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Outline

» Gesetzliche Grundlagen

» Welche QualitatssicherungsmaRnahmen bestehen intra-
/extramural?

» Welche QualitatssicherungsmaRnahmen sind geplant?

» Welche Dimension der Qualititssicherung hat in Osterreich
Prioritat (Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat)?

» Gibt es konkrete gesetzliche Vorgaben und z.B. einen
langfristigen Plan?

» Was sagt z.B. die 11/2018 veroffentlichte dsterreichische
Qualitatsstrategie?

» Woran sind bisherige Veranderungsversuche gescheitert?
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Gedankenexperiment....

» Quality of Health Care Services and
Systems

Niek Klazinga (2018). Reflections on Quality of care. 12th Observatory Venice Summer School, Venice, Italy 3
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Begriffsdefinitionen

» ,Qualitat” (It. GQG)

» ,Grad der Erfiillung der Merkmale von patientinnen- und patientenorientierter,
transparenter, effektiver und effizienter Erbringung der Gesundheitsleistung.”

» ..zentrale Anliegen... Optimierung von Strukturqualitat, Prozessqualitat und
Ergebnisqualitat

» “Qualitaitsmanagement®*

» bezieht sich auf Organisationen/ Einrichtungen/ Institutionen

» ,abgestimmte Tatigkeiten zum Leiten und Lenken einer Organisation bezliglich
Qualitat (z.B.: Qualitatspolitik, -ziele, -planung, -lenkung, -sicherung, -
verbesserung®

ala Ala

» ,Qualitatssicherung” **

» Teil des Qualitatsmanagements

» ,umfasst alle organisatorischen und technischen MaRnahmen, die vorbereitend,
begleitend und prifend der Schaffung und Erhaltung einer definierten Qualitat eines
Produkts oder einer Dienstleistung dienen”

** B-ZK (2014): Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme im Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages. Qualitatsarbeit im stationaren
und ambulanten/niedergelassenen Bereich. Im Auftrag der Bundes-Zielsteuerungskommision Version 3.5. Gesundheit Osterreich GmbH, Bundesministerium
fur Gesundheit, Wien; *** Alisch, Katrin (Hg.) (2004): Qualitatssicherung. Springer DE. Gabler-Wirtschafts-Lexikon 1
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Gesetzliche Grundlagen

» Gesundheitsqualitatsgesetz (GQG 2004)

»

»

»

»

»

Gesundheitsqualitatsgesetz https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20003883

Zielsetzung/Grundsatze; Begriffsbestimmungen; Dimensionen der Qualitatsarbeit
Qualitatsstandards

Qualitatsberichterstattung

Kontrolle

FordermaRnahmen/Anreizmechanismen; Strafbestimmungen

Unterstiitzung durch das Bundesinstitut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen

§ 9. (1) Ein ,Bundesinstitut fur Qualitdt im Gesundheitswesen™ ist einzurichten. Die Bundesministerin / Der Bundesminister fir Gesundheit
kann sich bei der Wahrnehmung ihrer / seiner Aufgaben auf Grund dieses Gesetzes dieses ,,Bundesinstitutes flir Qualitdt im Gesundheitswesen™
bedienen.

(2) Dieses Institut hat unter Bedachtnahme auf die Bundeseinheitlichkeit, die bundesldnder-, sektoren- und berufsiibergreifende
Vorgehensweise, die Patientinnen- und Patientenorientierung, die Transparenz, Effektivitdt, Effizienz und gemd&fB internationaler Standards
insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. Mitwirkung bei der Erstellung von allgemeinen Vorgaben und Grundsatzen

a) fur die Standardentwicklung im Bereich Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,

b) flir die Dokumentation zur Qualitdtsberichterstattung und fiir die Qualitdtsberichterstattung,
c) flur FérdermabBnahmen und Anreizmechanismen,

d) fur die Kontrolle geméai § 8 Abs. 1;

2.Uberpriifung, Empfehlung sowie Erarbeitung von Qualitatsstandards, die von der Bundesministerin / vom Bundesminister fiir Gesundheit

erlassen (Bundesqualitatsrichtlinien) oder als Orientierungshilfe (Bundesqualitatsleitlinie) empfohlen werden kénnen;

3. Erstellung von Qualitétsberichten;

4. Durchfiihrung von bzw. Mitwirkung bei der Setzung von FérdermaBnahmen und Anreizmechanismen;

5. Durchfiihrung der bzw. Mitwirkung an der Kontrolle der Einhaltung der Bestimmungen dieses Gesetzes und der auf Grund dieses Gesetzes

erlassenen Verordnungen oder sonstiger Vorgaben;

6. Unterstiitzung der Bundesministerin / des Bundesministers flr Gesundheit bei der bundesweiten Koordinierung von QualitdtsmaBnahmen

zum Zweck der nationalen und internationalen Vergleichbarkeit von Gesundheitsleistungen.



