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Rationale der Qualitätsberichterstattung aus der Perspektive 

des Gesetzgebers (GVWG- BT-Drucksache 19/26822)

Die Veröffentlichung einrichtungsvergleichender Übersichten in einer für die Allgemeinheit 

verständlichen und zugänglichen Form unterstützt Patientinnen und Patienten und ihre 

Angehörigen sowie einweisende Ärztinnen und Ärzte bei ihrer Auswahlentscheidung für 

Leistungserbringende. Wenn die Öffentlichkeit über die Erfüllung von Qualitätskriterien der 

Leistungserbringenden in ausgewählten Versorgungsbereichen in einer Weise informiert wird, 

dass dies Qualitätsvergleiche zwischen Einrichtungen ermöglicht, ist davon auszugehen, dass 

Patientinnen und Patienten die Unterschiede bei ihrer Auswahlentscheidung berücksichtigen. 

Darüber hinaus werden die Leistungserbringenden auch im eigenen Interesse weiter an 

Qualitätsverbesserungen arbeiten, die der Sicherheit ihrer Patientinnen und Patienten dienen. 

Vor diesem Hintergrund ist zu erwarten, dass sich die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität 

bei den Leistungserbringenden mit der Neuregelung weiter stetig verbessern werden. 



Modell der Qualitätsberichterstattung (QBE)
(Fung et al. 2008 nach Berwick et al. 2003)



Welche Länder in Europa 

bietenden Bürger:innen

Vergleichsinformationen 

zu Ärzt:innen und 

Krankenhäusern?

Quelle: Cacace, Geraedts, Berger: Public reporting 

as a quality strategy. In: Improving healthcare quality 

in Europe. WHO & OECD, 2019 



Krankenhausvergleiche in den Niederlanden 

Quelle: https://www.ziekenhuischeck.nl/



Leistungserbringervergleiche 

in England

Quelle: https://www.cqc.org.uk/



Leistungserbringer-Vergleiche in den USA – CMS care compare

Quelle: https://www.medicare.gov/care-compare/#search

• Leistungserbringer-Typen, für die Vergleichsdaten angeboten werden



Vergleichskriterium „payment & value of care“ 

in den USA / Medicare-Patient:innen



Hintergrund: Systematische Literaturbewertung 

(Totten et al. 2012)

▪ 97 quantitative und 101 qualitative Studien eingeschlossen 

(11.809 Titel/Abstracts (1980-2011) gefunden; 1.632 bewertet) 

▪ Evidenzstärke gering

▪ öffentliche Berichterstattung regt Leistungserbringer zu 

Qualitätsverbesserungen an und führt zu besseren Performanzdaten

▪ keine oder kaum Evidenz für Auswahleffekte auf Seiten der 

Patienten/Angehörigen

▪ keine Hinweise auf Schäden durch Berichte

▪ Einfluss von Charakteristika der Berichte kaum erforscht

Totten et al. „Public Reporting as a Quality Improvement Strategy“; AHRQ: Evidence Report/Technology Assessment Number 208, 2012



Cochrane Review (Metcalfe et al. 2018)

▪Authors' conclusions: The existing evidence base is inadequate to directly inform policy 

and practice. Further studies should consider whether public release of performance data 

can improve patient outcomes, as well as healthcare processes.

▪ 12 Studien aus USA, Canada, Korea, China, Niederlande 

▪ geringe Evidenz dafür, dass Public Reporting (PR) keine oder geringe Effekte auf die Auswahl 

bestimmter Leistungserbringer durch Konsumenten hat

▪ geringe Evidenz dafür, dass PR geringfügig einzelne Outcomes verbessert

▪ geringe Evidenz dafür, dass PR unterschiedliche Effekte bei benachteiligten Populationen hat

▪ keine Evidenz dafür, dass PR Kostenträger beeinflusst

▪ keine Evidenz für nachteilige Effekte des PR



2021;16(2): e0247297

▪ 45 Studien eingeschlossen 

▪ >50% der Studien: positive Effekte

▪ auf die Auswahl von Leistungserbringern durch Patienten, Kostenträger und andere 

