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Qualität der medizinischen 
Versorgung: 
„Patientenzufriedenheit“ als Outcome-Parameter

Hardy Müller  
Stabsstelle strategisches 
Vertrags- und Versorgungsmanagement

7. Deutscher Medizinrechtstag –
Neue Strukturen – Knappe Kassen – Neue Konflikte, Berlin 15./16.09.2006
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Tagungsthema

1. Neue Strukturen

2. Knappe Kassen

3. Neue Konflikte



18.09.2006

Seite 2

F 3

Agenda

1. „Knappe Kassen“: zur Relevanz des Themas

2. Neue Strukturen a: 
– Patientensouveränität als Ressource

3. b: 
– evidenzbasierte Information und 

Gesundheitsbildung
4. c: 

– Erhebungs- und Präsentationsmethodiken

5. (K)ein Konflikt?
Konsequenzen: P4P, Wirkungsorientierte Vergütung
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Die TK stellt sich vor
Mitglieder: rund 4 Millionen
Versicherte insgesamt: 6,0 Millionen
Familienangehörige: 51 mitversicherte Familienangehörige je 100 Mitglieder, 

Vergleich: ∅ der Ersatzkassen (ohne TK) 34 je 100 Mitglieder

Mitarbeiter 10.116 (davon 322 Auszubildende)
Geschäftsstellen: 214

Haushaltsvolumen 2006: rund 15,7 Milliarden EUR 
davon Pflegeversicherung 1,5 Milliarden EUR

Beitragssatz bundesweit: 13,2 Prozent (seit 1. Juli 2006);
zusätzlicher Beitragssatz für Mitglieder: 0,9 Prozent (seit 1.7.2005)

Stand:  TK–Basisdaten   8/2006
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Hohes Versorgungsniveau in der GKV
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Index,            Juni 2005
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Dennoch: Herausforderungen der GKV

• „Knappe Kassen“: Finanzierung

• Über-/ Unter-/ Fehlversorgung

• Demografie

• Medizinische Entwicklung

• Qualitätsdefizite

• ...
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Von der Input- zur Outcome-Fokussierung

Aus ZVFK (2006)
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Die Wieder-
Entdeckung
des Patienten im 21. 
Jahrhundert

Konsequenzen: 
- G-BA
- Patienten-

beauftragte
- SDM, ebM
- Eckpunkte 
Gesundheits-
reform
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Quelle: TK-Trendmonitor Gesundheit 2005 (Angaben in Prozent; 1.002 TK-Mitglieder, 616 Mitglieder anderer GKVs)

Ansprüche der Versicherten

... zur Beteiligung an medizinischen Entscheidungen

… entscheiden, wie 
er mich am besten behandelt

… mit mir 
diskutieren, und wir würden 
dann zu einer gemeinsamen

Entscheidung kommen

… das Für und Wider
erläutern, und dann würde ich

selbst entscheiden, was zu tun ist

TK-Mitglieder

„Welcher der drei folgenden Aussagen stimmen Sie am ehesten zu? 

Mein (Haus-)Arzt sollte …“

8 68 24
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Konsequenzen der Entwicklungen 

Neue Strukturen, neue Aufgaben und Konzepte:

1. Patientensouveränität als Ressource
2. Bedarfsgerechtigkeit, Gesundheitsbildung 
3. Methoden-Ausbau und -Entwicklung
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Agenda

1. „Knappe Kassen“: zur Relevanz des Themas

2. Neue Strukturen a: 
– Patientensouveränität als Ressource

3. b: 
– evidenzbasierte Information und 

Gesundheitsbildung
4. c: 

– Erhebungs- und Präsentationsmethodiken

5. (K)ein Konflikt?
Konsequenzen: P4P
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Patienten-Souveränität
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Mangelnde Compliance/ Konkordanz

• ... gefährdet in 30 bis 60 % aller Therapien den 
Behandlungserfolg 

• Nur 50 % der chronisch erkrankten Amerikaner befolgen in 
der Therapie der Hypertonie die wichtigsten ärtzlichen
Ratschläge

• Mangelhafte Compliance verursacht in den USA 
vermeidbare Mehrkosten von 100 Millarden Dollar. Allein die 
Folgen nicht adäquater Tabletteneinnahmen werden jährlich 
mit 8,5 Milliarden Dollar veranschlagt (American Heart
Association 1999).