https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20003883
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BIQG/ GOG

e

Geschéftsfihrung

Koor:!tler;auon Herwig OSTERMANN Finanzen
Ziel Infrastruktur

steuerung- Services
Gesundheit Geschiftsleitung

Herwig OSTERMANN, Otto POSTL, Eva-Maria
KERNSTOCK, Brigitte PISO, Klaus ROPIN

Abntmgm (Geschiftsbereichsleltung: Herwig OSTERMANN, stv. GBL: Otto POSTL) \
Planung und Systementwicklung (Leitung: Gerhard FULOP)
OBIG » Gesundheitsberufe (Leitung: Sabine PLESCHBERGER)
Osterreichisches » Gesundheit und Gesellschaft (Leitung: Peter NOWAK)
Bundesinstitut fur »  Psychosoziale Gesundheit (Leitung: Alexander GRABENHOFER-EGGERTH)
Gesundheitswesen » Kompetenzzentrum Sucht (Leitung. Martin BUSCH)
» Gesundheitsokonomie u. -systemanalyse (Leitung: Florian BACHNER)

k » Pharmaokonomie (Leitung: Sabine VOGLER)

J .

Offentliche Serviceeinrichtung (Leltung: Otto POSTL)

OﬂG » Vergiftungsinformationszentrale (VIZ; Leitung: Tara ARIF ;/ Dieter GENSER)
Osterreichisches » OBIG-Transplant (Leitung: Birgit PRIEBE)
Bundesinstitut fur v Osterreichisches Stammazeliregister
Gesundheitswesen (Leitung: Isabel STADLER-HAUSHOFER | Gottfried FISCHER)
» Gesundheitsberuferegister (Leitung: Regina AISTLEITHNER)
» Informationstechnologie und Datenkompetenz (Leitung: Alexander WALLNER) J
& BIQG m (Geschaftsbereichsleltung: Brigitte PISO, stv. GBL: Eva-Maria KERNSTOCK) A
Bundesinstitut Evidenz und Qualitidtsstandards (Leitung: Brigitte PISO)
@ fur Qualitat im »  Qualititsmanagement und Patientensicherhelt (Leitung: Eva-Maria KERNSTOCK)
Gesundheitswesen » Qualitatsmessung und Patientenbefragung (Leitung: Reinhard KERN)
k- » Redaktion Gesundheitsportal (Leitung: Gabriele SOYEL) )
. ich Funktionsbereiche (Geschaftsberelchsitg: Klaus ROPIN, stv. GBL: Gerlinde ROHRAUER-NAF) )
» Projektforderung
Fonds » Fort- und Weiterbildung, Vernetzung
gesund_:‘s‘ » Kapazitats- und Wissensentwicklung
k- sterrel »  Koordination und Service, Information und Aufklarung )
Tochtergesellschaften 6

Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (non profit)
Gesundheit Osterreich Beratungs GmbH (for profit)



Gesundheit Osterreich
GmbH e

Gesetzliche Grundlagen

» Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KaKuG)

Qualitatssicherung

§ 5b. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Trager von Krankenanstalten zu verpflichten, im Rahmen der Organisation MabBnahmen der
Qualitatssicherung und MabBnahmen zur Wahrung der Patientensicherheit vorzusehen und dabei auch ausreichend (berregionale Belange zu
wahren. Die MaBnahmen sind so zu gestalten, daB vergleichende Priifungen mit anderen Krankenanstalten ermdéglicht werden. Bei der Flihrung
von Fachschwerpunkten ist eine bettenflihrende Abteilung desselben Sonderfaches einer anderen Krankenanstalt in die MaBnahmen der
Qualitatssicherung einzubinden.

(2) Die Trager von Krankenanstalten haben die Voraussetzungen flr interne MaBnahmen der Qualitdtssicherung zu schaffen. Diese
MaBnahmen haben die Struktur-, ProzeB- und Ergebnisqualitdt zu umfassen.

(3) Die kollegiale Fihrung hat die Durchfiihrung umfassender QualitdtssicherungsmaBnahmen sicherzustellen. In Krankenanstalten ohne
kollegiale Fiihrung hat der Trager der Krankenanstalt flr jeden Bereich daftr zu sorgen, daB die jeweiligen Verantwortlichen die Durchfihrung von
MaBnahmen der Qualitdtssicherung sicherstellen.

(4) In jeder bettenflihrenden Krankenanstalt ist eine Kommission flir Qualitdtssicherung einzusetzen, die unter der Leitung einer fachlich
geeigneten Person steht. Dieser Kommission haben zumindest ein Vertreter des &rztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-
technischen Dienstes und des Verwaltungsdienstes anzugehdren. In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer
Medizinischen Universitidt dienen, gehdrt der Kommission auch das Rektorat oder ein von der Universitadt vorgeschlagener Universitdtsprofessor
der Medizinischen Universitdt an. In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Fakultdt an einer
Universitédt dienen, gehdrt der Kommission der Vizerektor flir den medizinischen Bereich oder ein vom Vizerektor fiir den medizinischen Bereich
vorgeschlagener Universitdtsprofessor an.

