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Qualitatstransparenz als Beitrag zu mehr
Nachhaltigkeit im Hinblick auf Klimaschutz

und Versorgung

Maria Klein-Schmeink

Gute Versorgung fiir alle, an die spezifischen Bedarfe
angepasst

Wettbewerb im Gesundheitswesen muss das
Ziel verfolgen, die Versorgung im Interesse der
Patientinnen und Patienten zu verbessern.
Krankenkassen haben durch die Gestaltung der
Versorgung einen enormen Einfluss darauf, ob
die Gesundheit ihrer Versicherten erhalten oder
verbessert wird. Das gelingt bei Weitem nicht
immer. Gerade Menschen mit chronischen
Krankheiten oder Behinderungen oder dltere
und pflegebediirftige Menschen, die besonders
auf eine gute Versorgung angewiesen sind, ha-
ben haufig grofle Probleme, ohne itbermafligen
Kraftaufwand die fiir sie angemessene und not-
wendige Versorgung zu erhalten. Die Ursachen
dafiir sind vielfdltig und an vielen Stellen im
Gesundheitssystem zu suchen. Ebenso vielfal-
tig miissen die Losungsansitze sein. Ein zent-
raler Ansatzpunkt findet sich bei den Kranken-
kassen.

Oft miissen gerade Menschen mit hohem
Versorgungsbedarf regelrecht um ihre Versor-
gung kdmpfen. Beispielsweise sorgen iiberlan-
ge und komplizierte Antragsverfahren bei Kin-
dern mit Mehrfachbehinderungen dafiir, dass
eine dem jeweiligen Entwicklungsstand ange-
passte Versorgung nicht rechtzeitig genehmigt
wird und die Familien zu immer neuen ermi-
denden Antragsverfahren gezwungen sind.

Menschen mit Behinderungen benétigen in
vielen Fillen Medikamente zur Vermeidung
von behinderungsbedingten Folge- und Begleit-
erkrankungen, deren Kosten nicht von der ge-

setzlichen Krankenversicherung (GKV) tiber-
nommen werden. Die Hilfsmittelversorgung
von Menschen mit Behinderungen erfolgt mit-
unter weder zeitnah noch transparent. In vie-
len Fillen miissen Menschen mit Behinderun-
gen Zuzahlungen leisten, auch wenn das bené-
tigte Hilfsmittel medizinisch notwendig und
wirtschaftlich ist.

Die fehlende Erfassung und Transparenz da-
rliber, wie sich die gesetzlichen Krankenkassen
fiir bestimmte Versichertengruppen wie u.a.
Menschen mit Behinderungen engagieren,
sorgtim Qualitdtswettbewerb der Krankenkas-
sen nach wie vor dafiir, dass es fiir die gesetzli-
chen Krankenkassen zu wenig Anreize gibt,
sich durch eine besonders gute Versorgung von
Menschen mit hohem Versorgungsbedarf her-
vorzutun. Das ist paradox, denn ganz beson-
ders fiir diese Menschen sollte unser Gesund-
heitswesen da sein.

Kassenwettbewerb ist immer noch zu sehr auf Preise
fixiert

Die ICES-Studie , Leistungsbewilligungen und
-ablehnungen durch Krankenkassen® von 2017
[1] hat gezeigt, dass vor allem Antrdge auf Hilfs-
mittel sowie auf Leistungen der Vorsorge und
Rehabilitation iiberdurchschnittlich hdufig ab-
gelehnt werden. Chronisch kranke und behin-
derte Menschen sind entsprechend besonders
von Leistungsablehnungen betroffen. Doch ge-
rade diese vulnerablen Versichertengruppen
sind auf eine gute Versorgung angewiesen.
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Da keine Krankenkasse aufgrund ihrer Ver-
sichertenstruktur im Wettbewerb benachteiligt
werden soll, gibt es, vereinfacht gesagt, hohe-
re Zuweisungen fiir krankere Versicherte. Es
soll aber auch keine einfache Kostenerstattung
stattfinden, damit die Kassen untereinander
konkurrieren und Versicherte sich die beste
Kasse aussuchen konnen. Entsprechend gibt es
keine Zweckbindung fiir die Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds iiber den Morbi-RSA.
Leider hat dieser Mechanismus nicht dazu ge-
fiithrt, dass Kassen tatsachlich miteinander im
Wettbewerb um die beste Versorgung stehen.
Weiterhin findet der Wettbewerb fast nur tiber
die Hohe des Zusatzbeitrags sowie iiber Ange-
bote wie Satzungsleistungen und Bonuspro-
gramme statt. Entsprechend stehen die Kran-
kenkassen unter einem gewissen Sparzwang,
um sich im Wettbewerb behaupten zu kénnen.
Gute Versorgungsqualitit zahlt sich fiir sie
nicht aus.

