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Krankenhausqualitat
aus Patientensicht

Grol3e regionale Unterschiede in der Patientenzufriedenheit

e Gute Qualitat ist nicht selbstverstandlich: Patienten erleben in
Krankenhausern eine sehr unterschiedliche Versorgungsqualitat

e GrofRe regionale Unterschiede: In Bayern und Sachsen ist die
Patientenzufriedenheit deutlich groBer als in Niedersachsen oder Bremen

e Gute Versorgung ist tiberall méglich: Auch in abgelegenen,
strukturschwachen Regionen gibt es aus Patientensicht gute Kliniken

e Wettbewerb macht nicht zufriedener: Die wahrgenommene
Versorgungsqualitat ist in Regionen mit vielen Krankenhausern nicht
unbedingt besser

e Isolierte Planung ist fragwiirdig: Je besser die ambulanten Strukturen,
desto zufriedener sind Patienten auch mit der stationaren Versorgung
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er Patient steht im Mittelpunkt der medi-

zinischen Versorgung — dariiber sind sich

alle einig: Das Bundesgesundheitsminis-
terium, Arzte- und Apothekerverbinde, Kranken-
kassen, sogar Zahnarztpraxen werben damit im
Internet. Lange Zeit waren das weitgehend leere
Worte. Doch seit Patienten nicht nur vereinzelt
in Kummerkdsten oder Krankenhausbeirdten ihre
Meinung sagen konnen, sondern regelmdgig sys-
tematisch befragt werden, hat die Patientensicht
auf das Behandlungsgeschehen spiirbar an Bedeu-
tung gewonnen.

Planung und Qualitdtssicherung im Gesund-
heitswesen basieren allerdings immer noch weit-
gehend auf Struktur- und Prozessqualitdtsdaten
oder werden einfach fortgeschrieben. Qualitdts-
indikatoren, die auch fiir die Krankenhausplanung
genutzt werden sollen, wie es das Krankenhaus-
strukturgesetz (KHSG) den Landern nahelegt, hat
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) bisher
nur fiir wenige, teils hoch spezialisierte Leistun-
gen festgelegt.

Patientenbefragungen spielen nicht nur des-
halb eine immer grofere Rolle: Nationale und
internationale Studien belegen, dass wissenschaft-
lich erhobene Patientenerfahrungen mehr sind
als eine Ergdanzung der herkdmmlichen Qualitdts-
daten. Patienten konnen nicht nur beurteilen,
wie sauber eine Klinik ist oder wie gut das Essen
schmeckt, sondern die Wahrnehmung der Patien-
ten korreliert auch mit Indikatoren fiir die Patien-
tensicherheit und den Behandlungserfolg. Patien-
ten kdnnen Aspekte der Versorgungsqualitdt also
sehr zutreffend beurteilen. Das gilt besonders
fiir bisher kaum beriicksichtigte Faktoren wie das
Kommunikations- und Interaktionsverhalten von
Arzten und Pflegepersonal. Hier ist die Patienten-
perspektive anderen Qualitdtsindikatoren sogar
iberlegen.

Eine wichtige, fiir die Patienten relevante
Erganzung von Patientenzufriedenheitswerten
wadren Daten aus indikationsspezifischen, ergeb-
nisbezogenen Patientenriickmeldungen. Diese
sogenannten ,patient reported outcome measure
(PROMs)“ messen konkrete patientenrelevante

Ergebnisse der medizinischen Versorgung, wie
beispielsweise die Bewegungsfahigkeit nach einer
Operation oder die Auswirkungen einer Behand-
lung auf die Lebensqualitdt. PROMs stehen fiir
eine flaichendeckende Analyse allerdings gegen-
wadrtig nicht zur Verfiigung.