(5) Aufgabe der Kommission ist es, QualitdtssicherungsmaBnahmen zu initiieren, zu koordinieren, zu unterstiitzen sowie die Umsetzung der
Qualitatssicherung zu férdern und die kollegiale Flhrung der Krankenanstalt bzw. in Krankenanstalten ohne kollegiale Flihrung den jeweiligen
Verantwortlichen dber alle hiefiir erforderlichen MaBnahmen zu beraten.

(6) Die Landesgesetzgebung hat die Trdger der Krankenanstalten zu verpflichten, an einer regelméBigen Osterreichweiten
Qualitatsberichterstattung teilzunehmen und die daflir gemdB § 6 des Bundesgesetzes zur Qualitét von Gesundheitsleistungen, BGBI. I
Nr. 179/2004, erforderlichen nicht personenbezogenen Daten dem fir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium zur Verfiigung zu
stellen, soweit diese nicht ohnehin aufgrund anderer Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind. Weiters sind die Trager der
Krankenanstalten zu verpflichten, an regelmé&Bigen sektoreniibergreifenden Patientenbefragungen teilzunehmen.

» & Krankenanstaltengesetze auf Landesebene

KaKuG: https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010285
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Gesetzliche Grundlagen

» ArzteG 1998*

» Definiert Zustandigkeit der OAK im libertragenen Wirkungsbereich fiir die
Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausubung

21.Qualitdtssicherung der &rztlichen Fort- und Weiterbildung, insbesondere durch

22.

a) Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltern,

b) Approbation von Fortbildungsveranstaltungen,

c) Organisation und Durchftthrung von Fortbildungsveranstaltungen, wobei auch Fortbildungsveranstaltungen tber ArzneimittelSkonomie
gemeinsam mit gesetzlichen Krankenversicherungstragern durchzuftihren sind,

d) Einrichtung, Organisation und Durchfithrung von strukturierten Weiterbildungen sowie

e)eine zumindest alle zwei Jahre stattfindende und auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu verdffentlichende
Berichterstattung zur &rztlichen Fort- und Weiterbildung. Diese ist zu gliedern nach niedergelassenen und angestellten Arzten,
Fachgruppen sowie Versorgungsregionen, wobei die Sicherstellung der Anonymitédt zu gewahrleisten ist;

hiezu kann sich die Osterreichische Arztekammer auch der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen,

Qualitdtssicherung der drztlichen Berufsausiibung durch Durchfiihrung qualitdtssichernder MaBnahmen, soweit diese im Uberwiegenden
Interesse der Arzte gelegen sind (Selbstevaluierung gemé&b § 49 Abs. 2a), wobei sich die Osterreichische Arztekammer bei der
Aufgabenerfillung hilfsweise der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualitdtssicherung & Qualitdtsmanagement in der Medizin GmbH

(OQMed) bedienen kann,

» Qualititssicherungsverordnung (QS-VO, zuletzt 201 8)**

» regelt Rahmenbedingungen, Evaluierungskriterien, Verfahrensschritte inkl. Umgang
mit Mangeln sowie die Dokumentation (Register) des Qualitatssicherungsverfahrens

*ArzteG 1998: Bundesgesetz iiber die Ausiibung des &rztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte (Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998), in der
geltenden Fassung; **QS-VO 2018: Verordnung der Osterreichischen Arztekammer zur Qualitatssicherung der &rztlichen Versorgung durch 8
niedergelassene Arzte und Arztinnen sowie Gruppenpraxen (Qualititssicherungsverordnung 2018 — QS-VO 2018), Nr. 3/2017, in der geltenden Fassung
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Qualitatsstrategie und Patientensicherheitsstrategie

Interventionsrelder nach dem Konzept des Lapacity Buillding

» Patientensicherheit

» Qualitatsmessung

» Qualitatsmanagement

» Qualitatsstandards

» Evidenzbasierung

» Transparenz und Information

Zielsteuerung-Gesundheit . "
Bund - Lander - Sozialversicherung —_— Zielsteuerung—-Gesundheit

Iversicherung ): Darstellung: GOG

ualitdtsstrategie . . .
:iljr die g Patientensicherheits-
dsterreichische strategie 2.0
Gesundheitswesen
Version 2.0 Eine dsterreichweite