Dasist schonin guten Zeiten schwierig. Da-
von kann aktuell jedoch keine Rede sein. Die
Zeiten sind ruppig: Pandemie, Krieg, Klima-
wandel und Inflation driicken zusitzlich zum
demografischen Wandel auf die Kosten. Die zu-
nehmend angespannte finanzielle Situation
der Krankenkassen diirfte sich durch den poli-
tisch gewollten - und leider notwendigen -
Riicklagenabbau, der in den letzten Jahren
stattgefunden hat, noch verschirfen.

Und doch, es bewegt sich was

Mit den Krisen der letzten Jahre ist aber auch
das Bewusstsein fiir die Herausforderungen ge-
wachsen. Der demografische Wandel ist nicht
allein ein finanzielles Problem. Um ihn ange-
messen bewaltigen zu kénnen, braucht es neue
Ansitze fiir eine gute Versorgung. Auch fiir den
Klimawandel gilt: Verdrangen ldsst er sich
nicht mehr, authalten nur bedingt. Klimawan-
del und Cesundheit hingen eng zusammen,
das dringt allmihlich in das kollektive Be-
wusstsein vor. Besonders augenfillig wird das

auch bei uns, in einer klimatisch noch gema-
Rigten Region, durch die Gefihrdung von alten
und kranken Menschen durch die zunehmen-
den Hitzewellen.

Viele Krankenkassen - und hier méchte ich
die Kassen der Betriebskrankenkassen-Familie
besonders hervorheben - haben sich auf den
Weg zu mehr Qualitdtstransparenz und zu
mehr Nachhaltigkeit gemacht. Die Siemens-
Betriebskrankenkasse (SBK) beispielsweise legt
seit 2016 einen jdhrlichen Transparenzbericht
vor. Eine Besonderheit ist hier die jahrliche Ver-
sichertenbefragung, deren Ergebnisse eben-
falls ver6ffentlicht werden. Mit dem BKK Kun-
denreport kommt ein weiteres Element hinzu:
eine reprasentative Befragung von Versicherten
iiber die Versorgung durch ihre Krankenkasse;
dabei wurden auch privat Versicherte befragt.
Hier geht es nicht um ein Kassenranking, auch
nichtim Hinblick auf Service oder Versorgungs-
qualitit, sondern um das Handeln von Kassen
aus Versicherten- und Patientenperspektive so-
wie um die Anforderungen und Wiinsche, die
sich daraus ableiten. Anhand der Aufschliisse-
lung der Antworten im Hinblick auf Alter,
Krankheitszustand, Familienstand, Bildungs-
grad etc. der Befragten ergeben sich fiir die Kas-
sen wertvolle Hinweise, was sie tun kénnen,
um die Versorgung fiir bestimmte Versicherten-
gruppen zu verbessern.

Griine machen sich schon lange fiir
Qualitatstransparenz stark

Wir, die griine Bundestagsfraktion, haben in
der letzten Wahlperiode einen Antrag zu mehr
Qualitatstransparenz und Anreize fiir eine bes-
sere Versorgung im Kassenwettbewerb einge-
bracht. Und wir haben dafiir gesorgt, dass das
Thema im Koalitionsvertrag verankert wurde.
Dort heifit es:

,Die gesetzlichen Krankenkassen sollen ihre Service- und
Versorgungsqualitdt zukiinftig anhand von einheitlichen
Mindestkriterien offenlegen.”
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Im CKV-Finanzstabilisierungsgesetz konnten
wir verankern, dass bis Herbst 2023 Vorschldge
fiir mehr Qualitdtstransparenz bei den Kran-
kenkassen vorgelegt werden.

