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Die Entwicklung der Ausgaben: mehr Notfälle ….

Dielemann JL et al. ….. Increases in US health Care Spendings.  JAMA; 2017; 318: 1668-78





Qualität braucht doch viel Zeit

Glasziou P et al. Evidence for underuse of effective medical services….. Lancet 2017; 370: 169-77



Gesundheitsleistungen öffentlich machen 
●Wer will etwas wissen?
Patienten & Patientinnen
Angehörige
Juristen
Bezahler=Staat/Versicherungen
Medien
●Wer darf etwas wissen?
●Wer muss etwas wissen?
●Wer trägt die Verantwortung?



Public release of performance data?

Marshall MN et al JAMA 2000; 283: 1866-74



Themen
●Korrektes Bild der „Realität“
●Verständliches Bild
Fassbares Thema
Einfache Darstellung/Vergleichbarkeit
●Missverstandenes Bild
Keine Gesundheitseinrichtung gleicht der anderen
Unterschiedliche Sprache

■ Daten
■ Statistik
■ Graphik/Text



Saini V et al Drivers of poor medical care Lancet 2017; 370: 178-90
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PCI Mortalität: reporting vs non-reporting

Klein LW et al Catheter Cardiovasc Interv 2017; 89: 269-79.



Risikovermeidung

Resnic et al JACC 2009; 53: 825-30



PCI Mortalität: reporting vs non-reporting

Klein LW et al Catheter Cardiovasc Interv 2017; 89: 269-79.





Fragen

●Kann man ausweichen?
● Im Notfall?
●Abstimmen mit den Beinen?

●Sind die „Großen“ geschützt?
Eigene Systeme
Schwere Fälle



Relevante Betrachtungen

● Zweck der Performance 
Veröffentlichung

● Integration in andere 
Qualitätsverbesserungs-
strategien 

● Auswahl der Indikatoren
● Beteiligung aller interessierten 

Gruppen
● Ausbildung von Medien & 

Öffentlichkeit

 Vorteile der Veröffentlichung
 Nachteile der Veröffentlichung
 Finanzieller Einsatz
 Abwägen Prozess oder 

Outcome Indikatoren
 Risk adjustment für Outcome 

Indikatoren
 Reporting Granularität (Level)
 Format
 Forschung über Effekte

Nach Marshall MN et al Quality in Health Care 2000; 9: 53-57



Geschlecht?



ICU xde: 44% Männer

ICU HHU: 70% MännerBevorzugung oder Risiko?



Warten mit der Ernährung ist ?

= 150-250 g 
Protein
 750-1.250 g

Muskel
 6-10% 



Prozess mit Risiko?

ICU rXy: 
Reintubation was ist 
das?

ICU KMU
Reintubation 1:5



Ressourcen?

ICU rXy: 
Doppelte 
Aufenthaltsdauer?

ICU KMU
4 x Aufenthaltsdauer



Risiko: spielt keine Rolle oder doch?

ICU rXy: 
Davon stirbt man nicht?

ICU KMU
für ist das nicht wirklich riskant!



Zusammenfassung 

●Veröffentlichung kann nützlich sein wenn
Von den verschiedenen Betroffenen getragen
Transparent
Verlässlich = wahrhaftig
Verstanden = fair
●Veröffentlichung kann schaden, wenn
Stigmatisierung
Verbindung mit Ressourcenverlust
Risikovermeidung Ich als Patient?