Rahmenvorgabe

Aktualisierung der Qualitatsstrategie

Beschiossen durch die
Bundes-Zielsteuerungskommission
Im Juni 2017

die Bund im

November 2018

Qualitatsstrategie 2.0 verfiigbar unter
https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie _fuer_das_oesterreichische
Gesundheitswesen; Patientensicherheitsstrategie verfiigbar unter:

https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem Oualitaetssicherunq/PatientInnensicherheit/Patientensichert?eitsstrat

egie 2 0



https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie_fuer_das_oesterreichische_Gesundheitswesen
https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/PatientInnensicherheit/Patientensicherheitsstrategie_2_0
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intramural

10



A-1Ql und kliniksuche.at
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Austrian Inpatient Quality
Indicators (A-1Ql)

Bericht 2017

Abgenommen durch die
Bundes-Zielsteuerungskommission am 6. April 2018

01 - Herzinfarkt

01.10
01.11
01.12
01.13
01.14

Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter > 19), Anteil Todesfalle

Hauptdiagnose Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfille
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfille
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Altersgruppe »>= 85, Anteil Todesfille

A-1Ql:
https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaets

v
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A0 2014
MNenner L%
Anzahl

17 265 135
740 87
6136 115
8321 129
2068 124
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31

31
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» Austrian Inpatient Quality Indicators” (A-1Ql;
BMASGK)

Bundesweit einheitliche
Ergebnisqualitatsmessung aus Routinedaten

Durchfiihrung von Peer-Reviews
Seit 2013 jahrliche Berichte

G-lal

9,1%

4,3%
9,7%
19,3%
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CH-1Q

CH
2013

5,8%
0,7%
2,3%
51%

16,9%

messung/


https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung/
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Qualitatsregister

» Stroke-Unit; Erwachsenen-Herzchirurgie; Herzschrittmacher,
|ICD- und Loop-Rekorder, IVF

BIQG-Portal
R Willkemmen beim BIQG-Portal der Gesundheit Osterreich GmbH
IVF-Register
Jahresbericht 2017 pr—
e [
aaaaaaaa —
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Qualitatssysteme

» Erhebung der Qualitatssysteme in
Akutkrankenanstalten, stationaren
Rehabilitationseinrichtungen und
selbstandigen Ambulatorien

Qualitatssysteme
in stationdren
Rehabilitationsein-
richtungen

1=Ja /
2 = Nein
. 20 1 = Obere Fihrungsebane
™= QUALITATSPLATTFORM <~ 2 = Miters Filtrungsebans
3 = Allen Mitar /Mi
g Sind aus der Qualititsstrategie kon- 1=
! krete Qu: ziele abgeleitet? =
. . . / =
Plattform zur Qualitatsberichterstattun | z
N, < 3
. » Ke:
Die QSK ist etzlich verankert. Sie 1=
im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur } STy |0
. = treterinnen;Vertretern folgender Be- | 3 _
4=
‘worten maglich 5 = Krankenanstalten, die ganz oder
Forschung und Lehre einer medizinisci Ini
sitdt
dienen: Vertreter (in des Rektorats bzw. Universi-
tatsprofessor/in der Medizinischen Universitit
9 = Fsychotherapeutischer Dienst
10 = Hebammen
11 = Hygienateam
12 = Rechtstrager
13 = Bewiebsrat/ Personalvertretung
14 = Sonstige
Gib es eine Geschiftsordnung furdie | 1=Ja
Q5K Z = Nein
Gibt es Protokolle zu den regelmaBi- | 1 =Ja
gen Sitzungen der 05K 2 = Nein
chriftliche Vorgabe, wis | 1=Ja
d Z = Meil
- 1=l
2 = Nein

https://qualitaetsplattform.goeqg.at/
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Patientenbefragungen

(Bundesweite, sektorentibergreifende) Patientenbefragung
zuletzt 2015, ~20.000 Fragebdgen

» Patientenbefragungen fur KA-Trager

»

Zielsteuerung-Gesundheit

Sektoreniibergreifende
Patientenbefragung

Osterreich gesamt: Untersuchungen wiederholt, die kurz zuvor von einer|

einem anderen Arzt gemacht wurden (ja/nein), in Prozent Expertenbericht 2015

6%

n = 17.994; Fée im Fragebogen

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG.

Befragung 2015: https://goeg.at/sites/default/files/2017-09/Expertenbericht%20Patientenbefragung.pdf
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extramural
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Juni 2018

Projektbericht
Research Report

Qualitat in Arztpraxen
Avrztliche Qualitatssicherung im
niedergelassenen Bereich

T. Czypionka, . FoBleitner, E. Six

- os =
INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN
‘ INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES
Vienna
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Die Presse

Patientenanwalte schlagen Alarm:
Schwere Qualitatsmangel bei Arzten

Eine Studie des Instituts fiir Hohere Studien erbrachte ein "niederschmetterndes
Ergebnis", erkldren die Patientenanwdlte in einem Brief an Gesundheitsministerin
Hartinger-Klein.