Worauf es uns bei der Qualitatstransparenz besonders
ankommt - Instrumente fiir mehr Qualitat und
Transparenz

Eine gute Versorgungsqualitdt, guter Service,
ein fairer Umgang mit Leistungsantriagen,
Nachhaltigkeit - wenn Kassen sich in diesen
Bereichen engagieren - muss das auch fiir alle
Versicherten erkennbar sein, und zwar am bes-
ten auf den ersten Blick. Sie miissen Kranken-
kassen vergleichen konnen, sie miissen wis-
sen, bei welcher Kasse sie gut versorgt sind und
auch bei welcher Kasse es Defizite gibt. Statt
wie bisher nur Preise und Satzungsleistungen
vergleichen zu kénnen, miissen kiinftig leicht
verstdndliche und gut vergleichbare Informa-
tionen iiber das Verhalten aller Kassen bei der
Leistungsgewdhrung, beim Service sowie zur
Qualitét der Versorgung zur Verfiigung stehen.

Es braucht ein System sowohl zur Messung als
auch zur Bewertung der Versorgungsleistung
und -qualitat.

Dazu gibt es viele Ideen, die Bewertung kann sich
beispielsweise auf die Erfassung von Struktur-
qualititsmerkmalen wie dem Engagement fiir
bestimmte Versichertengruppen wie sozial Be-
nachteiligte oder Menschen mit Behinderung
stiitzen. Wichtig ist der Umgang mit Leistungs-
antragen. Wie viele und welche Leistungen wur-
den sofort bewilligt, wie viele Widerspriiche gab
es, wie viele Leistungen wurden nach Wider-
spruch bewilligt, wie viele Klagen vor dem So-
zialgericht gab es usw.? Die Angaben sollten so
differenziert sein, dass etwa Menschen mit chro-
nischen Krankheiten oder Menschen mit Behin-
derungen auch erkennen kénnen, welche Kasse
etwa nur minderwertige Hilfsmittel finanziert.

Wichtig ist uns auch die Versichertenpers-
pektive, die sich durch Versichertenbefragun-
gen erheben lisst. Hier konnte die Befragung
des Kundenreports Pate stehen, allerdings die-
ses Mal mit dem Ziel, die Zufriedenheit mitden
einzelnen Krankenkassen zu messen.

Uns ist bewusst, dass es nicht ganz einfach
ist, solche Kriterien in leicht vergleichbare
,Kennzahlen“ oder Ahnliches zu tibersetzen.
Gleichwohl miissen all diese Informationen ver-
brauchergerecht aufbereitet werden, sodass Ver-
sicherte die Chance erhalten, Krankenkassen
anhand der Kriterien, die fiir sie relevant sind,
miteinander zu vergleichen. Ein solches Portal
muss unabhingig und qualitdtsgesichert sein.
Vorstellbar ware etwa, das Transparenzportal
bei der Patientenstiftung anzusiedeln, die auch
der Unabhdngigen Patientenberatung (UPD) ein
neues Zuhause bieten wird. Aber auch an allen
anderen Stellen, an denen Patientinnen und Pa-
tienten sowie Versicherte im Netz nach evidenz-
basierten Gesundheitsinformationen suchen,
sollten diese Auswertungen verfiigbar sein.

Damit das alles funktioniert, muss natiir-
lich gewdhrleistet sein, dass alle Kassen ihre
Daten auch veroffentlichen. Heute passiert
schon einiges, aber auf rein freiwilliger Basis.
Darum miissen alle Krankenkassen dazu ver-
pflichtet werden, bestimmte Daten zu verdf-
fentlichen. Dazu kénnen dann beispielsweise
auch die Treibhausgasemissionen gehoren.

