Landesdurchschnitt abweichen, sondern auch, woran es im Ein-
zelfall liegt. Die Daten sind {iber das Internet 6ffentlich zugang-
lich, dienen aber weniger der Wahl der Klinik durch einzelne
Patienten als vielmehr der gesundheitspolitischen Steuerung
und der Haushaltplanung. So lasst sich berechen, welche Kosten
einzelne Patientengruppen verursachen und wo Sparpotenziale
liegen. Manche Kliniken haben die Ergebnisse zum Anlass ge-
nommen, Mittel von der stationdren Versorgung in die Ambu-
lanzen zu verlagern und umgekehrt.

www.hpm.org/survey/fi/a7/4

Osterreich: Qualitat statt Wartezeiten

Osterreich hat seit 2005 ein Gesundheitsqualititsgesetz. Es ver-
pflichtet die Regierung, ein landesweites Qualitatssystem zu
installieren. Aufsehen hat nun erregt, dass die neue Regierung
die Qualitdt von Krankenhdusern an der Zahl der Wiederaufnah-
men und an Wartezeiten messen will — offiziell wurde bisher
nie zugegeben, dass es Wartezeiten tiberhaupt gibt. Auch sonst
will die groBe Koalition aus SPO und OVP zunehmend Qualitits-
standards in das Gesundheitswesen einflihren. Fiir die ambu-
lante Versorgung, die Psychotherapie eingeschlossen, sollen
zunachst Standards entwickelt werden. Dafiir will Wien EU-
Forschungsmittel abrufen. Besondere Aufmerksamkeit gilt dem
Ziel, die Versorgung durch kiirzere Arbeitszeiten fiir das Kran-
kenhauspersonal zu verbessern. Zuletzt hatten vor allem Arzte,
angeregt von Protesten im benachbarten Deutschland, sich fir
die Verkiirzung ihrer Dienstschichten eingesetzt.

www.forumq.at/images/stories/forumgq/erlaeuterungen_quali-
taetsgesetz.pdf
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USA: ,Scorecard” fir
Bundesstaaten

Nicht mehr nur die Qualitit einzelner Ein-
richtungen, sondern die Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung ganzer Bundesstaa-
ten rlickt in den USA in den Fokus: Eine
Expertenkommission (siehe Seite 8) hat
im Juni 2007 alle Staaten auf Zuginglich-
keit der Einrichtungen, Versorgungsqua-
litdt, vermeidbare Krankenhausaufenthal-
te und -kosten, Verteilungsgerechtigkeit
und gesunde Lebensfiihrung untersucht
und in eine Rangliste gebracht - also ih-
nen eine ,scorecard” ausgestellt.

»Es ist nicht egal, wo man wohnt“, so das
Ergebnis. Aus der Untersuchung geht
auch hervor, was der Volkswirtschaft an
Kosten erspart bliebe, wenn alle Staaten
so abschnitten wie die besten. Gemessen
wurden 32 grobe Indikatoren - von der
Mortalitit iiber die Krankenhausein-
weisungen, die Medicare-Zahlungen bis
zum Anteil der krankenversicherten Kin-
der. Sieger sind Hawaii und Iowa; auf den
guten Pldtzen folgen die reichen, kleinen
Neuengland-Staaten. Diister wird das Bild
erwartungsgemal in den drmeren Siid-
staaten wie Tennessee, Alabama oder
Mississippi. Aber auch wohlhabende Bun-
desstaaten wie Kalifornien, Florida, Texas
und Nevada schneiden nicht gut ab.

Nach Meinung der Verfasser sagen die
Werte viel tiber die Gesundheitspolitik der
einzelnen Staaten aus. So verpflichtet
Hawaii Arbeitgeber seit 1974, ihre Ange-
stellten krankenzuversichern. Rhode
Island begann vor zehn Jahren, das Medi-
caid-Programm mit Subventionen zu Qua-
litatsverbesserungen anzureizen. Maine,
Massachusetts und Vermont legen seit
langer Zeit Wert auf Gerechtigkeit und all-
gemeinen Zugang zum Gesundheitswesen.

www.cmwf.org

Niederlande: Wo tut es am
wenigsten weh?

In Holland kann jeder einsehen, in wel-
chem der 357 Krankenhauser die Patien-
ten die wenigsten postoperativen Schmer-
zen haben. Die Website ,kiesBeter” (Wah-
le besser aus) verrit dariiber hinaus, wo
nach der Operation eine Schmerzmessung
vorgenommen wird, wo man gleich am
Tag der Einweisung mit der Operation
rechnen kann und wo Termine haufig ab-
gesagt werden miissen. Noten von A bis E
ersparen dem User, sich mit den Tricks
der Statistik auseinanderzusetzen. Wer
will, kann sich ein nationales Ranking
geben lassen oder die Krankenhéuser der
eigenen Stadt vergleichen.

Obwohl alle Anbieter verpflichtet sind,
ihre Daten bereitzustellen, liegen nicht
fiir jeden Indikator alle Angaben vor.
Umfangreich und prézise sind aber die
Preisangaben: Wer wissen will, was die
ambulante Behandlung seiner Nieren-
steine kostet, bekommt auf Mausklick
fiir alle 157 Anbieter einen verbindlichen
Preis zwischen 1.200 und 2.800 Euro
genannt.

