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Die Nutzung von Routinedaten fiir die Qualitats-
messung (QMR) wurde in Osterreich auf Bundes-
ebene bisher kaum thematisiert, obwohl zumin-
dest fiir den akutstationdren Bereich seit der
Einfiilhrung der Leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung (LKF) im Jahr 1997 um-
fangreiche Routinedaten zur Verfiigung stehen,
die fiir die QMR genutzt werden kénnten (Kran-
kenanstalten-Statistik, Diagnosen- und Leis-
tungsdokumentation). Fiir den ambulanten Be-
reich bleibt noch zu kldren, ob auch die in die-
sem Bereich in Osterreich dokumentierten Rou-
tinedaten (Abrechnungsdaten der Sozialversi-
cherung, Inanspruchnahme-Daten der Spital-
sambulanzen) fiir QMR nutzbar waren.

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit
2008 (OSG 2008), der den Rahmen fiir die Regio-
nalen Strukturpldne Gesundheit der 9 Bundes-
lander bildet, konzentriert sich auf Vorgaben zur
Strukturqualitdt, soll aber in der Zukunft gezielt
um die Bereiche Prozess- und Ergebnisqualitdt
erweitert werden. Allerdings entstehen im Rah-
men der im OSG verankerten ,Leistungsangebots-
planung” bereits jetzt Fragestellungen, zu deren
Losung Ergebnisse aus der QMR beitragen kénn-
ten. Dazu zdhlt insbesondere auch der empiri-
sche Nachweis von Zusammenhdngen zwischen
dem Erreichen einer jdhrlichen ,Mindestfre-
quenz“ in bestimmten Leistungsbereichen und
der Ergebnisqualitat.

Wenn dieser Nachweis gefiihrt werden kann und
derartige Zusammenhdnge zusdtzlich auch in
der internationalen Literatur belegt sind, so er-
hoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass einige der
— derzeit im OSG fiir eine Reihe von Indikations-
gruppen nur unverbindlich festgelegten - ,Min-
destfrequenzen* als verbindlich deklariert wer-
den. Dies hdtte (dhnlich wie die ,Mindestmen-
genvereinbarung” in Deutschland) fiir viele Spi-
tdler zur Konsequenz, dass die niedrigfrequente
Erbringung spezieller Leistungen aus Griinden
der Qualitdtssicherung eingestellt werden muss
und sich in der Folge die - im OSG fiir mehrere
Bereiche definierten - ,Referenzzentren” rascher
herausbilden wiirden. Insofern kénnten also kla-
re Ergebnisse aus der QMR indirekt zur im OSG
angestrebten {(iberregionalen Biindelung be-
stimmter spezieller Leistungen beitragen.

Nachdem die erwdhnten Daten aus der Kranken-
anstalten-Statistik in den Datenbanken der Ge-
sundheit Osterreich GmbH in Form von anony-
misierten Einzeldatensdtzen fiir den gesamten
Zeitraum 1992-2008 verfiighar sind, wurden

diese Daten erstmals testweise fiir die Analyse
von Zusammenhdngen zwischen den jdhrlichen
Leistungsmengen und der Ergebnisqualitdt (ge-
messen am Anteil der postoperativ noch im Spi-
tal verstorbenen Patienten/-innen) verwendet.
Dabei gelangten vorerst nur einfachste statisti-
sche Verfahren zur Anwendung. Am Beispiel der
Eingriffe am Pankreas bzw. am Osophagus (beide
Gruppen sind auch in der o.a. ,Mindestmengen-
vereinbarung“ enthalten) zeigten sich in dieser
Grobanalyse statistische Zusammenhdnge, die
die international bereits bekannten Zusammen-
hdnge zwischen Leistungsmenge und intramura-
ler Sterblichkeit auch fiir Osterreich bestitigen
(vgl. [3]).

Aus den ersten Diskussionen dieser Ergebnisse
mit Experten/-innen ist zu schlieBen, dass es
noch einer umfangreichen Weiterentwicklung
bzw. Differenzierung der Methoden und Indika-
toren bedarf, bevor diese ersten Ergebnisse als
gesichert betrachtet werden kénnen. Weiterhin
stellt sich die Frage, ob nicht wirklich verldssli-
che Ergebnisse ausschlieBlich aus jenen ,Ergeb-
nisqualitdtsregistern“ zu erwarten sind, die sich
in Osterreich seit einigen Jahren im Aufbau bzw.
im Betrieb befinden (z.B. ,Stroke Unit Register*,
LEndoprothesen-Register*). In der GOG soll an
der Beantwortung dieser Frage fiir Osterreich ge-
arbeitet werden, wobei derzeit davon ausgegan-
gen wird, dass sich QMR und , Ergebnisqualitdts-
register” nicht gegenseitig ausschlieSen, sondern
vielmehr gegenseitig ergianzen sollten.

Eine weitere Fragestellung wdre, ob bzw. wann
Osterreich dem Beispiel der Spitiler in Deutsch-
land folgen wird und Ergebnisse der QMR in den
Spitdlern via Internet (z.B. im Spitalskompass,
vgl. www.spitalskompass.at) zur Veroffentli-
chung freigibt.
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