Daher untersuchen die Bertelsmann Stiftung
und die Weisse Liste anhand einer kontinuier-
lichen Befragung von Patienten, wie zufrieden
diese mit der stationdren Versorgung in Deutsch-
land sind. Die aktuelle Studie basiert auf rund
einer Million Fragebogen, die Patienten in den
Jahren 2015 und 2016 jeweils zwei bis acht Wochen
nach einem Krankenhausaufenthalt abgegeben
haben. Erhoben werden die Daten dieser groften
kontinuierlichen bundesweiten Befragung von den
AOKs und der BARMER in Zusammenarbeit mit
der Weissen Liste. Die hier zugrunde liegende Aus-
wertung erfolgte durch das Berliner Forschungs-
institut IGES im Auftrag der Weissen Liste und
der Bertelsmann Stiftung. Besonders interessier-
ten folgende drei Fragen:
> Gibt es Regionen, die durch eine besonders

hohe oder geringe Zufriedenheit der Patienten

mit dem Krankenhausaufenthalt auffallen?
> Wie steht es um die wahrgenommene Versor-
gungsqualitét in strukturschwachen Regionen?
> Wovon ist die Patientenzufriedenheit abhdngig,
welche Faktoren beeinflussen die Versorgungs-
qualitét aus Patientensicht?
Unsere Studie analysiert erstmals konsequent regi-
onale Unterschiede in der Patientenzufriedenheit.
Die wichtigsten Ergebnisse und Schlussfolgerungen
stellen wir in diesem Spotlight Gesundheit vor.

Patienten erleben die Behandlung in deutschen
Krankenhdusern unterschiedlich. Die Zufrie-
denheit mit der stationdren Versorgung — unter
Beriicksichtigung des Alters und Geschlechts —
variiert je nach Krankenhaus zwischen 43,1 und
99,8 Prozent, gemessen an der Bereitschaft der
Patienten, das Krankenhaus dem besten Freund
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oder der besten Freundin weiterzuempfehlen
(siehe Kasten Versorgungsqualitdt aus Patienten-
sicht). Manche Krankenhduser werden demnach
von fast allen Patienten ohne Einschrankung wei-
terempfohlen, bei anderen ist die Zufriedenheit
nur etwa halb so grof3. Die Unterschiede zwischen
einzelnen Hdusern — zundchst auch unabhdngig
von bestimmten Merkmalen — sind also betrdcht-
lich.

Im gesamtdeutschen Durchschnitt liegt die
Weiterempfehlungsbereitschaft der Patienten bei
79,3 Prozent. Die Zufriedenheit mit der arztlichen
Versorgung ist mit 81,8 Prozent geringfiigig h6her
als die Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreu-
ung (81 Prozent). Weniger zufrieden sind die Pati-
enten mit der Verbesserung ihres Gesundheitszu-
standes durch den stationdren Aufenthalt (76,1 Pro-
zent). Auch diese Werte variieren stark zwischen
den 1.579 Krankenhdusern, die in der Studie be-
riicksichtigt wurden. Nur 28 Kliniken kommen auf
eine Weiterempfehlungsbereitschaft von 95 oder
mehr Prozent, 15 liegen bei unter 60 Prozent.

Die detaillierte Auswertung der Fragebogen zeigt,
dass es liberall in Deutschland aus Patientensicht
besonders gute und besonders schlechte Kliniken
gibt. Allerdings ist das Gesamtniveau der Versor-
gung iiber alle Fachabteilungen in einzelnen Bun-
deslandern deutlich héher als in anderen. Regio-
nale Unterschiede in der Patientenzufriedenheit
zeigen sich ebenfalls in den fiir die Grundversor-
gung wichtigsten Bereichen der Chirurgie und
Inneren Medizin. Die Unterschiede bleiben auch
bestehen, wenn man strukturelle Unterschiede
zwischen Krankenhdusern und Regionen beriick-
sichtigt.

Die Zufriedenheit der Patienten variiert im Ver-
gleich der Bundesldnder erstaunlich stark. Von
allen Landern féllt vor allem Sachsen positiv auf.
Wie Abbildung 1 zeigt, hat dieses Bundesland

aus Patientensicht die beste Versorgungsquali-
tdt. Hier liegt die Zufriedenheit bei 82 Prozent und
damit um 8,1 Prozentpunkte hoéher als in Bremen
(73,9 Prozent). Dazu kommt, dass auch zentrale
Fachbereiche der Basisversorgung wie Chirurgie
und Innere Medizin in Sachsen die besten Werte
aller Bundeslander aufweisen, wie die kleinrdau-