Dimensionen der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

DasThema Nachhaltigkeit im Gesundheitswe-
sen haben wir mit in die Koalitionsverhandlun-
gen genommen, konnten es allerdings letzt-
endlich nicht im Koalitionsvertrag verankern.
Moglicherweise wire das inzwischen ange-
sichts massiv gestiegener Energiekosten heute
anders. Umso mehr freut es uns, wenn der
BKK Dachverband Nachhaltigkeit nun selbst
zum Thema macht. Der Gesundheitssektor in
Deutschland ist Mitverursacher und Leidtra-
gender der Klimakrise zugleich.
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Die Krankenkassen verursachen zwar nur einen
geringen Anteil an den im Gesundheitssektor
anfallenden Treibhausgasemissionen, gleich-
wohl kénnen auch sie einen wesentlichen Bei-
trag zur Nachhaltigkeit leisten, etwa durch In-
vestitionen, die ihre Gebdude klimaneutraler
machen und durch ein griines Beschaffungs-
wesen.

Zugleich ist die Klimakrise eine der grofiten
Gefahren fiir die Gesundheit: Hitzewellen und
andere Extremwetterereignisse, aber auch All-
ergien und Tropenkrankheiten nehmen zu,
auch bei uns. Auch Pandemien werden durch
den Klimawandel hiufiger auftreten. Die Her-
ausforderungen an die gesundheitliche Versor-
gung durch den demografischen Wandel, tech-
nischen Fortschritt und finanzielle Engpésse
sind schon jetzt riesengrof. Der Klimawandel
wird sie noch vergréflern. Auch darum miissen
wir alles daransetzen, fiir mehr Nachhaltig-
keit, mehr Klimaschutz zu sorgen. Dem Ge-
sundheitswesen, auch den Krankenkassen,
steht es gut an, hier voranzugehen. Das kann
auch ein Wettbewerbsfaktor sein. Ich bin ge-
spannt, wie sich dieser Aspekt in der Versicher-
tenbefragung niederschligt.

Aber auch eine gute Versorgung ist nachhal-
tig - in dem Sinn, dass sie sowohl auf der indi-
viduellen Ebene fiir die betroffenen Menschen
als auch gesamtgesellschaftlich negative Fol-
gen wie personliches Leid und hohe Krank-
heits- und Unterbringungskosten verhindern
kann.

Dariiber hinaus - Ausblick

Transparenz und Vergleichbarkeit sind wich-
tig, ebenso wie Nachhaltigkeit. Wir haben
aber - wie eingangs geschildert - auch immer
den Versorgungsaspekt im Blick. Aufgrund der
mangelnden Zweckbindung sind die Zuweisun-
gen aus dem Gesundheitsfonds keine Garantie
dafiir, dass diese tatsachlich fiir eine qualitativ
hochwertige und geeignete Versorgung ausge-
geben werden. Ich kann mir vorstellen, dass

Kassen, die zum Beispiel in eine gute Versor-
gung fiir behinderte Menschen oder in leitli-
niengerechte Therapien bei bestimmten Krank-
heiten investieren, fiir ihr Engagement be-
lohnt werden. Regionale Versorgungsmodelle,
die gezielter und patientenorientierter gestal-
tet werden konnen, weil alle Kooperationspart-
ner vor Ort und damit nah bei den Versicherten
sind, konnten geférdert werden. Ebenso ware
denkbar, dass Kassen Zuschldge erhalten,
wenn ihre Versicherten zur Versorgung be-
stimmter Krankheiten zertifizierte Zentren
und Netzwerke aufsuchen.

In unserem griinen Antrag ,,Die gesundheit-
liche Versorgung von Menschen mit Behinde-
rungen unverziiglich menschenrechtskonform
gestalten® [2] haben wir fiir verschiedene Berei-
che im Gesundheitswesen, auch fiir die Kran-
kenkassen, ganz konkrete Losungsmoglichkei-
ten aufgezeigt. Vieles davon kann ohne eine
Ausweitung des Leistungskatalogs der GKV um-
gesetzt werden, teilweise geniigen Anderungen
in Verfahrensweisen. In diesem Kontext haben
wir den ,,den nationalen Aktionsplan fiir ein in-
klusives und barrierefreies Gesundheitswesen*
in den Koalitionsvertrag verhandelt. Unserer-
seits liegen bereits ganz konkrete Vorschlige
dazu vor, viele davon kénnten durch Kranken-
kassen umgesetzt werden.