• 12 % der verordneten Medikament werden nicht abgeholt 
und etwa die Hälfte werden bestimmungsgemäß 
eingenommen

• Viele Arzneimittel landen im Müll, in Deutschland pro Jahr 
schätzungsweise Mittel im Wert von ca. 2 Milliarden Euro (z. 
B. Bronder, Klimpel 2001, Heeke, Günther 1993). (…)
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Heute?

•Paternalismus

•Informatives 
Modell

•Interpretatives 
Modell

•...
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Morgen?

•...

•Beratendes 
Modell

•Patienten-
zentriertes Modell

•Shared decision 
making-Modell
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Agenda

1. „Knappe Kassen“: zur Relevanz des Themas

2. Neue Strukturen a: 
– Patientensouveränität als Ressource

3. b: 
– Patientenzufriedenheit, evidenzbasierte Information 

und Gesundheitsbildung
4. c: 

– Erhebungs- und Präsentationsmethodiken

5. (K)ein Konflikt?
Konsequenzen: P4P, Patienteninformation
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Beispiele aus der Schweiz
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Ein Konzept der Patientenzufriedenheit

Keine Befindlichkeits-Äußerungen im Bezug zu persönlichen 
Erwartungen sondern

• Qualifizierte PatientInnen
• berichten und bewerten 
• nach vorgegebenen Kriterien
• offensichtliche Ereignisse im 
• Behandlungsprozess und im Zusammenhang 
• mit dem Behandlungsergebnis

Zufriedenheit als Produkt verschiedener Einzelvoten zu 
Ereignissen aus Sicht der PatientInnen
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Beispiele

Terminvergabe 
Haben Sie einen Termin innerhalb von 5 Werktagen 
erhalten? 

Leistungsangebot
Wurde Ihnen Akupunktur angeboten?

Informations-Umfang
Haben Sie schriftliche Unterlagen erhalten?

Behandlungspfade
Wurde Ihnen eine Leitlinie vorgestellt?

Festlegung von Zielen
Sind mit Ihnen Behandlungsziele vereinbart 
worden?
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Voraussetzungen I

Verfügbarkeit von Evidenzbasierten 
Patienteninformationen

Gesicherte Informationen
Umfassend: Risiken, Alternativen
Neutral
Vollständig 
Verständlich
....
(vgl. General Medical Council. Seeking patients consent: the ethical considerations. 

GMC 2001., )
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Voraussetzungen II

Kritische Gesundheits-Bildung

Erhebung des Informationsbedarfes und Wissens-
Standes in der Bevölkerung: 
der „Gesundheit-Pisa-Test“?!

Aktive Vermittlung von 
Wissen unter 
Berücksichtigung 
der Bedarfe (z.B. ebM@School)
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„Wahlberechtigung“ erwerben

Die genannten Voraussetzungen 
Ø evidenzbasierte Patienteninformation und
Ø kritische Gesundheitsbildung

liefern eine „Lizenz zum Voting“

These:
Aus den Voten der PatientInnen lässt sich ein Set von 

validen Ergebnis-Indikatoren generieren
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Agenda

1. „Knappe Kassen“: zur Relevanz des Themas

2. Neue Strukturen a: 
– Patientensouveränität als Ressource

3. b: 
– Patientenzufriedenheit, evidenzbasierte Information 

und Gesundheitsbildung
4. c: 

– Erhebungs- und Präsentationsmethodiken

5. (K)ein Konflikt?
Konsequenzen: P4P
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Bsp: Ambulanter Bereich,  Systematische 
Recherche nach Instrumenten (Lenz/Berger 2006, in Vorbereitung)

Datenbanken
• Medline (17. Juli 2006), 
• EMBASE (1980 to 2006 Week 29; 24. Juli 2006),
• Cinahl (24. Juli 2006) 
• PSYNDEX-Instrumentendatenbank (20. Juli 2006)