OAK: Kritik der Patientenanwilte absurd Osterreichische Arztekammer
OAK-VP Steinhart: Bachinger nur tberfordert oder ignorant? QTS0159, 29.06.2018 13:28

Strenge Qualititskontrollen in den heimischen Arztordinationen Arzickammer Wien

Bei Mangel drohen sofort disziplinarrechtliche Konsequenzen — OTS0119, 29.06.2018 12:01
Szekeres: , Berichtspflicht an das Gesundheitsministerium schafft
volle Transparenz”

0TS

APA

BM Hartinger-Klein: Qualitatssicherung in
Arztpraxen hat hohe Prioritat

Runder Tisch mit Arztekammerprasident Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres,
Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger und Experten aus dem BMASGK geplant
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Auftrag an das BIQG

Qualitatssicherung in den Arztpraxen:
Einigung zwischen Patientenanwaltschaft und
Arztekammer

Efficiency Review of Austria’s Social
Insurance and Healthcare System

Volume 1 — International Comparisons and Policy Options

Konstruktive, I6sungsorientierte Gesprache beim Runden Tisch mit
Bundesministerin Hartinger-Klein

Landon Schoo! of Econamics and Poltical Science (LSE Heath) « August 2017 +

In einem ersten Schritt beauftragt nun das BMASGK das Bundesinstitut fur
Qualitat im Gesundheitswesen — kurz: BIQG —, die Ergebnisse mehrerer
aktueller Studien zur Qualitdtsmessung und Qualitadtssicherung zu vergleichen. |
Auf Basis der Gegenuberstellung wird dann in weiterer Folge erneut ein
Runder Tisch mit den Akteuren stattfinden, um gemeinsam konkrete
Handlungsempfehlungen zur Gewahrleistung und Optimierung der
Qualitatssicherung zu erarbeiten.
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Vergleich

Methode

» Analyse der Charakteristika, Methoden und
Qualltat der 3 BerIChte Vergleich aktueller Studien
zur Qualitatsmessung und

» Schriftliche Kontaktaufnahme mit Autoren Gl bongln,
» Entwicklung eines Analyse-Rasters
» Extraktion und Gruppierung der Empfehlungen

» Ergdnzende Literatursuche nach
Ubersichtsarbeiten zur Wirksamkeit der
empfohlenen MaRnahmen

Ergebnis Basischarakteristika:
» Unterschiede in Zielsetzun/HerangehensweisE Gesonaei Ot
» Methoden kaum beschrieben/ Infos z.T. ,alt"

» Empfehlungen unterscheiden sich in Zielgruppe
und Aggregationsniveau

WeilRenhofer, Sabine; Piso, Brigitte (2019): Vergleich aktueller Studien zur Qualitditsmessung und Qualitatssicherung im
niedergelassenen arztlichen Bereich. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien.https://jasmin.goeqg.at/463/
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Empfehlungsiibersicht

» Qualitatssicherung/ Qualitaitsmanagement: 14 Empfehlungen (9 RH, 3 IHS, 2 LSE)

Inhalt der Empfehlungen

* rechtzeitiges Erlassen von Qualitatssicherungsverordnungen

* unabhangige Neuausrichtung der Qualitatssicherung fiir den arztlichen niedergelassenen Bereich
e Voraussetzungen fiir eine tagesaktuelle elektronische Arzte- und Ordinationsliste

* Verbesserung des derzeitigen (Selbst- und Fremd-)Evaluierungsverfahrens fir die Arztpraxen

* Vermeidung von Falschangaben

* Erhohung der Anzahl der Validitatsprifungen

* verpflichtendes Qualitaitsmanagement in Arztpraxen

Diagnosedokumentation und die Indikatoren-Entwicklung: Sieben Empfehlungen (4 LSE, 2
RH, 1 IHS)

Inhalt der Empfehlungen

*  Aufbau und Einfiihrung der ambulanten Diagnosedokumentation
*  Entwickeln und Einfihren von Ergebnisindikatoren sowie die Verknlipfung mit Prozessindikatoren

* Verknlpfen von Indikatoren tber Sektorengrenzen hinweg zum Abbilden/Verfolgen von Patientenpfaden
(Patientenkarrieren)
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Empfehlungsiibersicht

» Transparenz der Qualitatsarbeit: Neun Empfehlungen (8 RH, 1 LSE)

Inhalt der Empfehlungen

» Offentlicher Zugriff auf Daten zur Leistungsqualitat

* Vorgaben zur Gestaltung, zu Inhalten und RegelmaRigkeit von Qualitatsberichten sowie Priifung, ob die
Vorgaben eingehalten werden (Qualitatsberichte aus der Qualitatssicherung im niedergelassenen Bereich
sowie sektorenibergreifende Qualitatsberichterstattung und Ergebnisqualitat)

e Sichtbarmachen der Art der Priifungsgrundlage auf den Zertifikaten der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte

»  Weiterentwicklung der Qualitatsarbeit: Vier Empfehlungen (2 IHS, T RH, 1 LSE)

Inhalt der Empfehlungen

Weiterfliihren und neu Aufsetzen von einrichtungsiibergreifenden Qualitatsverbesserungsinitiativen und
Unterstitzungsangeboten

Verbesserungen bei und starkere Verankerung der Weiterbildung im Rahmen der (Wieder-)Zulassung von
Arztinnen/Arzten

Priorisieren, Entwickeln und Umsetzen von integrierten Versorgungsprogrammen
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Empfehlungsiibersicht

»  Verbindliche Standards: Vier Empfehlungen (4 RH)

Inhalt der Empfehlungen

Klaren von Begriffen und Vornehmen einer Kategorisierung

Entwickeln und verbindlich Machen von (Qualitats-)Standards (als Leitlinie oder Richtlinie) sowie der

berufsgruppenspezifischen Mindestanforderungen an Qualitaitsmanagementsysteme sowie das Sicherstellen
von deren Einhaltung

Rechtzeitiges Aktualisieren bestehender (Qualitats-)Standards bzw. eine rechtzeitige Veroffentlichung als
Leitlinie oder Richtlinie
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» unterschiedliche Berichte (Zielsetzung, Methode, Adressat, Tiefe,....)
» standardisierte Qualitdatsbeurteilung nicht moglich/ sinnvoll

» Evidenzgrundlage flir Empfehlungen nicht immer vorhanden (aber
auch nicht immer erforderlich)

» Gruppierung der Empfehlungen bietet Uberblick und lasst gewisse
,Gemeinsamkeiten” erkennen

-> Diskussionsgrundlage fur abzuleitende MaBRnahmen und deren
konkrete Umsetzung

0TS

APA

BM Hartinger—KIein: Konstruktive Gespréche Durch den 2018 in Auftrag gegebene Studienvergleich (IHS-Studie, LSE-Studie

zuU Qualitétsmessung bei niedergelassenen aus 2017 Bericht des Rechnungshofes) sind Frau Dr. Brigitte Piso, Leiterin des
I"\rz”'cen“ Bundesinstituts fur Qualitat im Gesundheitswesen, sowie die

Bundesministerin der Meinung, dass auf Grund der rund 40

Auf Initiative der Bundesministerin haben Patientenanwalt, Arztekammerund  Einzelempfehlungen, an verschiedensten Punkten angesetzt werden muss, um
Sozialversicherung erfolgreiche Gesprache zum Thema ,, Qualitdtsmessung bei die Qualitat der Versorgung weiter zu optimieren.
niedergelassenen Arzten” gefiihrt.
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Erheben & Analysieren: Evaluationen

» Evaluationen von verschiedenen Programmen, Projekten...

» z.B.: Brustkrebs-Friherkennungsprogramm (1. Bericht
2017; 2. folgt 2019)

Erster Evaluationsbericht zum
Osterreichischen Brustkrebs-
Fritherkennungsprogramm

z.B.: BKFP: https://jasmin.goeq.at/id/eprint/28; Gesundheitsvorsorge aktiv: https://jasmin.goeq.at/id/eprint/52
Polypharmazie: https://jasmin.qgoeq.at/id/eprint/26

23



https://jasmin.goeg.at/id/eprint/26
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/28
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/26
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/52
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/26

Gesundheit Osterreich
GmbH © ©® °®

Prozessbegleitung (ZS-G): Qualitdtsstandards

Zielst g-Ge dheit
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Lander - Sozialversicherung

Zielsteverung Gesundei Qualitatsstandard iy g e Methode zur
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Aufnahme- und Erstellung von

Entlassungs- Qualitatsstandards
BQLL management (Methodenhand-

s . . buch
Praoperative Qualititsstandard )
Diagnostik Integrierte Version 2.0
Versorgung
Bundesqualitatsleitlinie zur Schlaganfall
integrierten Versorgung von
erwachsenen Patientinnen und
Patienten fur die praoperative Vorlage an die Bundes-Zielteuerungskommission
Diagnostik bei elektiven Eingriffen e urch die Bundes. et
(Version 2018)
durch di November 20

im November 2018

QS verfugbar unter

https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheits
system Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards/ 24
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Prozessbegleitung (ZS-G): Evaluierungsstandards

Evaluierungsstandards fiir PVEs

Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Lander - Sozialversicherung

Patientenfragebogen

Texteingabe

. Wie oft haben Sie die Praxis/die Ordination/den Arzt/die Arztin/die Praxisgemeinschaft in den
letzten 12 Monaten in Anspruch genommen?