Leistungserbringer

▪ auf Qualitätsverbesserungsmaßnahmen in der ambulanten und stationären Versorgung

▪ auf klinische Ergebnisse und Patientenerfahrungen

▪ Effekte des Designs der Berichte und der Implementierung sollten genauer 

untersucht werden





84

89

94

99

2006 2008 2010 2012

M
it
te
lw
e
rt

HSM-IMPL4

freigemein. öffentlich privat

80

85

90

95

100

2006 2008 2010 2012

M
it
te
lw
e
rt

GEBH1

freigemein. öffentlich privat

70

75

80

85

90

95

100

2006 2008 2010 2012

M
it
te
lw
e
rt

GEBH2

freigemein. öffentlich privat

84

86

88

90

92

94

96

98

100

2006 2008 2010 2012

M
it
te
lw
e
rt

HSM-IMPL2

freigemein. öffentlich privat

84

86

88

90

92

94

96

98

100

2006 2008 2010 2012

M
it
te
lw
e
rt

KORO-PCI

freigemein. öffentlich privat

84

89

94

99

2006 2008 2010 2012

M
it
te
lw
e
rt

GYN-OP

freigemein. öffentlich privat

QBE in Deutschland: Auswirkung auf Krankenhaus-QI

Quelle: Kraska et  al., Health Policy, 2016



KAP-GAP-Problem (Wissen-Haltungs-Handlungs-Lücke)

Quelle: Cacace, Geraedts, Berger: Public reporting 

as a quality strategy. In: Improving healthcare quality 

in Europe. WHO & OECD, 2019 







 Einführung / HintergrundFazit

➢ Hinweise auf Qualitätsverbesserungsaktivitäten auf der Basis der 

öffentlichen Qualitätsberichterstattung („change pathway“)

➢ kaum Evidenz für veränderte Auswahlentscheidungen („selection

pathway“)

➢ keine sektorübergreifende- oder regionale Populationsperspektive



Perspektive

➢ Ziele und Zielgruppen klären und umfassende Strategie entwickeln

➔Verbesserung Patient:innen-/Populationsebene; „value“?

Auswahl durch Patient:innen / Ein-/Überweisende; Politik?

➢ Leistungserbringer zur Unterstützung von QBE gewinnen

➢ alle relevanten Akteure systematisch einbinden

➔auch Pflege und soziale Dienste

➢ Qualitätsdimensionen darstellen, die für Nutzer relevant sind

➔Zugang / Terminvergabe, sektorübergreifende Koordination / Kontinuität

➢ Indikatoren entwerfen, die Interessen und Verständnisniveau der Nutzer 

berücksichtigen

Quelle u. a.: Cacace, Geraedts, Berger: Public reporting as a quality strategy. 

In: Improving healthcare quality in Europe. WHO & OECD, 2019 

auf der Basis von: Cacace et al., 2011; Kumpunen, Trigg & Rodrigues, 2014



Perspektive

➢ Präsentationsmethoden verbessern, insbesondere Komplexität reduzieren

➢ Entscheidungshilfen entwickeln und deren Nutzung fördern

➔leichte Sprache

➢ Patient:innen-Kompetenz zur Gesundheitsversorgungsqualität und Wissen um 

QBE steigern 

➢ Daten auf unterschiedlichem Aggregationsniveau präsentieren, Desaggregation 

ermöglichen

➢ gerechten Zugang zu QBE-Informationen für gesamte Population sicherstellen

➢ eine Langzeitperspektive einnehmen und System kontinuierlich überprüfen

➔regionales Gesundheitsversorgungsmonitoring [GBE + QBE] 

➔Indikatorenset entwickeln [Routine- + Primärdaten (PROM/PREM)]

Quelle u. a.: Cacace, Geraedts, Berger: Public reporting as a quality strategy. 

In: Improving healthcare quality in Europe. WHO & OECD, 2019 

auf der Basis von: Cacace et al., 2011; Kumpunen, Trigg & Rodrigues, 2014


