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Problemstellung

v

Das Gesundheitswesen in Osterreich ist ein fédera-
les System fiir die Finanzierung und auch fiir die Si-
cherstellung der Versorgungsqualitdt. Der hochste,
bundesweite Entscheidungstrager fiir Gesundheits-
belange ist die Bundesgesundheitskommission. Die-
se setzt sich u.a. aus Vertretern des Gesundheits-,
Wissenschafts-, Wirtschafts- und Finanzministeri-
ums, des Hauptverbandes der Sozialversicherungs-
trager, den Landesgesundheitsreferenten jedes Bun-
deslandes, dem osterreichischem Patientenanwalt
und Vertretern der Arztekammer zusammen.

Diese Bundesgesundheitskommission hat, basie-
rend auf dem Gesundheitsqualitdtsgesetz 2005
(GQG) und dem Artikel 15a des Bundesverfassungs-
gesetzes (BVG), im Jahr 2009 die Entwicklung einer
oOsterreichischen Qualitdtsstrategie beschlossen, um
bei bestehendem niederschwelligen Zugang der Pa-
tienten zum Gesundheitssystem und bei vorgegebe-
nem Finanzrahmen die qualitativ bestmégliche Ver-
sorgung mit bundesweit gleich hohem Niveau si-
cherzustellen.

Bundesweit einheitliche Ergebnisqualitdts-
messung aus Routinedaten -
Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1QI)
v
In Umsetzung des oben dargestellten Auftrages bot
sich ein System an, das im Bereich der Niederdster-
reichischen Landeskliniken-Holding seit 2008 imp-
lementiert ist. Der deutsche Kliniktrager Helios hat-
te bereits objektive Qualitdtsindikatoren entwi-
ckelt. Diese Indikatoren wurden in Zusammenarbeit
zwischen Helios, der Technischen Universitdt Berlin
(Prof. T. Mansky) und der Niederdsterreichischen
Landeskliniken-Holding an das osterreichische Do-
kumentations- und Abrechnungssystem (LKF) ange-
passt. Unter der Bezeichnung A-IQI wird dieses Sys-
tem jetzt bundesweit genutzt. Die Bezeichnung soll
auch die osterreichweite Umsetzung darstellen
(Austrian Inpatient Quality Indicators).
Die Grundlagen dieses Indikatorensystems, wie Be-
rechnungslogik oder Risikoadjustierung, sowie die
genauen Indikatorendefinitionen mit Diagnosen,
medizinischen Einzelleistungen und demographi-
schen Daten sind in einem Definitionshandbuch dar-
gestellt und aktuell auf der Internet-Seite der Nie-
derdsterreichischen  Landeskliniken-Holding und
dem Bundesministerium fiir Gesundheit einsehbar:
» http://www.holding.lknoe.at/ueber-die-noe-
landes-kliniken-holding/abteilungen/strategi-
sche-qualitaetsentwicklung.html
» http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/
Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung

Der osterreichische Weg
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Die Bundesgesundheitskommission hat am 1.
April 2011 einstimmig beschlossen, dieses Sys-
tem allen Gesundheitsfonds und den Krankenan-
staltentrdgern zur Verfligung zu stellen und ge-
meinsam umzusetzen.

Waihrend sich die Indikatoren dem Grunde nach
nicht von den Daten in Deutschland und der
Schweiz unterscheiden, versuchen wir auf Basis
dieser Daten einen kontinuierlichen bundeswei-
ten Verbesserungsprozess in Gang zu setzen.

Das Herzstiick dieses Qualitditsmanagementsys-

tems ist ein abgestufter Ablauf:

» Periodische gemeinsame Schwerpunktset-
zung, Datenanalyse und Problemerkennung
durch alle Verantwortlichen der Lander und
des Bundesministeriums fiir Gesundheit,

» Differenzierung zwischen strukturell und qua-
litativ bedingter Probleme,

» Strukturelle Probleme werden den betreffen-
den Lindern zugeteilt,

» Qualitative Probleme werden einem bundes-
einheitlichen Peer Review unterzogen (auf
Krankenhaus-Abteilungsebene),

» Erkennen von Codierungsproblemen und de-
ren Korrektur,

» Darstellung der Ergebnisse und Kennzahlen
bis Ende 2013 im Qualitdtsbericht.

Personliche Erfahrungen und

,»future directions*
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Kernpunkte einer fiir alle positiven Implemen-
tierung dieses Systems sind fiir mich der be-
wusste und vorsichtige Umgang mit den erhobe-
nen Daten und die Arbeit zur Koordination von
Osterreichweit verschiedenen Leistungserbrin-
gern mit unterschiedlichen Managementsyste-
men und Aufgabenverteilungen. Besonders inte-
ressant sein wird das Benchmarking zu anderen
Liandern und der nationale sektoreniibergreifen-
de Vergleich (longitudinaler Behandlungsver-
lauf). In diesem Sinne hoffe ich auf eine Auswei-
tung auch auf den niedergelassenen Sektor, so-
dass aus A-IQI unter Weglassung der Einschran-
kung ,inpatient“ ein A-QI (Austrian Quality
Indicators) wird.
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