{1 1-mal [7 2- bis 5-mal [ 6- bis 9-mal [1 10-mal oder after

Evaluierungsstandards

2. Bitte geben Sie an, welche Berufsgruppen Sie in den letzten 12 Monaten in dieser Praxis/Ordi-
ti i in A h hab d ifrieden Sie mit di An- o H -
gebot varen (e tacmenmungen st gy A fur Prlmarversorgungs-
sehr eher teils/teils eher sehr un- betrifft
e | e e | e | min inheit
e o eoen oo o einheiten
Pflege (Wundpflege, Blutab- o o o o o o
nahme, etc.)
i a a o o o (5}
o o o o [u} o
Fapeuisent geratung” e | 2] O " S v Eine Ergdnzung zum Eckpunktepapier
i a o o o o o
P o[ o G o | o o zu gemeinsames Grundsatzen und In-
i o o o o o o . . . .
SR dikatoren flr die Evaluation von

2.1 Wie zufrieden waren Sie mit der Wartezeit auf einen Termin fiir dieses Angebot?

neuen Primarversorgungsstrukturen

sehr | eher |teils/teils | eher |sehrun- | betrifft
zufrie- | zufrie- unzu- | zufrie- | mich
e e frieden den nicht
5] 5] 5] 5] o o
Pilege Wundpflege, Blutab- a o o o o o
nahme, etc)
Ernahrungsberatung o o o o o o
= 5] [E] [E] [E] [E] [zl
psvchologische oder psychothe- o o n o o o
o [E] 8] 5] o [z] .
Zur Vorlage an den Stindigen Koordinierungsausschuss
Hebamme 2] o o 5] [=] [&] : 0
im Marz 2019
Sonstiges a o o =] o o

3. Hatten Sie bei Inrem letzten Arztbesuch in dieser Praxis /Ordination, Praxisgemeinschaft einen
vorab vereinbarten Termin?

Eja  Cnein
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Vertretungen/ Gremien
» z.B.:
” V(-)rSitZ deS . w Osterreichische Gesellschaft fur
W|SsenSChaf:F||Chen MED _Qualitétssi;herung&Qualitétsmanagememt
Beirats der OQMed in der Medizin GmbH

Ci I'S medical®

» Qualitatssicherung
fuir CIRSmedical

‘AUS FEHLERN LERNEN,
| "UM IMMER BESSER ZU WERDEN

» Mitglied im
Patle nte ns |C h e rh e |tS _ Sie befinden sich hier Sozialministerium >Gesundheit >Gesundheitssystem

> Gesundheitssystem / Qualitatssicherung > Patientinnensicherheit
beirat

Beirat fuir PatientInnensicherheit
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Decision Support: Gesundheitsportal

» fur Burgerinnen und Blrger: gesundheit.gv.at
» Gesundheitsinformationen: Erarbeitung und Wartung von Inhalten

» Onlineservices fir Blrgerinnen und Burger (ELGA, Arztsuche,
Apothekensuche...)

» Newsletter, Beantwortung von Anfragen Frstellung evidenzbasierter

Gesundheitsinformationen fur das
offentliche Gesundheitsportal

mationen im Kontext der Medizin und Gesundheitsversorgung im Inhaltsbe—

reich Krankhsiten” Methoden (Version 1.0; 2018)

Q : E S U N H E IT. G V.AT Aktuelles Uber uns ﬂ Im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz

Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs

a« Gesund leben Krankheiten Diagnose & Labor Gesundheitsleistungen Services Professional E

KRANKHEITEN

Erste Hilfe: Mit
wenigen Schritten
Leben retten

Es passiert von einem Moment auf den anderen,
Zeit fur Vorbereitungen bleibt keine: Unfélle und
andere medizinische Notfélle kénnen uns véllig Gesundheit Osterreich
unerwartet treffen. Als Ersthelferin/Ersthelfer ist fmbi e
man aufgeregt. Die Angst, etwas falsch zu
machen, ist oft gro8. Informieren Sie sich, was Sie [}

im Falle des Falles tun kénnen. Schon mit

wenigen Grundkenntnissen lasst sich viel 27
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Decision Support: Arzneimittelplattform

Gesundheitsberuferegister

Gesundheitsberuferegister

Mit 1. Juli 2018 ist fur Angehdrige d
Krankenpflegeberufe sowie der ge
technischen Dienste die Registrie
Gesundheitsberuferegister Vore
des jeweiligen Gesundheitsbe’
diesem Zeitpunkt inren Beruf
Antragstellung bis zum 30 2(,
Wer am 1. Juli 2018 noct [o))
ausibt (z,B, nach einer <Y
Berufsunterbrechung’ -/ A
Berufsausiibung ein. Vo,,
zustindigen Behérde stene. SCA,

L

Top Inhalte = Alle Inhalte Kontakt
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Decision Support: HTA

» Decision Support fiir Entscheidungstrager: Erstellung von
(Europaischen) HTA Berichten