Gesetzliche Krankenkassen sollten barriere-
frei erreichbare Informationen in leichter Spra-
che bereitstellen. Zudem sollten sie ein ausrei-
chendes Angebot von MafRnahmen der Primadr-,
Sekunddr- und Tertidrpravention, das sich an
den besonderen Bedarfen von Menschen mit
Behinderungen orientiert, sicherstellen.

Analog zu Kindern in den Sozialpadiatri-
schen Zentren sollten auch mehr Erwachsene
mit Mehrfachbehinderung in Zentren versorgt
werden. Dafiir muss das Zulassungsverfahren
fiir die sogenannten ,,Medizinischen Zentren
fiir Menschen mit mehrfacher und geistiger Be-
hinderung*“ (MZEB) erleichtert und verschlankt
werden.

Immer wieder gibt es Probleme mit der
Hilfsmittelversorgung. Hilfsmittel werden
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nicht oder zu spdt gewdhrt, sind von minder-
wertiger Qualitdt, es muss zugezahlt werden,
es fehlt an kompetenter Beratung zum Ge-
brauch usw. Darum brauchen wir verbindliche
erweiterte Qualitdtsstandards fiir Vertrage in
der Hilfsmittelversorgung. Dabei muss sicher-
gestellt sein, dass die Krankenkassen ihre
Pflicht zur Uberpriifung der Einhaltung der ver-
traglichen und gesetzlichen Pflichten der Leis-
tungserbringer flichendeckend erfiillen. In Be-
zug auf die sogenannte Genehmigungsfiktion
muss klar sein, dass der oder die Versicherte die
Leistung von der Krankenkasse entweder als
Naturalleistung oder bei Selbstbeschaffung in
Form von Kostenerstattung verlangen kann
und der Leistungstriger eine fingierte Leis-
tungsgenehmigung nur zuriicknehmen, wi-
derrufen oder aufheben kann, wenn die Vor-
aussetzungen der Genehmigungsfiktion von
Anfang an nicht vorlagen oder spdter entfallen
sind. Die Regelungen zur Genehmigungsfik-
tion sollten auch das Widerspruchsverfahren
umfassen. Wichtig ist uns auch, dass die ge-
setzlichen Vorgaben insbesondere zur notwen-
digen Beratung der Versicherten sowie zur
wohnortnahen Versorgung umgesetzt werden.
Insbesondere fiir Familien von Kindern mit
Mehrfachbehinderung sind Moglichkeiten zur
vorldufigen Genehmigung von Hilfsmitteln zu
schaffen; fiir Familien mit Kindern mit Behin-
derungen sollte auch der Zugang zu familien-
pflegerischen Leistungen der Haushaltshilfe er-
leichtert werden. Bei Verordnungen von spezia-
lisierten Einrichtungen, Sozialpadiatrischen
Zentren, Kliniken sowie Arztinnen und Arzten
ist von der Erforderlichkeit im Einzelfall auszu-
gehen, somit sollte die Begutachtung durch

den Medizinischen Dienst entfallen. Es muss
eindeutig klargestellt werden, dass auch die
Versorgung mit Hilfsmitteln zum mittelbaren
Behinderungsausgleich dem Teilhabeanspruch
nach der UN-Behindertenrechtskonvention
hinreichend Rechnung tragen muss und sich
nicht auf die Bewdltigung der fiir die Deckung
des physischen Existenzminimums notwendi-
gen Aktivititen beschrinken darf. In diesem
Zusammenhang ist zu priifen, ob die Festbe-
tragsregelungen, insbesondere jene fiir Horge-
rdte, eine dem Teilhabeaspekt gerecht werden-
de Versorgung auch von Menschen mit schwe-
reren Beeintrachtigungen sicherstellen.

Ein weiterer Aspekt, der gerade fiir chro-
nisch kranke und behinderte Menschen essen-
ziell ist und deren Leben sehr erleichtern wiir-
de, ist der Abbau von Hiirden fiir eine gute Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten durch
zu viel Biirokratie. Auch das konnten wir Crii-
nen im CKV-Finanzstabilisierungsgesetz veran-
kern: Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird bis zum 30. September 2023 Empfehlungen
dazu erarbeiten. Ein Zuviel an Biirokratie be-
trifft viele Bereiche im Gesundheitswesen,
auch die Krankenkassen, etwa im Bereich der
Folgeverordnungen.
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Was bedarf es zur Herstellung von

Qualitatstransparenz?