Betreut wird die Website vom Staatlichen
Institut fiir 6ffentliche Gesundheit und
Umwelt. Sie enthélt auBerdem Hinweise
zu gesunder Lebensweise, eine Ubersicht
iiber Sozialleistungen fiir Behinderte,
Nachrichten aus Medizin und Gesund-
heitspolitik und ausgefeilte Programme
flir die Suche nach jeder Art von Versor-
gung. Wer sich falsch behandelt fiihlt,
findet einen kompetenten Gesprachspart-
ner und erfahrt alles tiber seine Rechte.
Noch populérer ist ,kiesBeter“ geworden,
seit unter dem gleichen Namen jeden
Sonntag im Fernsehen eine Verbraucher-
sendung lauft.

www.kiesbeter.nl

Frankreich: Mit Transparenz
gegen Klinik-Kokken

Etwa 7 Prozent aller Patienten fangen sich
bei einem Klinikaufenthalt in Frankreich
eine Infektion ein - ein Problem, dem die
Regierung mit einem Vierjahresplan zulei-
be riickt. Krankenhduser werden daran
gemessen, was sie gegen Infektionen tun.
Gepriift wird, was im Jahr an antisepti-
schen Handwaschmitteln und Antibiotika
verbraucht wird, wie viele Infektionen mit
resistenten Staphylokokken auftreten und
wie oft es zu postoperativen Infektionen
kommt. Ein weiterer Faktor ist ein zu-
sammengesetzter Indikator namens ,ICA-
LIN“: Er umfasst die finanziellen Mittel,
die fiir die Vermeidung von Infektionen
aufgewendet werden, die organisatori-
schen Bemiihungen und umgesetzten Re-
formen. Seit 1999 muss jedes Kranken-
haus einen Ausschuss gegen Infektionen
bilden. Trotz sinkender Infektionsraten
glauben fast zwei Drittel der Franzosen,
Krankenhausinfektionen ndhmen zu - ein
Anreiz fiir die Kliniken, mit der Teilnah-
me ihr Image aufzubessern.

Fiir das jeweilige Abschneiden werden
Noten von A bis E vergeben. Um Unge-
rechtigkeiten zu vermeiden, werden die
Kliniken nach GroBe, offentlicher oder
privater Tragerschaft und ihrer Speziali-
sierung in dreizehn verschiedene Klassen
aufgeteilt. Mit dem aufwéndigen Bewer-
tungssystem wird die Vermeidung von
Klinikinfektionen zum Testfall fiir eine
grundsétzliche Reform der Krankenhaus-
finanzierung: Demnéachst sollen die Klini-
ken nach Leistung bezahlt werden. Vierzig
Kliniken sind an einem Pilotprojekt
beteiligt, bei dem andere Indikatoren wie
Patientenzufriedenheit und Wartezeiten
bei der Notaufnahme Aufschluss tiber die
Qualitit geben sollen.

www.sante.gouv.fr/icalin/accueil. htm
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Die Weisse Liste — unabhangiges Informationsportal

zur Versorgungsqualitat im Gesundheitswesen

Wer krank ist, mochte sich in guten
Hénden wissen. Auf der Suche nach der
passenden Klinik, einem Arzt oder Physio-
therapeuten stehen betroffene Menschen
einer Fiille von Informationen gegentiber.
Doch welchen Hinweisen kann man ver-
trauen?

Zur besseren Orientierung im ,Versor-
gungsdschungel" entwickelt die Bertels-
mann Stiftung den unabhdngigen Weg-
weiser ,Weisse Liste". Uber die Internet-
plattform www.weisse-liste.de konnen
sich Patienten und deren Angehorige ab
Frithjahr 2008 tiber die Qualitat der Be-
handlungsanbieter informieren. Um Nut-
zer zu den passenden Antworten auf ihre
Fragen zu flihren, unterstiitzt die Weisse
Liste Schritt fiir Schritt in einem Suchas-

sistenten und liefert Interpretationshilfen
und Ubersetzungsangebote von Indikato-
ren, Diagnosen und Behandlungen. Dabei
wird groter Wert auf eine nutzerfreund-
liche Navigation gelegt. Je nach Vorwis-
sen und Vorlieben stehen fiir die Suche
verschiedene Angebote bereit. Das Ziel
ist klar: Patienten sollen starker mitre-
den konnen und zu aktiven, gleichbe-
rechtigten Partnern aller Beteiligten im
Gesundheitswesen werden.

Im ersten Schritt wird eine Krankenhaus-
suche angeboten, Bausteine zu weiteren
Leistungsbereichen werden folgen. Die
Weisse Liste fiihrt zu passgenauen An-
geboten fiir die unterschiedlichsten Be-
schwerden. Und das in ganz Deutschland.
Dabei ist die Internetplattform

unabhéngig von Leistungserbringern und
Kostentragern des Gesundheitswesens
und verfolgt keine kommerziellen Interes-
sen. Zentrale Projektpartner sind Patien-
tenorganisationen wie z.B. die Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe, der Sozial-
verband VdK oder der Bundesverband der
Verbraucherzentralen. Das Projekt steht
unter der Schirmherrschaft der Patienten-
beauftragten der Bundesregierung, Helga
Kiihn-Mengel.

Weitere Informationen und Kontakt unter
www.weisse-liste.de
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