Versorgungsqualitat aus Patientensicht

Die AOKs und die BARMER befragen ihre Versicherten im Rahmen der
Kooperation mit der Weissen Liste kontinuierlich zu den Erfahrungen im
Krankenhaus. 15 Fragen zur Qualitat der arztlichen Versorgung, der pflege-
rischen Betreuung sowie der Organisation und des Service sind schriftlich zu
beantworten. Der wissenschaftliche Fragebogen Patients' Experience Ques-
tionnaire (PEQ) enthalt auch die Frage, ob und wie tiberzeugt der Patient das
Krankenhaus weiterempfehlen wiirde. Diese Weiterempfehlungsbereitschaft
(WEB) ist ein MaR furr die Gesamtzufriedenheit mit der Versorgung und wird
daher synonym zum Begriff der Patientenzufriedenheit verwendet. Die AOKs
und die BARMER haben seit 2011 fast sechs Millionen Patienten angeschrie-
ben; mehr als zweieinhalb Millionen antworteten. PEQ ist damit die gréRte
kontinuierliche Patientenbefragung Europas. Die Befragungsdaten der jeweils
letzten zwei Jahre werden in der Krankenhaussuche der Weissen Liste sowie
den Krankenhausvergleichsportale von AOK und BARMER veréffentlicht.
Finf Mal im Jahr werden die Daten aktualisiert.

Weitere Informationen zum PEQ siehe: www.weisse-liste.de/peq

Standardisierte Weiterempfehlungsrate nach Bundeslandern
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Abbildung 1 | Quelle: PEQ-Daten 2015/2016,

WEISSE =
eigene Berechnung und Darstellung (IGES 2018) LISTE

| BertelsmannStiftung
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Relative Patientenzufriedenheit

Fachabteilungen Chirurgie

Fachabteilungen Innere Medizin

Bundes-
durchschnitt=1

<0,854

20,854 -<0,935
20,935 - <0,965
20,965-<1,017
21,017 - <1,049
21,049 -<1,104
N >1,104

Abbildung 2 | Quelle: PEQ-Daten 2015/2016, SQB 2015, INKAR, eigene Berechnung und Darstellung (IGES 2018)

mige Darstellung der relativen Patientenzufrie-
denheit in Abbildung 2 zeigt. Hier finden sich ent-
sprechend viele gute bis sehr gute Bewertungen
(blaue und dunkelblaue Einfarbungen). Die Kran-
kenhduser in Bayern und Thiiringen schneiden

bei der Patientenbewertung im Durchschnitt eben-
falls gut ab. Bayern hat dabei viele Standorte mit
besonders hohen Zufriedenheitswerten. In Sachsen
und Thiiringen gibt es kaum Krankenhduser, die
besonders schlecht beurteilt werden.

Negativ in der Patientenbewertung fallen vor
allem Bremen und Niedersachsen auf. Wahrend
der Kkleine Stadtstaat mit besonderen Problemlagen
zu kdmpfen hat, ist die schlechte Bewertung in
Deutschlands viertgroftem Bundesland zundchst
iberraschend. Die Gesamtbewertung durch die
Patienten ist unterdurchschnittlich. Mehr als jedes
vierte Krankenhaus schneidet sogar besonders
schlecht ab. Auch die erlebte Versorgungsqualitdt
in den zentralen Disziplinen der Basisversorgung
(Innere Medizin und Chirurgie) bleibt hinter den
bundeslandspezifischen Erwartungswerten zuriick.
In Hessen und Nordrhein-Westfalen liegen die
Patientenbewertungen der dortigen Kliniken eben-

Bundes-
durchschnitt=1

<0,850

>0,850-<0,933
20,933 - <0,968
20,968 - <1,031
>1,031-<1,072
>1,072-<1,143
W >1143

WEISSE =
LISTE
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falls deutlich unter dem Bundesdurchschnitt.
Ferner gibt es grof3e Unterschiede innerhalb der
einzelnen Lander. Besonders ausgeprdgt sind
diese beispielsweise in Hamburg: Dort hat fast ein
Viertel der Kliniken besonders hohe, knapp ein
Drittel dagegen sehr niedrige Zufriedenheitswerte.
Trotz einer insgesamt durchschnittlichen Patien-
tenzufriedenheit bestehen damit grofle Unter-
schiede zwischen den Krankenhdusern der Hanse-
stadt. Diese groen Diskrepanzen innerhalb der
Bundeslander sollten fiir die jeweiligen Planungs-
instanzen von besonderem Interesse sein.