Thorben Krumwiede

Das deutsche Gesundheitswesen: Ist-Zustand

Wie und wo finde ich einen guten Haus- oder
Facharzt? Wie gut ist der Pflegedienst meines
Vaters? Welche Krankenkasse legt Wert auf eine
gute Servicequalitdt? Diese und andere Fragen
stellen taglich viele Menschen in Deutschland.
Wer die Wahl hat, der hat vor allem dann die
Qual, wenn es zu den angebotenen Gesund-
heitseinrichtungen und Leistungen kaum In-
formationen und aussagekraftige Vergleichs-
moglichkeiten gibt.

Das deutsche Gesundheitswesen ist kom-
plex und selbst fiir Expertinnen und Experten
kaum zu iiberblicken. Einem vergleichsweise
einfachen Zugang fiir Biirgerinnen und Biirger
stehtein vielschichtiges und wenig transparen-
tes Gesundheitssystem gegeniiber. Eine Grund-
voraussetzung fiir die passende Inanspruch-
nahme von Leistungen ist daher die Herstel-
lung von Qualititstransparenz, die vor allem
verstandlich aufbereitet sowie leicht zuging-
lich sein sollte, um so einen einfachen Ver-
gleich von Praxen, Kliniken, Pflegediensten,
Krankenkassen und anderen Akteuren im Ge-
sundheitswesen zu erméglichen.

Die OECD [1] bescheinigt dem deutschen Ge-
sundheitssystem ,einen nahezu flichende-
ckenden Krankenversicherungsschutz mit
einem umfassenden Leistungskatalog in der so-
zialen Krankenversicherung und einem guten
Zugang zur Versorgung.“ Die Wahrnehmung
in Deutschland dazu ist jedoch eine andere.

Die freie Arztwahl und umfangreiche Leis-
tungen erfordern, dass sich Patienten oder Pa-

tientinnen iiber die Ausstattung und Qualitat
von Gesundheitseinrichtungen einfach und
verstindlich informieren konnen. So haben Pa-
tienten im 50-Kilometer-Radius um Diisseldorf
beispielsweise iiber 100 Kliniken zur Auswahl,
die eine Knieprothese einsetzen. Allein in Ber-
lin haben Patientinnen und Patienten die Wahl
zwischen tausenden niedergelassenen Arzten.

Wer die Wahl hat, der hat vor allem dann die
Qual, wenn es zu den angebotenen Gesund-
heitseinrichtungen und Leistungen kaum In-
formationen und aussagekraftige Vergleichs-
moglichkeiten gibt. Da es an einer ganzheitli-
chen Qualitdtstransparenz fehlt, stellen die fol-
genden Ausfithrungen einzelne Bereiche des
Gesundheitswesens dar.

Ambulante Praxen: Warum keine Daten?

Daten zur Qualitat? Fehlanzeige, wenn man In-
formationen zur Barrierefreiheit der Praxis, der
apparativen Ausstattung oder zu Erfahrungen
mit bestimmten Erkrankungen sucht. Im am-
bulanten Bereich gibt es bislang keine Bericht-
erstattung oder sonstige Formen des auf wis-
senschaftlich fundierten Qualitdtsindikatoren
basierenden Reportings. Selbst grundlegende
Informationen iiber die Praxen sind aktuell
nicht zentral verfiigbar.

Andere Lander sind hier deutlich weiter und
stellen Informationen zu Leistungen und Qua-
litdt im niedergelassenen Bereich zur Verfii-
gung. Auch Versicherte in Deutschland wiin-
schen sich Informationen iiber Ausstattung,
Qualitdt und Hygiene im ambulanten Bereich.
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Qualitatstransparenz der Krankenkassen

94% der Biirgerinnen und Biirger wiinschen
sich Informationen zu Fachkenntnissen eines
Arztes, wie eine repriasentative Befragung [2]
zeigt. Einzig die Arztbewertungsportale stellen
eine Informationsquelle dar, die von vielen Biir-
gerinnen und Biirgern inzwischen genutzt wer-
den [3]. Allerdings haben diese Portale zahlrei-
che Schwachstellen wie beispielsweise eine
fehlende Unabhingigkeit der Bewertung. Zu-
dem lassen die dort aufgefithrten Ergebnisse
nur einen sehr schwachen Riickschluss auf die
medizinische Qualitdt von Arzten beziehungs-
weise Arztpraxen zu.

Mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) hat die Bun-
desregierung im ersten Halbjahr 2021 einen
kleinen Schritt in Richtung Qualitdtstranspa-
renz gemacht. Es verpflichtet Arztpraxen, zu-
mindest einige Aussagen iiber die Ausstattung
zu machen. Ausgerechnet in einem Digitalge-
setz wurde aber nicht daran gedacht, dass
aullerdem auch Daten iiber die digitale Ausstat-
tung von Praxen wichtig sind. Daher bleibt ver-
borgen, ob Praxen Videosprechstunden, On-
line-Terminvereinbarungen, elektronische
Dateniibermittlung usw. anbieten. Auch ver-
pflichtende Angaben zur apparativen Ausstat-
tung waren wiinschenswert gewesen. So miis-
sen Patientinnen oder Patienten beispielsweise
auch weiterhin Praxen abtelefonieren, wenn
sie bestimmte bildgebende Verfahren oder an-
dere apparative, ausstattungsbedingte Unter-
suchungen oder Behandlungen von Fachérztin-
nen oder Fachdrzten benétigen.

Akutstationarer Bereich: ,Drei von vier Biirgerinnen
und Biirger sind mit der Qualitatstransparenz
unzufrieden”

Das ist das Ergebnis einer Umfrage der Bertels-
mann Stiftung aus dem Mirz 2022 [4].

Kliniken sind seit 2005 verpflichtet, Qualitdts-
berichte zu erstellen. Seit Jahren werden diese
Berichte fiir Klinikvergleiche genutzt. Obwohl
diese Form der Transparenz am weitesten ent-

wickelt ist und als Vorbild fiir andere Sektoren

fungieren kann, braucht es auch hier Weiter-

entwicklungen, bevor diese Berichte einen

wirklichen Nutzen fiir Biirgerinnen und Biirger

bieten konnen:

® Fiir nahezu 75% aller stationdren Eingriffe
sind derzeit keinerlei Qualitatsinformatio-
nen vorhanden. Hier konnten sich Biirge-
rinnen und Biirger aktuell keinen Uberblick
iiber die Qualitdt der Einrichtungen ver-
schaffen, selbst wenn sie wollten.

= Die in den Qualitdtsberichten enthaltenen
Daten und Informationen sind nicht aussa-
gekraftig [5] - selbst wenn sie laiensprach-
lich iibersetzt sind. Es sollten daher nur In-
formationen dargestellt werden, die einen
Bezug zur Versorgung fiir den Patienten ha-
ben.

Bei den Ergebnissen der Qualititssicherung
werden zum Teil iiber zehn Indikatoren ange-
geben. Deren Bedeutung ist Patientinnen und
Patienten, teilweise aber sogar auch Expertin-
nen und Experten, unklar. Ein Index fiir einzel-
ne Bereiche und eine Darstellung in einem Ver-
gleichsportal wiren hier zielfithrend. In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass bei einer
Auswahl von fiinf Kliniken nur 60% der Nutzer
die beste Klinik identifizieren kénnen [6].

Die Qualitatsberichte sind ein gutes Beispiel da-
fiir, dass die Darstellung vieler unwesentlicher,
nicht zielgerichteter und nicht aggregierter
Daten das Gegenteil von Transparenz bewirken
konnen.

Krankenkassen: Mangel an Qualitatstransparenz

Vonseiten der Krankenkassen wird haufig be-
klagt, dass der Wettbewerb ausschlieflich tiber
den Zusatzbeitrag erfolgt. Das ist wenig iiber-
raschend, da dies die einzige Information ist,
die fiir Versicherte leicht zugénglich ist. Es geht
um den Preis und nicht um die Qualitat. Aber
gerade qualititsrelevante Informationen miis-
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