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Können/müssen/sollten die Ergebnisse fachlich sinnvoller 
medizinischer Qualitätsindikatoren dem Patienten 
vermittelt werden – wenn ja, wie?

Seit dem Berichtsjahr 2004 liegen der Öffentlich-
keit Berichte der 2000 Krankenhäuser in
Deutschland über deren Qualität im Vergleich zu
anderen Krankenhäusern vor. Der alle 2 Jahre
vorzulegende Bericht verwendet teilweise Indi-
katoren der gesetzlichen Qualitätssicherung. Ne-
ben gedruckten Schriftstücken und solchen in
druckähnlichen elektronischen Formaten wer-
den die Zahlenwerke auch durch eine Reihe von
internetbasierten Datenbankabfrage-Websites
aufbereitet.

An der ersten Erstellung der Berichte waren we-
der Patienten noch Patientenvertretungen betei-
ligt. Auch im aktuellen Verfahren beschränkt
sich deren Beteiligung auf eine stimmrechtlose
Mitberatung. Dass in diesem Jahr erstmals von
der verantwortlichen Selbstverwaltung die Eva-
luation in Form einer Nutzerbefragung beschlos-
sen wurde, mag auf diesem Hintergrund überra-
schen. Ebenso neu ist im Zusammenhang mit
den Berichten die Herausgabe eines werbenden
Faltblatts und eines Posters durch den Herausge-
ber „Gemeinsamer Bundesausschuss in Sieg-
burg“. Damit sollen speziell künftige Patientin-
nen und Patienten durch einweisende Ärzte an-
gesprochen und als Nutzer des Berichts gewon-
nen werden.

Die Berichte verwenden in hohem Maß die me-
dizin-übliche Spezialsprache eines akademi-
schen Standes, die Auswahl der vergleichbaren
Indikatoren richtete sich nach dem Interesse der
an der Auswahl beteiligten Interessenvertretun-
gen von Krankenkassen und Krankenhäusern.

Befragungen von Patientinnen und Patienten
[1, 2] zu diesen Berichten sowie vergleichbaren
Werken aus dem Bereich der Rehabilitation er-
gaben einerseits ein großes öffentliches Interes-
se an Informationen über die Qualität einer
künftig zur Behandlung vorgesehenen Einrich-
tung, andererseits ein Überangebot aus Sicht von
solchen Nutzerinnen und Nutzern unnötiger In-
formationen. Das Fehlen von Bewertungen aus
Sicht von ehemaligen Patientinnen und Patien-
ten wurde insgesamt als Strukturfehler der Be-
richte angesehen.

Wenn bei der Beurteilung berücksichtigt wird,
dass es bis heute kein Verfahren zum Feststellen
von unrichtigen Angaben gibt, dies vielmehr der
Aufmerksamkeit der jeweiligen Konkurrenten
im Wettbewerb und deren Zugang zu anderen
Medien überlassen bleibt, ist der Wert bisheriger
Werke eingeschränkt.

Künftig sollten neben einem beschränkten Satz
an Indikatoren, deren Auswahl transparent
dargestellt werden muss, die Ergebnisse von
Nutzerbefragungen dargestellt werden. Beider-
lei Ergebnisse sind unabhängig von den Anbieter-
interessen zu ermitteln und darzustellen. Da-
tenbanknutzungen im Internet werden eine
größere Rolle spielen wenn es um Vergleiche
geht, entsprechend wird die Bedeutung der auf-
wändigen Druckstücke zurückgehen.
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