Die erheblichen Investitionen in die Kranken-
hausstruktur sind sicher ein wichtiger Faktor

fiir die positive Patientenbewertung sachsischer
Kliniken, aber nicht der einzige Grund. Die ande-
ren ostdeutschen Linder haben seit 1991 relativ
gesehen mehr Fordermittel nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) erhalten als Sach-
sen, ohne jedoch den gleichen Erfolg zu haben.
Auch die grundlegende Neuorganisation der Kran-
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kenhauslandschaft nach 1990 konnte eine Rolle
spielen.

Die iiberraschend negative Patientenbewertung
in Niedersachsen konnte daran liegen, dass das
Land keine Qualitdtsvorgaben im Krankenhausplan
macht. Auflerdem hat dieses Bundesland seine
Krankenhduser in den letzten 25 Jahren ver-
gleichsweise wenig unterstiitzt - nur Nordrhein-
Westfalen investierte seit 1990 relativ betrachtet
noch weniger in seine Kliniken. Allerdings wurde
dem Nachbesserungsbedarf in Niedersachsen
jlingst mit zusatzlichen Investitionen nachgekom-
men. Ob dies die Patientenzufriedenheit erhéht,
bleibt abzuwarten.

Die Wahrnehmung der
Versorgungsqualitat
hangt von vielen Faktoren ab

o Einfluss auf die Beurteilung der Versor-
gungsqualitat haben auf Patientenebene
vor allem das Alter und Geschlecht der
Patienten.

o Auf Krankenhausebene beeinflussen vor
allem die StandortgréBe (gemessen an der
Gesamtbettenzahl) und die arztliche Per-
sonalausstattung (gemessen in Fallen pro
arztlicher Vollkraft) die wahrgenommene
Versorgungsqualitat.

o Auf regional-struktureller Ebene beeinflus-
sen die Dichte der ambulanten Versorgung
(gemessen in Hauséarzten je 100.000 Einwoh-
ner) und die Siedlungsstruktur (Kreistyp)
die erlebte Versorgungsqualitat.

Fur den Vergleich verschiedener Kliniken und
Regionen miissen diese und andere Einflussfak-
toren beriicksichtigt werden. Hierzu werden
die beobachteten Werte der Patientenbefragung
(,Observed") ins Verhiltnis gesetzt zu einem
erwarteten Zufriedenheitswert (,Expected”),
der bei dem jeweiligen Patientenkollektiv, der
Ausstattung der Klinik / Fachabteilungen sowie
den regional-strukturellen Einflussfaktoren

zu erwarten gewesen ware. Das ergibt die
relative Patientenzufriedenheit (O/E-Ratio).
Kommt dabei zum Beispiel 1,05 heraus, bedeu-
tet das, dass die Zufriedenheit um finf Prozent
Uiber dem erwarteten Wert liegt, also relativ
hoch ist.

Unsere Studie untersucht die Situation in struk-
turschwachen ldndlichen Regionen erstmals
derart umfangreich auf Basis von Patientenerfah-
rungen. 99 deutsche Krankenhduser der Grund-
und Regelversorgung liegen in strukturschwa-
chen Gebieten, vor allem in Ostdeutschland, aber
auch in Niedersachsen, an der Nordseekiiste in
Schleswig-Holstein oder im Bayerischen Wald.

Sie haben bei zusdtzlich schlechter wirtschaft-
licher Lage ggf. Anspruch auf Sicherstellungszu-
schldge (SSZ) - also zusdtzliche finanzielle Mittel.
Erstaunlicherweise werden sie im Durchschnitt
nicht schlechter bewertet als die iibrigen Kran-
kenhduser — und auch bei ihnen gibt es deutliche
Unterschiede nach Bundesldndern.