A
i

eunethta

EUnetHTA Joint Action 3 2016-2020

ThemenCheck ‘1
Medizin 1

Stool DNA testing for early detection of col tal

Project ID: OTJA10

Project description and planning
Krebs
N Kann eil
Gesundheit Osterreich
GmbH ** Austrian Public Health Institute e o
National Institute of Public Health
HTA-Nummer:
a2 o Version:
JAZMP Agency for Medicinal Products and Medical S0k
;}{}! Devices of the Republic of Slovenia
it
Disclaimer: The content of this document represents the views of the author (1st authors, co-authors. dedicated
reviewers f appicable) only and is hisher sole responsibiity, it cannct be considered 1o reflect the views of the
Heaith, Agricu. ‘Agency or any
the European Union. The European Commission and the 'y @0 not accept any responsibility for use that may
e made of the information it contains.
IQWi [

This document is part of the project / joint action 724130 / EUnetHTA JAJ' which Wirtachafthc hhait (m Casndheitrwesen

has received funding from the European Union’s Health Programme (2014- wetirate pu Qb o e

2020).
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Vernetzung/ Austausch

» Grazer Risikotag (Preise flir Poster zu
Registern und zu Arzneimittelplattform)

» Deutscher Kongress fur Versorgungs-
forschung, Poster: Versorgungsatlanten

» Session/ Artikel fir EHFG

HOW DO YOU USE EVIDENCE IN
POLICY THE SMART WAY?

Gesundheitsversorgung.
Regionale Unterschiede.
Atlanten im Uberblick

Autoren: Vera Buhmann, Gerhard Flldp, Lena Lepuschiitz, Brigitte Piso

Isabella Réhrling, Sabine WeiBenhofer Brigitte Piso

Summary: Research on the use of evidence in health policy, associated|

Quarterly of the K| barriers and facilitators, implementation strategies and knowledge

brokerage has advanced over the last two decades. Current findings
show certain promising common patterns and factors. Despite the
absence of a ‘one-size-fits-all-conclusion, results provide a ‘toolbox’

of different strategies and methods that researchers, knowledge

and needs of the specific situation. Picking the right tools to aid
evidence-informed decision-making on bold political choices will be

challenging. Research at least supports the hope that these efforts Gesundheit Osterreich
will be rewarded Gt **°

Buhmann, Vera; Piso, Brigitte; Fll6p, Gerhard; Lepuschitz, Lena (2018). Regionale Unterschiede in der Gesundheitsversorgung
— Versorgungsatlanten im Uberblick. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien; Meeting Abstract f.d. 17. Deutschen Kongress fur
Versorgungsforschung verfligbar unter https://www.egms.de/static/de/meetings/dkvf2018/18dkvf228.shtml

Rohling Isabella, WeiRenhofer Sabine, Piso Brigitte (2018). How do you use evidence in policy the smart way? EUROHEALTH Vol.24, No.3,
verfugbar unter http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0011/382682/eurohealth-vol24-n03-2018-eng.pdf?ua=1 30
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@ Dimensions of Quality

IO0M Council OECD | WHO EC WHO | WHO K
(1990) of (2006) | (2006) | (2010) | (2014) | (2015) | (2018)
Europe
(1997)

Effectiveness | | X | X | X | X [ x | x [ x [ x [ x |

w
S fsafty | | ] x | x | x | x [ x [ x | x | x |
£ | Responsive/
& Patient-
T |centredness
" Acceptability X
o Appropriate- X X
o ness
)
g _ Continuity
% 2 Timeliness X X X
= g Satisfaction X X
v O
.5 E !-Iealth X X
8 5 improvement
@
E . Assess- .
o Patient Patient Integra- Integra-
& Other ment of , . .
S Welfare pref’'s tion tion
) process

M. Seychell, W. Quentin, D. Panteli (2018). What is"quality of care"? What are the different dimensions of quality? 12th
Observatory Venice Summer School, Venice, Italy
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Framework for classifying quality strategies

Dimensions of

Quality

Areas of care

Activities of

strategies

Donabedian's
triad

Targets of

strategies

M. Seychell, W. Quentin, D. Panteli (2018). What is"quality of care"? What are the different dimensions of quality? 12th
Observatory Venice Summer School, Venice, Italy
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Dr. med. Brigitte Piso, MPH

Geschaftsbereichsleiterin
Bundesinstitut fur Qualitat im

Gesundheitswesen
Gesundheit Osterreich GmbH

. o [l Radetzk briicke

Stubenring 6 i AN

1010 Wien £ «ﬁ T S

Osterreich S il £

z n(ieor?-Coch 9 N

€ = Platz H

8 o 8 3

Sa\'b"“ag' e"b""z-i'/; ‘

T: +43 1 51561-283
brigitte.piso@goeq.at

www.goeg.at
33



mailto:brigitte.piso@goeg.at
http://www.goeg.at/

