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Transparenz

●Begrifflichkeit
Transparency, accountability
●Entwicklung im Gesundheitswesen
●Verschiedene Perspektiven
Stakeholder
Ziele
●Anwendung in der Intensivmedizin
Performance, Prozesse, Kosten, Auftrag 



Driver od poor health care:
Money, finance,organisation, knowledge, power

Saini V Drivers of poor health care. Lancet 2017; 390: 178-190





Einschau oder        Orientierung?





Wer hat Interesse an Transparenz?

Angehörige
MitarbeiterInnen der Station: Pflege, Ärzte
Partnerabteilungen
KH Verwaltung
Gesundheitsbehörde
Versicherungen
LKF Organisation
Patienten
Medien



WHO & die Entwicklung





Was findet man da?
● Spezifische Diagnosen
 Myokardinfarkt
 Pneumonie

● Prozeduren
 Komplikationen

● Outcome
 Mortalität
 Wiederaufnahme







Wie besser machen?

●Daten Standard schaffen
Austauschbar
Sicher
●Wissenschaft des Performance Messens entwickeln
●Kommunikation von Zahlen an Patienten verbessern
Variation in Qualität & Kosten
Wissende Patienten über ihre Dienstleistungen „entwickeln“



Elemente öffentlichen Reportings

Pronovost et al JAMA 2017; 318: 701-2.



Patienten kriegen Zugang zu all ihren Daten?







Humanize Intensive Care: HU-CI

Heras La Calle Rev Bras Ter Intensiva 2017: 29: 9-13
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ARDS Beatmungsdauer
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Frühernährung ist Routine?



Nutrition practice vs LOS at nutritionDay

Hiesmayr M & nutritionDay ( 2019)
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Wie werden die Infektionen 
dokumentiert?



Konklusion

●Transparenz / Rechenschaft ablegen
Unterschiedliche Perspektiven sind essentiell
Notwendig
 Investition & Finanzierung der Datenbasis & Analyse
Umgang muss gelernt werden
Neue Medien werden eine Rolle spielen
●Ziel
Verbesserung der Wertigkeit der Leistung …… Nutzen
 Intensivmedizin agiert zwischen den Welten



Danke für die 
Aufmerksamkeit
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