Neben Sachsen und Bayern fallt vor allem
Mecklenburg-Vorpommern positiv auf: Fiinf der
zehn von Patienten am besten bewerteten Kliniken
an strukturschwachen Standorten befinden sich
in dem Kiistenland. Sie tragen dort weit mehr als
50 Prozent zur Versorgung bei. Diese Kliniken
spielen daher in der Krankenhausplanung Meck-
lenburg-Vorpommerns eine grofle Rolle. Politik,

Drei Fragen an Jan Weyer
Geschaftsfiihrer der DRK-Krankenh&user
in Mecklenburg-Vorpommern

Wie wichtig sind fiir Sie die Patienten-
bewertungen?

Unsere quartalsweisen Auswertungen verglei-
chen wir mit den Bewertungen auf der Weissen
Liste. Da die Patienten dort tiber ihre Versiche-

rungen befragt werden, haben sie gar keinen Grund, etwas schoner darzustel-
len. Wir stellen unsere internen Ergebnisse damit erneut auf den Priifstand.

Welche Rolle spielen die Landeskrankenhausplanung und politische
Vorgaben?

Die Politik hat in Mecklenburg-Vorpommern einen Rahmen geschaffen, in
dem wir flr unsere Patienten erfolgreich arbeiten konnen. Das wirkt sich
natlrlich auch direkt auf die Patientenzufriedenheit aus.

Welche Bedeutung haben die ambulanten Strukturen?

Die sind fiir unseren wirtschaftlichen Fortbestand extrem wichtig, vor allem
aber fir eine gute wohnortnahe Versorgung der Bevolkerung. Wir brauchen
eine vernlinftige ambulante Versorgung, um als Krankenhaus wirtschaftlich zu
arbeiten, und nur dann kénnen wir fr die Mitarbeiter etwas tun und fir die
Patienten viel in Bewegung setzen.
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Sicherstellungszuschlage

fur strukturschwache Standorte

Die Deutschlandkarte zeigt die Standorte der 99 deutschen Krankenhauser

der Grund- und Regelversorgung in strukturschwachen Problemregionen.

Das sind Kliniken, in deren Versorgungsgebiet weniger als 100 Einwohner

pro Quadratkilometer wohnen und mindestens 5.000 Einwohner mehr als

30 Minuten in ein anderes Krankenhaus fahren miissten, falls das wohnort-
nahe geschlossen wiirde. Schreiben diese Krankenhauser rote Zahlen, haben
sie ggf. Anspruch auf Sicherstellungszuschlage.

Klinikanspruch auf Sicherstellungszuschlag

H Ja(99)
Nein (1.480)

Abbildung 3 | PEQ-Daten 2015/2016,
GKV-Kliniksimulator, eigene Berechnung und

Darstellung (IGES 2018)

WEISSE= | BertelsmannStiftung

Kostentrdger und Leistungserbringer miissen sich
hier zwangsldufig intensiver und auch konsequen-
ter als in anderen Bundesldndern mit der Gewdhr-
leistung einer qualitativ hochwertigen fldchende-
ckenden Versorgung der Bevolkerung befassen.

In Niedersachsen und Sachsen-Anhalt dage-
gen fallen die Bewertungen der entsprechenden
Krankenhduser teils deutlich schlechter aus. Das
ist bedeutsam, weil Patienten dort oft nicht ohne

Weiteres zu einem anderen bzw. besseren Leis-
tungserbringer wechseln konnen. Die Studie zeigt
aber auch, dass es selbst in Niedersachsen Klini-
ken gibt, die trotz ihres strukturbedingten Stand-
ortnachteils aus Patientensicht eine {iberdurch-
schnittlich gute Basisversorgung bieten. Dies
deutet auf krankenhausspezifische qualitdtsver-
bessernde Mafinahmen und sinnvolle Spezialisie-
rungsbemiihungen hin.

Die Qualitdt von ambulanter und stationdrer
Versorgung ist nicht unabhéngig voneinander zu
sehen. Experten ist seit langem bekannt, dass
beispielsweise das Uberweisungs- und das Nach-
sorgeverhalten im ambulanten Bereich mafgeb-
lichen Einfluss darauf haben, wie gut das Ergeb-
nis einer stationdren Behandlung schlussendlich
ausfdllt. Die vorliegende Studie bestdtigt diesen
Zusammenhang aus Patientensicht: Eine hohe
Hausarztdichte — 75 oder mehr Arzte je 100.000
Einwohner — geht mit einer um mindestens fiinf
Prozentpunkte héheren Patientenzufriedenheit
nach Krankenhausaufenthalten in einer internis-
tischen Fachabteilung einher als in Regionen mit
weniger als 50 Hausdrzten pro Einwohner. Bessere
hausdrztliche Versorgungsstrukturen sollten dazu
fithren, eine stationdre internistische Behandlung
optimal fortzusetzen.

