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Quelle: Statistisches Bundesamt 





Sicherung des Zugangs: bedarfsgerechte 
sektorübergreifende Versorgungsplanung 

Spezialisierung in einer zunehmend 
arbeitsteiligen Medizin 

Vernetzung zwischen ambulanter 
(fach)ärztlicher und stationärer Versorgung 

Ambulant vor stationär: Vermeidung 
stationärer Behandlungsfälle 



Auch f¿r Patienten gilt: Zwei Seelen wohnen, ach, in meiner Brusté 

ÅWelche Erfahrungen 

haben andere Patienten 

gemacht? 

ÅWie gut wird die soziale 

Zuwendung durch den Arzt 

bzw. in der Klinik sein? 

ÅWas bzw. wen empfiehlt 

ihr behandelnder (Haus-) 

Arzt? 

ÅWie gut sind Ärzte und 

Personal ausgebildet? 

ÅWie viel Erfahrung haben 

die behandelnden Ärzte 

mit meiner Erkrankung? 

ÅWie hoch sind die 

Komplikationsraten im 

Vergleich? 



Haben sich Patienten zur Suche nach Informationen entschlossen, 

suchen sie Ăharte Faktenñ. 

Quelle: Onsite-Nutzerbefragung  /  Kontextumfrage unter www.weisse-liste.de/datengrundlage.318.de.html, Zeitraum: 10/2009  - 07/2010 

Häufigkeit der Durchführung bestimmter Eingriffe 1867 18,2% 

Qualifikation der Ärzte 1849 18,0% 

Behandlungserfolge und Komplikationsraten 1567 15,3% 

Erfahrungen ehemaliger Patienten 1262 12,3% 

Personelle Ausstattung mit Ärzten und Pflegepersonal 1105 10,8% 

Vorhandene Versorgungsschwerpunkte 849 8,3% 

Spezielles therapeutisches Personal 516 5,0% 

Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 408 4,0% 

Leistungsangebote wie Physiotherapie 344 3,3% 

Anzahl der medizinischen Fachabteilungen 322 3,1% 

Nicht-medizinische Serviceangebote 183 1,8% 



Stationärer Bereich ist Vorreiter in Sachen 
Qualitätssicherung und -transparenz 

Datenlage (für bestimmte Indikationen) ist gut 

Wichtig: Sicherung und Weiterentwicklung der 
Erfolge des BQS-Verfahrens 

Was fehlt? ς Patient Reported Outcomes in 
standardisierter und vergleichbarer Form  



strikte Abgrenzung der Sektoren  

Ausblendung ganzer Versorgungsbereiche 
(ambulante Medizin, Reha, Pflege, Integrierte 
Versorgung und DMP, andere Heilberufe) 

kaum Nutzung von Routinedaten für den 
Qualitätsvergleich 

fehlende Möglichkeit zu Langzeitbeobachtung 
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umfassend für alle Leistungsbereiche 
ambulante Versorgung (Ärzte, Reha, Pflege) 
stationäre Versorgung (Krankenhaus, Reha, Pflege) 
andere Heilberufe 

sektor- und einrichtungsübergreifend 
auf längere Zeiträume bezogen 
orientiert an patientenrelevanten Endpunkten 

insbesondere: Patient Reported Outcomes 

externe vergleichende, verständliche, öffentliche 
Darstellung der Ergebnisse 
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