Algorithmus
("Patient Satisfaction"[MeSH] OR "Consumer Satisfaction"[MeSH] AND 

("Ambulatory Care"[MeSH] OR "Primary Health Care"[MeSH] OR 
"Primary Nursing"[MeSH] OR "Family Practice"[MeSH] OR 
"Physicians, Family"[MeSH] OR "family doctor" OR "family doctors" 
OR "general practitioner” OR "general practitioners”OR "general 
practice” OR "ambulant service” OR "ambulant services”.
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Ergebnis

Unter spezieller Berücksichtigung der Belange des 
shared decision making
sind alle untersuchten Instrumente kritisch 
zu beurteilen
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Präsentation der Ergebnisse

„Dann sucht mal schön“ 
medbiz 09/06, Beilage der Financial Times Deutschland

ØKeine etablierte, abgesicherte, validierte und 
akzeptierte Form der Präsentation vorhanden

ØAnspruchsvolles Verfahren, Standardisierung der 
Vergleiche (s. Erfahrungen BQS, Krankenhaus-
Qualitätsberichte)
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Stationäre Sektor

tk.klinik-lotse.de
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Herausforderungen

a)„Framing of Data“

b) Kriterien der evidenzbasierten 
Patienteninformation,
Laienverständlichkeit
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Framing of Data: Informations-Formate

Zwei identische Objekte?
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Kriterien für evidenzbasierte 
Patienteninformationen

Darstellung von Zahlen und Ergebnissen
• Natürliche Häufigkeiten statt Prozentzahlen
• Darstellung mit Bezugsgrößen
• Vergleichbarkeit Vergleichgruppen konstant
• ...
Grafische Umsetzung
• ...
Layoutkriterien
• ...

Nach: Steckelberg et al (2005): Kriterien für evidenzbasierte Patienteninformationen. ZaeFQ, 99,343-351
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Agenda

1. „Knappe Kassen“: zur Relevanz des Themas

2. Neue Strukturen a: 
– Patientensouveränität als Ressource

3. b: 
– Patientenzufriedenheit, evidenzbasierte Information 

und Gesundheitsbildung
4. c: 

– Erhebungs- und Präsentationsmethodiken

5. (K)ein Konflikt?
Konsequenzen: P4P, Wirkungsorientierte Vergütung
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Quality and Outcomes Framework
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Hintergrund

€In 2004, [...], 
the National Health Service of the United Kingdom 
introduced a 
pay-for-performance contract for family practitioners. 
This contract increases existing income according to 
performance with respect to 
146 quality indicators covering clinical care for
10 chronic diseases, 
organization of care, and patient experience.“
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Wirkungsorientierte Vergütungsformen

Logik
• Gutes Geld für gute Leistung
• Geld hat der Leistung zu folgen: 

Money for Value <-> Value for Money

Effekte
Wirkungsorientierte Vergütungsformen 
führen zur 
Erhöhung von Effektivität und Effizienz 
bei der medizinischen Versorgung

Das Patientenvotum als 
valides Kriterium 

für die Zielerreichung

Nachweis der
Zielerreichung durch 
Leistungserbringer

Wirkungsorientierte Vergütung
Prinzipieller Ablauf

Beispiel Proktologie

Behandlung
Vergütungs-ABSCHLAG

ERFOLGS-Komponente

REZIDV
- Behandlung

Ohne Beschwerden 
in der Garant iezeit

nein

ja

nein

ja
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Fazit

1. Qualität steigern

2. Patientensouveränität als Ressource nutzen

3. Patientenurteil bei der Bemessung der 
Ergebnisqualität berücksichtigen 

4. Voraussetzungen schaffen 
a) Patienteninformation und –edukation ausbauen

b) Konstrukt vereinheitlichen: was soll gemessen werden?

c) Erhebungsmethode und Formatierung der Ergebnisse 
verbessern



18.09.2006

Seite 19

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

hardy.mueller@tk-online.de