Der gleiche Effekt — eine hohere Bewertung der
Krankenhduser bei besser ausgebauten ambulan-
ten Strukturen - ist auch fiir chirurgische Fach-
abteilungen nachweisbar. Eine bedarfsgerechte,
patientenorientierte Krankenhausplanung sollte
also immer auch die ambulanten Strukturen be-
riicksichtigen. Diese konnen komplementdr oder
in manchen Versorgungsbereichen auch substitu-
ierend sein, also stationdre Aufenthalte ersetzen.

Intensiv gepriift werden sollten Mdglichkeiten,
offentliche Férdermittel zukiinftig verstdrkt in
sektoriibergreifende Strukturen zu investieren,
die eine hochwertige Versorgung erwarten lassen.
Hierzu miissten die Gremien und Planungsinstan-
zen entsprechende Kompetenzen erhalten.

In einigen groBstddtischen Regionen oder auch
im Ruhrgebiet ist eine weit tiberdurchschnittliche
Krankenhausdichte zu beobachten. Die Behaup-
tung, der Wettbewerb wirke sich positiv auf die
Versorgungsqualitdt aus, stimmt aus Patienten-
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Million Patienten-
rickmeldungen
wurden in der Studie
berticksichtigt

sicht nicht generell. Die vorliegende Analyse zeigt,
dass die Patienten nicht zwangsldufig dort zufrie-
dener sind, wo der Wettbewerb vermutlich beson-
ders intensiv betrieben wird. So gibt es zwischen
landlichen Kreisen (mit vermutlich wenig Auswahl)
und kreisfreien Grofstddten aus Patientensicht
keine signifikanten Unterschiede in der Versor-
gungsqualitdt. In den Stadtstaaten Berlin, Ham-
burg und Bremen sind die Patienten mit der sta-
tiondren Versorgung nicht durchgehend zufriede-
ner als in Flachenldndern. Eine Ausnahme bilden
internistische Fachabteilungen in Grof3stddten, die
von Patienten besser bewertet werden als solche
in kleineren Stddten und landlichen Kreisen.

Patienten in der Entscheidungsfalle

Bisher gibt es keine allgemeingiiltige Orientie-
rungsregel, die Patienten bei der Suche nach
einem Krankenhaus zielsicher zu einer Klinik

mit guter Versorgungsqualitdt fiihrt. Alle Bundes-
ldander verfiigen liber gute und schlechte Hauser.
In entlegenen Regionen finden sich Kliniken mit
iiberraschend guter Beurteilung, wahrend in Bal-
lungsrdumen viele Patienten mit einem gewdhlten
Krankenhaus im Nachhinein nicht sehr zufrieden
sind. In prosperierenden Landstrichen iiberleben
Hduser mit nur mittelmaBiger Bewertung und
auch in strukturschwachen Regionen sind gute
Kliniken anzutreffen. Private Kliniken kénnen
aus Patientensicht ebenfalls gut oder schlecht
sein. Manchmal sind sie vergleichbaren 6ffentli-
chen oder freigemeinniitzigen Trdgern iiberlegen,

von 1.579 Kliniken haben
Zufriedenheitswerte von
tiber 95 Prozent

Prozent-
punkte liegen
zwischen
der am besten
und der am
schlechtesten
bewerteten
Klinik

)) Die Patientenzufriedenheit ist
bei vielen planbaren Eingriffen ein
verlasslicher Qualitatsindikator. Sie
muss neben den klinischen Ergebnis-
sen einen besonderen Stellenwert im
Krankenhaus selbst, in der Kranken-
hauswahl der Patienten und in der
Krankenhausplanung haben.€(

Prof. Robra, Institut fr Sozialmedizin und
Gesundheitsokonomie (ISMG),
Universitat Magdeburg

=y

2 iy cher PECHDaten
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in anderen Fdllen sind die Patienten in privaten B
Hausern unzufriedener.

