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Ausgangslage

Die Qualitdtssicherung in den 6sterreichischen
Krankenhdusern liegt im Wesentlichen in der
Hand des jeweiligen Eigentiimers. Die Landes-
fonds (in Niederdsterreich der NOGUS) sind ge-
setzlich zur Qualitdtssicherung verpflichtet. Der
NOGUS legte den Fokus in den ersten Jahren ab
Bestehen grof3teils auf Strukturqualitdt. Ab 2005
wurden durch die Erstellung von Qualitédtsbe-
richten zu bestimmten Operationen bzw. Diag-
nosen erste Schritte in Richtung Ergebnisqualitdt
unternommen. Bislang gibt es jedoch noch im-
mer kein gesamtdsterreichisches Konzept zur
Thematik Ergebnisqualititsmessung, indem die
einzelnen Spitdler verglichen werden koénnen.
Dadurch entschloss man sich in Niederdsterreich
(NO) 2008 zur strukturierten Ergebnismessung
und somit zur selbststdndigen Entwicklung von
Qualitdtskennzahlen und entwickelte ein Set von
38 Indikatoren aus den wichtigsten Fachberei-
chen. Im Zuge der Umsetzung einer neuen Quali-
tdtsstrategie wurden dann auch Gremien wie Re-
gionale Medizinische Beirite und Fachbeirdte
eingerichtet, in denen die Kennzahlenergebnisse
besprochen werden. Ein Jahr spdter konnten
dann Helios und das Schweizer Bundesamt fiir
Gesundheit als Benchmarking Partner gewonnen
werden.

Durch die Zusammenarbeit mit den Helios Klini-
ken ist das Indikatorenset inzwischen auf 98 an-
gewachsen und misst Mortalitdt, Komplikatio-
nen, Intensivhdufigkeit, prdoperative Verweil-
dauer, Fehlbelegung, Anteil Tagesklinik oder rei-
ne Mengen aus verschiedenen Fachbereichen.
Die endgiiltige Abstimmung der Inhalte fand
Mitte Juli statt und zurzeit erfolgt der endgiiltige
Check aus fachlicher sowie EDV-technischer
Sicht. Ab 2010 werden bestimmte Indikatoren
auch in die ,Balanced Scorecard“ der einzelnen
Kliniken {ibernommen.

Um die medizindkonomische Perspektive nicht
auller Acht zu lassen, kamen zu den Qualitdtsin-
dikatoren die Steuerungsindikatoren Verweil-
dauer, Tagesklinikpotenzial sowie Intensivhdu-
figkeit hinzu, die die 15 hdufigsten Leistungen
auf Abteilungsebene abbilden.

Vorgehen bei Auffalligkeiten

Die quartalsweise ausgewerteten Daten werden
in den Gremien mit den drztlichen Leitern bzw.
den Abteilungsvorstinden besprochen und in
Bezug auf die Steuerungsindikatoren werden
Zielvereinbarungen getroffen. Die Qualitdtsindi-
katoren-Ergebnisse werden zusdtzlich in den be-

troffenen Fachbeirdten besprochen und Auffdl-
ligkeiten in einem Peer Review mit einheitlichen
Priifbogen analysiert.

Herausforderungen

Die groBe Herausforderung in der Abstimmung
der Inhalte mit Helios war die Uberwindung der
Unterschiede zwischen dem deutschen DRG und
dem osterreichischen LKF(Leistungsorientierte
Krankenhausfinanzierung)-System. Die operati-
ven Leistungen konnten groRteils unproblema-
tisch abgeglichen werden. Kompliziert wurde
die Abstimmung der Diagnosen durch die einer-
seits grundsatzlich unterschiedliche Definition
der Hauptdiagnose und andererseits der nicht
zufriedenstellenden Datenqualitdt in Bezug auf
Diagnosen in Osterreich. Dieses Problem sollte
zu Beginn die in NO verwendete ,ziehende MEL
(Medizinische Einzelleistung)“ 1dsen, konnte
schlussendlich jedoch nur durch komplexe Aus-
schlusskriterien behoben werden. Der Druck zu
Punkteoptimierungen ist noch immer gegeben
und schrankt die qualitative Betrachtung in Be-
zug auf die Verweildauer oder Intensivhaufigkeit
stark ein. Die transparente Ergebnisdarstellung
stellt fiir die Abteilungsvorstinde noch immer
eine Bedrohung dar und die notwendige Fehler-
kultur hat in Osterreich noch nicht Einzug erhal-
ten.

In den vergangenen Monaten wurde durch mas-
siven medialen Druck immer wieder {iber die
Verdffentlichung der Ergebnisse diskutiert. Die-
ser Gang in die Offentlichkeit wird in Zusam-
menarbeit mit der Patientenanwaltschaft und
den Fachexperten vorbereitet.
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