In einer solch heterogenen Versorgungsland-
schaft brauchen die Patienten Unterstiitzung bei
der Suche nach einem geeigneten Krankenhaus
mit qualitativ hochwertiger Versorgung. Systema-
tisch aufbereitete, von einer unabhdngigen Insti-
tution zur Verfiigung gestellte Qualitdtsinformati-
onen sind dabei nicht nur fiir Patienten wichtig.
Auch fiir die einweisenden niedergelassenen Arzte
wadren diese Informationen hilfreich - trotz ihrer
Erfahrung aus der Zusammenarbeit mit 6rtlichen
und regionalen stationdren Versorgern — und nicht
nur, wenn es sich um seltene Krankheitsbilder
oder Eingriffe handelt. Diese Qualitdtsinforma-
tionen fiir Patienten und Einweiser sollten dabei
neben der Patientenerfahrung auch Prozess- und
Ergebnisqualitdtsdaten der gesetzlichen Quali-
tatssicherung sowie Routinedaten umfassen. Die
Daten aus Patientenbefragungen - gerade wenn es
sich um indikationsbezogene PROMs handelt - soll-
ten jedoch ein fester und nicht nur anekdotischer
Bestandteil dieser Qualitdtsinformationen sein.

Weitere Informationen
finden Sie in der Studie
,Krankenhausqualitat

aus Patientensicht”.
Download der Studie unter:
www.bertelsmann-stiftung.
de/krankenhausqualitaet-
aus-patientensicht

DOI 10.11586/2017038
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Erfahrungen der Patienten in der stationdren Versorgung werden
auch in Deutschland zunehmend als wichtige Informationsquelle fiir
die Qualitat der Krankenhausbehandlung anerkannt. Patientenbewer-
tungen konnen eine eigenstandige und andere Qualitdtsdaten ergan-
zende Qualitdtsdimension sein. Jedes Krankenhaus kann sie nutzen,
um Schwachstellen der Versorgung zu erkennen. Landesbehdrden und
Selbstverwaltung konnen das relativ leicht abfragbare Patientenwis-
sen als eine weitere Komponente fiir die Krankenhausplanung und die
Steuerung des Gesundheitswesens verwenden; Versicherte und auch
ambulant titige Arzte bekommen wertvolle Hinweise bei der Auswahl
eines passenden Krankenhauses. Damit diese explizit am Patienten-
wohl orientierte Qualitdtsperspektive im deutschen Gesundheitswesen
eine entsprechende Rolle spielen kann, sollten folgende Schritte schnell
umgesetzt werden:

) Fiir die Leistungsbereiche der Basisversorgung sollte der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) ausreichend planungsrelevante Qualitdts-
indikatoren entwickeln.

Y Ein bundesweites Monitoring sollte transparent machen, ob
diese Indikatoren durch die Lander bei der Kapazitdtsplanung genutzt
werden.

Y Es miissen die Voraussetzungen geschaffen werden, eine Planung
auf Landesebene auch sektoreniibergreifend zu gestalten, in dem zum
Beispiel auch ambulante Daten in der Krankenhausplanung beriick-
sichtigt werden konnen.

) Eigene Moglichkeiten zur Verbesserung der Versorgung miissen
genutzt werden, beispielsweise durch verstarkte Kooperation und
Spezialisierung.

> Mit den Akteuren des ambulanten Sektors sollte verstarkt zusammen
gearbeitet werden, vor allem in strukturschwachen Regionen, aber
nicht nur dort.

) Patienten und einweisende Arzte miissen besser iiber die Qualitit und
Qualitdtsunterschiede in der Versorgung aufgekldrt werden. Neben
den Qualitdtsindikatoren aus der gesetzlichen Qualitdtssicherung
sollte dabei verstarkt auf Qualitdtsinformationen aus Routinedaten
und Patientenbefragungen gesetzt werden.

> Das Instrument ergebnisbezogener Patientenriickmeldungen (PROMs)
sollte in der externen Qualitdtssicherung und im Public Reporting
etabliert werden.
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